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RESUMEN
Actualmente los odontomas son los tumores odontogénicos mds frecuentes. Son considerados hamartomas,
compuestos por células epiteliales odontogénicas y mesenquimatosas diferenciadas, y muestra tejidos dentales en
su estructura. Se presenta una revision de la literatura seguido por un reporte de caso de un odontoma compuesto
en el maxilar inferior de un paciente de 13 afios asociado a la inclusion del segundo molar inferior derecho (4.7). Se
realizo la exéresis del tumor y la correspondiente biopsia para confirmar el diagndstico.
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ABSTRACT
At present time odontomas are the most common odontogenic tumors. They are hamartomas, composed of
epithelial odontogenic and mesenchymal cells, presenting dental tissue in their structure. A literature review
followed by a case report are presented. The case report presents a compound odontoma in the inferior maxillary of
a 13-year-old patient, associated with the inclusion of the second right inferior molar (4.7). The exeresis followed by
the biopsy of the tumor were performed to confirm the clinical diagnosis.
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INTRODUCCION

Los odontomas son considerados
los tumores benignos mds frecuen-
tes de los maxilares®. Actualmente
algunos autores los consideran
como hamartomas en vez de lesio-
nes neopldsicas.

Los odontomas son definidos como
lesiones odontogénicas compues-
tas por células epiteliales odon-
togénicas y mesenquimatosas di-
ferenciadas. Histol6gicamente se
pueden observar tejidos dentales,
en cantidades variables, como teji-
do pulpar, cemento, dentina y es-
malte™®,

Segtin la clasificacion de la OMS del
2005, los odontomas se clasifican
en compuesto y complejos ¢, El
primero presenta tejidos dentarios
distribuidos de una manera orga-
nizada, razén por la cual muestra
estructuras conocidas como denti-
culos. Por otro lado, los odontomas
complejos presentan una distribu-
cion de tejido dentario de manera
desorganizada, y se perciben como
una masa amorfa. Cabe mencionar
que la clasificacién de la OMS no
incluye tumores odontogénicos hi-
bridosy, por ende, no se nombra los
odontomas quisticos ni los amelo-
bléasticos ©.

DISCUSION

Epidemiologia

Se presentan con una prevalencia
de 22%-67% de todas las neopla-
sias en los maxilares, y con un 22%
de todas las de origen odontogéni-
co®’?, En contraste, el estudio de
Thier del 2013, puso al odontoma
odontogénico como el tercer tumor
odontogénico mds comun (16,1%),
el primero fue el tumor odontogé-
nico queratoquistico (41.9%) segui-
do del ameloblastoma (22,6%)®.

Diagnostico
La etiologia del odontoma no se
conoce con exactitud, pero se atri-
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buye su desarrollo a traumatismo
durante la denticién primaria, hi-
peractividad odontobldstica, pro-
cesos inflamatorios o infecciosos,
alteracion en el gen del desarrollo
dentario o anomalias hereditarias
(Sindrome de Herrmann, Sindro-
me de Gardner)®3 9,

Normalmente los odontomas son
lesiones hamartomatosas de creci-
miento lento e indoloro. Los com-
puestos se ubican con mayor fre-
cuencia en el drea anterior maxilar
a diferencia del complejo, cuya ubi-
cacion habitual es la zona posterior
de la mandibula®?. Debido a que
mayormente son asintomaticos,
su presencia se descubre mediante
examenes radiogréficos de rutina
comprendidos entre la 2da y la 3ra
década de la vida"->47". En ocasiones
se pueden observar signos y sinto-
mas tales como falta de recambio
de dientes deciduos, expansion de
corticales 6seas, inflamacion o infec-
cion localizada® 369,

Radiogréficamente el odontoma
compuesto se observa como una
imagen mixta, con bordes bien defi-
nidos y varias imdgenes radiopacas
(denticulos) las cuales estan rodea-
das por un halo radiolticido*". Los
complejos se ven como una o mul-
tiples masas amorfas, radiopacas
rodeadas por un halo radioltcido®.

Tratamiento

Actualmente el tratamiento de
eleccion es la exéresis del conte-
nido y enucleacién de la cédpsula
fibrosa del odontoma. Normal-
mente tiene prondstico favorable
y su recidiva es rara. Es importan-
te mencionar que la recidiva de
esta lesion depende del estado de
calcificacién del odontoma, pues
cuanto menor sea la calcificacién
mayor serd su probabilidad de re-
cidiva®?¥.

Presentacion de caso clinico
Paciente masculino de 13 afios, sin
antecedentes médicos u odontol6-
gicos relevantes asiste a la clinica
odontoldgica de la Universidad Tec-
nolégica Centroamericana (UNI-
TEC), en Tegucigalpa - Honduras.

Su motivo de consulta fue por re-
misién por parte de su especialista
en ortodoncia, el cual lo envié de-
bido a un hallazgo radiolégico en
la ortopantomografia (figura 1). Se
observaba la presencia de una le-
sién, superior a la cara oclusal de
la pieza 4.7, seguin la notacién de
la Federacién Dental Internacional
(FDID).

El paciente refiri6 que la lesién
era asintomadtica. En el examen
clinico se observé la ausencia de
la pieza 4.7, y un aumento de con-

Figura 1: Ortopantomografia del paciente que muestra la presencia de un odontoma en
la zona mandibular derecha.




Figura 2: Imagen tridimensional de la zona mandibular derecha.

Figura 3: Imagen de la tomografia computarizada (TC) de corte sagital.

torno aproximadamente de 1 cm
de didmetro. El joven ya contaba
con los estudios imagenoldgicos
necesarios al llegar a la consulta,
los cuales incluian una ortopanto-
mograffa y una tomografia com-
putarizada cone beam (figura 2-5).
En los estudios imagenolégicos se
observé una masa de caracteristi-
cas mixtas, en el cuadrante inferior
derecho, superior a la corona de
la pieza 4.7, con bordes bien de-
finidos y varios focos radiopacos
rodeados por un halo radioltcido.
Distal a esta se observo una ima-
gen radioldcida de forma ovalada
con bordes bien definidos.

El diagnéstico presuntivo fue un
odontoma compuesto, ubicado en
la zona posterior del cuarto cua-
drante, superior a la corona de la
pieza dental 4.7.

Tras haber obtenido el consen-
timiento informado firmado por
parte del padre, se prosigui6 a ini-
ciar el tratamiento quirtirgico del
odontoma compuesto. Previo al
mismo se alistaron todas las medi-
das de bioseguridad para el medio
ambiente, el operador y para el pa-
ciente.

Se inici6 el procedimiento con la
asepsia y antisepsia del drea qui-
rurgica. Se realiz6 el procedimien-
to quirdrgico con anestesia loco-
regional, utilizando tres cartuchos
de anestesia lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100000.

Se realizo una incisién y colgajo
triangular con la relajante hacia
distal del primer molar. Se hizo el
desprendimiento del colgajo segui-
do de una pequeiia ostectomia del
cortical vestibular con fresa quirtr-
gica de carburo #703, abundante
irrigacién y succion (figura 6).

Se prosiguio a la exéresis de cuatro
denticulos de aproximadamente
de 0,5 a 1 cm de tamafio y el des-
prendimiento de la cdpsula fibrosa
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Figura 4: Corte sagital del sector para planificacién del trata- Figura 5: Imagen de corte sagital del TC del drea radiolicida
miento ovalada.

Figura 7: Frasco con “muestra A” a la izquierda. Frasco con “muestra B” a la derecha.
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Figura 8: Corte histolégico

Figura 9: Corte histolégico
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Figura 10: Reporte histopatolégico

| ODONTOLOGIA VITAL ENERO-JUNIO 2020 11




Odontologfa Vital Enero-Junio 2020. Volumen 1 No. 32 Afio 18

Figura 11: Radiografia periapical de control a los dos meses postoperatorios.
Se observa la ausencia de recidiva y cémo la pieza 4.7 ha proseguido con su
proceso eruptivo.

Pz

Figura 12: Radiografia control a los siete meses postoperatorios.
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envolvente con cureta de Lucas.
Se palpé el drea quiridrgica para
verificar la inexistencia de bordes
irregulares. Se verificé la ausen-
cia de restos de la lesion mediante
una radiografia periapical. Luego
se realiz6 un lavado profuso de la
cavidad 6sea con solucién salina,
y se colocd un cubo de gelatina re-
absorbible (gelatamp) en la misma
cavidad.

Se prosigui6é a tomar una biopsia
excisional del 4rea radioltcida dis-
tal al odontoma. Ambas muestras
se colocaron en frascos separados,
con formalina, rotulados “muestra
A” (imagen radiolégica mixta) y
“muestra B” (imagen radiolicida
ovalada) para su posterior estudio
histopatolégico (figura 7).

Finalmente se reposiciond el col-
gajo y se realizaron dos puntos de
sutura simple, distal al primer mo-
lar con hilo de sutura de seda 3-0.

El examen histopatolégico dio
como resultado la presencia de
esmalte y cemento para la mues-
tra A, verificando el diagnéstico de
odontoma compuesto. El resulta-
do de la muestra B mostré presen-
cia de tejido embrioldgico dental,
dando como resultado la forma-
cién de un germen dentario.

Siete dias después, enla cita parala
remocion de los puntos de sutura,
se observo la herida con adecuada
cicatrizacion y sin signos de com-
plicacién. El paciente afirmé que
no habfa presentado ningtin signo
o sintoma fuera de lo normal.

Se realizaron citas de control a los
2 y 7 meses. En ambas ocasiones
se tomdé una radiografia periapi-
cal para verificar la ausencia de
recidiva. En la radiografia control
a los dos meses se observo que el
6rgano dental retomé su proce-
so eruptivo (Figura 11). Por otra
parte, en la radiografia de control
a los 7 meses no se pudo apreciar

cambios en la posicion de la pieza
dental 4.7 (Figura 12).

CONCLUSIONES/
RECOMENDACIONES:

Se concluye, que la comprension
y conocimiento del desarrollo y
erupcion dental van a ser crucia-
les para que el profesional pueda
identificar signos y sintomas im-
portantes para el diagnostico. Asi
como también es importante que
el paciente procure evaluarse de
manera rutinaria, para que el cli-
nico pueda detectar de manera
precoz y tratar la lesion de manera
oportuna.
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