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1. Marco teodrico

1.1. Tumores odontogénicos

Los tumores odontogénicos son entidades patolégicas que se desarrollan
especificamente en la mandibula o maxilar a partir de tejidos odontogénicos y
sus remanentes. La mayor parte son benignos, aunque algunos presentan
caracteristicas localmente invasivas y agresivas con un alto indice de

recurrencia. Conforman el 1% de todos los tumores de cavidad bucal.!

1.2. Clasificacién de Tumores odontogénicos de la OMS
Segun la Organizacion Mundial de La Salud (2022), se clasifican en tumores de

origen epitelial, origen mixto y mesenquimal. 2

Origen Epitelial Origen Mixto Origen mesenquimal

-Ameloblastoma
-Tumor Odontogénico
€scamoso

-Tumor odontogénico
epitelial calcificante
-Tumor odontogénico

adenomatoide

1.3. Ameloblastoma

-Fibroma
ameloblastico

-Tumor odontogénico
primordial

-Odontoma complejo
-Odontoma
compuesto

-Tumor dentinogénico

de células fantasma

-Fibroma odontogénico
-Mixoma
odontogénico/mixofibroma
odontogénico
-Cementoblastoma
-Fibroma cemento-

osificante

La OMS define el ameloblastoma como una neoplasia intradsea benigna de origen
epitelial, se caracteriza por la expansion del hueso cortical, de crecimiento lento, si
no se extirpa de manera adecuada, tiene una alta predisposicion a la recurrencia

local.l



1.3.1. Historia
Los ameloblastomas fueron descritos por primera vez en 1827 por Cusack. 3 En
1868 Broca registro el primer caso de Ameoblastoma.* En 1879 Falkson modificé la
primera descripcion histolégica, mas tarde en 1885, el médico francés Louis Charles
Malassez lo define como adamantinoma-epitelioma, del griego adamantinos, que
significa muy duro.®® Puesto que desde el punto de vista histolégico se puede
originar de diversos componentes de la odontogénesis como restos epiteliales de
Malassez, epitelio reducido del esmalte, células basales de la mucosa bucal y
remanentes de la lamina dental.®> En 1973 Thoma, describe la denominacion
incorrecta de adamantinoma, ya que lo describe como un tumor que produce tejido

adamantino, cuando en realidad es una entidad de consistencia blanda y/o fibrosa.®

1.3.2. Epidemiologia
Su incidencia se aprecia en 0,5 casos por millon de personas al afio en todo el
mundo, en China y Sudafrica se presentan con mas frecuencia representando el

ameloblastoma el 14% de todas las lesiones tumorales de maxilar y mandibula.*’

Se encuentra en la cuarta a la quinta década de la vida y no existe la predisposicion
en cuanto al sexo, > hombres y mujeres son igualmente afectados, aunque la edad
promedio se encuentra entre los 35 afios.® Algunos autores han reportado casos en

nifios afectando entre el 8.7 y 15% de todos los casos.?

Alrededor del 80% de los casos de ameloblastomas, se presentan en la mandibula,
la zona anatémica mas afectada es el segmento posterior de la mandibula, seguido
de la region anterior de la mandibula, zona posterior de maxillar superior y anterior

de éste. !

En un estudio realizado en nueve instituciones regionales de Diagnostico Oral y
Patologia General de México y Guatemala, los ameloblastomas abarcaron el 22,7%

de 742 casos de tumores odontogénicos. °

Por otra parte, en un estudio realizado sobre tumores odontogénicos en cuatro
servicios de patologia diagnéstica en la Ciudad de México, la incidencia comprende

al ameloblastoma en un 23.7% de los 349 casos analizados.1°



1.3.3. Etiologia
La etiologia del ameloblastoma aun resulta desconocida, aunque surgen de las
células responsables de la odontogénesis, tales como restos del epitelio
odontogénico, restos celulares de la ldmina dental, un 6érgano del esmalte en
desarrollo, el revestimiento de un quiste odontogénico o las células basales de la

mucosa oral.1:11

Se han identificado diferentes vias de sefializacion que participan en el desarrollo
de estas neoplasias; B-raf protooncogén serina/treonina quinasa (BRAF) es una
proteina asociada en el comportamiento de los ameloblastomas, relacionada con

mecanismos celulares como el metabolismo y proliferacion. 17

Las mutaciones de genes que participan en el progreso del ameloblastoma
pertenecen a la via se sefalizacion MAPK, siendo la mas comun BRAFV600E (en
el que la valina es sustituida por acido glutamico en aminoacido 600) y tiende a estar
presente de mutaciones adicionales que incluyen KRAS, NRAS, HRAS y FGFR2
gue puedan estar implicadas en su comportamiento. La alta frecuencia de estas

mutaciones destaca la importancia de la via MAPK en la patogénesis. 7

1.4. Tipos de ameloblastoma
El ameloblastoma es de los mas comunes de todos los tumores odontogénicos, a

su vez se clasifica de acuerdo con la OMS 2022. 2

Ameloblastoma Ameloblastoma Ameloblastoma Ameloblastoma
Convencional Uniquistico periférico/ extrabseo metastasico
Variantes Histolégicas: Variantes Variantes Variantes
-Folicular Histologicas: Histologicas: Histologicas:
-Plexiforme -Luminal Las mismas que el Las mismas que
-Basaloide -Intraluminal Ameloblastoma el
-Desmoplasico -Mural Convencional Ameloblastoma
-Acantomatoso Convencional.!1?

-Células granulares



En esta clasificacion de 2022 se agrega el tipo de Ameloblastoma adenoide. ?

1.4.1. Ameloblastoma Convencional
Anteriormente en la clasificaciéon de la OMS de 2005, se conocia a este tipo de
ameloblastoma como sélido/multiquistico, en 2017 la OMS descontinué el uso de
dicho término, ya que la mayoria de los ameloblastomas convencionales muestran
degeneracion quistica sin diferencia biolégica en el comportamiento, ! se elimin
ya que no tiene importancia pronostica y puede llevar a confusion con el

ameloblastoma uniquistico.*?

1.4.1.1. Caracteristicas Clinicas
El ameloblastoma convencional a menudo se caracteriza por un crecimiento lento
asintomatico, alcanzando dimensiones muy extensas. Presenta complicaciones
como maloclusion, movilidad dentaria, parestesia, deformidad facial, invasion de
tejidos blandos, deformidad facial, apertura limitada de la boca, dificultad a la
masticacion e incluso obstruccion de las vias respiratorias. Si no es tratada de

manera temprana, puede resultar fatal.t

1.4.1.2. Caracteristicas radiograficas
Se observa radiolucidez uni y multiloculares con apariencia de bomba de jabén o
panal de abeja, asi como la expansion de corticales 6seas, con reabsorcion de
raices adyacentes a la lesion, asociados con un diente no erupcionado, por lo
regular los terceros molares. 114 Se presenta con frecuencia en la zona posterior de

la mandibula. 1

1.4.1.3. Caracteristicas histoldgicas
El ameloblastoma convencional histolégicamente puede presentar diversos
patrones como el tipo folicular, plexiforme, asi como el tipo acantomatoso, de células

granulares, desmoplasicas y de células basales. *

Se localiza con mas frecuencia el tipo folicular, muy similar al componente epitelial
del 6rgano del esmalte dentro del estroma de tejido fibroso. Las células que se
sittan en la periferia son columnares o cuboidales muy semejantes a los

ameloblastos, presentan ndcleos hipercroméaticos con polaridad invertida,



orientados hacia la membrana basal. El nlcleo central se asimila al reticulo

estrellado, con células organizadas de forma laxa.>*®

El tipo plexiforme, es la segunda variante histolégica mas comun, por lo regular se
conforma por cordones anastomosadas de epitelio odontogénico, con un reticulo
estrellado discreto, organizado por células columnares o cubicas de igual manera
presenta semejanza a los ameloblastos y una degeneracion estromal parecida a un

quiste, el estroma suele ser vascular.'16

Otra variante histologica, es el tipo desmoplasico contiene pequeias islas de epitelio
odontogénico con un estroma contenido densamente en colageno, y células

periféricas cuboidales o columnares, con células fusiformes centrales.*

El tipo menos comun, es el tipo basaloide donde se conforman por nidos
basocelulares uniformes, histopatolégicamente muy similares al carcinoma
basocelular de piel. El reticulo estrellado no esta presente en las porciones centrales
de estos nidos. Las células en la periferia de los nidos tienden a ser cubicas en lugar

de columnares.1!

El tipo histologico de células granulares se pueden transformar las células epiteliales
en granulares, estas células poseen un citoplasma abundante en granulos
eosinofilos semejantes a los lisosomas. Las células granulares se disponen de una
forma ovalada y tienden a ser grandes. Los foliculos pueden presentar un borde
delgado de reticulo estrellado como células que separa las células granulares de la

capa columnar periférica y el nlcleo se desplaza a la periferia. 11

Se identifica una transformacién en el citoplasma de las células tumorales, que
generalmente son células estrelladas similares al reticulo. Las células
transformadas poseen citoplasma eosinofilico granular muy grueso. El

ameloblastoma de células granulares es de naturaleza agresiva.’

Por otra parte, también se localiza el tipo histolégico acantomatoso, donde existe
presencia de metaplasia escamosa extensa asociada a una formacion de queratina
de células similares al reticulo estrellado. Asimismo, la organizacién de bordes

escamosos, en el centro de los nidos neoplasicos, y la calcificacion pueden estar

8



presentes. Se puede confundir histopatologicamente con un tumor odontogénico
escamoso, aungue se diferencia puesto que las células periféricas son columnares

en lugar de planas. '8
Se pueden encontrar tipos histopatolégicos mixtos en cada ameloblastoma.*

La presencia de diferentes tipos de patron histopatoldgico en el momento de la

recurrencia del ameloblastoma es bastante rara. 16

1.4.2. Ameloblastoma Uniquistico
Es un tipo de ameloblastoma intradseo que identifica con una sola cavidad quistica,

con o sin proliferacion luminal.t

1.4.2.1. Caracteristicas clinicas
Regularmente resulta ser asintomatica con expansion mandibular. Este tipo de
ameloblastoma se localiza frecuentemente en la zona del tercer molar inferior y la

rama ascendente, seguidas por el cuerpo y la sinfisis mandibular. *

1.4.2.2. Caracteristicas radiogréficas
Se presenta como una radiotransparencia unilocular con bordes bien definidos, a
menudo asociada con un diente no erupcionado, se puede presentar reabsorcion
radicular, con mayor frecuencia el tercer molar inferior, asemejandose a un quiste d

entigero, puede tener margenes festoneados.*!*

1.4.2.3. Caracteristicas histoldgicas

Se describen tres variantes histopatoldgicas:

El tipo histolégico luminal se caracteriza como un quiste presentando pared fibrosa
revestido por epitelio ameloblastico, se identifica con una capa basal de células
columnares o cubicas hipercromaticas con polarizacion nuclear, y vacuolizacién
citoplasmatica, es decir, con vacuolas subnucleares ubicadas entre la membrana
basal y el nucleo; las células se localizan superpuestas de forma laxa pueden

asimilarse al reticulo estrellado.10-19

También se encuentra el tipo histoldgico intraluminal, se caracteriza por extensiones

de nédulos del epitelio de revestimiento que sobresalen del borde del quiste hacia



la luz del quiste, por lo regular presentan un patron plexiforme, semejante al patron
plexiforme del ameloblastoma convencional. Ademas, se puede evidenciar una
gueratinizacion similar al reticulo estrellado, ademas de una hiperproliferacion del

epitelio ameloblastico con extension de la luz.*®

El tipo histolégico mural, es la tercera variante del ameloblastoma uniquistico, se
muestra con una pared fibrosa infiltrada por el ameloblastoma folicular o plexiforme.
Presenta islas de crecimiento ameloblastico dentro del tejido conectivo!® hay
evidencia de que estos se comportan de manera mas agresiva, como el

ameloblastoma convencional.l

1.4.3. Ameloblastoma periférico/ extradseo
El ameloblastoma extradseo es un tumor benigno que se presenta en los tejidos
blandos o areas alveolares edéntulas. También conocido como ameloblastoma de

tejidos blandos, ameloblastoma de la encia y ameloblastoma de origen mucoso.*

1.4.3.1. Caracteristicas clinicas
Es una lesién con crecimiento exofitico, asintomatica con aspecto de ndodulos
sésiles firmes no ulcerada, con superficie lisa, aunque en algunos casos se ha
descrito también con aspecto granular, papilar o verrugoso, su tamafio oscila con
un diametro promedio de 1.3 cm. Esta lesion puede adquirir la misma coloracion de
la mucosa oral, o manifestarse de un color rojo a rojo oscuro. Se localiza
principalmente en los tejidos blandos de la zona retromolar mandibular, seguida de
la tuberosidad maxilar, los dientes adyacentes a la lesibn pueden presentar

movilidad e inclinacién. 1:11.21

1.4.3.2. Caracteristicas radiogréficas
Puede presentar ausencia de signos radiogréaficos debido a su localizacion sobre

mucosa o tejidos blandos, aunque en ocasiones se identifica una depresion 6sea.??

1.4.3.3. Caracteristicas histolégicas
Este tipo de ameloblastoma presenta las mismas variantes histopatologicas del
ameloblastoma convencional, pero sélo involucra los tejidos blandos que cubren a

los maxilares. 121

10



Aunque el ameloblastoma periférico/extradéseo se puede identificar una variante
maligna muy rara, se realiza un diagnostico diferencial con el carcinoma de células
basales de origen en la mucosa oral o tumores de las glandulas salivales con un

patrén periférico.!

1.4.4. Ameloblastoma metastasico
Anteriormente se localizaba en la categoria maligna por la OMS de 2005, pero se
realizaron modificaciones, ahora se cataloga en los tumores odontogénicos

epiteliales benignos en la dltima clasificacion de la OMS de 2017.%3

Este ameloblastoma se caracteriza por presentar metastasis pese a su aspecto y

clasificacién benigna.t

Dicho ameloblastoma se puede encontrar en ambos maxilares, pero la mandibula
es el area principal en la que se localiza, ademas la lesién primaria suele ser un tipo

de ameloblastoma convencional.!

El proceso de metéstasis es mas comun en un 70% en pulmones (conocida como
metastasis de aspiracion o implantacion), 1t en segundo lugar se encuentra con 28%
en los ganglios linfaticos y por dltimo en hueso un 12% de todos los casos. ! Otros

sitios metastasicos raros incluyen el craneo, el maxilar, el rifién y el higado.*®

1.4.4.1. Caracteristicas clinicas
El ameloblastoma metastasico se denomina por su comportamiento clinico mas que
por su histologia. Existe un largo periodo de latencia antes de que se lleve a cabo
el proceso de metéastasis, por lo regular se desarrolla después de multiples

intervenciones quirdrgicas.*

1.4.5. Carcinoma ameloblastico
Es una neoplasia maligna primaria odontogénica de origen epitelial y resulta ser
muy rara. Es la contraparte maligna del ameloblastoma, anteriormente conocido

como carcinoma de células basales intraoral de la encia.l

Se localiza frecuentemente en zonas posteriores de los maxilares, aunque la

mayoria de los casos se presenta en la mandibula. Estas lesiones se originan de

11



novo, pero en algunas ocasiones de ameloblastomas preexistentes, en algunos

casos se describe se origina a partir del ameloblastoma periférico.*

El carcinoma ameloblastico de tipo primario y secundario presentan caracteristicas

histolégicas y comportamiento semejante.!

1.45.1. Caracteristicas clinicas
Las lesiones extensas y de larga evolucion se observan con radiotransparencias
poco definidas, irregulares y mal delimitadas, con caracteristicas malignas, con
expansion cortical, perforacion e infiltracion en estructuras adyacentes. No obstante,

algunos casos se han presentado como radiolucidez benigna.t

1.4.5.2. Histopatologia
Este tipo de carcinoma se define por la combinacion de caracteristicas citoldgicas
de malignidad y el patrén histolégico de un ameloblastoma, ya sea en la lesién

primaria o metastasica. !

Puede presentar patrones foliculares o plexiformes de ameloblastoma, ademas de
estar formado por laminas, nidos o trabéculas de epitelio. La capa de células

periféricas se muestra empalizada con polaridad nuclear inversa focalmente. *

Existe pérdida de la estratificacion organizada de células basales, estrato intermedio
y reticulo estrellado que son caracteristicas tipicas del ameloblastoma, siendo mas

relevante y marcada en lesiones de mayor grado. !

El centro de las islas epiteliales puede ser sustituido por epitelio basaloide sélido,
epitelio acantomatoso o células fusiformes, o incluso manifestar una degeneracion

quistica. *

Pueden estar presentes caracteristicas malignas como pleomorfismo,
hipercromatismo nuclear, actividad mitotica, mitosis anormales e invasion vascular

o perineural. !

La necrosis es Util y varia desde grupos sutiles de apoptosis células dentro de las
islas. La actividad mitética por si sola no puede interpretarse como una

caracteristica de malignidad, estas son mas frecuentes tras la biopsia incisional.

12



Ademas, la mitosis también es mas relevante en el maxilar superior que en la

mandibula y por si mismos no indican malignidad. *

Las lesiones ocasionales tienen una morfologia parcial o completamente fusiforme
y pueden ser dificiles de distinguir del carcinosarcoma odontogénico o sarcoma.
Algunas de estas lesiones de células fusiformes han seguido un curso agresivo. Si
las caracteristicas del ameloblastoma no son evidentes en una neoplasia
odontogénica citolégicamente maligna, se debe considerar un diagnéstico
alternativo de carcinoma intradéseo primario o carcinoma odontogénico de células

claras. 1

La escision quirdrgica radical es la principal alternativa de tratamiento, con una tasa
de recurrencia local de 28%. La radioterapia parece proporcionar pocos beneficios

adicionales, pero tiende a usarse en el entorno de rescate. *

1.5. Tratamiento
Se categoriza en tratamientos radicales, abarcando: la reseccion marginal, en
bloque, segmentaria o hemiseccion, ademas de tratamientos conservadores,

encontrando el curetaje y la enucleacion.?*

El tratamiento de eleccion para el ameloblastoma depende de diversos factores,
como el diagnéstico histopatolégico de la lesién, asi como la extension, localizacion

y edad, por lo que el tratamiento deber ser especifico para cada paciente.?

El tratamiento de eleccién del ameloblastoma es quirdrgico, ya que se debe
minimizar la probabilidad de recidiva afectando lo menos posible la funcion y
estética del paciente.

Referente al tratamiento conservador, se utilizaran técnicas de marsupializacién o
enucleacion, descompresién o combinadas, en lesiones menores de 5 cm, por lo

general se emplea en casos de Ameloblastoma uniquistico.'4

Con relacion al tratamiento radical se optard por la implementacion de
procedimientos quirdrgicos como hemimandibulectomia o resecciones en bloque de

la zona donde se localiza la lesion, con necesidad de margenes de seguridad de 1-

13



1.5 cm, dado que las células de esta neoplasia intradsea pueden localizarse

aproximadamente a 8 mm del margen radiogréfico y clinico de la tumoracion.'4

Actualmente existen mudltiples alternativas reconstructivas desde osteoinjertos
autologos libres o microvascularizados, distracciéon 6ésea, asi como diversos
sistemas de reemplazo protésico que representan diferentes opciones de
tratamiento personalizadas a la condicion patolégica del paciente. Tradicionalmente
la reconstruccion mandibular con placa de titanio es una opcion aceptable que se

utiliza de manera convencional.14

1.5.1. Dificultades del tratamiento
La cirugia es categorizada como la mejor opcion de tratamiento. Pese a ello las
diferentes técnicas quirdrgicas tienen efectos economicos elevados y a largo plazo
en la salud general, la apariencia, el habla, la respiracidén y la capacidad de masticar

y tragar.?®

La alternativa que tiene cada persona de disponer del uso de los servicios de salud
cuando lo requiere es la expresion de la cobertura universal; es entonces cuando
se habla de acceso efectivo, por o que en el modelo de cobertura universal es
indispensable abarcar factores como calidad, accesibilidad y equidad. De esta
manera existe un vinculo inseparable entre la calidad y la accesibilidad, a tal grado
gue se considera que; “la calidad en abstracto, sin tener acceso, es un absurdo y
gue el acceso, sin calidad, es una falta de ética”. Dentro de un contexto de equidad
se propone que para establecer de un modelo universal de salud se requiere
indudablemente de un acceso universal a los servicios de salud en el pais, en que
todos los mexicanos tengan la disponibilidad a cualquier institucion y puedan

desempeiiar la libre eleccion a dichos servicios. 26

Asi mismo, uno de los aspectos que afecta el acceso a los servicios de salud es la
falta de equidad, motivada por diversos factores econémicos, geograficos, étnicos,
culturales, sociales y laborales. Por lo anterior, el acceso a estos servicios se
convierte en un factor indispensable para garantizar la calidad de atencion médica,

tanto preventiva como curativa, a toda la poblacién.?®

14



Ademas, existen otras dificultades para el acceso a los servicios, como la
accesibilidad fisica, es decir rampas para usuarios de sillas de ruedas, sefializacion
para deficientes visuales, capacitacion de los profesionales para la atencion de
personas con déficit auditivo y de comunicacién, incluso con personas que no
hablen espafiol, ademas de las creencias culturales que pueden interferir en la
atencion medica de algunas poblaciones. Algunos otros elementos como la
informacion sobre los derechos a la atencion médica y la disponibilidad de recursos
(tiempo y dinero necesarios) también tiene efecto en la utilizacion real de los
servicios de salud. Los servicios disponibles deben ser adecuados y efectivos para

que la poblacién logre obtener resultados satisfactorios.?®

Cuando el sector salud de nuestro pais cumple con brindar un correcto diagnéstico
y plan de tratamiento, se pueden presentar las complicaciones inherentes a las
barreras econdémicas significativas cuando se trata de cubrir servicios del sector
privado, que no estan incluidos en la cartera de atencién publica. Aunque los
servicios de salud del sector publico, por lo regular son gratuitos, pueden
presentarse costos extra que no son tomados en cuenta ni siquiera en un esquema
de aseguramiento, que los pacientes no pueden pagar; como tiempo perdido por
inasistencia laboral, transporte a las unidades médicas, requerimiento de protesis,
compra de medicamentos, estudios de laboratorio y de imagen que no estén

incluidos en los planos de salud publicos.?’

1.5.2. Calidad de vida después del tratamiento
La calidad de vida disminuye inmediatamente después de la cirugia, aunque
después mejora gradualmente con el tiempo, se ha reportado que la evaluacion del
tratamiento y la mejora post operatoria se muestra considerablemente a partir de

los 6 meses posteriores a la operacioén. 2°

La calidad de vida es una medida que abarca muchas variables y se puede utilizar
como una medida de resultado junto con factores como la mortalidad, la recurrencia
y la supervivencia. Los pacientes expresaron mas preocupacion por su apariencia

antes de la operacion.?®
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2. Antecedentes
En 2019, Hendra FN y col. realizaron una revision sistematica de articulos de base
de datos como PubMed, EMBASE, SCOPUS y Web of Science publicados de 1969
a 2018 para identificar la incidencia global de pacientes diagnosticados con
ameloblastoma abarcando solamente Europa, Africa y Australia, se encontraron
resultados donde el sexo masculino y femenino se vieron afectados de igual
manera, aunque algunos otros datos refieren ligera predileccién al sexo masculino
con 53%, y la edad media de diagndstico 35 afios. En Europa y América del Norte,
el ameloblastoma se presenté principalmente en una edad mas avanzada en
comparacion con Africa y América del Sur. Frecuentemente se localiza en la
mandibula en 85% de los casos, especialmente el area de la rama molar. Los nifios

se ven afectados en el 8,7% al 15,0% de los casos.8

En 2021, Boffano P y col. implementaron un estudio sobre el registro de los datos
de todos los ameloblastomas tratados de las unidades quirdrgicas de Europa entre
el 2004 y 2018, abarcando un total de 244 pacientes, 134 hombres (55%) y 110
mujeres (45%). La edad media de los pacientes incluidos fue de 47,4 afios.?®

Por otra parte, Mosqueda-Taylor Ay col. en 1997 realizaron un estudio retrospectivo
colaborativo de 349 casos registrados en cuatro servicios de patologia diagndstica
en la Ciudad de México; en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, Departamento de Patologia Oral (203 casos); en la
Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco, en el Laboratorio de Patologia
Bucal (60 casos); en Instituto Nacional de Cancerologia, Departamento de Patologia
(35 casos); y un servicio privado de patologia bucal Laboratorio Peribact (51 casos)
El diagndstico final de cada caso se baso en los criterios histologicos de 1992 de la
Organizacion Mundial de la Salud, donde los ameloblastomas abarcaron un 23.7%
de todos los tumores analizados, encontrdndose también con 1.1% el

ameloblastoma maligno. 1°

Ledesma Montes-C y col. en 2007, estudiaron las caracteristicas clinico-patologicas
de 163 casos de ameloblastoma de nueve instituciones regionales latinoamericanas

de México y Guatemala, donde los ameloblastomas representaron el 22,7% de
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todos los tumores odontogénicos. La edad promedio fue de 41,4 afos para el
ameloblastoma solido y de 26,3 afios para el Ameloblastoma Uniquistico, ademas

de que ambos sexos se vieron afectados igualmente. °
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El ameloblastoma es una neoplasia de origen dental de las mas comunes de todos
los tumores odontogénicos, a pesar de ser una neoplasia benigna, tiene un curso
localmente agresivo e invasivo y altas tasas de recidiva. Si estas lesiones no son
diagnosticadas y tratadas a tiempo, pueden ocasionar secuelas significativas, como
deformidades faciales, perforacion de las corticales 6seas, reabsorcion radicular y

movilidad dentaria.

La deteccién oportuna es muy importante para un pronéstico favorable y tratamiento
exitoso ya que, en funcion al crecimiento lento y sintomatologia poco frecuente, los
pacientes suelen desconocer el desarrollo de la lesion, causando retraso en el
diagnostico. Los tratamientos radicales con reconstruccion de placas de titanio,
presentan costos muy elevados, por lo que limita al usuario desde el aspecto

econdmico, para llevar a cabo el tratamiento y cubrir los gastos relacionados.

En el presente reporte presentaremos un caso de ameloblastoma en paciente
mexiquense con una presentacion clinica agresiva, consistente con lo descrito por la

literatura.
Pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son las principales caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatologicas
e inmunohistoquimicas del ameloblastoma convencional en cavidad bucal y

dificultades econdmicas para recibir el tratamiento?
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4. JUSTIFICACION
En la actualidad en México, la cultura de la prevencion y revision periédica con
respecto a la salud bucal es escasa, ya que la mayoria de los pacientes acude a
asistencia odontoldgica cuando presentan alguna sintomatologia, lamentablemente
los casos identificados relacionados con ameloblastoma o algun tipo de lesion
benigna y/o maligna; se diagnostican en periodos avanzados, por lo que originan
secuelas significativas, originando prondsticos desfavorables y tratamientos

complejos y elevados.

El ameloblastoma si no es diagnosticado a tiempo, se producen mutilaciones
ocasionando por lo tanto impacto social, psicolégico, mental y econémico, este suele
ser muy significativo para establecer una comunicacion en sociedad, de manera que
la deteccion temprana, puede disminuir las secuelas de este tipo de lesion y de los
tratamientos invasivos y costosos, por lo que el diagnéstico temprano de dicha

entidad patoldgica permite conservar la integridad de las estructuras bucales.

Aunque relativamente raros, los tumores odontogénicos siguen siendo una causa

importante de procedimientos quirirgicos extensos en México. 1°

En algunas ocasiones cuando los pacientes diagnosticados con este padecimiento
pertenecen a comunidades indigenas, la mayoria presenta bajo nivel
socioeconémico, con acceso limitado a servicios basicos, incluidos el servicio
médico. Los pacientes tienden a tener recursos limitados lo que les genera dificultad
para trasladarse a otras instituciones, asi como cubrir los gastos relacionados a su

tratamiento.28

Debido a esto es primordial transmitir y establecer acciones adecuadas para la
poblacion, para elevar la informacion sobre este tipo de lesiones promoviendo las
visitas regulares al odontdlogo por lo menos cada 6 meses, para implementar la

deteccion temprana a través de examenes clinicos e imagenolégicos de rutina.

La reconstruccion con placas de titanio es una alternativa para proporcionar funcion
y estética al paciente, pero a costos muy elevados por lo que se dificulta culminar el

plan de tratamiento, desde el aspecto econdémico, ya que la mayoria de los
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pacientes diagnosticados que demanden este tipo de procedimientos; presentan
problemas econdmicos para financiarlos, en consecuencia es posible que algunos
pacientes y familiares se encuentren entre un dilema entre cubrir el tratamiento de

reconstruccion facial y sustentar las necesidades basicas del hogar. 2425

El odontdlogo debe tener el conocimiento sobre esta patologia para poder identificar
lesiones sospechosas y referirlas oportunamente al especialista para un tratamiento

adecuado y oportuno.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Realizar un reporte de caso sobre Ameloblastoma convencional (AC) sobre las
caracteristicas clinico-patologicas y dificultades (brecha) econémicas para recibir el

tratamiento.

Efectuar la revision de la literatura sobre el AC abarcando definicion, etiologia,

histopatologia, patogénesis, diagndstico diferencial, tratamiento y prognosis.

5.2. Objetivo especifico

Describir las caracteristicas clinico-patologicas un caso de AC.

Reportar la brecha econémica como un factor adverso para el tratamiento de AC
Explicar la importancia de factor econémico para buen pronéstico y plan de
tratamiento de AC.
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6. MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: Reporte de Caso de tipo retrospectivo.

Universo o poblacién, tipo de muestreo y tamafio de muestra: Reporte de caso
Unidades de Observacién: Se analizara el caso clinico de paciente masculino de 26
afos con diagnéstico de Ameloblastoma Convencional tomando en cuenta:

-Historia Clinica

-Imagenologia intraoral y extraoral

-Estudios de Laboratorio

-Biopsia

Método.

Previa autorizacion de la Clinica Orocentro (anexo 1) para realizar toma de biopsia
de la lesiéon. Se analizara la Historia Clinica del paciente (anexo 2) contando con el
consentimiento informado correspondiente, de lo cual se realizara un resumen clinico
valorando los aspectos principales de sus antecedentes personales patologicos, no
patolégicos, asi como sus exadmenes extra e intraorales.

Posteriormente se concluira con la interpretacion de sus estudios de laboratorio, y
biopsia. Se realizara revision de la literatura en las bases de datos, el caso que se
expone presentara casos del tipo convencional reportados en la literatura hasta la

fecha.
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7. Reporte de caso

Paciente masculino de 26 afios, acude a consulta estomatoldgica a la unidad movil
del municipio de San José del Rincon, Estado de México, del Instituto de Salud del
Estado De México (ISEM), por presentar dolor a la masticacién referido desde hace
un mes, asi mismo, comenta presencia de inflamacion en zona mandibular izquierda

con 12 meses de evolucion.

Posteriormente, se realiza referencia al enlace de patologia bucal ubicado en el
Centro de Salud Rural Disperso (CSRD) Concepcién De Los Bafios, Ixtlahuaca,
Estado De México; derivado del convenio entre ISEM y la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEMéx) donde se solicita

ortopantomografia para su analisis en la institucion antes mencionada (Anexo 3).

A su llegada al CSRD, se realiza historia clinica; al interrogatorio el paciente niega
antecedentes alérgicos y sistematicos. En cuanto a antecedentes personales no
patologicos es fumador activo de dos cigarros al dia, desde aproximadamente siete
afos, no declara uso de drogas y es bebedor social. Resto preguntados y negados
(Anexo 4).

A la exploracién extraoral se observé asimetria facial ocasionada por el aumento
del volumen de la zona mandibular izquierda. Las regiones cervicales a la palpacion

no presentan nédulos o lesiones (Figura 1).

Figura 1. Fotografia extraoral con aumento de volumen en region izquierda.
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Durante el examen intraoral se identificd expansion asintomatica de las corticales;
lingual y vestibular de zona mandibular izquierda, de aproximadamente 3 cm,
provocando molestia a la masticacidon; lesion de consistencia dura, bordes
irregulares y mucosa de color eritematoso, asociada a 6rganos dentarios 36 y 37,

con extrusion de éstos. (Figura 2).

Figura 2. Fotografia intraoral de zona mandibular izquierda.

La ortopantomografia revela denticiébn permanente y agenesia de érganos dentarios
18 y 28. Se identifica lesién radioltcida multilocular abarcando cuerpo y rama de la
mandibula involucrando apofisis coronoides; se localiza tercer molar retenido
desplazado al borde mandibular con raices mal definidas en angulo mandibular, asi

como extrusion de 36 y 37, con ligera reabsorcion radicular (Figura 3).

Figura 3. Ortopantomografia. Se observa lesion multilocular en cuerpo, rama

mandibular, apofisis coronoides de region izquierda.
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A las pruebas de sensibilidad los OD presentan vitalidad pulpar normal. A la
recopilacion de datos clinicos y de imagen, se identifican posibles diagnésticos de
ameloblastoma, mixoma odontogénico, lesion central de células gigantes. Por lo
anterior, se indica realizar biopsia incisional de dicha lesion intradsea por lo que se
refiere a la Clinica Orocentro de la Facultad de Odontologia UAEMEX, por ende, se
brinda referencia a paciente para su asistencia a la institucion mencionado
anteriormente (Anexo 5).

En la Clinica Orocentro, se realiza historia clinica (Anexo 2), no encontrando datos
nuevos de importancia para el caso, para posteriormente implementar la biopsia
incisional de la lesion presente en zona mandibular izquierda. A la exploracion

extraoral, no se localizan signos adicionales de importancia (Figura 4).

Figura 4 Ay B. Fotografias extraorales.

En la exploracion intraoral se identifico lesion de consistencia dura, con bordes mal
delimitados, y mucosa bucal eritematosa con zonas color marrén, con extrusion de

organos dentarios 36 y 37, y movilidad grado 2 (Figura 5).

Con las sospechas diagnésticas antes mencionadas se realiza biopsia incisional,
bajo anestesia local, con lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100 000, se realizo
empleando una hoja de bisturi de nimero 15, realizando colgajo de espesor total,

al mismo no se observa tabla vestibular, por lo que se procede a obtener el tejido
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blando de tejido lesional, el cual se coloca en formol amortiguado al 10% y se envia
al laboratorio de patologia. Se colocan dos puntos simples con sutura seda negra.

Se prescribe analgésico con Paracetamol de 500 mg

-

cada 8 horas durante 3 dias.

o

8. Resultados

Para su analisis histopatolégico donde se observan multiples fragmentos de tejido
duro y blando. Tejido duro: 6rganos dentarios 36 y 37 con adherencias de tejido
blando en la porcion apical, color café, consistencia firme, las cuales se desprenden
para procesar, el érgano dentario se guarda. El resto de fragmento son de tejido
blando que miden en conjunto, 2.4 x 2 x 1.2 cm, son de forma y superficie irregular,

consistencia firme, con areas blandas, color café con fragmentos de color amarillo

trasltcido. Se incluye todo en capsulas (Figura 6).

Figura 6. Fragmentos de tejido duro y blando.

Con base en las caracteristicas clinicas, radiografias y analisis histopatologico se
establecié el diagnostico de ameloblastoma convencional, con patron plexiforme
basaloide folicular (Figura 7), (Anexo 6).
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Figura 7. Fotografias microscépicas A) Se observan islas con patron folicular, las
cuales presentan hipercromasia hacia la porcion periférica. B) Se observa patron
plexiforme, el cual consiste en islas tumorales interconectadas por células
epiteliales. C) Tanto el patrén folicular como el plexiforme presenta en su interior
células de aspecto estelar que recuerdan el reticulo estrellado. D) Focalmente se
observan islas con aspecto basaloide, forman parte de una gran calidad de aspecto
quistico. E) Se identifican los criterios clasicos del ameloblastoma descritos por
Vickers y Gorlin. F) Se observan campos en donde las caracteristicas clasicas del

ameloblastoma pueden ser dificiles de reconocer en este patron plexiforme.
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Con este diagnostico se realiza la contrarreferencia a primer nivel de atencion a
enlace de patologia CSRD Concepciéon De Los Barfos, Ixtlahuaca, Estado De
México para que se envie al tercer nivel de atencion, perteneciente a Hospital Adolfo
Lépez Mateos a area de Cirugia Maxilofacial, donde se establece pronéstico y plan

de tratamiento de acuerdo a extension y localizacion de la lesion (Anexo 7).
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9. Implicaciones bioéticas
La Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en su titulo 2do.

Cap. | establece los siguientes articulos:

Art. 16: Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Art. 17: Inciso Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes

fisicos o psicoldgicos de diagndésticos o tratamientos rutinarios.

Art 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno consentimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion

y sin coaccion alguna.

Art 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los

siguientes aspectos:
l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito,
incluyendo laidentificacion de los procedimientos que son
experimentales;

[l Las molestias o riesgos esperados;
V. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser
ventajosos para el sujeto

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos,

riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
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VII.

VIII.

XI.

investigacion y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar departicipar en el estudio, sin que por ello
Se creen prejuicios para continuarsu cuidado y tratamiento.
La seguridad de que no se identificara al sujeto y que
mantendra confidencialidad de la informacion relacionada
con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada
obtenida durante el estudio, aunque esta pueda afectar la
voluntad del sujeto paracontinuar participando.

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién
a la que legalmente tendria derecho, por parte de la
institucién de atencion a la salud, en el caso de dafos que
la ameriten, directamente causados por la investigacion, y
Que, si existen gastos adicionales, estos seran absorbidos

por el presupuesto de la investigacion.

Art 22: El consentimiento informado deberd formularse por escrito y

debera reunir los siguientes requisitos:

Sera elaborado por el investigador principal, indicando la
informacion sefialada en el articulo anterior y de acuerdo
a la norma técnica que emita la secretaria;

Sera revisado y, en su caso, aprobado por la comision de
ética dela institucion de atencion a la salud;

Indicara los nombres y direcciones de los testigos y la
relacion queestos tengan con el sujeto de investigacion;
Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de
investigaciéno su representante legal, en su caso, Si el
sujeto de investigacion no supiere firmar. Imprimir4 su
huella digital y a su nombre firmaraotra persona que el

designe, y
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V.

Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar de
poder del sujeto de investigacion o de su representante

legal.
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10. Discusion

De acuerdo con la OMS, el ameloblastoma es una neoplasia intradsea benigna de
origen epitelial, de crecimiento lento asintomatico, presenta complicaciones como
maloclusion, movilidad dentaria, parestesia, deformidad facial, invasién de tejidos
blandos, deformidad facial, apertura limitada de la boca, dificultad a la masticacion
e incluso obstruccién de las vias respiratorias, si no se extirpa de manera adecuada,

tiene una alta predisposicion a la recurrencia local. *

Los hallazgos clinicos en el caso presentado fueron la presencia de una tumoracion
de crecimiento lento y asintomatico, con asimetria facial ocasionada por la
expansion de las corticales de la zona afectada y maloclusién, correspondiendo con
las caracteristicas de este tipo de neoplasia descritas en la literatura segun El-
Naggar AK y col. (OMS).

Se encuentra comunmente en la cuarta a la quinta década de la vida y no existe la
predisposicion en cuanto al sexo, hombres y mujeres son igualmente afectados.
47 En este caso no coincide con el promedio de edad establecido por la literatura,
ya que el paciente actualmente tiene 27 afios, esta edad se encuentra por debajo
de lo descrito en la literatura considerando la identificacion precoz o simplemente

en una variacion en el rango de edad.

El diagnéstico definitivo de los ameloblastomas se basa en el andlisis
histopatoldgico. Segun la OMS el ameloblastoma convencional puede presentar
tipos histéricos mixtos ! en el caso presentado es un ameloblastoma convencional
con diversos patrones histolégicos, que incluyen: el tipo plexiforme, basaloide y
folicular (Figura 9). En la clasificacidn mas reciente de la OMS se decide eliminar el
término sélido multiquistico por ameloblastoma convencional, estableciendo que el
tratamiento depende del diagndstico y no del subtipo histolégico de este grupo de
lesiones. Diferente del Ameloblastoma Uniquistico en donde las caracteristicas de

estas lesiones son de una lesién quistica con o sin proliferaciéon luminal.

De Acuerdo con Carrasco CA y col. ** los ameloblastomas convencionales son
tratados en la mayoria de los casos de forma radical con resecciones amplias, se

opta por la realizacion de hemimandibulectomia o resecciones en bloque del area
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afectada. En el caso del paciente se indico de acuerdo a las caracteristicas clinicas
e histopatologicas que se presentan el tratamiento radical (hemimandibulectomia
izquierda) por la extension y localizacion de la lesién, por lo que el Hospital Adolfo
Lépez Mateos, tercer nivel de atencion, brindd y establecié el adecuado prondstico

y plan de tratamiento.

Tradicionalmente la reconstruccion mandibular con placa de titanio es una opcién
aceptable que se utiliza de manera convencional.!® En nuestro caso
lamentablemente esta alternativa de tratamiento presenta dificultad desde el
aspecto econémico por parte del usuario, ya que por lo general tienen costos
elevados, lo que dificulta su adquisicion y por consiguiente el desarrollo y
culminacién del tratamiento. Uno de los aspectos que afecta el acceso a los
servicios de salud es la falta de equidad, motivada tanto por factores econémicos
como geograficos, étnicos, culturales, laborales y sociales.?® El paciente originario
de comunidad indigena del Estado de México, comerciante y proveedor principal de
su familia; con ingreso mensual por debajo del salario minimo aproximado de
$3,600.00 (tres mil seiscientos pesos mexicanos), descartando por dicha cuestion

la posibilidad de iniciar este tipo de tratamiento que conlleva una mutilacion.

El acceso a servicios de salud se convierte en un factor indispensable para
garantizar un acceso sencillo con calidad de atencion médica, tanto preventiva como
curativa, a toda la poblaciéon.?® Lamentablemente en nuestro pais, existe la
deficiencia en los servicios de salud, donde no se cubre el plan de tratamiento en
su totalidad, a pesar de que algunos servicios son gratuitos, se originan costos
adicionales que no son considerados en un esquema de aseguramiento, como
tiempo perdido por inasistencia laboral, transporte a las unidades médicas,
requerimiento de protesis, compra de medicamentos, estudios de laboratorio y de
imagen que no estén incluidos en los planos de salud publicos.?® En el caso
planteado se ocasiona un efecto adverso en las condiciones econdmicas del
paciente y de sus familiares, lo que conlleva: reduccion del porcentaje de ingresos
para necesidades basicas (alimento, vivienda, educacién) y adicionalmente el

nuevo gasto que representa el pago en el ambito médico que se requiera. Ademas,

33



la respuesta psicoldgica del paciente es mayor por el estrés financiero y econémico,

relacionada con el diagnostico y plan de tratamiento.
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11. Conclusiones

El ameloblastoma es una neoplasia intraésea benigna de origen epitelial, de
crecimiento lento asintomatico, sin embargo tiene un comportamiento localmente
agresivo, presenta complicaciones como maloclusién, movilidad dentaria,
parestesia, deformidad facial, invasion de tejidos blandos, deformidad facial,
apertura limitada de la boca, dificultad a la masticacion e incluso obstruccion de las
vias respiratorias, si no se extirpa de manera adecuada, tiene una alta

predisposicién a la recurrencia local.

El tratamiento radical (hemimandibulectomia) en conjunto con la reconstruccion
(placas de titanio) ofrece una correcta funcion y estética al paciente, aunque a
costos muy elevados. En poblaciones de bajos recursos, existe deficiencia en los
ingresos econdmicos para cubrir este tipo de tratamientos, donde existen factores
sociales, culturales y sobre todo econémicos en el entorno familiar de la persona

gue influyen en el grado de vulnerabilidad al sufrimiento financiero.

El estrés provocado por la situacion econdmica aumenta entre el tiempo que

transcurre entre la enfermedad y cuando se establece un diagnéstico.

Por lo tanto, la deteccién oportuna y temprana de estas lesiones, se vuelve una
oportunidad para minimizar la mutilacion, los efectos adversos de la cirugia y los

gastos que este representa.
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Anexo 3

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Referencia de Comunidad a Unidad Médica de Primer Nivel

FOLIO

|
¥ FECHA DE REFERENCIA

7/ NOMBRE DE LA O EL PACIENTE
& FECHA DE NACIMIENTO DE LAO Fl PACIENTE

% DOMICILIO DE LA O EL PACIENTE "
10/ NUMERO DE TELEFONO DE LA O EL PACIENTE

« HORA DE REFERENCIA__9:00am

LESION INTRAORAL EN ZONA MANDIBULAR IZQUIERDA

2 E] ADULTO

D PEDIATRICO

5. EDAD

& GENERO

ANOS

MESES

26

5

12/ MOTIVO DE ENVIO __PRESENCIADE

13 UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE__ CONCEPCION DE LOS BANOS IXTLAHUACA, ESTADO DE MEXICO

14/ PERSONAL DE SALUD QUE REFIERE: _

11/ URG
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Anexo 5

| GOBIERMO DEL r— '
ESTADO DE MEXICO i _ Y

Hoja de Referencia

19/ [X] apuLto [ repiatrico

20/ Fecha 2B/07/2022 21/ MNo. da Control 22/ Clasificacidn Socioacontmica a 23 URGENCIA S| x NO
25/ CLAVE DE IDENTIFICACION CAUSES: 0

26/ NOMBRE DEL PACIENTE (3)

APELLIDO PATERNO APELLIDOD MATERND MOMERES [5)

27/ NOMBRE DEL FAMILIAR © RESPONSABLE 28/ PARENTESCO HIJO
29/ NUMERQ DE EXPEDIENTE 30/ EDAD 28 31/ SEXO MASCULINO

1 FECHA DE NACIMIENTO: CURF:
32/ UNIDAD QUE REFIERE CSRD LA CONCEPCION DE LOS BANDS | |

v :
33/ UNIDAD A LA QUE SE REFIERE CLINICA OROCENTRO FACULTAD DE ODONTOLOGIA UAEMéx
34/ DOMICILIO PASED TOLLOCAN ESQ JESUS CARRANZA COL. UNIWVERSIDAD CP. 50130 TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

CALLE NUMERO COLONIA

35/ SERVICIO AL QUE SE ENVIA LABORATORIO DE PATOLOGIA

36/ NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEFTA LA REFERENCIA

v

37/ MOTIVOS DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): TA  120/70 mmHg TEMP. 36.2°C F.R. 18 por minua

F.C. sopoRMNUTD PESO 63 KILOGRAMOS TALLA 165 CENTIMETRO: ESCALA DE GLASGOW SILVERMAN 0
38/ LLENADO CAPILAR  INMEDIATO

39/ PADECIMIENTO ACTUAL Pacienle masculinog de 28 afios con dolor a la masticacion referido desde hace un mes, asi mismo,

presencia de inflamacion en zona mandibular izguierda con 12 meses de evolucidn. Paciente acude a enlace de Patologia ISEM

CSRDO Concepeidn De Les Bafcs, donde se identifica asimelria lacial izquierda.

40/ EVOLUCION Paciente masculino de edad aparenle a la cronologica, conscienta, ubicado en liempo y espacio, craneo normocelalo, sin hundimientos,

buena implantacién de pabellones auriculares, pupilas isocoras y normorelléclicas, adecuada colorackdn e hidratacion de tegumentos ¥ MUcosas

cuello cllindrico, traguea central, movible, no s& palpan masas o adenomegalias, Wrax normo lineo, con adecuada dinamica venlilatoria, campos pulmonare

narmales Radiograficamente se identifica lesiones radiolucidas multiguisticas en Zona mandibular izquierda. Intracralmenta: lesidn de consislencia

dura, bordes irmequlares y mucosa eritematosa, asociada a drganos dentarios 36 y 37, PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION

41/ ESTUDIOS DE LABORATORIO ¥ GABINETE  Ortopantomagralia

42/ IMPRESION DIAGNOSTICA Ameloblastoma, mixoma odontogénico, lesidn central de células gigantes
POR [0 QUE SE REFIERE PARA VALORACION ¥ PLAN DE TRATAMIENTO
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Anexo 6

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS EN ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA

No. De biopsia: 155-2022
Paciente: Edad: 26 ANOS Género: HOMBRE
Diagnéstico clinico: CARCINOMA- AMELOBLASTOMA- OSTEOSARCOMA
Datos clinicos: LESION EN ZONA RETROMOLAR VESTIBULAR
Solicitante: ISEM
Fecha de recepcion: 03 DE AGOSTO DE 2022 Fecha de elaboracion: 11 DE AGOSTO DE 2022

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Muestra referida como biopsia incisional mandibular izquierdo:

AMELOBLASTOMA CONVENCIONAL

CON PATRON FOLICULAR PLEXIFORME BASALOIDE
cODIGO 9310/0
WHO, 2017

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Multiples fragmentos de tejido duro y blando. Tejido duro: érganos dentarios 36 y 37 con
adherencias de tejido blando en la porcién apical, color café, consistencia firme, las cuales se
desprenden para procesar, el érgano dentario se guarda. El resto de fragmentos son de tejido
blando que miden en conjunto, 2.4 x 2 x 1.2 cm, son de gorma Yy superficie iregular,
consistencia firme, con dreas blandas, color café con fragmentos de color amairillo tfraslUcido.
Se incluye todo en cdpsulas 155-22 A, B, C.

Facultad de Odontologia
l E / \ Paseo Tollocan esquina Jesuis Carranza,

Col. Universidad, C.P. 50130. Toluca, Estado de México

ntro de Investiga
Odonlo]ogm [)l }\lI\lll\HH \ll\ ata”
ldel

45



Anexo 7

Hoja de Referencia

19/ ADULTO [Jreviatrico

20/ Fecha 15/08/2022 21/ No. de Control 22/ Clasificacidn Socioecondmica 0 23 URGENCIA S| X NO

25/ CLAVE DE IDENTIFICACION CALISES: 0

26/ NOMBRE DEL PACIENTE (3)

APELLIDC PATERNO APELLIDD MATERNOD HOMERES |5}
27/ NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE 28/ PARENTESCO HIJO
29/ NUMERO DE EXPEDIENTE 30/ EDAD 26 31/ SEXO MASCULING
1] FECHA DE MACIMIENTO: CURP:

32/ UNIDAD QUE REFIERE CSRO LA CONCEPCION DE LOS BANOS |

v
33/ UMIDAD A LA QUE SE REFIERE CENTRO MEDICO LIC ADOLFO LOPEZ MATEDS
4/ DOMICILIO Aw San Juan sin, Delegacién San Lorenzo Tepaltilan |, Delegacién San Lorenzo Tepaltitlan, 50010 Toluca de Lerdo, hMéx.

CALLE NUMERD COLONIA

35/ SERVICIO AL QUE SE ENVIA CIRUGIA MAXILOFACIAL
36/ NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA

v
37/ MOTIVOS DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): TA 12070 mmHg TEMP. 36.2°C F.R. 1% por minuia
FC. sopormnuTo PESO 63 KILOGRAMOS TALLA 168 CENTIMETRO: ESCALA DE GLASGOW SILVERMAN 0

38/ LLENADO CAPILAR  INMEDIATO

39/ PADECIMIENTO ACTUAL Paciente masculino de 26 afios con dolor a la masticacion referido desde hace un meas, asi mismo,

presencia de inflamacion en zona mandibular izquierda con 12 meses de evolucidn. Paciente acude a Clinica Orocentro de la Facultad de Odontalogia

UAEMEx, donde se realiza biposia incisional para su analisis histopatoldgico

40/ EVOLUCION Paciente masculino de edad aparente a la cronoldgica, consciente, ubicado en iempo y espacio, craneo normocefalo, sin hundimientos,

buena implantacién de pabellones auriculares, pupilas isocoras y normorrellécticas, adecuada coloraciin e hidralacion de tegumentos y mucosas

cuello cilindrico, traguea central, movible, no e palpan masas o adenomegalias, Worax normo lineo, con adecuada dinamica ventilatoria, campos pulmonare:

narmales, abdomen blando, depresible sin alteraciones. De acuerdo con diagnostico histopaloldgico se identifica presencia de Ameloblastoma Convenclonal

Presenta asimetria facial, con auments de valumen en Zona mandibular izquierda, con dolor a la masticacion PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION

41/ ESTUDIOS DE LABORATORIO ¥ GABINETE  Esludios de laboratorio anexados y biopsia incisional

42/ IMPRESION DIAGNOSTICA AMELOBLASTOMA CONVENCIONAL CON PATRON PLEXIFORME BASALOIDE FOLICULAR
—__ PORLO QUE 5E REFIERE PARA VALORACION ¥V PLAN DE TRATAMIENTO
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