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Resumen

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno con comportamiento localmente invasivo y alta
tasa de recurrencia, cuyo tratamiento mediante reseccion segmentaria genera defectos mandibulares con
importantes secuelas funcionales y estéticas. Tradicionalmente, los injertos 6seos autélogos vascularizados
representan el estandar de oro en reconstrucciéon mandibular; sin embargo, diversos estudios han
demostrado la eficacia de injertos no vascularizados en defectos extensos cuando se combinan con
técnicas hibridas de fijacién y rehabilitaciéon implantosoportada. Presentamos el caso de un paciente
masculino de 18 afos con ameloblastoma multiquistico en cuerpo y rama mandibular izquierda tratado
mediante hemimandibulectomia, reconstruccion hibrida con técnica de Pogrel utilizando placa de titanio
e injertos autdlogos de costilla y cresta iliaca en dos tiempos quirargicos, seguido de la colocacion de
implantes dentales como fase inicial de la rehabilitacién definitiva. A los dos afios de seguimiento, se
observo estabilidad 6sea, ausencia de complicaciones infecciosas y adecuada osteointegraciéon de los
implantes. Este caso refuerza la evidencia clinica de que los injertos autdlogos no vascularizados, cuando
se aplican en protocolos hibridos y acompafados de rehabilitacién implantolégica, constituyen una
alternativa eficaz, predecible y coste-efectiva en la reconstrucciéon de defectos mandibulares extensos por
ameloblastoma.

Palabras clave: Ameloblastoma, Reconstruccion mandibular, Injerto 6seo autdlogo, Injerto no

vascularizado, Técnica de Pogrel, Implantes dentales, Osteointegracion.

Abstract

Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor with locally invasive behavior and high recurrence
rates. Surgical management through segmental resection often results in extensive mandibular defects
with significant functional and aesthetic sequelae. Autologous vascularized bone grafts remain the gold
standard for mandibular reconstruction; however, several studies have demonstrated the feasibility of
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non-vascularized grafts in large defects when combined with hybrid fixation techniques and implant-
supported rehabilitation. We report the case of an 18-year-old male with multicystic ameloblastoma of
the left mandibular body and ramus, treated with hemimandibulectomy, hybrid reconstruction using
Pogrel’s technique with titanium reconstruction plate and staged autologous rib and iliac crest grafts,
followed by placement of dental implants as the initial phase of definitive rehabilitation. At two-year
follow-up, outcomes demonstrated bone stability, absence of infectious complications, and successful
osseointegration of implants. This case supports growing evidence that non-vascularized autogenous bone
grafts, applied within hybrid protocols and combined with implant-supported rehabilitation, represent an
effective, predictable, and cost-eflicient alternative for the reconstruction of extensive mandibular defects
due to ameloblastoma.

Keywords: Ameloblastoma, Mandibular reconstruction, Autologous bone graft, Non-vascularized
graft, Pogrel technique, Dental implants, Osseointegration.

Introduccion

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno de origen epitelial, caracterizado por un crecimiento
lento, comportamiento localmente invasivo y una marcada tendencia a la recurrencia si no se trata
adecuadamente'?. Aunque histologicamente benigno, su agresividad clinica lo convierte en una de las
neoplasias mas desafiantes en cirugia oral y maxilofacial. Representa aproximadamente el 10-15% de
todos los tumores odontogénicos y se localiza con mayor frecuencia en la mandibula, particularmente en

la region molar y rama ascendente™*.

El tratamiento de eleccion es la reseccién quirdrgica amplia, ya sea marginal o segmentaria, con el
objetivo de garantizar margenes libres de tumor y minimizar el riesgo de recidiva’. Sin embargo, esta
estrategia genera defectos mandibulares de gran magnitud que comprometen funciones vitales como la
masticacion, la fonacion, la deglucién y la estética facial, lo que repercute de manera significativa en la

calidad de vida del paciente®’.

La reconstruccion mandibular tras reseccion tumoral ha evolucionado notablemente en las dltimas
décadas. Los injertos 6seos autologos vascularizados, en particular el colgajo libre de peroné, se han
consolidado como el estandar de oro por su aporte vascular, su capacidad de integracion y la posibilidad
de colocar implantes dentales con buenos resultados a largo plazo®®. No obstante, este abordaje presenta
limitaciones relevantes: requiere equipos quirtrgicos altamente especializados, prolonga los tiempos

operatorios y hospitalarios, implica mayores costos y se asocia con morbilidad en el sitio donante'.

Como alternativa, los injertos 6seos no vascularizados (NVBG) han sido empleados con el objetivo de
reducir la complejidad quirtargica y los efectos adversos en el paciente. Algunos estudios plantean que
la longitud del defecto es un factor determinante para el éxito de los NVBG, sugiriendo un limite de 6
cm'!. De forma complementaria, se identifica que defectos mayores a 9 cm presentan tasas elevadas de

fracaso, aunque documentaron resultados aceptables en defectos intermedios'?. Estudios posteriores, han
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demostrado que, mediante una adecuada seleccion de pacientes, la reconstruccion inmediata con injertos
no vascularizados tras reseccion de patologia benigna puede alcanzar tasas de éxito del 90%, permitiendo

ademas la colocacion de implantes dentales en un tiempo clinicamente favorable'.

La incorporaciéon de técnicas hibridas, que combinan placas de reconstruccién de titanio con injertos
no vascularizados, ha mejorado de forma significativa la estabilidad estructural y la predictibilidad de la
regeneracion 6sea'*. Se reportaron resultados satisfactorios al emplear esta estrategia en pacientes jovenes,
destacando la relacion entre la estabilidad del injerto, la preservacion de la continuidad mandibular y la
posibilidad de rehabilitacién implantosoportada’. Por su parte, el desarrollo de tecnologias digitales, como
la planificacién quirtrgica virtual, el diseno asistido por computadora y los implantes personalizados, ha

ampliado atin mas las opciones de tratamiento para defectos complejos'®!’.

En paralelo, nuevas aproximaciones basadas en biomateriales y dispositivos personalizados en 3D han
demostrado mejoras funcionales y estéticas relevantes, ampliando las alternativas a los injertos autélogos
tradicionales. Estudios recientes han evidenciado que los implantes especificos para el paciente ofrecen
precision anatémica, reducen los tiempos quirdrgicos y permiten integrar abutments protésicos en el

18,19

diseno reconstructivo'®!. Estas innovaciones son especialmente valiosas en escenarios clinicos donde la

disponibilidad de tejido autélogo es limitada o cuando el acceso a microcirugia no es factible.

En este marco, el presente estudio describe el caso de un paciente masculino de 18 afios con ameloblastoma
multiquistico mandibular, tratado mediante hemimandibulectomia, reconstruccion hibrida con injertos
no vascularizados y rehabilitacion implantosoportada. El objetivo es aportar evidencia clinica sobre la
viabilidad de esta estrategia como una alternativa eficaz, predecible y coste-efectiva frente a los métodos

convencionales en la reconstrucciéon de defectos mandibulares extensos.

Reporte del Caso

Paciente masculino en su segunda década de vida que acudi6 a primera consulta con historia de aumento
progresivo de volumen en la regiéon mandibular izquierda, con una evolucién aproximada de ocho meses
(Figura 1).

Julio Alfredo Osegueda Meardi | Edwin Bladimir Ramirez Diaz
Reconstruccion mandibular hibrida e implantes dentales en ameloblastoma: Reporte de caso




Revista Masferrer Investiga, Vol. 15, N° 3, [pp. 16-25] Septiembre, 2025
ISSN: 2079-9020 | e-ISSN: 2079-9039
DOT: https://doi.org/10.65880/1409ka18

Se present6 acompanado de su padre y refirié no tener antecedentes médicos personales o familiares de
interés. Neg6 sintomatologia dolorosa, aunque el examen clinico evidencié asimetria facial y movilidad

dental en la zona afectada.

El estudio radiografico inicial (ortopantomografia) mostr6 una lesion radioltcida multilocular que
comprometia desde el cuerpo hasta la rama mandibular izquierda. Como examen auxiliar, se solicito
tomografia computarizada (TC) facial con reconstruccion volumétrica (Figura 2), que evidencié
una imagen hipodensa en cuerpo y rama mandibular izquierda, hallazgo compatible con tumores
odontogénicos, incluyendo el queratoquiste odontogénico. Ante estos hallazgos, se realiz6 biopsia
incisional bajo anestesia local (lidocaina al 2% con vasoconstrictor 1:80,000), cuyo informe histopatolégico

indicé diagnostico compatible con ameloblastoma.

En el ano 2021 se efectud la primera intervenciéon quirtrgica, cuyo objetivo fue resecar el tumor con
margenes de seguridad de 1,5 cm en los segmentos proximal y distal (Figura 3). Se reconstruy¢ el defecto
mandibular mediante injerto 6seo autélogo condrocostal no microvascularizado, fijado con una placa de
reconstruccion del sistema 2.7 previamente adaptada en modelo estereolitografico y cubierta con plasma
rico en fibrina (PRF) (Figura 4). El espécimen resecado se envio6 a estudio histopatologico, que confirmé

el diagnostico de ameloblastoma.
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En 2022 se realiz6 una segunda intervencion quirdrgica reconstructiva, empleando injerto éseo autélogo
no vascularizado de cresta iliaca anterior derecha para la reconstrucciéon del cuerpo mandibular izquierdo
(Figuras 5-7).
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Durante el control de 2024 se evaluaron los resultados obtenidos (Figura 8). Se constaté6 mantenimiento
de las dimensiones 6seas en ancho y altura de la zona injertada, ausencia de reabsorcién significativa,
ausencia de fistulas orocutaneasy ausencia de signos infecciosos como secrecion purulenta. Estos hallazgos
permitieron planificar la rehabilitacién protésica definitiva, iniciada con la colocaciéon de implantes
dentales bajo anestesia general en quiréfano (Figuras 9-10). Para ello se utiliz6 una guia quirtrgica,

asegurando parametros adecuados de paralelismo y torque.
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El caso se encuentra actualmente en fase de rehabilitacion definitiva, a la espera de un periodo de cuatro
a seis meses para la evaluacion de la osteointegracion de los implantes dentales'. Hasta el momento,
los resultados respaldan la viabilidad clinica de la reconstruccién mandibular con injertos 6seos no
vascularizados en defectos mayores de 6 cm, en combinacién con técnicas hibridas y rehabilitacion

implantosoportada, como una alternativa funcional y estética a los métodos microvascularizados.

Discusion

La reconstruccién mandibular diferida ha sido defendida histéricamente debido a la relativa facilidad
con que se obtienen injertos no vascularizados, el menor tiempo quirargico y la baja morbilidad de
los sitios donantes'*. No obstante, la reconstruccién inmediata o en etapas tempranas, siempre que las

condiciones del paciente lo permitan, ofrece ventajas funcionales y estéticas, disminuyendo el impacto en
la calidad de vida.

La complejidad de la reconstrucciéon mandibular radica en la necesidad de restaurar la continuidad 6sea
y, al mismo tiempo, preservar o restituir funciones esenciales como la masticacion, la fonacion y la estética
facial. En pacientes jévenes, debe considerarse ademas el crecimiento craneofacial, ya que el desarrollo
del tercio facial inferior se completa entre los 10 y 15 afos, periodo en el cual el cartilago hialino de la
placa epifisiaria infracondilea es sustituido por hueso, desempenando un papel esencial en la oclusion y

las funciones orales'®.

Los estudios realizados desde inicios de la dltima década respaldan el uso de injertos autologos no
vascularizados de cresta iliaca para reconstrucciones de hasta 6 cm, cuestionando la concepcién previa de
que no eran viables en defectos mayores por el riesgo de necrosis o reabsorciéon®!®. Se estableci6 un limite
predictivo cercano a los 6 cm'!, mientras que se senala un aumento significativo del fracaso en defectos
que superan los 9 cm'%. Mas recientemente, se reporta una serie de 22 pacientes con defectos mayores a 6
cm, con una tasa de éxito del 91%38, hallazgos concordantes con nuestro caso. También se documentaron
un 90% de éxito en reconstrucciones inmediatas con injertos no vascularizados, permitiendo la posterior
colocacion de implantes®. Estos resultados coinciden con las tendencias hacia técnicas hibridas que

combinan injertos aut6logos y placas de titanio para mayor estabilidad'.
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La recurrencia del ameloblastoma representa un desafio clinico importante, con tasas reportadas de
hasta el 24%'"'®. Sin embargo, la literatura evidencia que la reseccion amplia con margenes adecuados
disminuye de manera significativa el riesgo de recurrencia'”, mientras que la enucleacion simple se asocia
con la mayor tasa de recidiva y, en casos excepcionales, con transformacién maligna hacia carcinoma
ameloblastico®.

La decision de colocar implantes dentales como fase inicial de la rehabilitacién estética y funcional se
fundamenta en que el injerto de cresta iliaca anterior ofrece suficiente volumen corticomedular para
soportar osteointegracién?'. Diversos estudios han documentado que la tasa de supervivencia de los
implantes colocados en injertos 6seos puede alcanzar hasta el 100% en pacientes sin comorbilidades
sistémicas ni habitos nocivos®. En nuestra experiencia, el seguimiento de dos anos mostré estabilidad

estructural y adecuada integraciéon de los implantes, reforzando esta evidencia.

Aunque existe consenso en que los injertos autélogos no vascularizados son efectivos en defectos de hasta
6 cm, el presente caso contribuye a la evidencia de que, bajo protocolos hibridos y adecuada seleccion

del paciente, es posible alcanzar resultados satisfactorios en defectos mayores®*

. Esto sugiere que la
reconstrucciéon mandibular con injerto autélogo de cresta iliaca no microvascularizado puede ser una
alternativa coste-efectiva, con baja morbilidad donante, resultados funcionales y estéticos aceptables, y

viabilidad para la rehabilitacién implantosoportada a largo plazo.

Conclusiones

Como alternativa a las técnicas de reconstruccion microvascular, la utilizacion de abordajes hibridos
con injertos 6seos no vascularizados constituye una estrategia viable y coste-efectiva en pacientes jévenes
sin comorbilidades sistémicas ni habitos parafuncionales, incluso en defectos mandibulares de gran
extension®. Este enfoque permite reducir tiempos operatorios, minimizar la morbilidad del sitio donante

y optimizar los recursos hospitalarios, sin comprometer la estabilidad 6sea a largo plazo.

Deigual manera, la incorporacion de implantes dentales sobre injertos no vascularizados se presenta como
una opcion de rehabilitacion definitiva que favorece la recuperacion funcional y estética, restableciendo
la masticacién, la fonacién y la simetria facial. La evidencia clinica de este caso respalda la factibilidad
de combinar injertos autélogos no vascularizados con rehabilitacion implantosoportada, ampliando las

indicaciones clasicamente restringidas a defectos menores de 6 cm.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar documentando y comparando los
resultados de reconstrucciones hibridas, con el fin de consolidar protocolos quirtrgicos que garanticen
resultados predecibles, reduzcan la tasa de complicaciones y mejoren la calidad de vida de los pacientes

con defectos mandibulares por patologia tumoral benigna.
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