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Resumen
La presencia de neoplasias a nivel de la cavidad oral en perros se evidencia en un 9 % 
en los estudios clínicos, permitiendo diferenciar en un 29 % para casos benignos y un 
32 % para los casos malignos. Una hembra de la especie canina, de raza fox terrier, de 10 
años, esterilizada, viviendo bajo la supervisión de tutores, fue evaluada en clínica por 
la presencia de una masa proliferativa con zonas de hiperpigmentación a nivel de labio 
inferior rostral a piezas dentarias incisivas y caninas a nivel del hueso mandibular, con un 
compromiso de vestíbulo oral y carúnculas sublinguales. La histopatología nos indicó 
que la muestra contiene abundante cantidad de tejido fibroblástico denso, no modelado, 
con haces colágenos en diferentes direcciones, ocasionalmente con inclusión de tejido 
óseo bien diferenciado, el cual contiene cavidad medular. El diagnóstico morfopatoló-
gico consistió en un fibroma osificante/ameloblastoma acantomatoso con estomatitis 
ulcerativa. El caso fue abordado desde un ámbito quirúrgico por medio de una mandi-
bulectomía parcial rostral bilateral y la incorporación de sonda esofágica, durante el post 
operatorio. Por medio de este reporte se busca dar a conocer presentaciones de este tipo 
de neoplasias y permitir, por medio de diagnósticos específicos, tomar decisiones que 
puedan apoyar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Palabras clave: neoplasia; ameloblastoma; mandibulectomía; histopatología; morfopa-
tológico.

Acanthomatous ameloblastoma in canine 
(Canis lupus familiaris): case report

Abstract
The presence of neoplasms at the level of the oral cavity in dogs is evidenced by 9% in 
clinical studies, allowing a difference of 29% for benign cases and 32% for malignant 
cases. A 10-year-old female of the canine species, of the fox terrier breed, sterilized, 
living under the supervision of guardians. It was clinically evaluated by the presence of 
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a proliferative mass with areas of hyperpigmentation at the level of the lower lip rostral 
to incisor and canine teeth at the level of the mandibular bone, with a compromise of 
the oral vestibule and sublingual caruncles. Histopathology indicated that the sample 
contains an abundant amount of dense, non-patterned fibroblastic tissue, with colla-
genous bundles in different directions, occasionally including well-differentiated bone 
tissue, which contains a medullary cavity. The morphopathological diagnosis consisted 
of an ossifying fibroma / acanthomatous ameloblastoma with ulcerative stomatitis. The 
case was approached from a surgical setting by means of a bilateral partial rostral man-
dibulectomy and the incorporation of an esophageal catheter, during the postoperative 
period. Through this report we seek to publicize presentations of this type of neoplasm 
and allow, through specific diagnoses, to make decisions that can support the quality of 
life of our patients.

Keywords: neoplasia; ameloblastoma; mandibulectomy; histopathology; morpho-
pathology.
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Introducción

Las neoplasias actúan en distintos niveles del organis-
mo, en cuanto a las de cavidad oral, estas representan 
aproximadamente el 9 % del total de neoplasias en 
perros (1). Dentro de los signos clínicos asociados a la 
presentación de neoplasias en cavidad oral encontra-
mos halitosis, sangrado, dificultad a la masticación, 
sialorrea, entre otros signos (2, 3). Existen diversas 
causas que afectan a la cavidad oral, dentro de las 
cuales encontramos las inf lamatorias, hiperplásicas 
y neoplásicas; por un lado, las neoplasias benignas 
de cavidad oral representan cerca del 29 % del total 
de lesiones orales en perros y las de origen maligno 
representan el 32 % (2, 3, 4). El ameloblastoma acan-
tomatoso canino (A AC) o épulis acantomatoso es un 
tumor odontogénico benigno (4, 5), y corresponde a 
una de las tres neoplasias odontogénicas con mayor 
prevalencia, representando aproximadamente cerca 
del 45 % de los tumores odontogénicos en caninos (5, 
6). El aspecto clínico de esta neoplasia se ve represen-
tada como una masa en forma de colif lor, hemorrágica, 
de superficies irregulares y ulcerada (6, 7, 8), afectando 
principalmente tanto el hueso maxilar como mandibu-
lar (8, 9). Dentro de la predisposición genética de esta 
neoplasia, se describe que afecta fundamentalmente a 
animales de mayor edad, con una media de presenta-
ción de 9 años (7). Sumado a lo anterior, se han estu-
diado las razas mayormente afectadas por este tipo de 
neoplasias, en donde podemos encontrar, por ejem-
plo, Golder Retriever, Cocker Spaniel y mestizos (8, 
9). Entre los hallazgos imagenólogicos se encuentra la 
presencia de invasión del hueso alveolar con resorción 
ósea, desplazamiento de dientes, lisis del hueso corti-
cal, entre otros (3, 4, 7).

Por medio de este reporte de caso se busca dar a cono-
cer presentaciones de este tipo de neoplasias y por 
medio de diagnósticos específicos tomar decisiones 
que puedan apoyar la calidad de vida de nuestros 
pacientes.

Reporte del caso

Anamnesis

Una hembra canina de raza fox terrier chileno (Canis 
lupus familiaris), de 10 años, esterilizada, adoptada, 
perteneciente a la ciudad de Llanquihue. Asiste a 
consulta médica por la presencia de una masa a nivel 
de la región rostral del labio inferior y mandíbula de 
aproximadamente 3 años. La tutora responsable de la 
mascota comenta que el surgimiento del hallazgo se 
relaciona con un traumatismo, el cual inició un creci-
miento lento en el tiempo.

Examen clínico

Paciente atento al medio, con un peso de 8,3 kg, nor-
motérmica con 38,3 °C de temperatura, FC 113 Lat/
Min (frecuencia cardiaca), FR 20 ciclos por minuto 
(frecuencia respiratoria), mucosas rosadas, hidratación 
de un 2 %, TLLC menor a 3 segundos y leve linfoade-
nomegalia mandibular derecha.

A nivel de la cabeza se observó presencia de una masa 
de 6 cm, proliferativa con zonas de hiperpigmentación 
a nivel de labio inferior rostral a piezas dentarias inci-
sivas y caninas a nivel del hueso mandibular, con un 
compromiso de vestíbulo oral y carúnculas sublingua-
les. La consistencia de la masa se destacó por ser firme, 
redonda, lisa y ulcerada (Figura 1).

Generando como prediagnóstico algún tipo de neo-
plasia, se realizó una biopsia incisional. La muestra 
tomada fue fijada en formol al 10 %, para ser remitida 
al laboratorio de patología. En el resto de los exámenes 
físicos no se observó ningún tipo de hallazgo.
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Exámenes complementarios

Hemograma

Sin alteraciones, observándose un hematocrito de 
46,4 %, hemoglobina de 16,2 gr/dl, leucocitos de 8,7 
10^3/ul con una fórmula leucocitaria dentro de los 
rangos para la especie.

Perfil bioquímico

Tampoco fue posible la observación de alteraciones, 
con rango dentro de la normalidad en colesterol, albú-
mina, GGT, GPT, fosfatasa alcalina, proteínas totales, 
nitrógeno ureico, creatinina, calcio, fósforo y glucosa.

Radiografías

Se adicionan exámenes radiológicos a nivel de cabe-
za y tórax. Las proyecciones ventrodorsal y lateral 
de cráneo demostraron un aumento de volumen de 
radiodensidad de tejido en región mentoniana y sín-
fisis mandibular.

Las proyecciones ventrodorsal y lateral de tórax se 
ejecutaron para descartar alguna posible metástasis 
a nivel de órganos intratorácicos, donde fue posible 
visualizar una escala vertebral de 9, con silueta car-
diaca que abarcó 3 espacios intercostales, un patrón 
bronquial leve en ambos hemitórax, desplazamiento 
dorsal de la tráquea y ausencia de nodulaciones o masas 
en tórax (Figura 2).

Estudio histopatológico

La descripción histopatología nos indicó que la mues-
tra contiene abundante cantidad de tejido fibroblástico 
denso, no modelado, con haces colágenos en diferentes 
direcciones, ocasionalmente con inclusión de tejido 
óseo bien diferenciado, el cual contiene cavidad medu-
lar. El epitelio de revestimiento presenta proliferación 
celular con formación de múltiples y numerosas pro-
yecciones hacia el tejido conectivo subyacente, espon-
gióticas y con anastomosis, rodeadas de una cantidad 
variable de reacción inf lamatoria (Figura 3). En la 
superficie de la mucosa se observa necrosis focal con 
reacción inf lamatoria neutrofílica.

Figura 1. Masa observada en el margen rostral de la boca

*Tejido presente en margen rostral del hueso mandibular.
Fuente: elaboración propia
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Figura 2. Proyecciones radiográficas de cabeza y tórax

* Radiografias de diferentes segmentos anatomicos, cabeza y tórax. A: Latero/lateral, B: Ventro/dorsal, C: Latero/lateral, D: Ventro/dorsal.

Fuente: elaboración propia

Figura 3. Mucosa oral – Hiperplasia de tejido epitelial en mucosa con leve reacción inflamatoria periférica (aumento 10x)

* Mucosa oral-H&E. Hiperplasia de tejido epitelial (E) en la mucosa con leve reacción inflamatoria periférica ( ).
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La inducción anestésica endovenosa fue por medio 
ketamina 111,56 mg/ml en la dosis de 5 mg/kg, dia-
zepam 10mg/2ml, en la dosis de 0,5 mg/kg. El man-
tenimiento quirúrgico fue por medio de anestesia 
inhalatoria por medio sevof luarano en un 1,5 %.

Se realizó una tricotomía completa de la región maxilar 
y mandibular de la cabeza y se aplicó solución antisép-
tica de clorhexidina gluconato al 0,12 % desde la región 
maseterica hasta región mentoniana. La exposición del 
tejido de la masa fue por medio de osteotomía con 7,5 
cm de tejido adherente, sínfisis y hueso afectado, entre 
el margen distal del diente canino y margen mesial del 
primer diente premolar a nivel del hueso mandibular.

La resección se inició en mucosa bucal y gingival alre-
dedor de la lesión. Por medio de la utilización de eleva-
dor perióstico, se profundizó y se generó la separación 
gingival para la exposición de la región latero ventral 
mandibular. La separación del margen óseo mandibu-
lar se realizó por medio de osteotomo recto y martillo 

El diagnóstico morfopatológico consistió en un fibro-
ma osificante/ameloblastoma acantomatoso con esto-
matitis ulcerativa.

Tratamiento

Para la extracción completa de la masa neoplásica se 
realizó un procedimiento quirúrgico que consistió en 
una madibulectomía parcial rostral bilateral.

Procedimiento anestésico y quirúrgico

Se realizó una preinducción anestésica vía intramuscu-
lar a nivel del miembro pélvico utilizando como pun-
to de inoculación el músculo semimembranoso, por 
medio de la utilización Dexmedetomidina  0,5mg/ml, 
en la dosis de 0,01 mg/kg. Posteriormente se realizó la 
venoclisis a nivel miembro torácico utilizando como 
vía endovenosa la vena cefálica.

Mucosa oral-H&E. Hiperplasia de tejido epitelial, en la mucosa con leve reacción inflamatoria periférica ( ). Fuente: elaboración propia. Puer-
to Montt. Chile. H&E (Tinción de Rutina con Hematoxilina – Eosina).

Fuente: elaboración propia
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de brass mallet, considerando la precaución de gene-
rar hemostasis a nivel de las arterias mentonianas por 
medio de compresas y puntos de transfixión.

Se elevó la mucosa y submucosa para la aproximación 
de puntos simples para el cierre de las capas. El defecto 
se corrigió mediante elevación de un colgajo de muco-
sa procedente de la zona próxima de los labios.

Para el manejo de dolor se usó tramadol 100mg/2ml 
en dosis de 4 mg/kg vía endovenosa, ketoprofeno 1 %, 
en dosis de 1 mg/kg vía subcutánea y en el caso de 
la antibioticoterapia fue por medio de metronidazol 
500mg/100 ml en dosis de 25mg/kg vía endovenosa, 
cefazolina 1 gramo, en dosis de 15 mg/kg vía endo-
venosa.

Se incluyó una sonda esofágica solamente por 3 días 
(Figura 4), para alimentación del paciente. Una vez 
terminado el procedimiento quirúrgico se realizó tras-
lado a sala de recuperación (Figura 4).

Figura 4. Incorporación de sonda esofágica 
en región cervical lateral izquierda

*Termino de procedimiento quirúrgico.

Fuente: elaboración propia

Figura 5. Recuperación de paciente postcirugía

*Reincorporación del paciente al termino de intervención quirúrgica.

Fuente: elaboración propia

Discusión

Dentro de las tres principales neoplasias odontogé-
nicas con mayor prevalencia en el perro se encuentra 
el ameloblastomas acantomatoso canino, con una 
prevalencia de un 45 % (3, 4, 6). Se pueden distiguir 
ameloblastomas acantomatosos con focos atípicos, 
los cuales no parecen estar asociados con una super-
vivencia más corta, lo cual difiere a la relatividad del 
tiempo de los amelobastomas acantomatosos con focos 
típicos (10, 11).

La signología se remite a un solo signo evidente, el cual 
consiste en una masa mandibular con características 
irregulares, delimitada, la cual levanta el colmillo y 
deforma la mandíbula levemente; posee múltiples pre-
diagnósticos, entre ellos, encontramos al melanoma 
oral maligno, el cual representa el 30 a 40 % de todas 
las neoplasias orales malignas (11, 12).

La evaluación histopatológica de la masa extirpada 
permite confirmar la presencia de tejido conectivo 
inmaduro, rico en fibroblastos, que ingresa en el tejido 
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Conclusiones

Los amelobastomas acantomatosos, forman parte de 
las principales neoplasias de cavidad oral en perros. 
Es de importancia el poder realizar un buen diagnós-
tico de diferenciación por medio de histopatología y 
complementación con imagenología, para permitir dar 
inicio al tratamiento quirúrgico que permita resolver 
el sobrecimiento de tejido en el paciente.

La escisión quirúrgica es el tratamiento de elección 
para el ameloblastoma acatomatoso. Dado que este 
tumor suele ser invasivo y puede requerir que se tomen 
amplios márgenes, se debe extirpar más tejido y hueso 
para ayudar prevenir cualquier reincidencia.
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