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RESUMEN

El ameloblastoma es un tumor de epitelio odontogénico, caracterizado por la
invasion local y aumento de la tasa de recidiva. Por esto se realizd este estudio
descriptivo para determinar el comportamiento de los ameloblastomas en nuestro
medio. Método: estudio retrospectivo de 17 afios basado en los datos existentes
de los archivos del Departamento Oral de Patologia. Se analizaron los archivos de
pacientes de enero de 1992 a mayo de 2009, con un diagndstico definitivo de
ameloblastoma. Fué recogida la informacion respecto al sexo, raza, presencia de
sintomas, ubicacidn anatémica y extensién. Resultados: dentro de los 60
pacientes con ameloblastoma se observd, mayor incidencia en la tercera década de
vida (28,3 %). Las mujeres fueron mas comprometidas que los hombres, con una
proporcion 1,22:1. La mayoria de lesiones fueron observadas en la raza blanca
(51,7 %). El sitio mas habitual por la ocurrencia de tumor fue la mandibula (85 %).
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Los pacientes fueron sintomaticos en el 75 %. La mayoria de pacientes presentaron
lesiones de 3,5 a 6,0 centimetros de extension (55 %). Conclusiones: el
ameloblastoma es mayormente observado en mujeres, en la tercera década de la
vida y en la mandibula. Las diferencias con otros estudios entre el sexo, la edad,
raza, extension, localizacién anatdmica y los sintomas pueden ser atribuidos a las
diferencias geogréaficas.

Palabras clave: ameloblastoma, tumores odontogénicos, epidemiologia.

ABSTRACT

The ameloblastoma is a tumor originated from odontogenic epithelium,
characterized by local invasion and increased rates of recurrence. Methods: The
17-year retrospective study was based on existing data from the archives of Oral
Pathology Department. Files of patients of January 1992-May 2009 with a definitive
diagnostic of ameloblastoma were assessed. Information regarding gender, race,
presence of symptoms, anatomic location and extent was documented. Results:
Within the 60 patients with ameloblastoma observed, the age peak of tumor
incidence was the third decade of life (28.3 %). Females were more prominent than
males, with a ratio 1.22:1. The majority of lesions were showed in Caucasians
patients (51.7 %). The most prevalent site for tumor occurrence was the mandible
(85 %). Symptomatic patients performed a total of 75 %. The majority of patients
had lesions from 3.5 to 6.0 cm of extension (55 %). Conclusions: The
ameloblastoma is more observed in females, in the third decade of life and in the
mandible. The differences with other studies between gender, age, race, extent,
anatomic location and symptoms can be attributed to geographic variations.

Key words: Ameloblastoma, odontogenic tumors, epidemiology.

INTRODUCCION

El ameloblastoma es un tumor odontogénico frecuente en los maxilares, constituye
menos del 1 % de todas las neoplasias que afectan el maxilar y la mandibula y el
11 % de todos los tumores odontogénicos.' Es un tumor benigno localmente
agresivo e infiltrativo con rara capacidad de metdstasis.? Se origina en el epitelio
odontogénico o del 6rgano del esmalte, de remanentes de la lamina dental, del
epitelio de quistes odontogénicos (dentigero) o de las células de la camada basal
del epitelio de la mucosa oral.> Generalmente presenta un crecimiento lento,
asintomatico y con expansion de la cortical 6sea o perforacién de la cortical lingual
o vestibular e infiltracién para los tejidos blandos.*

Actualmente, el ameloblastoma es clasificado como sélido-multiquistico, uniquistico
y extradseo o periférico.>® Esta clasificacion tiene relacién directa con el
comportamiento de estas variantes patoldgicas.*

Los ameloblastomas tienen un comportamiento caracterizado por invasion local y
gran capacidad de recidiva. El tratamiento es primariamente quirrgico;’ con
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tratamiento conservador (enucleacidn, curetaje y criocirugia)® o radical (reseccién
marginal, resecciéon segmentar y reseccién compuesta).’!? Las tasas de recurrencia
dependen de la variante de la lesion y de la modalidad quirdrgica empleada, desde
un 15 a un 25 % después de la cirugia radical y de un 75 al 90 % después de la
cirugia conservadora.!*?

Se cree que la incidencia de tumores odontogénicos, varia en diferentes
localizaciones del planeta.'® A pesar de haber diversos estudios clinico-patolégicos
sobre tumores odontogénicos,’®132° de acuerdo con la Organizacién Mundial de
Salud (OMS), datos estadisticos solo estan disponibles en algunos paises.*’

El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia del ameloblastoma en
el estado de Pernambuco, Brasil y comparar los resultados obtenidos con otros
resultados en la literatura.

METODO

Un estudio retrospectivo de 17 afios fue realizado con base en los archivos del
laboratorio de Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de Pernambuco
(FOP/UPE), Brasil. Los prontuarios fueron analizados en el periodo de enero de
1992 a mayo de 2009 (17 afios), donde fueron seleccionados solo aquellos
correspondientes a pacientes con diagnostico definitivo de ameloblastoma.

Con los datos obtenidos, fueron recopiladas informaciones en relacidn al sexo,
edad, raza, sintomatologia, localizaciéon anatdmica y extension de las lesiones.
Después de la recopilacién de datos, fue realizado un analisis estadistico descriptivo
por porcentuales a través del software Microsoft Excel versiéon 2007.

RESULTADOS

Un total de 60 pacientes con diagndstico histopatologico del ameloblastoma fue
encontrado. En la tabla 1, se observa que hubo mayor incidencia en la tercera
década de vida (n= 17; 28,3 %). La mayoria de los pacientes tuvo lesiones con
extension entre 3,5y 6,0 cm (n= 33; 55 %) (tabla 2). Las mujeres fueron mas
comprometidas, con una proporcién mujer para hombre de 1,22:1 (tabla 3). La
mayoria de las lesiones fueron observadas en la raza blanca n= 31; 51,7 %),
seguido de la raza negra (n= 22; 36,7 %) (tabla 4). Hubo mayor predileccion del
ameloblastoma por la mandibula (n= 51; 85 %), con una alta frecuencia en la
region posterior mandibular (n= 30; 78,5 %) comparada a la region anterior 21,5
% (n= 11). De las lesiones del maxilar 15 % (n= 9), la zona mas afectado fue la
region posterior (n= 6; 67 % del total de lesiones del maxilar) (tabla 5). Los
pacientes sintomaticos representados con un total de 75 % (n= 45) de la muestra
(tabla 6).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes por |a edad

Edad {afios) n -

11 3 20 13 21,7
21 3 20 17 28,3
31 a3 40 13 21,7
41 3 50 = g,3
51 a 60 g 13,3
61 a 70 3 5.0
Encirma de 70 1 1,7
Total G0 100,0

Tabla 2. Extension de las lesiones

Extension {cm) y %%

n,5a 3,0 19 31,7
3,5an6,0 33 EE,0
Encima de 7,0 g 12,3
Total a0 100,0

Tabla 3. Distribucion de los pacientes por el sexo

Sexo n %4
Masculino 27 45,0
Femenino 33 EE,0
Total G0 100,0

Tabla 4. Distribucion de los pacientes por la raza

Faza n %4
Blanca 31 51,7
Megra 22 26,7
Mestiza 7 11,7
Total G0 100,0

Tabla 5. Distribucion de los pacientes por |a localizacion topografica

Localizacion topografica n %%
Maxilar Q 15,0
Mandibula g1 25,0
Total G0 100,0
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Tabla 6. Distribucidn de los pacientes segln la sintomatologia

Sintormatologia g %
Sintomatico 15 2E,0
Asintomatico 45 75,0
Total 60 100,0

DISCUSION

Muchos estudios sobre tumores odontogénicos describieron su perfil epidemiolégico
a través del analisis retrospectivo.!®82926 Aynque el objetivo de este trabajo fue
determinar la frecuencia de las lesiones, muchas veces, fueron observados errores,
cuando se utilizan los términos de incidencia y prevalencia con la misma finalidad.
De este modo, en el presente estudio, fue usado el término frecuencia con fines de
comparacion con otros trabajos.

La comparacion de la frecuencia de la incidencia de tumores alrededor del planeta
es extremadamente dificil. Algunos estudios retrospectivos sobre tumores
odontogénicos demostraron que el ameloblastoma fue el tumor de mayor
frecuencia.'*1822:2325 E| presente estudio, sin embargo, no ha observado este hecho
ya que el ameloblastoma fue el segundo tumor odontogénico, mas frecuente dentro
de un universo de 238 tumores odontogénicos.?®

La literatura relata que hay mayor frecuencia de tumores odontogénicos en
pacientes de raza negra que en blancos.!® Esto fue observado en estudios previos
en las poblaciones de diversos paises: Sri Lanka'® 69,8 %, Brasil'® 45,2 %, Africat
58,5 % y China'®!® 58,6 %. El presente estudio contrasté con los otros trabajos,®®
19 pues fue observada mayor frecuencia en blancos (51,7 %) que en negros (36,7
%).

7

Los ameloblastomas han sido descritos en individuos jévenes en Africa mas que en
cualquier otro lugar.?! En el presente estudio, hubo mayor predileccién por la
tercera década de vida (28,3 %), similarmente a las poblaciones africanas*™** y en
desacuerdo con otros estudios brasileros que observaron mayor frecuencia en la

segunda'® y séptima décadas de vida.?®

Con relacién al sexo, hubo una predisposicién igualitaria del tumor en Canada®* y
una mayor frecuencia en las mujeres fue observada en estudios en Tanzania® y
Brasil.?® Los hombres fueron mas afectados en relatos de Nigeria®! y Turquia.? El
presente trabajo fue corroborado por los trabajos que encontraron mayor
frecuencia en el sexo femenino.??2>%°

Con relacion a la localizacion topografica de mayor ocurrencia del ameloblastoma,
hay una alta predileccion por la mandibula, a pesar de la frecuencia en el maxilar
varia considerablemente entre los estudios. En el presente trabajo, 85 % de las
lesiones fueron en la mandibula y el 15 % en el maxilar. Estos valores son
corroborados por los estudios investigados que también observaron predileccién
mandibular.'*%°
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La mayor ocurrencia en la region posterior de la mandibula (70,5 %) en este
estudio concuerda con la mayoria de los trabajos consultados.> 82223 Al observar
el maxilar, la regidén posterior también fue la mas encontrada (67 %), de acuerdo
con un16estudio Africano,?® todavia, en desacuerdo de los estudios en Sri Lanka®® y
Brasil.

La principal razén para haber una alta frecuencia de algunos tumores
odontogénicos en servicios especializados es que estos pacientes en su mayoria
solo comparecen para el tratamiento cuando poseen sintomas incapacitantes.25 Los
pacientes sintomaticos representaron un total de 75 % en este estudio y se
corrobord similitud de resultados con otros trabajos realizados en la poblacion
africana que relataron la ausencia de dolor asociada al aumento de
volumen.14'17'22'23

Muchos pacientes tuvieron lesiones con 3,5 a 6,0 cm de extension (55 %) en este
trabajo. Las lesiones de mayor extension (mayor de 7,0 cm) representaron un total
de 13,3 %. Estos datos son dificiles de ser comparados con otros estudios, pues no
es frecuentemente descrita la extension tumoral segun regiones anatémicas
comprometidas.’*%

CONCLUSIONES

Muchas semejanzas fueron observadas, a pesar de las diferencias entre los estudios
sobre género, edad, raza, extensién, localizacidon anatdmica y sintomatologia. Este
resultado puede ser atribuido a las variaciones geograficas. Sugerimos la

realizacion de otros estudios retrospectivos en diferentes poblaciones, para
promover un mejor entendimiento sobre el perfil epidemioldgico de los
ameloblastomas.
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