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L RESUMEN

Los odontomas son los tumores odontogénicos mixtos con mayor frecuencia de
aparicion, las células y los tejidos son normales pero de estructuras defectuosa, la
efiologia se relaciona con genéticos,

restos de Malassez, son de crecimiento limitado, asintomatico, producen retencion
dentaria; se clasifican en compuestos y complejos. El tratamiento es quirirgico y no
presentan recurrencia. El caso clinico que se presenta es un  paciente femenino de 6
aflos de edad, la cual asisti6 a consulta al estar preocupada por la forma en como le
estaban saliendo los érganos dentales, para el diagnostico en el estudio radiografico se

observa entre la raiz del incisivo central y lateral superior izquierdo un odontoma

el cual f s

Palabras claves: Odontoma compuesto, tumores odontogénicos.



I Introduccién
£l odontoma es una neoplasia benigna mixta de origen odontogeno, cuyo término fue
introducido en 1867 por Broca, se compone por una mezcla de células odontogénicas,
epiteliales y tejido pulpar, esmalte,

dentina y cemento, se percibe de aspecto normal pero con una estructura generalmente
defectuosa, formadas directamente a partir de Ia lamina dental o restos de Malassez no
reabsorbidos después del cierre del foliculo de un diente normal, es decir. una
alteracion o malformacion que se dispone mas o menos organizada dependiendo del
grado de alteracion en la morfodiferenciacion de las células odontogeénicas,

caracterizado por un crecimiento lento e indoloro. %% %%

Los tejidos y células de los odontomas tienen su origen en proiiferaciones accesorias
del epitelio odontogénico, que se encuentran en el drea del cuerpo donde se presenta
su crecimiento, razén por la cual se les considera como hamartomas® y no como

neopiasias ®

Los odontomas son los tumores odontogénicos con mayor frecuencia de aparicion y
representan el 51% de estas lesiones, este tipo de tumores tienen una frecuencia del
22% en la mandibula y en el maxilar un 67%. 7 ® Suelen estar localizados entre las
raices de los dientes erupcionados o entre la denticion temporal y la permanente.® La
mayor parte de los odontomas son asintomaticos, aunque pueden aparecer signos y
sintomas relacionados con su presencia, tales como dientes supermumerarios, dientes

impactados, dientes retenidos, inflamacién e infeccion.®

En 1992 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifico a los odontomas en

compuestos y complejos teniendo en cuenta la organizacién y el grado de alteracion en
0

la de las células

* Hamartomas: Tumor ! 1 teiido.




Etiologia
Los odontomas son lesiones que se presentan cominmente en ninos y jovenes, no

existe una por sexo; se observan como
masas radiodensas, imegulares, bien delimitadas. desordenadas, sin similtud con
estructuras dentarias, con un halo radiotransparente que se corresponde con una
cépsula de tejido conectivo, producen retenciones de 6rganos dentarios, expansion de

las corticales, su es limitado y son "

Se ha sugerido que un trauma local, el dafio durante la morfodiferenciacion, infeccion
local, mutacién genética, restos de Malassez, procesos inflamatorios, hiperactividad
odontoblastica, anomalias hereditarias como el sindrome de Gardner y Hermann,

pueden conducir al desarrolio de odontomas.'> ™

Seguin Shafer se clasifican en '
a) Odontoma complejo
b) Odontoma compuesto
©) Odontoma amelobistico
d) Fibroodontoma ameloblastico

Odontoma complejo

Consiste en una masa desordenada, amorfa de esmalte, dentina y cemento, de manera
que se observan tumoraciones con contornos irregulares, son menos frecuentes, no
tienen predileccién por ningiin sexo, suelen aparecer entre la segunda y tercera década
de la vida, siendo mas en la zona de y molares

mandibulares, radiograficamente se observa una masa radiopaca irregular, unica o

maltiple con un halo radiolucido. ™ **

Odontoma compuesto

Es un tumor benigno, se encuentra formado por multiples estructuras dentarias de
forma  organizada, de diferentes formas y tamaflos, su aparicion suele ser en la
segunda década de vida, se presentan con mayor frecuencia en la zona de incisivos y



caninos del maxilar, predomina en mujeres. En la literatura consuitada no se encontid

ningan reporte de la aparicion de esta lesién en la primera década de vida "

Algunos signos clinicos que pueden hacer sospechar de fa presencia de un odontoma

son: Ia ausencia del diente de dientes

local, presencia de grandes diastemas o maiposiciones dentarias. '

Radiograficamente se observa una imagen mixta radiopaca y radioliicida, que adopta

una configuracién similar a dientes, rodeados por un halo radiolicido.'®

Odontoma amelobléstico

Es un tumor benigno odontogénico mixto (epilelial y mesenquimal) de rara aparicion
constituye el 2% de todos los tumores odontogénicos, aparece con mayar frecuencia en
la mandibula (80% a 90%) y en sectores posteriares de pacientes jovenes de 14 y 15

afos sin predileccion de sexo.'”
Generalmente se observa un rea densamente radiopaca con un companente periférico
radiolacido que puede ser multilocular que provoca reabsorcion de las raices de las

piezas dentarias vecinas.'”

Fibroodontoma ameloblastico

€5 un tumor benigno mixto, de 1.5 a 4.5% de todos los
tumores adontogénicos, ocurre en Ia region posterior de la mandibufa. principaimente
en la region de premolares y molares, los signos clinicos iniciales son el aumento de

volumen en los huesos gnéticos, creciendo de forma lenta e indotora.'®

Radiograficamente aparece como un &rea radiolucida junto a multiples 4reas
w

que ala de la lesion



Complicaciones
La mayor parte de los odontomas son asintomaticos, aunque pueden aparecer signos y
sintomas relacionados con su presencia, tales como dientes supernumerarios, incisivos

caninos molares asociados a una angina de

Ludwing inflamacién e infeccion. obstruccion nasal o algunas variantes mixtas como la
reabsarcion de las raices de las piezas vecinas de los odontomas ameloblasticos '*

Histologia
Los odontomas los podemos encontrar solos o asociados a ofros tumores
é como a
tumor epitelial . tumor

adenomatoide, quiste dentigeroy presencia de células fantasmas, histolégicamente son
tejidos de origen células y epiteliales,

representadas por esmalte, cemento y pulpa, algunas con un grado avanzado de

maduracion y otras no.*®

Diagnéstico
Este tipo de lesiones se descubren mediante examenes radiograficos de rutina, se
asocia con antecedentes previos a traumatismos durante la primera denticion, asi como

a procesos o . anomalias (sindrome de Gardner,

sindrome Hermann), ° en gen de control del

desarrollo dentario.*'

Tratamiento
Es mediante la quirtrgica , conocida como el
curetaje 0 ambos. , ya que los estan bien yse

pueden enuclear del hueso circundante, estos procedimientos son muy confiables y no

presentan recurrencia.”?



Cuidados postoperatorios
Estos cuidados incluyen Ia revision después de siete dias de la cirugia observando la
cicatrizacion y el color, en caso de que existiera infeccion se realizara el tratamiento
adecuado y subsecuente dependiendo del caso o si existen condiciones adversas para
el paciente revisando en su totalidad el estado general.”*



M. CASO CLINICO

FICHA CLINICA

Nombre: V.5.V.
Edad: 6 aros.
Sexo: Femenino
Motivo de Ia consulta: La forma de como ie esta saliendo el diente.
Fecha en que asisti6 a clinica: 30 de agosto del 2011
Sin
Sin

Tipo de denticién: Mixta
Tipo de conducta: Franki 4, definitivamente positivo.

Higiene bucal: 1 vez al dia con ayuda por la mariana



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Frontal

Biotipo facial: Mesiofacial
Ceja izquierda implantada mas arriba que
a derecha

Perfil

Perfil: Convexo

Sonrisa

Sonrisa amplia sin mostrar los érganos
dentarios (0.).




FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Frontal

Encia rosa coral

Presencia de mesiodens.

Ausencia clinica de O D. 51
Lesiones cariosas O.D. 63, 61
Denticion mixta

Mordida cruzada posterior izquierda

Arcada Superioc

Arcada superior ovaide

Rugas patatinas bien marcadas

Presencia de mesiodens

Lesiones cariosas O.D. 55, 61
4,65

Proceso de erupcion 0.D.26

Arcada Inferior

Arcada inferior Ovoide
Lesiones cariosas 0.D. 75, 74, 84, 85
Proceso de erupcion O.D 36, 46.

OD. 32, 31, 41 girados

Ausencia clinica de 0.D. 42




Lateral Derecha

Escalén mesial,
Lesion cariosa 0.D. 53.

Lateral izquierda

Escalon distal
Mordida cruzada posterior.

MODELOS DE ESTUDIO

Frontal

Mesiodens
Ausencia clinica de 0.D. 51.
Ausencia clinica de O.D. 42
Denticion mixta

Mordida cruzada posterior izquisrda.




Oclusales

Arcada superior ovoide:

Rugas palatinas bien marcadas
Mesiodens

Ausencia clinica de O D. 51
Proceso de erupcion O.D.26

Arcada inferior Ovoide.

Proceso de erupcién O.D. 36, 46
0.D. 32, 31, 41 girados.
Ausencia clinica de O.D. 42

Lateral Derecho

Escalon mesial

Lateral Izquierdo

Escalon distal
Mordida cruzada posterior



RADIOGRAFIA PANORAMICA

Vias aéreas permeables.

Presencia de mesiodens

Presencia de acimulo de dientes a nivel de 0.D.61. 62
Ausencia congénita O D 22

0.D permanentes en diferentes estadios de Carmen Nolla.

ODONTOGRAMA

i
@ Caries X Diente ausente

T L0ientes en erupcion / 0D presente en boca
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DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

Placa dentobacteriana
Caries 1.1 en O.D. 55, 64, 65, 75, 74
Caries 3.1en O.D. 53

Caries 2.1en O.D. 61

Caries 1.3en O.D. 84, 85
Odontoma compuesto.

Mesiodens erupcionado

Mordida cruzada posterior izquierda

PLAN DE TRATAMIENTO

Deteccién de placa dentobacteriana, profilaxis y técnica de cepillado
Restauracion con resina O.0. 55, 53, 6164, 65, 75, 74
Pulpotomia-corona acero cromo O.D. 84,

Exodoncia O.D. 85 y colocacién mantenedor de espacio banda-ansa,
Extraccion de mesiodens.

Enucleacion quirirgica del odontoma compuesto

Colocacion de frente estético

Remitir 2 Ortodoncia



IV.  EVOLUCION DEL CASO

30/agosto/2011. Historia clinica, toma de radiografia panoramica y plan de tratamiento

27/septiembre/2011. Deteccion de placadentobacteriana. técnica de cepillado y
profilaxis dental

11/oct/11. Restauraciones con resinas O.0. 64, 65.







27/marzo/12. Exodoncia O.D. 85.

03/Abril/12. Colocacion del mantenedor de espacio banda-ansa.

03/Abril/12. Restauracién con resina O.D. 53,




08/mayo/12. Extraccion del mesiodens, enucleacion quirirgica del odontoma

compuesto, se requirié de la extraccion de los 0.0, 61, 62




05fjunio/12. Colocacion de frente estético.




e

Previo al tratamiento Tratamiento terminado /M4 0 BIGUGIECAS




V. CONCLUSION

La valoracion clinica y radiografica es muy importante para un diagnéstico, permite
orientar a los pacientes y familiares sobre alteraciones de origen odontogénico a su vez
brindar el tratamiento ideal a sus necesidades.

La radiografia panoramica beneficia en el diagnostico permitiendo cbservar las
estructuras de los maxilares, la secuencia de erupcion de los drganos dentarios, valorar
las condiciones de las vias aéreas, otras estructuras anatomicas presentes y las

alteraciones que pudieran existir para brindarle un tratamiento adecuado y certero.

La estadistica de los odontomas compuestos reporta que se presentan a partir de la
segunda década de vida, en la literatura consultada no se encontré ningin caso en
pacientes pediatricos. sin embargo, en este caso clinico fue localizado en una paciente

de 6 arios de edad mediante un hallazgo radiografico
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