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RESUMEN

El presente trabajo trata el estudio de la frecuencia de los ameloblastomas en la
cavidad bucal, estos son tumores odontogénicos benignos y se presentan en
pacientes de diversas edades y raza, teniendo en cuenta que son recidivantes e

invasivos, estos forman parte de los tumores odontogénicos que afecta a la cavidad



bucal de una manera muy agresiva, debido a la magnitud del dafio provocado en la
estructura 6sea que presenta la mandibula. EI ameloblastoma presenta un cuadro
clinico donde se va a observar distintas caracteristicas como son deformaciones
faciales, crecimiento lento y asintoméatico del tumor durante su evolucién, ya que las
manifestaciones clinicas no se presentan de manera inmediata si no después de
periodo tiempo. El tratamiento depende del tipo, localizacién y el tamafio del tumor,
asi como de la edad del paciente. Esta clase de afecciones se muestran durante la
cuarta y quinta décadas de vida, sin predileccion del sexo. Puede presentarse a
cualquier edad, pero la mayor incidencia es entre los 20 y 50 afios salvo la variedad
uniquistica que se diagnostica generalmente entre los 20 y 30. Este tumor crece
lentamente y de forma silente, sin signos precoces evidentes, afectando
fundamentalmente el hueso mandibular. El objetivo del presente trabajo es realizar
un estudio de la frecuencia de los ameloblastomas en casos diagnosticados en los
datos existentes de los archivos de CRD (centro radiolégico dental) durante el
periodo realizado el 6 febrero del 2018 hasta el 12 de febrero del 2019. Se
analizaron los archivos de los pacientes desde las fechas indicadas con
anterioridad, que fueron un total de 340 pacientes atendidos en el centro radiologico
dental CRD con respecto a las tomas radiograficas panoramicas, con diagndstico
definitivo de ameloblastoma dando como resultado una cantidad de 3 pacientes los
gue presentaron la patologia , Fueron analizadas las informaciones con respecto a
sexo Yy edad del paciente, aspecto radiografico del tumor, diagndstico histopatol6gico
y ubicacion anatémica. Como conclusién se pudo determinar que el porcentaje de
pacientes que presentan ameloblastomas en cuanto a la poblacién de analisis fue
muy bajo teniendo como resultado solo 3 pacientes durante el 6 febrero del 2018
hasta el 12 de febrero del 2019.

.PALABRAS CLAVES.- Ameloblastoma, tumor odontogénico, Epidemiologia,

quistes.

ABSTRACT

The study deals with of the incidence of ameloblastoma in patients, experts

know that benign, locally invasive and recurrent odontogenic tumors, which



constitutes approximately 11% of odontogenic tumors. The clinical picture is
usually characterized by facial deformities, slow growth and asymptomatic.
Treatment depends on the type, location and size of the tumor, as well as the
age of the patient. ameloblastoma manifests itself predominantly during the
fourth and fifth decades of life, without a predilection for sex. It can occur at any
age, but the highest incidence is between 20 and 50 years old except the
unicystic variety that is usually diagnosed between 20 and 30. This tumor grows
slowly and silently, without obvious early signs, affecting mainly the mandibular
bone. The aim of this study is to perform a investigation of the frequency of
ameloblastomas in cases diagnosed in the existing data of the CRD archives
(dental radiological center). The files of patients with definitive diagnosis of
ameloblastoma were analyzed, resulting in a number of 3 patients. Information
was analyzed regarding sex, race, age of the patient, presence of symptoms,
radiographic appearance of the tumor, histopathological diagnosis and
anatomical location. In conclusion, take it out the data of the ameloblastomas
reported in this study were similar to those of other series published in the

medical literature.

KEYWORDS.- Ameloblastoma, odontogenic tumor, Epidemiology, cysts
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INTRODUCCION

El presente trabajo se trata del estudio de la frecuencia del ameloblastoma en
pacientes siendo este un tumor odontogénico, de comportamiento agresivo e
infiltrante, con una gran capacidad de recidiva. Es un tumor derivado de los
componentes epiteliales residuales del desarrollo del diente, como por ejemplo:
remanente de la lamina dental (restos de malassez), 6rgano reducido del
esmalte, células basales del epitelio de los maxilares, epitelio del 6érgano del
esmalte, epitelio de quistes odontégenos en especial el dentigero y odontomas.
En general, su aparicion se manifiesta entre la tercera a la séptima década de

la vida, no existiendo diferencias entre sexos. (Santana, 2014)

Se localizan principalmente en la mandibula, con una prevalencia del 85%,
sobre todo en la zona de molares y rama ascendente del maxilar inferior y, con
menor frecuencia, en la zona de premolares y region antero inferior. En el
maxilar superior se presenta con una prevalencia del 15%. Son mas frecuentes
en el area de los molares, pudiendo afectar al seno maxilar y al suelo de las

fosas nasales. (Morales Navarro, 2009)

Segun la clasificacion de los tumores odontogénicos de la Organizacion
Mundial de la Salud (2005) se reconocen 4 tipos de ameloblastomas
denominados  soélido/multiquistico,  uniquistico,  periférico/extradseo y

desmoplasico. (Di Cosola, 2017)

Clinicamente las lesiones son de crecimiento lento, asintomatico y con
expansion de la cortical 6sea o perforacién de la cortical e infiltracion para los

tejidos blandos.

Radiograficamente los ameloblastomas se presentan como una imagen
radiotransparente, unilocular o multilocular en forma de burbujas de jabon, ya
gue esta dividida por multiples tabiques 6seos y puede estar o no asociado con

dientes retenidos. Los dientes relacionados con la lesidn estan vitales;



posteriormente estos pueden causar migraciéon, movilidad, resorcion radicular y

parestesia. (Torres, 2015)

Histologicamente pueden clasificarse en folicular, plexiforme, acantomatoso,
células granulosas y células basales, siendo la forma folicular la mas frecuente,

seguida de la plexiforme.

El tratamiento del ameloblastoma es quirtrgico, comprendiendo desde formas
conservadoras, como el curetaje, la enucleacién y la criocirugia, hasta
tratamientos mas radicales, como la reseccién marginal, en blogque o la

reseccion segmentaria/hemiseccion.

El ameloblastoma por lo general no presenta sintomatologia y se desarrolla en
normalmente en los maxilares, en la mayoria de los casos no se muestra una

tumefaccion.

Este tipo de tumor casi siempre crece lentamente y en silencio, sin mostrar
signos antes de tiempo y que estos se noten. Por lo general puede ser
descubierto a lo que se realiza un examen bucal. Se muestra en las fases que
han avanzado rapido una lesion que crece lentamente pero que muestra una
progresiva tumefaccion de la parte 6ésea. Por lo general cuando este tumor se
diagnostica se los da en dimensiones mayores de 3 cm de diametro, motivadas

por su curso silente. (Lépez Alvarenga, 2013)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas que se han detectado a nivel de la salud oral, es la
presencia del ameloblastomas que suelen afectar en las zonas posterior como
son los molares, sabiendo que los pacientes que tiene este tumor aparecen con
caracteristicas especificas, segun la Organizacion Mundial de la Salud este
tumor al igual del otros tumefacciones ocupan el 9% de tumores de la cavidad
oral teniendo en cuenta que el ameloblastomas solo representa el 1% entre
todas estas patologias y es considerado como una neoplasia invasiva y
destructiva a nivel estético y psicologico para el paciente ya que afecta de tal
modo que es dificil para el paciente poder asimilar como va a llevar su vida
cotidiana después de ser afectado por esta patologia . Por lo que realizo el
estudio de la frecuencia de los ameloblastomas en pacientes que fueron
atendidos en el Centro Radiolégico Dental CRD. Se analizaron los archivos de
pacientes con un diagndstico definitivo de ameloblastoma. Fueron analizadas
las informaciones con respecto a sexo, edad del paciente, aspecto radiogréafico

del tumor y asi como también la ubicacion anatomica.

1.1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA:
Tema: Frecuencia de los ameloblastomas en pacientes atendidos en CRD

(Centro Radiol6gico Dental).
Campo de accion: Pacientes atendidos en CRD (Centro Radiolégico Dental).

Periodo: 6 Febrero del 2018 hasta el 12 de Febrero del 2019.
Lugar: CRD (Centro Radiol6gico Dental).

Area: Radiologia.



Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento y servicios de la

salud.
Sublinea de investigacion: Prevencion

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cuales son las frecuencias de los ameloblastomas en pacientes que padecen
de la patologia durante el periodo del 6 de febrero del 2018 hasta el 12 de
febrero del 2019 que acudieron a CRD a realizarse la toma radiogréfica en ese

laxo de tiempo?

1.1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué tipo de ameloblastomas se presenta mas frecuente en la cavidad bucal ?
¢,Cudl es la importancia del estudio radiografico de los ameloblastomas?
¢,Cudles son los aspectos radiograficos de los ameloblastomas?

¢, Qué ocasionan los ameloblastomas en estructuras 6seas de la cavidad bucal?

¢,Cudl es la ubicacion mas frecuente donde aparece el ameloblastoma?

1.2 JUSTIFICACION

La presente justificacion del trabajo se basa en el estudio de la frecuencia de
los ameloblastomas en pacientes atendidos en Centro Radiolégico Dental
CRD, tomando en cuenta que este tipo de tumores odontogénicos formar un
grupo de lesiones que no se los ve usualmente en los maxilares que son

originados de alguna malformacién en el proceso de la odontogénesis.

Por esta razon en la actualidad los ameloblastomas estan constuidos
controversialmente en los que se refiere a su manejo y localizacién ya que
muestran una conducta agresiva en cuanto al manejo se refiere y también
porque se muestra en los ultimos tiempos una frecuencia de gran magnitud, es
decir se presentan con mucha recurrencia y contienen un bajo potencial

metastasico.



1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de los ameloblastomas en pacientes atendidos en
CRD (centro radioldgico dental) en el periodo del 6 de febrero del 2018 hasta el
12 de febrero del 2019.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Identificar el estudio tomando en cuenta el sexo y edad de los pacientes
atendidos en CRD.
e Determinar los aspectos radiolégicos en los que se presentan este tipo
de quistes
e Establecer la frecuencia en la que se presenta este tipo de tumores en
pacientes observando su edad, aspecto radiogréafico y la ubicacion

donde mas suele aparecer.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

(Lopez Alvarenga, 2013) .Realizo un estudio con un rango de pacientes que
presentaron ameloblastoma y en estos se observé una gran presencia en su
mayoria en la en la parte del cuerpo y angulo de la mandibula, se dio a
conocer también con este estudio que afecta de la misma manera a ambos
sexos pero el rango de edad esta entre los 36 afios y también se demostro
gque este rango de pacientes la mayoria fueron asintomaticos. El
ameloblastoma que se presentd con mas frecuencia fue el multiquistico, el
uniquistico y el periférico se noté con menos frecuencia observandose la
mayoria de este tipo de tumores en las personas de raza blanca. Cuando se
hizo el estudio radiografico se mostr0 que la mayoria de lesiones fueron
observadas en la raza blanca y radiograficamente se mostré que el
ameloblastoma mas frecuente es el multilocular. Dando como conclusion se
pudo determinar que el porcentaje de pacientes que presentan
ameloblastomas en cuanto a la poblacién de analisis fue muy bajo teniendo
como resultado solo 3 pacientes durante el 6 febrero del 2018 hasta el 12 de
febrero del 2019.

Por otro lado en un estudio retrospectivo de 17 afios basado en los datos
existentes de los archivos del Departamento Oral de Patologia, analizd los
archivos de pacientes, con un diagnoéstico definitivo de ameloblastoma. Fue
recogida la informacién respecto al sexo, raza, presencia de sintomas,
ubicacion anatébmica y extension, dentro de los 60 pacientes con
ameloblastoma se observd, mayor incidencia en la tercera década de vida
(28,3 %). Las mujeres fueron mas comprometidas que los hombres, con una
proporcion 1,22:1. La mayoria de lesiones fueron observadas en la raza blanca

(51,7 %). El sitio mas habitual por la ocurrencia de tumor fue la mandibula (85



%). Los pacientes fueron sintométicos en el 75 %. La mayoria de pacientes
presentaron lesiones de 3,5 a 6,0 centimetros de extension (55 %).
Conclusiones: el ameloblastoma es mayormente observado en mujeres, en la
tercera década de la vida y en la mandibula. Las diferencias con otros estudios
entre el sexo, la edad, raza, extensién, localizacion anatomica y los sintomas

pueden ser atribuidos a las diferencias geograficas. (Santana, 2014)

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno de origen epitelial sin
induccidn en el tejido conectivo. En el tratamiento del mismo se debe valorar el
tipo clinico (solido y multiquistico, uniquistico, periférico), la localizacion y el
tamafo del tumor, asi como la edad del paciente. Recientemente se han
publicado algunos articulos con el fin de actualizar los conocimientos y
actitudes terapéuticas frente al ameloblastoma. Se presentan seis casos de
pacientes afectos de ameloblastomas localizados en la mandibula, tratados en
los ultimos siete afios. Se aportan datos acerca de su aparicion clinica, sus
caracteristicas histolégicas, el manejo terapéutico realizado que consistié en la
extirpacion de la lesion, fresado perilesional del hueso o reseccion en bloque,
segun el tipo de ameloblastoma. Finalmente analizamos el seguimiento y la

aparicion de recidivas en los pacientes presentados. (Torres, 2015)

Mediante una serie de casos de ameloblastomas, tumores odontogénicos de
origen epitelial, valoro los hallazgos histolégicos y radiograficos mas comunes,
su sintomatologia mas frecuente, y estimaremos la variacion de su prevalencia
en funcién de la edad del paciente, sexo, localizacion de la lesion, etc. A su vez
destaco los principales factores de riesgo y clasifico los distintos tratamientos
en funcién de su histologia, clinica y tipo de lesién. Dando como conclusién
gue el instrumental del examen para esta fase diagnostica (rayos-X, CT o MRT)
es esencial; mientras que métodos como la biopsia de la lesion son ineficaces
porque normalmente no dan una vision general del tumor y pueden guiarnos

hacia un diagndéstico erréneo (Di Cosola, 2017)



2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1.1 AMELOBLASTOMAS

En 1868 se describe el primer reporte de ameloblastoma en la literatura
cientifica. Y se asumio también la primera descripcion histoldgica detallada en
1879. Malassez en 1885 introduce el término de adamantinoma, que luego fue
abandonado. Desde ese momento se emplea un sin nimero de términos para
referirse a los ameloblastomas como tumores odontogénicos. (LOpez
Alvarenga, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como una neoplasia polimorfica
gue se presenta en ciertas partes y de forma invasiva que variadamente
muestra un patron folicular o plexiforme, también esta representada por una
proliferacion de epitelio odontogénico en un estroma fibroso por lo que se
clasifica entre los tumores benignos del epitelio odontogénico con estroma

fibroso maduro sin ectomesénquima odontogénico.

El ameloblastoma representa entre el 11 y 13 % de todos los tumores
Odontogénicos. (Di Cosola, 2017)

2.1.2 CUADRO CLINICO DEL AMELOBLASTOMA
Dentro de los datos prevalentes en los que se presenta este tipo de tumores se
demuestra que este comienza a crecer durante la cuarta y quinta década de

vida, sin regirse a sexo o raza. (A. Abayomi, 2016)

Claro esta que se puede presentar a cualquier edad pero los datos demuestran
gue por lo general tiene la predileccion de parecer entre los 20 y 50 afios, con
un promedio de 40 afos, a excepcién del uniquistico que se diagnostica
generalmente entre los 20 y 30 afios. Sin embargo la lesion se puede encontrar

en cualquier grupo de edad, afectando hasta los nifios. (Torres, 2015)

Hasta el momento no se muestran diferencias en cuanto la frecuencia de su
aparicion segun el sexo o la raza, aunque hay autores que indican que en las
personas de raza negra en especial los varones es donde mas se puede

presentar este tipo de tumores y esto se aprecia en un estudio que realizaron



en Africa del este donde les dio como resultado que se presenta en individuos
caucasicos, afroamericanos y asiaticos, pero con preferencia en chinos.
(Torres, 2015)

Por lo general estos tumores se los localiza radiograficamente con mayor
frecuencia en la mandibula dando un 80% y muy poco en el maxilar dando un
20 %. De los cuales los que se localizan en el maxilar se presentan mas en la
region de los molares y con menos frecuencia en el sueldo de la nariz, la region

canina, y en paladar casi muy poco. (D. Gardner, 2015)

Cuando se produce una afectacién del ameloblastoma en el maxilar este afecta
los tejidos circundantes, como la fosa infratemporal, el espacio pterigomaxilar; y
existe una gran probabilidad de que se extienda sobre las estructuras del
hueso como lo es la base del craneo, orbitas y fosas nasales. Cuando esté
afectando a la mandibula como se presentan en las literaturas ya que aqui esta
muy frecuente este se da en la zona molar o rama ascendente, y no muy
comun en la zona de premolares casi nada se encuentra en la parte anterior.
La mayoria de los casos donde existe la aparicion de tumores se debe al

asocie de dientes no erupcionado. (Santana, 2014)

Es muy poco comun con la aparicion de ameloblastomas extradseos
periféricos: estos e los conoce porque se presentan en tejidos blandos tanto
primarios como secundarios; suelen aparecer después de la realizacién de una
cirugia y se localizan en la encia, aparecen en adultos de entre los 40 y 60
afios y se originan del epitelio propio de la misma. Son de origen benigno, no
son agresivos, y ho invaden hueso es decir son muy poco frecuentes. (Lopez
Alvarenga, 2013)

2.1.3 ETIOPATOGENIA

En la etiopatogenia del ameloblastoma decimos que se derivan del epitelio que
esta en relacion con la formacion de los dientes, por lo que estas células son
capaces de formar tejido dental, tejido epitelial e incluso 6rganos que
contengan esmalte como (restos de Malassez), epitelio de quistes odontégenos

en especial el dentigero y odontomas, alteraciones del 6rgano del esmalte en



desarrollo, células basales del epitelio de los maxilares y remanentes epiteliales

de la ldmina dental. (Torres, 2015)

Hasta la actualidad se desconoce si hay o no factores que desencadenan
estimulos con el fin de que se produzca una transformacion neoplasica de
estas estructuras epiteliales. Algunos autores afirman que esta neoplasia es
con frecuencia posterior a extracciones dentales quistectomias o a otros

traumatismos. (Di Cosola, 2017)

2.1.4 ASPECTOS HISTOLOGICOS

En cuanto a su aspecto histolégico tenemos que es muy parecido al 6rgano del
esmalte. Por lo que se encuentran varios tipos pero el que con mas frecuencia
se desarrolla es el folicular, que contiene grandes masas de tejido epitelial que
se encuentran sumergidas en partes de tejido conjuntivo. (G. Sammartino,
2017)

Estas masas estan contenidas por unas células que tienen parecido a los
ameloblastos que se encuentran en la periferia y al centro tejido que recuerda
el reticulo estrellado. Hay formas llamadas plexiforme: que contienen cordones
y redes epiteliales que van dejando espacios en la parte que contiene el
estroma conjuntivo se pueden presentar también en forma acantomatosa: que
presenta formacién de queratina en los islotes epiteliales; la de células
granulosas: con islotes con células de citoplasma granuloso y eosindfilos que
corresponden a lisosomas; y la de células basales: con un patrén similar al del

carcinoma cutaneo de células basales. (Lopez Alvarenga, 2013)

2.1.5 CLASIFICACION DEL AMELOBLASTOMA

Segun la OMS (2005) clasificacion de los tumores odontogénicos.
1. Ameloblastoma tipo desmoplastico

2. Ameloblastoma tipo uniquistico
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3. Ameloblastoma solido/multiquistico

4. Ameloblastoma extradseol/tipo periférico

2.1.5.1 AMELOBLASTOMA DESMOPLASTICO

Dentro de este tipo de ameloblastoma se presenta histopatoldgicamente partes
grandes de epitelio con formas irregulares y bordes puntiagudos, también
existen células periféricas cuboidales con nucleos hipercroméaticos, apariencia
columnar menos frecuentes que las otras variantes, microquistes en el espesor
de los islotes y estroma fibroso con severa desmoplasia. (Lépez Alvarenga,
2013)

2.1.5.2 AMELOBLASTOMA UNIQUISTICO

Segun investigadores esta lesion fue separada de las otras porque posee
cuadros histogenéticos particulares distintos a lo de los demas hay autores que
relatan que se desarrolla a partir de los quistes odontogénicos preexistentes,
en cuanto a otros autores describen que el Ameloblastoma y los quistes

odontogénicos tienen un ancestro comun. (Morales Navarro, 2009)

La transicion desde un quiste no neoplasico a uno neoplasico podria ser una
posibilidad. Hay autores que describen que podria existir mecanismos
patogénicos que se dan para su evolucion: hay una teoria que nos relata que
se deriva del 6rgano del esmalte, o de un epitelio y otro que dice que se
presenta de una forma soélida y esta degenere o se transforme en quistica.
(Morales Navarro, 2009)

2.1.5.2.1 CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS
A todas las lesiones quisticas que se presentan adheridas en algun tejido se

las denomina caracteristicas microscoépicas:

e Ameloblastoma uniquistico simple: Este se presenta con el tejido

epitelial del quiste un poco ameloblastomatoso.
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e Ameloblastoma uniquistico intraluminal: Este se presenta en forma de un
nédulo ameloblastomatoso, y no presenta rasgos de infiltraciéon de la
pared fibrosa del quiste por epitelio odontogénico.

e Ameloblastoma uniquistico intramural:
Se presenta como uno O mAas proyecciones de tejido epitelial
ameloblasticas que se encuentran proliferando en el espesor de la pared
conectiva, ya sea del tipo folicular o plexiforme el cual puede estar o no
conectado a la cubierta epitelial del quiste.

Las islas de tejido ameloblasto estan presentes en el interior de la pared
conectiva en contacto directo con el epitelio de un quiste aparentemente

no neoplasico. (Lopez Alvarenga, 2013)

2.1.5.3. AMELOBLASTOMA SOLIDO O MULTIQUISTICO

Este tipo de ameloblastoma segun los investigadores es el mas frecuente ya
gue se origina frecuentemente en la parte central de los maxilares aunque
también suele presentarse en todas las direcciones para lograr invadir todo el
tejido local y asi lograr destruir la mayoria del hueso. Este tipo de lesiones no
suelen encapsularse y tampoco ser recidivantes si son tratados a tiempo con

un buen curetaje (Santana, 2014)

2.1.5.4. AMELOBLASTOMA EXTRAOSEO O PERIFERICO

Este tipo de ameloblastomas en su mayoria presentan un aumento de su
dimension en la parte que esta localizada que es en la encia. También segun
investigadores es la que se presenta con menos frecuencia clinicamente, es
muy raro el caso que se haya tratado donde se evidencia una afectacién al
hueso en el que se adhiere y suele presentar una muy buena evolucion

posterior al tratamiento quirargico. (Di Cosola, 2017)

12



2.1.6 MARCADORES INMUNOHISTOQUIMICOS

Estos marcadores inmunohistoquimicos de proliferacién celular miden o
evallan el tamafio y el comportamiento del tumor. Y trata él estudio, la
expresion del antigeno nuclear de proliferacion celular (PCNA) en

ameloblastomas. (H. Philipsen, 2016)

En los ameloblastomas uniquisticos, que las células invaden la pared quistica
exhiben un indice significativamente alto de células PCNA positivas mas que
las células de los nédulos o excrecencias intraluminales del tipo | y Il. Estos
ameloblastomas de tipo folicular presentaron altos indices. (Torres, 2015)

En el estudio realizado por Piattelli se demuestra que hay una correlacion entre
la expresion de PCNA y el comportamiento bioldgico en una serie de lesiones
odontogénicas, sin embargo otros autores han intentado el uso de distintos
marcadores que diferencien el tipo de ameloblastoma, pero sin resultados

esperanzadores por el momento. (Santana, 2014)

2.1.7 REVISIONES RADIOGRAFICAS

Radiograficamente el ameloblastoma se presenta radiolucidamente. El que se
presenta con mas frecuencia es el multilocular, donde se presenta en formas
de pompas de jabon; los parametros que se revisan en las imagenes estan que

pueden ser lisos 0 también presentar irregularidades.

En otras ocasiones se ve una imagen unilocular o asociada a la presencia de
un diente retenido, dando la apariencia de un quiste dentigero o a otras
imagenes similares a este tumor, lo que explica que su imagen radiografica no

sea patognomonica. (Lopez Alvarenga, 2013)

Recientemente segun lo publicado en articulos publicados sobre el tema, las
imagenes uniloculares y multiloculares se precian en ambos tipos de
ameloblastoma, con la excepcion de que en los ameloblastomas uniquisticos
con frecuencia se aprecia una imagen unilocular y en el ameloblastoma

infiltrante se nota con frecuencia la imagen multilocular. (J. Hong, 2017)
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Hay autores que discuten estas versiones y dicen que en los ameloblastomas
uniquisticos que se presentan multiloculares la causa de esta lesidn que
presentan margenes imprecisos, aspecto ya sefialado anteriormente por otros

autores. (L. Junquera, 2014)

Cuando se realiza un examen radiografico en la presencia de un posible
ameloblastoma deberian ser considerados algunos aspectos como lo son: la
localizacién de este tumor, la relacion que presenta con piezas dentarias

incluidas y formas en las que se puede presentar la lesion. (A. Nastri, 2015)

Varios autores han descrito la interpretacion del examen radiogréfico en 6

grandes grupos:
1. Que presenten aspectos similares a las de la presencia de un quiste folicular.

2. Que presenten aspectos similares a la presencia de un quiste folicular pero
con desplazamiento de un diente incluido y con alargamiento a la neoformacién

en la rama pudiendo alcanzar la parte coronoides de esta.

3. Que presenten un aspecto similar a la de un quiste folicular pero con la

presencia de margenes policiclicos.

4. Que presenten un aspecto muy parecido a la de un quiste radicular pero que

sobresalga porque presente reabsorcion de las raices dentarias contiguas.

5. Que presenten una osteolisis piriforme que se encuentre entre dos piezas

dentarias contiguas y desplazamiento dentario.

6. Que presenten osteolisis multilocular periapical pero con presencia de una

reabsorcion radicular. (P.A. Reichart, 2015)

Por lo general estos ameloblastomas presentan reabsorcidon de piezas
dentarias que siempre estan relacionadas a un elemento, esta es la
caracteristica principal que lo diferencia de simples lesiones quisticas. (Morales
Navarro, 2009)

El otro tipo de ameloblastoma llamado desmoplastico casi siempre cambia las

caracteristicas radiolégicas, y muestra una imagen radiollcida-radiopaca, con
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bordes que siempre estdn mal definidos. Esta es una imagen mas comun de
una lesion fibrosa. Por lo general este esta asociado a la presencia del tercer
molar retenido. (Morales Navarro, 2009)

La tomografia computarizada seria la mejor opcibn en cuanto
radiograficamente hablamos nos ser4 de mucha ayuda para observar cuanto
se ha extendido a través del hueso maxilar, ya que los ameloblastomas
primarios casi siempre afectan al hueso. Cuando hay ameloblastomas
recurrentes serd la mejor opcién la toma de una resonancia magnética ya que
generalmente se originan de los tejidos blandos o de caras éseas resecadas.
(Torres, 2015)

2.1.8 CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

La terapéutica que se aplica en la presencia de este tipo de neoplasias es un
poco compleja ya que no se sabe si esta caracteristica presentara acciones
recidivantes por lo que podria haber la posibilidad de dejar lesiones
microscopicas periféricas y de la eventualidad de un origen pluricéntrico del
tumor. Por todas estas razones varios investigadores han decidido subdividirlos
en tres grupos clinico histolégicos en relacion a las modalidades de tratamiento
y al prondstico: uniquistico, sélidos o multiquisticos, periféricos. (Santana,
2014)

La eleccién de un tratamiento adecuado para los ameloblastomas uniquisticos
se debe de la histologia que ellos presentan. Por lo que en esta parte es de
vital importancia que haya una comunicacion entre el cirujano y el patdlogo a
fin de evaluar la histologia y sus elementos y localizar la conducta terapéutica
adecuada con el fin de que sea conservadora y erradique la problematica del
caso. (T. Tamme, 2014)

Hay un tratamiento que se realiza exclusivamente para la eliminacién de los
ameloblastomas uniquisticos, este toma el nombre de “enucleacion” este se

encarga cuando la proliferacion ameloblasticas esta limitada al epitelio quistico
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0 que dicho crecimiento protruye a la luz quistica sin invasion de la pared ya
gue en estos casos el tejido o pared conjuntiva periférica que lo circunda actla
como una barrera adecuada de tejido integro. (Morales Navarro, 2009)

La eleccion para un tratamiento adecuado segun las necesidades de esta
basado a una serie de caracteristicas segun como se presente
clinicopatologicamente el Ameloblastoma, también se consideran las razones
macroscopicas y microscoépicas de la lesion, la localizacion, el tamafio, la edad
del paciente y la posibilidad de un seguimiento periddico a largo plazo.
(Morales Navarro, 2009)

Se opta por considerar a los ameloblastomas uniquisticos intramurales como
ameloblastomas poliquisticos y el tratamiento de eleccion es la hemirreseccion
mandibular. Para dicha eleccion se argumenta sobre el caracter agresivo,

invasivo y multicéntrico de su crecimiento. (Morales Navarro, 2009)

Al momento de la eleccibn de una conducta terapéutica frente a
ameloblastomas solidos o multiquisticos esto se debe basar en que en estas
entidades se ve con frecuencia la infiltracién de tejido esponjoso, y también se
aprecia una pequefia inclinacion a la infiltracion del hueso cortical, entonces en
este proceso el periostio muy usualmente inicia con la formacion de una
barrera contra el crecimiento tumoral y que no es posible localizar una capsula
definida cuando el tumor esta en contacto con la mucosa bucal. (Lopez
Alvarenga, 2013)

Estos son los hallazgos que hacen derivar varias inferencias en el manejo de

estos tumores: (Morales Navarro, 2009)

1. El hueso esponjoso debe ser resecado a cierta distancia del limite tumoral
macroscopico, siendo recomendado un centimetro de margen de hueso
aparentemente sano para lograr una adecuada reseccion. (Morales Navarro,
2009)

2. El hueso cortical debe ser resecado moderadamente. (Morales Navarro,
2009)
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3. La mucosa en contacto con el hueso alveolar y que encierra el hueso

perforado debe ser incluida en la reseccion. (Morales Navarro, 2009)

Otros autores escogen la conducta terapéutica en dependencia de la magnitud
del compromiso: (Morales Navarro, 2009)

1. <1 cm curetaje y controles.

2.>1 cm Scanner para ver si hay compromiso de las corticales:
- Si no hay compromiso: Curetaje.

- Si hay compromiso: Reseccion en bloque.

- Si hay ruptura de corticales: Eliminar tejidos blandos.

En caso de que exista recidiva de algun tumor poliquistico, y este se presente
con erosion de las corticales, se debe indicar un tratamiento mas complejo que
consiste en la reseccion amplia con margenes de seguridad amplios (al menos

1 centimetro mas alla de los limites radioldgicos). (Morales Navarro, 2009)

Los ameloblastomas que se presentan en los maxilares se los considera ser
MAas agresivos, y con un pronodstico con un grado de dificultad por lo que
también dificulta el tratamiento a realizar ya que en el maxilar los huesos y sus
corticales son mas delgados que en la mandibula y no apoya al crecimiento

tumoral como ocurre en la mandibula. (H. Philipsen, 2016)

La combinacion de un hueso fino y fragil con la proximidad del maxilar a la
cavidad nasal, senos paranasales, Orbita y otras estructuras vitales en la base
del craneo agregan una dimensién clinica no presente en los tumores
mandibulares. Para logra localizar estos tumores en los maxilares sobre todo
los que se adhieren y se encuentran en los sectores latero posteriores, se
indica que se debe realizar una Cirugia mas compleja y mas agresiva, ya que
se considera que tiene la capacidad de desarrollarse de manera asintomatica
con dificultad de poder infiltrar el seno maxilar, la fosa pterigopalatina, la fosa

temporal y hasta la base del craneo. (Santana, 2014)

17



También se debe tomar en cuenta que ciertos profesionales sugieren que para
el tratamiento de la eliminacion de los ameloblastomas sélidos o multiquisticos
de la mandibula se debe hacer curetaje seguido de una criocirugia con spray
de nitrégeno liquido, con el fin de disminuir la cantidad de recidiva local y
disminuir la indicacion a la reseccion radical. (Di Cosola, 2017)

Casi siempre o en todos los casos esta indicada la extraccién de los dientes
gue se presenten incluidos en el margen de reseccion de seguridad alrededor
de la lesién. Solo con el fin es de conservarlos en el hueso alveolar que rodea
la lesibn se podria decir que representan un riesgo para la aparicion de
recidivas posteriormente. (Morales Navarro, 2009)

Dentro del plan de tratamiento de este tipo de tumores Ilamados
ameloblastomas se debe tomar en cuenta un dato muy importante que es la
rehabilitacion del paciente con el fin de lograr devolverle la capacidad funcional,
anatoémica y estética que ha perdido por padecer esta afeccion. Es por ello que
son utilizadas unas especies de placas metalicas llamadas de reconstruccion, o
también la utlizacion de injertos Oseos, materiales aloplasticos y parte

distraccion osteogénica. (T. Tamme, 2014)

Existe un tratamiento que trata de la intervencion en la realizacion de una
exeresis, esta se da mas a la eliminacion del Ameloblastoma periférico, ya que
no presenta un comportamiento agresivo y no afecta al hueso subyacente, esta
se la nota con minimo margen y su recurrencia €s muy rara en aparecer.
(Torres, 2015)

Por otra parte cuando existen ameloblastomas de tipo desmoplastico, se
escoge otro tipo de tratamiento en este caso se elige la realizaciéon de una
reseccion quirdrgica. Para esto se recomienda realizar una escision en bloque
con margenes de seguridad, ya que esta se presenta con una gran tendencia a
invadir estructuras vecinas y también por la relacion que existe entre el nUmero

de recidivas y el riesgo de malignizacién. (Morales Navarro, 2009)

Es por esto que los tratamientos quirdrgicos para la erradicacion de los

ameloblastomas se resumen en:
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1. Curetaje: Raspado quirdrgico de las paredes delimitantes de la lesion.
2. Enucleacion: Remocién de la lesion integra.

3. Reseccion en Bloque: Remocidn quirtrgica de la lesién intacta con una cuota
de hueso periférico integro (1-1,5 cm). Mantiene la continuidad del margen

mandibular posterior e inferior.

4. Reseccion segmental: trata la remocion quirdrgica de un segmento de

mandibula o maxilar superior sin preservar la continuidad del margen.

5. Hemirreseccion: Hemimandibulectomia o hemimaxilarectomia. (W. Jing,
2017)

Entre los factores que se deben considerar para la toma de decisiones sobre el

tratamiento adecuado entre los distintos abordajes quirdrgicos son:
1. Agresividad de la lesion.

2. Localizacion anatomica de la lesion.

3. Proximidad a los dientes y las estructuras neurovasculares.

4. Dimensiones del tumor.

5. Duracion de la lesion. (Morales Navarro, 2009)

Las radiografias panoramicas como la tomografia son la primera opcién para
diagnosticar este tipo de lesiones y se deberian aplicar s6lo en aquellos casos
en los que no fuese posible el tratamiento quirdrgico (edad del paciente,
enfermedades de base, localizacion y/o tamafio tumoral). La radioterapia como
parte del tratamiento de los ameloblastomas, considerados tumores radio
resistentes, son la polémica de varios profesionales y muy limitado en casos de
gue la cirugia seria excesivamente destructiva. La tasa de recurrencias en
pacientes tratados Unicamente con radioterapia es alta. (Morales Navarro,
2009)

Hay profesionales que discuten que la quimioterapia sea un tratamiento de

eleccion ya que algunos autores afirman que su efectividad es casi siempre
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nula mientras que otros obtienen resultados mas satisfactorios. (Lopez
Alvarenga, 2013)

El tratamiento radical esta indicado en casos de ameloblastomas malignos que
sobretodo llegan a afectar a personas jovenes y que padezcan carcinoma
amelobléstico. La efectividad de la intervencion cuenta con la eliminacién en su
mayoria de la lesion, sino trata de alcanzar la efectividad funcional: trata de
procedimientos reconstructivos, por tanto, se deben planear antes de la cirugia.
(D. Gardner, 2015)

Para este tipo de pacientes que han recibido una intervencién quirdrgica por la
presencia de ameloblastomas se debe realizar una rehabilitacion protésica y
funcional. Los limites de esta rehabilitacion dental son imputables a la
distorsion que hubo en la anatomia bucal, también por la presencia de tejido
cicatricial, y por la modificacion de la topografia 6sea y la pérdida del vestibulo.
(Santana, 2014)

Se da un 95 % que se detectan una recurrencia de ameloblastoma y este se da
en unos 5 afos tras la intervencion inicial, aunque el 50 % de estas aparecen
en el primer afio. Pero también se ha demostrado casos muy pocos de
personas en los que le vuelve a aparecer esta lesion mas alla del plazo
establecido. (H. Philipsen, 2016)

En ciertas ocasiones se muestran que luego de haber pasado muchas cirugias
para la erradicacion de esta lesibn que la lesion sigue apareciendo
transformacion maligna del ameloblastoma. Es por esto que los profesionales
recomiendan a los pacientes el seguimiento a largo plazo y esto sea una pieza
fundamental por lo que las caracteristicas micro invasivas del tumor hacen
probable la extension en los margenes quirdrgicos. Estos pacientes deben ser
observados minimo 5 afios, pero se recomiendan controles clinicos y

radiograficos a largo plazo. (Torres, 2015)
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2.1.9DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro del diagndstico diferencial esta considerado la edad, localizacion y las
caracteristicas clinico-radiogréaficas, este tipo de diagnésticos se da en 3
grandes categorias que son: tumores odontogénicos, lesiones quisticas y
lesiones benignas no odontogénicas. (Morales Navarro, 2009)

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativa ya que a través de la
revision de los casos, se establecio la frecuencia de forma estadistica
presentando pasteles con el porcentaje de pacientes que presentaron
ameloblastomas sabiendo que para esto se analizo la edad, el sexo, aspectos

radiografico y ubicacion del tumor.

También es de tipo exploratorio ya que esta investigacion pretende darnos una
vision general, de tipo aproximativo, respecto a la frecuencia de los
ameloblastomas. Este tipo de investigacion se realizd ya que se estima que

este tema ha sido poco explorado y reconocido.

Se establecié que bajo parametros que se presentaron durante el periodo se
determind el nimero de pacientes que presentaron la patologia ya que se pudo
obtener un porcentaje el cual era la finalidad de esta investigacién al conocer
que la frecuencia de los ameloblastomas en un periodo de tiempo sabiendo

gue no solo se pudo observar el dafio que causaba a nivel éseo si no
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observador que tipo de personas eran afectadas por este tumor, también ver
cual es la zona afectada mas recurrente ya que se obtuvieron datos de otros
articulos con la finalidad de ampliar el tema a través de la busqueda,
recopilacion, organizacion, valoracion, critica e informacion bibliogréfica y
estadistica sobre un tema especifico permite la visibn panoramica de un

problema.

3.2 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.3.1 METODOS

El método a utilizar en este tipo de investigacion es el de analitico- deductivo
ya que se distinguen los elementos de un fendmeno y se procede a revisar
ordenadamente cada uno de ellos por separado a partir de esta
experimentacion y analisis de una cantidad de casos se establecen leyes
universales. Consiste en la extraccion de las partes de un todo, con el objeto
de estudiarlas y examinarlas por separado, para ver, por ejemplo las relaciones

entre las mismas.

También es de método cientifico ya que se dan un conjunto de pasos
ordenados que se emplea principalmente para hallar nuevos conocimientos en
las ciencias. Para ser llamado cientifico, un método de investigacion debe
basarse en lo empirico y en la medicion, sujeto a los principios de las pruebas

de razonamiento.
3.3.2 TECNICAS

e Revision bibliografica: es, principalmente, una modalidad de trabajo
académico para elaborar articulos cientificos, trabajos de fin de
grado, master o tesis. El objetivo principal de esta modalidad es
realizar una investigacion documental, es decir, recopilar informacién
ya existente sobre un tema o problema.

e Ficha nemotécnicas: Son aquellas que sirven para anexar los

aspectos mas importantes del contenido de un libro, de una revista o
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de un articulo periodistico tales como: conceptos, definiciones y

comentarios.

3.3.3INSTRUMENTOS

¢ Radiografias panoramicas

3.3 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Este procedimiento de la investigacion se lo realiz6 por 3 etapas que seran

descritas en orden:

e En la primera etapa se desarrollara el tema sefialado con el respectivo
levantamiento de informacion documental en base articulos cientificos

gue se relacionan con el tema descrito en la investigacion.

e En la segunda parte se seleccionara las partes mas importantes que
pueden aportar a este trabajo investigativo para mentar de informacion

importante este trabajo

e En la tercera etapa se revisara y se analizara la literatura empleada
junto con el resultado que nos dara el analisis de las radiografias para la
realizacion de su analisis de resultado junto con sus conclusiones y sus -

recomendaciones.

3.4 ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio mediante los datos obtenidos del Centro Radiologico
Dental CRD, se analizaron archivos de los 340 pacientes que se realizaron las
tomas radiograficas de tipo panoramica, en el periodo de tiempo que fue
establecido desde el 6 de febrero del 2018 hasta el 12 de febrero del 2019
dando como resultado un total de 3 pacientes que presentaron dicha patologia,

en este periodo donde solo una minoria resultaron con un diagnéstico definitivo
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de ameloblastoma. Fueron analizadas las informaciones con respecto a sexo,
edad del paciente, aspecto radiogréfico del tumor asi como también la

ubicacion anatémica.

De los archivos obtenidos del Centro Radiolégico Dental CRD con un total de
340 pacientes atendidos en el periodo establecido, obteniendo del cual 3 casos
gue resultaron tener dicho tumor de los cuales 2 pertenecian al sexo masculino
y 1 al sexo femenino el rango de edad que se obtuvo fue de 35 a 42 afos, el
promedio de edad para los multiquisticos fue 42 afos y para los uniquisticos 35

anos.

En lo que se trata a la localizacion todos los 3 casos se detectaron en la
mandibula, aqui el lugar con mas frecuencia fue la region del angulo y rama
con un 90% seguida se cuerpo y angulo con un 10% con nada de frecuencia
en la parte anterior de la mandibula.

Grafico 1

Porcentaje de pacientes con
Ameloblastoma atendidos en CRD

B Pacientes totales

M Pacientes con
Ameloblastoma

Analisis: de los 340 pacientes que tomamos para nuestro estudio el 0,89% (3 personas)
presento en su radiografia un ameloblastoma.

24



Grafico 2

Sexo de Paciente con Ameloblastoma

B Masculino

“ Femanino

B |

Analisis: de los 340 pacientes el 67% sesxo masculino y de sexo femenino un 33% los que
presentaron ameloblastoma

Edad de Pacientes con
Ameloblastoma

m 30 a 39 aios

" 41 a 49 afios

B |

Analisis: el rango que se eligid para este estudio fue de 30 a 70 afios donde dos presentaron
Ameloblastoma.




LOCALIZACION MANDIBULA

B CUERPO Y ANGULO  m ANGULO Y RAMA

Analisis: se encontrd que el 67% se alojé en el angulo y rama de mandibula seguido por un 33%

en el cuerpo

PACIENTES CON AMELOBLASTOMAS

EUNILOCULAR  ®MULTILOCULAR

Analisis: en cuanto a los ameloblastomas en pacientes que tienen de aspecto radiografico 67%

fue unilocular y un 33% multilocular.
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Radiograficamente se presentd en la imagen #1 un ameloblastoma unilocular,
organo dentario retenido (tercer molar) se presenta este tipo de tumor en la

parte de la rama de la mandibula.

Imagen# 1

Radiografia Panoramica
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CENTRO RADIOLOGICO DENTAL CRD

"Su aliado en el diagnostico eficaz"

Matriz Cdla. Bolivariana Mz | villa 9, calle 8va NO y Av. Delta, frente
a la Facultad Piloto de Odontologia, Universidad de Guayaquil

PBX: 042690392-042233377-0993808042

Email: recepcion@crd.com.ec

Nombre:  JULIA VICUNA Sexo: F
Edad: 36 Fecha: 12/17/12018

Image ratiois 1:1

Fuente propia de la investigacion: Paulina Coronel

Espacio: Centro Radiologico Dental CRD

Radiograficamente se presentd en la imagen# 2 un ameloblastoma unilocular,
se presenta este tipo de tumor en la parte de la rama de la mandibula y

ocasionando reabsorcion radicular en varias piezas dentarias

Imagen # 2
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CENTRO RADIOLOGICO DENTAL CRD

"Su aliado en el diagnostico eficaz"

Matriz Cdla. Bolivariana Mz | villa 9, calle 8va NO y Av. Delta, frente
a la Facultad Piloto de Odontologia, Universidad de Guayaquil

PBX: 042690392-042233377
Email: recepcion@crd.com.ec

Nombre: RICARDO ORTEGA
Edad: 35

Fuente propia de la investigacion: Paulina Coronel

Espacio: Centro Radiologico Dental CRD

Radiograficamente se presenté en la imagen #3 un ameloblastoma multilocular,
se presenta este tipo de tumor en la parte de la rama de la mandibula
ocasionando reabsorcion n las piezas dentarias en las que esta afectando este

tipo de tumor.

Imagen #3
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CENTRO RADIOLOGICO DENTAL CRD

"Su aliado en el diagnostico eficaz"

Matriz Cdla. Bolivariana Mz | villa 9, calle 8va NO y Av. Delta, frente
a la Facultad Piloto de Odontologia, Universidad de Guayaquil

PBX: 042690392-042233377-0993808042

Email: recepcion@crd.com.ec

Nombre:  ALEXIS FALCONES Sexo: M
Edad: 42 Fecha: 12/17/2018

Fuente propia de la investigacion: Paulina Coronel

Espacio: Centro Radiologico Dental CRD

3.5 DISCUSION DE RESULTADOS

Segun reportes de estudios ya realizados por varios autores la frecuencia en la
gue se presenta este tipo de lesiones como los ameloblastomas es grande ya
gue este tipo de tumores constituyen alrededor del 1% de todos los tumores
bucales, y cerca del 18% de los tumores odontogénico. Este aparece en ambos
sexos aunque estudios indican que en las mujeres tienden a presentarse unos

4 afios y alcanzar un gran tamafio.

La frecuencia en los que se asocia la aparicion de este tipo de tumores es por

la presencia de dientes no erupcionado y esto sin duda alguna a veces se da
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por la falta de espacio entre maxilares ya que se asocia a las malas erupciones

de dientes o el tamafio de hueso en la que se presenta.

Se sospecha que se padece de este tipo de tumores cuando hay estudios
radiograficos que se realizan por otras afecciones ya que estos se presentan
asintomaticos. El diagnéstico que da una certeza de esta lesion es la de biopsia
y la realizacién de un estudio histologico.

Radiogréaficamente, se estudié que se muestra como una zona radioltcida en el
hueso, de tamafio y apariencia variables, en ocasiones es una lesién Unica,
bien demarcada, otras veces se presenta como una «pompa de jabon

(multiloculada).

En algunos casos a veces en la mayoria se observa reabsorcion de las raices
de los dientes involucrados, pero no es exclusiva del ameloblastoma. La
enfermedad afecta con mas frecuencia al cuerpo posterior y el angulo de la
mandibula, pero puede presentarse en cualquier parte del maxilar inferior o
superior. El ameloblastoma se asocia a menudo con muelas del juicio
impactadas, una de las razones para que los odontélogos recomienden su

extraccion. (Morales Navarro, 2009)

Los ameloblastomas fueron mencionados y descritos inicialmente en 1827 y en
1868 fue un autor quien publico el primer caso en la literatura cientifica. Y
completé la primera descripcion histologica detallada en 18799.
Posteriormente, en 1885, introdujo el término adamantinoma -epitelioma.
Desde entonces se han utilizado numerosos sindnimos para referirse a estos
tumores, hasta la actual denominacion de ameloblastoma. (Morales Navarro,
2009)

El ameloblastoma se puede presentar de 2 maneras clinicas, la que se
presenta con mas frecuencia es la intradsea y otra que afecta a los tejidos
blandos llamado ameloblastoma periférico; varios autores lo definen como un
tumor odontogénico con mismas caracteristicas histopatolégicas muy similares

a las del ameloblastoma intradseo, solo con la leve diferencia de que este solo
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involucra a los tejidos blandos (encia/mucosa) que cubren el hueso de los

maxilares. (Morales Navarro, 2009)

En los dltimos afios se han publicado varios articulos que tratan del
ameloblastoma, los cuales los hemos tomado como referencia para la
realizacion de la fundamentacion teérica de este trabajo. En este estudio se
revisaron 3 casos de ameloblastoma tomados de la base de datos de un centro
radioldgico, con el fin de analizar la frecuencia en la que esta patologia se
presenta. (Morales Navarro, 2009)

Las muestras radiograficas nos ayudan a establecer la diferencia entre los tipos

de ameloblastoma en una forma mas clara.

Para obtener diagnostico definitivo de los ameloblastomas se debe realizar un
correcto andlisis anatomopatoldgico. También es importante recalcar que para
el estudio de los ameloblastomas se debe hacer una diferenciacién entre los
tipos multiquisticos y uniquisticos, ya que en esto se basa la diferencia del

prondstico. (Morales Navarro, 2009)

Muchas teorias han surgido con respecto al mejor tratamiento de los
ameloblastomas, y se basan principalmente en la naturaleza histolégica
benigna, en el tipo, en la localizacion y en el tamafio del tumor, asi como en la
edad del paciente, lo que conlleva que muchos autores no estén de acuerdo

sobre el tipo de tratamiento ideal. (Morales Navarro, 2009)

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENACIONES

4.1CONCLUSION

- Del trabajo realizado sobre la frecuencia de ameloblastomas en
pacientes atendidos en el centro radiolégico dental CRD de los 340
pacientes como poblacién atendida en el periodo del 6 de febrero del
2018 hasta el 12 de febrero del 2019 dio un total de 3 pacientes los
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cuales serian los afectados por este tumor, donde se evidencio un
porcentaje minoritario de 0.882 % presentaba dicha patologia , durante
este proceso se supo la cantidad de pacientes de sexo masculino dando
un total de 180 con un porcentaje de pacientes con ameloblastoma es
de 1,11 %, mientras que de sexo femenino fueron un total de 160 dando
como un porcentaje de 0,62 % de los pacientes con ameloblastomas.

- Otras de las caracteristicas que se tomé en cuenta fue la edad promedio
de los pacientes con este tumor presente en boca, con pacientes de la
edad entre los 35 a 45 afios, dando como resultado de nuestro estudio
un promedio de 2 pacientes con 35 afios de sexo masculino y otra de 42
afos de edad de sexo femenino.

- También se pudo obtener el resultado del aspecto radiolégico que
presentaron cada uno de los tumores, dando como resultado dos
tumores uniloculares de 35 afos de edad de sexo masculino y uno
tumor multilocular de 42 afos de edad y de sexo femenino.

- En el dltimo punto se tratd sobre la ubicacion de cada tumor en la
cavidad oral y se obtuvo que eran mas prevalentes en el angulo y rama
de la mandibula que en el cuerpo de la mandibula, dando como
resultado 2 ubicados en el angulo y rama de la mandibula y un en el
cuerpo de esta.

- Como conclusion final de este estudio pudimos verificar que la
frecuencia de este tumor en la cavidad oral de los pacientes tratados en
el centro radioldgico dental CRD no son muy frecuentes a lo largo de la

vida cotidiana.

4.2 RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se lleg6 a las siguientes recomendaciones:

a) Acudir a consulta odontolégica como método preventivo de posibles
problemas causados por la presencia de remanente de la ldmina dental
(restos de malassez), érgano reducido del esmalte, células basales del

epitelio de los maxilares, epitelio del 6rgano del esmalte, epitelio de
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b)

d)

quistes odontdgenos en especial el dentigero y odontomas, se debe
asistir a chequeos radiograficos para evitar destruccion ésea y dafios en
la mucosa oral de la posible zona afectada por de la existencia de un
ameloblastoma, tomando como referencia la edad y sin predileccion del
sexo.

Realizar chequeos odontologicos pos-tratamiento cada cierto tiempo
para prevenir casos donde se produzca una recidiva de este tipo de
tumor ya que suele reaparecer y tiende a volverse un tumor maligno.

Los pacientes que presentan este tumor necesitan de ayuda psicologica
y estética luego de dar por hecho la existencia de un diagnéstico
definitivo ayudando al paciente a conllevar una vida sin complicaciones.
Manifestar al paciente las necesidades terapéuticas de cada aspecto
radiografico de esta patologia por si es un tumor de aspecto unilocular
necesitara realizar una enucleacion y si se trata de un multilocular el
tratamiento sera ya mas complejo para este tipo de tumor.

Tomar en cuenta la ubicacion del ameloblastoma en la cavidad oral para

conocer que magnitud tiene el tumor y el tratamiento adecuado.
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ANEXO 4
Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

_ e —————————————

Guayaquil, 26 de Febrero del 2019

Sr. [Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion ~ FRECUENCIA DE  LOS
AMELOBLASTOMAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN CRD (CENTRO RADIOLOGICO
DENTAL) del (los) estudiante (s) CORONEL LITARDO PAULINA IVONNE indicando
que ha (n) cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

e FEltrabajo es el resultado de una investigacion.

e Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el érea de conocimiento.

e Flnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulacion
con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutorfa de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el (los)
estudiante (s) estd (n) apto (s) para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION
) “'/)‘/7'/)7—'//:} D26/
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAIJO DE TITULACION

ANEXO 5

Titulo del Trabajo: FRECUENCIA DE LOS AMELOBLASTOMAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN CRD (CENT|

RADIOLOGICO DENTAL)

Autorlsl: CORONEL LITARDO PAULINA IVONNE
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.

MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 A
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 03 0.3
Relacién de pertinencia con las lineasy sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 0.4 ), &
Carrera
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacidn, explicacién y 1 4
sisternatizacion en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problemdtica, tensiones y 1 »{
tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 4
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 04 0.¢
Responde a un proceso de investigacién — accién, como parte de la propia experiencia 04 ay
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 45 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 1 4
Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 {
conocimiento y de la sociedad, asf como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en 1 {
correspondencia.
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 oF
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréfica 0.7 o f
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 {
Pertinencia de la investigacién 05 O-5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 o-i
de egreso profesional
CALIFICACION TOTAL * 10 A0

Sustentacion oral.

* E| resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION

No. CI. CFOH3096 | FECHA: X6 - 02 -0/ §
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado, Dra. Margarita Moran tutor del trabajo de titulacién certifico
que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por, Coronel Litardo Paulina Ivonne

ANEXO 6

C.C091940590-2 , con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencidn del titulo de

ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacién Frecuencia De Los Ameloblastomas En Pacientes Atendidos En CRD (Centro

Radiologico Dental) ha sido orientado durante

todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio (indicar el nombre del programa antiplagio empleado)

quedando el 9% de coincidencia.

L =R < UMD

Urkund Analysis Resultc

Analysad Document: TESLS PAULINACORONEL para urkund{ 1 J.docx (DAB1 7 77 76)
Submilttad: 22172019 15600 P

Submitted By: Josc.apolom@ug.edu,cc

Slgnificance: 9 96

Sources Included In the repore:

TESIS CUSICAGUA.daocx (DADZGA412)

TUMORES ¥ LESTONES DE 1T1PO TUMORAL doc (1).cdocx (IDA479137673)

CUSHICAGUA VALERTIA.dock (DA0829766)
hitp:/Zaltbucunam.blogspot.com/leads/posts/default
huprrvvewamedicinaoral.com/Zmedoralfreco 1 /vi0iaZ/medoralvi O p2 31, pdfl
hup/7oybartesis. anmm edu.pe/bitstream/handle/cybartesis/2214/Palomino_mp.pdi?
sequence—1&lsAallowe
hup://Avnwwwwe.clinicalascondes.cl/Dev CLOC/maediaZlmagences/PRE%S2Z20revistash 20mvsC 39
AVdIca/Z2007/3%20julio/14-Coso_clinico-14,.p«if

htips:Midus. us.es/xmlui/bitstream/Z/handle/1 1441 /785337 TEMIC2044, pedi?

17wr-Iht/ameloblastormal/

/P GG JOR7Ehitml]

I/ Avnenee.c ormews.com.pazameloblastomas
hups://docplayer.es/80492926-Amcloblastomas-un-dilama-oncologico-en-estomatologta. hund

Instances where selected sources appear:

ars

/4

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR
Cl. 29023567
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS PAULINACORONEL para urkund[1].docx (D48177776)
Submitted: 2/21/2019 4:56:00 PM

Submitted By: jose.apolom@ug.edu.ec

Significance: 9%

Sources included in the report:

TESIS CUSICAGUA.docx (D40764412)

TUMORES Y LESIONES DE TIPO TUMORAL doc (1).docx (D47913763)

CUSHICAGUA VALERIA.docx (D40829766)
http://altbucunam.blogspot.com/feeds/posts/default
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/v10i3/medoralv10i3p231.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2214/Palomino_mp.pdf?
sequence=1&isAllowed=y
http://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%
A9dica/2007/3%20julio/14-Caso_clinico-14.pdf
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/78533/TFM%2044.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

https://prezi.com/6q9eq7wr-Ibt/ameloblastoma/
http://yycuds.maweb.eu/p6v61j987f.html
http://www.doctornews.com.pa/ameloblastoma/

https://docplayer.es/80492926-Ameloblastomas-un-dilema-oncologico-en-estomatologia.htmi

Instances where selected sources appear:
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% ANEXO 14

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
Unidad de Titulacion

FREQUENCY OF AMELOBLASTOMAS IN PATIENTS ATTENDED IN CRD (DENTAL RADIOLOGICAL CENTER)

Author: Paulina Coronel

Advisor: Dra. Margarita Moran

Abstract

The present work deals with the study of the incidence of ameloblastoma in patients kndwing
that these are benign, locally invasive and recurrent odontogenic tumors, which constitutes
approximately 11% of odontogenic tumors. The clinical picture is usually characterized by
facial deformities, slow growth and asymptomatic. Treatment depends on the type, location
and size of the tumor, as well as the age of the patient. It manifests itself predominantly
during the fourth and fifth decades of life, without a predilection for sex. It can occur at any
age, but the highest incidence is between 20 and 50 years except the unicystic variety that is
usually diagnosed between 20 and 30. This tumor grows slowly and silently, without obvious
early signs, affecting mainly the mandibular bone . The aim of this study is to perform a study
of the frequency of ameloblastomas in cases diagnosed in the existing data of the CRD
archives (dental radiological center). The files of patients with definitive diagnosis of
ameloblastoma were analyzed, resulting in a number of 3 patients. Information was analyzed
regarding sex, race, age of the patient, presence of symptoms, radiographic appearance of
the tumor, histopathological diagnosis and anatomical location. The information was
analyzed with respect to sex, race, age of the patient, presence of symptoms, radiographic
appearance of the tumor, histopathological diagnosis and anatomical location. In conclusion,
we have The data of the ameloblastomas reported in this study were similar to those of other

series published in the medical literature.

Keywords.- Ameloblastoma, odontogenic tumor, Epidemiology, cysts
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