5\3 m“@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMADE  , % & P
- ~ FACULTAD iy

uw MEXICO s -
X Fo

1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DEL AMELOBLASTOMA EN EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, MEDICINA BUCAL Y
MAXILOFACIAL DE LA DEPel, FO. UNAM, DURANTE EL

PERIODO 2012-2022.

TESINA
QUE PARA OBTENER EL TIiTULO DE
CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

DIANA LAURA IBANEZ BLANCO

A
TUTOR: Mtro. DAVID ALONSO TREJO REMIGIO #
A¥

MEXICO, Cd. Mx. 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos:

A mi mama MarilO por el amor, cuidado y sabiduria que me pudo haber
dado en toda mi vida y en especial la carrera. Gracias por haber sido
mi paciente. Te amo.

A mi papd Gilberto por el apoyo, carino y esperanza que puso en mi
para poder seguir adelante. Gracias por haberme dado una
oportunidad mads, papad. Lo logré.

A mi hermano, Jorge Luis, por ser un gran confidente y apoyo
emocional cuando no supe a quién recurrir. No hace falta que te hagas
creyente, se veia venir que lo lograria.

A mi tutor de tesina, Mtro. David, por haberme dado la oportunidad de
trabajar con usted y ser flexible en la realizacién de esto. Sin su apoyo
estoy segura que este trabajo no seria posible.

A la Facultad de Odontologia por recibirme y dejarme estudiar en sus
aulas y clinicas. Al Departamento de Patologia por haberme ayudado a
realizar mi tesina.

A Ixs amigxs que la Facultad me dio: Tavera, mi Mari, Dani, Elias, Chamu,
Itzi, Luis, Carmen y Arreguin; gracias por aparecer en mi vida y por
dejarme vivir en un cachito de la suya. Tengan por seguro que ustedes
alegraron mis dias de ansiedad en la carrera. Lxs quiero mucho, nunca
dejemos de vivir.

A mi mejor amiga de toda la vida (literalmente): Tanis. Te agradezco por
el mero hecho de existir en mi vida y ayudarme moralmente a terminar
este trabajo. Gracias por nunca dejarme sola. Sigue brillando, nunca te

apagues.

A Gamadliel. Por haber estado desde el dia uno de la creacion de este
trabajo y darme animos no solo para terminarlo, sino para la vida en
general. Gracias por estar y seguir siendo junto a mi. No sueltes mi mano,
por favor. Te amo.

A Karu, por hacer las noches de investigacion mds amenas con tus en
vivos y entrevistas, gracias por alegrar mis noches de desvelo y
distraerme. Gracias por hacer de tu comunidad un lugar bonito.

A la Universidad Nacional Auténoma de México, por haberme
aceptado en sus filas desde la preparatoria. En especifico, agradezco a
Ixs profesores que hicieron despertar mi sentido critico y mi gran interés
por saber de la vida y la justicia. Por quienes me hicieron pensar, criticar




y alzar la voz, muchas gracias. Por favor nunca dejen de ensenar a las
nuevas generaciones que la Universidad la hacemos nosotrxs.

Por Ultimo y no por eso menos importante, a mi. Me agradezco por estar
trabajando por mi vida, aunque por el mero hecho de ser sea pesado.
Ha sido muy cansado, pero lo estamos logrando, Diana. Poco a poco
llegamos a nuestras metas. Sigamos adelante y vivamos.




"La investigacion es lo que hago cuando no sé lo que estoy haciendo"
- Wernher von Braun

——
| —



PREVALENCIA DEL AMELOBLASTOMA EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA,
MEDICINA BUCAL Y MAXILOFACIAL DE LA DEPel, FO. UNAM, DURANTE EL
PERIODO 2012-2022.

RESUMEN. ...ttt e et ettt e e e e e eereae s 1
IR T0] 5180701 [ ] N T 2
MARCO TEORICO ... .ocuiieieeeete ettt ete et te et eteetesteene e etearesraeneens 3
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL AMELOBLASTOMA .......coovieieeieeeee e 4
CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DEL AMELOBLASTOMA.................. 5
a) Ameloblastoma UNIQUISTICO ...........ueiiiiiiiiiiiiiiiii e 5

b) Ameloblastoma EXtra0Se0 0 PeriferiCo...........uiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiiiieee e 8

c) Ameloblastoma ConVENCIONAl ...........c.oiiiiiiiiiiii e 9

d) Ameloblastoma AdenOIde............ooovviiiiiiiiiiiii 13

€) Ameloblastoma MetasStaSIiCO ....uuuuiiiieeiiiiiiicie e e 14

f)  Carcinoma amelObIASHICO. .........coiiiiiiiiiiiii e 15
CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS ......ooveeeeeeeceeete e 15
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ....oovvivecet ettt eveava e 16
PRONOSTICO ...ttt ettt ettt e et et e eaeste e e e e saesaeareeneas 17
DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL AMELOBLASTOMA........ccceoveeeieceeieaeenns 18
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 20
JUSTIFICACION ..ottt ettt e et et eeteete et et e saeeaeeneanens 20
OBUIETIVOS .. et e et ettt aeraans 21
(O] oJ[=1 AV o 1T aT=T - | SRR PPPRPRR 21
ODbjetivoS ESPECITICOS .oiiiiiiiiiiiiiieiiie e 21
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .....coooiiieiiecieeeeeeeee e 22
CriteriosS de INCIUSION ... 22
CriterioS dE XCIUSION........uuiiiiiiiie et 22
ASPECTOS ETICOS ...ttt eaeareenens 22
RESULTADOS ...ttt ettt e e et e e e e et e e e e et e e e eata e e eeaaaaeaaees 22
] EST 10 ] [ ] N 33
CONCLUSION. ..ottt ettt ettt e e 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ......coeoeeeeeeeee ettt 35
ANEXOS oo e e a et e e aaaes 39




RESUMEN

El ameloblastoma es un tumor de origen epitelial que se presenta principalmente en
la mandibula, localmente invasivo y de lento crecimiento. La OMS clasifico en el afio
2022 cinco tipos de ameloblastoma benigno: uniquistico, extraéseo o periférico,
convencional, adenoide y metastasico; de igual manera considera al carcinoma
ameloblastico como una variante maligna. El ameloblastoma constituye el 11% de
los tumores odontogénicos de cabeza y cuello, alrededor de 13% de los tumores y
quistes maxilares y 0.14% de todas las neoplasias. Los datos estadisticos para esta
lesibn en México no han sido bien documentados. Objetivo: Determinar la
prevalencia del ameloblastoma en la poblacién que asistio a la clinica de patologia
bucal de la DEPel durante el periodo 2012-2022. Como objetivos secundarios se
determinara la localizacién anatdbmica mas frecuente, asi como la edad y el sexo en
los pacientes con ameloblastoma. Método: se realizo la revision de diagndsticos de
ameloblastoma desde enero del 2012 a diciembre del 2022 en el departamento de
Patologia, Medicina bucal y Maxilofacial de la DEPel, FO., UNAM, tomando en
cuenta la edad, género, localizacién y diagnéstico final. Resultado: se recabaron
44 casos de ameloblastoma, 19 mujeres (45.24%) y 23 hombres (54.76%). La
prevalencia del ameloblastoma en el departamento de Patologia, medicina bucal y
maxilofacial fue de 0.5% de todos los casos diagnosticados. La zona anatdmica mas

afectada fue la mandibula, con 38 casos presentes (90.5%).

Palabras clave: ameloblastoma, prevalencia, laboratorio de patologia bucal, UNAM




INTRODUCCION

Debido a la gran variedad de enfermedades existentes en la cavidad oral, es
importante que el personal de salud bucal esté en constante conocimiento y

actualizacion sobre la gran variedad de lesiones que pueden encontrarse.

Los tumores odontogénicos son neoplasias originadas por un defecto en la
odontogénesis, los cuales llegan a ser un problema que puede afectar la calidad de
vida del paciente al tener que someterse a tratamientos quirdrgicos para poder

hacerle recuperar su salud.

El ameloblastoma es un tumor que se caracteriza por su benignidad, pero gran
expansion local; se encuentra en mayor frecuencia en la mandibula que en los
maxilares. Frecuentemente se sabe de su presencia por un hallazgo radiografico,
aungque hay ocasiones donde se presenta aumento de volumen de la zona

mandibular o palatina, dolor, epistaxis y parestesia.

A través de los estudios radiograficos, se presentan zonas radiollcidas bien
delimitadas junto con zonas radiopacas denominadas l6culos que han sido descritas
como panal de abejas o pompas de jabén. En tomografias se puede ver si la lesién
expande las corticales 6seas en sentido antero-posterior.

El ameloblastoma se ha clasificado en cinco variantes benignas y una malignha
segun la OMS en 2022; el ameloblastoma uniquistico, periférico o extraéseo,
convencional, adenoide y metastasico corresponden a los tipos benignos, mientras

gue el carcinoma ameloblastico se considera un tipo de tumor maligno.

Histologicamente es parecido al rgano del esmalte: células epiteliales cubicas a la
periferia y al centro de estas, células estrelladas. Dependiendo del tipo de
ameloblastoma presentado, pueden variar las caracteristicas histologicas.

El tratamiento del ameloblastoma sigue siendo un tema de debate debido al alto

peligro de recurrencias de esta lesion. Se toma en consideracion la edad del




paciente, localizacién, tamafio de la lesion y la posibilidad de seguimiento a largo
plazo. Puede utilizarse la enucleacion y curetaje como una opcion conservadora,
sin embargo, se debe recordar que las células tumorales pueden infiltrar el tejido
0seo sano, causando recidivas; por ello, se emplea de mayor manera la reseccion

Osea utilizando margenes de seguridad para evitar la reaparicion de la lesion.

El ameloblastoma no ha sido propiamente estudiado de manera estadistica en
México, limitando la posibilidad del conocimiento sobre su prevalencia, tratamiento
y prondstico en la poblacion, lo cual representa un reto al momento de poder buscar

informacion precisa sobre la presencia de esta enfermedad en el pais.

El objetivo del presente trabajo es determinar el tipo de ameloblastoma mas
frecuente en la poblacién que asistié al departamento de Patologia, Medicina Bucal
y Maxilofacial de la DEPel, FO, UNAM, ademas de estudiar los descriptivos
estadisticos sobre sexo, edad y zona anatdbmica mas frecuentes de esta lesion en

un periodo de diez afos.

MARCO TEORICO

El ameloblastoma es un tumor de origen epitelial que se presenta principalmente en
la mandibula, localmente invasivo y de lento crecimiento. Es surgido por el epitelio
odontogénico como los restos de Malassez o de Serres, por la indiferenciacion de

la lamina dental.!

El ameloblastoma se report6 por primera vez por Cusack en 1827 y fue descrito por
Broca en 1868. Posteriormente Malassez nombra esta lesion adamantioma a finales
de 1880 hasta que en 1930 se reemplazé ese término por ameloblastoma gracias a

Ivey y Curchill.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su quinta edicion de la clasificacion
de tumores de cabeza y cuello (marzo, 2022) reconoce cinco tipos de

ameloblastoma benignos: a) uniquistico, b) extradéseo o periférico, c) convencional,




d) adenoide y d) metastasico, a su vez reporta al carcinoma ameloblastico como

una variante maligna.®

METODOS DE DIAGNOSTICO

Para establecer un diagndstico es de suma importancia correlacionar las evidencias
encontradas, como las caracteristicas clinicas, histopatologicas e imagenologicas.
Se recomienda utilizar radiografia panoramica, ademas de utilizar Cone Beam o

Tomografia computarizada.*

Los marcadores inmunohistoquimicos son imprescindibles cuando tengamos la
sospecha de estar ante la presencia de un carcinoma ameloblastico o un
ameloblastoma metastasico, ya que estos estudios pueden hacer un diagndstico
mas preciso. Se pueden utilizar los marcadores Ki-67, p53 y citoqueratinas como
CK 14,18y 19.°

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL AMELOBLASTOMA

El ameloblastoma es mas comun entre la tercera y cuarta década de vida y
predomina en el sexo masculino. En cuanto a las variantes benignas de este tumor,
no se obtienen sintomatologias que destaquen la presencia de la lesién; en muchas
ocasiones, no existe dolor, parestesia, disfagia o dificultad para respirar. Sin

embargo, se llega a presentar un aumento de volumen en el area afectada. Por el




contrario, el carcinoma ameloblastico llega a presentar dolor, parestesia, y

ulceracioén por el aumento de volumen del tumor.58

Figura 1, 2. Caracteristicas clinicas del ameloblastoma®.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DEL AMELOBLASTOMA

a) Ameloblastoma Uniquistico

Imagenoldgicamente se pueden observar una o varias zonas radioltcidas de bordes
definidos donde las corticales pueden estar involucradas. Dependiendo del tamafio
de los l6culos se puede mencionar que adoptan un patron parecido a un panal de
abejas o pompas de jabon. Como auxiliar de diagnostico, la tomografia
computarizada puede percibir de mejor manera la expansion bucal y lingual.
Ademas, se tiene registro de diferentes variantes, como el I. luminal, Il. intraluminal

y lll. mural 378

l. Luminal

El tumor se encuentra delimitado a la superficie luminal del quiste. Esta variante se

caracteriza por una pared quistica fibrosa revestida total o parcialmente por epitelio




ameloblastico. Dicho revestimiento muestra una capa basal de células cilindricas o
cubicas con nucleos hipercromaticos que muestran polaridad inversa. Las células
epiteliales superiores se encuentran débilmente adheridas y se asemejan al reticulo

estrellado.®

Figura 3. Variante luminal®

1. Intraluminal

De tamafio variable, los n6dulos pueden ser relativamente pequefios o abarcar la
mayor parte de la luz quistica. Estos nédulos presentan un patron plexiforme

edematoso que se asemeja al patron plexiforme.3
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Figura 4. Variante intraluminal®

I". Mural

La pared fibrosa del quiste de esta variante esta infiltrada por ameloblastoma
folicular o plexiforme. La extension y profundidad de la infiltracibn ameloblastica

puede variar considerablemente. Esta es la variante mas agresiva.®
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b) Ameloblastoma Extradseo o periférico

Generalmente el diagndstico es Unicamente histopatoldgico, ya que no compromete
ninguna estructura 6sea, sin embargo, se en algunos casos se puede notar un
crecimiento anormal en la encia. Entre diagndsticos diferenciales para este tipo de
lesion pueden ser los siguientes: granuloma pidgeno, granuloma de células

gigantes, hiperplasia fibrosa inflamatoria relacionada al uso de protesis y carcinoma

de células basales.1!

Figura 6. Caso clinico de un ameloblastoma extradseo o periférico. Figura 7. En
la radiografia se muestran las estructuras bucales sin alteraciones propias del

tumor. Figura 8. Se observa que la lesion se encuentra en encia marginal .11




c¢) Ameloblastoma Convencional

De manera clinica, se presenta como un crecimiento anormal en la zona mandibular
gue puede llegar a causar asimetria facial. De acuerdo a Neville® se describen

distintos patrones celulares:

l. Patron folicular

Es uno de los patrones mas reconocibles y comunes; se presentan islas epiteliales
constituidas por una capa celular cuyos nucleos se encuentran en el polo opuesto
a la membrana basal. En el centro se presentan células de tipo estrelladas similares
al epitelio del 6rgano del esmalte rodeado de un estroma de tejido conjuntivo. En

algunos casos se pueden observar quistes dentro de las islas epiteliales.®

Figura 8. Patr6n folicular.®

Il. Patrén plexiforme

Consta de laminas mas grandes de epitelio odontogénico. Se observan cordones
delimitados por células similares a ameloblastos cilindricos o cubicos que rodean
las células epiteliales. El estroma de sostén es generalmente vascularizado con

tendencia a ser laxo.®
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Figura 9. Patrén plexiforme.®
Il. Patrén acantomatoso

Se describe como una metaplasia escamosa al centro del ameloblastoma folicular,

a menudo asociada con la formacién de queratina.®

Figura 10. Patrén acantomatoso.®
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V. Patron Granular

Uno de los patrones mas raros. Histolégicamente, se caracteriza por tener
numerosas células granulares eosindfilas. Estas caracteristicas suelen estar en el
centro de las islas del tumor; de igual manera se encuentran caracteristicas
similares en células periféricas cuando el patrébn no es granular. La literatura nos
indica que el origen de este patron llega a ser epitelial, a comparacién del origen

mesenquimal de los deméas ameloblastomas.®

Figura 11. Patron granular®

V. Patron desmoplasico

Generalmente este patron puede presentarse de manera diferente, desde pequefios
lazos de epitelio odontogénico en un estroma colagenizado denso, islas donde se
presentan diferentes formas de epitelio odontogénico e incluso capas de células
cuboidales en la periferia.®




Figura 12. Patron desmoplasico.®

VI. Patrén de células basales

El tumor se constituye de foliculos y hebras de células basales. Las células
presentes en la periferia se caracterizan por nucleos hipercromaticos, no obstante,
carecen de células estrelladas al centro y, en su lugar se muestran Unicamente

células basaloides.®

12
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Figura 13. Patron de células basales.®

d) Ameloblastoma Adenoide

Este ameloblastoma fue introducido oficialmente en la clasificacion de tumores de
cabeza y cuello del afio 2022, aunque se tienen reportes de haber sido reportado
por el Dr. Waldron en 1959. Se define como una neoplasia epitelial de origen
odontogénico compuesta de una arquitectura cribiforme, moérulas y estructuras

similares a ductos.312




e) Ameloblastoma Metastésico

Histolégicamente se logra ver como un ameloblastoma convencional, sin atipia
celular o caracteristica de malignidad, sin embargo, este puede presentarse
principalmente en otros 6rganos o tejidos ajenos a la cavidad oral, principalmente
en los pulmones o en los nédulos linfaticos. El diagnéstico se hace al hacer una
retrospeccion en la historia clinica del paciente ya que no existe recidiva alguna en

la zona afectada anteriormente.13
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Figura 16, 17, 18. Cas de ameloblastoma metastés

puede ver el tumor infiltrando el parénquima del seno. B) la estructura comun del
ameloblastoma se ve mas clara. C) se muestran células con nucleos
hipercromaticos, polaridad inversa y células periféricas empalizadas; la presencia

de células estrelladas es notoria.14




f) Carcinoma ameloblastico

Representa menos del 2% de los tumores odontogénicos; este tumor presenta atipia
celular, actividad mitética aumentada, invasion vascular e indiferenciacion celular.
Se puede manifestar clinicamente como una tumoracion de rapido crecimiento que
puede presentar dolor, ulceracion, trismus, y en algunos casos, parestesia.
Radiograficamente se puede ver como una lesion radiolucida unilocular o

multilocular con focos radiopacos tenues. 1°

Para diagnosticar esta lesion es necesario realizar marcadores
inmunohistoquimicos para diferenciar este tumor de los otros ameloblastomas;
dichos biomarcadores pueden ser Ki-67, p53 y citoqueratinas como CK 14, 18 y
19.15

Figura 19. Carcinoma ameloblastico.
En el articulo de Manchanda se nos

remarca la presencia de atipia

o8 i

% : celular, nucleos hipercromaticos,

figuras mitoticas y actividad mitotica

aumentada. En un area se muestra
la formacion de una perla de
gueratina e islas de células

epiteliales.16

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS

Cardoso, Lopes, lkuta y Capelozzal’ mencionan que una correcta interpretacion de
los recursos radiograficos depende de varios aspectos, los cuales son:
radiopacidad, localizacion y tamafio de la lesion, si se involucra uno o0 mas
cuadrantes, expansion Osea, perforacion de las corticales, presencia de léculos,

15
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bordes bien o pobremente delimitados, dientes involucrados, impactados o

desplazados y presencia de resorcion radicular.

Las lesiones suelen ser, en su mayoria, de bordes bien delimitados, festoneados.
De igual manera llega a ser una lesion multilocular con una expansion Osea
importante, donde no suele haber relacion de la lesion con un diente impactado,

pero llega a presentar mesializacion en los dientes adyacentes.!®

Actualmente los estudios radiograficos en 3D se consideran importantes, ya que se
han visto ventajas en su uso. El mas utilizado es la tomografia computarizada de
haz conico, mejor conocido como Cone-beam. Se muestran las lesiones del
ameloblastoma de forma radioltcida y con bordes definidos y se puede reportar la

expansion de las corticales e incluso llega a pasar el borde de la mandibula.®1°

Figura 20. Tomografia de un ameloblastoma. Nétese la expansion de las corticales

mandibulares hacia bucal y lingual.*®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Por su similitud en caracteristicas radiograficas y clinicas, se pueden considerar

como diagnosticos diferenciales: mixoma, queratoquiste, tumor odontogénico

16
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adenomatoide, fiboroma odontogénico, fiboroma ameloblastico, tumor odontogénico

escamoso.20

Cuando nos referimos al ameloblastoma periférico, dado por su rara invasion a
hueso y clara presencia en los tejidos blandos de la boca, se pueden considerar
como diagnosticos diferenciales: granuloma pidgeno, granuloma periférico de
células gigantes, fiboroma periférico osificante, fiboromatosis, miofioroma, fibroma
odontogénico periférico; de forma histopatolégica debemos, de igual manera,
considerar: fiboroma ameloblastico, odontoma en desarrollo y fibroodontoma

ameloblastico.?!
TRATAMIENTO

El mejor tratamiento que se puede realizar es aquel donde se minimice la
reincidencia de este tumor, se rehabilite al paciente y se recupere la estética. Se
debe tomar en cuenta las comorbilidades del paciente, el tamafio y la localizacién

de la lesiéon, ademas de las técnicas quirtrgicas a considerar y elegir.??

El tipo de tratamiento depende del ameloblastoma a tratar. El tratamiento se clasifica
como conservador o radical: el tratamiento conservador puede consistir de
enucleacion, curetaje y excisibn con ostectomia con crioterapia o solucién de
Carnoy; al revés que el tratamiento radical consiste de la reseccién de la mandibula
o la maxila con margenes de seguridad de 1 a 1.5 cm, ya que las células
ameloblasticas suelen infiltrar el hueso hasta 8 mm més lejos de la lesion vista en

la radiografia.??23

PRONOSTICO

El prondstico del ameloblastoma depende de la edad del paciente, localizacion y
tamafio del tumor, tipo histologico, extensién y escenario de la enfermedad. La

reincidencia puede manifestarse afios después de la reseccion del tumor; cinco

17
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afos sin tener alguna manifestacion de la enfermedad no necesariamente indica

una cura.®?4

Qiao et al*® presentan un estudio sobre la recurrencia del ameloblastoma en
pacientes que recibieron un tratamiento conservador y pacientes con tratamiento
agresivo; exponen que, de 524 pacientes que fueron tratados de manera
conservadora, 153 pacientes presentaron recidivas, representando el 29% de los
casos. Por otro lado, las reincidencias en 418 pacientes que recibieron un
tratamiento radical o agresivo solamente representaron el 6% de recidivas, con 29

casos.

DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL AMELOBLASTOMA

El ameloblastoma constituye el 11% de los tumores odontogénicos de cabeza y
cuello, alrededor de 13% de los tumores y quistes maxilares y 0.14% de todas las
neoplasias. Hasta el 2022 la OMS considera cuatro tipos de ameloblastomas:
sélido/multiquistico, con una prevalencia del 67.7%, uniquistico con 26.2%,

periférico o extradseo con 1% y metastasico con una prevalencia del 1 al 2%.26

Paolo Boffano et al.* realizaron un estudio sobre la epidemiologia del
ameloblastoma centrdndose solo en la poblacion europea desde el 1 de enero del
2004 hasta el 31 de diciembre del 2018; se encontraron 244 casos de
ameloblastoma, donde el rango de edad oscilaba entre los 13 a los 84 afios de edad.
Se encontrd que esta lesion afecta mas a hombres (55%) que a mujeres (45%). El
81% de los casos de ameloblastoma fueron encontrados en la mandibula. El &ngulo
mandibular fue la zona mas comprometida por estas lesiones, con un total de 72
casos, seguido del cuerpo mandibular con 67 casos. El diagndstico mas comun fue
el de ameloblastoma solido-multiquistico con 142 casos equivalente al 58% de los

casos totales-, seguidos del ameloblastoma uniquistico con 80 casos (32%).

En Asia, concretamente en Japon, se hizo un estudio de 1089 casos de tumores

odontogénicos desde 1975 hasta 2020; 1079 pacientes tuvieron tumores
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odontogénicos benignos, de los cuales 456 fueron diagnosticados como
ameloblastomas. 59% de esos casos (270) se presentaron mas en hombres que en
mujeres. La localizacidon de esta lesion fue encontrada de manera mas frecuente en

la  parte  posterior de la mandibula, con 369 resultados.?’

Si hablamos de Latinoamérica, Baldasserini’® nos menciona que en el Conjunto
Hospitalar de Mandaqui, Sado Paulo, Brasil, durante el primer dia de enero del 2010
hasta el treinta de agosto del 2016 se registraron 11 historias clinicas donde el 36%
de estos casos tiene como diagndstico ameloblastoma uniquistico. Se reconoce al
sexo masculino predominante en la presencia de estos tumores, con un 55% a
diferencia del sexo femenino. Continuando con el informe estadistico, nos indica

una mayor prevalencia en personas de 10 a 19 afios y de 30 a 39 afios de edad.

Actualmente, los datos estadisticos oficiales de la prevalencia de esta lesién en
México son un enigma. Gracias a las investigaciones de terceras personas podemos
tener una vision de la situacion mexicana sobre este tumor benigno. La creacion de
una plataforma de libre acceso donde se encuentren los registros a nivel nacional
de lesiones bucales puede presentar una gran ayuda para las futuras generaciones
gue se involucren en la investigacion estadistica de diferentes lesiones bucales que

afectan a la poblacion mexicana.

Rodriguez?® nos menciona que, en el laboratorio de Patologia Clinica y
Experimental de la DEPel, FO. UNAM desde el 2004 al 2014 se encontraron 44
casos de ameloblastomas donde el tipo mas comun fue el ameloblastoma
uniquistico, con un 72% de prevalencia, los siguientes tipos fueron el tipo sélido y
periférico, con una prevalencia del 23% y 5% respectivamente; no se muestran
datos del tipo desmoplasico ya que no se encontraron. También se encontré una
predisposicion al sexo masculino, con el 57% de los casos totales de

ameloblastoma.

En un estudio estadistico de diciembre del 2012 a diciembre del 2013, Hidalgo
establece que, en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE, se
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encontraron 9 expedientes con un diagnostico de ameloblastoma de 2,120 casos
de pacientes con tumores, teniendo como prevalencia un 1%. Hubo una presencia
total en el lado izquierdo de la mandibula (100%) y fue mas frecuente en pacientes
masculinos, con un 67%. En cuanto a la edad, se presentd de manera mas frecuente

entre la tercera y sexta décadas de la vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ameloblastoma es una lesion que se presenta frecuentemente en la poblacion
humana a nivel mundial. La Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
(DEPel) en Odontologia, UNAM, al ser un centro de captacion de datos y de
diagnéstico, es referente para tener datos estadisticos sobre esta patologia en la
poblacion mexicana. La necesidad de obtener datos actualizados es fundamental
para poder llevar a cabo investigacion que nos ayude a entender el comportamiento
y distribucién de esta lesion. Tener cifras actualizadas sobre el ameloblastoma 'y sus
variantes ayudaran al alumno, al profesional en odontologia y al especialista a
concientizar sobre la presencia de esta lesion en los diferentes pacientes que

acuden a la consulta y otorgarles un manejo y tratamiento adecuado.

JUSTIFICACION

Al ser el ameloblastoma una entidad patolégica de alta frecuencia es necesario
contar con datos actualizados que nos ayuden a entender cuales son los grupos
mas vulnerables a sufrir de este tipo de lesiones. El conocer las caracteristicas de
los diferentes tipos de los ameloblastomas puede ser clave para el alumno o el
profesional de la salud bucal para generar un diagndéstico adecuado y a tiempo para
el tratamiento de sus pacientes. La deteccion temprana, el diagnostico correcto y la
respectiva canalizacién al especialista adecuado puede mejorar el prondstico y
tratamiento de esta lesion evitando que los pacientes sufran un tratamiento que

pueda llegar a ser agresivo anatbmicamente.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia del ameloblastoma en el servicio en el departamento de
patologia, medicina bucal y maxilofacial de la DEPel, FO. UNAM, durante el periodo
2012-2022.

Objetivos Especificos

e Determinar el tipo de ameloblastoma mas frecuente presentado en la
poblacién que asisti6 al departamento de patologia, medicina bucal y
maxilofacial de la DEPel, FO. UNAM, durante el periodo 2012-2022.

e Determinar el sexo, edad, zona anatdmica asociadas con mayor frecuencia
el desarrollo del ameloblastoma.

e Determinar la prevalencia del ameloblastoma durante los ultimos 10 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal para determinar
la prevalencia de ameloblastomas en pacientes atendidos en la DEPel de la
Facultad de Odontologia, en el periodo de 2010 a 2022, a partir de las historias
clinicas, bithcoras y estudios de laboratorio del servicio de diagndstico
histopatoldgico de la clinica de patologia bucal.

El diagnéstico de ameloblastoma se realizdé a través de revision clinica y que
posteriormente fueron confirmados mediante estudio histopatolégico como
ameloblastoma uniquistico, ameloblastoma folicular, ameloblastoma periférico y

carcinoma ameloblastico.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

e Pacientes con un diagnostico de ameloblastoma dado por el laboratorio de
patologia bucal y maxilofacial dentro del periodo 2012-2022.
e Reportes donde se incluyan los siguientes datos: folio, edad del paciente,

género, localizacion de la lesidon y diagnostico detallado.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con un diagnéstico de ameloblastoma dado por el laboratorio de
patologia bucal y maxilofacial fuera del periodo 2012-2022

e Pacientes diagnosticados con otra lesion de origen odontogénico

e Reportes donde no tengan datos completos, como el folio, edad del paciente,

género, localizacion de la lesién y diagnostico detallado.

ASPECTOS ETICOS

En este estudio no se llevé a cabo ningun procedimiento que pudiera afectar
directamente en cualquier aspecto a los diversos pacientes que fueron incluidos

dentro de nuestro estudio.

RESULTADOS

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo con los datos obtenidos de la revision
de expedientes clinicos. Se utilizdé el software estadistico IBM SPSS Statistics

version 26 para el analisis de la informacion.
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2012 809

2013 944
2014 924
2015 1005
2016 928
2017 848
2018 866
2019 906
2020 228
2021 8
2022 242
Total 7708

Tabla 1. Namero de casos atendidos en la clinica de Patologia Bucal del 2012 al
2022

Durante el periodo 2012 a 2022 se atendieron en total 7708 pacientes en la clinica
de patologia y medicina bucal siendo el 2015 el afio con mayor nimero de casos y
el 2021 el afilo con menos casos registrados, tenemos que hacer énfasis que
durante este afio hubo disminucion de pacientes debido a la pandemia.

——
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Tabla 2. Frecuencia de ameloblastoma por afio
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Gréfica 1. Casos por afio.

Se registré el nimero de casos de ameloblastoma, teniendo un total de 42 casos
durante todo el periodo de estudio. El ameloblastoma corresponde al 0.5% de todas
las patologias registradas que llegaron a la clinica de patologia bucal durante los
diez afios estudiados. El afio en donde se presentaron mas casos fue el 2014, con
un porcentaje del 27.5% y los afios donde menos registro hubo de lesiones por
ameloblastoma fueron el 2020 y el 2021 con 0 casos, esto derivado a la situacién
de la pandemia por Covid-19. como un dato estadistico mas preciso podriamos
tomar el aflo 2012 ya que solo se registraron dos casos de ameloblastoma

representando el 4.7%, teniendo el registro mas bajo sin estar sujeto a una
condicion por pandemia.

25

——
| —



Distribucion del ameloblastoma por sexo

Sexo de
los
pacientes

9 Mujer
M Hombre

Gréfica 2. Grafico circular comparativo de género

Dentro de las caracteristicas de mi poblacion encontramos que el ameloblastoma
predominé en la poblacion masculina con el 54.76% del total de las lesiones

mientras que a las mujeres le correspondi6 el 45.24%.

Tabla 3. Casos de ameloblastoma por sexo
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Como se muestra en la tabla tuvimos un total de 42 casos durante el periodo de
estudio, de estos el género masculino fue el que mas lesiones por ameloblastoma
presento con el 55% de los casos totales, mientras que las mujeres tuvieron el 45%

de los casos.

Distribucion por edad del ameloblastoma

Frecuencia

g 13 16 18 22 32 37 39 43 51 5% 58 62 67 75

Edad de los pacientes

Grafica 3. Distribucion por edad del ameloblastoma

27

——
| —



80

70

60

50

a0

30

20

Edad

Gréfica 4. Frecuencia del ameloblastoma por edad de los pacientes.

Las edades de los pacientes fueron desde los de los 8 a los 76 afios, con un
promedio de 38.9 afios y una desviacion estandar de 21.2. La moda de esta
distribuciéon de datos se situ6é en los pacientes de 18 afios. Las segunda y cuarta
décadas de la vida tienen una mayor tendencia a presentar ameloblastoma. Los
casos de ameloblastoma tuvieron una mayor tendencia en la poblacion adulta,
aungque tenemos que considerar que se presentaron varios casos en poblacién

joven.
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Media 38.6

Mediana 37.5
Moda 18
Desviacion Estandar 21.2
Valor méaximo 76
Valor minimo 8
Rango 68

Tabla 4. Descriptivos de edad

Distribucién por subtipo de ameloblastoma

Frecuencia

Uniquistico Folicular Periferico Carcinoma
Ameloblastico

Diagnéstico de ameloblastoma

Grafica 5. Frecuencia de lesiones de acuerdo al tipo diagnosticado en la DEPel
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DXDE LALESIONY TIPO

FPaorcentaje

Frecuencia Porcentaje valido
Valido Uniquistico 19 432 452
Folicular 17 386 405
Periférico 5 1.4 19
Carcinonja 1 23 24
Ameloblastico
Total 42 100.0 100.0

Tabla 5. Diagnéstico de la lesién vy tipo.

Dentro de los tipos de ameloblastoma que se presentaron durante el periodo de
2012 a 2022, observamos que la variante uniquistica represento la mayor cantidad
de casos representando el 45.2% de todos los casos. La variante folicular fue la
segunda con mayor presencia con el 40.5% de los casos. La variante periférica fue
la que se presento en tercer lugar representando con el 11.9% de las lesiones y por
ultimo solo un caso de carcinoma ameloblastico con un porcentaje del 2.4% del total

de los casos de ameloblastoma.

Distribucion del ameloblastoma por zona anatémica

Frecuencia

Mandibula Maxilar

Localizacion de la lesion
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Gréfica 6. Distribucién del ameloblastoma por zona anatémica.

Mandibula 38 90.5
Maxilar 4 95
Total 42 100

Tabla 6. Frecuencia de la localizacién del ameloblastoma por zona anatémica.

La mayoria de los casos registrados de ameloblastoma se registraron en la
mandibula representando el 90.5% de los casos mientras que el maxilar sélo

represento el 9.5% de los casos.

La prevalencia del ameloblastoma durante el periodo de 2012 a 2022 fue de 0.5 por
cada 100 pacientes, eso significa que de cada 100 pacientes que se presentaron
durante el periodo de 2012 a 2022 0.5% presentaron ameloblastoma en alguna de

sus variables.
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2012 809 0.2
2013 944 0.4
2014 924 1.1
2015 1005 0.3
2016 928 0.4
2017 848 0.8
2018 866 0.6
2019 906 0.2
2020 228 0
2021 8 0
2022 242 0.8
Total 7708

Tabla 7. Prevalencia por afio de ameloblastoma
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DISCUSION

La prevalencia del ameloblastoma en el Departamento de Patologia, Medicina Bucal
y Maxilofacial de la DEPel, FO. UNAM fue de 0.5% durante el periodo de estudio,
lo que significa que de cada 100 pacientes que ingresaron a la clinica 0.5%
presentaron ameloblastoma en alguno de sus tipos. De acuerdo con algunos datos
obtenidos en la literatura tomamos como antecedente el estudio realizado por
Ledesma-Montes et al.3! en el 2007 donde se registra la prevalencia de la lesion
con un valor de 22%, siendo la informacion mas parecida al momento del término
de nuestro estudio. Tenemos que considerar las condiciones en las que se llevo a
cabo este estudio ya que se realizd por un periodo de 30 afios y en mas de dos

instituciones, reportando un total de 163 casos de ameloblastomas.

El tipo mas comun encontrado del ameloblastoma fue el uniquistico, con 19 casos
registrados; esto coincide con lo que se reporta en la mayoria de la literatura
investigada*?82°. De acuerdo a la distribuciéon de la lesién el uniquistico nos
presentd el 45.2% del total de las lesiones, mientras que con Rodriguez?® y

Baldasserini® representaron el 36% y 72%, respectivamente.

Se observo el sexo masculino tuvo una mayor predisposicion a padecer esta lesion
representando el 55% del total de las lesiones, esto es semejante a lo reportado en
la literatura*?7-2°, autores como Boffano*, Kokubun?’, Baldasserini?® y Rodriguez?°.
Por el contrario, autores como Hidalgo nos reporta la predileccion hacia el sexo
femenino®. Estos resultados son variables, ya que de acuerdo a la literatura se
encontraron datos que donde se establece que esta lesibn no presenta una

predileccion hacia algun sexo determinado.

De acuerdo con los resultados, la edad de los pacientes que sufren esta lesion es
muy variable. Encontramos que se detecta mayormente durante la segunday cuarta
década de la vida. Observamos que hubo pacientes bastante jovenes desde los 8
afos de edad. Se observé que hubo una tendencia de esta lesion en una poblacién
adulta mayor. De acuerdo con el trabajo de Boffano, Kokubun y Rodriguez*27:30,

coincidimos con la edad de deteccion y desarrollo de estas lesiones.

33

——
| —



Se ha reportado que la localizacibn mas comun del ameloblastoma con sus
diferentes tipos es en la mandibula; teniendo una baja frecuencia en los maxilares,
esta informacion coincide con los datos obtenidos en nuestros resultados ya que
observamos una predileccién muy marcada de estas lesiones en la mandibula 42"

30 representando el 90.5% del total de las lesiones.

Es necesario comentar la falta de estudios estadisticos sobre el ameloblastoma en
este pais. Gracias a los trabajos de licenciatura de Hidalgo®® y Rodriguez?®,
estudiantes de esta misma casa de estudios se pudo realizar un informe mas
actualizado. Rodriguez concluye con 44 casos definitivos de ameloblastoma, donde
el 72% de los diagndsticos fue de ameloblastoma multiquistico, presentandose mas
en la mandibula (95%), en poblacién masculina (57%) y en la cuarta década de vida.
Hidalgo menciona la presencia de nueve casos en el Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza”, presentando el 1% de todas las tumoraciones; la poblacion
femenina fue la mas afectada (67%) a comparacion de los hombres (33%),

presentando el 100% en la mandibula.

CONCLUSION

En este trabajo de investigacion se encontré que el ameloblastoma presento una
prevalencia de 0.5% durante el periodo 2012-2022, tuvo una predileccién hacia el

sexo masculino y la localizacion de esta lesion fue mas comun en la mandibula.

El propdsito de este trabajo es el de tener informacion precisa y actualizada sobre
el ameloblastoma. Sus caracteristicas clinicas, imagenologicas, histopatologicas se
muestran de una manera concisa para servirle como referencia al personal de salud
bucal al momento de encontrar una lesidon que pueda ser compatible con esta

afeccion.

Este estudio se ha basado en una poblaciéon muy limitada, pero en un futuro podria
servir como una propuesta para poder realizar un estudio mas amplio y en diferentes
sedes del pais, para asi tener datos mas significativos sobre la prevalencia del

ameloblastoma en México.
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