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Resumen

Se presenta un caso de ameloblastoma folicular, neoplasia verdadera de tejido del tipo 6rgano del
esmalte, en un paciente masculino de veintisiete afios. [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1985; 6(2): 101—104].

Introduccién

El ameloblastoma es una neoplasia benigna, aungue localmente invasora, constituida por una
proliferacion del epitelio odontogénico con un estroma fibroso (6). Corresponde al uno por ciento de los
tumores de los maxilares (7).

Muchos son los nombres que se han usado para identificar este tumor, a saber: basiloma,
adamantinoma, adamantinoblastoma, odontoma epitelial, cistoadenoma adamantinum, adamantinum
epitelial y carcinoma de restos del germen dentario (1,2,10).

El ameloblastoma se diagnostica con la méaxima frecuencia en la cuarta década de la uda. Méas del
ochenta por ciento de los casos se desarrolla en el maxilar inferior y el resto, en el superior; entre los
ameloblastomas del maxilar inferior, el setenta por ciento aproximadamente aparece en la regién molar y
en la rama ascendente; el veinte por ciento, en la region premolar; y el diez por ciento, en la regiéon de
incisivos (4,6,8). No tiene predileccién por sexo (3).

El aspecto radiografico del ameloblastoma es variable; la imagen tipica consiste en destruccion
O6sea multilocular, pero también existen ameloblastomas uniloculares. Algunas veces se observa un
diente incluido (8).

En la actualidad, la mayoria de los autores consideran que el ameloblastoma tiene un origen
variado. Aunque se desconoce el estimulo desencadenante, es concebible que provenga de: restos
celulares del 6rgano del esmalte, o remanentes de la vaina de Hertwing, o restos epiteliales de
Malassez; epitelio de quistes odontogénicos, en particular de dentigero y odontoma; trastornos del
organo del esmalte en desarrollo; células basales del epitelio superficial de maxilares o epitelio
heterotropico de otras partes del organismo, especialmente glandula pituitaria (5,8).

Hay varios tipos histoldgicos:

1) Ameloblastoma folicular. Se compone de muchas islas tumorales circunscritas que constan de una
capa de células cuboides o cilindricas cuyos nucleos estan, por lo general, bien polarizados,
semejantes al reticulo estrellado del 6rgano del esmalte.

2) Ameloblastoma plexiforme. En este, las células tumorales de aspecto amelob&stico se disponen en
masas irregulares o con trama de cordones celulares.

3) Ameloblastoma basocelular. Este tiene semejanza con el carcinoma basocelular de la piel, pero las
células tumorales son méas primitivas y menos cilindricas.
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4) Ameloblastoma acantomatoso. En esta variedad las células que ocupan la posicion del reticulo
estrellado sufren metaplasia escamosa y, a veces, formacion de queratina.

5) Ameloblastoma de células granulares. Hay una marcada transformacion del citoplasma de las
células tumorales epiteliales de manera que adquieren un aspecto granular grueso (6,8).

Shafer manifiesta que: “Recientemente se ha establecido una distincién entre los términos
“ameloblastoma maligno” y “carcinoma ameloblastico”. Como lo emplean algunos investigadores,
el primer término ha venido a significar aquel ameloblastoma particular que ha dado muestras
evidentes de comportamiento maligno verdadero, a juzgar principalmente por la aparicion de
metéastasis, pero en el cual estas no presentan diferencias histolégicas significativas con el tumor
primario. En otras palabras, el tumor metastatico sigue semejandose a la lesion primaria sin
transformacion histologica. Por otra parte, el término “carcinoma ameloblastico” se refiere al tipo
de ameloblastoma en el cual ha habido una transformacién maligna histolégicamente obvia del
componente epitelial y en el que el tumor se ha comportado de manera maligna de tal modo que
las lesiones metastaticas no se asemejan al tumor odontdgeno primario, sino mas bien a un
carcinoma menos bien diferenciado, por lo comin un carcinoma epidermoide.” (8). Shear ha
clasificado el ameloblastoma como un tumor odontogénico que puede sufrir transformacion
maligna (9).

Informe del caso

Paciente masculino de veintisiete afios, procedente de Ciudad Quesada, Alajuela, Costa Rica, que
ingresa a la clinica de Diagnéstico y Medicina Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Costa Rica, con una tumoracién de cuatro meses de evolucién, caracterizada por expansion de las
tablas interna y externa del maxilar inferior izquierdo, en la zona de premolares y molares, de forma
eliptica y dura, sin ninguna sintomatologia dolorosa.

El paciente se encontraba en buen estado fisico general. El diagndstico de ingreso fue probable
ameloblastoma. En el Hospital Dr. Calderén Guardia se llevd a cabo un estudio radiogréfico de la zona y
-como parte del estudio anatomopatoldgico una biopsia excisional amplia, todo lo cual confirmé el
diagndstico de ingreso. El informe fue: “ameloblastoma constituido por células cilindricas o clbicas cuya
morfologia recuerda los ameloblastos, y estan dispuestas principalmente en cordones y nidos que
rodean y se encuentran en relaciébn con masas de células estrelladas semejantes al reticulo estrellado
del o6rgano del esmalte. Estos elementos epiteliales estan rodeados por tejido conectivo, en algunas
zonas muy vascularizadas, con activa proliferacion fibroblastica”.

El informe histolégico permitio clasificarlo como un ameloblastoma tipo folicular, segun la clasificacion
de tumores odontogénicos de la Organizacion Mundial de la Salud.

Discusion
El pronéstico para pacientes atacados por esta enfermedad neoplasica es favorable, dado que se trata

esencialmente de un problema local que muy raras veces hace metastasis; puede causar destruccion,
pero pocas veces la muerte, salvo que la invasion local afecte estructuras vitales.
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Fig. 1 Maxilar inferior izquierdo, area de premolares y
molares, donde se observa la expansion de las tablas
vestibular y lingual del hueso alveolar.

(Fotografia tomada por medio de un espejo).

Fig. 2 Radiografia lateral
oblicua, donde se observa
reabsorcién ésea en la zona
de premolares y primera
molar inferior izquierda. La
imagen tipica de destruccion
6sea multilocular no es
evidente.
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ABSTRACT

A case of a folicular ameloblastoma in a 27 years old male
patient is presented. Ameloblastoma is a typical true neoplasia of
the enamel organ.
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