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RESUMEN 

 

 El propósito de este caso clínico es dar a conocer la forma de 

presentación de un Fibroma Ameloblástico, características clínicas, 

imagenológicas, la histopatología y las alternativas de reconstrucción con 

injerto óseo frente a un tratamiento conservador. Así como la importancia del 

seguimiento para evitar las recidivas que son recurrentes en este tipo de 

patología. 

 El Fibroma Ameloblástico  es un tumor odontogénico benigno raro. 

Muchas veces son asintomáticos por lo que los detectamos clínicamente 

cuando ya presenta deformidad facial o como hallazgo en un examen 

radiográfico. 

 En este trabajo presentamos el desarrollo del caso de una paciente 

femenina de 24 años que acude a consulta por aumento de volumen facial 

tratado como una infección odontogénica. Luego de llegar al diagnóstico 

definitivo de Fibroma Ameloblástico confirmado por la biopsia se realizó una 

enucleación más curetaje óseo, seguido de la reconstrucción con injerto 

óseo autólogo obtenido de la cresta iliaca. 
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ABSTRACT 

 

 The purpose of this clinical case is to present the form of 

presentation of an Ameloblastic Fibroma, clinical characteristics, imaging, 

histopathology and alternative reconstruction with bone graft versus 

conservative treatment. As well as the importance of follow-up to avoid 

relapses that are recurrent in this type of pathology. 

Ameloblastic fibroma is a rare benign odontogenic tumor. Many times they 

are asymptomatic so we detect them clinically when they already have a 

facial deformity or as a finding on a radiographic examination. 

 In this paper, we present the development of the case of a 24-year-

old female patient who came to the clinic for an increase in facial volume 

treated as an odontogenic infection. After reaching the definitive diagnosis of 

Ameloblastic Fibroma confirmed by biopsy, an enucleation plus bone 

curettage was performed, followed by reconstruction with autologous bone 

graft obtained from the iliac crest. 
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