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RESUMEN

Introduccién: EI ameloblastoma uniquistico es considerado un tumor benigno, con
comportamiento agresivo e infiltrante localmente, con una alta frecuencia de recidiva que
se presenta mayormente en la mandibula en la zona de los molares, presenta caracteristicas
similares a un quiste dentigero radiologicamente, sin embargo se logra diferenciar en la
histopatologia, donde se observa un epitelio de estirpe amelobléstico, entre los tratamientos
sugeridos por la literatura se presentan las conservantes luminal e intraluminal y mas
agresivos en la variante mural. Objetivo General: Describir el plan tratamiento del
ameloblastoma uniquistico como tumor benigno en la zona mandibular, ademéas de la
terapia ortopédica postquirurgico para un paciente pediatrico. Metodologia: Se describe el
proceso quirdrgico y controles post-operatorios mostrando evidencia radiografica y
tomografica desde el inicio hasta la evolucion actual del paciente, asi como la alternativa
de realizar instalacion aparatologia funcional Bimler tipo A, que ayuda a guiar el
crecimiento de la mandibula durante el proceso de regeneracion de las lAminas Oseas.
Resultados y Conclusiones: Aunque el ameloblastoma uniquistico se presenta como una
neoplasia benigna puede tener un comportamiento agresivo, por lo que, una vez
identificado el tipo de lesion se debe realizar cirugia para la exéresis del mismo puesto que
este puede causar desarmonias cefalométricas esqueletales y perdida de piezas dentales
importantes.

Palabras clave: ameloblastoma, uniquistico, aparatologia, bimler A
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ABSTRACT

Introduction: Unicystic ameloblastoma is considered a benign tumor, with aggressive and
locally infiltrating behavior, with a high frequency of recurrence that occurs mainly in the
jaw in the molar area, it presents characteristics similar to a dentigerous cyst radiologically,
however it is manages to differentiate in histopathology, where an epithelium of
ameloblastic lineage is observed, among the treatments suggested by the literature are
luminal and intraluminal preservatives and more aggressive in the mural variant. General
Objective: Describe the treatment plan for unicystic ameloblastoma as a benign tumor in
the mandibular area, in addition to post-surgical orthopedic therapy for a pediatric patient.
Methodology: The surgical process and post-operative controls are described, showing
radiographic and tomographic evidence from the beginning to the current evolution of the
patient, as well as the alternative of installing Bimler type A functional appliances, which
helps guide the growth of the jaw during the process of regeneration of bone laminae.
Results and Conclusions: Although unicystic ameloblastoma presents as a benign
neoplasm, it can have aggressive behavior, therefore, once the type of lesion has been
identified, surgery must be performed to excise it since it can cause skeletal cephalometric
disharmonies and loss of pieces. important dental Keywords: ameloblastoma, unicystic,
appliances, bimler A.

Keywords: ameloblastoma, unicystic, appliances, bimler A.
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INTRODUCCION

El ameloblastoma es un tumor odontogénico, de comportamiento agresivo e infiltrante, con
una alta capacidad de recidiva, en relacién con su histologia, es una neoplasia benigna
polimorfica, constituida por proliferacion de un epitelio odontogénico localizado en un
estroma fibroso, su comportamiento benigno, presenta una gran tendencia a la recurrencia,
como también un minimo, pero existente, potencial de transformacion maligna y de

metastasis.

El ameloblastoma uniquistico se localiza mayoritariamente en la zona posterior de la
mandibula, donde puede presentarse aumento de volumen asintomatico como consecuencia
de la expansion de las tablas Oseas, dependiendo del tipo histolégico y de la localizacion
del ameloblastoma, la literatura ha sugerido diferentes tratamientos: conservadores en las

variantes luminal e intraluminal, y méas agresivos en la variante mural.

Al examen clinico el tumor puede causar sintomas como dolor, ulceracion, reabsorcion
radicular con movilidad dentaria y maloclusion. El ameloblastoma posee gran tasa de
recurrencia si no es totalmente removido, se presenta en casi todos los grupos etarios pero
principalmente se diagnostica en la tercera o cuarta década de vida, el tumor es muy poco
comun en nifios. En cuanto al tratamiento del ameloblastoma es controversial y debido a la
distinta incidencia y comportamiento en nifios, hace las consideraciones quirurgicas

diferentes a los adultos.

A continuacion, se plantea el estudio de un caso clinico para describir el plan tratamiento
del ameloblastoma uniquistico como tumor benigno en la zona mandibular, y su
consecuente terapia ortopédica postquirdrgica para un paciente pediatrico, el mismo se

encuentra estructurado de la siguiente manera:
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En el capitulo | se describe de manera general el tipo de tumor tratado en este caso clinico,

su epidemiologia y otras caracteristicas.

En el capitulo Il se explica de manera amplia el abordaje quirdrgico y otros casos

relacionados.

En el capitulo 11 se indica la metodologia que describe el plan de tratamiento y la terapia
ortopédica postquirdrgico en un caso clinico, dentro de la linea de investigacion de
Servicios de Salud de la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez

(UJAP) siguiendo un disefio longitudinal

En el capitulo 111 se define la metodologia utilizada para describir el plan de tratamiento
dentro de la linea de investigacion de Servicios de Salud de la escuela de Odontologia de la
Universidad Jose Antonio Paez (UJAP), siguiendo un enfoque estudio de caso, de nivel

descriptivo desarrollado en tres etapas: diagnostico, tratamiento y control.

A continuacion, en el Capitulo IV, la presentacion del caso clinico se distribuye en cuatro
fases, iniciando con el diagndstico, luego la descripcion del procedimiento, siguiendo con

el control postoperatorio, finalmente la presentacion de la terapia ortopédica.

Una vez analizados los resultados, en el Capitulo V, se presentan las conclusiones,
derivadas de la discusion acerca de todo el proceso de investigacion para finalmente

formular sus consideraciones y/o recomendaciones
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El ameloblastoma se describe por primera vez en 1934 como un tumor benigno de
crecimiento lento, muy agresivo que representa aproximadamente entre 3 y el 19% de los
tumores de origen dental caracterizado por presentar un epitelio de grosor uniforme,
células en empalizada con nacleos en polarizacion reversa, vacuolizacion e
hipercromtismo de las células basales del epitelio neoplasico. Aunque se conoce muy poco
del origen del ameloblastoma, se relaciona con necrosis tumoral proteinas de interfase y
antiapopticas, iniciando en las células que forman el revestimiento del esmalte protector de
los dientes. Se dividio en ameloblastoma, ameloblastoma uniquistico, ameloblastoma

periférico y ameloblastoma metastatizante (1,2)

Por otra parte el ameloblastoma uniquistico es considerado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un tumor dentigero que se presenta con mayor frecuencia en la
zona de molares del maxilar inferior; este muestra caracteristicas similares a un quiste
como los signos clinicos, estudios radiograficos y macroscopicos; pero que se logra
diferenciar a nivel histologico puesto que muestra un perfil tisular a nivel del epitelio
sacular, representando entre el 5 y 22% de los casos de ameloblastomas con una

prevalencia similar entre hombres y mujeres, y escasamente en nifios(2,3).

En este sentido, el tratamiento que se plantea para abordar esta patologia depende de una

serie de factores con la que se caractericen; por lo general el procedimiento es quirdrgico,
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ya que van desde formas conservadoras como enucleacion simple, enucleacion y curetaje,
hasta tratamientos mas radicales como descompresion, reseccion en bloque con margen de
seguridad para evitar recidiva y combinacion de adyuvancia para disminuir el porcentaje
de recidiva, incluyendo Ila rehabilitacion con aparatologia ortopédica en caso de ser

necesario (4).

En virtud de lo sefialado, las consecuencias que la presencia de los ameloblastomas
quisticos mandibulares conllevan a la rehabilitacion oral inmediata para regresar su
funcionalidad y recuperar la estética, evitando asi, secuelas funcionales como
maloclusiones, fracturas patoldgicas o asimetria facial, que conllevan a problemas
psicosociales concomitantes. La eficacia de la terapia adyuvante no esta decidida porque

se han descrito muy pocos casos (3).

Ahora bien, sobre la base de lo descrito anteriormente resulta interesante indagar en la
prevencion y tratamiento del ameloblastoma uniquistico mandibular debido a su elevada
tasa de recidiva Yy su reaparicion como carcinomas ameloblasticos. De manera tal que es
importante tener controles y seguimientos exhaustivos de los pacientes, que conlleven a

elevar la calidad de vida de quienes padecen esta compleja patologia.

1.1.1 Formulacion de la investigacion

De acuerdo planteamiento, la presente investigacion pretende responder la siguiente
interrogante: ¢Cual es la mejor opcion conservadora y radical del tratamiento de un
ameloblastoma uniquistico tanto pre- como post-operatorio tomando en cuenta las

respectivas alteraciones estéticas y funcionales que esto implica?

1.2 Objetivos de la investigacion
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1.2.1 Objetivo General

Describir el plan tratamiento del ameloblastoma uniquistico como tumor benigno en la
zona mandibular, ademas de la terapia ortopédica postquirdrgico para un paciente

pediatrico

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Describir el diagnéstico, tratamiento quirargico y evolucion postquirirgico de un
ameloblastoma uniquistico mandibular en un paciente pediatrico.

2. Implementar el tratamiento postoperatorio ortopédico al paciente pediatrico.

3. Evaluar la evolucion del paciente a través de los avances del tratamiento
ortopédico.

1.3 Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista social, el estudio del ameloblastoma uniquistico mandibular
contribuye a fomentar la educacion respecto a la salud bucal, para evitar secuelas estéticas
y funcionales que deja el tratamiento agresivo en este tipo de lesiones, debido a que es

asintomatico y a nivel de agresividad.

Es de importancia porque se pueden promover nuevas investigaciones en el estudio del
diagnostico y tratamiento del ameloblastoma uniquistico mandibular incluyendo ademas la

recuperacion ortopédica del mismo.

Por consiguiente, este estudio es de gran utilidad para el aporte de nuevos conocimientos
sobre el diagnodstico, tratamiento quirdrgico y evolucién postquirdrgico de un
ameloblastoma uniquistico mandibular en un paciente pediatrico. De igual manera se
considera de utilidad académica porque sirve como un antecedente importante para futuros
investigadores interesados en indagar sobre el tratamiento de ameloblastoma uniquistico

mandibular.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Fue necesario presentar estudios investigativos que han sido publicados durante los ultimos
cinco afios con el fin de comprender mas a fondo sobre el ameloblastoma uniquistico y sus
tratamientos, disponiendo asi, las posturas de distintos autores. A continuacion, se
presentan una serie de trabajos de investigacién ordenados segun su afio de publicacién

desde el mas antiguo, estos trabajos han sido publicados durante los ultimos cinco afios.

Salcedo, y colaboradores (2019) presentaron un caso inusual de ameloblastoma uniquistico
localizado en la regidn anterior del maxilar inferior en un paciente pediatrico de 12 afios de
edad, la lesion fue manejada de manera conservadora con un seguimiento de cuatro afos,
siendo que esta no presentd recidiva. Mencionaron ademas, que este tipo de lesiones se
presenta mayormente en adultos jovenes, principalmente en la segunda década de vida (6).
Liceaga y colaboradores (2020) publicaron una revision acerca del mismo tipo de
ameloblastoma junto con el reporte de un caso de ameloblastoma uniquistico tratado
mediante descomprensién y enucleacion, cuyo objetivo fue enfatizar la importancia de un
estricto control clinico e imagenoldgico para dar la posibilidad al paciente de realizar
tratamientos conservadores para este tipo de tumores odontogénicos. Se tratdé un paciente
de 22 afios que present6 un ameloblastoma uniquistico mural en region de cuerpo y angulo
mandibular derecho, tratado mediante descompresion inicial mas extraccién de organo
dental asociado. Las conclusiones a las que llegaron los investigadores fue que realizando

tratamiento conservador mediante marsupializacion con posterior enucleacion y curetaje se
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obtiene como resultado la completa neoformacion de cuello condilar, proceso coronides,
rama, angulo y cuerpo mandibular (3).

Raoufi-Danner y colaboradores (2020) publicaron un estudio acerca de la rehabilitacion
oral en pacientes con ameloblastoma mandibular: utilizando diferentes técnicas de
reconstruccién. Mencionaron el desarrollo del tumor, asi como la actuacion de éstos en tres
pacientes diferentes con el fin de no tener que realizar tratamientos agresivos y preservar la
mayor parte de los manejos que se ven implicados durante el crecimiento tumoral y por
consiguiente, facilitar los diferentes tratamientos que puedan rehabilitar la funcionalidad de

la cavidad oral (5).

Balmaceda y colaboradores (2022) reportan un caso clinico de Ameloblastoma uniquistico:
en una nifia de 9 afios, en el cual observaron una lesion que comprometid toda la zona
anterior mandibular, donde concluyeron un diagnéstico diferencial de queratoquiste
odontogénico y tumor odontogénico adenomatoide en base a lo reportado en la anamnesis,
los hallazgos clinicos y radiogréaficos, pero a la biopsia arrojo una lesion quistica rodeada
de una capsula de tejido fibroso revestida por un epitelio odontogéenico de espesor variable
que prolifera en la luz en un patron plexiforme compatible con ameloblastoma uniquistico,
por lo que decidieron realizar enucleacion y curetaje de la cavidad residual, ademéas de

extraccion varias piezas dentarias involucradas (7).

Reyna y Soriano (2023) reportaron un de Ameloblastoma uniquistico de mandibula en un
paciente de 39 afios de edad con aumento progresivo e indoloro en la regidn derecha de la
cara y cuello. Se determind que el ameloblastoma es una lesion poco frecuente con
caracteristicas similares a los quistes maxilares, es decir, son tumores benignos de
crecimiento lento y con alta capacidad de recidivas, razon por la cual, la reseccién

quirurgica completa con bordes amplios es la medida terapéutica recomendada. El
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seguimiento a largo plazo es obligatorio debido al riesgo de recurrencia y transformacion

maligna (4).

2.2 Bases Tedricas

Tumores Odontogénicos

Autores describen a los tumores odontogénicos conforman un grupo de lesiones inusuales
en los maxilares que se forman a partir del tejido que participa en la odontogénesis,
algunos de ellos no llegan a ser verdaderas neoplasias sino alteraciones de una de las
etapas de la odontogénesis, como es el caso del ameloblastoma, que posiblemente es el
tumor odontogeénico mas significativo clinicamente y que genera una gran controversia en
cuanto a su manejo por su ubicacidn agresiva, su leve potencial metastasico y su elevada

tasa de recurrencia (6)

Desde el punto de vista general los tumores odontogénicos son dificiles de clasificar,
puesto que al utilizar una clasificacion etiologica resulta poco practica porque se sabe poco
0 nada sobre su etiologia, por otro lado embriolégicamente hablando todos los tumores de
este tipo derivan del germen dentario, y por ultimo estos tumores aparecen en los maxilares

por lo que la clasificacion topografica es poco util (5).

Ameloblastoma

Segun diversas bibliografias, los ameloblastomas son tumores epiteliales odontogénicos
benignos, localmente invasivos que surgen de restos de la ldamina dental y del epitelio
odontogénico. El ameloblastoma a pesar de ser un tumor benigno, es uno de los mas
agresivos y destructivos localmente de la region maxilofacial, siendo capaz de generar
grandes deformaciones faciales en un corto lapso de tiempo, creciendo dentro del hueso y

perforarlo (8)
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No es frecuente en nifios y los criterios de tratamiento quirdrgico en la infancia son
controversiales, debido, en parte, al riesgo de recurrencia cuando se practican métodos
conservadores (9). El ameloblastoma se clasifica clinicamente en tipos sélidos, quisticos,

periféricos, malignos y carcinomatosos (6)

Ameloblastoma quistico

El ameloblastoma quistico fue identificado por primera vez por Robinson y Martinez en
1977, como tumor multiquistico y el tumor uniquistico que se considera el de menor
agresividad, por lo que permite un manejo mas conservador con una tasa de recidiva menor
con relacion a la variante multiquistica, y se caracteriza por tener una pared quistica
revestida parcial o totalmente de epitelio ameloblastico, que muestra una capa basal con
polaridad invertida. EI ameloblastoma uniquistico se presenta mayormente en adultos
jovenes, principalmente en la segunda década de vida, raramente en menores de 16 afios.
Radiograficamente, estos se observan como un area radioltcida bien delimitada y pueden
presentar patrones diferentes. EI mas frecuente es el multilocular, con varios quistes
agrupados y separados por tabiques de refuerzo 6seo, en otras ocasiones se puede observar
una imagen en forma de panal de abeja, siendo ésta la segunda con mayor frecuencia,

aungue también se puede observar de forma unilocular (5).

La gran mayoria (mas del 90%) de las lesiones se encuentran en el cuerpo mandibular,
principalmente en la region posterior, zona de molares especificamente. Esta neoplasia
benigna epitelial de origen odontogénico puede producirse a partir del 6rgano del esmalte,
de los remanentes de la lAmina dental, del epitelio de quistes dentigeros o posiblemente de
las células basales del epitelio de la mucosa oral. Se puede estar ante la sospecha de un
ameloblastoma cuando el paciente acude a la consulta por una tumoracion de crecimiento
lento, asintomatico, con pérdida o movilidad dentaria, parestesias del nervio dentario

inferior o como un hallazgo radiogréafico (10).
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El diagnostico definitivo de la lesion debe ser otorgado por la biopsia excisional. El
diagnostico v la terapia de esta lesion en las edades tempranas es de mucha trascendencia
debido a la tasa de recurrencia que puede alcanzar esta patologia cuando no se trata
apropiadamente, segun Miller y Slootveg en su serie de 84 casos, donde describen una
tasa de recidiva en los ameloblastomas uniquisticos tratados de forma conservadora de un
20%, lo que podria afectar tanto la estética como la funcionalidad ya que en la intencién de
evitar la recurrencia se practican métodos radicales en la etapa de crecimiento y desarrollo

(1.9)

Manejo quirdrgico

En primer lugar y la menos invasiva esta la enucleacion con legrado donde se realiza
exéresis de la lesion con raspado de la superficie 0sea afectada; también se puede manejar
mediante la reseccion parcelaria que se trata de la eliminacion de parte del hueso pero
manteniendo la continuidad del mismo y la reseccion segmentaria donde se reseca todo el
sector del hueso afecto perdiendo la continuidad Osea; y en ultimo lugar un tipo de

reconstruccion y evolucion de cada paciente ya sea recidiva o no (10).

Bimler tipo A

Es un aparato ortopédico metal-acrilico funcional indicado en pacientes con denticién
mixta y maloclusiones tipo Il para corregir los problemas ocluso-esqueliticos durante su
etapa prepuberal mediante la estimulacion del crecimiento maxilar, permitiendo que
desarrolle en una direccion mas favorable fomentando asi, una postura fisioldgica de la
lengua durante las funciones orales. Esto es gracias a las fuerzas ejercidas en la
musculatura estomatognatico que crean una reposicion esquelética y un movimiento dental

compensatorio que modifican y mejoran la posicion de reposo mandibular (17).
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2.3 Bases Legales.

El siguiente apartado tiene la funcidn de recopilar el sustento legal que avale el desarrollo
de esta investigacion dentro del territorio nacional y relacionado al ejercicio e

investigacion de la odontologia.

En la constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, el Articulo 83 nos menciona
que la salud es un derecho social fundamental y el estado tiene la obligacion de garantizar
como parte del derecho a la vida y todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que

establezca la ley. (11)

Por otro lado tenemos Ley de Ejercicio de la Odontologia en donde Articulo 16 y 17 nos
habla sobre los profesionales que ejercen la odontologia deben estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la

comunidad, ademas de ofrecer sus servicios profesionales. (12)

En altimo lugar tenemos los articulos 2, 17 y 18 del Codigo de Deontologia Odontolégica
donde el Odontologo esta en la obligacion de mantenerse realizar un correcto diagnostico,
recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance tomando en cuenta la
conservacion de la salud del paciente y asegurarle al mismo todos los cuidados

profesionales. (13)

2.4 Definicion de Términos

Ameloblastoma: tumor raro que surge en las células que forman el esmalte dental (6)

Bimler A: aparato ortopédico metal-acrilico funcional indicado para maloclusiones tipo 1l

para corregir los problemas ocluso-esqueleticos (17)

Benigno: que es propicio, favorable o adecuado (4).
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Dentigero: lesion quistica que involucra la corona de un diente incluido que esta

relacionada con la unién amelo-cementaria (14)

Enucleacioén: extirpacion de un 6rgano, glandula, quiste, etc., extrayéndolo de donde esta

alojado (14).

Neoplasia: formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de caracter

tumoral, benigno o maligno (4).

Ortopedia: es una especialidad que previene, controla y corrige los problemas que se

presentan durante el crecimiento de las estructuras bucales y faciales (17)

Quiste: formacion patologica en forma de bolsa o cavidad limitada por una membrana y

que contiene algun fluido de diversa naturaleza desde normal hasta neoplasica (14).

Tumor: masa de células transformadas, con crecimiento y multiplicacion anormales (14).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

La metodologia para describir el plan de tratamiento del ameloblastoma uniquistico
como tumor benigno en la zona mandibular y la terapia ortopédica postquirtrgico en un

paciente pediatrico se presenta a continuacion:

3.1.  Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

La presente investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacion de Servicios
de Salud de la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).
Esta investigacion se presenta como un estudio de caso, de nivel descriptivo, con un
disefio longitudinal, dado que este tipo de disefio consiste en estudiar y evaluar al
paciente pediatrico por un periodo prolongado de tiempo (16). Se procedié a describir
el plan de tratamiento y terapia ortopédica postquirdrgico en un paciente pediatrico,
masculino de 10 afios de edad, con 27 kg de peso y 1,28 mts de longitud procedente y
natural de Barquisimeto que acudio a consulta luego de ser intervenido quirargicamente
por el Od. Cirujano Bucal Julio Linares debido a un ameloblastoma uniquistico como
tumor benigno en la zona mandibular, donde se le realizo una extirpacion del mismo
mediante una enucleacion.

Para el desarrollo de los objetivos planteados se llevd a cabo el siguiente procedimiento
en tres etapas:

3.2.1 Etapa de Diagnostico del paciente:

En esta primera parte se procedio a diagnosticar a un paciente pediatrico el tipo de

ameloblastoma uniquistico mandibular, primeramente, se obtuvo el consentimiento
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informado del padre y/o representante del paciente pediatrico

Para la recoleccién de informacién se utilizd la historia clinica odontolégica del
paciente pediatrico como instrumento, otros datos seran aportados por la anamnesis del
paciente. Se cont6 con examenes clinicos (intra y extra oral), radiograficos (panoramica
y tomografia volumétrica), biopsias. Esto permitié determinar el plan tratamiento del
ameloblastoma uniquistico como tumor benigno en la zona mandibular.

3.2.2. Etapa del Tratamiento del paciente

Ya determinado el plan de tratamiento y llevado a cabo la cirugia de enucleacion del
ameloblastoma uniquistico en la zona mandibular a cargo del Odontélogo Cirujano
Bucal Julio Linares, en la Clinica privada Centro Pros Efesio al ARCA se describi6 el
tratamiento ortopédico postquirdrgico para el paciente pediatrico. El cual estuvo a cargo
de las investigadoras bajo la supervision de Od. Rodulfo Oliveros, el paciente fue
tratado con un modelador elastico Bimler A, el cual estuvo activado el mismo dia de la
instalacion por medio de un encofrado de acrilico con su cambio de postura terapéutico ,
se le indico la activacion de acuerdo a su respuesta biolégica ,con revision mensual (17)
3.2.3. Evolucion o control del paciente

Finalmente, se evalué la evolucion del paciente en los periodos establecidos para la
activacion del modelador elastico Bimler A, cada tres semanas en la cual tomaron
evidencias fotograficas para evaluar en la revision del avance del tratamiento ortopédico

quirurgico del paciente pediatrico.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE CASO CLINICO

4.1 Ameloblastoma uniquistico:

El amenloblastoma uniquistico es un tumor odontogenico que se diferencia de otros
quistes por presentar un perfil tisular a nivel del epitelio sacular ante el estudio
histolégico. Esta representando entre el 5% y 22% de los casos de ameloblastomas con
una prevalencia similar entre hombres y mujeres, y escasamente en nifios. Este se
caracteriza por provoca un aumento de volumen agresivo e indoloro, causando una
expansion de las tablas 6seas mayormente ubicado en la zona posterior de la mandibula.
Su origen puede asociarse a factores locales asociados, como lo son: irritacion
(extraccion), caries, trauma, infeccion/inflamacion, erupcion dental, deficiencias
nutricionales o virus (18).

A continuacion se describe el caso de un paciente con un ameloblastoma uniquistico de
tipo mural de gran tamafo donde se evalla su presentacion clinica y radiografica,
diagnosticos diferenciales y se discutio del plan de tratamiento quirargico y cuidados

post-operatorios.

4.2 FASE I: Diagnostico

Paciente masculino de 8 afos de edad procedente de Barquisimeto acude a consulta
odontoldgica presentado un abultamiento en zona mandibular derecha a nivel de los
molares. Al examen clinico se observa un aumento de volumen de la region posterior
inferior derecha de la mandibula, abombamiento tablas 6seas mandibulares y movilidad
dental. El estudio radiografico panoramico demostré una imagen radiolGcida unilocular

bien delimitada con rebordes lisos a nivel del piso mandibular derecho, desde mesial de
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la UD 46 y medial de la UD 84 incluyendo una pieza dentaria compatible con UD 45
(Fig. 1). La tomografia axial computarizada revel6 una lesion de aspecto quistico en la
region mandibular (fig. 2.a y fig. 2.b). Al estudio clinico y radiogréfico se determina un
diagnostico presuntivo de una quiste dentigero por lo que se programa la cita para

realizar cirugia de emergencia.

» ?’

Figura 1: Estudio radiogréafico panoramico del paciente (24/08/2021)
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Figura 2:.:I"omgraf|'a del paciente (24/08/2021)
4.3 FASE 11: Operatoria

Descripcion del procedimiento: el paciente fue intervenido quirdrgicamente bajo
anestesia local y sedacion endovenosa, donde se realiza una incisién extedentia desde la
linea media de la UD 41 hasta la UD 46 por via intrasurcal, haciendo una de descarga

hacia el fondo del vestibulo a nivel de la UD 41, descubriendo una expansion de las
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tablas dseas y cortical vestibular. Posteriormente se elimind la cortical externa en su
totalidad logrando visualizar la lesion y permitiendo la remocion del quiste mediante la
técnica de enucleacion y curetaje, ademéas de la exodoncia de UD 84 y 85. Una vez
extirpado, al examen clinico se observé un tejido de color rosado y rojizo intenso
compatible con un proceso infeccioso y un liquido dentro del mismo, ademés de una
pieza dentaria que en teoria corresponde a la UD 45. Finalmente se limpio6 la zona con
abundante solucion fisioldgica, para asi reposicionar el colgajo y realizar sutura con
vicryl 3-0 UGCH, posicionando en primer lugar la zona de descarga y continuando con
puntos circundentario.

El diagndstico histopatologico fue ameloblastoma uniquistico patron mural,
describiéndose una pared fibrosa fibrovascular revestida parcialmente de epitelio
ameloblastico y maltiples islas y cordones de epitelio ameloblastico de tipo folicular

que infiltran la pared fibrosa, siendo este el diagnostico definitivo de la lesion (anexo A)

FASE I11: Control Post-operatorio

Indicaciones: Una vez finalizada la intervencion quirurgica se procede a la colocacion
inmediata de gasa compresiva, se sugiere para el proceso de recuperacion, con la
asistencia de terapia analgésica y antibiotica con medicacion indicada, se le refieren las
acciones a seguir para los cuidados post-operatorios y se programa cita de control a los
12 dias para revision y retiro de sutura, durante la cita control se observa el
comportamiento del proceso regenerativo de cicatrizacion del area.

Debido a que el paciente aln se encuentra en desarrollo, se sugiere programar una serie
de citas para el control evolutivo del paciente y mantenerlo en revision durante algunos

meses con la ayuda de RX panordmicos a los 3 meses (fig. 3.a), 6 (fig. 3.b) y 9 meses
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(fig. 3.c) para examinar el crecimiento y regeneracion del cuerpo mandibular, ademas

de la posicion de las UD 43 y 44 que se vieron desplazadas hacia mesial por el quiste.

Figura 3: evaluacion radiogicastquirl]rgica a. 3 meses (7/11/2021) b. 6 meses
(15/05/2022) c. 9 meses (21/01/2023)
Finalmente una tomografia tipo cone beam a los 21 meses (fig. 4) meses que permitié
observar de manera detallada el favorable proceso regenerativo del cuerpo mandibular
en una vista 3D, donde se evidencié el favorable crecimiento de las tablas 6seas, siendo
estas, lo suficientemente aptas para ejerces fuerzas sobre ellas e iniciar la etapa

ortopédica.

- .‘.\‘\." g
Figura 4: Evaluacion tomografica tipo Cone beam (2/05/2023)

FASE IV: Terapia ortopédica
Durante la evolucion del paciente en cada control se pudo observar una discrepancia de
tamarfio entre maxilar y la mandibula y una extensa zona edentula debido a la prematura
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extraccion de las piezas dentarias observando asi una maloclusion de tipo Clase Il (fig.
5). Debido a dichos hallazgos arrojados y pruebas observacionales se decidi6 iniciar con
una primera fase ortopédica para estimular el crecimiento mandibular mediante

aparatologia, y asi lograr mejorar la calidad de vida devolviendo su funcionalidad total.

Figura 5: Imagen intraoral para evaluacion clinica (2023)

Se inicia el proceso con una toma de impresién de modelo dental donde se realiza un
moldeado preliminar con el fin de conocer cdmo se ajustan u ocluyen las arcadas
bucales que permitira disefiar con la mayor precisién y ajuste el aparato en funcion de la
necesidad que presenta el paciente.

Realizadas las impresiones se procede a la ejecucién de distintos analisis como los son:
Anadlisis faciales y Andlisis de Levandoski, analisis de moyers y analisis cefalométrico
que permitieron concluir un diagnostico final y lograr determinar el tipo de
aparatologia se debia emplear, siendo la ideal para el caso un aparato funcional: Bimler
tipo A. Una vez se tienen las impresiones finales y diversas pruebas de adaptacion con
los respectivos ajustes se procede a la instalacion del aparato en el paciente el

12/09/2023 (fig.6.a) Indicando controles cada 3 semanas (fig. 7, 8 y 9)

Figura 6: Instalacion de paratologl'a bimler tipo A (223)
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Figura 7: Primer control (25/09/2023)
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Figura 8: Segundo control (14/10/2023)

Para el tercer control (fig. 9) se indico estudio radiogréfico (fig. 10) de rutina donde se
observo distalizacion favorable de la UD 44 y posicionamiento de la UD 43 guiado

hacia la erupcién, ademas se realizo la exodoncia de la UD 64.

Figura 10: Estudio radiografico (03/11/23)

Discusion:
Paciente masculino procedente de Barquisimeto que acude por primera vez a consulta a
los 8 afios presentando leve abultamiento aproximandamente tres semanas en el lado

inferior derecho de la cara, asintomatico, al examen clinico se evidencia abultamiento
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en zona mandibular a nivel de molares, se indica examen radiografico y estudio de
tomografia tipo cone beam para identificar el tipo de lesion, donde se observa una
imagen radiolucida ovalada con bordes bien delimitados que se extiende desde el mesial
de la raiz de la UD 46 hasta distal de la UD 83, compatible con quiste dentigero. Luego
de ser identificado se procede a realizar la cirugia mediante una enucleacion vy
extirpacion del tumor que es enviado a estudio histopatoldgico, arrojando como
resultado un ameloblastoma uniquisto mandibular de patrén mural. Se mantiene el
paciente en citas de control, y por la edad del mismo, se decide evaluarlo mediante
estudios radiograficos a los 3 meses, luego 6 meses y 9 meses para observar la
evolucion del tejido 0seo, y es asi que luego de dos afios se concluye que al obtener
buenos resultados se procede con un segundo estudio radiografico tipo cone beam para
determinar el grosor del tejido 6seo que se habia regenerado.

Una vez dicho el estudio es evaluado por el cirujano maxilofacial determina un
resultado favorable y el paciente es referido a un ortopedista donde, se sugiere un nuevo
plan de tratamiento para tratar la maloclusion tipo Il que se presenta como secuela del
tumor ademéas de la extraccion de la UD, en este punto se realizan estudios
pertiminentes para la eleccion de la aparatologia, siendo el ideal para el caso un bimler
tipo A quien se encarga de trabajar y realizar modificaciones dentarias en los espacios
sugeridos de manera tridimensional que ayudan al paciente a la mejora de su mordida,
ademas de guiar el crecimiento de las unidades dentaria que aln se encuentran en
erupcion, debido a los antecedentes del paciente se decide realizar los controles cada 3
semanas puesto que no se debe ejercer grandes fuerzas. Al iniciar con los controles del
paciente, se ven cambios clinicos favorables a nivel de los maxilares. A seis meses de la
Gltima radiografia se indica un nuevo estudio para evaluar el desarrollo de los maxilares

con la aparatologia, ademas de observar la posicion de las piezas dentarias que se
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encuentran en erupcidn y avances en la regeneracion 6sea siendo favorable y obteniendo

los resultados esperados. Se continta el tratamiento.

CAPITULO V
5.1 Conclusion
El ameloblastoma uniquistico representa un reto clinico debido a su comportamiento
agresivo e infiltrante el cual se puede complicar o facilitar dependiendo de las
caracteristicas genotipicas, fenotipicas y las condiciones biospsicosociales que rodean al
paciente, la evolucién del paciente con un ameloblastoma uniquistico muestra cambios
desfavorables hacia la correccion de las desarmonias cefalométricas esqueletales.
Existen dos tipos de técnicas quirurgicas para abordar a un ameloblastoma uniquistico:
la conservadora que consiste en una enucleacion, curetaje y/o marsupializacion, con o
sin terapia adyuvante; o la cirugia radical donde se realiza una reseccion en bloque,
donde el proceso de recuperacion dependera del cada paciente y se debe tener un plan
de control para evaluar la regeneracion 0sea afectada.
Debido al tipo de cirugia y que el paciente aun se encuentra en desarrollo, se decide
programar las citas de control y evaluando los estudios radiograficos y tomografias, se
decide el tipo de aparatologia ideal para el caso del paciente, siendo este un Bimler tipo
A. Una vez el paciente es apto para ejercer fuerzas sobre los maxilares, se procede a la
instalacion de la aparatologia.
Los movimientos de la aparatologia deben ser lentos y no tan agresivos debido a los
antecedentes del paciente, siendo que los controles se realizan cada tres semanas que
permite la estimulacion y guia del crecimiento tanto mandibular como 6seo, obteniendo

asi una mejoria en los planos afectados por el tumor.
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5.2 Recomendaciones

El ameloblastoma uniquistico es quiste dentigero que se presenta como un tumor
benigno con un comportamiento agresivo y asintomatico por lo que puede ser silencioso
su desarrollo en el individuo, este tipo de lesién se logra identificar mediante los
examenes clinicos observando un abultamiento en la zona afectada y estudios
radiograficos y tomografias que ayudan a identificar la localizacion y el tamafio.
Tomando en cuenta que conlleva alteraciones estéticas, funcionales, sensoriales y
psicoldgicas que influyen de manera directa en la calidad de vida del paciente, este tipo
de lesion debe ser tratado radicalmente mediante cirugia, y para esto existen diferentes
técnicas quirurgicas que se pueden emplear ofreciendo una menor tasa de recidiva. Una
vez realizado el proceso quirdrgico, se deben tener seguimientos clinico-radiogréaficos a
lo largo del tiempo, debido a que se ha evidenciado que este tipo de lesiones suelen
tener recidiva.

Al plantear un plan de tratamiento post-quirdrgico es importante respetar los tiempos
de cicatrizacion y la reconstruccion de las tablas 6sea y teniendo en cuenta la edad del
paciente por lo que si aln este se encuentra en desarrollo y pleno crecimiento se puede
ofrecer un tratamiento menos agresivo mediante la aparatologia ortopédica.

Cuando se decide usar aparatologia, se debe tener presente que se esta trabajando frente
a una mandibula en desarrollo. Una vez iniciado el proceso ortopédico se realizan
controles indicados por el especialista, estos pueden variar dependiendo del tipo de
aparatologia y uso diario estricto de dicha aparatologia es esencial para un lograr una
adecuada estimulacién en los maxilares, especialmente el afectado por el quiste para asi

lograr una mejor calidad de vida en el paciente brindandole funcionalidad y estética.

33



34



REFERENCIAS

1. Adeel M, Rajput MSA, Arain AA, Baloch M, Khan M. Ameloblastoma: tratamiento
y resultados. Cureus. 2018;10(10):1-8. doi:10.7759/cureus.3437

2. Hernandez P, Castro S, Jiménez M. Unicystic Ameloblastoma: Case Report. 5ta ed.
Mayo Clinic Family Health Book; 2016.

3. Liceaga A, Montoya P, Vélez C, Jiménez P. Ameloblastoma uniquistico tratado
mediante descompresién y enucleacion. Reporte de un caso y revision de la literatura.
Revista Odontolégica  Mexicana. 2020; 24(1): 42-49. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=96340

4. Reyna E, Soriano Y. Ameloblastoma uniquistico Ameloblastoma uniquistico de
mandibula. Rev Reper Med Cir. 2023; 32 (2): 179-183. Disponible en:
10.31260/RepertMedCir.01217372.1251

5. Raoufi-Danner S, Abtahi J, Sterwin C. Oral Rehabilitation of Patients with
Ameloblastoma of the Mandible. Clinical Results in Three Patients with Different Bone
Reconstruction Techniques. The Open Dentistry Journal; 2020.

6. Salcedo A, Fonseca M, Urbano S. Duazary. Caso inusual de un ameloblastoma
uniquistico en paciente pediatrico. Duazary, 2019; 16(2): 295-302. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/5121/512164564012/html/

7. Balmaceda P, Utria I, Lopez E, Harris J. Ameloblastoma uniquistico: reporte de caso
en una nifla de 9 afios. Ustasalud 2022; 21(2): 114-118. Disponible en:
http://portal.amelica.org/ameli/journal/592/5923851007/html/

8. Lerma H. Metodologia de la Investigacion: Propuesta, Anteproyecto y Proyecto.
Colombia: ECOE. Ediciones; 2006.

9. Shi HA, Ng CWB, Kwa CT, Sim QXC. Ameloblastoma: una revision sucinta de la
clasificacion, la comprension genética y las nuevas terapias moleculares dirigidas.
Cirujano. 2021;19(4):238-243. doi: 10.1016/j.surge.2020.06.009

10. Seintou A, Martinelli-Klay CP, Lombardi T. Ameloblastoma uniquistico en nifios:
revision sistematica de las caracteristicas clinico-patoldgicas y los resultados del
tratamiento. Int J Cirugia Oral Maxilofac. 2014;43(4):405-412.
doi:10.1016/j.ijom.2014.01.003

11. Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999. Pub. Gaceta Oficial
N° 5.908. Caracas, Venezuela (Dic. 30, 1999).

35


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=96340
https://www.redalyc.org/journal/5121/512164564012/html/
http://portal.amelica.org/ameli/journal/592/5923851007/html/

12. Ley De Ejercicio De La Odontologia 1943. Pub. Gaceta Oficial N° 29.288. Caracas,
Venezuela (Ago. 10, 1970).

13. Codigo de Deontologia Odontolégica 1972, aprobado en la XIX Convencion
Ordinaria del Colegio de Odont6logos de Venezuela (.Ago. 10, 1972).

14. Rikhotso RE, Premviyasa V. Tratamiento conservador del ameloblastoma en un
paciente pediatrico: informe de un caso. J Cirugia Oral Maxilofac. 2019;77(8):1643-
1649. doi: 10.1016/j.joms.2019.02.025

15. Arias, F. El proyecto de investigacion. Introduccion a la metodologia cientifica. (5ta
ed). Editorial Episteme; 2015.

16. Hernandez S, Fernandez C, Baptista L. Metodologia de la investigacion. (5ta ed).
México: Mc Graw Hill Interamericana Editores; 2015.

17. Maldonado J, Mejias O. Revision sistematica: efectos dentoesqueletales del aparato
funcional Bimler “a” en pacientes con denticion mixta. Rev Venez Invest Odont IADR.
2019; 7(1): 60-74.

18. Diaz M. Yevenes F. Fernandez M. Donoso F. Unicystic mural ameloblastoma: A
case report. Int. j interdiscip. dent. vol.15 no.2 Santiago ago; 2022

36



ANEXOS

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

N*ds Blopsia: 15. 324-21 Fecha de recepclon: 157032021
Nombre del paclents: Moieés Fatfio CL Menoroe edad Edad: 083foe  Género: Masculng
Direccion: Barquisimato, Est300 Lara. Telefono: 0414-8573535

Envia: Dr. Georges Aoun / Dr. Julio Linares
Locallzacion de 12 lesldn: Cuarpo mandibuiar, 130a caracha
Diagnastico clinico: Quista dantigero

EXAMEN MACROSCOPICO

Se recbe fragmento Gnico de tgjido blando d2 3.0x3.0x1.5 cm. d2
tamafio, forma s3co, color pardo y conslstancia fime. Se Incluyd 13
totalldac de 13 muestra para evaluackn y estudio.  Se reciba un
organo damtaric Inculdo dentro de 13 lesion.

EXAMEN MICROSCOPICO

Neoplasia odontogénica de ectrpe apitelial y estructura quistica,
delineaca por spkaiio cllindrico o2 polarizacion Invertida

Celuias naopl3sicas delinean 13 juz del queta y 22 Infrogucen 2n 13
pared conjuniya formando redae.

Estroma de tejido consciivo con focos dlecratos de inflamacion
cronica.

Areas 02 hamorragsa raciente

No hay svigencla de malignicad 2n 2 tafido estudiado.

CONCLUSION DIAGNOSTICA: AMELOBLA STOMA UNIQUISTICO PATRON MURAL
Comentaric: Se reaiza comelacion con estudic de imagen sportado {radiografia pancramica).
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ANEXO A: resultado de estudio histopatoldgico.
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