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RESUMEN

Introduccion: El ameloblastoma es un tumor odontogénico
epitelial benigno con tendencia a la recurrencia local si no
se elimina adecuadamente. Las alternativas reconstructivas
incluyen el uso de colgajos libres microvascularizados,
placas y protesis personalizada de titanio.

Objetivo: Describir un reemplazo hemimandibular con
protesis personalizada de titanio posterior a la exéresis de
ameloblastoma.

Presentacion del caso: Mujer de 44 afos de edad, que
presentd un hallazgo radiografico durante la realizacion de
tratamiento pulporradicular del diente niamero 37. Al
realizarsele el reconocimiento fisico facial mostré aumento
de volumen en region geniana izquierda mientras que el
examen intrabucal detectd expansion de las corticales en la
arcada posteroinferior del mismo lado. Se realizd una
radiografia panoramica y tomografia axial computarizada
con la que se constato la presencia de imagen radiollcida,
multiloculada, en forma de “pompas de jabon”
extendiéndose desde el cuerpo mandibular hasta el condilo
del lado izquierdo. Se tomd muestra para biopsia, con la cual
se constatd que se trataba de ameloblastoma con patrén
folicular. Se realizd abordaje cervical, segmentaria
mandibular con margen de seguridad y exarticulacion. Se
reemplazo la porcion eliminada con protesis personalizada
de titanio. Se mantuvo el chequeo posoperatorio en el que
se comprobd una buena evolucion.

Conclusiones: La cirugia constituyd el pilar de tratamiento
utilizado. Una vez realizada la reseccion quirdrgica se
reconstruyo el defecto con protesis personalizada de titanio,
proceder de gran novedad en nuestro medio y util para
restablecer la funcion y estética.

Palabras clave: neoplasias odontogénicas; ameloblastoma;
reconstruccion mandibular; protesis de titanio.

ABSTRACT

Introduction: Ameloblastoma is a benign tumor of
odontogenic epithelium with a tendency to local recurrence
if not removed appropriately. Reconstruction alternatives
include the use of microvascularized free flaps, plates and
customized titanium prostheses.

Objective: Describe a case of mandibular replacement with
a customized titanium prosthesis after ameloblastoma
excision.

Case presentation: A case is presented of a female 44-year-
old patient who presented a radiographic finding during
pulporadicular treatment of tooth 37. Facial physical
examination found an increase in volume in the left genian
region, and intraoral observation detected expansion of the
corticals in the lower posterior arch of the same side.
Panoramic radiography and computed axial tomography
showed a multilocular radiolucid image resembling soap
bubbles which extended from the mandibular body to the
left condyle. A sample was taken for biopsy, which
confirmed the diagnosis of follicular pattern ameloblastoma.
Segmental mandibular surgery was performed by cervical
approach with a safety margin and exarticulation. The
portion removed was replaced with a customized titanium
prosthesis. Post-operative control showed a good evolution.
Conclusions: Surgery was the basic component of the
treatment applied. Surgical resection was followed by
reconstruction of the defect with a customized titanium
prosthesis, a procedure of great novelty in our environment
useful to restore function and esthetic appearance.

Keywords: odontogenic neoplasms; ameloblastoma;
mandibular reconstruction; titanium prosthesis.
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INTRODUCCION

as neoplasias odontogénicas son atipicas, potencialmente agresivas,

multifactoriales, derivadas del tejido odontogénico embrionario."

El ameloblastoma es un tumor odontogénico epitelial benigno intradseo,
progresivamente creciente, que se caracteriza por expansion y una tendencia a la
recurrencia local si no se elimina adecuadamente.®” Aunque poco frecuente, con una
estimacion anual de incidencia de solo aproximadamente 0,5 casos por millon de
habitantes, es el tumor odontogénico mas comun, excluyendo los odontomas. La
incidencia maxima del diagndstico es entre la cuarta y quinta décadas de la vida, con un
rango de edad de 8-92 afos y sin predileccion por sexo.®*>
Aproximadamente el 80 % de todos los ameloblastomas se encuentran en la mandibula;
presentandose con mayor frecuencia en la region posterior. ©
La manifestacion temprana es de una expansion lenta e indolora, que luego puede exhibir
un crecimiento acelerado. Con el aumento de tamano, las complicaciones incluyen
movilidad dentaria, maloclusidon, parestesia, dolor, invasion de tejidos blandos,
deformidad facial, apertura bucal limitada, dificultad para masticar y obstruccion de las
vias respiratorias.”

Desde el punto de vista histoldgico el tipo mas comin es el folicular, que se asemeja al
epitelio componente del organo del esmalte dentro de un estroma fibroso; las células
periféricas son de columnares a cuboidales, con nlcleos hipercromaticos dispuestos en un
patron de empalizada con polaridad inversa.®
La Organizacion Mundial de la Salud publica la Clasificacion de los Tumores de Cabeza y
Cuello que es la utilizada internacionalmente. En la cuarta edicién correspondiente al afo
2017 esta clasificacion incluyo las variantes ameloblastoma convencional, refiriéndose al
tipo sélido/multiquistico, ameloblastoma uniquistico y el tipo extradseo/periférico.®%1%
El tratamiento actual es amplia excision quirdrgica, incluyendo un area de hueso con
margenes de seguridad. La cirugia conservadora produce una alta tasa de recurrencia (60-
80 %). El tipo histologico no determina el pronodstico. Mas del 50 % de las recurrencias
ocurren dentro de los cinco anos posteriores al tratamiento inicial. El seguimiento debe
ser de al menos 25 afos, pero debe considerarse un seguimiento de por vida. 12131413
El objetivo de cualquier procedimiento quirtrgico para la extirpacion de una lesion
deberia ser no solo la eliminacion de la enfermedad, sino también facilitar el bienestar
funcional del paciente. Por eso los procedimientos reconstructivos deben planificarse y
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preverse antes de la realizacidon de la cirugia inicial. Con frecuencia, los objetivos de la
reconstruccion dictan una técnica quirdrgica tan eficaz como cualquier otra para curar la
enfermedad, pero mejor para facilitar los esfuerzos reconstructivos futuros. (1¢:17:18:19.20.21)_
Las alternativas reconstructivas posteriores a la reseccion de un ameloblastoma
mandibular incluyen la utilizacion de placas de titanio, colgajos libres microvascularizados
y el empleo de prétesis de titanio personalizadas.

La protesis ideal debe ser lo suficientemente adaptable e integrarse a la zona dsea para
recuperar la continuidad del hueso, permitiendo la estética y la funcion. Al mismo tiempo,
debe tener la resistencia suficiente para conservar la funcionalidad de los huesos,
garantizar el anclaje de los dientes y los movimientos durante la masticacion, deglucion
y fonacién.®

La fabricacion de una protesis de titanio individualizada es disefada con base en las
necesidades y especificaciones del cirujano, el cual indicara el grosor, la altura o las
extensiones necesarias para su adaptacion al remanente dseo-esqueletal. Con el apoyo de
un software especializado se procesan los datos dimensionales de la tomografia
computarizada del paciente para realizar el disefo y la fabricacion del implante con base
en las indicaciones del cirujano. Por medio de la tecnologia CAD-CAM, esta recopilacion
de datos es procesada para la elaboracion de biomodelos de resina fotopolimerizable, que
son réplicas esqueletales de menos de 1 mm de distorsion; de esta misma manera se
procesa la protesis hemimandibular de titanio sobre la base de la prediccion quirdrgica de
disefo virtual, el cual es esterilizado por radiacion gamma.®*242%

Hasta donde se tiene conocimiento, no existen reportes anteriores del empleo de esta
novedosa técnica reconstructiva en nuestro pais. Lograr un acto quirdrgico donde se
elimine la neoplasia y a la vez se reconstruya el defecto resultante constituye un reto para
el equipo médico, por lo que surgio la motivacion de presentar este caso a la comunidad
cientifica.

El objetivo del presente articulo es describir un reemplazo hemimandibular con prétesis

personalizada de titanio posterior a la exéresis de ameloblastoma.

PRESENTACION DEL CASO

Acude a consulta externa del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “General Calixto

Garcia” de la provincia de La Habana, Cuba; una mujer de 44 anos de edad, con
Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

@ @ @ Atribucion- No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de

publicacion.
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3172




Revista _;%

cubana de = EStomatologia \7
Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatologicas Rev Cubana Estomatol. 2021;58(3):e3172 ECIMED

antecedentes de salud aparente, quien presenté un hallazgo radiografico durante la
realizacién de un tratamiento pulpo radicular del diente no. 37, por lo que fue remitida a
dicha institucion.

Al examen fisico regional presentd ligero aumento de volumen en la regidon geniana
izquierda, no doloroso a la palpacion, de consistencia firme (Fig. 1A). Durante el examen
intrabucal se observo limitacion leve de la apertura bucal, desdentamiento parcial
superior e inferior no rehabilitado protésicamente y expansion de las corticales
mandibulares del lado izquierdo.

Se indicaron medios auxiliares de diagnostico tipo imaginologicos: radiograficos simples y
tomograficos. En la radiografia panoramica se evidencio zona radiolucida multiloculada,
en forma de “pompas de jabdén” en la region de cuerpo y rama mandibular. En la
tomografia axial computarizada (TAC) se constatoé imagen hipodensa en las estructuras
mencionadas con lisis del hueso mandibular sin infiltracion a partes blandas. Se realizo
reconstruccion tridimensional para valorar extension de la lesion, la misma abarcaba
cuerpo mandibular, incluyendo angulo, rama y condilo del lado izquierdo (Fig. 1B). Los
medios auxiliares de diagnostico (laboratorio clinico) se encontraban dentro de

parametros normales.

Fig. 1 - A. Fotografia preoperatoria (asimetria facial con ligero aumento de volumen en
region geniana izquierda) | B. Tomografia axial computarizada, reconstruccion

tridimensional.
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Se realizo el diagnostico diferencial con el resto de las neoplasias odontogénicas benignas
como el tumor odontogénico adenomatoide, mixoma odontogénico, entre otros, y con
variantes malignas como el carcinoma ameloblastico.

Se tomo6 muestra para biopsia tipo puncion por aspiracion con aguja fina (PAAF), que
informé presencia de ameloblastoma.

Se decidio realizar tratamiento quirdrgico bajo anestesia general nasotraqueal. Se utilizd
el abordaje cervical y se resecé la lesion con margen oncolodgico de seguridad, incluyendo
cuerpo mandibular, angulo, rama y condilo, con exarticulacion del mismo. El defecto fue
reconstruido con una protesis personalizada de titanio previamente confeccionada
mediante técnicas de impresion tridimensional, rellena con matriz 6sea liofilizada (Fig.
2).

Fig. 2 - A. Abordaje quirlrgico utilizado y protesis personalizada de titanio | B. Pieza

quirdrgica.

Se garantizo la oclusidn en el transoperatorio mediante la fijacion maxilomandibular con
tornillos y alambre no. 24, las que fueron retiradas dos semanas después del acto
quirdrgico. Se mantuvo el seguimiento por consulta externa, constatando buena evolucion
clinica, asi como mejoria de la apertura bucal y con aseguramiento de las funciones

estéticas y funcionales, como la masticacion, la deglucion y la fonacién (Fig. 3).
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Fig. 3 - Posoperatorio mediato (6 meses de evolucion).

DISCUSION

El ameloblastoma es una neoplasia odontogénica benigna de origen epitelial. Es
localmente agresivo, con ilimitada capacidad de crecimiento, y puede presentar una
evolucion a lesiones malignas como el carcinoma ameloblastico. Es necesario realizar un
seguimiento clinico y radiografico a estos pacientes durante anos debido a su alta tasa de
recidiva.®®

Segun Adeel y otros,™ el ameloblastoma es mas frecuente en los hombres, con una
relacion de 1,3:1. En relacion a la estructura anatomica mas afectada plantean que es la
mandibula. De un total de 15 casos revisados, 13 presentaron esta localizacion, lo que
representa siete veces los pacientes con afectacion del hueso maxilar. Effiom y otros®
coinciden con esta prevalencia y afaden que el rango de edad se encuentra entre los 10
y 84 aios, con una media de 43 aios sin predileccion por el sexo. El caso clinico presentado
coincide con la mayoria de los resultados anteriormente referidos, tratandose de una
mujer de 44 anos de edad con un tumor localizado en la mandibula. Milman y otros®
coinciden con este sitio anatémico en un estudio donde se recogen 25 ainos de experiencia
en ameloblastoma, ademas agregan la presencia de manifestaciones clinicas como

ulceracion, sangrado y dolor.
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La biopsia constituye el elemento diagndstico fundamental, como lo fue en el caso
presentado. Aunque esta neoplasia tiene un patrén histopatoldgico caracteristico, el
diagndstico puede ser complejo por varias razones como son una toma de muestra
inadecuada por el médico, inflamacion coexistente o ulceracion, lo que pudiera originar
dificultad para diferenciar el tejido normal de una lesion patologica."” La
inmunohistoquimica puede ayudar donde hay incertidumbre de diagndstico. Para Carredn-
Burciaga y otros*”) este método diagnostico se ha vuelto una herramienta importante para
decidir una conducta terapéutica sobre varias neoplasias, porque se puede valorar la
proliferacion celular.

La literatura 2131419 recoge experiencias con opciones terapéuticas como la
enucleacion, curetaje, electrocauterio y marsupializacion, lo que ha producido tasas muy
altas de recidivas, reportando cifras mayores al 90 %.

El uso de radioterapia en ameloblastomas es cuestionable. Kennedy y otros!"® proponen
su empleo en ameloblastomas y carcinomas ameloblasticos, y aunque reconocen las
desventajas del primero, plantea beneficios en su variante maligna para controlar la
recidiva posquirurgica.

La cirugia se establece como la modalidad de tratamiento principal ante esta enfermedad,
preferentemente con exéresis de toda la lesion con margenes oncoldgicos de seguridad.
La reconstruccion de grandes defectos en el territorio bucofacial y cervical es motivo de
discusion en la literatura debido a su complejidad, la existencia de multiples técnicas
descritas y las condiciones personales del paciente.® En el caso de la mandibula, incluye
el uso de placas de titanio, colgajos libres microvascularizados y protesis individualizadas,
previamente elaboradas con modernas tecnologias de impresion tridimensional."”
Existen consideraciones funcionales, anatémicas y estéticas, todas dignas de tomar en
cuenta en la eleccion de la modalidad de reconstruccion del paciente
hemimandibulectomizado.® Estas corresponden a la restauracion de la fisiologia bucal,
masticacion, oclusion, fonacion, deglucion, abertura interincisal, asi como el reemplazo
de los tejidos blandos perdidos. Cuando la reseccion compromete la porcion posterior del
cuerpo de la mandibula y la rama ascendente de la misma, la funcion mandibular se ve
alterada a causa de la pérdida de la accion de los musculos pterigoideos ipsilaterales. El
resultado de tal fendmeno es la formacion de una oclusién andémala y la contractura de

los musculos regionales del area del defecto quirdrgico.®)
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Para Largo y Garvey!'") con la ayuda de la planificacion informatica estas protesis se
pueden realizar a medida para cada defecto anatémico, consiguiendo una gran precision
en el area a reconstruir. Como consecuencia, la cirugia se simplificara, sera posible asumir
casos anatomicamente mas complejos con mejores resultados y, ademas, la mayor
adaptacion entre la protesis y el hueso receptor redundara en un menor indice de fracaso
del material.

Segun Dupret-Bories y otors'” las prétesis de titanio personalizada elaboradas con
tecnologia de impresion 3D ofrecen mayor estabilidad oclusal, demostrado por los estudios

2 mediante mediciones cefalométricas pre- y posquirirgicas de los

de Linsen y otros
pacientes, no observandose cambios significativos en la relacion maxilomandibular.

Un aspecto cuestionado es la durabilidad de las protesis, en términos de desgaste y
roturas. Se han realizados estudios de carga oclusal en modelos experimentales, teniendo
como referencia fuerzas musculares de masticacion en condiciones no patoldgicas, pero
no se pueden extrapolar los resultados en pacientes con condiciones musculares
comprometidas, por lo que los indices de fallos son bajos. %)

Para Davudov y otros?" existen contraindicaciones para la utilizacién de prétesis, como
la infeccion activa en el sitio de implantacion, alergia a alguno de sus materiales,
enfermedades sistémicas no controladas, alteraciones mentales del paciente que impidan
la comprension de las limitaciones de estos procedimientos, falsas expectativas o
parafunciones que pongan en peligro la durabilidad de los componentes aloplasticos y, por
supuesto, individuos en crecimiento.

Se presentd un caso clinico de ameloblastoma mandibular. La cirugia constituyo el pilar
de tratamiento utilizado. Una vez realizada la reseccion quirdrgica se reemplazo la
porcidon osea eliminada con prétesis personalizada de titanio, previamente elaborada

mediante tecnologia de impresion tridimensional.
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