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Fibro - odontoma ameloblastico; reporte de caso clinico
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Resumen: Elfibro - odontoma ameloblastico es un tumorodontogénico benigno con células epiteliales odontogénicas
cubicas, tejido conjuntivo fibroso embrionario y epitelio odontogénico primitivo. Se presenta con poca frecuencia y
afecta principalmente a nifos y adultos jévenes entre la primeray segunda década de vida. Este trabajo es un reporte
del caso clinico de un paciente de sexo masculino de 12 afos de edad atendido en el Hospital de Odontologia
Infantil “Don Benito Quinquela Martin”, al cual se le diagnostica un tumor odontogénico benigno asociado a un
canino permanente inferior derecho impactado. Se realiza un plan de tratamiento integral, individualizado y con
fuerte componente preventivo, trabajando siempre en constante interrelacién con los servicios de Odontologia
Preventiva, Cirugia, Radiologia y Ortodoncia del hospital. En una primera etapa se tratan las infecciones prevalentes
y se realiza el refuerzo del huésped. Posteriormente se realiza la intervencion quirdrgica para extirpar la lesion
y las estructuras dentarias asociadas a esta. La evoluciéon del paciente fue favorable permitiendo continuar su
tratamiento en el servicio de Ortodoncia. Objetivo: Describir la situacion clinica de un paciente masculino de 12
anos de edad, con diagnéstico de fibro - odontoma ameloblastico con un enfoque interdisciplinario y dentro de un
plan de tratamiento integral. Conclusién: El tratamiento realizado con un enfoque interdisciplinario y dentro de un
plan integral, permitié lograr un resultado favorable en el abordaje del fibro - odontoma ameloblastico.

Palabras clave: Diagnodstico precoz, fibroodontoma ameloblastico, cirugia, diente impactado.
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Resumo: O fibro - odontoma ameloblastico é um tumor odontogénico benigno com células epiteliais
odontogénicas cuboides, tecido conjuntivo fibroso embrionério e epitélio odontogénico primitivo. Se
apresenta com pouca frequéncia e afeta principalmente criancas e adultos jovens entre a primeira e segunda
década de vida. Este trabalho é um relato de caso clinico de um paciente de sexo masculino de 12 anos de
idade atendido no Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela Martin”; diagnosticado com um
tumor odontogénico benigno associado a um canino permanente inferior direito impactado. E realizado um
plano de tratamento integral, individualizado e com forte componente preventivo, trabalhando sempre em
constante inter-relacdo entre os Servicos de Odontologia Preventiva, Cirurgia, Radiologia e Ortodontia do
hospital. Numa primeira fase, sdo tratadas as infeccoes prevalentes e é realizado o reforco do hospedeiro.
Posteriormente é realizada a intervencao cirurgica para remover a lesao e as estruturas dentarias associadas a
ela. A evolucao do paciente foi favoravel, permitindo que ele continue o tratamento no Servico de Ortodontia.
Objetivo: Descrever a situacdo clinica de um paciente masculino de 12 anos de idade, com diagnéstico de fibro
- odontoma ameloblastico com uma abordagem interdisciplinar e dentro de um plano de tratamento integral.
Conclusao: O tratamento realizado com uma abordagem interdisciplinar e dentro de um plano integral, permitiu
alcancar um resultado favoravel na abordagem do fibro - odontoma ameloblastico.

Palabra-chave: Diagndstico precoce, fibro - odontoma ameloblastico, cirurgia, dente impactado.
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Ameloblastic fibro odontoma; clinical case report

Abstract: Ameloblastic fibro-odontoma is an infrequent benign odontogenic tumor with cubic
odontogenic epithelia cells, embryonic fibrous connective tissue, and primitive odontogenic epithelium.
It mainly affects children and young adults between the first and second decade of life. This article
is a clinical case report of a 12 - year - old male patient seen at Hospital of Pediatric Dentistry “Don
Benito Quinquela Martin,” where he was diagnosed with a benign odontogenic tumor associated with
an impacted permanent lower right canine tooth. The treatment plan included a multidisciplinary
collaboration among the Departments of Preventive Dentistry, Surgery, Radiology, and Orthodontics.
In the first stage, prevalent infections were treated and the host was strengthened. The second stage
was the surgica removal of the lesion and associated dental structures. The patient’s course was
favorable and continued his treatment at the Department of Orthodontics. Objective: To describe the
clinical course of a 12-year-old male patient diagnosed with ameloblastic fibro-odontoma managed
with an interdisciplinary approach in the setting of a comprehensive treatment plan. Conclusion: An
interdisciplinary management in the setting of a comprehensive plan resulted in a favorable approach
to ameloblastic fibro-odontoma.

Key words: Early diagnosis, ameloblastic fibro odontoma, surgery, impacted tooth

Introduccidn 2005, el fibro - odontoma ameloblastico

(FOA) pertenece al grupo de lesiones
con epitelio odontogénico que contiene
ectomesénquima odontogénico con o sin
formacioén de tejido duro dentario (Tabla 1).!

Segun la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud de los tumores
odontogénicos publicada en el ano

Tabla 1: Clasificacion histoldgica de los tumores odontogénicos benignos (OMS, 2005).

1. Epitelio odontogénico con estroma fibroso maduro
sin ectomesénquima odontogénico

Ameloblastoma sélido/multiquistico

Ameloblastoma extradseoftipo periférico

2. Epitelio odontogénico con ectomesénquima
odontogénico, con o sin formacion de tejido dentario duro
Fibroma ameloblastico

Fibrodentinoma ameloblastico

Ameloblastoma tipo desmoplastico
Ameloblastoma tipo uniquistico

Tumor odontogénico escamoso

Tumor odontogénico epitelial calcificante
Tumor odontogénico adenomatoide
Tumor odontogénico queratoquistico

3. Mesénquima y/o ectomesénquima odontogénico con o sin epitelio
odontogénico

Fibroma odontogénico

Mixoma odontogénico (mixofibroma)

Cementoblastoma

Fibroodontoma ameloblastico
Odontoma

Odontoma, tipo complejo

Odontoma, tipo compuesto
Odontoameloblastoma
Tumor odontogénico quistico calcificante
Tumor dentinogénico de células fantasmas

4.Lesiones relacionadas al hueso

Fibroma osificante

Displasia fibrosa

Displasias 6seas

Lesion central de células gigantes(granuloma)
Querubismo

Quiste 6seo aneurismatico

Quiste dseo simple
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El mismo, es semejante al fibroma
ameloblastico, el cual muestra cambios
inductivos que permiten la formacién en
diversos grados de una matriz de esmalte
y dentina.! Algunos autores sostienen que
el fibroma ameloblastico y el odontoma
complejo parecen estar combinados en
esta lesién.?

El FOA es un tumor odontogénico benigno
gue se presenta con poca frecuencia.® La
etiologia del FOA es aun desconocida y
controversial, ya que imita el desarrollo
del germen dentario durante el periodo
embrionario pero de forma aberrante,
evidenciando  diversos grados de
interacciones inductivas entre el epitelio
y el ectomesénquima odontogénico,
los cuales se traducen en la formacion
de esmalte y dentina dentro del tejido
mesodérmico celular que se asemeja a la
papila dental.

Se encuentra bien circunscripto, ubicado
generalmente en la porcion posterior del
maxilar o la mandibula, de crecimiento
lento, que expande corticales y tiende
a producir aumento de volumen. En la
mayoria de los casos se asocia a dientes
no erupcionados.> ¢ Por lo general cursa
asintomatico, por lo que el hallazgo de
este tipo de lesiones es durante revisiones
radiograficas de rutina.” El FOA afecta
principalmente a nifos y adultos jévenes
entre la primera y segunda década de vida,
con una media de edad de 14 afos.? No
muestra predileccién por género, aunque
hay autores que sostienen una leve
tendencia hacia el género masculino.’

Radiograficamente corresponde a una
lesion radioltcida uni o multilocular bien
delimitada, con cantidades variables de
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contenido radiopaco en su interior que se
asemejan a tejido dentario en diferentes
etapas de la odontogénesis. Ademas,
puede presentar expansion de las tablas
corticales, por lo que es dificil diferenciarlo
de otras lesiones de aspecto similar, como
el ameloblastoma o el quiste dentigero

cuando estd asociado a un diente
retenido.1°
Histolégicamente es una lesion

encapsulada constituida por hebras vy
cordones delgados de células epiteliales
odontogénicas cubicas, tejido conjuntivo
fibrosoembrionarioyepitelioodontogénico
primitivo, simulando el reticulo estrellado.!

El tratamiento del FOA se asocia con un
enfoque quirdrgico conservador. Las
recurrencias esporadicas del mismo se
han atribuido a la extraccién quirdrgica
inadecuada en el momento del tratamiento
inicial. Algunos otrosinformes demostraron
gue la enucleacidon conservadora es
suficiente.’> Existe controversia en la
literatura con respecto a la extraccién o
retencién del germen del diente asociado
en el caso del FOA. La mayoria de los
articulos afirman que el germen del diente
asociado debe eliminarse para evitar la
recurrencia.® 1314

El propdsito de este reporte es describir la
situacion clinica de un paciente masculino
de 12 anos de edad, con diagndstico de
fibro - odontoma ameloblastico con un
enfoque interdisciplinario y dentro de un
plan de tratamiento integral.

Relato de caso

Paciente de sexo masculino de 12 anos de
edad, sin antecedentes médicos personales
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ni familiares de interés, concurre al Hospital
de Odontologia Infantii “Don Benito
Quinquela Martin”, siendo el motivo de
la consulta: “caries”. El mismo presenta
experiencia odontoldgica previa en otra
institucién. Ingresa para su atencion en el
servicio de Odontologia Preventiva.

Al examen clinico intraoral se observa
persistencia de canino temporario
inferior derecho (8.3), ausencia de canino
permanente inferior derecho (4.3) vy
abombamiento de tabla 6sea vestibular en
zona de dicho canino, sin sintomatologia
dolorosa espontanea ni tampoco a Ia
palpacién (Figuras 1y 2).

Figura 1. Aspecto clinico intrabucal. Se observa
persistencia de la pieza 8.3.

igura 2. Abombamiento de la tabla 6sea vestibular en
zona de la pieza 4.3.

Al examen radiografico con radiografias
panoramica y periapical (Figuras 3y 4), se
observa: pieza 4.3 retenida cuya corona se
encuentra rodeada por imagen radioltcida
de mas de 2 mm de didmetro y presencia
de imagenes radiopacas compatibles con
denticulos.

Figura 3. Radiografia panordmica prequirtrgica. Se
observa persistencia de pieza 8.3, imagen compatible
con odontomay pieza 4.3 retenida.

Figura 4. Radiografia periapical prequirurgica
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Se realiza un plan de tratamiento integral,
individualizado y con fuerte componente
preventivo, el cual incluye acciones
preventivas y terapéuticas en funcidn
del riesgo individual, que permitiran
elaborar un diagndéstico correcto. La
evaluacion integral debera incluir: estado
general y crecimiento, tejidos blandos
extrabucales e intrabucales, higiene vy
salud gingivoperiodontal, tejidos duros
intrabucales, desarrollo de la oclusiéon y
conducta del nifo.®®

Una vez realizadas las explicaciones
pertinentes a los padres, estos firmaron
el correspondiente consentimiento
informado establecido por el Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
- Ministerio de Salud (Resolucion 0356/
MSGC/09 - Ley 153 - decretos N°208/01
y N° 2316/03) para la realizacion del
tratamiento propuesto, asi como también
para el registro, documentacién del caso y
eventual publicacion posterior.

En simultdneo con la realizacién del plan
de tratamiento integral, individualizado
y con fuerte componente preventivo se
realizan interconsultas desde el servicio de
Odontologia Preventiva con los servicios
de Cirugia y Ortodoncia del hospital.

En el servicio de Cirugia se completa el
examen radiografico de la zona con técnica
de Clark (Figura 5). En esta se observa que
al distalar el cono, la lesién se desplaza
hacia mesial en direccion contraria, por
lo que se considera que la misma se
encuentra para su abordaje quirurgico por
la zona vestibular.

En conjunto con el servicio de Ortodoncia,
se realiza el estudio respectivo de
la oclusiéon y se considera la posicién
desfavorable de la pieza 4.3 y |la posibilidad
de recurrencia de la lesién. Se decide
realizar las exodoncias de las piezas 8.3 y
4.3 retenida y eliminacién de la lesion.

Figura 5. Técnica de Clark.
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Se completa la consulta prequirdrgica con
analisis clinicos de laboratorio y, teniendo
en cuenta que el paciente presenta
experiencia en el servicio de Cirugia del
hospital por exodoncias de las piezas 2.6 y
3.6, se refuerza la motivacién y se realizan
las explicaciones pertinentes al grupo
familiar acerca del tipo de procedimiento
a realizar, con el objeto de favorecer la
colaboracion y el éxito de la intervencion.

Técnica quiruargica

Se realiza antisepsia intrabucal con
clorhexidina 0.12% y bajo anestesia local
troncular e infiltrativa con clorhidrato
de carticaina 4% - adrenalina 1:100.000,
se levanta un colgajo mucoperiéstico.
Se procede a las exodoncias del canino
temporario inferior derecho (8.3) y canino
permanente inferior derecho retenido (4.3)
mediante la técnica de odontoseccién
como recurso quirurgico (Figuras 6 y 7).
Para estas maniobras se utilizd: forceps
de incisivo inferior, elevador recto y fresa
cilindrica para turbina.

Se remueve el saco pericononario de

Figura 7. Odontoseccion de la pieza 4.3.

aspecto quistico de la pieza 4.3 y de los
denticulos observados radiograficamente,
completando laintervencion conlatomade
una radiografia periapical intraquirdrgica
para corroborar la extirpacion total de
los mismos y se sutura con hilo de origen
sintético no reabsorbible (Figuras 8A, 8B
y 8C).% Se indica al paciente medicacion
antibiotica (amoxicilina 500 mg)y analgésica
(ibuprofeno 400 mg) por via oral y buches
nocturnos de clorhexidina 0,12 % una vez
por dia durante una semana.

La muestra de tejidos duros (hueso y

Figura 6. Imagen intraoperatoria. Se observa pieza 4.3
retenida y fibro - odontoma amelobldstico.

Figura 8A. Lecho quirtrgico.
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Figura 8C. Sutura.

diente) y tejidos blandos (membrana),
segln protocolo, se envia al Laboratorio
de Patologia Quirdrgica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires (Figura 9).

A los 7 dias se realiza el primer control
posquirurgico. Se retiran los puntos de
sutura y se deriva al servicio de Endodoncia
para realizar prueba de sensibilidad del
incisivo lateral inferior derecho (4.2) por
su proximidad con la lesién, dando como
respuesta sensibilidad positiva en dicha
pieza.

El diagndstico anatomopatolégico da
como resultado: “Cuadro histopatoldgico
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Figura 9. Pieza 4.3 con odontoseccion
y denticulos extraidos.

correspondiente a un tumor odontogénico
del tipo de los odontomas compatible con
fibro - odontoma ameloblastico”.

Los controles posquirdrgicos clinico
radiograficos se realizan al mes, a los 3y
a los 6 meses de la intervencion. En los
mismos se observan las mucosas normales
sin patologias asociadas y regeneracion
6sea acorde al tiempo posquirdrgico
trascurrido.

Acorde al plan de tratamiento realizado, el
paciente continla su atencién en el servicio
de Odontologia Preventiva e ingresa para
tratamiento en el servicio de Ortodoncia,
trabajando siempre en interrelaciéon con
los distintos servicios (Figura 10y 11).

"

Figura 10. Radiografia panordmica posquirurgica.
Control a los 2 anos.
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Figura 11. Aspecto intrabucal actual.
Discusion

La OMS en el afno 2005 establece que el
FOA consiste en una neoplasia benigna
compuesta por epitelio odontogénico
proliferativo, incluido en un tejido
ectomesenquimatico odontogénico celular
similar a la papila dental, con diversos
grados de cambios inductivos y formacion
de tejidos duros dentales.?” Otros autores
directamente lo asocian a una etapa
inmadura del odontoma complejo.”¢

Pese a lo anterior, el FOA no debe ser
considerado un odontoma, debido
a reportes de casos que muestran
comportamientos neoplasicos tales como
recurrencia y transformacién maligna,
aun habiendo realizado una cuidadosa
excision de la lesion incluyendo dientes no
erupcionados desplazados.'’

En este caso, el diagndéstico de la lesion
es realizado por la persistencia clinica
del canino inferior derecho temporario,
gue complementado con una radiografia
periapical de la zona nos permite observar
la retencién de la pieza 4.3 y la presencia
del FOA. Esto nos confirma la importancia
de realizar el estudio radiografico previo a
toda extracciéon dentaria.

Como estudio radiografico complementario,
en el caso clinico presentado, se utiliza la
técnica de Clark, ya que en ese momento
nuestra institucion no contaba con un
tomoégrafo para ver la ubicacion de la
pieza dentaria retenida y definir la zona
de abordaje quirdrgico de la lesion. En la
actualidad, la posibilidad de derivacién a
otro hospital publico para la realizacion de
un estudio tomografico nos permite definir
con certeza la ubicacidon de las piezas a
tratar y su relaciéon con los tejidos vecinos.

Algunos estudios indican que el FOA puede
comportarse agresivamente con multiples
recurrencias.’®? Se sugirio que un FOA
principalmente benigno puede sufrir una
transformacion maligna en fibrosarcoma
ameloblastico. Por lo tanto, es importante
continuar el seguimiento de las lesiones de
FOA durante varios anos para garantizar
gue no haya signos futuros de recurrencia
agresiva.?

Este caso todavia se encuentra en
observaciéon y con controles clinicos y
radiograficos. Los hallazgos que evidencian
neoformacion désea en la regién de la
intervencién, permiten concluir que la
técnica quirdrgica elegida mostré ser
seguray eficaz. Los controles radiograficos
posoperatorios son imprescindibles, asi
como también el trabajo dentro de un
equipo interdisciplinario para continuar
con el plan de tratamiento indicado.

Conclusiones

La incidencia de tumores odontogénicos
derivados del foliculo dental, es mas alta
en la infancia y la mayoria cursa sin signos
ni sintomas clinicos. El diagndstico clinico
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y radiografico precoz junto con el enfoque
interdisciplinario, son  fundamentales
para realizar una derivacion oportuna y
el tratamiento temprano de pacientes en
crecimiento, evitando asi secuelas tardias.

En este caso clinico, el tratamiento
radical realizado a partir de la extirpacion
completa de la lesion y extraccion de la
pieza dentaria retenida, corroboran la
ausencia de recidiva o malignizacién de la

Este trabajo es avalado por el Comité
de Docencia e Investigacion y el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital
de Odontologia Infantii “Don Benito
Quinquela Martin”, Ministerio de Salud
- Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

Los autores no presentan conflictos de
interés ni fuentes de financiamiento en la
realizaciéon de este articulo.

lesion, evidenciado esto con los controles
clinicos y radiograficos a distancia.
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