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RESUMEN

El ameloblastoma uniquistico, es un tumor con un nivel de incidencia recidiva baja
siempre tomando en cuenta la historia clinica del individuo. Muchos autores a los que
se tomd en cuenta en la investigacion estos en su mayor proporcion indican que existe
minima recurrencia en realizar después un tratamiento integramente conservador, por
lo cual se toma en cuenta, de acuerdo al tamafio de la lesién, descomprension,
enucleacion, curetaje y las curaciones en diversos periodos de tiempo con el fin de
estimular una regeneracién del tejido éseo en segunda instancia. El tratamiento del
ameloblastoma es, aun hoy en dia, un tema de gran controversia en la literatura
existente. El tratamiento estandar y recomendado es la cirugia, con dos enfoques
posibles popularmente designados como conservador y radical.

Acompafiamos este ensayo de un resumen de la resolucién quirdrgica de un caso
clinico de ameloblastoma uniquistico, mediante la técnica de descompresion. Esta
técnica permite reducir el tamafio de la lesiébn colocando un tutor de goma semirrigido,
tipo tubo, a través del cual se hace un cuidado minucioso de la cavidad tumoral con
lavados periédicos de suero fisioldgico, para asi conseguir una reduccién del tamafio
de la lesién y posteriormente realizar su enucleacion, con los pacientes que sufrieron
pérdidas significativas en la zona ésea mandibular y los elementos dentales

La descompresion resultd ser un procedimiento muy conservador y eficaz para el
manejo del ameloblastoma uniquistico, en un paciente tratado en el servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Maria Auxiliadora, puesto que redujo las posibilidades
de complicaciones posquirdrgicas.

Palabras Claves: Manejo quirdrgico y Ameloblastoma Uniquistico Mandibular



ABSTRACT

Unicystic ameloblastoma is a tumor with a low recurrence incidence level, always
taking into account the individual's clinical history. Many authors who were taken into
account in the investigation, these in their greatest proportion indicate that there is
minimal recurrence in carrying out a fully conservative treatment afterwards, for which
reason it is taken into account, according to the size of the lesion, decompression,
enucleation, curettage and healing in various periods of time in order to stimulate bone
tissue regeneration in the second instance. The treatment of ameloblastoma is, even
today, a topic of great controversy in the existing literature. The standard and
recommended treatment is surgery, with two possible approaches popularly designated
conservative and radical.

We accompany this essay with a summary of the surgical resolution of a clinical
case of unicystic ameloblastoma, using the decompression technique. This technique
makes it possible to reduce the size of the lesion by placing a semi-rigid rubber tutor,
tube type, through which meticulous care is made of the tumor cavity with periodic
washings of physiological saline, in order to achieve a reduction in the size of the lesion
and subsequently perform their enucleation, with the patients who suffered significant
losses in the mandibular bone area and dental elements
Decompression turned out to be a very conservative and effective procedure for the
management of unicystic ameloblastoma, in a patient treated in the Oral and
Maxillofacial Surgery service of the Maria Auxiliadora Hospital, since it reduced the
possibilities of post-surgical complications.

Keywords: Surgical management and Mandibular Unicystic Ameloblastoma



INTRODUCCION

El ameloblastoma es una neoplasia de origen epitelial-odontogénico, agresiva e
infiltrante, y en algunos casos con gran capacidad de recurrencia. Es una neoplasia
derivada de componentes epiteliales residuales del desarrollo dentario, tales como:
remanentes de placa dentaria (remanentes de Malassez), 6rganos degenerados del
esmalte, células basales del epitelio maxilar, epitelio de érganos del esmalte, epitelio
guistico odontogénico (especialmente los que contienen quistes dentales) y odontomas.
Generalmente, su aparicibn se produce entre los treinta y los setenta afios, sin
diferencia de género. Se localiza primordilamente en la mandibula, integramente tiene
mayor porcentaje del 85%, con mayor prevalencia en las regiones de los molares y la
rama ascendente, y en menor medida en las regiones de los premolares y
anteroinferiores. Son mas frecuentes en la zona de los molares y pueden afectar a los
senos maxilares y al suelo de las fosas nasales. Clinicamente, la lesiébn crece
lentamente, es asintomatica, expansion cortical o perforacién cortical e infiltracién de
partes blandas. Radiograficamente se presenta como una imagen radiollcida unilocular
o multilocular en forma de pompa de jabén, ya que esta separada por mdltiples tabiques
0seos, que pueden o no estar asociados al diente impactado. Los dientes asociados a
la lesion son importantes, posteriormente estos pueden sufrir migracion, movimiento,
reabsorcién radicular y parestesias. Histolégicamente se puede dividir en tipos de
células foliculares, plexiformes, equinodermosas, granulosas y basales, entre los cuales
el tipo folicular es el mas comun, seguido del tipo plexiforme.

Se prefiere la cirugia para el tratamiento del ameloblastoma, que va desde
tratamientos conservadores como descompresion, curetaje, enucleacion y criocirugia,
hasta tratamientos mas radicales como reseccion marginal, en bloque o

reseccién/hemiseccién segmentaria.



Nuestro propdsito con el presente trabajo académico es argumentar sobre el
tratamiento del ameloblastoma uniquistico, aplicando la técnica de tratamiento
quirtrgico conservador. Acompafiamos, ademas, la informaciébn de un caso que
resolvimos en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Maria Auxiliadora

del MINSA de Lima - Peru.
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Il. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacién del tema

El ameloblastoma uniquistico, es un tumor con un nivel de incidencia
recidiva baja siempre tomando en cuenta la historia clinica del individuo. Muchos
autores a los que se tomd en cuenta en la investigacion estos en su mayor
proporcidn indican que existe minima recurrencia en realizar después un
tratamiento integramente conservador, por lo cual se toma en cuenta, de acuerdo
al tamafno de la lesidon, descomprension, enucleacion, curetaje y las curaciones
en diversos periodos de tiempo con el fin de estimular una regeneracién del tejido
6seo en segunda instancia.
Posterior al tratamiento conservador, se debe verificar el desarrollo de tejido 6seo
nuevo en la zona de la lesién, con caracteristicas de hueso sano.
Delimitacion del tema

Una condicion que indica el tratamiento conservador del ameloblastoma
uniguistico es la edad. Consideramos que aplica en pacientes con una edad que
se concentra en la juventud, porque en ellos el crecimiento y desarrollo éseo se
encuentra en actividad activa, de este modo se puede prevenir diversos
inconvenientes que se pueden presentar en el futuro en cuanto a la estética,
funcionamiento y asi no llegar a complicaciones que terminen en intervenciones
quirdrgicas.
Recoleccion de datos

El ensayo académico se enmarca en el enfoque observacional,
descriptivo, resultado del seguimiento y control de un paciente (anexo: caso
clinico), el mismo que fue sometido a un tratamiento quirdrgico conservador de
un ameloblastoma uniquistico mandibular, de acuerdo a la préactica clinica

habitual.



Asimismo, el disefio utilizado fue el longitudinal de cohorte, puesto que se
realizé el seguimiento y control a un mismo sujeto o proceso de estudio en un
periodo concreto, recolectando y registrando datos durante todo el tiempo de
tratamiento y evolucion posquirdrgica.

En el presente caso clinico, la recoleccion de datos permiti6 observar la
reduccion y osificacion de la lesion intradsea, mediante radiografias panoramicas,
durante el afio de seguimiento; lo cual, finalmente, ayud6 a realizar una
enucleacion de la tumoracion menos agresiva y beneficiosa para la paciente.
Planteamiento del problema de investigacion

Los tumores de origen odontogénico son parte de un conjunto de
lesiones que afectan a los maxilares y la mandibula. Su origen esta relacionado
a la alteracion en el patron normal de la odontogénesis; del mismo modo, se
derivan de diferentes elementos celulares de dicho proceso.

Si, durante los procesos odontogénicos normales, existen anomalias o
irritaciones en el incremento de estructuras embrionarias, como residuos de
Malassezia, epitelio de esmalte reducido, restos de placa dental, revestimiento de
quistes odontogénicos (que contienen dentado), o incluso células epiteliales
basales de la mucosa oral, que puede formar neoplasias.

En general, podemos decir que los tumores odontogénicos son benignos,
aunque estos en muchos casos se presentan mediante una agresividad local y
un nivel elevado de recidiva, lo cual los puede hacer calificar como como
malignos.

Los ameloblastomas se clasifican de diferentes formas, tratando de
diferenciar el comportamiento de cada tipo. Actualmente, las tres especies
reconocidas difieren entre si en cuanto a radiografias, ubicacion, tamafio del
tumor, evolucibn de la agresividad y edad de los pacientes. Ellos son:

ameloblastoma unicistico, extradseo y/o periférico y ameloblastoma metastasico.



E.I tratamiento del ameloblastoma continla siendo un tema controversial
en la bibliografia revisada. El mas indicado es el quirtrgico: conservador y radical.
El ameloblastoma es una neoplasia benigna y como cirujanos tenemos que
valorar las caracteristicas clinicas e histoldgicas del tumor, la ubicacion, la
morbilidad asociada a la cirugia y el alto riesgo de recidiva del ameloblastoma
para la planificacién del tratamiento.

El ameloblastoma uniquistico se refiere a aquellas lesiones quisticas que
muestran las caracteristicas clinicas y radiograficas de un quiste odontogénico,
pero en el examen histolégico muestran un tipico epitelio ameloblastomatoso que
recubre parte de la cavidad del quiste, con o sin proliferacién tumoral luminal y/o
mural. La proporcién de mandibular a maxilar unicystic

Se ha informado que el ameloblastoma es el ameloblastoma uniquistico,
descrito por primera vez en 1977, ha sido considerado un tipo especial. La edad
joven de aparicién, apariencia radiografica unilocular, macroscépico aspecto
quistico, y lo mas importante, mejor respuesta al tratamiento conservador, la
convierten en una entidad distinguible. Sobre la base de las caracteristicas
histol6gicas, monoquistico el ameloblastoma se puede clasificar en luminal,
intraluminal y subtipos murales con significado prondstico y terapéutico

Acompafiamos este ensayo de un resumen de la resolucion quirdrgica de
un caso clinico de ameloblastoma uniquistico, mediante la técnica de
descompresion. Esta técnica permite reducir el tamafio de la lesion colocando un
tutor de goma semirrigido, tipo tubo, a través del cual se hace un cuidado
minucioso de la cavidad tumoral con lavados periddicos de suero fisiolodgico, para
asi conseguir una reduccion del tamafio de la lesion y posteriormente realizar su
enucleacion, con los pacientes que sufrieron pérdidas significativas en la zona

Gsea mandibular y los elementos dentales.



Las ventajas de este trabajo tanto como los estudiantes y profesionales de
los diversos niveles en el area odontoldgica, tener con informacion con el fin de
consultar en la manera de tratar la ameloblastoma mandibular uniquistico.
Basados en todo lo descrito, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Resulta favorable el tratamiento quirdrgico conservador de
descomprensién en el caso de un ameloblastoma uniquistico mandibular?
Objetivos
Objetivo general

Analizar la evolucidon posquirargica del ameloblastoma uniquistico
mandibular, a propésito de un paciente en un proceso de tratamiento con técnica
conservadora en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Maria
Auxiliadora del Ministerio de Salud del Peru, Lima 2018.

Objetivos especificos

1. Establecer la eficacia de la técnica conservadora en el tratamiento de un
ameloblastoma uniquistico mandibular de un paciente atendido en el Servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Maria Auxiliadora del Ministerio
de Salud del Pert, Lima 2018.

2. Determinar la evolucion clinica posquirtrgica de un paciente tratado con
técnica conservadora por ameloblastoma uniquistico mandibular en el
Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Maria Auxiliadora del
Ministerio de Salud del Perd, Lima 2018.

3. Establecer la variacion imagenolégica de la zona tratada quirdrgicamente a
propodsito de un paciente con ameloblastoma uniquistico mandibular,
intervenido en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Maria

Auxiliadora del Ministerio de Salud del Perq, Lima 2018.



Esquema del tema
El presente trabajo esta comprendido dentro del enfoque deductivo

observacional, ya que se parte de conocimientos generales para su aplicacién en

un caso particular, el tratamiento conservador del ameloblastoma uniquistico, lo

cual permitira producir conocimiento de conocimientos anteriores.

Desarrollo y argumentacion
Tumores odontogénicos
Los tumores odontogénicos son lesiones que se desarrollan en los maxilares
y la mandibulal. Dichos tumoren tienen origen integramente por la
presencia de alguna alteracion en los patrones normales de la
odontogénesis; en otras palabras, este tipo de lesiones se presentan en la
formacién embriolégica dental, de este modo presenta derivaciones en
los diversos elementos que presentan en las células y que involucran el
procesos; sean estos del 6rgano del esmalte (epitelial), papila dental y
foliculo dental (mesénquima)2. Asi, los restos o vestigios de la papila
dental forman los restos de Serres, siendo estos los principales causantes
de la presencia de quistes y tumores odontogénicos de manera activa®.
También, debemos recordar que una doble mascara de epitelio se presenta
integramente del 6rgano del esmalte de este modo permite la presencia de
la vaina radicular de hertwig, lo cual incita que las células
mesenquimaticas de la papila dental a desarrollar odontoblastos. La vaina
de hertwig que protege a la raiz dental es accedida por la mesénquima y
del mismo modo, por los desechos de formaciones epiteliales que
contienen a la membrana periodontal también llamado restos de
Malassez, de igual manera este tiene la peculiaridad de desarrollar los
quistes y tumores. La mesénquima somatica que se presenta proxima a la
raiz incita a la vaina de Hertwig a desarrollar la membrana periodontal. La

mesénquima odontogénica de la papila desarrollara a los odontoblastos y



del mismo modo desarrolla la dentina en la raiz*. La papila dental residual
se transforma en pulpa. Después de que la vaina de Hertwig presenta
desintegracién, la mesénquima somatica desarrolla y se contacta con la
dentina y se puede diferenciar en cementoblastos para desarrollar el
cemento radicular. La manera de formacién del esmalte, este érgano tiene
la capacidad de comprimirse y asi reducirse a tres capas de epitelio que son:
epitelio del esmalte externo, estrato intermedio, epitelio del esmalte
interno®.

Al momento de erupcionar la dentadura el epitelio disminuido del esmalte
se integra con el epitelio oral y de este modo desarrollar la encia cervical
y epitelio de unién. Este procesos se presenta o inicia desde la sexta
semana de vida embrionaria hasta la semana veinte, el cual permite
comprender solo la presencia de diversas patologias que estan vinculados
con la odontogénesis®.

Sin embargo, para determinar los origenes de la ameloblastomas no es muy
conocida, porque en muchos casos tiene una dependencia en su

mayoria en la manera como se forman las estructuras dentales tales
como: el esmalte, cemento radicular, pulpa, entre otras’. Pero en cuanto

este proceso se presente de manera normal 0 que no exista la presencia

de crecimiento de estructuras embriolégicas como los restos de Malassez,

epitelio reducido del esmalte, restos de ldmina dental, del revestimiento de
un quiste odontogénico (dentigero) y hasta de células del epitelio basal de
la mucosa oral, estos pueden desarrollar la formacion de tumores
de naturaleza epitelial, mesenquimatosa o0 que tengan cualidades similares.

Después de la revision de diversos documentos se hall6 y tomo en

cuenta lo formulado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (2017) quien
indica que las patologias, siendo estas que son las mas modernas e

integras, siendo esta como una herramienta importante para el desarrollo



de dicho trabajo. De acuerdo a la clasificacion de la OMS, los
ameloblastomas son tumores odontogénicos epiteliales benignos,
pudiendo ser, como ya seflalamos antes, de tipo uniquistico, tipo extra 6seo
periférico y metastasico.

Para un correcto diagndstico, debemos tener presente que después de un
andlisis clinico de estas lesiones, se debe de tomar en cuenta algunos
examenes alternativos de manera complementaria con el fin de mejorar el
diagnostico los cuales son: Ortopantomografia (Rx panordmica de
maxilares), radiografias simples del macizo facial, siempre tomando en
cuenta si estas sean necesarias en un caso clinico particular (AP, PA,
Watters), TC (Tomografia computarizada con cortes axiales, coronales y
sagitales) mas reconstruccion en 3D.

Los ameloblastomas uniquisticos se caracterizan por ser una lesién quistica
de  crecimiento lento y relativamente  agresiva localmente.
Radiograficamente, las lesiones suelen mostrar expansion radiolucencias
uniloculares con un borde bien delimitado. Aproximadamente el 50-80% de
los casos estan asociados con una diente impactado o no erupcionado. Por
lo tanto, las presentaciones radiogréaficas del ameloblastoma unicistico son
a veces indistinguibles de los de dentigeros se reconocen tres tipos
histologicos segun el grado de extension epitelial ameloblastomatosa, a
saber, tipo luminal, intraluminal y mural. Esta clasificacion tiene una relacion
directa con su comportamiento biolégico, tratamiento y prondstico. En
comparaciéon con los ameloblastomas sélidos y multiquisticos, se cree que
los ameloblastomas uniquisticos son menos agresivos y responden mas
favorablemente a los conservadores manejo incluyendo enucleacion,
curetaje y marsupializacion. Intervenciones quirdrgicas mas agresivas como

la reseccibn se debe diferir hasta que ocurra la recurrencia.



Como bien sabemos que se presenta un dilema al momento de determinar
la presencia de algunas patologias siendo estar que tengan cualidades
clinicas muy con similares, por lo cual es recomendable que al momento de
diagnosticar de manera diferencial tomar en cuenta las herramientas de
apoyo como: Examen ultrasonografico, este tipo de analisis permite conocer
sobre las medidas de las lesiones y como también el tamafio real de estas,
desde diversos &ngulos que permitira conocer adecuadamente una
patologia; Escala de imagen de Gray, se toma en cuenta integramente para
realizar la evaluacion sobre la forma, tamafio, localizaciéon y profundidad
que pueden presentar las lesiones, como también el séptum &seo,
comprender la ecotextura interna Gsea y finalmente si este tiene presente el
contenido liquido o solido de la lesién en tratamiento®.

También tenemos un estudio que puede complementar que es Doppler
imagen color de flujo (CDFI). Este estudio permite comprender la
vascularidad de una determinada lesion del mismo modo el tejido
circundante; segun se entiende este tipo de estudio tiene diversos grados o
niveles estos pueden ser: las lesiones con minimo, como también moderado
y por ultimo una excesiva presencia sanguinea. Del mismo modo, el CDFI
permite contar con informaciéon relacionada a pronosticas si esta presenta
proliferacion activa en la celula®.

Si bien es cierto para contar con un diagnostico que sea valido o definitivo
entra la presencia de diversos tipos de tumores odontogénicos, de este
modo realizar el inicio a planificar un tratamiento de manera inmediata
y que este sea el pertinente para el paciente, es de vital importancia
tener en cuenta los examenes histopatolégico a través de una prueba de
biopsia, que trata integralmente de la obtencion de tejido o material celular
del organismo vivo con el fin de analizarlo microscépicamente y asi describir

adecuadamente estos resultados en un tiempo histérico. De este modo

9



entendemos que este estudio toma en cuenta un analisis bacterioldgico
sea esta pus o liquidos del cuerpo que es llamado integramente como
citologico de frotis™®.

Por ello es pertinente establecer una lesion es buena, pre maligna o muy
mala, de este modo, podemos establecer diversas indicaciones de manera
especifica para realizar las actividades. Existen tres modalidades para este
examen complementario que dependen del tamafio y son: biopsia
excisional, como se observa en la utilizacion de diversas en lesiones que
sean buenas de tamafio minUsculo o pequefio con medidas entre 1.0cm o
menos, de este modo que no sean lesiones que sean malas y no aporten en
nada segun los margenes normales, en otras palabras, estos deben
presentar tejidos de manera normal y saludables. La Biopsia incisional, es
tomada en cuenta integramente segun las diversas lesiones con mayor
proporcion y en medidas entre 1.0 cm 0 mas, pero estos no deben de ser
sospechosos que pueden producir el mal o estos sean tumores buenos pero
que son agresivos; para este estudio se debe tener en cuenta que la muestra
debe de contar con tejidos sanos y también tejidos lesionados; y, aspiracion?t.

Ameloblastoma

Cuando hablamos de una neoplasia odontogénica benigna que presenta sus
origenes dentales, y esta es muy invasiva y también empieza a infiltrarse.
Histoldgicamente, tiene una presentacion de manera similar a una
odontogénesis temprana siendo esta un modelo folicular'?2. Este en
particular forma parte del conjunto de neoplasias odontogénicas que se
presentan con mayor proporcién en la parte de la mandibula y que en
muchos casos no presentan sintomas, pero si estos presentan tumor que
compromete ciertas estructuras o regiones colindantes se transforma en una
patologia destructiva. Como se tiene informacién que el 1% de estos

tumores tienen un efecto en la mandibulas y maxilares'®. Siendo asi

10



desarrollado como uno de los tumores epitelial por el autor Malassez en
los afios 90s, designandole el nombre de “epitelioma adamantino”.

La revision bibliografica nos refiere que se puede realizar un estudia
adecuado en un rango de edad de los 30 hasta los 50; existe una diversa
variedad de la uniquistica el cual se puede realizar un diagndstico tomando
en cuenta la edad de 20 hasta los 30, sin hacer una excepcion en cuenta al
género; pero de manera excepcional a los nifios.

En ciertos casos clinicos se presenta evidentemente el desarrollo de la
expansion cortical vestibular o lingual, del mismo modo, tomar en cuenta la
reabsorcion de raices dentales, sean o no estos definitivos y deciduos,
siendo uno de los casos con mayor frecuencia en el tercer molar inferior,
por lo cual también encontramos la existencia de los niveles retromolares,
tomando en cuenta una prontitud de los angulos de las mandibulas,
siendo este uno de los lugares mas adecuador para el desarrollo de las
diversas patologias*.

El principio del proceso ameloblastoma no se tienen informacion exacta, del
mismo modo se presentan diversas perdidas de pruebas de los genes. Los
ameloblastomas que son normales en muchos casos son una combinacion
de neoplasias solidas y quisticas y siendo estas integramente unos agujeros
con lesiones tomando la denominacion de ameloblastoma uniquistico®®.
Este tipo de tumores o cuerpo tienen un origen sobre el desarrollo de las
células: residuos epiteliales, residuos del epitelio en el esmalte, residuos
epiteliales de Malassez, como también los muros epiteliales odontogénico
y/o también las células que se presentan en los bazos del epitelio
superficial suprayacente!®. Del mismo modo, se hace una expresion del gen
p53 integramente presentando una relacion de manera directa la
proliferacion de las células. Slootweg (1995), fundamento en una

investigacion de inmunohistoquimica con el fin de realizar un analisis
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tomando en cuenta si existe los marcadores p53 y de Ki-67 en 45 lesiones
odontogénicas epiteliales también se tomaron en cuenta las
ameloblastomas, también otros cuerpos; segun los resultados que fueron
hallados presenta densa reactividad para la proteina p53 y el incremento
en los digitos o cantidad de células positivas Ki-67. Por lo cual estos
resultados clinicos debe de tomar en cuenta de manera complementaria
con estudios de inmunohistoquimica, con el fin de expresar los gen p53,
apoyando de este modo a obtener diagnésticos mas prometedores, de este
modo permitird apoyar con la prediccion sobre la influencia y recurrencia del
mismo?’.

Ameloblastoma uniquistico

El ameloblastoma uniquistico (UAM) es una variedad del ameloblastoma
intradseo, que se presenta como una cavidad quistica Unica, con o sin

proliferacion luminal.

De acuerdo a datos epidemioldgicos, segin una aproximacion la mitad de
los 50% de los UAM fueron pronosticados en la segunda década,
presentando esta un baremo de edad entre 1-79. Siendo esta de manera
promedio de edad de 16 segun los casos que fueron tomados y que tuvieron
un diente impactado y del mismo modo que tuvieron ausencia de
impactacion los 35 afios. De manera general existe mayor proporcion del

genera masculino, y el sexo femenino tiene una menor proporcion.

Su localizacién mas frecuente corresponde a la zona del tercer molar
mandibular y la rama ascendente, seguidas del cuerpo y la sinfisis. La
mayoria de los casos de maxilares ocurren en las areas posteriores.
También se pueden encontrar en ubicaciones interradiculares o periapicales

y areas edéntulas.
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El UAM usualmente se manifiesta como una expansién de la mandibula
asintomatica e indolora. Radiograficamente se presenta como una
radiolucidez unilocular definida por completo, a menudo asociada con un
diente no erupcionado, con mayor frecuencia el tercer molar inferior. Los
casos no relacionados con la impactacion dental pueden tener un contorno
festoneado. La reabsorcion de las raices dentales comprometidas es comun
y, la perforacion cortical esta presente en aproximadamente un tercio de los
casos.
El UAM se presenta como una lesibn monoquistica, ocasionalmente con
engrosamientos que pueden llenar todo el lumen.
Tomando en cuenta las cualidades microscoOpicas, tenemos que diferenciar
segun la manera de su pared:
Ameloblastoma uniquistico simple: el epitelio del quiste deben de
presentarse de manera uniforme en su disposicion.
Ameloblastoma uniquistico intraluminal: un nédulo ameloblastomatoso
0 de este modo que presentan el lumen quistico (aspecto descrito
como luminal o intraluminal), sin precisiones que la pared presente un
quiste por epitelio odontogénico.
Ameloblastoma uniquistico intramural: siendo esta buena cantidad de
proyecciones epiteliales ameloblasticas proliferan con una proporcién
amplia en la pared conectiva, siendo esta de modo folicular o
plexiforme, presentando o no una conexion.
El tipo luminal muestra un quiste simple, recubierto por un epitelio
ameloblastomatoso caracteristico (con empalme periférico y polarizacion

nuclear y células superpuestas dispuestas que se asemejan a un reticulo
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estrellado). Generalmente, este patrén es solo focal, y en otras &reas las
caracteristicas ameloblastomatosas son menos pronunciadas®®.

El tipo intraluminal se caracteriza por extensiones intraluminales del epitelio
de revestimiento, generalmente en un patrén plexiforme. Se puede hacer un
diagndstico definitivo del UAM solo después de un examen cuidadoso de
toda la lesién. Alrededor de la mitad a dos tercios de las lesiones
diagnosticadas previamente como UAM pueden tener un componente mural;
y hay algunas pruebas de que estos se comportan de manera mas agresiva,
como el ameloblastoma convencional.

Debido a que el UAM radiograficamente aparenta ser un quiste, el
tratamiento inicial a menudo consiste en enucleacién. El tratamiento
adicional esta determinado por el patrén y la extension de la proliferacion
ameloblastomatosa en relacion con la luz del quiste al extirpar la lesion
completa y al procesamiento de multiples bloqueos. En general, los UAM
requieren un seguimiento a largo plazo, ya que la recurrencia puede ocurrir
10 afios 0 mas después del tratamiento inicial®®.

Los ameloblastomas uniquisticos muchas de estas son enuclear, porque
sus cualidades estan siendo rodeados por paredes con quistes fibrosa;
por lo cual, cierta cantidad o proporcién de recidivas después de los 10
afnos. Dentro el cual es un 13% de los casos clinicos con este tipo de
caracteristicas?.

Modalidades terapéuticas

El tratamiento del ameloblastoma es, aln hoy en dia, un tema de gran
controversia en la literatura existente. El tratamiento estandar vy
recomendado es la cirugia, con dos enfoques posibles popularmente
designados como conservador y radical.

El ameloblastoma, por encima de todo, es una neoplasia benigna y los

cirujanos tenemos que valorar los factores clinicos e histolégicos de la lesion,
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la ubicacién, la morbilidad asociada a la cirugia y el alto riesgo de recurrencia

en la planificacion del tratamiento??.

Algunos autores sostienen que no es prudente sacrificar la calidad de vida

posoperatoria de un paciente con una reseccion radical agresiva, ya que el

ameloblastoma es una neoplasia benigna y raramente fatal y que esto debe

ser una prioridad en el plano de tratamiento. Concepcion con la que

coincidimos; evidentemente luego de una valoracién precisa.

Por otro lado, también hay autores que defienden que la reseccion total del

tumor, con restauracion funcional y estética, es el objetivo principal del

tratamiento. Alli, por lo tanto, existe una variedad de factores a considerar y

el tratamiento mas adecuado varia de un caso a otro.

v

Enfoque conservador

El enfoque conservador se refiere al tratamiento del tumor utilizando las
técnicas de descompresion, curetaje 0 enucleacién. Las grandes
ventajas de estas técnicas pasan por la posibilidad de ser realizadas
ambulatoriamente, de preservar la funcion y estética del paciente y de no
ser necesaria la reconstruccion ésea posterior. Sin embargo, como el
ameloblastoma es un tumor con un comportamiento localmente invasivo,
los tratamientos conservadores estan asociados a altas tasas de
recurrencia: de 35 a 60% en AU y de 30-90% en AEO. Un intento de
mejorar los resultados obtenidos con estas técnicas, se pueden asociar
a técnicas adjuntas como la crioterapia, electrocauterizacion, aplicacion
de solucién de Carnoy y osteotomia periférica.

La combinaciébn de curetaje con crioterapia resultdé en tasas de
recurrencia del 31% y se observaron resultados similares con la
aplicacién de la solucion de Carnoy y la electrocauterizacion. Ademas, la
utilizacion de la solucién de Carnoy y de crioterapia puede perjudicar la

regeneracion Osea Yy predisponer a las fracturas patologicas??.
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La descompresion es una técnica que tiene como objetivo disminuir el
tamafo del tumor para evitar una cirugia extensa. Segun la clasificacion
histolégica de la OMS, los ameloblastomas periféricos y uniquisticos
presentan mejor prondstico cuando se comparan con las otras variantes
y pueden ser sometidos a tratamiento conservador.

Es necesario tener en cuenta la variante intramural del AU, que presenta
invasién tumoral de la pared quistica y puede ser mas recurrente, ya que
el tratamiento méas adecuado es similar al del ASM%,

Otra consideracion muy importante es el ameloblastoma en la poblacion
pediatrica, a pesar de ser una neoplasia de ocurrencia muy rara en la
misma. Un abordaje radical y agresivo puede tener secuelas estéticas y
funcionales significativas y puede afectar el crecimiento facial normal,
ademas de tener un impacto en el bienestar psicolégico del paciente. La
mayoria de los ameloblastomas en este grupo de edad son del tipo AU,
lo que lo hace mas susceptible de ser controlado con un enfoque
conservador?®. Algunos autores recomiendan este tipo de tratamiento en
lesiones mandibulares de los nifios, teniendo en cuenta el riesgo de
recurrencia, hasta que el paciente ya no se presente en la fase de
crecimiento y puede soportar una reseccion radical. Esto principalmente
en situaciones en que el acceso a la asistencia sanitaria se facilita y
permite un seguimiento adecuado con deteccién precoz de recurrencias
y tratamiento de éstas apropiadamente?®.

También ya se ha demostrado que las recurrencias presentan
dimensiones menores que las lesiones primarias y son mas facilmente
controladas.

Por otro lado, los ameloblastomas que se encuentran en la mandibula a

veces deben someterse a un enfoque radical debido al riesgo de invasion
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de las estructuras vitales adyacentes con la consiguiente pérdida del
posible control quirdrgico de la lesion?®.

Al presente trabajo, acompafiamos, en anexos, el reporte del tratamiento
con técnica quirdrgica conservadora, controles y seguimiento de un caso
de amelosblastoma uniquistico resuelto en el Hospital “Maria
Auxiliadora” del MINSA — Perl, durante nuestros estudios de formacion
en la Especialidad Cirugia Bucal y Maxilofacial.

Para el diagnéstico definitivo de la patologia nos hemos ayudado con una
radiografia panoramica, en la que se podia ver una extensa lesion
radioltcida de limites bien definidos, uniloculada, que compromete parte
de la rama ascendente y cuerpo mandibular lado derecho. Asociada a la
imagen de la lesién se encuentran las piezas dentarias 4.5; 4.6; 4.7 y 4.8,
las cuales presentan reabsorcion de los tercios apical y medio
radiculares.

Asimismo, hicimos una biopsia por aspiracién y biopsia incisional. La
aspiracion confirm6é que el liquido correspondia a un componente
quistico y la biopsia incisional confirmé nuestra sospecha:
amelosblastoma uniquistico; el mismo que fue tratado inicialmente con
descompresion mas colocaciéon de un tutor en el lecho tumoral, para
concluir posteriormente con un curetaje mas osteotomia periférica de
tumoracién. Este tratamiento quirdrgico conservador es uno de los mas
importantes para el tratamiento de este tipo de patologias y que facilita a
los pacientes una recuperacion favorable y de este modo minimizar los
riesgos y no llegar a intervenciones posquirdrgicas.

Tras 16 meses de control clinico y radiografico, con la presencia del tutor
de descompresién, cuya longitud se fue reduciendo gradualmente,
pudimos constatar la reduccién casi total de la lesion tumoral

ameloblastica, con una neoformacion de tejido éseo en el lecho tumoral,
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por lo que se decide efectuar la cirugia de enucleacién y curetaje de la
cavidad tumoral residual, mas la exodoncia de las piezas dentarias
involucradas. Por lo tanto, podemos afirmar que el tratamiento resulté
efectivo y que debe ser utilizado luego de un diagndstico correcto en los
casos que estén indicados.

Enfoque radical

El enfoque radical consiste en una reseccion marginal o segmentada de
la lesion con los margenes apropiados. Algunos estudios han
demostrado que el tumor puede extenderse de 2 a 8 milimetros, ademas
de los margenes radiograficos (con una media de 4,5 mm) y se
recomiendan los margenes de seguridad de 1 a 1,5 centimetros?’.

En casos que la erosion cortical esta presente, con consecuente invasion
de los tejidos blandos se requiere una reseccién de estos, con 1 cm de
margenes de seguridad.

En los casos de carcinoma ameloblastico los margenes de seguridad
recomendados son de 2 a 3 cm.

La reseccion marginal, es una técnica quirdrgica que preserva el borde
inferior de la mandibula y previene la necesidad de una reconstruccién
Gsea compleja. Sin embargo, resulta en inestabilidad ésea con el riesgo
de fracturas patoldgicas y el borde inferior de la mandibula puede
constituir un lugar posible de recurrencia del tumor. En los tumores de
mayor tamafio puede ser incluso necesaria la realizacion de
hemimandibulectomia?®.

Los tumores con localizacion en el maxilar son sometidos, generalmente,
a maxilectomias conservadoras o totales, unilaterales o bilaterales,
resultando en wuna comunicacién entre la cavidad oral, senos
paranasales y / o cavidad nasal lo que implica los dafios en la morfologia

y la funcién?®, en particular las modificaciones del contorno del tercio
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medio de la cara y los cambios en el habla y la deglucion. Aunque se
pueden utilizar injertos de piel para la cicatrizacion de los tejidos blandos
intraorales, estos implican siempre el uso de prétesis obturadoras®®.

La reconstruccion ideal, en términos morfo-funcionales, es primaria, con
transferencia de injertos 6&seos microvascularizados, formateados
tridimensionalmente y en la edad pediatrica, incluyendo centros de
crecimiento.

Radioterapia

Hasta 1980 se pensaba que el ameloblastoma era radio-resistente y que
la radioterapia no desempefiaba ningun papel en su tratamiento. Sin
embargo, hoy en dia, se considera que esta modalidad puede tener
impacto en algunos pacientes, en particular como terapia auxiliar en
aguellos con margenes positivos, en casos con multiple recurrencia y en
tumores dificiles de retirar, especialmente en los ubicados en la parte
posterior de la mandibula3!.

Hay muy poca informacién sobre el impacto de la radioterapia en el
tratamiento de ameloblastomas y los estudios existentes informan malos
resultados y mas investigaciones son necesarias para sugerir

recomendaciones especificas.

Prondstico y seguimiento

El factor prondstico mas relevante en los pacientes con ameloblastoma es el

tipo de cirugia utilizado en el tratamiento, siendo que una reseccion extensa

del tumor con margenes apropiados resulta en menores tasas de recurrencia.

La variante de ameloblastoma también influye en el pronéstico. EI ASM

ademas de ser el tipo mas comun, es el que presenta el comportamiento mas

agresivo que resulta en mayores tasas de recurrencia si no se elimina

correctamente. El AU y el AP, son los que confieren mejor pronéstico. Para

algunos autores el patron histopatolégico folicular confiere el peor pronéstico.
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Sin embargo, no es consensual en la literatura existente. Otros factores
incluyen la edad del paciente, el tamafio y la extensién del tumor y su
ubicacién. En este ultimo caso, ya se ha sefialado que los ameloblastomas
de la mandibula presentan un curso mas agresivo y con mayor potencial de
extenderse a estructuras vitales adyacentes, ademas de un mayor riesgo de
recurrencia, con un pronéstico mas sombrio®?.

Ademds, mudltiples recurrencias y las cirugias conducen a un aumento del
riesgo de eventuales complicaciones quirdrgicas y constituyen factores de
riesgo para la metastizacion del ameloblastoma®3,

Debido al comportamiento biolégico del ameloblastoma, un seguimiento de
largo plazo es requerido. Mas del 50% de las recurrencias ocurren dentro de
los cinco afos siguientes al tratamiento, pero hay casos reportados en la
literatura que recurren 45 afios después. Un seguimiento por un periodo
demasiado corto puede dar una ilusion de curacién con fallas en el

diagndstico de las recurrencias y las posibles metastasis.

h. Conclusiones

1.

La descompresién resulté ser un procedimiento muy conservador y eficaz
para el manejo del ameloblastoma uniquistico, en un paciente tratado en el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Maria Auxiliadora, puesto
gue redujo las posibilidades de complicaciones posquirdrgicas.

La colocacion de un tutor de descompresion semirrigido de goma tipo tubo
en el lecho tumoral ayuda al cuidado y limpieza con la irrigacion y lavado para
liberar del ingreso de algunos alimentos y evitando una posible infeccién que
retrasaria el proceso de cicatrizacién. Asimismo, el tubo evita el cierre de la
cavidad Osea y ayuda a la metaplasia del tejido tumoral.

Tras 16 meses de control clinico y radiografico, con la presencia del tutor

semirrigido de descompresion, se pudo evidenciar la reduccion casi total de
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la lesion tumoral ameloblastica con una neoformacion de tejido 6seo, por lo

que se efectla cirugia de curetaje mas osteotomia de la cavidad residual.
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ANEXOS

ANEXO 1: CASO CLINICO

El caso clinico fue resuelto en el Hospital “Maria Auxiliadora” del MINSA - Per(, ubicado
en el distrito de San Juan de Miraflores de Lima.
Las fases del desarrollo del caso clinico fueron:
La valoracién previa e intervencion quirdrgica fueron realizadas en el servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital “Maria Auxiliadora”.
Los controles y seguimiento posoperatorios se realizaron en la consulta externa del
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital “Maria Auxiliadora”.
El seguimiento radiologico se realizd en centros de diagnostico privados, fuera de

las instalaciones del hospital.



Reporte del caso

Ficha del Paciente:

Datos Personales
Nombre: F.G.L.
Edad: 30 afios
Sexo: Masculino
Raza: Mestiza
Ocupacion: Ing. Sistemas
Estado civil: Casado
Religion: Catdlica
Lugar de nacimiento: Caracas — Venezuela
Anamnesis: Directa

Motivo de Consulta:

“Me esta creciendo un tumor en la boca”.

Enfermedad actual:

Paciente masculino de 30 aflos de edad, natural y procedente de Venezuela, sin
antecedentes medicos contributorios; quien refiere inicio de enfermedad actual de hace,
aproximadamente, 1 afio; refiere, ademas, un leve dolor al masticar en molares y
premolares inferiores del lado inferior derecho. Paciente decide ir al odontologo general,
donde recibe atencion primaria, el mismo lo refiere al servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Maria Axiliadora del MINSA — Perd, para su evaluacion y

tratamiento especializado.



ANTECEDENTES PERSONALES:

Médicos: Paciente niega hipertension arterial, diabetes mellitus, asma, o alguna otra
enfermedad contributoria.

Medicamentos: Paciente niega el uso actual de medicamentos.
Quirdrgicos: Niega.

Hospitalizacién: Niega.

Epidemioldgicos: Eruptivas propias de la infancia, sin complicaciones.
Alérgicos: Niega.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Madre: Viva sin antecedentes contributorios.

Padre: Vivo sin antecedentes contributorios.

HABITOS PSICOBIOLOGICOS:

Tabaco: Esporadico en reuniones.

Canndébicos y alcaloides: Paciente niega

Sexuales: Heterosexual activo, no promiscuo.

EXAMEN FUNCIONAL:

General: Paciente refiere sentirse en buenas condiciones generales, buena tolerancia
a la dieta completa via oral, diuresis y deposiciones sin alteraciones (2 veces al dia).
Niega pérdida de peso reciente, cefaleas y fiebre.

EXAMEN FiSICO:

General: Se evidencia paciente en buenas condiciones generales, hidratado,
normotérmico a la palpacion, LOTEP. Piel morena hidratada, turgencia y elasticidad
acorde a su edad; térax simétrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes, sin
sibilantes ni agregados. Ruidos cardiacos presentes, no soplos. Abdomen blando,
depresible, ruidos hidroaéreos presentes normales en tono y frecuencia. Pulsos
periféricos presentes, frecuencia y amplitud conservados. Extremidades presentes con

movimientos conservados.



Buco maxilofacial:
Craneo: Normocefalico, con ausencia de tumoraciones o reblandecimientos.
Ojos: Globos oculares presentes, movimientos oculares conservados.
Oidos: Pabellones auriculares presentes, conductos auditivos externos
permeables, sin secreciones.
Nariz: Simétrica, fosas nasales permeables.
Cara: En el examen fisico se observa una leve asimetria facial por aumento de
volumen ubicado en la zona posterior del cuerpo mandibular y rama ascendente
derecha, el aumento de volumen es indoloro.
Boca: Labios hidratados, apertura bucal conservada de 40mm.,
aproximadamente, denticibn permanente completa, perdida de fondo de surco
en regién molar inferior derecha por abombamiento de la cortical 6sea externa
de consistencia dura que se acompafa de sensacion de crepitacién. Movilidad
de piezas dentarias 4.5; 4.6; 4.7y 4.8.

ATM: Lado derecho e izquierdo asintomatico.

FOTOGRAFIAS DEL EXAMEN FiSICO:

EXTRAORALES:

N°1 N°2 N°3 N°4



La fotografia N° 1 muestra la asimetria facial a expensas del aumento de volumen en

el tercio inferior facial del lado derecho.

FOTOGRAFIAS INTRAORALES:

Fotografias intraorales

La fotografia N° 2 muestra la denticibn permanente completa, pérdida de fondo de surco
en regién molar inferior derecha por abombamiento de la cortical 6sea externa, que se
extiende desde la pieza dentaria 4.5 hasta la pieza dentaria 4.8, la mucosa se observa
enrojecida con tonos violaceos.
IMPRESION DIAGNOSTICA:
Quiste mandibular
o Quiste dentigero
o Queratoquiste
Tumor mandibular
o Ameloblastoma
o Hemangioma

o Fibroma osificante



PLAN PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
Radiografia panoramica, previa biopsia
Biopsia incisional y de aspiracion.

Radiografia panoramica:

Descripcion:

En la radiografia panoramica se observa una extensa lesién radiollicida de limites bien
definidos, uniloculada; que compromete parte de la rama ascendente y cuerpo
mandibular del lado derecho. Asociadas a la imagen de la lesién se encuentran las
piezas dentarias 4.5; 4.6; 4.7 y 4.8, las cuales presentan reabsorcion del tercio apical y
medio radicular.

Biopsia por aspiracién con aguja fina y biopsia incisional




Descripcion:

Con los datos obtenidos se planted la sospecha de un quiste y ante esto se procedié a
realizar la aspiracion, del posible contenido liquido, con aguja calibre 18 a la altura
dentaria 4.7, sobrepasando la cortical 6sea externa. La maniobra confirma, desde el
punto de vista clinico, la presencia de un quiste; permite descartar una lesién vascular
y orienta en la planificacion de la cirugia.

El resultado de la puncion fue el de un liquido de componente quistico, llegando al

diagndstico presuntivo de la presencia de un quiste.

Plan de tratamiento:

Descompresion méas colocacion de tutor en el lecho tumoral.

Examenes de laboratorio.

Curetaje mas osteotomia periférica de tumoracion posterior a descomprension.



RESULTADOS Y DISCUSION

1.- Descripcion de la biopsia y colocacion de tutor de descompresion en la lesion
tumoral mas, controles imagenolégicos.

Tratamiento Quirargico ambulatorio

Colocacién del tutor de descompresién en la lesiéon tumoral

Reporte Operatorio

Previo a evaluaciones pertinentes y consentimiento informado, el paciente es llevado a
la mesa operatoria. Se realiz6 asepsia y antisepsia y se colocé los campos quirlrgicos.
Seguidamente se procede a la infiltracion de anestésico con vasoconstrictor,
seguidamente se realiza la ferulizacién de las piezas dentarias que presentan movilidad,
con alambre quirdrgico y resina.

A continuacion, se realiza una incision en el fondo de surco de la regién molar, a la
altura de pieza dentaria 4.8. Se procede a la punzoaspiracion para descartar lesiones
vasculares, obteniendo un liquido de color amarillento compatible con contenido
quistico.

Se retira tres fragmentos de tejido éseo para el estudio anatomopatoldgico,
seguidamente se adapta el tutor de descompresion; se utilizé un tutor de goma tipo tubo
de 1.5 cm. de diametro y una longitud de 4 cm., aproximadamente, y fue asegurado con

sutura de acido poliglicolico 3-0 por un periodo de 60 dias.



La muestra de la lesion tumoral es llevada a estudio anatomopatolégico, dando como
resultado Ameloblastoma Uniquistico (anexo 2).

Se indicé terapéutica farmacolégica ambulatoria:

Clindamicina 300mg. VO C/8 horas., por 5 dias.

Ketorolaco 60mg. IM C/8 horas., por 2 dias.

Dexametasona 4mg. IM C/8 horas, por 2 dias.

CONTROLES.

Paciente acude a control, posbiopsia mas colocacion de tutor de descompresion, a las
48 horas. Se encontraba asintomatico, con leve inflamacién en regién bucal derecha,
apertura bucal conservada, tutor de descompresién en posicién, con puntos de fijacion
sin gasto.

El procedimiento quirurgico y manejo del paciente descrito anteriormente, consiste en
el tratamiento conservador de dicha patologia. Este tipo de manejo conservador viene
siendo usado en los casos donde las caracteristicas de la patologia lo permitan, sobre
todo tomando en cuenta la evolucién favorable del paciente y la disminucion de riesgos
de complicaciones posquirdrgicas.

Control radiografico del paciente tratado en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital Maria Auxiliadora.




Tras 16 meses de control clinico y radiografico, con la presencia del tutor de
descompresion, cuya longitud fue reducida gradualmente, se puede constatar la
reduccion casi total de la lesién tumoral ameloblastica, con una neoformacién de tejido
0seo en el lecho tumoral, por lo que se decide efectuar cirugia de enucleacion y curetaje

de la cavidad tumoral residual, mas la exodoncia de las piezas dentarias involucradas




ANEXO 2: RESULTADO DEL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO




