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Resumen

El ameloblastoma uniquístico es un tumor odontogénico benigno, que representa menos de un tercio de 
todos los ameloblastomas, comúnmente se le encuentra en la mandíbula, es el menos agresivo que otros 
tipos de ameloblastoma y se presenta inusualmente en niños. Se reporta caso de ameloblastoma uniquístico 
en una niña de 9 años, localizado en la región anterior de la mandíbula y de gran tamaño, se describen las 
características de la patología, tratamiento quirúrgico conservador y controles postquirúrgicos. 
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Abstract

Unicystic ameloblastoma is a benign odontogenic tumor, which accounts for less than a third of all 
ameloblastomas, is commonly found in the jaw, is less aggressive than other types of ameloblastoma, and 
occurs unusually in children. A case of unicystic ameloblastoma is reported in a 9-year-old girl, located in 
the anterior region of the mandible and large, the characteristics of the pathology, conservative surgical 
treatment and postsurgical controls are described.
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INTRODUCCIÓN

El ameloblastoma es una neoplasia polimórfica, 
benigna, pero localmente invasiva. Su etiología deriva 
de los componentes del epitelio odontogénico con 
estroma fibroso maduro sin ectomesénquima odon-
togénico, entre los que se destacan: restos de la lámina 
dental, epitelio reducido del esmalte, de Malassez, cé-
lulas basales del epitelio superficial y epitelio de quistes 
odontógenos y odontomas [1,2].

El ameloblastoma representa del 10% al 30% de to-
dos los tumores odontogénicos, se conocen tres varian-
tes clínicas: el ameloblastoma sólido o multiquístico, 
uniquístico y la variante periférica [3]. Para el caso del 
ameloblastoma uniquístico (AU), su frecuencia es de 
un 13%, se presenta mayormente en adultos jóvenes 
principalmente en la segunda década de vida y poco 
frecuente en menores de 16 años, no se ha reportado 
predilección significativa por el sexo [1,4] histológi-
camente está formado por una cápsula de tejido con-
juntivo fibroso, denso y uniformemente engrosado 
[5]. El ameloblastoma solido o multiquistico es el más 
prevalente con un 86% de los casos, se presentan en 
pacientes mayores de 25 años. Se origina centralmente, 
pero suele crecer en todas las direcciones invadiendo el 
tejido local y destruyendo el hueso, las lesiones no son 
encapsuladas. El ameloblastoma periférico comprende 
el 1% de todos los casos, principalmente se localizan 
en el área gingival y en la mucosa alveolar. Presenta 
un curso asintomático, con aspecto de nódulos sésiles 
de la encía, firmes, con un tamaño entre 0,5 y 2 cm, 
superficie lisa y coloración normal [6].

Alrededor del 80% se manifiesta en la mandíbula, el 
70% se presentan en la zona molar o rama ascendente, 
el 20% en la zona premolar y un 10% en la anterior [3]. 
El AU es una lesión de crecimiento lento y expansivo, 
según su localización en el maxilar, por su expansión 
pueden causar obstrucción nasal, edema facial, dolor 
y compresión del suelo de la órbita. La expansión en la 
mandíbula se manifiesta con mala oclusión, pérdida de 
órganos dentales, enfermedad periodontal, deforma-
ciones faciales y parestesia [1].

Radiográficamente el AU se observa en zonas radio-
lúcidas uniloculares, de límites definidos y bordes total 
o parcialmente corticalizados que pueden aparecer 

festoneados o uniformes. Pueden presentar un área de 
reabsorción radicular, principalmente en la región de 
los molares inferiores [7].

Entre las características histológicas Morales y otros 
reportaron que su origen se asemeja a la lámina denta-
ria, el órgano del esmalte o el epitelio escamoso estra-
tificado de la cavidad bucal y resaltan que se presentan 
varios tipos de ameloblastomas siendo el más frecuente 
el patrón folicular, que se presenta en las etapas más 
tempranas del desarrollo del diente. Está formado por 
islotes epiteliales, filamentos y formaciones medulares, 
contrapuestos a un fondo de estroma de tejido conjun-
tivo fibroso. Está constituido por células parecidas a las 
del retículo estrellado [8,5]. 

Otro tipo de ameloblastoma que se presenta es 
el acantomatoso, en el cual las células centrales se 
transforman en células planas produciendo queratina 
dentro de las células individuales o en forma de perlas 
de queratina. Las características histológicas de las 
células granulosas se observan islotes con células de 
citoplasma granuloso y eosinófilos que corresponden a 
elementos lisómicos. El patrón plexiforme a diferencia 
del folicular no representa una etapa reconocible de 
la ontogénesis. Está constituido por cordones y redes 
epiteliales que están en continuidad. También hay 
áreas grandes y pequeñas con aspecto quístico, pero 
son consecuencia de la degeneración del estroma del 
tejido conjuntivo por el epitelio en proliferación [8].

El tratamiento depende de una serie de factores, como: 
las características de crecimiento de acuerdo con su va-
riable clínica, el sitio anatómico de recurrencia, el tamaño 
del tumor, el tipo histológico, las condiciones de salud 
general, la edad del paciente, si hay o no perforación de 
la cortical ósea, el compromiso de los tejidos blandos y 
si ha tenido o no tratamientos previos. Por lo general es 
quirúrgico, comprendiendo desde formas conservadoras, 
como el curetaje y la enucleación, hasta tratamientos más 
radicales, como la resección marginal, en bloque o la re-
sección segmentaria/ hemisección [4,8,9].

El propósito del presente trabajo es presentar el 
análisis clínico de un caso poco frecuente de amelo-
blastoma uniquístico en una niña de 9 años, manejado 
con tratamiento quirúrgico conservador, con resulta-
dos positivos.
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REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 9 años, remitida al servicio 
de cirugía oral y maxilofacial al hospital, para va-
loración y manejo de tumoración en zona anterior 
mandibular, no se reportan antecedentes familiares y 
personales de importancia, en la revisión de órganos 
y sistemas no presentó alteraciones. 

En el examen clínico se observó lesión expansiva 
que compromete sínfisis mentoniana y cuerpo mandi-
bular derecho, con un tamaño de 3,5 cm de diámetro, 
el color de la mucosa que lo recubre es de apariencia 
normal, consistencia blanda a la palpación, sensación 
de fluctuación, fragilidad, sintomatología leve y tiem-
po de evolución de 13 meses aproximadamente. 

En el examen imagenológico con tomografía com-
putarizada de macizo facial, se observó en el corte 
coronal imagen hipodensa en toda la zona mentonia-
na y cuerpo mandibular del lado derecho e izquierdo, 
con bordes hiperdensos, con una extensión de 7X4 
cm, desplazamiento de los dientes anteroinferiores, 
comprometiendo los dientes 31, 32, 33, 34, 35, 41, 
42, 43, 44 y 45 (Figura 1A) y en corte sagital imagen 
hipodensa en zona mentoniana, con bordes hiperden-
sos bien definidos, respetando la basal mandibular 
(Figura 1B), en la reconstrucción tridimensional se 
observó imagen de la lesión comprometiendo zona 
mentoniana bilateral y parte del cuerpo mandibular 
del lado derecho (Figura 2). 

De acuerdo con lo reportado en la anamnesis, los 
hallazgos clínicos y radiográficos son presuntivos 
de un ameloblastoma y diagnóstico diferencial con 
queratoquiste odontogénico y tumor odontogénico 
adenomatoide. Se realizó biopsia incisional previa 
aspiración de la lesión, y el estudio histopatológico 
reveló lesión quística rodeada por una cápsula de 
tejido fibroso revestida por un epitelio odontogéni-
co de espesor variable que prolifera en la luz en un 
patrón plexiforme compatible con ameloblastoma 
uniquístico. 

Con base en el diagnóstico se decidió programar 
cirugía bajo anestesia general para realizar enuclea-
ción y curetaje de la cavidad residual, además de ex-
tracción de los dientes 31, 32, 33, 41, 42, 43 y 44, los 

cuales estaban involucrados en la lesión. Al momento 
de realizada la incisión se logró evidenciar la cápsula 
quística del ameloblastoma el cual fue removido en su 
totalidad y se llevó a cabo cierre primario de la mu-
cosa (Figura 3). La lesión cicatrizó adecuadamente.

Figura 1. Tomografía computarizada del macizo facial con 
imagen de lesión en mandíbula. A: corte coronal y B: corte 
sagital

Figura 2. Reconstrucción tridimensional con imagen de la 
lesión en zona anterior mandibular

Figura 3. Procedimiento quirúrgico y muestra patológica 

Se realizó control clínico a los 8 días en el que se 
observaron tejidos blandos en proceso de cicatrización, 
sin signos de infección. En el control radiográfico a los 
seis meses se observó en la zona de la lesión, imagen 
radio difusa, con disminución del espacio ocupado por 
la lesión, así como la aposición ósea, sin evidencia de 
recurrencia de la lesión (Figuras 4, 5 y 6).
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Figura 4. Control radiográfico a los seis meses del 
postoperatorio

Figura 5. Vista intraoral posoperatoria de 6 meses que 
muestra una buena altura de la tabla ósea mandibular

Figura 6. Vista frontal posoperatoria de 6 meses que 
muestra un buen contorno facial

DISCUSIÓN

El AU es descrito como un tumor derivado de los 
restos de la lámina dental, que provoca expansión de 
corticales debido a su lento crecimiento y es asinto-
mático [10]. Salcedo y otros en el 2019 reportaron en 
relación con la edad que, el AU se presenta con mayor 

frecuencia en adultos jóvenes, en la segunda década 
de vida y de acuerdo con el sitio más común donde 
se manifiesta es la mandíbula con un 80%, principal-
mente en la región posterior del cuerpo mandibular 
[11]; discrepando del presente caso de paciente con 
AU con 9 años, donde rara vez se presenta en menores 
de 16 años y la lesión se evidenció en la zona anterior 
de la mandíbula, aspectos clínicos poco comunes. 

Con respecto a los aspectos radiográficos Esser y 
otros en el 2015 afirmaron que en el AU se evidencian 
zonas radiolúcidas uniloculares, de límites definidos y 
bordes total o parcialmente corticalizados que pueden 
aparecer festoneados o uniformes [12]; características 
radiográficas que se presentaron en el actual reporte.

Existen varios métodos de tratamiento del amelo-
blastoma que representa un reto para el profesional, 
ya que se dividen a grandes rasgos en dos tipos que 
incluyen un enfoque conservador como la enuclea-
ción y un enfoque radical con amplia escisión y re-
construcción local minimizando la recurrencia. Para 
poder elegir el tratamiento se deben considerar varios 
puntos importantes, como la edad del paciente, locali-
zación, tamaño y la presencia de órganos dentales en 
relación con la lesión y su aspecto radiográfico [2,6]. 
El tratamiento aún representa gran controversia, por 
lo que sigue siendo motivo de investigación, ya que el 
ameloblastoma es una lesión con un comportamiento 
agresivo e infiltrante.

Rikhotso y otros en el 2019 recomendaron el tra-
tamiento conservador en pacientes pediátricos con 
ameloblastoma, ya que es menos agresivo [7]. Kulkar-
ni y otros en el 2020 afirmaron con respecto al AU en 
niños que las resecciones radicales imprudentes pue-
den provocar deformidad y disfunción [8]. Andrade 
y otros en el 2013 realizaron un estudio en pacientes 
pediátricos con ameloblastoma, concluyeron que son 
poco frecuentes; la variante uniquística puede tratarse 
de forma conservadora debido a su potencial de cre-
cimiento, destacaron el seguimiento regular a largo 
plazo, conservando un abordaje más radical en caso 
de recurrencia [13]; en el actual reporte de caso se 
hizo tratamiento conservador, seguimiento y control 
radiográfico por seis meses después de la intervención 
quirúrgica y hasta la fecha no se observan alteraciones 
en el proceso de cicatrización ni evidencia de recidiva.
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