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Resumen: Introduccién: el carcinoma ameloblastico y el ameloblastoma maligno
son las dos variantes malignas del ameloblastoma; ambos constituyen menos del
1% de los ameloblastomas. En cuanto al carcinoma ameloblastico, es un tumor
odontogénico primario raro que combina caracteristicas histopatoldgicas comunes
con el ameloblastoma con atipia citolégica independientemente de si hay
metastasis o no. Material y método: se han consultado 21 articulos en las bases de
datos Pubmed y Medline. Discusién y resultados: la prevalencia de esta lesién no
ha sido descrita al tratarse de una neoplasia rara. En cuanto a la edad de aparicidn,
se trata de una neoplasia que afecta a un amplio rango de edades. Respecto al
sexo, la mayoria de los autores determinan que existe una mayor predileccién por
el sexo masculino. En cuanto a la localizacién mas frecuente, la mayoria de los
autores coinciden en que aparece mas en la mandibula, sobre todo en la regién
premolar-molar. Los carcinomas ameloblasticos pueden aparecer de novo o surgir
de un ameloblastoma previo. Por lo general, tiene un curso mas agresivo que el
ameloblastoma presentandose como una tumoracidon de rapido crecimiento.
Radiograficamente, la mayoria de tumores se presenta como una imagen
radiotransparente poco definida. Se caracteriza por sus caracteristicas
histopatoldgicas malignas en combinacidn con el patrén tipico del ameloblastoma.
El tratamiento de eleccidn consiste en la reseccidn quirdrgica radical. Conclusiones:
se trata de un tumor de comportamiento agresivo y en caso de que produzcan
recidivas o metdastasis, el prondstico se ensombrece, por tanto, es importante
hacer un seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: ameloblastoma. Carcinoma ameloblastico. Ameloblastoma
maligno.
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INTRODUCCION

El ameloblastoma es un tumor epitelial odontogénico benigno que puede
surgir de remanentes de la |amina dental o del 6rgano de esmalte, del epitelio de
quistes odontogénicos o de la capa basal de la mucosa oral™ * ¥ * 3 Existen dos
variantes malignas del ameloblastoma: el carcinoma ameloblastico y el
ameloblastoma maligno; ambos constituyen menos del 1% de los

ameloblastomas'®.

La clasificacién de este tumor ha sido objeto de mucha controversia'® 7 ®,
Actualmente todas las publicaciones se basan en la clasificacién de 2005 de la
OMS, que diferencié el ameloblastoma maligno o metastasico del carcinoma
ameloblastico. Este ultimo puede ser de tipo primario o secundario (intradseo y
periférico)(z' 5 10, 11,12, 13) | 3meloblastoma maligno es un ameloblastoma que
metastatiza a pesar de tener caracteristicas histopatoldgicas benignas(l' 24,517,911,
13,14,15, 16, 17) por otro lado, el carcinoma amelobldstico es un tumor odontogénico
primario raro que combina caracteristicas histopatolégicas comunes con el
ameloblastoma con atipia citolégica independientemente de si hay metastasis o no
(4,245 7,9 11, 13, 17 Ambos tumores presentan el mismo comportamiento,
apariencia clinica y requieren el mismo tratamiento. Por ello, la mayoria de
estudios publicados no distinguen ambos tipos(lz).

El objetivo de esta revision bibliografica es conocer en profundidad la
prevalencia del carcinoma ameloblastico, establecer un correcto diagndstico a
través de los signos clinicos, radiograficos y caracteristicas anatomopatolégicas y
exponer las posibilidades terapéuticas y el prondstico de esta lesion.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisidon bibliogréfica en las bases de datos PubMed y
Medline y en revistas y libros de la biblioteca de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid. Para ello, se han consultado 21 articulos en
relacion con el tema en cuestidon, empleando las palabras clave: ameloblastoma,
carcinoma ameloblastico, ameloblastoma maligno.

DISCUSION Y RESULTADOS

La prevalencia de esta lesién no ha sido descrita al tratarse de una neoplasia
rara™ 8 sin embargo, algunos autores como Matsuzaki y cols han descrito una
incidencia del 1-3%'?. Segun la clasificacion de la OMS de 2005, se han descrito
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menos de 60 casos en la literatura™”

37 casos™®),

y, entre 1984 y 2007, tan solo se han descrito

En cuanto a la edad de aparicion, el carcinoma amelobldstico tiende a ser
mas alta que en los casos de ameloblastoma?. Se trata de una neoplasia que
afecta a un amplio rango de edades™ 7 ' pudiendo aparecer en cualquier
momento de la vida™?.

Respecto al sexo, la mayoria de los autores determinan que existe una mayor

predileccidon por el sexo masculino'® 7 & 18), describiendo un ratio de casi 2:1 1
18)

En cuanto a la localizacién mas frecuente, la mayoria de los autores coinciden
en que aparece mas en la mandibulal® ¥ & & 111718 giando |a localizacion
predilecta en aproximadamente dos tercios de los casos® 17 20 |5 presentacion
en el maxilar puede llevar a complicaciones como la extensién a la fosa
pterigomaxilar, fosa infratemporal, drbita o incluso la base del craneo. Los autores
coinciden en que tanto a nivel del maxilar como de la mandibula, la regiéon
posterior es la mas afectada'™ # 6 7 8 11,18,19)

A dia de hoy, no se sabe con exactitud la causa' 11); sin embargo, se
considera que procede de la lamina dental, del epitelio responsable de la
formacion de quistes odontdgenos vy tumores®). Los carcinomas amelobl3sticos
pueden aparecer de novo o surgir de un ameloblastoma previo(z’ 6 10, 11, 12, 18)

En cuanto a su forma de presentacion, es muy variada; por lo general, tiene
un curso mas agresivo que el ameloblastoma® *®. En lineas generales, se presenta
como un tumor agresivo con ulceracién hemorragica que destruye localmente los
tejidos adyacentes(n). Se caracteriza por presentar un comportamiento agresivo,
rapido crecimiento, inflamacion, dolor, expansion e incluso perforaciéon de las
corticales™ % & & 1018, 19) ‘A niyel dentario, se ha visto la presencia de dolor dental
o movilidad™® 29,

Radiogréficamente, la mayoria de tumores se presenta como una imagen
radiotransparente poco definida™ & & 7 1% 200 ¢4 reabsorcidn radicular y
perforacién de las corticales (indicativo de su comportamiento agresivo)(l' 6 17, 19)
Segun algunos estudios, tiene una apariencia similar a la del ameloblastoma salvo
por la presencia de imagenes radioopacas focales!® & 10 11,19, 20, 21)

Anatomopatolégicamente, el carcinoma ameloblastico se caracteriza por sus
caracteristicas histopatoldgicas malignas en combinacidn con el patrén tipico del
ameloblastoma. Aunque hay zonas que se parecen al ameloblastoma, muestra

cambios en los patrones citolégicos® & 1% 17 18, 20)

Debido a la rareza de esta lesién, no hay un consenso en cuanto a su
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tratamiento y son necesarios mas estudios al respecto'* & ' 12 13 sin embargo, la
mayoria de autores propone que el tratamiento de eleccién deberia ser la
reseccion quirurgica radical'™ % & 78 121920 Aytores como Lucca y cols proponen
margenes de seguridad de 2-3 ecm®. Por otro lado, la eficacia de la radioterapia y
quimioterapia no estd clara por falta de evidencias cientificas'™ ® 7). Sin embargo,
se deben considerar en casos avanzados y lesiones metastasicas no sujetas a

tratamiento quiru rgico(e).

No se puede establecer una tasa de supervivencia a los 5 afios debido a la
rareza de la lesidn y falta de estudios al respecto(e' 1) pero si se sabe que un factor
importante para el prondstico de este tumor es la recidiva® 2. Cada recurrencia
parece disminuir la probabilidad de curacién, independientemente de las
caracteristicas histopatol()gicas(s). Otros factores a tener en cuenta son el tamafio
del tumor y la localizacion®®. La proximidad de la lesiéon con estructuras vitales
como la orbita, base craneal y fosa pterigomaxilar también juega un papel
importante en el prondstico, debido a la dificultad del acceso quirdrgico(”).
Ademas, se sabe que cuanto mds precoz sea el diagndstico y antes se trate de

forma radical mejor es el pronéstico(s’m_

Se han descrito metastasis a los 4 meses y a los 47 meses de la cirugl'a(s’. No
hay unanimidad al describir la frecuencia de metdstasis de este tumor; en un
estudio de Akrish y cols describieron metastasis en el 28% de los casos™®. En
general, las metastasis a distancia pueden atribuirse a la larga evolucién del tumor,
gran tamafio tumoral y antecedentes de cirugia y radioterapia para eliminar el
tumor® % ¥ |a metastasis del carcinoma ameloblastico ha sido descrita
fundamentalmente en pulmones® & 7 10 11 1718 19 20 3 mavoria de
fallecimientos debidos al tumor son por aparicién de recidivas o metastasis™?. Por
ello, es necesario hacer un seguimiento a largo plazo(”).

CONCLUSIONES
La prevalencia de esta lesidon no ha sido descrita al tratarse de una neoplasia

rara, de la cual tan solo se han descrito 60 casos en la literatura.

En cuanto a su forma de presentacion, es muy variada; por lo general, tiene
un curso mas agresivo que el ameloblastoma.

Radiograficamente, la mayoria de tumores se presenta como una imagen
radiotransparente poco definida

Presenta caracteristicas histopatoldgicas malignas en combinacién con el
patrén tipico del ameloblastoma.
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El diagndstico no se puede establecer con la clinica aislada, sino a través de la
combinacion de los hallazgos clinicos, radiograficos y anatomopatoldgicos.

El tratamiento consiste en la reseccién quirdrgica radical. Se han descrito
recidivas y metdastasis, por lo que es importante realizar un seguimiento a largo
plazo.
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