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Ameloblastoma periférico: un tumor poco 
frecuente

Peripheral ameloblastoma: an uncommon tumor

El ameloblastoma es un tumor benigno poco frecuente que 
deriva del epitelio odontógeno. Se caracteriza por presentar un 
crecimiento lento y un comportamiento localmente invasor. 
Originalmente se reconocen tres variedades: ameloblastoma 
uniquístico, ameloblastoma sólido multiquístico y ameloblastoma 
extraóseo periférico. Este último se manifiesta como un tumor 
exofítico, indoloro, de superficie eritematosa, lisa, granular, papilar 
o verrugosa. El tratamiento recomendado es la extirpación quirúrgica 

con márgenes de seguridad debido al riesgo de recidiva y la 
posibilidad de malignización. Se presenta el caso de un paciente con 
diagnóstico de ameloblastoma periférico.
Palabras clave: ameloblastoma, ameloblastoma periférico, 
tumores odontogénicos.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a rare and benign tumor that develops from 
odontogenic epithelium. It is characterized by a slow growth and 
a locally invasive behavior. Originally, there are three subtypes 
of ameloblastoma: unicystic ameloblastoma, multicystic solid 
ameloblastoma and peripheral extraosseous ameloblastoma. The 
last one may be presented as painless exophytic tumor, with smooth, 
papillary or warty surface. The recommended treatment is the surgical 

removal with safety margins due to the risk of recurrence and reports 
of malignancy. We present a patient with diagnosis of peripheral 
ameloblastoma.
Key words: ameloblastoma, peripheral ameloblastoma, odontogenic 
tumors.
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CASO CLÍNICO
Paciente de sexo masculino de 14 años, con an-

tecedente de colitis ulcerosa de un año de evolución 
en tratamiento con mesalazina durante los últimos 
6 meses, que consultó por presentar una placa eri-
tematosa de 1 cm de diámetro, de superficie lisa, 
duroelástica, de crecimiento progresivo y 8 meses de 
evolución (Foto 1). Era asintomática y se ubicaba en 
la encía vestibular a la altura del incisivo lateral supe-
rior derecho. El estudio radiográfico no mostró afec-
tación del tejido óseo asociado a la lesión. Se realizó 
una biopsia incisional en la que se observaron islotes 
de epitelio odontógeno, acantósico, con células de ci-
toplasma pálido e inversión de la polaridad de las cé-
lulas basales. En el estroma peritumoral se observaba 
una neoformación vascular e infiltrado inflamatorio 
mixto (Fotos 2 y 3). Con el diagnóstico de amelo-
blastoma periférico, se decidió realizar la extirpación 
completa de la lesión, con márgenes de resección de  
2 mm. El paciente no ha presentado recidivas des-
pués de 2 años del tratamiento.

COMENTARIOS
El ameloblastoma es una neoplasia benigna poco 

frecuente que deriva del epitelio odontógeno, con cé-
lulas capaces de formar tejido dental1-6. Se propone 
que su patogenia radica en la activación de las células 
epiteliales del tejido adyacente al diente. Las posibles 
fuentes epiteliales incluyen células remanentes del pro-
ceso de odontogénesis, células basales del epitelio de 
los maxilares y restos celulares del esmalte dental2-5. Si 
bien no se reconocen factores desencadenantes ni es-
timulantes de la activación epitelial, algunos autores 
plantean las extracciones dentales o el trauma previo 
como posibles inductores3. Otros factores externos, 
como tóxicos o fármacos, no se han visto relacionados 
con la aparición de estos tumores.

El ameloblastoma representa el 1-13% de todos los 
tumores odontogénicos3,6, los cuales representan, a su 
vez, el 9% de todas las tumefacciones de la cavidad 
bucal6. Este tumor se caracteriza por un crecimiento 
lento y un comportamiento localmente invasor en la 
mayoría de los casos1,3,5-7. Originalmente se recono-
cen tres variedades: ameloblastoma uniquístico, sólido 
multiquístico y extraóseo periférico2,4. Algunos auto-
res, como Navarro et ál.3, incluyen un cuarto subtipo 
conocido como ameloblastoma desmoplásico, deter-
minado así por su histología. Este último representa 
la variedad más agresiva, con mayor índice de recidivas 
y mayor riesgo de malignización. La variedad más fre-
cuente es el sólido multiquístico, el cual, al igual que el 
uniquístico, se caracteriza por la infiltración y destruc-
ción del hueso adyacente3.

El ameloblastoma periférico (AP) representa la 
variedad menos frecuente (1-5%)2,4,8,9. Se lo conoce 
también como ameloblastoma extraóseo de los teji-
dos blandos, de la encía u originado en la mucosa9. 
La edad de presentación oscila entre los 30 y los 50 

FOTO 1: Lesión eritematosa, de superficie lisa, ubicada en el incisivo lateral 
superior derecho.

FOTO 2: Islotes de epitelio odontógeno. En el estroma peritumoral, neofor-
mación vascular e infiltrado inflamatorio (HyE, 50X).

FOTO 3:  Células de citoplasma pálido con inversión de la polaridad a nivel 
basal (se señalan con un círculo rojo) (HyE, 400X).
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años2-6, lo cual difiere del paciente presentado, que 
tenía 14 años en el momento del diagnóstico. Clíni-
camente se manifiesta como un tumor eritematoso, 
exofítico, indoloro, de superficie lisa, granular, papilar 
o verrugosa4. Casi siempre es asintomático, como en el 
caso del paciente, pero en los estadios avanzados puede 
generar dolor (33%), tumefacción (75%), asimetría 
facial, movilidad dentaria, obstrucción nasal, epistaxis, 
trismo o compromiso del seno maxilar3,5. Suele ubicar-
se en la encía, en especial en la zona del canino o del 
premolar2,3,8.

A diferencia del resto de los ameloblastomas, 
la variedad extraósea en general no presenta un 
comportamiento localmente invasor y su tasa de 
recurrencia es baja2,4. Algunos autores describen que 
puede ser de hasta un 19%2. Esta frecuencia es baja 
en comparación con la registrada para el resto de los 
ameloblastomas, que puede alcanzar un 80-90% si los 
márgenes de extirpación no son los adecuados1-3.

Entre los diagnósticos diferenciales se incluyen el 
granuloma periférico de células gigantes, el granuloma 
piógeno, el fibroma periférico osificante, los papilomas o 
verrugas por HPV, el hemangioma central y el épulis3,9. 
En el estudio histológico se evidencian islotes de células 
de epitelio odontógeno inmersos en un estroma fibroso, 
lo que remeda la histología del carcinoma basocelular 
(CBC). Frente a esta similitud, algunos autores plantean 
la realización de inmunohistoquímica para arribar al 
diagnóstico de certeza4,9. El AP muestra citoqueratina 

19 positiva y Ber-EP4 negativo, mientras que el CBC 
evidencia lo opuesto para estos marcadores4,9. 

El tratamiento recomendado es la extirpación 
quirúrgica, aunque no existen márgenes de resección 
estandarizados3,4,9. En el caso del paciente analizado se 
realizó la resección completa de la lesión con márgenes 
de 2 mm y se confirmó la presencia de márgenes sin 
tumor en el estudio histopatológico. 

El carcinoma ameloblástico representa el 1% de to-
dos los tumores mandibulares y puede presentarse de 
novo o por transformación maligna de un ameloblas-
toma preexistente7,10. De acuerdo con Surya et ál.9, se 
conocen solo 6 casos de malignización de ameloblas-
tomas periféricos. 

Se comunica el caso de un paciente con una 
patología tumoral bucal poco frecuente en una edad de 
presentación atípica. Debido a la clínica y a la similitud 
con otras entidades, el estudio anatomopatológico 
resulta esencial para el diagnóstico. El AP debe 
sospecharse ante la presencia de un tumor o una 
placa eritematosa bien circunscripta y diferenciarse de 
patologías bucales, como el granuloma periférico de 
células gigantes, el granuloma piógeno, el épulis, los 
hemangiomas y las verrugas, entre otras. El tratamiento 
se basa en la extirpación quirúrgica, aunque no existen 
márgenes estandarizados de resección. Si bien el riesgo 
de recurrencia y malignización para esta variante es 
bajo, se recomienda el seguimiento a largo plazo.
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