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RESUMEN

El ameloblastoma es un tumor odontogénico agresivo, benigno formado a partir del epitelio
dentro de un estroma fibroso maduro sin ectomesénquima. Su incidencia estimada es de 0,5
por millén de poblacion al afio, observandose mayor incidencia en paises de Africa y Asia. Se

presenta una Paciente femenina de 29 afios con diagnéstico de Ameloblastoma uniquistico,
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la cual recibié tratamiento quirdrgico exéresis tridimensional de la tumoracion, se realizo
fijacion intermaxilar con férulas de Erish y ligaduras, para la reconstruccion del defecto se
usé injerto libre de hueso peroné y laminas de acero inoxidable AO de minimo contacto y

tornillos. La paciente se encuentra en seguimiento y controlada.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is an aggressive, benign odontogenic tumor formed from the epithelium within
a mature fibrous stroma without ectomesenchyma. Its estimated incidence is 0.5 per million
population per year, with a higher incidence in countries in Africa and Asia. We present a 29-
year-old female patient diagnosed with unicystic ameloblastoma, who received three-
dimensional surgical treatment excision of the tumor, intermaxillary fixation was performed
with Erish splints and ligatures for the reconstruction of the defect was used free graft of fibula
bone and AO stainless steel sheets of minimum contact and screws. The patient is being

monitored and controlled.
Key words: ameloblastoma; grafting; fibula
INTRODUCCION

El ameloblastoma es un tumor odontogénico agresivo pero benigno 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 2 y
13 a 58% de los tumores odontogeénicos. Algunos estudios muestran prevalencia por la raza
negro; es indoloro y tiene un crecimiento lento. Su incidencia estimada es de 0,5 por millén

de poblacion al afio, observandose mayor incidencia en paises de Africa y Asia 3.

Su patogénesis aun es controvertida: puede surgir del érgano del esmalte, de los restos
epiteliales de Malassez, de los restos de Serres, del epitelio reducido del 6rgano del esmalte,
del revestimiento epitelial de los quistes odontdgenos, de las células basales del epitelio del

revestimiento de las mandibulas, o incluso del epitelio heterotrépico 4>

De acuerdo a su presentacion clinica, histoldgica y radiografica, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) lo clasifica en tres tipos: 1) uniquistico, 2) extradseo/periférico y 3)
metastatizante 6. El ameloblastoma uniquistico fue descrito inicialmente como un

ameloblastoma que se presentaba comunmente en pacientes jovenes, con apariencia



radiografica de lesion unilocular, de naturaleza quistica al microscopio y que respondia bien

al tratamiento conservador ’.

El peroné es un hueso largo y fuerte que puede ser utilizado como injerto no vascularizado
para tratar defectos 6seos resultantes de resecciones de tumores benignos o malignos. El
injerto autdlogo no vascularizado de peroné, es un recurso eficaz para el tratamiento de
defectos 6seos por reseccion tumoral, siendo posible conseguir la integracion total del injerto,

manteniendo la funcion sin limitacion de las articulaciones circunvecinas é.

A continuacion, se presenta un caso con diagnostico de Ameloblastoma uniquistico al que se
le realiz6 exéresis quirdrgica con reconstruccion del defecto con injerto avascularizado de

hueso peroné.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina 29 afios raza negra con antecedentes de salud aparente acudido a
consulta en el mes de septiembre afio 2022 a la consulta de cirugia Maxilofacial del Hospital
provincial de Inhambane, Mozambique, refiriendo aumento de volumen en region mandibular

a predominio de cuerpo mandibular derecho y dolor sin otras quejas.

Al examen fisico bucal se observd aumento de volumen redondeado, color rojo azulado,

consistencia duroelastica, que ocupaba reborde residual alveolar mandibular derecho.

Al examen fisico facial se aprecia aumento de volumen en borde inferior de cuerpo
mandibular derecho, consistencia dura pétrea. Andlisis de Sangre dentro de limites de

normalidades, con eritrosedimentacion: 10 mm/h

Rx vistas lateral mandibular y lateral oblicua se observé imagen radiolicida de 6 cm de

diametro aproximadamente, tabicada, en cuerpo mandibular derecho (figura 1y 2).



Figuras 1y 2. Vista lateral y lateral oblicua donde se observa lesion radioltcida en cuerpo mandibular

derecho.

Clinicamente se diagnostica una lesion tumoral mandibular, planteado como primera entidad
diagndstica Ameloblastoma por ser epidemiolégicamente el tumor 6seo benigno mas

frecuente en Africa.

Se planifica tratamiento quirdrgico, realizandose en octubre del afio 2022 exéresis
tridimensional de la tumoracion con 2 cm aproximadamente libre de tumor, se realiza fijacion
intermaxilar con férulas de Erish y ligaduras, para la reconstruccién del defecto se usé injerto
libre de hueso peroné y laminas de acero inoxidable de osteosintesis AO de minimo contacto
y tornillos. (Figura 3, 4 y 5). No surgieron complicaciones en el transoperatorio ni en el post

operatorio.




Figura 3. Se realiza incision tipo Risdom, se observa como el tumor afecta tabla externa

Figura 4. Reseccidn en bloque del tumor con 2 cm aproximadamente de bordes libres

Fig. 5. Colocacion de injerto de hueso peroné fijado con lamina AO de minimo contacto.

Biopsia quirdrgica B2023/01275: Ameloblastoma uniquistico Luminal (Figura 6)
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Figura 6. Informe de Biopsia

Se realizaron Rx post operatorios vistas AP, lateral y lateral oblicuas de mandibula donde se

evidencia el contacto correcto del injerto con la mandibula. (Figura 7)

Figura 7. Vistas AP, lateral y lateral oblicua realizadas en el post operatorio

Se continué seguimiento mensual y posteriormente cada 3 meses. Se mantiene en

seguimiento y controlada con 10 meses de evolucion. (Figura 8)



Figura 8. Paciente en consulta de control a los 10 meses de operada, notese la restitucion del borde

mandibular inferior derecho
DISCUSION

Los ameloblastomas fueron descritos por primera vez por Cusack en 1827 y en 1868 fue
Broca quien presentd el primer caso en la literatura cientifica. Falkson completé la primera
descripcion histolégica detallada en 18799. Posteriormente, en 1885, Malassez introdujo el
término adamantimoma-epitelioma.® Desde entonces se han utilizado numerosos sinénimos

para referirse a estos tumores, hasta la actual denominacién de ameloblastoma.’

El injerto 6seo no vascularizado ha sido empleado satisfactoriamente en la reconstruccion de
defectos mandibulares resultantes de la escision de lesiones benignas destructivas y trauma.
Los sitios dadores comunmente utilizados son la cresta iliaca, la escapula, costillas, clavicula

y la fibula.®

Gil y colaboradores® presentaron un caso en el afio 2018 sobre reconstruccion tardia en
paciente con Ameloblastoma uniquistico intramural donde transcurrido seis meses de la
reseccion, se colocé cuatro implantes dentales, transcurridos cuatro meses, se procedio a la
adaptacién de una prétesis hibrida con soporte de malla metalica usando hueso de la Cresta

iliaca.

Hernandez Galvez y colaboradores!® publicaron en el ano 2021 un estudio descriptivo en el
Hospital Hermano Amejeiras de 18 pacientes operados de ameloblastoma mandibular donde



se les realiz6 la exéresis del segmento mandibular afectado y reconstruccion inmediata con
injerto 6seo libre autélogo, usando hueso peroné en 14 pacientes y de cresta iliaca en 4

pacientes.

El injerto 6seo libre de peroné actualmente va adquiriendo mayor aceptacion como injerto
autélogo debido a su facil obtencion y disefio; ademas que permite confeccionar una
neomandibula anatomica, reportado excelentes resultados tanto cosméticos como

funcionales.

CONCLUSIONES

Se presenta un caso con diagndstico de Ameloblastoma Uniquistico, la cual recibio
tratamiento quirdrgico, exéresis tridimensional de la tumoracion y se le realizé reconstruccién
del defecto con un injerto libre de hueso peroné excelentes resultados tanto cosméticos

como funcionales.
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