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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 clinicos, 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
afios, esterilizada, viviendo bajo la supervision de tutores, fue evaluada en clinica por
la presencia de una masa proliferativa con zonas de hiperpigmentacién a nivel de labio
inferior rostral a piezas dentarias incisivas y caninas a nivel del hueso mandibular, conun
compromiso de vestibulo oral y cartnculas sublinguales. La histopatologia nos indicé
que la muestra contiene abundante cantidad de tejido fibrobldstico denso, no modelado,
con haces coldgenos en diferentes direcciones, ocasionalmente con inclusién de tejido
6seo bien diferenciado, el cual contiene cavidad medular. El diagnéstico morfopatols-
gico consisti6 en un fibroma osificante/ameloblastoma acantomatoso con estomatitis
ulcerativa. El caso fue abordado desde un dmbito quirdrgico por medio de una mandi-
bulectomia parcial rostral bilateral y la incorporacién de sonda esofdgica, 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 diagnésticos especificos, tomar decisiones que
puedan apoyar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Palabras clave: neoplasia; ameloblastoma; mandibulectomia; histopatologia; morfopa-
tologico.

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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INTRODUCCION

Lasneoplasias acttian 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 clinicos asociados a la
presentacion de neoplasias en cavidad oral encontra-
mos halitosis, sangrado, dificultad a la masticacién,
sialorrea, entre otros signos (2, 3). Existen diversas
causas que afectan a la cavidad oral, dentro de las
cuales encontramos las inflamatorias, hiperpldsicas
y neopldsicas; 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 (AAC) o épulis acantomatoso es un
tumor odontogénico benigno (4, S), 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 clinico de esta neoplasia se ve represen-
tada como una masa en forma de coliflor, hemorrégica,
de superficies irregulares y ulcerada (6, 7, 8), afectando
principalmente tanto el hueso maxilar como mandibu-
lar (8,9). Dentro de la predisposicion genética de esta
neoplasia, se describe que afecta fundamentalmente a
animales de mayor edad, con una media de presenta-
cién de 9 anos (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 imagendélogicos se encuentra la
presencia de invasién del hueso alveolar con resorcién
Osea, 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 diagnésticos especificos 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 afos, esterilizada, adoptada,
perteneciente a la ciudad de Llanquihue. Asiste a
consulta médica por la presencia de una masa a nivel
de la regién rostral del labio inferior y mandibula de
aproximadamente 3 afios. La tutora responsable de la
mascota comenta que el surgimiento del hallazgo se
relaciona con un traumatismo, el cual inicié un creci-
miento lento en el tiempo.

Examen clinico

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
(frecuenciarespiratoria), mucosas rosadas, hidratacion
de un 2 %, TLLC menor a 3 segundos y leve linfoade-
nomegalia mandibular derecha.

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

Generando como prediagndstico algtn tipo de neo-
plasia, se realizé una biopsia incisional. La muestra
tomada fue fijada en formol al 10 %, para ser remitida
allaboratorio de patologia. En el resto de los exdmenes
fisicos no se observoé ningun tipo de hallazgo.
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Figura 1. Masa observada en el margen rostral de la boca

*Tejido presente en margen rostral del hueso mandibular.
Fuente: elaboracién propia

Exdmenes complementarios
Hemograma

Sin alteraciones, observindose un hematocrito de
46,4 %, hemoglobina de 16,2 gr/dl, leucocitos de 8,7
1073 /ul con una férmula leucocitaria dentro de los
rangos para la especie.

Perfil bioquimico

Tampoco fue posible la observacién de alteraciones,
con rango dentro de la normalidad en colesterol, albu-
mina, GGT, GPT, fosfatasa alcalina, proteinas totales,
nitrégeno ureico, creatinina, calcio, fésforo y glucosa.

Radiografias

Se adicionan exdmenes radioldgicos a nivel de cabe-
za y térax. Las proyecciones ventrodorsal y lateral
de crdneo demostraron un aumento de volumen de
radiodensidad de tejido en regién mentoniana y sin-
fisis mandibular.

Las proyecciones ventrodorsal y lateral de torax se
ejecutaron para descartar alguna posible metastasis
a nivel de 6rganos intratordcicos, donde fue posible
visualizar una escala vertebral de 9, con silueta car-
diaca que abarcé 3 espacios intercostales, un patrén
bronquial leve en ambos hemitérax, desplazamiento
dorsal delatraqueayausencia de nodulaciones o masas
en torax (Figura 2).

Estudio histopatolégico

La descripcion histopatologia nos indicé que la mues-
tra contiene abundante cantidad de tejido fibrobldstico
denso, no modelado, con haces coldgenos en diferentes
direcciones, ocasionalmente con inclusidn de tejido
6seo bien diferenciado, el cual contiene cavidad medu-
lar. El epitelio de revestimiento presenta proliferacion
celular con formacién de multiples y numerosas pro-
yecciones hacia el tejido conectivo subyacente, espon-
gidticas y con anastomosis, rodeadas de una cantidad
variable de reaccién inflamatoria (Figura 3). En la
superficie de la mucosa se observa necrosis focal con
reaccion inflamatoria neutrofilica.
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Figura 2. Proyecciones radiograficas de cabeza y térax

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

Fuente: elaboracién propia

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

* Mucosa oral-H&E. Hiperplasia de tejido epitelial (E) en la mucosa con leve reaccién inflamatoria periférica (¥~.).
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Mucosa oral-H&E. Hiperplasia de tejido epitelial, en la mucosa con leve reaccién inflamatoria periférica (¥-~.). Fuente: elaboracién propia. Puer-

to Montt. Chile. H&E (Tincién de Rutina con Hematoxilina — Eosina).

Fuente: elaboracién propia

El diagnéstico morfopatolégico consistié en un fibro-
ma osificante/ameloblastoma acantomatoso con esto-
matitis ulcerativa.

Tratamiento

Para la extraccién completa de la masa neopldsica se
realiz6 un procedimiento quirdrgico que consistié en
una madibulectomia parcial rostral bilateral.

Procedimiento anestésico y quirtirgico

Serealizé una preinduccién anestésica via intramuscu-
lar a nivel del miembro pélvico utilizando como pun-
to de inoculacién el musculo semimembranoso, por
medio dela utilizacién Dexmedetomidina 0,5Smg/ml,
enla dosis de 0,01 mg/kg. Posteriormente se realizé la
venoclisis a nivel miembro tordcico utilizando como
via endovenosa la vena cefilica.

La induccién anestésica endovenosa fue por medio
ketamina 111,56 mg/ml en la dosis de S mg/kg, dia-
zepam 10mg/2ml, en la dosis de 0,5 mg/kg. El man-
tenimiento quirurgico fue por medio de anestesia
inhalatoria por medio sevofluarano enun 1,5 %.

Serealizé unatricotomia completa delaregién maxilar
ymandibular de la cabeza y se aplicé solucién antisép-
tica de clorhexidina gluconato al 0,12 % desde laregién
maseterica hasta regiéon mentoniana. La exposicion del
tejido de la masa fue por medio de osteotomia con 7,5
cm de tejido adherente, sinfisis y hueso afectado, entre
el margen distal del diente canino y margen mesial del
primer diente premolar a nivel del hueso mandibular.

Lareseccion se inici6 en mucosa bucal y gingival alre-
dedor de lalesion. Por medio de la utilizacién de eleva-
dor peridstico, se profundizd y se gener6 la separacién
gingival para la exposicion de la regién latero ventral
mandibular. La separacion del margen éseo mandibu-
lar se realiz6 por medio de osteotomo recto y martillo
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de brass mallet, considerando la precaucién de gene-
rar hemostasis a nivel de las arterias mentonianas por
medio de compresas y puntos de transfixién.

Se elevd la mucosa y submucosa para la aproximacion
de puntos simples para el cierre de las capas. El defecto
se corrigié mediante elevacion de un colgajo de muco-
sa procedente de la zona préxima de los labios.

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

venosa.

Se incluy6 una sonda esofégica solamente por 3 dias
(Figura 4), para alimentacién del paciente. Una vez
terminado el procedimiento quirdrgico se realizé tras-
lado a sala de recuperacién (Figura 4).

Figura 4. Incorporacién de sonda esofégica
en region cervical lateral izquierda

*Termino de procedimiento quirdrgico.

Fuente: elaboracién propia

Figura 5. Recuperacién de paciente postcirugia

*Reincorporacién del paciente al termino de intervencion quirtrgica.

Fuente: elaboracién propia

DiscusioON

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 atipicos,
los cuales no parecen estar asociados con una super-
vivencia mds corta, lo cual difiere a la relatividad del
tiempo de los amelobastomas acantomatosos con focos
tipicos (10, 11).

Lasignologia se remite a un solo signo evidente, el cual
consiste en una masa mandibular con caracteristicas
irregulares, delimitada, la cual levanta el colmillo y
deformala mandibulalevemente; posee multiples pre-
diagnésticos, entre ellos, encontramos al melanoma
oral maligno, el cual representa el 30 a 40 % de todas
las neoplasias orales malignas (11, 12).

La evaluacion histopatolégica de la masa extirpada
permite confirmar la presencia de tejido conectivo
inmaduro, rico en fibroblastos, que ingresa en el tejido
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epitelial gingival (12). Algunos estudios indican que
la presencia de este tipo de tejido neoproliferativo se
manifiesta en perros mayores de 10 aios; con predis-
posicién en perros de raza mediana como el cocker
spaniel (3, 5, 11).

El tratamiento del ameloblastoma acantomatoso gene-
ralmente se basa en una mandibulectomia, la cual con-
siste en extirpar varios segmentos de lamandibula, una
mandibulectomia parcial, o de una mandibula con la
parte rostral de la otra.

A través de esta técnica las tasas de recidiva local son
muy bajas, cuando los margenes son amplios (13). En
el caso de ameloblastomas en humanos se tiene una
tasa de recurrencia del 33 % al 83 % con tratamiento
conservador y del 15 % al 25 % con cirugia excisional
ampliada (13, 14).

Varios estudios (10, 15, 16) sugieren que la mandibu-
lectomia o maxilectomia puede ser curativa para los
ameloblastomas caninos acantomatosos que tienen
focos atipicos. Sin embargo, otros estudios (17, 18)
plantean que la aplicacién intralesional de bleomicina
se ha descrito como tratamiento para el ameloblasto-
ma acantomatoso con muy buenos resultados, ya que
disminuye el crecimiento de células mitdticas. En un
estudio donde se aplic6 bleomicina intralesional, una
vez por semana a cuatro caninos, los tumores fueron
clinicamente indistinguibles entre la tercera y octava
semana, en tres de los casos, pero en el cuarto el tumor
desapareci6 alas 10 semanas.

Por consiguiente, el ameloblastoma acantomatoso es
una neoplasia benigna pero, debido a su capacidad
infiltrativa (19), se comporta como una neoplasia alta-
mente recidivante, por lo tanto, se recomienda que el
tratamiento esté basado en un procedimiento quirdr-
gico con mérgenes amplios de extraccién (19, 20).

El ameloblastoma acantomatoso en su presentacion
gingival mandibular rostral se caracteriza por contener
numerosos grupos epiteliales uniformes y raras presen-
taciones celulares de tipo fusiforme (21, 22).

CONCLUSIONES

Los amelobastomas acantomatosos, forman parte de
las principales neoplasias de cavidad oral en perros.
Es de importancia el poder realizar un buen diagnoés-
tico de diferenciacién por medio de histopatologia y
complementacién conimagenologia, para permitir dar
inicio al tratamiento quirdrgico que permita resolver
el sobrecimiento de tejido en el paciente.

La escision quirurgica es el tratamiento de eleccion
para el ameloblastoma acatomatoso. Dado que este
tumor suele ser invasivo y puede requerir que se tomen
amplios mérgenes, se debe extirpar mds tejido y hueso
para ayudar prevenir cualquier reincidencia.
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