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Resumen

Introduccién: El tumor Odontogénico Adenomatoide, es una neoplasia benigna,
asintomatica, de crecimiento lento. Se caracteriza por ser mas frecuente en el sexo feme-
nino, en la segunda década de la vida. Tiene marcada predilecciéon por el maxilar. Se ob-
serva radiograficamente como una imagen radiolticida unilocular, con variable canti-
dad de areas radiopacas, correspondientes a calcificaciones. Objetivo: El propésito de
este trabajo es reportar un caso de Tumor Odontogénico Adenomatoide, el cual presen-
t6 caracteristicas clinicas inusuales. Reporte del caso: Se trata de paciente masculino de
16 afios de edad quien acude a esta institucion por presentar asimetria facial inferior de-
recha, asintomaética, con un afio aproximado de evolucién. Se observé expansién marca-
da de la cortical vestibular mandibular. Radiograficamente se evidenci6é una imagen ra-
dioltcida unilocular, causando desplazamiento dental y rizoclasia. A través de la biop-
sia incisional se diagnostica: Tumor Odontogénico Adenomatoide. Conclusiones: A pe-
sar de que el tumor odontogénico adenomatoide es considerado un tumor inocuo, el
caso presentado sugiere que puede llegar a comportarse como una neoplasia localmente
agresiva, alcanzando un tamafio mayor de lo usual, que pudiese llevar al paciente a ser
sometido a una cirugia mutiladora.
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Tumor odontogénico adenomatoide
Yoris y col.

Adenomatoid Odontogenic Tumor with Unusual Features.

A Case Report

Abstract

Introduction: The adenomatoid odontogenic tumor is a slow-growing, asympto-
matic, benign lesion. It is more frequent in females in the second decade of life. It has a
marked predilection for the maxilla. Radiographically, it is observed as a radiolucent
image, with a variable quantity of radiopacity due to calcifications. Objective: The pur-
pose of this paper is to report a case of adenomatoid odontogenic tumor with unusual
features. Case Report: A 16-year-old male patient who goes to this institution due to
marked facial asymmetry and marked vestibular cortical expansion in the right anterior
mandibular area. X-rays showed a well-defined radiolucency causing teeth mobility
and rizoclasia. Through an incisional biopsy, an AOT was diagnosed. Conclusions:
Although the odontogenic adenomatoide tumor is considered a benign tumor, the case
presented suggests that it could behave like a locally aggressive neoplasia, reaching a
greater than usual size, which could lead the patient to undergo mutilating surgery.
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Introducciéon

El Tumor Odontogénico Adenomatoide
(TOA), es una neoplasia benigna clasificada
por la Organizacion Mundial de la salud
(WHO siglas en Inglés), como un Tumor
Odontogénico epitelial con estroma fibroso
maduro, y sin elementos ectomesenquimales
odontogénicos.1

Constituye aproximadamente el 3% de
los tumores odontogénicos. Algunos autores
consideran que puede formarse de restos de la
lamina dental, aun cuando hay evidencias de
su origen a partir del epitelio del 6rgano del
esmaltel-3.

Mas de dos tercios son diagnosticados en
la segunda década de la vida, con predileccién
por el sexo femenino. Kearns y col., reportaron
un caso de un TOA periférico en un paciente
de tres afios de edad 1246,

La gran mayoria de los TOA son intraé-
seos, observandose radiograficamente como

una imagen radiotransparente unilocular,
bien delimitada asociada con frecuencia a un
diente incluido, que en el 60% de los casos es
un canino, denominandose foliculares (va-
riante més frecuente), otros a pesar de ser in-
tradseos, exhiben el mismo tipo de imagen,
pero no presentan tal asociacién (extrafolicu-
lares), ubicandose entre las raices de los dien-
tes y como tercera variante la periférica, la me-
nos comdun, afectando sélo el tejido blan-
do2357.

Con menor frecuencia dentro de la ima-
gen radiotransparente se puede detectar pe-
quenas areas radiopacas, correspondientes a
calcificaciones distréficas o a material dental
calcificado38.

Existe una marcada preferencia de este
tumor, cualquiera sea su tipo, por el maxilar,
especialmente por el sector anterior. Aunque
en menor proporcion, hay multiples publica-
ciones, donde los pacientes han sido afectados
en la mandibulal257,
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Esta neoplasia es de crecimiento lento, y
generalmente asintomatica, las lesiones in-
tradseas pequefas, pueden ser detectadas a
través de exdmenes de rutina o cuando se rea-
lizan estudios imagenologicos para determi-
nar la ausencia clinica de un diente, sin embar-
go, al alcanzar cierto tamafio, son capaces de
causar expansion, que pudiese llegar a ser li-
geramente dolorosa, e incluso perforacion de
la cortical, mientras que las extradseas, cuan-
do se hacen evidentes, se observan como un
agrandamiento nodular asintomatico, de base
sésil en la encia, del mismo color de la mucosa
normal, que no puede ser distinguido clinica-
mente de algunas lesiones gingivales26:9.10,

Microscopicamente estd rodeado por una
capsula de tejido conectivo. Esta constituido
por células epiteliales fusiformes, organizadas
en cordones, sabanas, y masas concéntricas,
algunas de las cuales forman en su parte cen-
tral estructuras similares a los conductos de
las glandulas salivales, caracteristica a la que
le debe su denominacién en el pasado de Ade-
noameloblastoma. Variables cantidades de
material eosinofilico el cual ha sido denomina-
do amiloide, pues se tifie con las coloraciones
especificas para esta sustancia, se detecta.
Algunos TOA contienen dispersas a través del
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tumor pequefios focos de calcificaciones, in-
terpretados como formaciones defectuosas de
esmalte, mientras que en otros se observa
grandes extensiones de material calcificado o
no, que pudiese corresponder a dentina o ce-
mentol 24511,

El propésito de este trabajo es el de repor-
tar, un caso de un Tumor Odontogénico Ade-
nomatoide en una localizacién poco frecuente
y de mayor tamafo de lo usual, discutiendo
sus aspectos clinicos, radiograficos y micros-
copicos, comparandolos con lo reportado en la
literatura mundial.

Reporte del caso

Paciente masculino de 16 anos de edad,
quien manifiesta que acude a la consulta de Ci-
rugia Bucal y Maxilofacial, por presentar un
aumento de volumen en el mentén. Extrabu-
calmente se observé marcada asimetria facial
en el tercio inferior, lado derecho de la cara, sin
cambio de coloracién de la piel, duro a la palpa-
cién (Figuras 1y 2). Al examen intrabucal se
detecta expansion de la cortical vestibular.

Radiograficamente se evidenci6 una ima-
gen radiotransparente, redondeada, bien deli-
mitada, involucrando la corona del primer

Figura1l. Asimetria del tercio inferior facial.

Figura 2. Agrandamiento marcado lado derecho.
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premolar inferior derecho, el cual estaba ubi-
cado cercano a la basilar mandibular. La lesién
estaba causando desplazamiento del canino,
segundo premolar y primer molar del mismo
cuadrante, ademas de rizoclasia del canino y
del molar (Figura 3).

La lesion habia estado presente aproxi-
madamente por un afio y habia sido asintoma-
tica durante todo ese tiempo.

No se determinaron antecedentes fami-
liares o sistémicos que pudiesen tener relacion
con la enfermedad actual.

El diagnostico diferencial planteado fue
el siguiente:

- Tumor Odontogénico Quistico Querati-
nizante (Queratoquiste Odontogénico)

- Ameloblastoma.

- Tumor Odontogénico Adenomatoide.
Una vez realizados los exdmenes de ruti-

na se realiza, bajo anestesia local, la toma de
una biopsia incisional (Figura 4).

El tejido obtenido es colocado en formali-
naal 10% y enviado para su preparacion y estu-
dio por un Pat6logo Bucal al Centro Clinico La
Sagrada Familia de la ciudad de Maracaibo.

El reporte de la biopsia revel6:

- Estudio macroscépico: “Material recibi-
do constituido por dos fragmentos de te-
jido blando, marrén claro, midiendo el
mayor de ellos 0,8 cm. Al corte blandos,
igual color. Se incluye en su totalidad.”

- Estudio microscépico: “Proliferacion de
células pequefias basaloides, hipercro-
maticas, con escaso citoplasma, organi-
zadas en forma de estructuras arremoli-
nadas, algunas redondas con un lumen
central, similar a un conducto glandular.
Se observa areas hialinizadas y calcifica-
ciones” (Figura 5).

Fue diagnosticado como: Tumor Odon-
togénico Adenomatoide.

El postoperatorio transcurrié sin compli-
caciéon. Actualmente el paciente esta siendo

Tumor odontogénico adenomatoide
Yoris y col.

Figura 3. Imagen radiotransparente asociada al
canino incluido. Desplazamiento dental
y rizoclasia.

Figura 4. Biopsia incisional.

preparado para la eliminacién total de la le-
sion.

Discusion

El Tumor Odontogénico Adenomatoide
constituye el 3% de los tumores Odontogéni-
cos. Es una neoplasia benigna de crecimiento
lento, no agresiva, que rara vez sobrepasa 1,5
cm en su mayor dimension!2. Sin embargo, en
algunos casos, como el aqui presentado, es ca-
paz de alcanzar gran tamafio, producir una
marcada expansion de las corticales, despla-
zamiento dental, e incluso rizoclasia, por lo
que un correcto diagndstico y tratamiento son
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Figura 5. Microfotografia donde se observa células pequenas y estructuras que semejan conductos glandu-

lares (flechas). Tincién H&E. 10X.

importantes para su pronostico. Su localiza-
cién predilecta es en el maxilar, y asociado con
mayor frecuencia a un canino, aunque hay re-
portes, en menor proporcion, de su localiza-
cién en mandibula257 como el paciente descri-
to en este trabajo, quién presenté un TOA en
esta localizacion inusual y asociado a un pre-
molar. La mayoria de los autores coinciden en
que afecta principalmente pacientes en la se-
gunda década de vida, del sexo femenino246;
caracteristicas que coinciden parcialmente con
el caso objeto de este estudio, ya que se trataba
de un paciente joven pero del sexo masculino.
El aspecto radiogréfico de esta neoplasia es el
de una imagen radiotransparente bien delimi-
tada, en ocasiones con areas radiopacas, que
en un gran porcentaje de los casos se asocia a
un diente impactado?35. Esto coincide par-
cialmente con el caso objeto de este reporte,
puesto que la imagen radiografica detectada
era radiotransparente unilocular, bien delimi-
tada, pero no se observaron las &reas radiopa-
cas. Las caracteristicas microscépicas del TOA
aqui descrito, coinciden exactamente con lo
encontrado en la literatura consultadal 24511,

En cuanto al diagnoéstico diferencial plantea-
do, se tomo en cuenta estas tres entidades: Tu-
mor Odontogénico Quistico Queratinizante
(Queratoquiste Odontogénico), Ameloblasto-
ma y Tumor Odontogénico Adenomatoide
puesto que todas pueden presentarse asocia-
da a un diente incluido. El queratoquiste
Odontogénico y el Ameloblastoma como pri-
mera opcién diagnoéstica, ya que estas dos en-
tidades alcanzan tamafios mayores que el
TOAZ, por esta razon este tltimo era la tercera
opcién y no una de las primeras.

A pesar que el Tumor Odontogénico
Adenomatoide es considerado un tumor ino-
cuo, este caso nos demuestra que puede llegar
a comportarse como una neoplasia localmente
agresiva, alcanzando un tamafio mayor de lo
usual, que pudiese llevar al paciente a ser so-
metido a una cirugia mutiladora. Al igual que
la mayoria de las neoplasias odontogénicas
descritas tiene caracteristicas clinico-radiogra-
ficas clasicas, sin embargo pueden variar,
como en este caso, donde el paciente es del
sexo masculino, la lesion estd ubicada en la
mandibula y la destruccion dsea es tan marca-
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da, que probablemente la cirugia excisional
sea mutiladora, por lo cual se demuestra que
no es posible en muchos casos realizar un
diagnostico acertado desde el punto de vista

Tumor odontogénico adenomatoide
Yoris y col.

El estudio microscépico es obligatorio en
todos los tejidos eliminados de los pacientes,
ya que es la tnica forma de obtener un diag-
nostico definitivo, asi como también el trabajo

clinico. en equipo transdisciplinario.
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