AMELOBLASTOMA SOLIDO MULTIQUISTICO EN LA MANDIBULAY RECONSTRUCCION CON PLACA DE TITANIO

GRG

AMELOBLASTOMA SOLIDO MULTIQUISTICO EN MANDIBULA Y
RECONSTRUCCION CON PLACA DE TITANIO

Solid multicystic ameloblastoma in jaw and reconstruction with titanium plate
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RESUMEN

El ameloblastoma s6lido multiquistico es una neoplasia
odontogénica rara, representa el 1% de los tumores
maxilares, es de crecimiento lento y muestra un
comportamiento agresivo local; en estado avanzado es
capaz de generar deformidad facial, dolor, infeccion de
la lesion, ulceracion de la mucosa, pérdida dentaria,
parestesia y puede alterar la masticacién y la fonética.
Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas,
imagenoldgicas e histologicas del ameloblastoma para
realizar el diagnéstico correcto y tratamiento oportuno.
Presentacion de caso clinico: paciente femenina de 66
afos, tratada en el servicio de cirugia oral y maxilofacial
del Hospital Escuela Universitario, por presentar lesion
de aspecto tumoral en cavidad bucal y region
mandibular izquierda de 4 afios de evolucion. Los
resultados de exdmenes complementarios confirmaron
que se trataba de wun ameloblastoma s6lido
multiquistico. Se extirpé el tumor con amplios
margenes de seguridad mediante hemimandibulectomia
y reconstruccion posterior con placa de titanio 2.4 W
Lorenz. Conclusion: Los ameloblastomas son
neoplasias benignas que presentan comportamientos
clinicos similares con
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debe establecer undiagndstico diferencial exhaustivo,
examenes  complementarios
tratamiento adecuadoy

auxiliandose de los
pertinentes para iniciar el

oportuno.
Palabras clave: Ameloblastoma, osteotomia
mandibular, ameloblastoma s6lido,

hemimandibulectomia.

ABSTRACT

The solid multicystic ameloblastoma is an unusual
odontogenic neoplasm, that represents 1% of all
maxillary tumors. It has a slow growth and a local
aggressive behavior; in its advanced stages it is capable
of causing facial deformities, pain, lesion infection,
mucous membrane ulceration, teeth loss, paresthesia,
and it can alter chewing and phonetics. Objective: To
determine the clinical, imageneological and histological
characteristics of the ameloblastoma, in order to make a
correct diagnosis and give an accurate treatment.
Clinical case presentation: A 66-year-old female
patient, treated at the oral and maxillofacial surgery
service of the University School Hospital, who
presented a tumor-like lesion in oral cavity and left
mandibular region with 4 years of evolution. The results
obtained from the complementary tests confirmed a
solid multicystic ameloblastoma. The tumor was
removed with wide safety margins by means of
hemimandibulectomy and posterior reconstruction with
a 24 W Lorenz titanium plate. Conclusion:
Ameloblastomas are benign neoplasms that exhibit
clinical characteristics similar to other pathologies,
therefore, a differential diagnosis based on
complementary tests must be made, in order to apply an
appropriate and early treatment.
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INTRODUCCION

Los tumores odontogénicos son un grupo heterogéneo
de enfermedades, que van desde lesiones
harmatomatosas benignas hasta tumores con alto
potencial metastasico, aunque su etiologia eS
desconocida se relaciona con desregulacion de varios
genes en el desarrollo normal del diente™:; sin embargo
se sabe que epiteliales,
ectomesenquimatosos y/o mesenquimatosos del aparato
de formacion de los dientes. EI ameloblastoma es una
neoplasia odontogénica rara de la mandibula y el
maxilar @ | se deriva del epitelio del esmalte en
desarrollo, es de crecimiento lento y localmente
agresiva.

derivan de elementos

Fue descrita por primera vez en 1827 por Cusack; el
término ameloblastoma fue acufiado por Churchill en
1930; pero fue hasta 1991 cuando la Organizacion
Mundial de la Salud, lo describe como neoplasia
benigna, localmente agresiva y con alta tendencia a la
recidiva. De acuerdo a sus caracteristicas clinicas y
radiograficas se clasifican en: Ssolido o multiquistico,
uniquistico y periférico®.

El ameloblastoma soélido multiquistico intradseo se
encuentra principalmente entre la cuarta y quinta
década de vida, no existe predileccion por sexo,
alrededor del 80% se encuentran en la mandibula de los
cuales el 70% en la region molar, el 20% en la regién
de los premolares y el solo el 10% en la region de los
incisivos . EI tumor es frecuentemente asintomético,
sino se trata la lesion crece a proporciones grotescas,
dolor y parestesia no son comunes, incluso en tumores
de grandes tamafios; puede provocar obstruccion nasal,
epistaxis, trismo, extenderse al seno maxilar, la orbita y
la base del craneo®; representan el 1% de los tumores
maxilares y el 10% de los tumores odontogénicos, es
raro en ancianos y nifios, ademas no es exclusivo de la
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raza humana, encontrandose en ovejas, monos, perros,
gatos y ratas®.

Las radiografias panordmicas, usualmente son el
principal medio para identificar una lesion intradsea.
Para el diagnostico de tumores odontogénicos, estudios
transversales de imagen como la Tomografia
Computarizada (TC), cubren tanto la topografia como
la estructura final de la lesion y proporcionan
informacion valiosa sobre la extensién tumoral®.
Existen alrededor de 6 patrones histologicos, dentro de
ellos, estdn el patrén acantomatoso, de células
granulosas, desmoplasico, de células basales, el
folicular y el plexiforme, siendo estos tltimos los mas
comunes®

Por compartir caracteristicas clinicas y radiograficas
similares con otras lesiones se debe hacer un
diagnostico diferencial con multiples patologias como:
quiste dentigero, queratoquiste, el mixioma, tumor
odontogénico adenomatoide, fibromas odontogénicos,
entre otras®”. Paralelamente debemos distinguir los
ameloblastomas metastatizantes, aunque su apariencia
histolégica es benigna, metastatiza a nivel ganglionar
regional y a distancia (por orden de frecuencia):
pulmon, pleura, vértebras, huesos craneales, diafragma,
higado, parotida, bazo y rifiones; su incidencia es baja,
aunque no descartable; no deben confundirse con
carcinomas y sarcomas ameloblasticos que son dos
entidades independientes®.

Existen diversos tratamientos para los diferentes tipos
de ameloblastoma, dentro de ellos, se encuentran: la
enucleacion, curetaje, reseccion en bloque, entre otros,
dejando margen de seguridad de 1 a 2cm por su alto
grado de recurrencia®. EI  ameloblastoma
convencional es una neoplasia benigna infiltrativa
persistente, que puede causar la muerte por
diseminacion a estructuras vitales®. El objetivo de la
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta paciente femenina de 66 afios a consulta
odontoldgica, por aumento de volumen en la region
mandibular  anterolateral izquierda, provocando
asimetria facial, de 4 afios de evolucion, habiendo
recibido multiples tratamientos farmacoldgicos y
empiricos que resultaron infructuosos; no presento
ningun padecimiento sistémico.

Al examen fisico intraoral, se observabe expansion
de corticales vesicular y lingual, con discreto dolor a
la palpacion y de consistencia dura. Extra oralmente
se observa tumefaccion de aspecto tumoral que
provoca asimetria facial, presentaba parestesia,
dificultad para la deglucion, habla y pérdida de la
fucnion masticatoria, no hubo masa en el cuello ni
linfadenopatias palpables.

los datos
examenes

En la historia clinica se recopilan
correspondientes y se indican
complementarios para el diagnostico. Los estudios
imagenologicos evidencian la presencia de lesion
osteolitica con patrdn radioltcido multilocular en toda
la region del cuerpo y rama mandibular izquierda que
afecta la apofisis coronoides y el condilo (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica del ameloblastoma, se observa aspecto
multilocular en pompas de jabon, zonas radioltcidas en angulo, rama y
condilo de la mandibula.

La tomografia axial computarizada, mostré una masa
multilocular en todo el cuerpo mandibular con erosion
cortical lingual y extension a tejidos blandos, se observa
una lesion con patréon mixto (Figura 2).
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Figura 2. Tomografia axial computarizada, se observa una lesion isodensa
con zonas hipodensas en su interior. La lesion expande, adelgaza y perfora
las corticales 6seas mandibulares.

En los resultados de la biopsia incisional intrabucal se
observé proliferacion de células epiteliales en bicapas
con forma columnar baja, areas semejantes a la lamina
dental separada por un tejido conectivo fibroso y otro
mixioide, ademas se observo patron plexiforme. El
tumor invadia las siguientes zonas anatomicas
adyacentes: anteriormente, el espacio bucal; lateral, el
espacio masticatorio; posterior, el espacio parotideo;
medial, el espacio parafaringeo; produciendo
desplazamiento de los mdsculos masticatorios y reducia
por compresion el espacio celular subcutaneo
ipsilateral. Se diagnostica: ameloblastoma sdlido
multiquistico plexiforme. Se selecciona el tratamiento
adecuado; la hemisecciéon mandibular y reconstruccion
con injerto donante de cadera; sin embargo, la paciente
no accedi6 a que se le realizaran dos cirugias
simultaneas, solo se coloco la placa de titanio para
simular el contorno mandibular y reducir el defecto
estético por la ausencia de la hemimandibula.

Bajo anestesia general nasotraqueal, la paciente es
preparada y se le realizan los procedimientos
prequirargicos. Se procede a marcar la regién labial y
submandibular que se traza en la region cervical alta; se
infiltran los tejidos y se efectia la seccion del labio
mediante una plastia en Z modificada en la linea media
y se contintia submandibularmente. El tumor se palpa
sobre toda la superficie mandibular (Figura 3).
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Figura 3. Exposicion de la hemimandibula izquierda, con visualizacion del
tumor.

Se diseca la arteria facial y se efectda el corte vertical
de la sinfisis mentoniana con sierra reciprocante,
dejando 1.5cm de margen quirurgico. Tomada la
hemimandibula a resecar, se secciona el piso de la boca
hasta la apoéfisis pterigoides, considerando el margen de
seguridad oncoldgico que requieren este tipo de
neoplasias. La éxeresis de la hemimandibula termina
con una desarticulacién que se hace con bisturi a nivel
de la articulacién temporomandibular (Figura 4).

Figura 4. Hemimandibulectomia completa

Se realiza curetaje del hueso medular, porque es el area
ideal para la expansion del tumor, debido a que toma la
via de menor resistencia; al final se coloca la placa de
titanio 2.4 del sistema mandibular de Walter Lorenz. Se
comienza a suturar, afrontando los tejidos; la Z-plastia
evita la retraccién de heridas verticales y la sutura de la

incision submandibular es efectuada por planos. En las
revisiones periodicas, cada 3 meses, no se observaron

signos clinicos y radiograficos de recidiva (Figura 5).
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Figura 5. Ortopantomografia, 6 meses después de la cirugia para observar
cambios radiograficos, se aprecia placa de titanio 2.4.

DISCUSION

Los ameloblastomas, son tumores odontogénicos que
pueden presentar perfiles clinico-patoldgicos distintos
al comparar diferentes poblaciones y estudios®?. Para
elegir el tratamiento adecuado se deben considerar el
tipo histologico, edad, condicion fisica y expectativas
del paciente @, En este caso, el tumor mostré un
comportamiento agresivo por su invasion en la totalidad
de la hemimandibula izquierda, crecimiento lento (4
afios de evolucion) y parcialmente asintomatico; su
ubicacidn abarcé desde la sinfisis mentoniana hasta el
cuello del condilo mandibular. El ameloblastoma solido
multiquistico se encuentra en todas las edades, pero
particularmente en la tercera, cuarta y quinta década de
vida, siendo raro en nifios y ancianos “'**, |a paciente
tenia 66 afios de edad.

En la ortopantomografia, se observa una lesion
osteolitica en todo el cuerpo mandibular izquierdo, con
patron multilocular en forma de panal de abeja,
diagnostico diferencial del ameloblastoma solido
multiquistico”®. La TC confirmé algunas alteraciones
que la radiografia panoramica sugeria, en lo que
respecta a las estructuras 6seas comprometidas.

En la mayoria de los casos la reseccion en bloque con
amplios margenes de seguridad, es la opcion mas
recomendable para este tipo de neoplasias por su gran
tendencia a la recidiva®®. Diaz DD y colaboradores,
mencionan que el ameloblastoma s6lido multiquistico
se debe abordar con tratamientos radicales, con la
reseccion de 1-1.5cm de hueso sano™. Entre las
opciones de tratamiento se encuentran: enucleacion mas
curetaje, reseccion en bloque, resecciéon marginal y
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hemirreseccion®®®, Se selecciond la reseccion en

bloque para la paciente, por la invasién dsea en
hemimandibula izquierda.

Aunque en la actualidad la opciones de reconstruccion
son variadas, desde injertos dseos vascularizados y no
vascularizados“*®, la paciente no accedi6 a recibir un
injerto donante de otra parte de su cuerpo. La reseccion
extensa del tumor a menudo da lugar a defectos del
hueso y del tejido blando, que causan consecuencias
funcionales y estéticas®, por ello se colocé una placa
de titanio 2.4 para corregir la malformacion producida
por la ausencia de la mandibula. ElI ameloblastoma,
constituye un tumor con hallazgos clinicos, histolégicos
e inmunohistoquimicos variables, que requiere desde su
diagnostico inicial, un estudio detallado para definir el
adecuado tratamiento®. Aunque fue un tumor con alta
tendencia a la recidiva, en evaluaciones trimestrales no
mostré cambios clinicos ni radiograficos. !

Conclusiones

Los ameloblastomas son neoplasias benignas que
presenta comportamientos clinicos similares con otras
patologias, por ello, se debe establecer un diagndstico
diferencial exhaustivo, auxilidndose de exdmenes
complementarios pertinentes.

El defecto 6seo que resultd tras la reseccion de la
hemimandibula fue corregido con la placa de titanio,
esta intervencion no le proporcioné funcionalidad
articular a la paciente.
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