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Caso Clinico

Fibro-odontoma ameloblastico: Nueva clasificacion
y Reporte de un caso
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Resumen

Paciente con lesién mixta en zona mandibular de limites definidos. Histopatologia con zonas de tejido
mineralizado que recuerdan tanto a esmalte, dentina tubular como a cemento organizandose en relaciéon a
una estructura central que recuerda a la pulpa dental.

La Organizacién Mundial de la Salud del 2017, reconoce dentro de los tumores de epitelio odontogénico con
ectomesénquima al fibroma ameloblastico y como variedades de éste al fibrodentinoma ameloblastico y al
fibroodontoma ameloblastico.
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Abstract

Patient with mixed lesion in mandibular area of defined limits. Histopathology with areas of mineralized tissue
that remind both enamel, dentine and tubular cement organizing in relation to a central structure that reminds the
dental pulp.

The World Health Organization of 2017, recognizes within odontogenic epithelium tumors with Ectomesénquima
to ameloblastic ibroma and as varieties of to Fibro-dentinoma ameloblastic and fibro-odontoma ameloblastic.
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Introduccion

El Fibro-odontoma ameloblastico se encuentra clasificado como tumor odontogénico, segun la clasificacion
de tumores odontogénicos de la Organizacién Mundial de la Salud del afo 2005

Corresponde a un tumor derivado del epitelio odontogénico con ectomesénquima donde es posible distinguir
histopatolégicamente tejidos que recuerdan a la papila dental, lamina dental y el 6rgano del esmalte, con
formacién de dentina y esmalte.
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Su edad de presentacion es entre la primera y segunda
década de vida, siendo su manifestacion clinica mas
prevalente el aumento de volumen y las alteraciones de
la erupcién que afectan la zona posterior de maxilar y
mandibula, no presentando ninguna predilecciéon por
género."?

Radiograficamente se presenta como una lesidon mixta de
limites definidos y corticalizados, con lesiones radiopacas
de disposicion homogénea dentro de la lesién con una
densidad similar a tejidos dentarios, usualmente se
encuentra asociado a un diente en proceso de erupcion,
que puede encontrarse desplazado y retenido.!

Reporte de Caso

Paciente hombre de 11 afnos, consulta a la clinica de
pediatria para control.

Clinicamente el paciente se encuentra en etapa de
denticion mixta segunda fase, cursa con compresién
maxilar y mandibular, con ausencia de espacio eruptivo
para caninos superiores y premolar inferior izquierdo. El
diente 4.7 se encuentra ausente.

Al examen intra-oral se observa aumento de volumen
hacia lingual, de consistencia dura con la mucosa que lo
recubre sana.

En la radiografia panoramica se observa el diente 4.7 en
evolucidn intradsea, con formacion radicular avanzada en
mesioversion, retenido y desplazado hacia el borde basilar
por la presencia de una lesion mixta de forma redondeada
de limites definidos y parcialmente corticalizados que se
encuentra en relacion a la corona del diente 4.7. (Figura 1)

Se solicita examen complementario de tomografia
computada de haz cénico, donde en los cortes transversales
se observa la presencia de lalesion con multiples imagenes
hiperdensas de densidad similar a tejido dentario
localizadas en la zona coronaria. El canal mandibular
corticalizado y desplazado hacia basilar. La tabla vestibular
es hiperdensa y conservada. La tabla lingual se entra
expandida y adelgazada. (Figura 2)

Con el resultado de los estudios imagenoldgicos,
se programa la toma de muestra para confirmar el
diagnéstico. En la histopatologia se observa, zonas de
tejido mineralizado que recuerdan tanto a esmalte, dentina
tubular como a cemento organizdndose en relacién a una
estructura central que recuerda a la pulpa dental. El estroma
corresponde a tejido fibroso algo laxo que recuerda a
la papila dentaria, y con cordones e islotes de epitelio
odontogénico que recuerda a los odontoblastos. (Figura 3).
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Figura 1. Radiografia panordmica.

Figura 2. Cortes transversales zona de diente 4.7
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Figura 3. Cortes Histopatoldgicos.



Discusion

La clasificacion actual de la Organizacion Mundial de
la Salud del 2017, reconoce dentro de los tumores de
epitelio odontogénico con ectomesénquima al fibroma
ameloblasticoy como variedades de éste al fibrodentinoma
ameloblastico y al fibroodontoma ameloblastico. Representa
un bajo porcentaje de los tumores odontogénicos.**

Esta misma clasificacion ademas reconoce al fibroodontoma
ameloblastico y al fibrodentinoma ameloblastico
como etapas previas al odontoma, por su composicion
histopatolégica similar. Sin embargo, se ha visto que
existen ciertas lesiones cuyo comportamiento clinico y
caracteristicas histopatoldgicas se alejan de las esperadas
para una lesién hamartomatosa como un odontoma
complejo en formacidn, por lo que se ha reconocido que
tanto fibroodontomas y fibrodentino ameloblasticos serian
como verdaderas neoplasias.?

El fibro-odontoma ameloblastico corresponde a un tumor
odontogénico donde existe epitelio odontogénico y
ectomesenquima, con formacién de estructuras duras de
dentina y esmalte.

La localizacidon, edad de presentacion y caracteristicas
imagenolégicas suelen ser similares a otras lesiones,
como el fiboroma amelobldstico, el fiborodentinoma, y el
odontoma en formacioén, situacion por la cual algunos
autores han considerado a estas lesiones diferentes estadios
histopatoldgicos de una misma entidad.*
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La lesion es asintomatica, ocasionando aumentos de
volumen por expansion de tablas y alteraciones en la
erupcion dentaria. Se presenta en épocas tempranas de
la vida durante la primera década, localizado en zonas
posteriores de maxilar y mandibula.?

Radiograficamente se presenta como una lesién mixta de
limites definidos. La proporcién de material mineralizado,
asi como su ubicacién y comportamiento en relacion a
las estructuras anatémicas vecinas podria ser de ayuda
a la hora de discriminar entre un odontoma complejo en
formacién y un fibroodontoma. Asi, una lesién con un
gran porcentaje de material mineralizado por sobre el
componente fibroso radiollUcido podria asociarse a un
odontoma en desarrollo, mientras que una lesidon de mayor
tamafio y con caracteristicas expansivas podria clasificarse
como un fibroodontoma.?

Conclusion

Esimportante recordar que la presentaciéon imagenoldgica,
asociado a las caracteristicas de edad, sintomatologia
y compromiso de estructuras, deben ser elementos
fundamentales para orientar la hipdtesis diagndstica al
momento de enfrentarse a una lesidon cuya sospecha se
asocia a un origen odontogénico. Estos datos deben ser
siempre aportados al patélogo para poder complementar
el analisis de la muestra.
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