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RESUMEN

El Fibro-odontoma Ameloblastico (FOA) es un tumor odontogénico benigno, raro y mixto, compuesto por epitelio odontogénico y ectomeséngquima con formacion de esmalte y dentina.
Ocurre principalmente en el sexo masculino durante la primera década de vida, con predominio en la regidn posterior de la mandibula, y se asocia frecuentemente a retraso eruptivo.
Radiograficamente, se presenta como una lesidn unilocular bien delimitada, con una matriz radiopaca irregular sobre un fondo radioldcido, generalmente asociada a dientes no
erupcionados.

El tratamiento de eleccidon es |la excisidon conservadora, con buen prondstico y baja tasa de recurrencia (7%).

OBJETIVOS

Describir un caso clinico de FOA identificado en una consulta de rutina.
Presentar la evolucion clinica, diagndostico por imagen y tratamiento.
Reflexionar sobre los desafios en el seguimiento posoperatorio, incluyendo el control eruptivo y oclusal.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 6 anos de edad, sin antecedentes meédicos relevantes. Se constatod la ausencia del diente 36, la erupcidon completa de los demas primeros molares permanentes
y la extrusion del 26. La ortopantomografia reveld una lesidon radiopaca en la regidon retromolar izquierda, asociada al 36 impactado, sugestiva de FOA. La paciente fue derivada a consulta en
un contexto hospitalario. La cirugia se realizd 3 meses después, lograndose la remocion completa de |la lesidon y la preservacion del 36 debido a su potencial eruptivo. El examen
anatomopatoldgico confirmo el diagnodstico de FOA. Posteriormente, se discutieron diferentes abordajes ortoddncicos orientados a prevenir la extrusion del 26.
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Figura 1 - Radiografia panoramica previa a la cirugia.
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DESCRICAO MACROSCOPICA

Virios fragmentos irregulares com 0,4 a 2,3 cm de maior eixo, amarelos-esbranquigados e de
consisténcia pétrea, e varios fragmentos membraniformes com 0,3 a 3,8 cm de maior eixo, cinzentos-
acastanhados e de consisténcia elastica.

DIAGNOSTICO
Fibro-odontoma amelobldstico. Margens ndo avaliaveis por fragmentagao.

Figura 4 — Informe anatomopatoldgico. Figura 5 — Fotografia intraoral posterior a la cirugia. Figura 6 — Radiografia panoramica posterior a la cirugia.

DISCUSION

El diagndstico anatomopatoldgico confirmo la presencia de un FOA; sin embargo, la clasificacion actual de tumores de la Organizacion Mundial de la Salud lo describe como mas una fase

de desarrollo de los odontomas que como una entidad propia.
El retraso eruptivo asociado al FOA esta ampliamente documentado en |a literatura, siendo esenciales los examenes de imagen para la deteccidon de asimetrias en |la erupcidon dentaria.

La preservacion del diente asociado es recomendable, dada |la elevada probabilidad de erupcidon espontanea tras la remocion quirurgica completa. El control oclusal posterior a la cirugia

es fundamental, debido al riesgo de extrusion de dientes sin antagonista funcional.
Aunqgue rara, la transformacion maligna del FOA es posible, siendo |la recurrencia generalmente consecuencia de una reseccion incompleta.

CONCLUSIONES

Este caso clinico evidencia la importancia del diagndstico precoz, de la coordinacion entre los cuidados primarios y hospitalarios, y de un seguimiento posquirurgico adecuado. El FOA
presenta un excelente prondstico tras su excision completa; sin embargo, requiere vigilancia continua para garantizar la erupcion del 36 y mantener la estabilidad del 26.
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