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RESUMEN: El fibroma ameloblastico (FA) es una neoplasia benigna con potencial de recurrencia y transformacion
maligna que afecta los huesos maxilofaciales. Se analizaron casos recientes de FA para describir sus caracteristicas clini-
cas y opciones de tratamiento. El objetivo de este estudio es mejorar la comprension de esta enfermedad poco comun y
brindar informacion relevante para el diagnéstico y manejo de los pacientes. Se realizé una revision de la literatura en busca
de reportes de caso de FA publicados en los ultimos 5 afios. Después de eliminar duplicados, se seleccionaron 16 estudios
para su analisis. Se recopilaron datos sociodemograficos, ubicacion de la lesion, signos clinicos, hallazgos radiograficos y
opciones de tratamiento. Los estudios incluidos en el analisis reportaron casos de FA en pacientes con edades entre 4 y 21
afos. Se observo una ligera predominancia en hombres. La ubicacion mas comun de la lesion fue la mandibula posterior.
Los signos clinicos mas frecuentes fueron el aumento de volumen 6seo y el dolor. Radiograficamente, se encontraron
principalmente lesiones radioltcidas multiloculares. El tratamiento mas comun fue la enucleacion de la lesién. No se obser-
varon recurrencias durante el seguimiento de los casos reportados. Los resultados coinciden con la literatura reciente,
proporcionando informacion actualizada sobre el perfil clinico y radiografico del FA. La enucleacion se muestra como una
opcién efectiva de tratamiento. Estos hallazgos contribuyen al diagndstico preciso y al manejo adecuado de los pacientes
con FA, resaltando la importancia de comprender las caracteristicas clinicas de esta neoplasia.
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INTRODUCCION

Durante la odontogénesis, los gérmenes den-
tarios tienen como precursores células epiteliales,
mesenquimales y ectomesenquimales, donde las cé-
lulas ectodérmicas del estomodeo se invaginan y dan
lugar a complejas estructuras que junto con el
ectomesénquima formaran los dientes. La prolifera-
cion anormal de estas células puede dar como resul-
tado neoplasias dando origen a tumores
odontogénicos, siendo estas lesiones exclusivas de
los huesos maxilares y la mucosa bucal (Bilodeau &
Collins, 2017).

Los tumores odontogénicos son lesiones poco
frecuentes y representan al menos el 1 % de las
neoplasias orales presentando distinta presentacion
histopatolégica y comportamiento clinico (Félix-Rojas

et al., 2020). Segun la quinta y ultima clasificacion de
la OMS de tumores de cabeza y cuello, los tumores
odontogénicos siguen siendo organizados por el tipo
de comportamiento biolégico del tumor en benignos o
malignos. Los tumores benignos se clasifican en tres
categorias principales segun su origen histogenético:
tipos epiteliales, mesenquimales y mixtos (Soluk-
Tekkesin & Wright, 2022). Si bien los hallazgos
moleculares en los quistes y tumores odontogénicos
juegan un papel importante en la patogénesis, al me-
nos por ahora, ninguno es una caracteristica definitoria
(Vered & Wright, 2022).

Dentro del grupo de tumores odontogénicos be-
nignos de origen mixto se encuentra el Fibroma Amelo-
blastico (FA), una neoplasia con tasa de recurrencia y
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transformaciéon maligna variable. Con frecuencia se
ubica en la regidn posterior de la mandibula, a menu-
do asociado a un diente que no ha erupcionado. Por
lo general se presenta de manera asintomatica ma-
yormente en pacientes durante la primera y segunda
década de vida, provocando un retraso en la erupcién
dentaria o una alteracion en la secuencia de erupcién
(Ponnam et al., 2012).

Radiograficamente son lesiones radiolucidas
donde las mas pequefias se encuentran bien delimi-
tadas y uniloculares con un margen esclerético, mien-
tras que en presentaciones de mayor tamafio se pre-
sentan multiloculares (Ponnam et al., 2012).

Clinicamente el FA se presenta como una masa
solida de tejido blando con una superficie externa lisa.
Histolégicamente el tumor esta compuesto por un teji-
do mesenquimatoso rico en células que se asemejan
a la papila dental primitiva mezclado con patrones
proliferativos. El patron epitelial mas comun consiste
en cordones largos y estrechos de epitelio
odontogénico. Estos cordones suelen tener sélo dos
células de espesor y estan compuestos por células
cubicas o columnares. También pueden adquirir otro
patrén, donde las células epiteliales forman pequefas
islas que se asemejan a la etapa folicular del 6rgano
del esmalte en desarrollo. Estos muestran células ci-
lindricas periféricas, que rodean una masa de células
epiteliales dispuestas laxamente tipo ameloblastoma,
estas islas foliculares en el FA rara vez muestran la
formacién de microquistes. La porcion
mesenquimatosa del FA consta de células ovoides y
estrelladas en una matriz difusa, que se parece mu-

134 articulos

90 articulos

24 articulos

16 articulos, 19 casos

Fig. 1. Diagrama de busqueda.
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cho a la papila dental en desarrollo. La formacién de
colageno es generalmente discreta. A veces se ob-
serva hialinizacion yuxtaepitelial de la porcién
mesenquimatosa del tumor (Neville, 2002).

El componente blando del FA, un tejido similar
a la papila dental con hebras epiteliales prominentes
se asemeja al de fibrodentinoma ameloblastico (AFD)
y fibroodontoma ameloblastico (AFO), entidades con
un componente de matriz de tejido duro dental, similar
al odontoma, pero menos prominente y organizado.
Actualmente, se espera que un estudio molecular adi-
cional aclare si AFD y AFO son entidades separadas,
lesiones intermedias en vias de formacién de un
odontoma, o si son una mezcla de odontoma en desa-
rrollo y FA (Vered & Wright, 2022).

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
PubMed y Scopus utilizando el término clave
"ameloblastic fiboroma" (Fig. 1). Para incluir los articu-
los en la revision de la literatura, se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: reportes de caso de
FA, articulos a texto completo en idioma espafiol o
inglés y publicados dentro de los ultimos 5 afos. Los
articulos que no estaban relacionados con el reporte
de FA, que tenian idiomas diferentes al espafiol e in-
glés, o que fueron publicados hace mas de 5 afios
fueron excluidos.

Después de revisar los titulos y resumenes de
los articulos, se eliminaron los articulos no relaciona-
dos al tema principal de la busqueda y se unificaron los
articulos duplicados. Se evalué la informacion clinica y
radiografica de los articulos seleccionados, incluyendo
los datos sociodemograficos de los pacientes (edad y
sexo), la ubicacién de la lesion, el tratamiento, la
recurrencia y otras caracteristicas relevantes.

En PubMed, se utilizé el siguiente algoritmo de
busqueda: ("ameloblastic"[All Fields] AND
("fibroma"[MeSH Terms] OR "fibroma"[All Fields] OR
"fibromas"[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) AND
(fft[Filter])), lo que resulté en 60 articulos. En Scopus,
se utilizé el algoritmo de busqueda TITLE-ABS-KEY
(ameloblastic AND fibroma) AND (LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2023) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2022)
OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,
2019)), lo que resulté en 77 articulos.
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El numero total de articulos identificados durante
la busqueda inicial, antes de la seleccién de los estu-
dios finales y después de eliminar los articulos dupli-
cados, fue de 90 articulos. Es importante destacar que
se llevé a cabo una seleccion de los estudios por par-
te de dos revisores independientes, resolviendo las
discrepancias mediante discusion.

RESULTADOS

Del total de la busqueda, 16 estudios que re-
portaron y describieron casos de FA en los ultimos 5

Tabla I. Resumen de los estudios analizados.

afios fueron incluidos. La mayoria de los estudios (15)
reportaron un unico caso, mientras que un manuscrito
reportd 4 casos distintos. Un resumen de los reportes
de casos analizados se presenta en la Tabla I.

La edad de los casos reportados oscilo entre 4
y 21 afios, con una media de 10 afos. Se observo una
mayor prevalencia de FA en hombres (10 casos)
encomparacion con mujeres (9 casos), con una pro-
porcion de 53 % y 47 %, respectivamente.

La mandibula fue la localizacién mas frecuente
de la lesion (68,4 %), siendo su zona posterior el sitio

Edad

Autor (afio) dNumero (afios y Localizacion Slgnosy_smtomas Hf’.‘”a,zg.os Impactacién Tratamiento SngLmlento
e casos sex0) clinicos radiolégicos (ahos)
Corte et al, 2018. 9M  Hueso Temporal Aumento devolumen Enuleacion + -
y dolor curetge
Ferrazanoet al, 11H  Mandbula posterior Asintomatico Radl_olucndez Enucleacion 1
2018. multilocular
Saradi et d, 2018. 21M  Mandbula posterior Aumento devolumen, Radioludicez Mandibulectomia -
asintomético multilocultar segmentaria
Carroll et al, 2019. 6H  Mandbula posterior “\umento devolumen, Radioluddez Enwcleacion 1
asintomético multilocular
. . . Aumento de volumen Ragiioopacidad .
Cutilliet al, 2019. 8M Maxilar posterior dolor a nivel del seno Enucleacion -
y maxilar
De Campos et 4., 11 H  Mandbula posterior Au_rnentq Qevolunxen, Radl_oludlcez Enucleacion 12
2019. asintomético multilocultar
Khande et al, 2019. 11M  Mandbula posterior /*umento devolumen, Radioludicez Enuwcleacion 1
asintomético multilocultar
Aumento devolumen g, 4oy cidez Enucleacion +
Kumar et al, 2019. 15 M  Mandbula posterior vy secrecion, unilocular cuetge -
asintomético
Munisekhar et al,, . . . Radiolucidez .
2019. 18 H Mandbula posterior  Asintomatico unilocular Enucleacion 1
Al et al, 2020. 8H  Maxilar posteric  Asintomatico Radioludidez Enwcleacion ;
unilocular
Cieliszka et al, 4H Maxilar posterior Aumento de volumen, Radiolucidez Enucleacion 1
2020. po asintomético unilocular
! Aumento de volumen . :
Mahdavi et al,, . ., Radiolucidez .
2020. 14 M  Mandbula posterior vy secrecion, unilocular Enucleacion -
asintomético
Whitson et d, 2020. 1 7H  Mandbula posterior ~umento devolumen, Radiolucidez s Marsupalzadon y 0.5
parestesia multilocular curetge
Onda et al, 2020. 9M  Mandbula arterior ~ ~UmeNto devolumen, Radioluddez Enwcleacion + 2
asintomético multilocular curetge
Hamamado et a., . Aumento de volumen, Radiolucidez .
2023, 8 H Mandbula posterior asintomético unilocular Enucleacion 3
. . . . Marsupalizacion +
:lan;g;zMamnez et 5M Mandbula posterior Atér;':zr:to de volumen 2?]%%2%2?2 enucleacion + 3
” ’ y curetge tadio
. . Aumento de volumen, Radioludicez Enucleacion +
13H  Maxilar posterior ’ o ) : 7
asintomético multilocular curetge
5H Maxilar posterior Aumento de volumen, Radioludicez Enucleacion + 15
po asintomético multilocular curetae
11M  Mandbula arterior Aqmentq fjevolun‘en, Radpludlcez Enuclgauon + 10
asintomético multilocular curetge

S: Si; N: No
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mas comun (57,9 %), seguida del hueso maxilar (26,3
%) y la zona anterior de la mandibula (10,5 %). Se
reportd un caso inusual en el hueso temporal (4,5 %)

(Fig. 2).

Temporal

Mandibula (anterior)
Maxilar

Mandibula [pesterior)

Fig. 2. Diagrama de localizacion de la lesion.

Respecto a la descripcion de signos y sintomas
clinicos, se encontrd que 3 casos se presentaron total-
mente asintomaticos y fueron detectados mediante
hallazgos radiograficos (15,8 %). La mayoria de los
casos presentd aumento de volumen a nivel 6seo (84,2
%). Al evaluar los sintomas asociados, 3 estudios re-
portaron dolor (15,8 %), 2 casos reportaron secrecion
serosa (10,5 %) y 1 estudio reporto parestesia (5,3 %).

Con relacién a los hallazgos radioldgicos, un
57,9 % de los casos evaluados se presentaron como
una radiolucidez multilocular y 31,6 % como una
radiolucidez unilocular. Solo un caso se presenté como
una radiopacidad a nivel del seno maxilar. Uno de los
estudios incluidos no mencioné caracteristicas
radiolégicas en su reporte. Por otra parte, un 84,2 %
de los articulos reportd dientes impactados o reteni-
dos asociados a la lesién, mientras que un 15,8 % de
los casos reportados no presentaron dientes
impactados.

La mayoria de los casos reportados se trataron
mediante enucleacion de la lesién (52,6 %) o enuclea-
cion acompafada de curetaje (31,6 %). La
marsupializacion con curetaje (5,3 %),
marsupializacion con enucleacion y curetaje (5,3 %) y
mandibulectomia segmentaria con margen de seguri-
dad (5,3 %) se utilizaron en menor medida, con sola-
mente un caso cada uno. En la totalidad de los casos
se realiz la exodoncia del o los dientes retenidos.

En cuanto a los reportes que evaluaron el se-
guimiento y recidiva, ninguno de los estudios inclui-
dos reporté recurrencia de la lesién tratada.
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DISCUSION

Los tumores odontogénicos se originan en los
tejidos involucrados en la formacion de los dientes y se
desarrollan con mayor frecuencia en la mandibula. A
pesar de que pueden ser benignos o malignos, princi-
palmente son informados como benignos (Kokubun et
al., 2022). La ultima clasificacién de tumores de la OMS
los divide también en tres categorias principales de
acuerdo con su citogenética de origen: tumores de tipo
epitelial, mesenquimales y mixtos (Soluk-Tekkesin &
Wright, 2022).

El FA es un tumor odontogénico mesenquimatoso
poco frecuente que consiste en una masa solida de te-
jido blando con una superficie exterior lisa (De Campos
etal., 2019). Es definido como una “neoplasia compuesta
por epitelio odontogénico proliferante incrustado en un
tejido ectomesenquimatoso celular que se asemeja a la
papila dental, con diversos grados de cambios inductivo
y formacién de tejido duro dental”. Representa aproxi-
madamente el 2 % de todos los tumores, y es el sépti-
mo tumor odontogénico mas frecuente (Khande et al.,
2019; Kokubun et al., 2022).

Histolégicamente estas lesiones se componen de
islas, cordones y hebras de epitelio odontogénico distri-
buidas en un estroma de tejido ectomesenquimatoso
poco diferenciado similar a la papila dental, en ocasio-
nes estos tumores se presentan con depdsitos de den-
tina y esmalte denominandose fibrodontoma
ameloblastico (AFO) o fibrodentinoma ameloblastico
(AFD) respectivamente. Estas entidades aun no se en-
cuentran bien definidas en la literatura y actualmente
son consideradas como odontomas en desarrollo mas
que variantes de AF (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).

La relaciéon entre hombres y mujeres expuesta
en esta revision demostrd un predominio masculino, si-
milar a lo descrito previamente en la literatura
(Ramakrishnan et al., 2022). Incluso, los ultimos estu-
dios han demostrado que las lesiones ocurrieron con
casi el doble de frecuencia en hombres que en mujeres
(Atarbashi-Moghadam et al., 2019), e incluso una rela-
cién hombre:mujer de 3,3:1 (Kokubun et al., 2022). En
cuanto a la edad, las lesiones se presentan principal-
mente en las dos primeras décadas de vida (Khande et
al., 2019).

Al analizar las caracteristicas clinicas, nuestros
resultados son similares a lo descrito en la literatura.
Se ha descrito que la mayoria de los casos se presen-
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ta en la zona premolar-molar (posterior) de la mandi-
bula (Atarbashi-Moghadam et al., 2019; Kumar et al.,
2019; Whitson et al., 2020), seguido por el sector pos-
terior del maxilar (Cutilli et al., 2019; Onda et al., 2021).
Se han reportado ademas casos “poco comunes” en
el seno maxilar (Carroll et al., 2019). La mayoria de
los casos también reporta aumento de volumen o in-
flamacién en el sector de la lesion (Pampin Martinez
et al., 2022), manifestandose principalmente a nivel
radiologico como lesiones radiolucidas bien definidas
o esclerdticas uni o multiloculares, careciendo de sig-
nos radiograficos especificos (Ali et al., 2020; Pampin
Martinez et al., 2022). La mayoria de los reportes de
FA estan acompanados de dientes impactados en la
zona de la lesion, llegando al 75 % de los casos des-
critos en la literatura (Whitson et al., 2020) o incluso
en un porcentaje mayor, como lo descrito en esta revi-
sion (84 %). En todos los casos revisados, cuando FA
se hallé asociado a dientes retenidos, estos fueron
enucleados junto a la lesion ya que se han reportado
recurrencias con nuevo crecimiento del tumor residual
tras un tratamiento conservador en situaciones en que
se mantuvo el diente afectado (Linard Avelar et al.,
2009). Incluso se ha reportado una tasa de
malignizacion desde un fibroma ameloblastico preexis-
tente con aberraciones oncogénicas en genes rela-
cionados al tumor, donde la proliferacién inequivoca
del componente mesenquimatoso dentro de la lesion
resulta en la pérdida del tejido epitelial, presentacion
habitual de los cambios sarcomatosos (Ramakrishnan
et al., 2022).

El FA puede estar acompafado y asociado a
otras lesiones, siendo la mas comun el quiste
odontogénico calcificante (COC) donde frecuentemen-
te las células fantasmas se encuentran dentro del epi-
telio en el area de FA (Atarbashi-Moghadam et al.,
2019). Sus principales diagnésticos diferenciales in-
cluyen el ameloblastoma, el queratoquiste
odontogénico y mixoma (Munisekhar et al., 2019). Es
fundamental el estudio histopatoldgico de estas lesio-
nes para un correcto diagnéstico y un adecuado plan
de tratamiento

Debido al comportamiento benigno de la lesion,
en la mayoria de los casos no se indica un tratamiento
agresivo inicial (De Campos et al., 2019). El tratamiento
recomendado es la enucleacion y el curetaje porque
el FA no es invasivo y esta encapsulado, por lo que se
puede quitar facilmente (Kumar et al., 2019; Pampin
Martinez et al., 2022), similar a lo reportado en este
estudio. En varios casos de lesiones de mayor tama-
Ao, el tratamiento de la lesion conduce a grandes de-

fectos en los maxilares ya que algunos autores sugie-
ren un tratamiento mas agresivo como la
mandibulectomia segmentaria (Khande et al., 2019).
La reconstruccion del defecto 6seo debe tener como
objetivo la recuperacién completa de la estética y la
funcién (De Campos et al., 2019). Se ha reportado la
reconstruccion de estos defectos posterior a la exéresis
del FA con injerto 6seo de hueso parietal de espesor
total (Carroll et al., 2019).

A pesar de las opciones de tratamiento y su buen pro-
nostico, es importante destacar que el FA tiene una
probabilidad de recurrencia maligna como
fibrosarcoma ameloblastico posterior al tratamiento
(Whitson et al., 2020), por lo que es importante su
adecuado seguimiento a largo plazo (Pampin Martinez
et al., 2022).

CONCLUSION

El FA es una neoplasia benigna poco comun
que se origina en las células epiteliales y
mesenquimales durante la odontogénesis. Esta lesion
se presenta principalmente en la mandibula, especial-
mente en la region posterior, y se asocia con dientes
impactados o retenidos. Aunque puede ser
asintomatico, puede provocar un aumento de volumen
y, en algunos casos, dolor, secrecion o parestesia.

Radiograficamente, el FA se muestra como una
lesion radiolticida bien delimitada, que puede ser
unilocular o multilocular. Se sugiere complementar la
imagen con tomografia computarizada Cone Beam
(CBCT) para evaluar de mejor manera la ubicacion,
extension y la relaciéon con estructuras vecinas de la
lesién. El tratamiento mas comunmente utilizado es la
enucleacion de la lesion, a menudo acompafiada de
curetaje. La recurrencia de esta lesidn parece ser baja,
segun los casos reportados en la literatura revisada.

Es importante tener en cuenta que el FA com-
parte caracteristicas histolégicas y clinicas con otras
entidades, como el fibroodontoma ameloblastico y el
fibroodontoma ameloblastico. Estudios moleculares
adicionales podrian aportar mas informacion sobre la
relacién entre estas lesiones y su posible clasificacion
conjunta como variantes de formacion de odontoma.

En conclusion, el FA es un tumor odontogénico
benigno poco comun que se presenta principalmente
en la mandibula, afectando principalmente a nifios y
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adolescentes. Aunque puede tener diferentes mani-
festaciones clinicas y radiograficas, su tratamiento ha-
bitual es la enucleacion y curetaje, con una baja tasa
de recurrencia. El estudio histopatoldgico de estas le-
siones es fundamental para un correcto diagnéstico y
adecuado plan de tratamiento debido a su similitud
con otros tumores odontogénicos. Sin embargo, se
requiere mas investigacion para comprender mejor la
naturaleza y el comportamiento de esta lesion y su
relacion con otras entidades similares.

QUINTANA, M. B. & RAMIREZ, V. D. Update on the diag-
nosis and treatment of ameloblastic fibroma: systematic
review. Int. J. Odontstomat., 17(4):463-469, 2023.

ABSTRACT: Ameloblastic fibroma (AF) is a benign
neoplasm with the potential for recurrence and malignant
transformation that affects the maxillofacial bones. Recent
cases of AF were analyzed to describe their clinical
characteristics and treatment options. The objective of this
study is to enhance understanding of this rare disease and
provide relevant information for the diagnosis and
management of patients. A literature review was conducted
to identify case reports of AF published in the past 5 years.
After removing duplicates, 16 studies were selected for
analysis. Sociodemographic data, lesion location, clinical
signs, radiographic findings, and treatment options were
collected. The included studies reported cases of AF in
patients aged between 4 and 21 years. There was a slight
male predominance. The most common location of the
lesion was the posterior mandible. The most frequent clinical
signs were increased bone volume and pain.
Radiographically, predominantly multilocular radiolucent
lesions were found. The most common treatment was lesion
enucleation. No recurrences were observed during the
follow-up of the reported cases. The results align with recent
literature, providing updated information on the clinical and
radiographic profile of AF. Enucleation emerges as an
effective treatment option. These findings contribute to
accurate diagnosis and appropriate management of patients
with AF, highlighting the importance of understanding the
clinical characteristics of this neoplasm.

KEY WORDS: Ameloblastic
odontogenic tumor, pathology, enucleation.

fibroma,
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