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INTRODUCCION

Los odontomas son tumores benignos odontogénico y de crecimiento
lento, formados por células de naturaleza dentaria epiteliales vy

mesenquimales ¥

La etiologia de este tipo de lesién es desconocida, pero se asocian a
causas de tipo traumatico, procesos infecciosos, anomalias hereditarias o

hiperactividad odontoblastica:® "

Se distinguen dos tipos de odontomas: el odontoma compuesto y el
odontoma complejo, localizandose el primero con mayor frecuencia en la
zona de incisivos y caninos del maxilar superior, y los segundos en el area de

segundos y terceros molares inferiores-*

CASO CLINICO

Presentamos un caso de una paciente mujer de 20 afios de edad que
acude a las consultas externas de Cirugia Oral y Maxilofacial de los Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio remitida por su dentista por presentar el
incisivo central derecho incluido junto con un odontoma. Las pruebas
complementarias realizadas fueron radiografia panoramica (Figuras 1y 2) y
radiografia lateral de craneo (Figura 3) para la localizacion antero-posterior
de la lesién. En la radiografia panoramica se puede intuir que se trata de un
odontoma compuesto puesto que se observa la presencia de varios denticulos

bien delimitados.
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Figura 1

Radiografia panoramica

Figura 2

Radiografia panoramica (detalle)
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Figura 3

Radiografia lateral de craneo

La actitud terapéutica a seguir una vez valoradas las pruebas
radiologicas es la exodoncia del diente incluido junto con el odontoma con un

abordaje vestibular. La secuencia clinica de actuacion fue la siguiente:

1. Anestesia infiltrativa a nivel del nervio dentario anterior y palatina
troncular del nervio nasopalatino de Scarpa.

2. Incisién triangular de Neumann parcial con una descarga distal a nivel
del 22.

3. Despegamiento cuidadoso del colgajo para mantener su integridad y
evitar desgarros y dehiscencias (Figura 4).
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Figura 4

Despegamiento del colgajo mucoperiéstico

4. Exposicién del campo quirdrgico y ostectomia liberadora del diente

incluido y del odontoma (Figura 5).

Figura 5

Incisivo central y odontoma expuesto
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5. Exodoncia y exéresis del diente incluido y odontoma respectivamente
(Figuras 6 a 11).

Figura 6 Figura 7

Exéresis del odontoma Exodoncia del diente incluido con

botador tipo Winter

Figura 8 Figura 9

Exéresis del odontoma Exéresis del odontoma
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Figura 10 Figura 11

Exéresis del odontoma Lechos 6seos

6. Revision del campo quirudrgico postintervencion. (Figura 12)

Figura 12

Diente y odontoma compuesto

7. Sutura de puntos simples con seda de tres ceros. (Figura 13).
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Figura 13

Sutura

En la revision a los seis meses se observa radiolégicamente una
aceptable regeneracion 6sea y al afio postintervencién una completa

cicatrizacion de tejidos duros. (Figuras 14 a 18).

Figura 14 Figura 15

Revision a los 3 meses Ortopantomografia.

Revisién a los tres meses
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Figura 16 Figura 17
Ortopantomografia. Revisidn al afio postintervencion

Revision a los tres meses

Figura 18

Ortopantomografia al afio postintervencion

CASO CLINICO
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Paciente mujer de 20 afos de edad que acude a las consultas externas
de Cirugia Oral y Maxilofacial de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio
remitida por su dentista por presentar el incisivo central derecho incluido
junto con un odontoma. Las pruebas complementarias realizadas fueron
radiografia panoramica (Figuras 1 y 2) y radiografia lateral de craneo (Figura
3) para una correcta localizacion antero-posterior. En la radiografia ya se
puede intuir que se trata de un odontoma compuesto puesto que se observa la

existencia de varios denticulos bien delimitados.

Valoradas las pruebas radioldgicas optamos por la exodoncia del diente

incluido y el odontoma con un abordaje por vestibular:

1. Se anestesia con técnica infiltrativa a nivel del nervio dentario anterior
y por palatino el nervio nasopalatino de Scarpa.

2. Una vez anestesiado procedemos a realizar una incision triangular de
Neumann parcial con una descarga distal a nivel del 22.

3. Despegamos cuidadosamente el colgajo para mantener su integridad y

no desgarrarlo (Figura 4).

Expuesto el campo quirargico realizamos una ostectomia alrededor del
diente incluido y del odontoma (Figura 5). Identificados el diente incluido y el
odontoma, procediendo a exodonciarlo y extirparlo, respectivamente (Figuras
6 a 11). Eliminados tanto el diente incluido como el odontoma (Figura 12)

procedemos a suturar con puntos simples con seda de tres ceros (Figura 13).
En la revision a los tres meses y al afio se observa una correcta

cicatrizacion de los tejidos y radiologicamente una buena regeneracion 6sea
(Figuras 14 a 18).
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DISCUSION

Los odontomas son tumores odontogénicos mixtos bien diferenciados y
que morfolégicamente estan compuestos por esmalte, dentina, pulpa y
cemento. Constituyen el tipo de tumor odontogénico mas comun,
generalmente asintomético, por lo que su diagndstico suele ser casual
mediante un examen radioldgico de rutina.) Es frecuente encontrar la

S(l, 2,5,6,7)

presencia de odontomas asociados a dientes incluido y si su tamafo

es grande pueden ocasionar deformidad facial.

Radiologicamente se manifiestan como una masa radioopaca rodeada
por un estrecho halo radiotransparente de tejido conjuntivo.” Existen dos
tipos de odontoma: compuesto y complejo, siendo la diferencia entre ambos
la organizacion de los tejidos dentarios. El odontoma compuesto se presenta
como varios denticulos bien delimitados y deformes, mientras que el complejo

se presenta como una masa Unica bien delimitada.®

La inclusion del incisivo central es poco frecuente, pero cuando ocurre
su etiologia suele asociarse a causas mecdanicas locales como patologia
quistica o tumoral o hiperodoncias (quiste folicular, odontoma,
mesiodens...). En el caso que nos ocupa, la retencién del incisivo central esta

producida por la presencia de un odontoma que impidi6 su erupcién.

La actitud terapéutica a seguir es la completa enucleacion de la lesion
con posterior examen histoldgico para confirmar su diagnéstico y la exodoncia
del diente incluido, aunque algunos autores barajan la posibilidad de
mantener en la arcada el diente mediante tratamiento ortodoncico una vez

retirada la lesién tumoral quirtrgicamente.® % "
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Las recidivas tras la enucleacién son poco frecuentes en este tipo de
tumores, y si ocurren, éstas se produce cuando la exéresis de la lesion

coincide con la etapa de tejido no calcificado de la lesién.*
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