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RESUMEN 

Objetivo: Identificar el ameloblastoma uniquístico desde estudios por imagen para un 
diagnóstico acertado. Método: Descriptiva observacional. Conclusión: El estudio revela 
la diversidad de patologías odontológicas detectadas mediante imágenes tomográficas 
en una muestra de 60 pacientes, destacando una incidencia relativamente baja de 
ameloblastoma uniquístico (2%). La prevalencia significativa de implantes (23%) y quistes 
periapicales (10%) subraya la importancia de una evaluación detallada y la creciente 
tendencia hacia el uso de implantes dentales. La identificación de diversas condiciones, 
desde restos radiculares hasta granulomas periapicales, enfatiza la necesidad de 
diagnósticos precisos y tratamientos adecuados para prevenir complicaciones. Estos 
hallazgos destacan el papel crucial de las técnicas avanzadas de imagen en el 
diagnóstico y manejo de patologías odontológicas, asegurando una atención integral y 
efectiva en la práctica clínica. 
 
Descriptores: Ameloblastoma; neoplasias maxilomandibulares; quiste odontogénico 
calcificado.  (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To identify unicystic ameloblastoma from imaging studies for an accurate 
diagnosis. Method: Descriptive observational study. Conclusion: The study reveals the 
diversity of dental pathologies detected by tomographic imaging in a sample of 60 
patients, highlighting a relatively low incidence of unicystic ameloblastoma (2%). The 
significant prevalence of implants (23%) and periapical cysts (10%) underlines the 
importance of a detailed evaluation and the increasing trend towards the use of dental 
implants. The identification of various conditions, ranging from root debris to periapical 
granulomas, emphasizes the need for accurate diagnosis and adequate treatment to 
prevent complications. These findings highlight the crucial role of advanced imaging 
techniques in the diagnosis and management of dental pathologies, ensuring 
comprehensive and effective care in clinical practice. 
 
Descriptors: Ameloblastoma; jaw neoplasms; odontogenic cyst calcifying. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

El ameloblastoma uniquístico es una variante del ameloblastoma, un tumor odontogénico 

benigno, pero localmente agresivo, que surge de las células epiteliales que recubren los 

quistes odontogénicos. Representa aproximadamente el 6% de todos los 

ameloblastomas y se distingue por su apariencia quística, lo que puede llevar a un 

diagnóstico diferencial complicado.1 A pesar de su naturaleza benigna, el ameloblastoma 

uniquístico puede causar destrucción significativa del hueso mandibular o maxilar y tiene 

un alto potencial de recurrencia si no se trata adecuadamente.2 

El diagnóstico preciso del ameloblastoma uniquístico es crucial para determinar el 

enfoque terapéutico adecuado y minimizar el riesgo de recurrencia. Las herramientas de 

diagnóstico por imagen, como la tomografía computarizada (TC) y la resonancia 

magnética (RM), son esenciales para evaluar la extensión del tumor, su relación con las 

estructuras adyacentes y para planificar el tratamiento quirúrgico. Estas modalidades de 

imagen proporcionan detalles críticos que no son visibles en las radiografías 

convencionales, permitiendo una mejor visualización de las características internas del 

tumor. 3 4 

El manejo del ameloblastoma uniquístico varía desde la enucleación conservadora hasta 

resecciones más extensas dependiendo de factores como el tamaño, la localización y el 

comportamiento del tumor. El seguimiento postoperatorio es fundamental debido a la 

posibilidad de recurrencia, que puede ocurrir incluso después de varios años de 

tratamiento inicial. 5 6 

La investigación tiene por objetivo identificar el ameloblastoma uniquístico desde estudios 

por imagen para un diagnóstico acertado. 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional.  
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Se revisaron 60 tomografías de pacientes del centro “DX 3D, Santo Domingo de los 

Tsáchilas, Ecuador.  

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS  

El análisis de las imágenes tomográficas reveló una incidencia relativamente baja de 

ameloblastoma uniquístico en la muestra estudiada, representando solo el 2% de los 

casos. Este hallazgo es consistente con la naturaleza relativamente rara de esta 

condición en comparación con otras patologías odontológicas. 

La condición más prevalente en la muestra fue la presencia de implantes, observada en 

el 23% de los pacientes. Esto podría reflejar una tendencia creciente hacia el uso de 

implantes dentales en la práctica clínica. Los quistes periapicales y las piezas incluidas o 

retenidas también mostraron una incidencia significativa, con un 10% y 17% 

respectivamente, subrayando la necesidad de una evaluación detallada en estos casos 

para evitar complicaciones futuras. 

Otras condiciones, como los restos radiculares y los granulomas periapicales, 

presentaron una incidencia del 13% y 12% respectivamente, lo que sugiere que estos 

problemas siguen siendo comunes en la población estudiada. La identificación de estas 

patologías es crucial para el tratamiento y la prevención de infecciones y otros problemas 

dentales. 

La incidencia de otras condiciones menos frecuentes, como el odontoma complejo, la 

disfunción del ATM, y la reabsorción bimaxilar, fue baja, cada una representando el 2% 

de los casos. Estas patologías, aunque menos comunes, requieren una atención 

especializada para asegurar un manejo adecuado. 

La identificación de un caso de ameloblastoma uniquístico destaca la importancia de las 

técnicas avanzadas de imagen en el diagnóstico y manejo de esta condición. La 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Andrés Loaiza-Manzanillas; Gonzalo Fabricio Alban-Rodríguez; Jefferson Ariel Galarza-Sánchez; Ladislao Ulianov Romero-Galan 
 
 

1713 
 

tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son herramientas 

esenciales para evaluar la extensión del tumor y planificar el tratamiento adecuado. 

 

DISCUSIÓN 

Las radiografías panorámicas, aunque útiles como herramienta de cribado inicial, no 

proporcionan la resolución ni el detalle necesarios para un diagnóstico definitivo del 

ameloblastoma uniquístico.7 La tomografía computarizada (TC) y la resonancia 

magnética (RM) son técnicas superiores que permiten una evaluación tridimensional del 

tumor. La TC es particularmente eficaz para evaluar la destrucción ósea y la expansión 

del tumor dentro del hueso mandibular o maxilar.8 Por otro lado, la RM es superior en la 

evaluación de los componentes de tejido blando del tumor y en la diferenciación entre las 

diversas estructuras internas del quiste.9 

El ameloblastoma uniquístico típicamente se presenta como una lesión radiolúcida 

unilocular en las imágenes, a menudo asociado con un diente impactado. Sin embargo, 

la presencia de septos internos puede crear una apariencia multilocular, complicando aún 

más el diagnóstico diferencial. Las características radiológicas distintivas incluyen bordes 

bien definidos y una expansión cortical sin perforación en la mayoría de los casos. 10 11 12 

El tratamiento del ameloblastoma uniquístico depende de una evaluación precisa de la 

extensión del tumor. Las opciones de tratamiento varían desde enfoques conservadores 

como la enucleación y la marsupialización hasta resecciones más agresivas en casos de 

recurrencia o tumores extensos. La elección del tratamiento debe basarse en una 

evaluación completa de las imágenes diagnósticas para minimizar el riesgo de 

recurrencia y preservar la función y la estética. 13 14 La recurrencia del ameloblastoma 

uniquístico es una preocupación significativa, con tasas reportadas que varían del 10% 

al 25% dependiendo del tipo de tratamiento inicial.15 Los estudios de imagen son cruciales 

no solo para el diagnóstico inicial, sino también para el seguimiento postoperatorio.  
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CONCLUSIONES 

El estudio revela la diversidad de patologías odontológicas detectadas mediante 

imágenes tomográficas en una muestra de 60 pacientes, destacando una incidencia 

relativamente baja de ameloblastoma uniquístico (2%). La prevalencia significativa de 

implantes (23%) y quistes periapicales (10%) subraya la importancia de una evaluación 

detallada y la creciente tendencia hacia el uso de implantes dentales. La identificación de 

diversas condiciones, desde restos radiculares hasta granulomas periapicales, enfatiza 

la necesidad de diagnósticos precisos y tratamientos adecuados para prevenir 

complicaciones. Estos hallazgos destacan el papel crucial de las técnicas avanzadas de 

imagen en el diagnóstico y manejo de patologías odontológicas, asegurando una 

atención integral y efectiva en la práctica clínica. 
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