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RESUMEN:

El Odontoameloblastoma (OA) también conocido como odontoma ameloblastico
combina caracteristicas de un ameloblastoma con las de un odontoma. El diagnostico
definitivo se basa en el analisis histopatologico. El termino OA fue incluido en la OMS
en 1971, siendo Thoma et al. los que describieran en 1944 el primer caso. Hasta la fecha
solo 33 casos, incluyendo el nuestro, de OA se han reportado en la literatura dental. La

mayoria de los OA estan asociados a dientes desplazados que no han erupcionado y son
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diagnosticados en las dos primeras decadas de vida. Debido a la rareza, existe
controversia en cuanto al tratamiento de este tumor. Presentamos un nuevo caso de OA

que afecta maxilar superior y simula un Tumor odontogénico adenomatoide.

PALABRAS CLAVE: Odontoameloblastoma, Odontoma Ameloblastico, Tumores

Odontogénicos, Odontoma, Ameloblastoma, Tumores Odontogénicos Mixtos.

ODONTOAMELOBLASTOMA, REPORT OF A CASE

ABSTRACT:

Odontoameloblastoma (OA) also known as ameloblastic odontoma combines features
of ameloblastoma with those of an odontoma. Therefore, the definite diagnosis is based
on the histology. The term odontoameloblastoma (OA) was included in the 1971’s
WHO classification, since Thoma et al. described in 1944 the first case; only 33 cases of
OA have been reported in the dental literature, including ours. OA are associated with
displaced interrupted teeth and have been diagnosed during the first two decades of life.
Because of their rarity, controversy exists in the treatment of this tumor. We present a
new case of OA involving the maxilla, mimicking an adenomatoid odontogenic tumor

with a review of the literature.
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INTRODUCCION:

El Odontoameloblastoma (OA) también
conocido como odontoma ameloblastico
combina  caracteristicas de  un
ameloblastoma con las de un odontoma
(1). Se trata practicamente de un
ameloblastoma en el cual existe
diferenciacion focal a odontoma (2,3).
ElI OA generalmente aparece en las
primeras dos décadas de vida (4). Entre
los signos puede incluir expansion del
hueso, reabsorcion  de raices,
ocasionalmente dolor, desplazamiento
de piezas dentarias y/o ausencia de las
mismas.

Radiograficamente aparece

como una imagen radio lacida con
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margenes definidos, unilocular o
multilocular, presentando en su interior
material radiopaco con y/o sin forma de
piezas dentarias en cantidades variables
(1). El término odontoameloblastoma
fue incluido en la OMS en 1971, siendo
Thoma et al. los que describieran en
1944 el primer caso (2,5,6), hasta la
fecha menos de 50 casos de OA se han
reportado en la literatura dental (4,5). El
OA es un tumor odontogénico mixto
extremadamente raro ya que se
caracteriza por la aparicion simultanea
de un ameloblastoma y un odontoma
complejo compuesto (5,7), presentando

componentes epiteliales como
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mesenquimales odontogénico, rodeado
por componentes mesenquimales como
esmalte, dentina y cemento, formando
estructuras  (2,8,9). Es wuna rara
neoplasia de los maxilares que incluye
ectomesénquima  odontogeno  con
epitelio odontogeno, semejante a un
ameloblastoma en la morfologia y
comportamiento (10). Ademas
ocasionalmente se han encontrado
celulas dendriticas conteniendo
pigmentos de melanina, asi como
granos finos y gruesos de melanina
distribuidos en las células epiteliales de
los OA, aunque su origen y significado
son una incégnita (2).

Solo 33 casos, incluyendo el nuestro,

han sido reportados en la literatura

inglesa (5,10). Los OA no son
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exclusivos de la raza humana, también
se han descrito en ovejas, monos, gatos
y ratas (2,8); Donde se ha dado una
predileccion en hombres presentando
una relacion hombre-mujer 1,8:1
(3,8,9), en un rango de edad de 2A-50A
con un 64,2% diagnosticado en las dos
primeras décadas de vida (2,5,8).
Presenta una pequefia predileccion
hacia la raza caucésica y oriental (2),
afectando con una ligera predileccién a
la mandibula, y en 71.4% de los casos
en la zona posterior (1,7,8). Los OA
tienen tendencia a ocurrir en edad
temprana y presentan el mismo
potencial de los ameloblastomas de
expedir hueso, reabsorcién de raiz y

recurrencia (5). EI OA generalmente se

presenta como una masa no dolorosa o

Acta Bioclinica 2013:3(6) 4
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con dolor intermitente (8), de
crecimiento lento, ensanchando el
alvéolo y la corteza vestibular, asociado
a falta de erupcion de dientes
permanentes involucrados en la zona
(2,9). Habitualmente en radiografias se
presenta una imagen radio licida con
margenes definidos, presentando en su
interior  material  radiopaco  que
asemejan y se relacionan con el tejido
maduro dental. Desplazando dientes que
se encuentre alrededor del tumor, sin
presentar reabsorcion radicular (2,9).

El OA es una neoplasia agresiva y
localizada, similar en comportamiento y
en prondsticos a un ameloblastoma.
Debido a su rareza, existe controversia

en cuanto al tratamiento de este tumor

(1,2). El aspecto histologico polimorfito
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de los tumores odontogénicos hacen que
sea dificil un diagndstico 100% seguro.
Muchos autores han intentado describir

este tumor de forma exacta y definida

(9).

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente femenino de 6
afios y 9 meses de edad, que se presenta
a la consulta con un ligero aumento de
volumen de la region postero superior
derecha con ausencia de dientes
temporales y/o permanentes. A la
exploracion clinica, se encontré la
mucosa con ligeros cambios de color de
rosa palido a isquémico en la zona de
las ausencias presentando una lesidn
invaginada circular de color rojo

intenso. A la palpacion, se aprecia area

Acta Bioclinica 2013:3(6) 5



ACTA BIOCLINICA Volumen 3, N°6, Julio-Diciembre 2013
Caso Clinico Depésito Legal: PP1201102ME3815

A, Hernandez y Col ISSN: 2244-8136

firme y no presenta dolor. Los érganos Se indica radiografia panoramica, en la
dentarios préximos a la tumefaccion no que se observd agenesia de dientes
presentan alteraciones periodontales o temporales (5.4, 5.5) y permanentes
de otro tipo (Fig. 1y 2). (1.2, 1.3, 1.4, 1.5 y 1.6), se observa

lesion radio ldcida difusa alrededor de
la zona postero superior derecho (Fig.
3). Con estos hallazgos se consideraron
dos posibilidades de diagndstico: 1)
TOA y 2) Tumor odontogénico epitelial

calcificante.

Figura 3. Radiografia Panoramica

Previa profilaxis antibidtica y asepsia,

se realizd6 bajo sedacion tipo IV y

anestesia local con Lidocaina al 2%;
Figura 2. Fotografia Intrabucal, aspecto

Enucleacion de lesién, se eliminan
clinico de la lesién

espiculas dseas, se regulariza el hueso
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(fig. 4 y 5) y se sutura con catgut 3-0

(Fig. 6).

Figura 5. Regularizacion del reborde

remanente

s,
&

5.1-‘16@ 4

Figura 6. Sutura con Catgut.

EXAMEN MACROSCOPICO
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A. Se reciben tres fragmentos de tejido
blando de 1.2x0.8x0.7 cm. de tamafio,
forma saco, color pardo
y consistencia firme. Se incluyo
la totalidad de la muestra para estudio.
B. Se reciben mdltiples fragmentos de
tejido duro de 0.6x0.6x0.6 cm. de
tamafo, forma irregular, color beige y
consistenciadura.  Se incluyé la
totalidad de la  muestra para
descalcificacion y posterior estudio.

C. Se recibe fragmento unico de tejido
dentario, forma molar, color marfil y

consistencia dura. Se mantiene en

archivo (Fig. 7).

Acta Bioclinica 2013:3(6) 7
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Figura 7. Muestra para biopsia

EXAMEN MICROSCOPICO: EI
estudio histopatologico del material
descalcificado revela lesion conformada
por tejido dentinario, cemento y matriz
de esmalte.

Se observan algunos

fragmentos epiteliales de aspecto
odontogénico arrojando un diagndstico

de Odontoma Ameloblastico.

DISCUSION:
Debido a la rareza de los OA, el aspecto
polimorfito hace que su diagndstico sea

dificil, sin obtener un 100% de
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seguridad. Debido a esto en muchos
casos el diagndstico definitivo se da
junto a la interpretacion clinica,

radiogréfica e histoldgica (1,2,9).

La histologia de los OA revela islas de
epitelio odontogeénico que se asemejan a
un ameoblastoma, rodeadas por un
componente mesenquimal que incluye
estructuras de esmalte, dentina y
cemento en distintos estadios de

madurez.

Los sintomas clinicos que se observan
en esta lesion son, la presentacion de
una masa de crecimiento lento no
dolorosa o con dolor intermitente,
expansion de la cortical vestibular,

ensanchamiento del alvéolo, asociado a

Acta Bioclinica 2013:3(6) 8
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la ausencia de erupcion de dientes
permanentes involucrados en la zona
(2,8,9).

El diagndstico diferencial se debe
realizar con patologias que presentan
patrones radiograficos mixtos, como
son el fibro-odontoma ameloblastico, el
tumor odontogénico epitelial
calcificante y el odontoma. Por esta
razon varios autores comentan que solo
24 casos cumplen con todas las
caracteristicas ya que hay casos que se
confunden, como por ejemplo con
odontomas compuestos o complejos (2).
La mayoria de los autores comentan que
el tratamiento que se debe realizar es
igual al del ameloblastoma, una
excision quirurgica y control por 5 afios.

Ya que el diagndéstico definitivo se basa
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en el analisis histopatologicos tras la
extirpacion quirdrgica y curetaje simple,
son pocos los autores que opinan que no
se debe hacer una excision quirtrgica
sino un control radiografico
periédicamente para tener control de la
patologia.

El tratamiento de nuestra eleccion es
realizar una osteotomia hasta descubrir
la lesion y realizar la enucleacion del
tumor y de los gérmenes dentarios
dejando un lecho 6seo limpio. Seguido
de controles radiograficos periodicos
para cerciorarse que no se presente una
recurrencia y haya sido eliminada por
completo la lesion. Nos conseguimos
en acuerdo con las opiniones de otros

autores, para determinar el diagndstico

definitivo de la lesién incurrir en el

Acta Bioclinica 2013:3(6) 9
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meétodo auxiliar: la biopsia excisional
(11), siendo esta mejor opcién para
descartar asi su malignidad y establecer
pronostico; junto a la interpretacion
clinica y radiografica, estableciendo el
diagnoéstico  cuanto  antes, para
determinar las distintas opciones para su

rehabilitacion de asi necesitarlo.

CONCLUSION:

La literatura nos dice que solo 33 casos
han sido reportados, incluyendo el
nuestro, de los cuales solo estos
cumplen las caracteristicas histolégicas.
Al llegar este caso a la consulta, el
diagndstico provisional que dimos fue
un tumor odontogénico adenomatoide,
cuando nos fue entregado el resultado

del estudio histopatoldgico
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comenzamos a indagar y estudiar los
OA, al hacer una exhaustiva revision
bibliografica se evidencio que no hay
un estudio epidemioldgico que dicte la
pauta para realizar un diagndstico
correcto de esta patologia.

Junto a los deméas casos publicados
observamos que el diagnéstico de esta
patologia se da gracias a la clinica
sumada a la histopatologia. Concluimos
que se debe hacer un preciso y correcto
estudio que marque la pauta de esta

patologia.
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