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AMELOBLASTOMA EN UN LACTANTE
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Presentacion

L os tumores maxilares y mandibulares abarcan un amplio abanico de causas y diversos comportamientos clinicos. En los pacientes pediéatricos
los tumores odontogénicos son raros, siendo la mayoria benignos. Las |esiones benignas suelen ser asintomaticas, mientras que las lesiones
localmente malignas pueden cursar con dolor, hinchazdn, trismus...por ello es necesario conocer y diferenciar las masas maxilaresy
mandibulares.

Dentro de los tumores odontogénicos, el ameloblastoma, de estirpe benigna, representa el 11% del total. Su incidencia en nifios es baja, siendo
excepcional en lacatantes, no habiendo encontrado referencia alguna a este tipo de tumores en lactantes.

El amel oblastoma puede surgir de epitelio odontogénico, de restos de lalamina dental o del revestimiento de un quiste odontogénico previo. La
presentacién tipica es lainflamacion de la mandibulasin dolor o lalenta expansion de lamisma. El diagndstico definitivo se debe realizar con

estudio histopatol égico.

Caso Clinico

Presentamos €l caso de un nifio de 5 meses remitido por su pediatra por una tumoracién asintomética, de 1 mes de evolucion, de consistencia
duraen angulo maxilar izquierdo. A laexploracion fisica se aprecia unalesion nodular de 1cm de diametro que anivel intraoral origina el
borramiento del surco gingivolabial izquierdo. Como pruebas complementarias se realiza TC que describe unalesion litica de contornos bien
definidos, expansiva, con adelgazamiento de la cortical y que engloba piezas dentales 34 y 35.

Serealiza exéresis completa de lalesién, dando como resultado anatomopatol 6gico amel oblastoma.

Buena evolucidn postoperatoria estando asintomético alos 9 meses, sin ateraciones en la masticacion ni deglucidn, con consolidacion 6sea, y
sin asimetria ni desviacion mandibular. El TC de control muestra una discreta expansién éseay ateraciones de latextura del lecho quirirgico,

sin interrupcién delacortical.

Conclusiones

L os tumores maxilares y mandibulares, debido a su variabilidad y multiples presentaciones, suponen un reto para el pediatra. LaRx simple, TC
0 RM son pruebas muy Utiles para caracterizar lalesion y estudiar su extension. El ameloblastomaa ser un tumor benigno que aumenta su
incidencia con la edad no existen pautas claras sobre el tratamiento definitivo arealizar en pacientes pediatricos, aunque si se avocapor la

extirpacion quirdrgicao €l curetaje del mismo y controles periddicos paravigilar posible recidivas.



