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Resumen

Introduccién: el ameloblastoma uniquistico (Au) es una variante clinico-patoldgica de ameloblastoma con ca-
racteristicas clinicas y radiograficas indistinguibles de otras lesiones quisticas. Habitualmente benigno, afecta
un grupo etario mas joven. El revestimiento quistico del ameloblastoma uniquistico no siempre es uniforme,
pudiendo consistir focalmente en un epitelio no especifico u otro similar al de otros quistes odontogénicos.
Esta variabilidad en la presentacion histoldgica, refuerza la importancia del adecuado muestreo en estas lesio-

nes quisticas, que permitan arribar al diagndstico correcto.

Presentacion del caso: el propésito de este trabajo es presentar un caso de un paciente masculino de 14 afios,
que consulta por abultamiento facial derecho, no doloroso, de mas de dos afios de evolucion, sin signos de flo-
gosis. Radiograficamente, se observd una imagen osteolitica intradsea, con adelgazamiento de las corticales,
con una pieza dentaria incluida, con diagndstico presuntivo de quiste odontogénico. Se realizé biopsia inci-
sional y puncidn aspiracion, arribando al diagnéstico de quiste dentigero con transformacion ameloblastoma-
tosa. Se realizo la extirpacion completa de la lesién con margenes de seguridad e injerto 6seo. El diagnéstico
definitivo fue de ameloblastoma uniquistico mural. La evolucién fue favorable con controles periédicos cada 3

meses desde hace mas de un afo.

Conclusién: destacamos la relevancia del conocimiento de sus caracteristicas y del muestreo para el correcto

diagnostico histopatoldgico determinante del manejo terapéutico posterior.

Palabras claves: tumores odontogénicos, histopatologia, quistes odontogénicos; ameloblastomas uniquisticos.

Abstract

Introduction: Unicystic ameloblastoma (Au) is a clinicopathological variant of ameloblastoma with clinical
and radiographic characteristics indistinguishable from other cystic lesions, usually benign, affects a younger
age group. The cystic lining of unicystic ameloblastoma is not always uniform, and may consist focally of a
non-specific epithelium or another similar to that of other odontogenic cysts. This variability in the histological
presentation reinforces the importance of adequate sampling in these cystic lesions that allow arriving at the

correct diagnosis.

Presentation of the case: the purpose of this work is to present a case of a 14-year-old male patient who
consulted for a non-painful right facial bulge of more than two years of evolution, without signs of phlogosis.
Radiographically, an intraosseous osteolytic image was observed, with cortical thinning, with a tooth inclu-
ded, with a presumptive diagnosis of odontogenic cyst. An incisional biopsy and puncture aspiration were
performed, arriving at the diagnosis of a dentigerous cyst with ameloblastomatous transformation. Complete
removal of the lesion was performed with safety margins and bone grafting. The definitive diagnosis was Mural
Unicystic Ameloblastoma. The evolution was favorable with regular controls every 3 months for more than a

year.

Conclusion: We emphasize the relevance of knowing its characteristics and sampling for the correct histopa-

thological diagnosis that determines subsequent therapeutic management.

Keywords: odontogenic tumors, odontogenic cyst histopathology; Unicystic ameloblastomas.

Resumo
Introdugéo: O ameloblastoma unicistico (AU) é uma variante clinico-patolégica do ameloblastoma com carac-
teristicas clinicas e radiogréaficas indistinguiveis de outras lesdes cisticas, geralmente benignas, acomete uma

faixa etaria mais jovem. O revestimento cistico do ameloblastoma unicistico nem sempre é uniforme, podendo
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consistir focalmente em um epitélio inespecifico ou outro semelhante ao de outros cistos odontogénicos. Essa
variabilidade na apresentacao histoldgica reforca a importancia de uma amostragem adequada nessas lesdes

cisticas que permita chegar ao diagnéstico correto.

Apresentagdo do caso: o objetivo deste trabalho é apresentar o caso de um paciente do sexo masculino de 14
anos que se consultou por um abaulamento facial direito ndo doloroso com mais de dois anos de evolugao,
sem sinais de flogose. Radiograficamente, observou-se imagem osteolitica intradssea, com afinamento corti-
cal, com um dente incluso, com diagndstico presuntivo de cisto odontogénico. Foi realizada bidpsia incisional
e puncao aspirativa, chegando-se ao diagndstico de cisto dentigero com transformagao ameloblastomatosa.
A remogao completa da lesdo foi realizada com margens de seguranga e enxerto dsseo. O diagndstico defini-
tivo foi Ameloblastoma Unicistico Mural. A evolugao foi favoravel com controles regulares a cada 3 meses por

mais de um ano.
Concluséo: Ressaltamos a relevancia do conhecimento de suas caracteristicas e amostragem para o correto

diagnéstico histopatoldgico que determina a conduta terapéutica posterior.

Palavras-chave: tumores odontogénicos, histopatologia de cisto odontogénico; Ameloblastomas unicisticos.

Introduccion

Los tumores odontogénicos pertenecen a un grupo especial de lesiones propias de
los maxilares, originadas en alteraciones de la normal odontogénesis, en donde par-
ticipan componentes ectodérmicos y mesenquimaticos en mutua estimulacion de
proliferacion celular, como sucede normalmente en las diferentes etapas de la forma-
cion dentaria. Dentro de los tumores odontogénicos, el ameloblastoma constituye la
entidad mas frecuente, con una morfologia histolégica variable.

El objetivo de la presentacion del caso es realizar una revision de las principales
caracteristicas histologicas, clinicas e imagenolodgicas de esta entidad, asi como ana-
lizar aspectos de su etiopatogenia, para su reconocimiento y adecuado tratamiento.

Descrito con este nombre por Churchill [1], el término deriva de los vocablos
‘amel” y “blastos”, el primero proviene del inglés que significa “esmalte” y el segundo
del griego, “germen”; haciendo referencia etimoldgicamente a la histogénesis dental,
pues se postula deriva a partir del epitelio como los restos de Serres y de Malassez, el
epitelio reducido del érgano del esmalte o inclusive de la pared epitelial de quistes odon-
togeénicos, como el quiste dentigero. Sin embargo, se desconoce el mecanismo exacto
que estimula estos cambios neoplasicos, aunque se han postulado alteraciones en
la sefializacion donde participan ciertos factores como el factor de necrosis tumoral,
proteinas de interfase y proteinas antiapoptéticas [2]. En la actualidad, la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) lo subdivide en categorias o formas clinico-patoldgicas, que
difieren en sus caracteristicas clinicas y radiograficas como también en su comporta-
miento bioldgico: ameloblastoma multiquistico o solido, ameloblastoma Uniquistico,
ameloblastoma periférico o extradseo y el ameloblastoma aesmoplasico [3]. Es una
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neoplasia benigna, pero que puede resultar localmente agresiva, formada principal-
mente por una proliferacion de epitelio odontogénico, dispuesto en diferentes patrones
con las caracteristicas células en empalizada con nucleos en polarizacion reversa,
vacuolizacion e hipercromatismo de las células basales del epitelio neoplésico [4,5].

Existen muchas revisiones y casos reportados en la literatura que describen
las caracteristicas particulares de esta entidad, una de las mas citadas de Philipsen y
Reichart [6], basada en la revision 193 casos publicados de ameloblastomas uniquis-
ticos (UA) y otra de los mismos autores, que analizan 3677 casos de ameloblastomas
y sus distintas variantes, en las que se han producido datos que permiten establecer
criterios de utilidad diagndstica [6, 7]. El ua es considerado una variante del ameloblas-
toma sdlido o multiquistico, pero con una presentacion clinica y un comportamiento
biolégico diferente [8].

Ensuetiopatogenia sehan planteado varias hipotesis sobre suorigen, entreellas,
cambios ameloblasticos en el epitelio reducido del esmalte de un diente en desarrollo
0 bien a cambios neoplasicos a partir del epitelio de un quiste odontogénico. Mientras
algunos autores consideraban que se desarrolla a partir de los quistes odontogénicos
preexistentes (variedad dentigera), otros afirmaban su origen “de novo” (variedad no
dentigera) [9]. En su trabajo Robinson y Martinez [8], sostienen que el ameloblastoma
y los quistes odontogénicos tienen un origen comun. La teoria sobre el origen de esta
lesion a partir de quistes odontogénicos se relaciona con datos estadisticos referidos
a la edad de presentacion de los pacientes, afirmando que la edad media para el Au
es de 18,7 afios [10,11]. Posteriormente, en otra revision hecha por Leider [12] sefialan
una edad media de 26,9 afos, comparada con la observada en los ameloblastomas
soélidos en que la edad media es de 32,7 en los rangos de edad comprendidos entre
la segunda y quinta década de vida.

La teoria de transformacion ameloblastica del epitelio de los quistes odontogé-
nicos es un hecho bien conocido, sugiriendo que los AU derivan de quistes dentigeros,
primordial o del lateral de desarrollo, en un porcentaje que puede llegar a mas de un
80%, en los quistes dentigeros y primordiales, en los cuales estan presentes epitelio
odontogénico como restos inactivos, que pueden resultar estimuladas en determina-
das circunstancias y derivar en un ameloblastoma.

Con la utilizacion de técnicas de inmunohistoquimica, existen numerosos
trabajos que mencionan que el epitelio en estos quistes posee una mayor actividad
proliferativa, presentando expresion aumentada de marcadores como PCNA (antige-
no nuclear de proliferacion celular) y Ki67 en Au, que la observada en quistes den-
tigeros, siendo interpretado este aspecto, a favor de que se trata de una neoplasia
de” novo” [13].
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Segun Vickers y Gorlin [14] para confirmar el origen de un ameloblastoma
a partir de un quiste odontogénico se debe demostrar la preexistencia de un quis-
te odontogénico precediendo la aparicion del ameloblastoma o cuando es posible
demostrar histologicamente la presencia del ameloblastoma en la vecindad de un
epitelio quistico no neoplasico.

El AU corresponde entre un 5-22% de los ameloblastomas y al igual que la
variante solida, es una patologia intradsea, usualmente del maxilar inferior, sector
posterior, en la zona de molares mandibulares o en rama ascendente mandibular. Se
describe una prevalencia similar entre hombres y mujeres, entre la segunda y tercera
década [15].

Generalmente, es asintomatico en sus estadios iniciales, en los que suele ser
un hallazgo radiografico, en su evolucion puede causar asimetria facial, reabsorcion
radicular, adelgazamiento y perforacion de las corticales 6seas o movilidad dentaria
[16,17]. Su asociacién con dientes incluidos es casi una constante, entre el 52 y el 100%
de los casos, generalmente, terceros molares mandibulares o caninos que muestran
radiograficamente zonas radiolicidas en el area pericoronal, definidas o con bordes
lobulados, uni 0 multiquistico, usualmente, diagnosticada como quiste dentigero, por
lo que, a veces, resulta dificil afirmar solo por las imagenes de que se trata de un quiste
odontogénico, un AU, un ameloblastoma multiquistico u otra patologia odontogénica
quistica similar [18,19] . En ocasiones no se presenta asociado a dientes incluidos, que
seria la forma denominada no-dentigera.

El patron radiografico unilocular es mas comun que el multilocular, especial-
mente, asociados con impactacion dental. En su evaluacion radiologica, se deben
considerar los siguientes aspectos: localizacion, relacion con piezas dentarias inclui-
dasy forma de la lesion [20]. Se han descrito imagenes similares a un quiste folicular,
a un quiste folicular con desplazamiento del diente incluido y extensién de la lesion
a la rama del maxilar, pudiendo alcanzar la coronoides, otras con aspecto similar a
un quiste folicular con margenes policiclicos y otras con aspecto similar a un quiste
radicular con reabsorcion de las raices dentarias contiguas. En algunos casos, ade-

mas, se han reportado ostedlisis localizada entre dos piezas dentarias contiguas con
desplazamiento dentario u ostedlisis multilocular periapical con reabsorcion radicular
[21,22].

En microscopia, el AU en la mayoria de los casos es una lesién quistica relacio-
nada a una pieza dentaria incluida unida a la porcion cervical como se observa en el
quiste dentigero. Es por esta razon que se recomienda que las membranas quisticas

deben ser examinadas en su totalidad en el examen macroscopico para luego ser

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 /Vol. 19, no. 1 / enero-junio 2023 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



6 Ameloblastoma uniquistico en quiste dentigero. Dificultades diagndsticas. Presentacion de un caso
y revision la literatura

incluidas en su totalidad, realizando secciones seriadas destinadas a la busqueda de
cambios histologicos que indiquen cambios ameloblastomatosos.

El diagndstico histopatolégico de ameloblastoma uniquistico (AuU) se realiza
solo ante la presencia de epitelio con caracteristicas ameloblastomatosas. Segun
Robinson y Martinez [8], para el diagndstico de ameloblastoma uniquistico, histopa-
tologicamente deben estar presentes algunas de las siguientes caracteristicas en la
pared de las lesiones quisticas:

1. El epitelio del quiste puede presentar caracteristicas homogéneamente de
tipo ameloblastico, en mayor o menor grado descritas por Vickers y Gorlin
[14].

2. Unsector o varios de epitelio de caracteristicas ameloblasticas en la pared
quistica o epitelio con estas caracteristicas, que se proyecta dentro de la
luz (variantes descritas como luminal o intraluminal) sin evidencia de com-
promiso de la pared fibrosa del quiste odontogénico.

3. Lapresencia de una o mas proyecciones del epitelio de tipo ameloblastico
que proliferanen el espesor de la pared fibrosa ya sea con patron plexiforme
o folicular que puede estar unido o no al revestimiento epitelial del quiste.

4. Presencia de nidos de epitelio ameloblastico presentes en el espesor
de la pared conectiva, en continuidad directa con el epitelio de un quiste
odontogénico.

Posteriormente, Ackerman [23], en su revision, establecio algunos criterios para
su reconocimiento y sugirio los siguientes subtipos histolégicos:

+ UA luminal: tumor confinado a la superficie luminal del quiste

+  UAintraluminal / plexiforme: proliferacion nodular en la luz sin infiltracion
de células tumorales en la pared del tejido conectivo

+ Islasinvasoras de UA del epitelio ameloblastico en la pared del tejido conec-
tivo que no afecta a todo el epitelio.

Luego, en el mismo afio Philipsen [6], realizaron algunas modificaciones, crean-
do las siguientes categorias: AU, AU ll, Aulllay Au llIb, que se describen a continuacion:
Ameloblastoma Uniquistico tipo I: aquel quiste que presenta un revestimiento
epitelial que reune los criterios establecidos para considerar los cambios incipientes de
transformacion ameloblastica hecha por Vickers y Gorlin, que son los criterios histold-
gicos que indican transformacion amelobldstica temprana: ndcleos hipercromaticos

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 19, no. 1/ enero-junio 2023 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Maria Susana Briend, Judith Lilian Iturris Mendiburu, Liset Eliana Diaz Colodrero, 7
Alvaro Rodrigo Urbieta Arvelaiz, Claudio Alejandro Modenutti

con polarizacion opuesta a la membrana basal, disposicion en empalizada, con pre-
sencia de vacuolas a ese nivel, células suprabasales con pérdida de cohesion, imitan-
do a las células poliédricas del reticulo estrellado del érgano del esmalte, por ultimo,
cambios hialinos del tejido conectivo cercano a la membrana basal.

Estos cambios se reconocen sin dificultad siempre que no estén presentes
elementos inflamatorios en la capsula conectiva, en esta situacion, se generan altera-
ciones, generalmente, del tipo hiperplasico que dificulta diferenciar si se trata de una
verdadera transformacion ameloblastica por la morfologia que adopta el epitelio o de
cambios hiperplasicos en respuesta a los fendmenos inflamatorios. Estos cambios
pueden estar presentes en toda la pared quistica o solo en un sector del mismo.

Ameloblastoma Uniquistico tipo II: este tipo de AU, se caracteriza porque el epi-
telio prolifera hacia la luz quistica, como pequefios nédulos o como grandes proyec-
ciones intraluminales, con patron folicular plexiforme. Estos hallazgos pueden estar
presentes focalmente en la pared quistica y el resto mostrar los cambios descritos
por Vickers y Gorlin para los AU tipo o presentar solo caracteristicas de un quiste
odontogénico.

Ameloblastoma Uniquistico tipo Ill: puede presentar diferente morfologia de-
nominados subtipos de Au lllay lllb. En el Au tipo Illa los cordones de epitelio amelo-
blastomatoso infiltran el espesor de la pared quistica y proliferan hacia la profundidad
de la membrana, pudiendo encontrarse en contacto directo con el hueso u otras
estructuras. Estos crecimientos infiltrantes tienen, generalmente, la morfologia del
patron folicular y, en ocasiones, se mezcla con el patron plexiforme. La degeneracion
quistica y la metaplasia acantomatosa son cambios frecuentes. Estos crecen separa-
dos del revestimiento epitelial del quiste. La cavidad quistica se encuentra libre de todo
crecimiento ameloblastico. En el AU tipo Illb el epitelio prolifera, infiltrando la pared
directamente desde el epitelio de superficie del quiste, en conexién con el mismo,
muchas veces adoptando el patron folicular con la caracteristica empalizada periféri-
cay la porcion central con aspecto de reticulo estrellado, todas estas caracteristicas
solo son evidentes siempre y cuando no exista un proceso inflamatorio concomitante.

No es infrecuente la combinacion de varios tipos histologicos, pero la condicién
para el diagndstico del Au es como minimo hallar caracteristicas del subtipo I, donde
se observen los cambios descritos por Vickers y Gorlin [14].

Los cuatro subtipos pueden estar presentes en las variantes ‘dentigeras’y ‘no
dentigeras’. Estas caracteristicas tienen implicaciones en la conducta terapéutica,
el subtipo simple con y sin proliferaciones intraluminales puede tratarse de forma
conservadora (enucleacién), mientras que los subtipos que muestran crecimientos
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intramurales deben tratarse radicalmente, es decir, como un ameloblastoma sélido
o0 multiquistico.

En el tratamiento de los AU y también de los ameloblastomas clasicos, las di-
ferentes series coinciden en las dificultades referidas a la rareza de la patologia y, en
consecuencia, la dificil adquisicion de experiencia por parte del cirujano interviniente
si se trata de un servicio de cirugia general, la dificultad de hacer un seguimiento pe-
riodico de los pacientes postratamiento, la falta de criterios quirdrgicos de tratamiento
estandarizados y el condicionamiento dado por la ubicacion topografica de la lesion,
su tamafio y aspectos histoldgicos. A todo lo anterior, se agrega la disparidad que
existe en cuanto a la indicacion de un tratamiento conservador o radical, que definen
como la reseccion en bloque que incluya margenes libres de lesion.

Otros prefieren un tratamiento conservador con la reseccién segmentaria
como terapia [24]. Es ante estas diferencias en cuanto a la terminologia usada y la
evaluacién de los resultados de los diferentes tratamientos, que se puede sintetizar
de la siguiente manera. Curetaje: realizando el raspado quirdrgico de las paredes del
quiste. Enucleacion: remocion de toda la lesion. Reseccion en bloque: consistente en
la reseccion quirdrgica de la lesion quistica con parte del hueso circundante (1-1,5 cm
aproximadamente), manteniendo de esta manera la continuidad del margen man-
dibular posterior y anterior. La reseccion segmentaria: donde se realiza la remocion
quirurgica de un segmento de mandibula o maxilar superior sin preservar la continui-
dad de los margenes. La hemimandibulectomia, donde se reseca la mitad del maxilar
inferior o superior. El tratamiento para el Ameloblastoma Uniquistico dependera del
subtipo histolégico. Por ello, es importante la comunicacion entre quien analiza la
pieza quirurgica y el cirujano a fin de mostrar los elementos histoldgicos que se de-
beran considerar en el momento de decidir conductas terapéuticas conservadoras o
radicales a realizar en cada caso [23].

Entre los diagnosticos diferenciales, se debe tener siempre en cuenta la edad,
localizacion y las caracteristicas clinico-radiograficas de la lesion, debiendo conside-
rarse, en primer lugar, los tumores odontogénicos como el TOEC o Tumor de Pindborg
en su variedad quistica y en Mixomas Odontogénicos. Entre las lesiones quisticas de
origen odontogénico, la primera a considerar es el quiste dentigero, el queratoquiste
odontogénico o el quiste residual en una segunda instancia. Por ultimo, lesiones quis-
ticas o imagenes radiolicidas de origen no odontogénico. Es por esta razén que el
estudio histopatoldgico es definitorio y debe ser exhaustivo.
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Caso clinico

Paciente masculino de 15 afios, que acude a la consulta por presentar tumefaccion
en maxilar inferior derecho, con aumento paulatino de tamafio, de mas de 2 afios
de evolucién, poco dolorosa, asumida y tratada como adenoflemdén en consultas
odontologicas previas. Sin antecedentes familiares ni hereditarios relevantes. En
control radiografico mostré una lesién osteolitica intradsea compatible con quiste
odontogénico. En la anamnesis indirecta al padre, relata que el joven recibié aten-
cion meédica-odontologica en su localidad, en reiteradas oportunidades. Se indica
radiografia panoramica y su derivacion a centro de atencion odontolégica de mayor
complejidad (Servicio de Odontologia del Hospital Pediatrico Av. Castellan de la ciu-
dad de Resistencia, Chaco-Rep. Argentina).

Al momento del examen extraoral se observa: asimetria facial a expensas del
tercio inferior, tumoracion en mandibula derecha, que se extiende del cuerpo mandi-
bular, angulo y borde posterior de la rama ascendente. A la palpacion, consistencia
dura-pétrea, sensible al roce y a la minima presion en la zona del nervio mentoniano
(figuras 1y 2).

Figuras 1y 2. Examen extraoral: asimetria facial derecha.
Fuente: elaboracién propia.

En el examen intraoral se observa: mucosa vestibular conservada, ligero bo-
rramiento del surco en zona molar y retromolar del mismo lado. Manifiesta dolor a la
palpacién en regién premolar (figuras 3a, by c).
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Figuras 3a, b y c. Examen intraoral: borramiento de fondo de surco en relacion
con las piezas dentarias 4.6 y 4.7. Apertura bucal moderada.

Fuente: elaboracién propia.

En la evaluacion radiogréfica panoramica (figura 4) se observa lesion osteoliti-
ca intradsea de 10 cm de didmetro transversal por 6 cm de alto que se extiende desde
pieza N@ 44 hasta cuello del céndilo, conservacion de corticales en toda su extension.
La lesion incluye pieza dentaria N2 48 desplazada hacia el borde inferior y angulo de la
mandibula. Se solicitan estudios complementarios imagenologicos, tomografia Cone
Beam o Tomografia de haz conico, cortes coronal, sagital y axial con reconstruccion
3D (Figura N°5), laboratorios prequirdrgicos y evaluacion clinica de riesgo quirurgico.
Diagndstico presuntivo: Quiste Odontogénico-Ameloblastoma.

Figura 4. Radiografia panoramica.

Nota. Lesién radiollcida Unica de bordes netos, que compromete cuerpo y rama ascendente
lado derecho. Involucrando a los elementos dentarios 4.6 (rizdlisis), 4.7 y desplazamiento hacia la basilar
del 4.8 respectivamente. Fuente: elaboracién propia.
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Figura 5. Imagen de tomografia Cone Beam.
Nota. En cortes coronales, axiales y sagitales. Se observa lesi6n osteolitica Gnica hipodensa y bordes
corticalizados hiperintenso definidos que abarca cuerpo y rama ascendente mandibular lado derecho.
Abombamiento de las paredes vestibular, lingual y reborde basilar homénimo. Fuente: elaboracién propia.

Se realiza una biopsia incisional y puncion aspiracion de parte de contenido
quistico, cuyo informe muestra la presencia de tres fragmentos laminares milimétri-
cos de tejido conectivo con algunas espiculas 6seas. En uno de los fragmentos se
observa revestimiento epitelial de pocas hileras de células de tipo cubico a cilindrico
bajo, que focalmente presenta polarizacion de los nucleos del estrato basal, hipercro-
masiay disposicion laxa, remedando reticulos estrellados. Los extendidos citolégicos
mostraron escasa celularidad constituida por algunas células epiteliales, macréfagos
y hematies, sin atipias citologicas. Diagnostico: hallazgos histoldgicos vinculables a
ameloblastoma uniquistico o quiste dentigero con transformacion ameloblastomato-
sa (figuras 6a,b yc).

Figura 6. Biopsia incisional de pared quistica
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 6 b y c. H/E 10X y40X.
Nota. Revestimiento epitelial de apariencia ameloblastica con polarizacién nuclear, hipercromasia
y esbozo de formacidn de reticulo estrellado. Fuente: elaboracién propia.

Debido a la similitud de caracteristicas clinicas, radiograficas y a la poblacion
que afectan el QD y el AB, es esencial tener en cuenta que el andlisis histopatolégico
debe ser llevado a cabo de manera correcta.

Se decide, en vista del diagndstico histopatoldgico, la extension de la lesion
y compromiso de estructuras nobles, realizar intervencion quirdrgica con reseccion
en bloque con margenes de seguridad de 1,5 a 2 cm, segun las posibilidades con
reemplazo del segmento ¢seo con placa de osteosintesis de reconstruccion e injerto
de fragmento costal en el extremo distal. El estudio patoldgico de la pieza quirtrgica
mostré un segmento de hemimaxilar derecho, que presentaba una lesion quistica
expansiva de 8 x 3,5 cm, con adelgazamiento y solucion de continuidad focal de las
corticales 6seas vestibulares y linguales, cuyos margenes de reseccion llegan hasta
el premolar en el sector anterior y el posterior incluye rama ascendente y condilo que
se remite separado del resto del maxilar (Figura N°7).

Figura 7. Pieza quirurgica.
Nota. Pieza quirtrgica de hemimaxilar derecho con lesidn quistica expansiva de 8 x 3,5 cm. adelgazamiento y
solucion de continuidad focal de las corticales dseas vestibulares y linguales. Fuente: elaboracidn propia.
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La cavidad quistica, unilocular incluye corona de pieza dentaria con insercion
de la pared quistica a nivel cervical, se conserva parte del contenido quistico de as-
pecto serohematico con codgulos, pared interna presentaba de aspecto empedrado
de diferente espesor (Figura 8). La histologia presenté fragmentos de pared quistica
formada por tejido fibroso denso, uniformemente engrosado, que rodea una sola luz
tapizada por epitelio de tipo ameloblastico, dispuesto en cordones anastomosados
y formando esbozos de foliculos que se encuentran limitados a la superficie de la
pared quistica, sin invadirla (Figuras 9, 10y 11). En sectores se reconoce revestimiento
epitelial cubico bajo de pocas células de espesor con caracteristicas propias de quiste
dentigero. El tejido 0seo vecino muestra adelgazamiento y solucion de continuidad
de las trabéculas ¢seas y de las corticales sin compromiso tumoral. Margenes de
reseccion quirurgicos libres de lesion. Resultado: Ameloblastoma Uniquistico Tipo
Mural, en el contexto de un Quiste Dentigero. Margenes de reseccion libres de lesion.

Figura 8. La cavidad quistica

Nota. La cavidad quistica unilocular incluye corona de pieza dentaria, la pared interna
presentaba de aspecto empedrado de diferente espesor. Fuente: elaboracién propia.
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Figura 9. Histologia H/E 10X

Nota. Histologia H/E 10X, mostrando revestimiento amelO blastico lineal con ejes conectivos gruesos.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 10. Extensas dreas mostraban epitelio de pocas hileras de células similares a
quiste dentigero.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 11. Areas con revestimiento similar a quiste dentigero que alternan con otras de
apariencia ameloblastica.

Fuente: elaboracién propia.

La evolucion fue favorable, con buena recuperacion del paciente, continuando
con controles clinicos y por imagenes, en intervalos de 3 meses aproximadamente
desde la cirugia e indicacion de fisioterapia hasta la fecha. (Figura 12).

Figura 12. Control radiografico panoramico y clinico posoperatorio.

Nota. Se visualiza placa de osteosintesis de reconstruccidn de 2.4 mm fijada con tornillos a injerto condrocos-
tal. Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

El ameloblastoma uniquistico, a diferencia del multiquistico o soélido, es un subtipo
considerado un tumor menos agresivo con una tasa de recurrencia variable, pero a
veces subestimada. Aparece con mayor frecuencia en la segunda o tercera década
sin predileccion sexual o racial. Se encuentra casi exclusivamente de forma asinto-
matica en la mandibula posterior.

En el caso presentado que asienta en la mandibula coincide con la mayoria de
las series, donde la mayoria de casos reportados es esta localizacion [9,10], mientras
que en el maxilar superior es menor. En cuanto a la edad de presentacion, el caso en
cuestion, se encuentra en el limite de lo sefialado en la mayoria de los casos de la
literatura, asi como no se sefialan diferencias en el sexo de los pacientes [7]. Respecto
a la presentacion clinica, es la tipica en este tipo de patologia: tumefaccion en todos
los casos, con poca sintomatologia dolorosa, de crecimiento lento [18].

Es preciso detallar la presencia de cambios ameloblasticos en las membranas
quisticas o la presencia de elementos celulares de apariencia infiltrativa ya mencio-
nada. La posibilidad de cambios neoplasicos en la membrana epitelial de los quistes
odontogénicos ha sido conocida hace mucho tiempo y nos lleva a recordar que los
quistes dentigeros deben ser examinados completamente debido a ese potencial
neoplasico [25].

Otro hecho frecuente que dificulta su reconocimiento, son los cambios pro-
liferativos que suelen presentar el revestimiento de estos quistes, debido al efecto
inductor que ejercen sobre estos los fendmenos inflamatorios cronicos, pudiendo
adoptar diferentes patrones de crecimiento, ya sea hacia la luz, revistiendo el quiste
o invadiendo la pared conectiva. Diferenciar entre ambos procesos, el hiperplasico
secundario ainflamacion, del verdaderamente neoplasico, fue de interés para muchas
investigaciones. Churchill [1] ya sefialaba una caracteristica importante referida a la
presencia de vasos sanguineos en el estroma vecino a dichas proliferaciones epite-
liales que suele estar ausente en los ameloblastomas, pero si estan presentes en los
quistes con cambios reactivos.

En una revision hecha por Kuda et al. [19], con el objetivo de identificar ca-
racteristicas histopatoldgicas adicionales para el diagnostico de uA, revisaron 100
ameloblastomas uniquisticos y otros quistes odontogénicos radiculares y dentigeros
inflamados y no inflamados, observando que las proliferaciones epiteliales en arcadas
hiperplasicas con células semejantes al reticulo estrellado y espacios vacios esta-
ban asociadas con inflamacion en quistes odontogénicos, mientras que, en dareas
similares de patrén plexiforme en Au, también estaban presentes sin inflamacion (p
<0,001). Ademas, se observo un patrén en punta de red en AU no inflamado, mientras
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que este patrén se observo solo en quistes odontogénicos inflamados. Otro aspecto
descrito fue la hialinizacion subepitelial presente en UA mientras que solo se observd
hialinizacién subepitelial en quistes dentigeros no inflamados. Se concluyé que estos
elementos pueden ayudar para diferenciar la UA no inflamada de los quistes odontogé-
nicos comunes. Sin embargo, la presencia de cambios inflamatorios en un UA impide
el uso de las caracteristicas identificadas con fines de diagnostico.

La inmunohistoquimica también contribuye en determinar el comportamien-
to clinico del ameloblastoma uniquistico en sus diferentes subtipos, permitiendo la
evaluacién de su capacidad proliferativa, neovascularizacion e invasividad, utilizando
inmunomarcadores como Ki-67, CD34, MMP-2 y MMP-9, que demostraron un alto
indice proliferativo, en el ameloblastoma mural y confirman su fenotipo agresivo a
diferencia de los subtipos intraluminal y luminal que exhiben una expresion disminuida
y comportamiento clinico indolente [24]. La utilizacién de estos marcadores en la eva-
luacion de la capacidad proliferativa, neovascularizacion e invasividad puede ayudar
en decidir el protocolo terapéutico quirtrgico apropiado. El alto indice de proliferacion,
la angiogénesis y la actividad de la proteasa observado en el ameloblastorma mural,
demostrado por la expresion de estos marcadores, confirman su fenotipo agresivo.
Los subtipos intraluminal y luminal que exhiben una expresién disminuida son com-
patibles con su comportamiento clinico indolente [24,25]. En el caso presentado no
se han realizado.

Por Ultimo, se ha propuesto, ademas, la determinacion de la mutaciéon de
BRAFV600E (clon VET) por inmunohistoquimica puede mostrar tincion, pero es
inespecifica, ya que no pudo ser demostrada por otros métodos moleculares, pero
estos ensayos moleculares pueden ser Utiles para el diagnostico de ameloblastoma
uniquistico, junto con caracteristicas clinicas, radioldgicas e histopatoldgicas [26)].

Cuando una lesion quistica es estudiada solo con los datos clinicos y radiogra-
flcos y se relaciona con un diente no erupcionado, es imposible afirmar que esta se
trate de un Au, el diagndstico de primera eleccién es de quiste dentigero [27]

El diagnostico de AU solo podra afirmarse ante la presencia de epitelio amelo-
blastico en el estudio histoldgico, seguin Vickers y Gorlin [10], fueron aiin mas especi-
ficos, afirmando que “el diagndstico de un Ameloblastoma en un quiste odontogénico
es definitivo cuando se puede demostrar que un quiste no neoplasico existio antes de
su aparicion o cuando el epitelio ameloblastico es visto a los lados del epitelio quistico
no neoplasico”.

El tratamiento sigue estando condicionado a multiples factores, teniendo en
cuenta su potencial de agresividad y posibilidades de recidiva, por lo que debera eva-
luarse cada caso en particular, considerando el seguimiento a largo plazo [28].
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Conclusion

De la revision se puede afirmar que una biopsia pequefia a menudo puede no ser
definitoria para el diagndstico correcto entre lesiones quisticas odontogénicas o un
ameloblastoma. Ademas, rescatar la importancia del manejo multidisciplinario de
estas patologias en cada caso en particular. La decision en cuanto al tratamiento de
eleccion, el tiempo de seguimiento y los controles radiograficos periédicos debe estar
condicionado por el diagndstico histologico definitivo. Es este informe el que guiara
el tratamiento, que podra consistir en una enucleacion con un cuidadoso curetaje
del lecho quirdrgico, hasta la terapia radical con seguimiento clinico y radiogréfico
alargo plazo.
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