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Introduccién

Resumen:

Los odontomas son tumores odontogénicos
mixtos con mayor frecuencia de aparicion,
donde las células y los tejidos son normales,
pero de estructura defectuosa; respecto a la
etiologia, ésta se relaciona con traumatismos,
morfo diferenciacion, desérdenes genéticos,
y restos de Malassez. Son de crecimiento li-
mitado, asintomatico y ocasionan retencién
dentaria. El abordaje para su tratamiento es
quirdrgico y por lo regular no presentan
recurrencias. El caso clinico que se presenta
corresponde a un paciente femenino de seis
afos de edad, quien acude a la consulta
odontopediatrica de la clinica de la especiali-
dad de odontopediatria del &rea del posgrado
de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nayarit; cuyo moti-
vo de consulta fue la preocupacion por la for-
ma en como le estaban saliendo los 6rganos
dentarios (O.D.) permanentes, para lo cual el
estudio radiografico de diagndstico reveld la
presencia de un odontoma a nivel de raices
del incisivo central y lateral superior izquier-
do; mismo que fue extirpado quirdrgicamente.

Palabras clave: Odontoma compuesto, tumo-
res odontogénicos.

Abstract:

The odontogenic tumors odontomas are mixed
with the highest frequency of occurrence,
where the cells and tissues are normal but
faulty structure; with regard to etiology, it is
related to trauma, morfo diferenciacion, genetic
disorders, and remnants of Malassez. Are of
limited growth, asymptomatic and cause den-
tal retention. The approach for its treatment is
surgical and usually have recurrences. The
clinical case is presented that corresponds to
a female patient with 6 years of age, who goes
to the consultation odontopediatric clinic of the
specialty of pediatric dentistry of the Unidad
Académica de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nayarit. The reason for
consultation was concern about the way in as
you were leaving the permanent dental bodies,
for which the diagnostic radiographic study
revealed the presence of an odontoma present
at the level of roots of the central incisor and
left upper side; which was surgically removed.

Key words: Compound odontoma, odontogenic
tumors.

El odontoma es una hamartoma benigno mixta de
origen odontogénico, cuyo término fue propuesto
por Broca en 1867; dicha neoplasia se compone
por una mezcla de células odontogénicas epite-
liales y mesenquimatosas diferenciadas de tejido
pulpar, esmalte, dentina y cemento de aspecto
normal, pero con una estructura generalmente
defectuosa formadas directamente a partir de la
lamina dental o restos paradentales de Malassez
no reabsorbidos después del cierre del foliculo de
un érgano dental normal; es decir, una alteracion
0 malformacion que se dispone mas 0 menos or-
ganizada de la alteracién presente en la morfodi-
ferenciacion de las células odontogénicas carac-
terizado por un crecimiento lento e indoloro.™®

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

Los odontomas son los tumores odontogénicos
con mayor frecuencia de aparicion y representan
51% de estas lesiones, este tipo de tumores tie-
nen una frecuencia de aparicion de 22% en el
maxilar inferior y de 67% en el maxilar superior.”®
Suelen localizarse a nivel de raices de 6rganos
dentarios erupcionados, ya sea en la denticiéon tem-
poral o permanente.® La mayoria de los odonto-
mas presentan un curso asintomaticos, aunque
pueden aparecer signos y sintomas relacionados
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con su presencia, como es el caso de supernu-
merarios, impactaciones dentarias, érganos den-
tarios retenidos o en su caso puede existir proce-
sos inflamatorios e infecciosos presentes en el
area de la presencia del odontoma.®

Respecto a la etiologia se ha sugerido que pue-
de desencadenarse a partir de un trauma local
con repercusion en el proceso de la morfodife-
renciacion de un érgano dentario, asi como la
interaccion de algun proceso infeccioso local o
de procesos inflamatorios inmersos en las zo-
nas de su localizacién; también se atribuye su
origen a mutaciones genéticas y de la evolucién
de algun resto de Malassez o en su caso de la
hiperactividad odontoblastica. Finalmente también
se atribuyen como causa, a las anomalias here-
ditarias como las que se presentan en el Sindro-
me de Gardner y Hermann.'o"

En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) clasifica los odontomas en compuestos y
complejos; teniendo en cuenta para ello la organi-
zacion y el grado de alteracion en la morfodife-
renciacion de las células odontogénicas.? Por su
parte, Shafer (1986) presenta la siguiente clasifi-
cacion:'°

a) Odontoma complejo.

b) Odontoma compuesto.

c) Odontoma ameloblastico.

d) Fibroodontoma ameloblastico.

El odontoma compuesto es un tumor benigno, for-
mado por multiples estructuras dentarias de ma-
nera organizada, con diferentes formas y tama-
fos, se presenta con mayor frecuencia en mujeres
a partir de la segunda década de vida, en la zona
de incisivos y caninos del maxilar.

Histologicamente en el odontoma encontramos
tejido de origen ectodérmico, principalmente
células mesenquimatosas y epiteliales; repre-
sentadas por esmalte, cemento y pulpa, algu-
nas con un grado de maduracién mas que
otras.'

Respecto al diagndstico, se puede decir que este
tipo de alteracion patolégica se hace mediante el
hallazgo radiografico que tiene lugar durante un
examen clinico de rutina, lo que finalmente deter-
mina la planificacion del tratamiento; para ello se
utilza el abordaje quirurgico del proceso a través
de la enucleacion del mismo.
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Descripcion del caso

Paciente femenino de seis afios de edad, acudio a
consulta en el Posgrado de Odontopediatria en la
Unidad Académica de Odontologia de la UAN; el
motivo de consulta fue “la forma de como le esta
saliendo el diente”. En su ficha clinica no se repor-
té antecedentes patoldgicos alguno de importan-
cia. Present6é denticion mixta, apifamiento leve y
desarrollo de la formacion dental en concordancia
a lo establecido segun la Dra. Nolla. El manejo de
conducta Frankl: 4 (definitivamente positivo)

En el examen intraoral no se observaron datos pa-
tologicos aparentes o de relevancia en mucosas y
encia; se registr6 ademas la presencia de un me-
siodens erupcionando en arcada superior (Figura 1).

Para su valoracion radiografica se realizé estudio
de ortopantomografia, donde se observo la pre-
sencia de una zona radiopaca correspondiente a
un acumulo de drganos dentarios presentes a ni-
vel radicular de los O.D. 61 y 62; lo que indicé
como diagnéstico presuntivo la presencia de un
odontoma, mismo que ha transitado asintomati-
camente a la fecha de su diagndstico (Figura 2).

Figura 1. Fotografias intraorales.
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Figura 2. Ortopantomografia de diagndstico.

Previo consentimiento informado, y una vez reali-
zado la valoracion clinica y radiogréfica corres-
pondiente, se inicié a la extraccion quirdrgica del
odontoma compuesto. La enucleacion del odonto-
ma se realizé bajo el precepto de paciente ambu-
latorio, accidn ejercida en el area de quiréfano del
Posgrado de Odontopediatria de la Unidad Aca-
démica de Odontologia de la UAN: cuyo abordaje
clinico se realiz6 bajo anestesia troncular (infraor-
bitaria con bloqueo nasopalatino [lidocaina con
epinefreina al 2%] ); se inicié con exodoncias de
los érganos dentarios 21 y 22, posteriormente se
realizd levantamiento del colgajo del mucoperios-
tio correspondiente y osteotomia con pieza de baja
velocidad y fresa quirurgica (irrigacion con suero
fisiolégico); el odontoma se encontré bien delimi-
tado y fue eliminado mediante enucleacion; se
envi6 a analisis histopatoldgico. Se reposiciond el
colgajo con puntos de sutura no reabsorbible (seda
negra 3-0) se indico antibioterapia y analgésicos
correspondientes (Figura 3).

Un mes posterior al tratamiento quirdrgico y una
vez que el epitelio de la zona tratada se recupe-
ré, se colocd una protesis “frente estético”, con
la finalidad de rehabilitar estética y funcional-
mente el segmento anterior (Figura 4). Se valo-
ré a los cinco meses posteriores a su coloca-
cion, sin reportar datos patoldgicos de
relevancia.

Discusion
Indiscutiblemente que en la atencidn integral del pa-

ciente odontopediatrico, la valoracion clinica y la uti-
lizacion de los diversos medios de diagndstico (ra-

Figura 3. Procedimiento quirdrgico.

diografias, modelos de estudios, andlisis clinicos de
laboratorio, etc.) son prioritarios para brindar opor-
tunamente la atencidn que se requiera segun el caso.

Aunque algunos signos clinicos conllevan a la sos-
pecha de la presencia de un odontoma, definitiva-
mente el hallazgo radiogréafico termina por corro-
borar el diagndéstico presuntivo emitido con
anterioridad.

Hidalgo y cols. reportaron una frecuencia de apa-
ricion de la patologia en 63.1% (odontoma com-
puesto), por lo que es factible que nuestro hallaz-
go coincida con el reporte emitido; de igual forma
reportd que de los 3,065 casos evaluados por Hi-
dalgo y cols., 56% correspondié en cuanto a su
localizacion a la region antero superior del maxi-
lar, por lo que corroboramos lo descrito con ante-
rioridad.®
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Figura 4. Caso terminado.

La estadistica reporta que los odontomas com-
puestos se presentan a partir de la segunda dé-
cada de vida, y aunque en la literatura consultada
no se encontro reporte alguno de caso similar en
pacientes pediatricos; es importante considerar
la probabilidad de que se presente y se detecte el
problema en edad infantil.
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