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RESUMEN

Introduccién: el tumor odontogénico adenomatoide es un tumor odontogénico
benigno compuesto por epitelio odontogénico con estroma fibroso maduro sin
participacion del ectomesénquima. Representa entre el 2 % y el 7 % de estos
tumores. Mas del 90 % aparecen antes de los 30 afios con tres variantes clinicas:
folicular, extrafolicular y periférica. Su aspecto clinico-radiografico varia y puede ser
confundido con otras lesiones quisticas o neoplasicas de la cavidad bucal, por lo que
es necesario el diagnoéstico anatomopatoldgico.

Objetivo: presentar un caso de un tumor odontogénico adenomatoide
extrafolicular mandibular.

Presentacion del caso: paciente femenina de 12 afios de edad, con aumento de
volumen asintomatico en la encia mandibular del lado izquierdo, sin antecedentes
patolégicos de interés, de tiempo de evolucidon no precisado. Al examen fisico se
observé aumento de volumen de forma redondeada de 1,5 cm que desplazaba la
encia mandibular izquierda entre incisivo lateral y canino. La radiografia revel6é una
lesidon radioltcida unilocular entre 42 y 43 que expandia la cortical 6sea. Se detectd
ausencia de vitalidad pulpar de estos dientes. Con el diagndstico clinico de quiste
periapical se realizé excisidon quirdrgica, se envio la muestra al laboratorio de
Anatomia Patoldgica, y se concluy6 el diagnéstico de tumor odontogénico
adenomatoide extrafolicular.

Conclusiones: el tumor odontogénico adenomatoide, mas comun en la maxila,
puede presentarse en la mandibula. Los hallazgos clinico-radiograficos semejan
otras lesiones odontogénicas como quistes dentigeros, otras neoplasias y lesiones
periapicales inflamatorias, siendo el diagnéstico anatomopatoldgico el concluyente.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2018;55(3)

Palabras clave: tumor odontogénico adenomatoide; extrafolicular; mandibula;
quiste periapical.

ABSTRACT

Introduction: adenomatoid odontogenic tumor is a benign odontogenic tumor
composed of odontogenic epithelium with mature fibrous stroma without
ectomesenchymal involvement. It represents between 2 % and 7 % of these
tumors. More than 90 % appear before age 30, with three clinical variants:
follicular, extrafollicular and peripheral. Its clinical-radiographic aspect may vary,
and it may be confused with other cystic or neoplastic lesions of the oral cavity,
hence the need for an anatomo-pathological diagnosis.

Objective: present a case of mandibular extrafollicular adenomatoid odontogenic
tumor.

Case presentation: afemale 12-year-old patient presents with asymptomatic left
mandibular gum swelling, with no pathological antecedents of interest and an
imprecise time of evolution. Physical examination found a round 1.5 cm swelling
displacing the left mandibular gum between the lateral incisor and the canine.
Radiography revealed a unilocular radiolucent lesion between teeth 42 and 43
expanding the cortical bone. The teeth involved showed no pulpal vitality. Upon
reaching a clinical diagnosis of periapical cyst, surgical excision was performed and
a sample was submitted to the Anatomical Pathology laboratory. The anatomo-
pathological diagnosis was extrafollicular adenomatoid odontogenic tumor.
Conclusions: though more common in the maxilla, adenomatoid odontogenic
tumors may also occur in the mandible. Clinical and radiological features may be
similar to those of other odontogenic lesions, such as dentigerous cysts, other
neoplasms and periapical inflammatory lesions; therefore, the final diagnosis should
be provided by anatomo-pathological evaluation.

Key words: adenomatoid odontogenic tumor; extrafollicular; mandible; periapical
cyst.

INTRODUCCION

El tumor odontogénico adenomatoide, es una lesion clasificada por la OMS?* dentro
de los tumores odontogénicos benignos compuestos por epitelio odontogénico con
estroma fibroso maduro sin participaciéon del ectomesénquima. Se debate mucho
acerca de la verdadera clasificacion de este tumor, si se trata de un hamartoma o
de una verdadera neoplasia. Los seguidores de la categoria de hamartoma
justifican su planteamiento basados en el restringido potencial de crecimiento y
tamafo limitado, asi como la ausencia de una capacidad de recurrencia inherente.
Por el contrario, los que sostienen la teoria de su origen neoplasico sefalan que la
lesion es de crecimiento lento y su remocién temprana previene que esta alcance
tamanos significativos y también plantean que muchos casos que han permanecido
sin tratar han alcanzado dimensiones considerables, causando asimetria facial.
Ademas plantean que el espectro histopatolégico observado en el tumor
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odontogénico adenomatoide es inconsistente con las variaciones que se observan
en las anomalias de desarrollo.

La idea del origen de esta lesién a partir del epitelio reducido del 6rgano del
esmalte se ha reforzado por muchos estudios ultraestructurales e
inmunohistoquimicos. Representa entre el 2 y el 7 % de todos los tumores
odontogénicos.'? El rango de edades de presentacion fluctiia entre los 3 y los 80
afos, aunque mas de dos tercios se diagnostican en la segunda década de la vida y
mas del 90 % antes de los 30 afios de edad con una proporcion hombre-mujer de
1:1,9. Méas de la mitad de los casos se presenta en adolescentes.

La gran mayoria de estos tumores tienen una localizacion intradsea,
preferentemente en la maxila con respecto a la mandibula (proporcién de 2,1:1).
Seglin Sethi® es llamado por algunos como el tumor de los "dos tercios", pues: "dos
tercios" ocurren en la maxila, "dos tercios" se ven en el sexo femenino, "dos
tercios" se asocian con dientes retenidos y "dos tercios" de los dientes afectados
son los caninos.

Se describen tres variantes: la folicular, que es la mas frecuente, con una
localizaciéon central, asociada a un diente retenido, de ahi que se confunda con un
quiste dentigero; la extrafolicular, también intradsea, pero sin relacién con una
estructura dentaria, lo cual hace que se confunda con otras lesiones quisticas y
tumorales de los maxilares; y la periférica, la mas infrecuente, de localizacion
extradsea, que afecta la mucosa gingival y simula un épulis fibroso o fibroma
gingival. Su crecimiento es lentamente expansivo, sin infiltrar ni destruir las
estructuras adyacentes, lo cual hace que su prondstico sea excelente, luego de la
excision quirdrgica, de ahi la importancia de tenerlo en cuenta en el diagnéstico
diferencial de otras lesiones de los maxilares que pueden tener un comportamiento
mas agresivo. ¢La localizacidon de este tumor en sitios no habituales puede llevar a
confusiones diagndésticas? ¢Las diversas variantes clinicas presentan patrones
histomorfolégicos diferentes? ¢El conocimiento de su existencia por parte del
estomatdlogo puede servir como orientaciéon a la hora de decidir una conducta
terapéutica mas o menos agresiva?

El objetivo es presentar un caso de un tumor odontogénico adenomatoide
extrafolicular de localizaciéon mandibular diagnosticado clinicamente como un quiste
periapical.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 12 afios de edad, que acudi6é a consulta de Cirugia
Maxilofacial por presentar aumento de volumen en la encia mandibular del lado
izquierdo. Al interrogatorio no se refirieron antecedentes patolégicos personales ni
familiares de interés. La paciente no pudo precisar con exactitud el tiempo de
evolucion de la lesion, la cual fue detectada desde hacia varios dias al provocarle
molestias al cepillado dental de la zona, momento en el cual se percat6 de la
existencia de esta, siendo totalmente asintomética hasta ese momento. Al examen
fisico se observé aumento de volumen localizado de forma redondeada, de 1,5 cm
de diametro que desplazaba la encia mandibular izquierda en la zona
correspondiente a incisivo lateral y canino.

El estudio radiografico reveld la presencia de una lesién radiolGcida unilocular
situada entre el 42 y el 43 que expandia la cortical 6sea. Entre otros datos de
interés se detecté ausencia de vitalidad pulpar de estos dientes.
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Dada sus caracteristicas clinico-radiogréaficas se planted el diagnéstico clinico de
quiste periapical.

Se realiz6 excision quirdrgica de la lesién, la cual fue enviada al laboratorio de
Anatomia Patoldgica para su estudio.

Descripcidn macroscoépica de la muestra. Pieza quirdrgica de forma redondeada,
encapsulada, que media 1,5 cm de diametro, de color pardo claro, de consistencia
blanda, superficie de corte de color blanco parduzco con pequefiisimos espacios
quisticos.

Descripcidon microscopica. Se observaron nédulos de tamafio variable compuestos
por células cuboidales o columnares de epitelio odontogénico que forman nidos o
estructuras en forma de rosetas en cuyo centro se observé un material eosindfilo
amorfo con muy escaso estroma conectivo. Entre las células epiteliales se observo
el crecimiento nodular de células fusiformes, en el espesor de los cuales, se
observaron estructuras ductiformes revestidas por células cilindricas altas con
calcificaciones aisladas. Diagnéstico anatomopatoldgico: tumor odontogénico
adenomatoide de localizaciéon extrafolicular.

La evolucién posterior al tratamiento fue satisfactoria, sin evidencias de recurrencia
al afio de la intervencion.

DISCUSION

El tumor odontogénico adenomatoide es una lesion odontogénica no frecuente con
una histogénesis aun no bien precisada, por lo cual se discute sobre su verdadera
naturaleza neoplasica o hamartomatosa. Su tendencia es a afectar a personas
jovenes con una aparente inclinacién a presentarse mas en el sexo femenino y
asociacion a caninos e incisivos laterales retenidos. No obstante, cada vez se
informan mas casos de este tipo de tumor que difieren de los canones establecidos
en lo que respecta a su localizacion, predileccion de sexo e incluso caracteristicas
clinico-radiograficas que hacen que se confunda con otras lesiones quisticas e
incluso neoplasicas de los maxilares. Sethi y otros® en una revisién de datos
publicados sobre este tumor, entre el 2000 y el 2014 con respecto a su evolucién,
presentacion clinica, histologia y hallazgos inmunohistoquimicos, informan,
mediante del estudio de 255 casos, un cambio en cuanto a la incidencia del sitio
involucrado, en que el 42 % presentd ubicacidon en el cuadrante anterior
mandibular, mas del 20 % en la parte posterior de la mandibula, es decir que mas
del 60 % de todos los tumores se ubicaban en la mandibula y no en la maxila como
tradicionalmente se ha informado.Nuestro caso, en cuanto a su ubicacién coincide
con lo planteado por estos autores.

El predominio del sexo femenino si es un hallazgo coincidente en el estudio de
Seith® y Seo y otros,* no asi con lo presentado por Shavali et al.;°® Saluja, Kaur y
Singh;® Bhatt y otros,” quienes refieren casos del sexo masculino y de localizaciéon
mandibular. Desde el punto de vista radiografico existe coincidencia en presentar la
lesiéon como un area radioltcida unilocular, bien delimitada, en la que pueden
observarse pequeias radiopacidades sugestivas de calcificaciones.>357:8 Esta es la
imagen radiografica clasica, generalmente asociada a la corona de un diente
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retenido, en el caso especifico de la variante folicular, en que puede confundirse
con un quiste dentigero.

La variante intradésea extrafolicular, si bien mantiene las mismas caracteristicas, al
no estar asociada a la corona de un diente retenido, en dependencia de su
localizacién y relacién con los dientes vecinos, puede dar lugar a confusiéon sobre el
diagndstico diferencial pues puede tratarse de diversas entidades, pudiendo estar
mas préxima a las raices dentarias, donde puede provocar desplazamiento de estas
o incluso reabsorcién radicular o hasta semejar procesos inflamatorios
periapicales.® En nuestro caso, por tratarse del tipo extrafolicular, la zona
radiollcida se ubicaba entre las raices de los dientes involucrados y la ausencia de
vitalidad de los mismos inclinaba al diagnéstico de un quiste periodontal, es decir, a
partir de un proceso pulpar. Comparada con la variante folicular, el origen de la
variante extrafolicular que nos ocupa permanece poco esclarecido. Los datos
actuales en la literatura sugieren que algunos tumores odontogénicos
adenomatoides extrafoliculares pueden originarse como un fenémeno secundario en
quistes odontogénicos preexistentes, en estos casos a partir del revestimiento
epitelial de ellos.® Avinash, Prashanth Shenai y Chatra® informan la existencia de
una subvariante que califican de rara la cual, al igual que en nuestra presentacion,
poseia caracteristicas semejantes a una afeccion inflamatoria periapical. Segun Suk
Keun y Yeon Sook® se trata de una variante muy rara, existiendo solo doce casos
informados en la literatura.

Microscopicamente, a pequefio aumento el patréon histomorfolégico mas destacado
esta dado por la presencia de nédulos de tamafos variados, compuestos por células
cuboidales o columnares de epitelio odontogénico, formando nidos o estructuras en
forma de "rosetas" con poco estroma de tejido conectivo. Entre estas células y en el
centro de las rosetas se observa el depésito de un material eosinofilico amorfo PAS
positivo (gotas tumorales) (Fig. 1 y Fig. 2).

-

Fig. 1. Tumor odontogénico adenomatoide, Modulos sdlidos de
celulas epiteliales cuboidales (rosetas) gque contienen material
ensindfilo amorfo (flecha), Areas microguisticas con bandas de
epitelio de aspecto cribiforme (flecha), x40 HYE,
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Fig. 2. Tumor odontogeénico adenomatoide, Material eosindfilo
amorfo, positivo a la tincidn del dcido peridadico de Schiff (flecha),
x40 PAS,

Dentro de estas &reas celulares pueden observarse o no, estructuras tubulares con
aspecto de seudo-conductos, revestidos de una hilera simple de células epiteliales
columnares con el ndcleo polarizado hacia la capa basal, y la luz de estos puede
encontrarse vacia o contener un material eosinofilico o restos celulares.
Adicionalmente, las células columnares pueden formar cordones en patrones
complicados que a menudo exhiben invaginaciones. Otro patréon celular
caracteristico esta dado por la presencia de ndédulos formados por células
poliédricas eosinofilicas, de aspecto escamoso con bordes bien definidos y puentes
intercelulares prominentes. Los nucleos, en ocasiones, pueden exhibir ligero
pleomorfismo (de origen degenerativo). Estos ndédulos pueden contener
agrupaciones de material amiloideo y masas de calcificacion distréfica. El estroma
conectivo contiene vasos sanguineos de paredes delgadas (Fig. 3). Pueden verse
areas microquisticas.
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Fig. 3. Tumor odontogénico adenomatoide. Estroma con wasos

sanguineos de pared fina v calcificaciones distrdficas (flechas), 40
HvE.

CONCLUSIONES

El tumor odontogénico adenomatoide, aunque preferentemente de localizacién en la
maxila puede presentarse en la mandibula, lo cual se corrobora por el incremento
de notificaciones en la literatura en esta localizacion. De acuerdo con la variante
presentada, los signos clinico-radiogréaficos varian. La variante extrafolicular, al no
estar asociada con un diente retenido puede ser confundida con otras lesiones,
incluyendo los quistes inflamatorios periapicales, como es el caso que presentamos.
Es importante que el estomatélogo tenga presente este tumor en el diagndstico
diferencial de lesiones radiollcidas de los maxilares asociadas o no con diente
retenidos. El diagndstico anatomopatoldgico es el Unico concluyente.
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