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Presentacion del caso:

Paciente masculino de 70 anos con tumefaccion palpable e indolora en la region maxilar derecha, que ha aumentado de tamano
progresivamente durante los ultimos tres anos.

Hallazgos imagenologicos:
) AR o/ B 1. Diagrama de burbujas de jabon.

\I 2. Scout: lesion clasicamente expansiva
en "pompas de jabon", con bordes bien
definidos y sin calcificacion de la matriz.

3. Reconstruccion 3D: muestra el
comportamiento localmente agresivo de la
rama mandibular asociada al tercer molar.

4-5. Tomografia sin y con contraste
endovenoso: Lesion litica expansiva con
un componente de tejido blando, de gran
tamano, que afecta la rama mandibular
derecha. Muestra densidad heterogenea,
con componentes Internos quimicos
. multiloculares y componentes soélidos con
realce, midiendo 40 x 32 mm (medido en
el plano axial).

Discusion:

Los ameloblastomas son neoplasias odontogenicas benignas que, aunque no generen metastasis a distancia en la mayoria de los
casos, exhiben una agresividad local considerable y una alta tasa de recurrencia. Se originan del epitelio que forma el esmalte
dental (ameloblastos) y son el segundo tumor odontogenico mas frecuente, destacandose como la lesion radiolucida mas comun.
Radiologicamente, los ameloblastomas presentan un patron litico, expansivo e irregular . La apariencia clasica es multilocular,
descrita como "burbujas de jabon" , con bordes generalmente bien delimitados y sin calcificacion de la matriz. La reabsorcion de los
dientes adyacentes y el "embotamiento radicular" son signos habituales. En casos de mayor tamano, pueden incluso erosionar el
hueso cortical e invadir los tejidos blandos circundantes.

Aunque pueden aparecer en cualquier parte a lo largo del alveolo, el 80% de los ameloblastomas se localizan en la mandibula ,
predominantemente cerca del angulo mandibular en la region del tercer molar . El 20% restante ocurre en el maxilar , donde suelen
ubicarse en la region premolar y pueden extenderse hacia el seno maxilar. Aproximadamente el 20% de los casos se asocian a
quistes dentigeros y dientes no erupcionados , lo que sugiere un posible origen a partir de estos.

En nuestro caso la confirmacion diagnostica se obtuvo mediante anatomia patologica , revelando un ameloblastoma del cuerpo de
la mandibula del lado derecho .

Conclusion:

El caso del ameloblastoma mandibular derecho subraya la importancia insustituible del medico imagendlogo en el diagnostico y
manejo de tumores odontogeénicos. La capacidad de identificar las caracteristicas radiologicas distintivas, como el patron litico
expansivo y multilocular en "pompas de jabon" en la TC, es fundamental. El rol del especialista en imagenes va mas alla de la
deteccion, abarcando la caracterizacion precisa del tumor (tamano, extension, compromiso 0seo, componentes). Una deteccion
temprana por parte del imagenologo es clave para evitar la progresion de estas neoplasias localmente agresivas, lo que impacta
directamente en la planificacion del tratamiento y el prondstico del paciente.
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