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PRESENTACION DE CASO

Tumor odontogénico adenomatoide en region mandibular
An adenomatoid odontogenic tumor in the mandibular region
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RESUMEN

El tumor odontogénico adenomatoide es una lesién rara, no agresiva, de lento crecimiento e indoloro, que se
deriva del epitelio odontogénico. La regién maxilar es la mas afectada, con predominio del area de los
caninos superiores. Se presenta el caso de un paciente masculino de 46 afios de edad, procedencia rural, que
acudié a consulta por presentar marcado aumento de volumen en hemicara derecha. Se observé asimetria
facial, dada por tumefaccién en regién hemifacial derecha, que abarcaba desde dngulo mandibular derecho
hasta regién mentoniana de ese mismo lado, de consistencia endurada, asintomdtico y piel de la zona
normocoloreada. La radiografia panordmica muestra zonas radiollcidas que sugieren lisis dsea, no asociada a
diente retenido. Se realiz6 tomografia computarizada (TAC) del macizo facial y biopsia incisional, que
permitieron el diagndstico de un tumor odontogénico adenomatoide. Se realiz6 hemimandebulectomia con
desarticulacién.
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SUMMARY

The adenomatoid odontogenic tumor is a rare, non-aggressive, slow-growing and painless lesion that arises
from the odontogenic epithelium. The maxillary region is the most affected one, predominating in the upper
canine area. This study presents the case of a 46-year-old male patient of rural origin, who presented to the
dental clinic due to a marked increase in volume on the right side of his face. Facial asymmetry was
observed, caused by swelling of the right hemifacial region, which ranged from the right mandibular angle to
the chin region of the same side, with a hard consistency. The skin of the area was normocolored. The patient
was asymptomatic. The panoramic radiograph showed radiolucent areas that suggested bone lysis, not
associated with a retained tooth. CT scan of the facial mass and incisional biopsy were performed, which
allowed the diagnosis of an adenomatoid odontogenic tumor. Hemimandibulectomy with disarticulation was
performed.
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INTRODUCCION Dentro de los tumores odontégenos, el tumor

Los tumores odontégenos son un grupo de entidades odontogénico adenomatoide (TOA) repres_enta entre
poco comunes @2 exclusivas de los maxilares, @ que ~ un 2 yun 7 % de los casos. ® Es considerado un
se originan en el epitelio odontogénico, *? tejido hamartoma, 67 una neoplasia verdadera o un quiste
ectomesenquimal o ambos y presentan una notable fO“CU'af . acompanadol por una proliferacion
variabilidad clinica e histolégica. ®® Los mismos intraquistica. ® Tuvo diferentes nombres desde su
pueden ser malignos o benignos, ® estos Gltimos, primera descripcién en 1905, asi se conocié como
con capacidad destructiva local. @ Estos tumores Pseudoameloblastoma  (Dreibladt, ~ 1907),
pueden pasar desapercibidos y diagnosticarse como adamantoma quistico (Harbitz, 1915) 'y tumor

hallazgos, al realizar un estudio radiografico de odontogénico adenomatoide (Fhilipsen y Bien, 1969).
rutina. @ 78 En la clasificacién de la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS), en 2017, quedd clasificado como un
tumor odontogénico epitelial benigno. ®

Es un tumor con un crecimiento lento, no invasivo,
asintomatico ©7® y progresivo. ® Se distinguen dos
variantes: central (intradéseo) en el mayor por ciento
de los casos y periférico (extraéseo). A su vez, el
intradseo se clasifica en pericoronal o folicular y
extracoronal o extra folicular. ®® Generalmente, se
observa en la segunda década de vida, ®7°! con
mayor frecuencia en el maxilar, ®71% en su porcién
anterior, ©7 incluso, cuando se aparece en
mandibula también tiene afinidad por la regién
anterior de esta. " Presenta una incidencia dos
veces superior en el sexo femenino que en el
masculino, ©* comportamiento que ha sido mas
identificado en la poblaciédn asidtica, por la cual
aparenta tener predileccién ©®” y por los individuos
de raza negra. ©

Radiograficamente se presenta como un 4area
radiollcida circunscrita, ®® extendiéndose desde la
unién amelocementaria hasta la zona radicular del
diente incluido, caracteristica que permite hacer un
diagndstico diferencial con un quiste dentigero. ® En
raras ocasiones se pueden observar tabiques que
dividen la lesién y la hacen aparentar una imagen
multilocular. ® La variante extradésea no es comun
identificarla radiograficamente.

Se debe realizar diagnéstico diferencial con el quiste
dentigero, ameloblastoma uniquistico y el tumor
odontogénico epitelial calcificante. ¥

Dentro de las opciones de tratamiento se puede
optar por la cirugia conservadora, dada su condicién
de benigna, no invasiva **'Y y poca recurrencia que

presenta esta entidad. ©!%1 Los defectos pueden
tratarse mediante combinaciones de materiales
biocompatibles y, en casos de solucién total, la
osteogénesis por distraccién es una variante util a
emplear. *°

Sin embargo, el presente articulo muestra un caso
de tumor adenomatoide, atipico no solo por la
discrepancia que existe, tanto en las caracteristicas
clinicas como radiogréficas, sino por la magnitud del
dafio que ocasiondé dada la amplia extensién de la
lesién, aspecto que influyd significativamente en un
prondstico poco favorable a la hora de tomar una
conducta quirdrgica y/o una futura solucién de
rehabilitacién para el paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 46 afios de edad, procedencia
rural, con antecedentes de salud, que acudié a la
consulta de méxilo facial del Hospital General
Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Serna", de Las
Tunas, por presentar marcado aumento de volumen
en hemicara derecha, desde hace aproximadamente
un afio. Al examen fisico extraoral (imagen 1), se
observé asimetria facial, dada por tumefaccién en
regiéon hemifacial derecha, que abarca desde angulo
mandibular derecho hasta regién mentoniana de ese
mismo lado, de consistencia endurada, asintomatico
y piel de la zona normocoloreada. No se palparon
adenopatias. El examen fisico intraoral (imagen 1)
mostré ausencia de premolares y molares inferiores
en el lado afectado, con ensanchamiento del proceso
alveolar y dilatacién de corticales vestibular y
lingual. Mucosa de la zona normocoloreada.

IMAGEN 1. Vista extraoral e intraoral al examen fisico. A: vista extraoral, aumento de volumen en
hemicara derecha, con marcada asimetria facial. B: vista intraoral, obsérvese la dilatacién de las
corticales vestibular y lingual, que provocan una disminucidon del espacio intraoral

Se indicé una radiografia panordmica (imagen 2),
en la cual se observé una imagen multilocular de
limites definidos en su porcién anterior, con zonas
radiolUcidas que sugieren lisis ésea, no asociada a
diente retenido, delimitadas por zonas radiopacas, la
cual abarca desde premolares inferiores hasta rama
ascendente mandibular. La radiografia mostro,
ademas, signos de reabsorcién radicular en el 43.

Se realizé una tomografia computarizada (TAC) de
macizo facial (imagen 3), de la que se informé
presencia de pdélipo maxilar derecho de 25 mm y uno
izquierdo de 19 mm. Ademas, se observaron varias
imagenes quisticas a nivel del ala mandibular
derecha en extensién de 55x38 mm, que rompié la
cortical e infiltré ligeramente las partes blandas. No
se visualizaron adenopatias perilesionales.
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IMAGEN 2. Radiografia panoramica inicial.
Imagen multilocular de limites definidos en su
porcion anterior, con zonas radiolucidas que
sugieren lisis 6sea

IMAGEN 3. TAC. A: vista lateral, extension del

Como diagndstico presuntivo, se consideré un
ameloblastoma. Se realizé biopsia incisional, donde
se tomaron dos fragmentos para estudio.
Macroscépicamente, se observd un fragmento de
0,3x0,3 cm de tejido 6seo y otro de 1x0,4 cm de
tejido blando.

Microscépicamente, las multiples secciones
histolégicas estudiadas mostraron grupos de células
epiteliales que adoptan forma de estructuras
canaliculares y otras areas en forma de cordones o
masas, con pequefas zonas de calcificacién, lo que
sugiri6 un diagnéstico de tumor odontogénico
adenomatoide (TOA).

Luego de estudiar el caso, se decidié realizar
hemimandebulectomia con desarticulacion.

tumor desde la region de premolares hasta rama

ascendente mandibular B y C: dilatacion de las corticales vestibular y lingual. Extension del

tumor en la regién mandibular derecha

IMAGEN 4. Pieza quirurgica. Obsérvese la extension del tumor en toda la regién, con marcada
dilatacion de corticales vestibular y lingual, asi como afectacion de la rama ascendente

mandibular

IMAGEN 5. Fotografia evolutiva del paciente
luego de dos meses de operado

DISCUSION

El TOA es considerado el tumor de los dos tercios,
pues con frecuencia se presenta en la segunda y
tercera década de vida, *? dos tercios de los casos
se diagnostican en la regién anterior del maxilar, dos
tercios se observa en el sexo femenino y dos tercios
estd relacionado con un diente impactado, 710V
caracteristicas estas que discrepan con el caso
clinico expuesto, aspecto que indica la importancia
de realizar un correcto estudio e identificacién del
caso tanto clinica, como histolégicamente.

El caso presentado traté sobre un TOA intradseo
extra folicular (el mismo no estaba asociado a diente
retenido), variante menos frecuente en este tumor.
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Segun la bibliografia consultada, poco mas del 90
por ciento de los casos de TOA son intradseo y, de
estos, la variante folicular representa alrededor del
70 % de los casos, ©® generalmente se asocia con un
diente retenido, en un mayor por ciento los caninos
superiores. 719

Otro aspecto que coloca al caso expuesto como un
hallazgo poco comun dentro de los diagndsticos de
este tipo de tumor, es su localizacién en la
mandibula y mds aln en la regién de molares; la
bibliografia consultada refiere que generalmente es
el maxilar superior en su regién anterior donde se
observa este tumor con mayor frecuencia. 7 por
lo que no se debe obviar el posible diagnéstico de un
TOA en la regién mandibular, se puede hacer un
diagndstico incorrecto de la lesién, si solo se tienen
en cuenta las caracteristicas clinicas y radiograficas.

Segun el estudio radiogréfico, el caso mostré un area
radiolicida multilocular; aunque estd descrito en la
bibliografia que puede observarse de esta manera, lo
habitual es la forma unilocular. 7

Tanto la radiografia como la tomografia mostraron
una lesiéon de tamafio considerable, que fue capaz de
afectar desde la zona de premolares inferiores hasta
rama ascendente mandibular, dato que discrepa con
la bibliografia consultada, donde se plantea que el
TOA es por lo general un tumor de pequefio tamano,
) aunque algunos autores se refieren a su pequefio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

tamafo cuando es diagnosticado en
tempranas de su desarrollo. ®

etapas

El comportamiento de la lesidn fue agresivo, pues se
observé lisis ésea en las corticales del hueso
mandibular, aspecto que puede estar relacionado
con el tiempo de evoluciéon de la lesién, el cual
propici6 que el tumor tomara gran tamafo, con
dilatacién de corticales, aspecto que tampoco
concuerda con la bibliografia, cuando lo caracterizan
como un tumor con un comportamiento no invasivo.
(5810 También se observaron areas de reabsorcidn
radicular en el diente adyacente a la lesién, aspecto

que si puede estar presente en este tipo de tumor.
(7,8)

En cuanto al tratamiento, en el caso presentado se
decidié realizar una hemimandibulectomia, debido a
la extensién del tumor, aspecto que discrepa con la
bibliografia consultada, donde los autores coinciden
en realizar un tratamiento conservador, 7° con
curetaje de la zona y exodoncia del diente
relacionado, “° teniendo en cuenta que por lo
general presenta baja tendencia a la recidiva. ©7%%

Los aspectos antes mencionados nos advierten sobre
la importancia de la préactica del auto-examen bucal
con regularidad, pues se conoce que este simple
proceder permite el diagndstico y tratamiento
temprano de lesiones en la cavidad bucal, con el
minimo de secuelas para el paciente.
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