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Fibro-odontoma ameloblastico: manejo conservador con preservacion de
estructuras dentarias

Ameloblastic fibro-odontoma: conservative management with preservation of dental
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RESUMEN
. El fibro-odontoma ameloblastico (FOA) es un
Julio 15 de 2019 tumor odontogénico mixto, asintomatico, que

puede confundirse de acuerdo a sus
caracteristicas radiograficas e histologicas con
Noviembre 30 de 2019 otras enfermedades. Por lo general, afecta a una
poblacion entre la primera y la segunda década
de la vida, es mas frecuente en la mandibula. La
. lesion se caracteriza por mostrar un crecimiento
Diciembre 30 de 2019 lento pero expansivo, el aumento del volumen
intraoral puede causar asimetria facial.
Radiograficamente  se observa imagen
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ameloblastico: manejo  conservador con | Y varia de acuerdo a su tamafio.
preservacion de estructuras dentarias. Ciencia y ) ) o
Salud Virtual, 11 (2), 143-150. DOI: El propdsito del trabajo es describir un caso de
10.22519/21455333.1327 paciente femenina de 12 afios de edad, con
diagndstico de FOA que comprometia los dientes
11, 12 y 13, se realizé manejo conservador para
preservar los dientes afectados por el tumor, esperar su proceso de formacion radicular
completa y erupcién espontanea, con resultados positivos.
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ABSTRACT

The ameloblastic fibro-odontoma (AFO) is a mixed, asymptomatic odontogenic tumor that
can be confused according to its radiographic and histological characteristics with other
diseases. It usually affects a population between the first and second decade of life, it is
more frequent in the jaw. The lesion is characterized by a slow but expansive growth, the
increase of the oral volume can cause facial asymmetry. Radiographically a well defined
radiolucent image is observed, with a loculus, with an internal radiopacity, the treatment is
surgical and varies according to its size.

The purpose of the work is to describe a case of female patient of 12 years of age, with a
diagnosis of AFO that compromised teeth 11, 12 and 13, conservative management was
performed to preserve the teeth affected by the tumor, wait for their root formation process
complete and spontaneous rash, with positive results.

Keywords: tumor, maxilla, conservative treatment. (MeSH)
INTRODUCCION

EI fibro-odontoma ameloblastico (FOA) es un tumor mixto odontogénico benigno

que se presenta con poca frecuencia y esta clasificado dentro de los tumores
odontogénicos como tumor epitelial que contiene ectomesénquima con la formacién
de tejido duro dentario [1].

La OMS lo ha definido como una lesion semejante al fibroma ameloblastico que
muestra alteraciones inductivas las cuales llevan a la formacion de esmalte y
dentina; afecta principalmente a pacientes jovenes entre la primera y segunda
década de vida, no muestra predileccion por género, se presenta con mayor
frecuencia en la zona posterior mandibular.

Radiograficamente, el AFO se presenta como una lesién radioltcida unilocular o
multilocular bien circunscrita que puede contener una masa, con focos radiopacos
o radiodensidad variable compatible con el material de la estructura dental [2].

Histologicamente es una lesion encapsulada constituida por hebras y cordones
delgados de células epiteliales odontogénicas cubicas, tejido conjuntivo fibroso
embrionario y epitelio odontogénico primitivo, simulando el reticulo estrellado; el
fondo estd4 formado por tejido conjuntivo embrionario que contiene fibroblastos
orientados al azar y estan ampliamente separados. A menudo, rodeando el
componente epitelial de la lesion, se encuentran zonas de hialinizacion que a veces
tienen asociadas areas de calcificacion focal. Se caracteriza por la proliferacién de
tejido epitelial y mesenquimético [3].
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Reyes y cols, afirmaron que el tratamiento de eleccién es la cirugia, dependiendo
del tamafio y la afeccion a estructuras vecinas se puede ser menos conservador y
realizar las exodoncias de los dientes comprometidos; sin embargo un curetaje del
lecho quirdrgico, es suficiente para disminuir la posibilidad de recidiva [4]. También
existe controversia con respecto a la extraccion o la retencién del brote dental
relacionado en el caso del FOA, se reporta que la yema dental asociada debe
eliminarse para evitar la recurrencia [1]. Praveena en el 2017 report6 un caso de un
paciente de masculino de 7 afios con FOA asociada al diente 36, el tratamiento fue
enucleacion completa de la lesién y la estructura dental, describen que no se
observo recurrencia dos afios después de la cirugia [5].

Es muy importante que el profesional en cirugia oral evaliue las diferentes
caracteristicas y comportamiento del FOA, teniendo en cuenta que es un tumor
benigno, el tratamiento quirdrgico conservador con enucleacion competa de la
lesion y preservacion de estructuras dentarias relacionadas, podria ser el
tratamiento mas acertado.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina 12 afios de edad remitida por ortodoncia al servicio de

estomatologia y cirugia oral por presentar ausencia clinica de los dientes 11,12,13
y persistencia de dientes deciduos 52 y 53. La madre no comenta que no presenta
alteraciones en 6rganos y sistemas, ni antecedentes familiares o personales
relevantes para el caso.

En el examen intraoral se observé encia con caracteristicas normales, color rosado
palido, ausencia de los dientes 11,12 y 13, sin presencia de ensanchamiento de la
cortical vestibular, se evidenci6 presencia de dientes temporales 52 y 53 (Figura 1).
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Al examen tomogréafico maxilar se observé masa hiperdensa de 1,5 cm de didmetro
en region de premaxila que causa retencion de dentaria del 11 y 13; en corte axial
se visualiza hiperdensidad compatible con el diente 12 y supernumerario posterior
a masa descrita anteriormente (Figura 2A, 2B).

Figura 2A-2B. Evaluacion radiogréfica

Después de la recopilacion de datos clinicos y radiograficos se plantearon como
impresion diagndstica odontoma complejo, osteoma y fiboroma ameloblastico; se
realizé una biopsia incisional de la lesion la cual arrojo resultado histopatologico de
fibro-odontoma ameloblastico; en la planeacion del tratamiento se priorizé la
necesidad de realizar un procedimiento donde fuera removida adecuadamente la
totalidad de la lesion y preservar la integridad de las estructuras dentarias asociadas
y posteriormente realizar controles clinicos y radiograficos evaluando su progresion
y erupcién espontanea.

El procediendo quirlrgico se realiz6 bajo anestesia local, bloqueando los nervios
alveolar anterior superior, medio superior y nasopaltino. Se realizé incision
mucoperiéstica intrasulcular y se levanté colgajo de espesor total tipo Newman; se
continué con la osteotomia, evidenciando la lesién, los dientes 11, 12, 13 y
supernumerario, luego se procedié con la enucleacion de la lesién (Figura 3A),
exodoncia del diente supernumerario incluyendo membrana que lo envuelve y se
realizé curetaje 6seo detallado de la zona reservando los dientes 11, 12 y 13 (Figura
3B), posteriormente se realizaron las exodoncias de los dientes deciduos 52 y 53,
luego hemostasia, reposicion del colgajo con sutura absorbible, terapia antibiotica,
analgésica y control en 8 dias. El espécimen obtenido se envido a estudio
histopatologico.

En el estudio histopatologico se describe una lesion mesenquimal benigna
compuesta por una proliferacion de células fusiformes de puntas ahusadas,
descansando sobre una matriz laxa con cambios mixoides. Se reconocen
estructuras tubulares de luz pequefia, tapizadas por una doble capa de células
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cubicas sin atipia citolégica, hacia la superficie se reconoce una mucosa compuesta
por un epitelio escamoso sin cambios reactivos ni displasia, también se observé
componente solido de la lesion relacionado con dentina y esmalte compactado, sin
caracteristicas morfoloégicas remarcables compatible con fibro-odontoma
amelobléstico (Figura 4).

Figura 32. Enucleacioén de lesién tumoral. 3B. Preservacion de los dientes 11,12y 13.

Se realiz6 control posquirurgico a los 8 dias, en el que se observaron los tejidos
blandos en proceso de cicatrizacién y sin alteraciones, la paciente manifiesta
ausencia de dolor o sangrado; después de 47 dias de la cirugia se realiz6 control
clinico en el que se notd erupciéon parcial de los dientes 11 y 13 (Figura 5), en el
examen radiografico con proyeccion panoramica, se evidencié imagen radiopaca
compatible con los dientes 11,12,13, mayor formacioén radicular y descenso de los
dientes hacia el reborde alveolar (Figura 6). Se remite al servicio de ortodoncia para
la evaluacion.
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Figura 5. Control clinico a los 47 dlas posterior a la cirugia

DISCUSION

EI fibro-odontoma ameloblastico (FOA) es un tumor odontogénico poco frecuente.
Inicialmente, se cree que es una lesion similar al fibroma ameloblastico (FA), ahora
se considera como una entidad separada en la clasificacion de tumores
odontogénicos de la OMS. Comunmente asociada con una inflamacién indolora y
una ausencia asociada de erupcion de un diente, el FOA se presenta como una
lesion mixta radiopaca y radioltcida en la poblacion mas joven con predileccion por
la region posterior [9].
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Auguello y cols, afirmaron que el plan de tratamiento dependiente del caso puede
proporcionar un resultado 6ptimo; la preservacion del diente no erupcionado o su
extirpaciéon depende de la situacion clinica; sugirieron mantener los dientes
involucrados si no hay una interferencia con la enucleacion del tumor, para permitir
una erupcion espontanea [6]; coincidiendo con el presente caso en el cual se buscé
la preservacion al maximo de estructuras dentarias g no interfirieran en la
enucleacion ya que es de gran importancia reconocer las funcién que desempefian
en la cavidad oral en este caso por ejemplo los 6rganos dentarios 11,12 y 13 en la
accion de cortar y perforar el alimento durante la masticacion y su valor estético;
ademas en el caso del 13 constituir la “guia canina” que como su nombre indica,
guia a los dientes hasta la posicién intercuspidea.

Ramos y Gémez, mediante una revision sistematica actualizada de los casos
reportados en la literatura de (FOA) determinaron que de 185 casos 175 fueron
manejados con cirugia conservadora y 10 casos fueron tratados con reseccion
segmental [7]; coincidiendo con el presente caso donde el tratamiento de eleccion
fue la cirugia conservadora. Los casos de eleccion terapéutica segmentaria deben
ser bien analizados pues es sabido las connotaciones tanto estéticas, funcionales y
personales que pueden acarrear este tipo de tratamiento aun mas en la edad
promedio que afecta esta lesion.

Zouhary y cols, en 2008 defendié que si los dientes no interfieren con la enucleacion
del tumor, no hay razon para extirparlos, con la posibilidad de que ocurra una
erupcion espontadnea mas adelante [8]; coincidiendo con la pauta realizada en este
caso, buscando una posterior erupcion y direccionamiento de la oclusion dental.

CONCLUSIONES

En los casos de FOA la enucleacién de la lesién y el curetaje del lecho quirurgico,

es una alternativa de tratamiento conservadora, que arroja buenos resultados y
disminuye la posibilidad de recidiva, preservar los dientes involucrados siempre que
no interfieran con la enucleacion del tumor, permite la erupcion espontdnea o
posteriormente se pueden traccionar ortodonticamente evitando su extraccion.
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