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CASOCLINICO

Fibro-odontoma ameloblastico:
Revision de la literatura y presentacion de un caso

Fernando Alvarez Gonzalez,* Rodrigo Licéaga Reyes®

RESUMEN

El fibro-odontoma ameloblastico (FOA) es un tumor odontogéni-
co raro, definido como neoplasia por algunos autores y como le-
sion hamartomatosa por otros, cuyas caracteristicas histologi-
cas y clinicas lo clasifican como un tumor mixto. Existiendo
ademas controversia entre diversos autores por la naturaleza
de ésta, siendo para algunos, un estadio de un grupo de lesio-
nes como el fiboroma ameloblastico o de un odontoma complejo
inmaduro, sin embargo las tendencias actuales agrupan al FOA
como una entidad aparte. Siendo una lesién de tipo benigno el
tratamiento normalmente es de tipo conservador con un simple
curetaje de la lesion. El caso que se presenta a continuacion tie-
ne de relevancia el tamafio de ésta y el éxito logrado con el tra-
tamiento conservador a un afio de evolucion. La conclusion de
este articulo es el dar el seguimiento a este tipo de lesiones,
aunque tiene un indice bajo de recurrencia, éstas se encuentran
bien documentadas.

ABSTRACT

The ameloblastic fibro-odontoma (AFO) is a rare odontogenic tu-
mor, defined as a neoplastic lesion by some authors and as a
hamartomatous lesion by others, according to its clinical and his-
tological characteristics it is considered a mixed tumor. Contro-
versy exists among several authors regarding its nature, being
for some, an intermediate stage of a group of lesions such as
ameloblastic fibroma or a complex immature odontoma, however
the current opinion defines it as a separate and benign entity.
The treatment for this kind of lesions has been conservative, a
simple enucleation of the lesion. The case reported in this article
is considered relevant because of the size of the lesion. Excel-
lent clinical results were observed one year later with the de-
scribed treatment. It is recommended to monitor the patient after
treatment although the low rate of recurrence of this type of le-
sion.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
el fibro-odontoma ameloblastico (FOA) como un tumor
el cual tiene caracteristicas histoldgicas de un fiboroma
ameloblastico (FA) en conjunto con la presencia de
dentina y esmalte,! otros?® la consideran una lesion
hamartomatosa similar al fibroma ameloblastico vy fi-
brodentinoma, pero mostrando ademas cambios in-
ductivos que permiten la formacién de una matriz de
esmalte, ademas de la dentina (dentinoide). Constitui-
do por epitelio odontogénico en proliferacién dentro de
un tejido de aspecto mesenquimatoso, similar en apa-
riencia a la papila dentaria o al foliculo dental del dien-
te en desarrollo, en el cual pueden encontrarse o no
en diversos grados de induccion con formacion de teji-
dos mineralizados.* Algunos investigadores® creen que
el FOA es so6lo un estadio en el desarrollo de un odon-
toma y no lo consideran como una entidad separada,
incluso, ha sido descrito usando una variedad de tér-

minos, tales como odontoma ameloblastico inmaduro
y odontoma ameloblastico.

El FOA es un tumor odontogénico benigno,?® bien
circunscrito, no doloroso, de lento crecimiento, que ex-
pande corticales, no propenso a la invasion dsea. Tien-
de a producir aumento de volumen y tiene una localiza-
cion central en los maxilares. En la mayoria de los
casos el FOA se asocia con dientes no erupcionados.?
La frecuencia relativa varia entre 0.3% y 3.7% de los
tumores odontogénicos y se presenta de manera carac-
teristica dentro de las dos primeras décadas de la
vida,*?*% algunos autores?# refieren que es ligeramente
mas comun en hombres, a diferencia de otros!*® que
no toman como significativa la predileccion.

* Residente de 4° afio.
§ Meédico adscrito.

Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Juarez de México.
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La mayoria se sitlan en la region posterior de la
mandibula®® siendo la relacién con el maxilar? de
2.4:1. Radiograficamente®?*5 el FOA se presenta
como una radiolucidez uni o multilocular, con bordes
radioopacos bien delineados, dependiendo de la ex-
tension de la mineralizacion.

Histologicamente existe una similitud de las neo-
plasias mixtas (fiboroma ameloblastico y lesiones aso-
ciadas) y el odontoma en desarrollo que ha sido abor-
dado por diversos investigadores, quienes han
concluido que los hallazgos clinicos son fundamenta-
les para un diagndstico correcto,* asi entonces, histo-
l6gicamente?® se compone de islas y cordones de epi-
telio cuboidal o columnar que rodea algunas cuantas
células con aspecto de reticulo estrellado, las cuales
se disponen dentro de un tejido ectomesenquimatoso
muy celular, con escasa produccion de colageno, pa-
recido al tejido de la papila o al foliculo dental, ade-
mas de la produccion de esmalte.

La enucleacion quirdrgica conservadora es el trata-
miento de eleccién para los FOA,? se han reportado
pocos casos de recurrencia, asi como algunos casos
bien documentados de transformacion maligna de fi-
broma ameloblastico.*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 14 afios de
edad, el cual acude al Hospital Juarez de México al

Figura 1.
Aspecto
extraoral
preoperatorio.

Servicio de Cirugia Maxilofacial referido de hospital de
ler nivel por presentar aumento de volumen en el ter-
cio inferior de la cara del lado derecho a nivel del an-
gulo mandibular, correspondiente con aumento de vo-
lumen intraoral al mismo nivel. Los datos de la historia
clinica no son de relevancia para el inicio de su pade-
cimiento el cual tiene un afio de evolucion de forma
asintomética y de crecimiento progresivo (Figura 1).
Radiogréaficamente se observa en ortopantomogra-
fia lesion radioltcida multilocular que se extiende de
ler premolar derecho a la parte superior de la rama ip-
silateral con el 2do molar derecho incluido y desplaza-
do hacia el borde mandibular con la totalidad de for-
macion de su raiz con la presencia de multiples
radioopacidades (Figura 2), en TAC-3D se observa

Figura 2. Radiografia preoperatoria donde se observa la
zona radiolGcida con multiples calcificaciones intralesio-
nales.

Figura 3. Tomografia preoperatoria donde se observa la
dimensién de la lesion y el diente desplazado por la pa-
tologia.
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evidente expansion de corticales y aparente perfora-
cion en la parte superior (Figura 3).

Dentro de los diagndsticos diferenciales encontra-
mos el fibro-odontoma ameloblastico, odontoma com-
plejo inmaduro, tumor odontogénico epitelial calcifi-
cante, quiste odontogénico calcificante. Se realiza
biopsia incisional (Figuras 4, 5y 6) en la cual se entre-
ga el reporte de fibro-odontoma ameloblastico en don-
de se observa en los cortes islas y cordones de epite-
lio odontogénico sobre un estroma hipercelular de
tejido conjuntivo fibroso denso y laxo parecido a la pa-
pila dental. Entremezclado con estructuras calcificadas
parecidas a esmalte y matriz de dentina (Figura 7).
Se realiza bajo anestesia general la escisibn completa
de la lesién con curetaje; el paciente es observado en
su evolucion a 1 afio de control sin recidiva clinica ni
radiogréafica con adecuada regeneracion 0sea.

DISCUSION

El fibro-odontoma ameloblastico se encuentra clasi-
ficado por la OMS dentro de los tumores con epitelio
odontogénico con ectomesénquima odontogénico con
o sin formacién de tejido dental duro,'? esto debido a
la intencion de esta organizacion por clasificar los tu-
mores odontogénicos en relacién a su estado de desa-
rrollo dental y no por las estructuras del tumor, pues
en un principio se le clasificaba como un tumor mixto,®
incluso algunos autores hacen referencia o clasifican
al FOA como una lesion hamartomatosa.2*%7 Autores
como Slootweg’ postuld que el FOA es un odontoma

Figura 5.
Enulacién
completa
de la
lesion.

Figura 6.
Aspecto
macroscopico.

Figura 4. Exposicion quirdrgica transoperatoria.

Figura 7. Aspecto microscopico, se observa el tejido mi-
neralizado caracteristico y los cordones epiteliales.
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complejo inmaduro y Cahn y Bluz® sugirieron que el fi-
broma ameloblastico, el fibro-odontoma amelobléstico
y el odontoma, por sus caracteristicas histologicas,
son solo procesos en diferente estadio de diferencia-
cion. Sin embargo, la tendencia actual de diversos au-
tores*5810 es que la naturaleza del FOA es de tipo
neopléasico y lo clasifican como una entidad separada
del odontoma complejo inmaduro con caracteristicas
histoldgicas en algunas ocasiones indistinguibles en-
tre ambas lesiones. La conclusién a la que han llega-
do los diversos autores*®®° es, que los hallazgos clini-
cos son fundamentales para un diagndstico correcto.
Entre ellas cuando una lesion con imagen microscopi-
ca que caracteriza a los fiboromas ha crecido lo sufi-
ciente para destruir gran parte del hueso maxilar o la
mandibula, tiene pocas posibilidades de ser un odon-
toma. Un hallazgo adicional que disminuye las posibi-
lidades de que sea un odontoma en desarrollo es que
inicie su crecimiento en edad posterior a la odontogé-
nesis. Takeda'® resalta la importancia de considerar al
FOA como una neoplasia por su comportamiento bio-
I6gico en algunos casos y por la evidencia reportada
de la variante maligna.

El tratamiento en toda la literatura!®®° hace refe-
rencia al tratamiento conservador; aunque el FOA
tiene una tasa de recurrencia minima existen repor-
tes® de recurrencia aun con la reseccion en bloque y
como se menciono arriba, la transformaciéon maligna
de esta lesion.

CONCLUSIONES

El fibro-odontoma ameloblastico tiene una presen-
tacion rara dentro de los tumores odontogénicos, nor-
malmente el hallazgo de este tipo de lesiones es inci-
dental generalmente por las revisiones rutinarias
radiogréficas, este caso en particular, es referido por-
gue el aumento de volumen era evidente, quiza debido
a la falta de cultura de atencion odontolégica vista en
paises en vias de desarrollo. El tratamiento elegido
fue de acuerdo a lo que reporta la literatura, donde la

opcion conservadora fue la pauta para la escisién de
la lesién por curetaje y en el control a un afio se en-
cuentra sin presencia de recidiva y con adecuada ci-
catrizacion 6sea a pesar de la extension de la lesién.
Es importante dar seguimiento a este tipo de lesiones,
pues aunque existe controversia en la clasificacion y
definicion de la naturaleza del FOA, los reportes en la
literatura muestran evidencia de recurrencia y minima
pero posible transformacion maligna.
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