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Caso Clinico

Fibro-Odontoma ameloblastico
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Abstract

Male patient, 13 years, presents a volume increase of vestibular, in relation to the tooth 3.6. The radiographic study
with panoramic, TCHC and periapical, shows a mixed density lesion located in relation to teeth 3.5-3.6 with multiple
radiopaque density areas like dental tissue. The result of the histopathology was a fibro-odontoma ameloblastic.
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Resumen

Paciente genero masculino, 13 afos, presenta un aumento de volumen vestibular, en relacién al diente 3.6. El
estudio radiografico con panoramica, periapical y TCHC muestra una lesién de densidad mixta localizada en
relacién a dientes 3.5-3.6, con multiples areas radiopacas de densidad similar a tejido dentario. El resultado
de la histopatologia fue un Fibro-odontoma ameloblastico.

Palabras claves: Diente 3.6, TCHC, Mixta, Fibro-odontoma ameloblastico.

Introduccion

El Fibro-odontoma Amaloblastico (FOA) es clasificado por la World Health Organization (WHO) como un
tumor odontogénico epitelial con ectomesenquima, con o sin formacién de tejido calcificado'. Clinicamente
se presenta como una lesion benigna, asintomatica y de crecimiento lento, que puede afectar el proceso
eruptivo normal y desplazar piezas dentarias.

Corresponde a un 1.7% de Tumores Odontogénicos en Chile. Se relaciona con piezas dentarias incluidas o
retenidas, localizdndose mas frecuentemente es en la zona posterior de maxilar y mandibula. Se presenta
con mayor frecuencia en la 1¢? y 292 décadas, y no muestra inclinacién por género"34567,

En la histopatologia se observan areas de formacion de tejido dentario similares a las del odontoma complejo
y zonas de ectomesenquima idénticos al del fiboroma ameloblastico.

Radiograficamente el FOA se presenta como una lesiéon uni o multilocular de densidad mixta de limite
definido. 4©

Su diagnostico diferencial es con lesiones como Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (TOEC), Tumor
Odontogénico Adenomatoide (TOA) o Tumor Odontogénico Quistico Calcificante (TOQC). %34
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Caso clinico

Paciente de género masculino, 13 afios, sin antecedentes
morbidos, consulta por atencién odontolégica de rutina.
Al examen clinico presenta un aumento de volumen
vestibular leve de consistencia dura, cubierto por mucosa
sana en relacién a pieza dentaria 3.6, de evolucién lenta,
con diastema entre piezas dentarias 3.5 y 3.6. El estudio
imagenolodgico, con radiografia panoramica (Fig1) y
periapical (Fig2) muestra una lesiéon de densidad mixta,
con multiples areas radiopacas de densidad similar a
tejido dentario, de limites definidos y corticalizados en
zona interradicular y apical de piezas dentarias 3.5y 3.6,
que se encuentran desplazadas. En los cortes coronales
de la tomografia computarizada de haz conico (TCHC), se
observa una lesién hipodensa con areas hiperdensas que
produce expansion de la tabla vestibular. (Fig. 3).

Figura 1. Radiografia panordmica donde se observa la lesion mixta en
relacion a piezas dentarias 3.5y 3.6.

Figura 2. Radiografias retroalveolares periapicales donde se observan las
mudltiples calcificaciones de densidad similar a tejido dentario.

Figura 3.Imagen de TCHC con la expansién y adelgazamiento de la tabla
vestibular, el desplazamiento hacia basilar del canal mandibular y la
presencia de calcificaciones.
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Se realizo la biopsia y la histopatologia que mostré
un estroma bastante celular, fibras colagenas, islas y
nidos de epitelio odontogénico hiperactivo, zonas de
induccion, calcificaciones, zonas de reticulo estrellado y
pre-ameloblastos (Fig 4,5), por lo cual se determiné que
correspondia a un fibro-odontoma ameloblastico.

Figura 4 y 5. Histopatologia con presencia de estroma celular zonas de
reticulo estrellado y pre-ameloblastos.

Discusion
EIFOA es unalesién benigna que se presentafrecuentemente
en pacientes jovenes asociado a piezas dentarias retenidas,

que clinicamente puede producir alteraciones del proceso
eruptivo y aumento de volumen?®“.

En la histopatologia presenta cordones de epitelio
Odontogénico en un estroma de tejido conectivo y zonas
de formacion de tejidos dentarios duros. Radiograficamente
se observa como una lesiéon mixta con presencia de areas
calcificadas, que histopatolégicamente corresponderian a
zonas de formacion de esmalte y dentina, por la induccién
del epitelio al ectomesenquima'3467,

Su diagnéstico diferencial debe realizarse con lesiones que
se presentan en pacientes jévenesy que radiograficamente
son de densidad mixta como el TOA y el TOQC'2,

El TOA se asocia a piezas dentarias incluidas pero es
mas frecuente de observar en la segunda década. En
la radiografia se observa como una lesién unilocular
de densidad radiolicida a mixta en la zona anterior del
maxilar y en relacion a la corona de una pieza dentaria no
erupcionada?34,

El TOQC se presenta en un amplio rango de edad, pero
con mayor frecuencia en la segunda y tercera décadas.
Radiograficamente se presenta como un area radioltcida
con zonas de radiopacas. Puede asociarse a una pieza
dentaria incluida, producir divergencia y reabsorcion
radicular’4>,

Algunos investigadores creen que esta lesion podria ser un
odontoma inmaduro, por lo que corresponderia mdas a una
lesion hamartomatosa que una neoplasia.



Las lesiones que presentan un comportamiento clinico
mas agresivo con crecimiento progresivo, destruccion,
deformacién y recurrencia se asociarian mds a una
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