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Fibro-odontoma ameloblástico y su nueva clasificación a
propósito de un caso

Ameloblastic fibro-odontoma and its new classification regarding a case
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RESUMEN: Fibro-odontoma ameloblástico (AFO) es un tumor odontogénico
mixto con alta prevalencia en primera década de vida. Posee predilección
por el sexo masculino y se localiza con frecuencia en la zona posterior de
mandíbula. Se presenta el caso de un niño de 6 años que durante su aten-
ción odontológica de rutina se pesquisa hallazgo radiográfico en ángulo
mandibular izquierdo, lesión de límites definidos y de densidad mixta que
contenía germen de diente 3.7, clínicamente con discreto aumento de volu-
men hemifacial izquierdo, mucosa normal y asintomático. Se realizó inter-
vención quirúrgica según criterios clínicos y radiográficos, bajo hipótesis
diagnostica de AFO realizándose escisión completa de lesión, extracción
de germen y curetaje de la zona. El diagnóstico histopatológico arrojó fibro-
odontoma ameloblástico, sin descartar la posibilidad de ser un odontoma
en formación. Se discute lo controversial de esta entidad y su actual clasi-
ficación, debido a que es considerado por algunos autores como fibroma
ameloblástico, por otros como odontoma en formación o una transición de
ambas. Se destaca además, la importancia de los controles periódicos aso-
ciados a ella.
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INTRODUCCIÓN 

El fibro-odontoma ameloblástico (AFO) es un tumor

odontogénico mixto benigno poco común de crecimiento len-

to, su origen se debe a proliferación epitelial y

mesenquimática de los tejidos dentales (Rajendra Santosh

& Ogle, 2020).

AFO posee una alta prevalencia en la primera déca-

da de vida, con una edad promedio de 10 años, siendo poco

frecuente en adultos. Presenta predilección por el sexo mas-

culino y se ubica predominantemente en la zona posterior

de la mandíbula asociado en su mayoría a un primer o se-

gundo molar incluido (Neville et al., 2016). Clínicamente pre-

senta aumento de volumen, indemnidad de mucosa oral y
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en general son asintomáticos, por lo que suelen ser un ha-

llazgo radiográfico (Atarbashi-Moghadam et al., 2019).

Histológicamente los AFO presentan cordones e is-

lotes de epitelio odontogénico en un tejido conectivo laxo de

aspecto primitivo que se asemeja a la papila dental. El ele-

mento calcificado consiste en focos de formación de matriz

de esmalte y dentina (Neville et al., 2018).

Radiológicamente los AFO se presentan como lesio-

nes uniloculares radiolúcidas y raramente multiloculares, bien

definidas y con una cantidad variable de tejido mineralizado

(Neville et al., 2016). Generalmente se diagnostican cuando

son pequeños 1 a 2 cm, sin embargo, se han reportado ca-
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sos que ocupan todo el cuerpo mandibular (Cohen &

Bhattacharyya, 2004). El propósito de este trabajo fue expo-

ner el tratamiento de AFO y discutir de esta entidad diag-

nosticada a veces como odontoma en formación o fibroma

ameloblástico.

 

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino de 6 años, acude derivado por

odontólogo general debido a hallazgo radiográfico en zona

mandibular izquierda, sin sintomatología asociada. El pa-

ciente no tiene antecedentes mórbidos, alergias o quirúrgi-

cos de relevancia. Al examen extraoral se observó leve asi-

metría facial y funcionalidad mandibular conservada

(Fig.1.A). Al examen intraoral, se observó dentición tempo-

ral completa, aumento de volumen en cuerpo mandibular

izquierdo por distal a diente 7.5, de consistencia dura e in-

dolora a la palpación, cubierto de mucosa normal (Fig.1.B).

La radiografía panorámica inicial (Fig.3) mostró una lesión

radiolúcida de límites definidos de aspecto unilocular en án-

gulo mandibular con aspecto mixto. Al cone beam se obser-

vó lesión unilocular radiolúcida bien delimitada, que se ex-

tendía distal a primer molar inferior izquierdo hasta el ángu-

lo mandibular, conteniendo a germen dentario de diente 3.7

asociado a zonas radiopacas y mixtas que asemejaba tejido

calcificado. Dimensionalmente medía 21,68 mm en sentido

anteroposterior, 9,30 mm vestíbulo-lingual y

transversalmente 15,74 mm (Fig.4, 5 y 6).  La lesión adelga-

za y expande corticales sin romperlas y respeta paquete

neurovascular dental inferior desplazándolo hacia caudal.

Se decidió intervenir quirúrgicamente realizando es-

cisión completa de la lesión bajo el diagnóstico presunto de

AFO basándonos en antecedentes clínicos y radiográficos.

En pabellón bajo anestesia general se realizó abordaje de

cuerpo mandibular, colgajo semi Newman en sector de diente

3.7 con descarga mesial por distal a diente 7.5. Se realizó

osteotomía para exponer el tumor extenso, curetaje, exéresis

de membrana quística, de diente 3.7 y dentículos. Se reali-

zó aseo e irrigación con suero fisiológico, sutura vycril 3.0

(Fig.4. A,B). El manejo farmacológico se realizó con

amoxicilina e ibuprofeno en suspensión.

Fig.1A. Leve aumento facial izquierdo.  Fig.1B. Aumento de volumen en cuerpo mandibular izquierdo, mucosa
sin alteraciones.

Fig. 2. Radiografía panorámica donde se observa lesión de
radiopacidad mixta en cuerpo y ángulo mandibular izquierdo.
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Fig. 4A. Exposición de la le-
sión. Fig. 4B. Zona quirúrgica
acondicionada posterior a
enucleación de tumor.

Fig.3A. Cone Beam zona mandibular izquierda con cortes coronales, en rojo posición canal mandibular. Fig. 3B. Corte
transversal extensión de lesión 15.74 mm en sentido vestíbulo lingual . Fig. 3C. Corte sagital extensión anteroposterior
21.68mm.
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Bajo tinción con hematoxilina-eosina, el tumor arrojó

proliferación epitelial dispuesta en cordones con células en

empalizada similares a ameloblastos, con retículo estrella-

do inmersas en tejido conjuntivo laxo, similar a papila denta-

ria, con algunas zonas de formación inicial de dentina y dife-

renciación odontoblástica. Además, se observó tejido

dentinario con formación de túbulos irregulares, epitelio

odontogénico con formaciones redondeadas con aspecto

similar a ductos, con células en empalizada como

ameloblastos rodeados por matriz de esmalte en algunas

zonas (Fig.5.A, B y C). El resultado histopatológico fue AFO,

sin embargo, no se pudo descartar que fuera un odontoma

en formación. Posterior a 4 meses de la intervención quirúr-

gica se solicitó un cone beam de la zona, la cual mostró

formación ósea en sitio intervenido (Fig.6). Actualmente el

paciente se encuentra en controles periódicos con el fin de

evaluar correcta recuperación.

 

Fig. 6. Cone Beam corte sagital de vestibular a lingual don-
de se observa amplio lecho quirúrgico con trabeculado óseo
cicatricial en relación a paredes óseas.

Fig. 5A, B y C Cortes histológicos con tinción hematoxilina
eosina muestran proliferación epitelial dispuesta en cordo-
nes con células en empalizada, zonas de formación dentina
y diferenciación odontoblástica. Además, se observó tejido
dentinoide, matriz de esmalte y epitelio odontogénico con
aspecto de ductos.

DISCUSIÓN

El fibro-odontoma ameloblástico es un tumor odontogénico

del desarrollo mixto de origen epitelial y mesenquimático,

que presenta una incidencia 0,3-1,7% de los tumores
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mandibulares (Gantala et al., 2015). Es una entidad que

posee características estructurales microscópicas de un AF,

pero con tejido mineralizado, ya sea dentina y/o esmalte

(Atarbashi-Moghadam et al., 2019). Por otro lado, una enti-

dad similar denominada fibro- dentinoma ameloblástico

(AFD) presenta sólo dentina o tejido dentinoide (Atarbashi-

Moghadam et al., 2019).

Según la última clasificación de la OMS, el AFO se

considera como un odontoma en desarrollo. Sin embargo,

esto es controversial, debido a que se ha sugerido que AFO

puede considerarse una lesión intermedia entre AF y

odontoma, pues tiene un componente blando similar al pri-

mero y un componente duro similar al último, no obstante

en este es menos organizado. Además, AFO presenta mu-

taciones similares a las presentes por un AF como son las

del gen BRAF p.V600E de las cuales carece el odontoma.

Sumado a esto, AFO si expande corticales algo que sucede

raramente en el odontoma (Vered & Wright, 2022).

 Existe evidencia que estas lesiones pueden alcan-

zar grandes tamaños y ocurrir en edades diferentes a las de

un odontoma. Además, según sus características

histopatológicas estas lesiones no siempre madurarán pro-

gresivamente a odontoma y por tanto, algunas pueden ser

consideradas neoplasias verdaderas. En resumen AFO pue-

de ser diagnosticado con el nombre de otras identidades

como odontoma en desarrollo o fibroma ameloblástico, o

bien como identidad propia (Chrcanovic & Gomez, 2017).

El tratamiento indicado es un curetaje conservador o

enucleación de la lesión, debido a que AFO suele despren-

derse fácil de su lecho óseo y pose un bajo porcentaje de

recidiva (7%), sin embargo es clave un seguimiento clínico

riguroso posterior a la cirugía (Atarbashi-Moghadam et al.,

2019; Neville et al., 2016). Cuando está asociado a un dien-

te incluido, este debe ser retirado conjuntamente. Si el dien-

te se encuentra en la periferia de la lesión o impactado, el

tumor debe ser retirado cuidadosamente sin extraer el dien-

te (Cohen & Bhattacharyya, 2004). 

En general AFO es una lesión que no tiende a ser

agresiva, sin embargo algunos estudios han reportado múl-

tiples recurrencias de hasta 6 años posterior al alta. En esta

línea se ha propuesto que AFO puede presentar una trans-

formación maligna a fibro-odonto sarcoma ameloblástico

(AFOS), un tercio de ellos se desarrollan a partir de un AF y

3 casos han sido reportados a partir de AFO. Se sugiere

que lesiones diagnosticadas como AFO y que sufren

recurrencias no sólo se debe pensar en ello, sino también

en recurrencia maligna y por tanto, esto debe ser considera-

do en un control y seguimiento por varios años de los pa-

cientes (Gatz et al., 2015).
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ABSTRACT: Ameloblastic fibro-odontoma (AFO) is a
mixed odontogenic tumor with a high prevalence in the
first decade of life. It has a predilection for the male sex
and is frequently located in the posterior area of the
mandible. We present the case of a 6 year old boy who
during his routine dental care was found to have a
radiographic finding in the left mandibular angle, a lesion
with defined limits and mixed density containing tooth germ
3.7, clinically with a discrete increase in left hemifacial
volume, normal mucosa and asymptomatic. Surgical
intervention was performed according to clinical and
radiographic criteria, under diagnostic hypothesis of AFO,
performing complete excision of the lesion, germ extraction
and curettage of the area. The histopathological diagno-
sis showed ameloblastic fibro-odontoma, without ruling
out the possibility of being an odontoma in formation. The
controversy of this entity and its current classification is
discussed, because it is considered by some authors as
an ameloblastic fibro-odontoma, by others as an odontoma
in formation or a transition of both. The importance of
periodic check-ups associated with it is also emphasized.
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