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Abstract

The case of a canine is described, male, of 10 years of age, which presents to consult with a mandibular gingival
mass, at the base of the left canine. By clinical examination a unique, proliferative, irregular, delimited lession was
observed, with a volumen of 3x2x1cm. The biochemical profiles and blood count were normal. An incisional biopsy
was made, through which acanthotic ameloblastoma was diagnosed, benign neoplasia, invasive and highly recurrent.
A rostral hemimandibulectomy (left-sided) with wide margins was determined as treatment. The patient presented
a favorable evolution without observable recurrence after one year. Even though this is a neoplasia that represents
18% of oral tumors in canines, few reports in veterinary medicine are available, being the aim of the present work to
describe the diagnosis and treatment of such pathology in a dog.
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Resumen

Se describe el caso de un canino, macho, de 10 afios de edad, llevado a consulta con una masa gingival mandibular,
en la base del canino izquierdo. Al examen clinico se evidencia una lesion de caracter proliferativa, Unica, irregular,
delimitada, de un volumen de 3x2x1cm. El perfil bioquimico y hemograma no presentaron alteraciones. Se realiza
una biopsia incisional, con la cual se diagnostica ameloblastoma acantomatoso, neoplasia benigna, invasiva y con
alta recidiva. Debido al diagndstico se determind como tratamiento, una hemimandibulectomia rostral (unilateral
izquierda) con margenes amplios. Durante el afio siguiente, el paciente presentd una evolucion favorable sin observarse
recidiva, al cabo de un afio. Aunque esta es una neoplasia que representa el 18% de los tumores orales en caninos,
existen pocos reportes en medicina veterinaria, siendo el objetivo del presente trabajo describir el diagnostico y
tratamiento de dicha patologia en un perro.
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Resumo

Descreve-se o caso de um cachorro, macho, de 10 anos de idade, que apresentaram para consulta com uma massa
gengival mandibular na base do dente canino esquerdo. Ao exame clinico, evidencia-se uma lesdo de carater
proliferativa, Uinica, irregular, delimitada, deum volume de 3x2x1cm. Observaram-se sem alteragdes o perfil bioquimico
e hemograma. Realizou-se biopsia incisional, com o qual diagnosticou-se ameloblastoma acantomatoso, neoplasia
benigna, invasiva e com alta recidiva. Devido a isto, determinou-se como tratamento uma hemimandibulectomia
rostral (unilateral esquerda) com margens amplas. O paciente apresentou uma evolucao favoravel sem se observar
recidiva no termino de um ano. Ainda que esta ¢ uma neoplasia que representa o 18% dos tumores orais em cachorros,
existem poucos reportes em medicina veterinaria, sendo assim o objetivo do presente trabalho descrever o diagndstico

e tratamento desta patologia em um cachorro.

Palavras chave

Ameloblastoma acantomatoso, canino, neoplasia oral.

Introduccion

Las neoplasias orales son frecuentes en el perro y su
incidencia representa el 6% de todos los tumores. Los mas
frecuentes son el melanoma oral maligno, el carcinoma
de células escamosas, el fibrosarcoma, el ameloblastoma
acantomatoso y el épulis '°.

El ameloblastoma acantomatoso es una neoplasia
benigna pero de caracteristicas invasivas, que consiste en
la proliferacion de epitelio odontogénico en un estroma
de tejido conectivo fibroso maduro, sin embargo, no
hacen metastasis y clinicamente aparece como una
masa gingival en forma de coliflor, de color rojo y con
una superficie irregular !>, A menudo produce una
gran destruccion del hueso con desplazamiento de los
dientes adyacentes. Afecta con mucha mas frecuencia a
la mandibula rostral, siendo el Golden Retriever, Akita,
Cocker Spaniel y el Pastor de Shetland quienes muestran
una mayor predisposicion. La edad media de presentacion
varia entre los 7,5 y 10,5 afios y la predisposicion en
cuanto al sexo, suele ser mayor en hembras que en
machos '°.

El enfoque diagnostico ideal en un perro con una masa
en la cavidad oral, es realizar una biopsia incisional,
al mismo tiempo obtener radiografias toracicas y de
cabeza, ¢ idealmente una tomografia computarizada de
la zona afectada para determinar la extension exacta de
la afectacion Osea subyacente '°. El aspecto radiografico
de este tumor no es patognomoOnico, se observa una
discreta infiltracion, resorcion del hueso alveolar, y el
desplazamiento de los dientes '>!7.

El diagnostico definitivo es la biopsia, donde el
ameloblastoma se puede clasificar microscopicamente
en folicular, plexiforme, acantomatoso, de células

granulares, desmoplastico, de células basales y de células
claras . Las dos primeras son las mas frecuentemente
encontradas y en un mismo tumor se pueden observar
una o mas de estas variedades. En el tipo folicular hay
tendencia a imitar el esmalte, notdndose islas cuyas
células periféricas se asemejan al epitelio dental interior,
estas células son cilindricas altas, con nucleo “polarizado”
lejos de la membrana basal. La porcion central esta
compuesta por una red laxa de células semejantes al
reticulo estrellado. A veces en esta zona se puede producir
metaplasia escamosa (ameloblastoma acantomatoso) '°. El
cuadro plexiforme muestra masas irregulares o cordones
interdigitantes de células epiteliales con un minimo de
estroma '8,

El ameloblastoma se considera localmente agresivo,
pero no se han descrito metastasis, por consiguiente, el
control local es la piedra angular del tratamiento. Se suele
realizar una mandibulectomia o maxilectomia, siendo las
recidivas local baja, cuando los margenes quirtirgicos
son amplios. Para complementar, puede emplearse
la radioterapia, sobre todo, cuando es poco probable
conseguir margenes quirirgicos amplios, producto
de preservar la funcionalidad. Se ha observado que la
respuesta a la radiacion es excelente, comunicandose
una tasa de recidiva del 18%, siendo ésta probable en
los tumores mas grandes °. Otra alternativa terapéutica,
es la aplicacion intralesional de bleomicina, asi es
como, Kelly et al., el 2010, reportaron el tratamiento
en siete perros usando inyecciones intralesionales o
perilesionales de bleomicina semanal o bimensual,
teniendo como resultado, una remision completa en un
plazo de 4 meses a partir del inicio del tratamiento, en
seis de ellos ®. El objetivo del presente reporte es aportar
informacion respecto del Ameloblastoma acantomatoso
en caninos describiendo un caso clinico de un perro con
la mencionada neoplasia.
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Evaluacion del paciente
Anamnesis

El perro fue llevado a consulta a la Clinica Veterinaria
“PattyPet”, ubicada en Machali, region de O Higgins. El
perro es un macho entero de 10 afios de edad, mestizo, de
20 kg de peso. El paciente evidencia una masa en gingival
mandibular izquierda en la base del canino. Lesion de
caracter proliferativa, unica, irregular, delimitada, de 3
x 2 x 1 cm. Presenta sus vacunas y desparasitaciones
al dia. A los dos meses estuvo hospitalizado debido a
una gastroenteritis hemorragica. Hace un afio le habian
extirpado una masa en el mismo sitio, sin obtener biopsia.
La masa gingival ha tenido un crecimiento paulatino, la
cual ya estd levantando de su base al colmillo mandibular
izquierdo, se aprecia deformidad mandibular leve debido
a esta.

Hallazgos al examen clinico

Paciente presenta un cardcter agresivo, su condicion
corporal de 4 (1-7), su temperatura es de 38,7 °C, posee
mucosas oculares y gingivales rosadas, tiempo de llene
capilar de 1 segundo, su frecuencia cardiaca es de 110
latidos por minuto y su frecuencia respiratoria no se pudo
evaluarse, debido a que presenta jadeo; no se aprecia
dolor a la palpacion abdominal. Solamente se evidencia
una masa gingival en el colmillo mandibular izquierdo
de caracteristicas irregulares y delimitada, la cual levanta
el colmillo y deforma la mandibula levemente (Figura 1).

Figura 1. Foto de masa gingival en el colmillo
mandibular izquierdo de delimitada y de caracteristicas
irregulares, que levanta el colmillo y deforma la
mandibula levemente.

Dentro de los diagndsticos presuntivos se encontraron
diferentes masas neoplasicas de tejidos blandos
de la cavidad oral donde la mayor parte de ellas
son malignas (melanomas, carcinomas de células
escamosas, fibrosarcomas). No obstante, también pueden
aparecer ameloblastomas acantomatosos (previamente
denominados épulis), épulis fibromatosos, papilomatosis
oral y granulomas eosinofilico '°.

Ayudas diagnosticas

Hemograma. No se aprecian alteraciones, observandose
un hematocrito de 46%, hemoglobina de 15,5 gr/dl,
leucocitos de 13.400 por ml., con una férmula leucocitaria
dentro de los rangos para la especie.

Perfil bioguimico. No se aprecian alteraciones, se midid
colesterol, albumina, glutamil-transferasa, alanin-
aminotransferasa, fosfatasa alcalina, proteinas totales,
nitrégeno ureico, creatinina, calcio, fésforo y glucosa.

Se realiz6 estudio histopatoldgico de la masa ubicada
en el colmillo izquierdo, observandose células
epiteliales poliédricas de leve atipia, conectivo denso, su
disposicion histoldgica es en laminas, nddulos o cordones
anastomosantes, que se proyecta hacia submucosa, con
células poliédricas de ntcleos redondos homogéneos, sin
amoldamientos, con puentes intercelulares prominentes,
rodeadas en la periferia por células cuboideas o
columnares, que descansa sobre membrana basal que
delimita con escaso tejido conectivo denso. Por lo que se
concluye un Ameloblastoma Acantomatoso (Figura 2).

Tratamiento

El tratamiento que se determino llevar a cabo fue una
hemimandibulectomia rostral (unilateral izquierda),
siendo este el de eleccion debido a la agresividad local;
con esta técnica la tasa de recidiva local es muy baja
cuando los margenes quirargicos son amplios >!%12,

Procedimiento anestésico y quirurgico

Se premedic6 con xilacina en dosis de 0,7 mg/kg, atropina
0,04 mg/kg, y tramadol 5 mg/kg, por via intramuscular,
para la induccion y mantencion de la anestesia se utilizo
propofol a una dosis de 5 mg/kg endovenoso en bolo
(dosis respuesta), ademas se aplicd carprofeno 4 mg/kg
por via subcutanea y la fluidoterapia de mantencion con
cloruro de sodio en dosis de 10 ml/kg/hora. Se realiz6
como medida adicional bloqueo mandibulary del foramen
mentoneano, con lidocaina al 2%, 1 ml en cada foramen,
dosis 1 mg/kg *!'. Se aplico clindamicina clorhidrato a
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Figura 2. Histopatologia Ameloblastoma acantomatoso. a) A nivel epitelial, se observa un engrosamiento
de los estratos (aumento 3,2x). b) En esta distribucion se observaron islas o grupos cuyas células externas
cilindricas o columnares altas con nticleo polarizado y las mismas rodean una zona central compuesta por una
red laxa de células fusiformes (aumento 10x). ¢) En capas profundas se encuentran masas irregulares o cordones
interdigitantes de células epiteliales (epitelio odontogénico) con un minimo de estroma, células con anisocitosis y
poiquilocitosis, de nucleos grandes de morfologia ovoide, con prominentes nucléolos, mientras que su citoplasma
es eosinofilo palido con diferentes grados de degeneracion balanoide (aumento 40x).

dosis de 11 mg/kg via oral cada 12 horas un dia antes
del procedimiento quirargico 7. Una vez anestesiado se
posiciona al paciente en decubito lateral con el cuello
extendido. Se realizo tricotomia y prepard asépticamente
la piel con solucion antiséptica de clorhexidina gluconato
al 0,12%.

La extension del tejido a eliminar se basé en el tamafio
de la lesion del tejido blando, por lo que se realizo
la exéresis de la masa con 2 cm de tejido blando y
hueso normal alrededor de la lesidon, en este caso,
entre el segundo y primer premolar, rostral al foramen
mandibular. La reseccion comenzoé cortando primero en
bloque la mucosa bucal y gingival alrededor de la lesion.

Utilizando un elevador periostico, se profundizd y
separ6 la mucosa gingival para exponer la parte lateral y
ventral de la rama mandibular. Luego, con un oste6tomo
y un martillo se cort6 el extremo rostral de la rama y se
separo la sinfisis. La hemostasia se realizd6 mediante la
compresion con gasas o puntos transfixiantes. El defecto
se corrigié mediante elevacion de un colgajo de mucosa
procedente de la zona préxima de los labios. Se elevo la
mucosa y submucosa para permitir la aproximacion de la
mucosa gingival. La sutura se realiz6 en capas, primero
puntos simples en la submucosa, luego una segunda capa
de puntos simples de aproximaciéon para unir de modo
adecuado las mucosas labial y gingival con la mucosa
sublingual (Figura 3) 7.

Figura 3. Procedimiento quirtrgico terminado, se aprecia las suturas de las mucosas labiales izquierdas y la
mucosa mandibular.
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Una vez terminada la cirugia, se emple6 clorhexidina
gluconato al 0,12 % como enjuague. El tratamiento
postquirdrgico consistio en dieta blanda, tramadol en
dosis de 2 mg/kg durante 5 dias, carprofeno por 10 dias
a una dosis de 4 mg/kg, enjuagues con clorhexidina
gluconato una vez al dia sin manipulacion de la zona
afectada, clindamicina por 28 dias a dosis de 11 mg/kg
cada 12 horas. Se determiné la utilizaciéon de un collar
isabelino "%,

Discusion

La signologia se remite a un solo signo evidente, el cual
consiste en una masa mandibular con caracteristicas
irregulares, delimitada, la cual levanta el colmillo y
deforma la mandibula levemente, posee multiples
prediagnosticos, entre ellos, encontramos al melanoma
oral maligno, el cual representa el 30 a 40% de todas
las neoplasias orales malignas. Normalmente aparece en
perros mayores de 10 afios; con sobrerrepresentacion en
razas pequefias (especialmente el Cocker Spaniel) y en
perros con mucosas oscuras *!>1¢,

Las masas pueden aparecer en cualquier localizacion
de la boca, pero de mayor a menor frecuencia, se
encuentran en las encias, los labios, la lengua y el
paladar duro. Aproximadamente un 66% de estas
neoplasias son meldnicos o pigmentados. Ademas, se
caracterizan macroscopicamente por una coloracion
ennegrecida, acastafiada o no pigmentada, normalmente
ulcerado, hemorragico, inmoévil, invasivo y de evolucion
fulminante. Estos tumores son localmente agresivos
y tienen un elevado potencial metastasico, siendo los
lugares tipicos de metastasis los linfonodos regionales
(hasta un 74%) y los pulmones (hasta un 67%) '*'2,

Para el prondstico, las radiografias, tanto de mandibula
como de térax, son necesarias, en el abordaje de un
paciente con masa en cavidad bucal '°. El prediagndstico
de ameloblastoma acantomatoso, se realiza considerando
el examen clinico y basado en las caracteristicas
morfologicas externas, las cuales clinicamente, para
este caso, aparecen como una masa gingival en forma
de coliflor, de color rojo y con una superficie irregular,
la radiografia y la tomografia computarizada, permiten
determinar de manera mas exacta la extension de la
afectacion o0sea subyacente *!°,

El diagndstico definitivo, se obtuvo mediante el resultado
de un estudio histopatoldgico, de esta manera se confirmd
el prediagnostico de ameloblastoma acantomatoso, Fiani
et al., el afio 2005, realizé un estudio retrospectivo de 152
perros que presentaban clinicamente hiperplasia fibrosa

focal, al estudiar las caracteristicas clinico-patoldgicas
obtuvo que el 45% tenia ameloblastoma acantomatoso,
31% tenia fibroma odontogénico periférico; 16% tenia
hiperplasia fibrosa focal y 9% presentaron otros tumores
odontogénicos °. Nuestro paciente es un mestizo, y
la neoplasia se encontraba en la base del colmillo
mandibular izquierdo, a diferencia de lo que describen
otros autores, en donde, este tumor, afecta con mucha
mas frecuencia a la mandibula rostral, siendo las razas
Golden Retriever, Akita, Cocker Spaniel y el Pastor de
Shetland las que presentan una mayor predisposicion 13,

El tratamiento del ameloblastoma acantomatoso,
generalmente se basa en una mandibulectomia o
maxilectomia, donde las tasas de recidiva local son
muy bajas, cuando los margenes son amplios '*!7,
otros autores, aseveran un 90% no recidivan, si se
complementa la escision amplia con radiacion !. Los
tumores mas pequefios, localizados en la porcion rostral
de la cavidad oral, tienen un pronodstico mas favorable
luego de la radioterapia, que los tumores de mayor
tamafo y mas caudales *!%!4, La aplicacion intralesional
de bleomicina, se ha descrito como tratamiento para
el ameloblastoma acantomatoso con muy buenos
resultados, ya que disminuye el crecimiento de células
mitoticas, asi es como, en un estudio donde se aplicd
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 desaparecio a las 10 semanas . Kelly
et al. (2010), reportaron una remision completa del
tumor, en un plazo de cuatro meses, en 6 de 7 perros
usando bleomicina intralesional o perilesional semanal
o bimensual®. En este caso, el tratamiento realizado fue
una hemimandibulectomia rostral, en donde al cabo de
un afio no se ha observado recidiva, debido al amplio
margen de extraccion utilizado.

Por consiguiente, el ameloblastoma acantomatoso es una
neoplasia benigna, pero debido a su capacidad infiltrativa,
se comporta como una neoplasia altamente recidivante,
por lo tanto, se recomienda que el tratamiento esté basado
en un procedimiento quirurgico con margenes amplios
de extraccion.
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