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RESUMEN

El presente informe tiene como propdsito reportar un caso clinico de odontoma com-
plejo intradseo ubicado en la zona posterior del tercer molar inferior derecho, molar
que se encuentra retenido y que es parte principal de la estructura del odontoma. Un
odontoma —o hamartoma de tejido odontogénico— es una alteracién del desarrollo
o malformacién que presenta tejidos dentales como esmalte, dentina, cemento y pul-
pa. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los odontomas como tumores
odontogénicos benignos mixtos, epiteliales y mesenquimaticos; son, por lo general,
asintomaticos; su etiologia no se encuentra definida —por lo que se asocian a distintos
factores—; se clasifican en compuestosy complejos —en virtud de diferencias en la or-
ganizacién deltejido dentario—;y, reqularmente, son diagnosticados mediante anélisis
radiogréficos y con biopsias enviadas a patologia. Al Paciente —de sexo masculino, 45
anos, hipertenso controlado— se le realizaron radiografias panordmica y tomografia.
Unavez analizados los estudios complementarios, se realizé la enucleaciény la exodon-
cia quirtrgica los molares tercero y segundo, que resultaron afectados. Adicionalmen-
te, se utiliz6 Plasma Rico en Fibrina (PRF) para rellenar la cavidad ésea. Finalmente, se
realizd estudio histopatolégico, donde se confirmé el diagndéstico de odontoma.

Palabras claves: Tumor; odontoma; tercer molar; tomografia; diagnéstico.

ABSTRACT

Purpose: to report a clinical case of Odontoma complex intraosseous, located in the
posterior area of the lower right third molar, which is retained, the same thatis forming
a main part of the structure of the odontoma. The odontomas are a developmental
alteration or malformation known as hamartoma of odontogenic tissue, presents
dental tissues such as enamel, dentin, cement and pulp, the World Health Organization
defines it as benign mixed odontogenic tumors, epithelial and mesenchymal; are
classified into compounds and complexes, its difference is the organization of dental
tissue, usually are asymptomatic, its etiology is not defined by what is associated with
various factors, by virtue of differences in the organization of dental tissue, regularly
they are diagnosed by radiographic analysis and with protests sent to pathology. The
patient —male, 45 years old, controlled hypertensive— had panoramic radiographs
and tomography. Once the complementary studies were analyzed, enucleation and
surgical exodontist were performed on the third and second molars, which were
affected. In addition, Plasma Rich in Fibrin (PRF) was added to fill the bone cavity.
Finally, a histopathological study was performed, where the diagnosis of odontoma
was confirmed.

Key words: Tumor; Odontoma; third molar; tomography; diagnostic.
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Introduccién

La palabra “odontoma” fue empleada hace mdas de 150 afos por Broca para descri-
bir tumores formados por el crecimiento excesivo de los tejidos dentales transitorios y
completos(1, 2). Un odontoma estd considerado como un hamartoma —mas que como
una neoplasia—, y es un tumor benigno. Ha sido descrito como una lesién mixta de células
odontogénicas epiteliales y mesenquimales completamente diferenciadas, que forman
esmalte, dentina, cemento, tejido pulpar, y que se presentan en un drea del cuerpo donde
dan inicio a su crecimiento lento y no agresivo (3, 4). Esta patologia representa entre el
51%y el 67% de los tumores odontogénicos (5). El 59% de los odontomas complejos se
producen en la zona posterior seguido de una predileccién por la zona anterior (34%) y la
zona premolar (7%) (2); lo que indica que, de las lesiones que se presentaran en la cavidad
oral —y especialmente en los maxilares—, son los mas comunes. A su vez, la OMS define
los odontomas como tumores odontogénicos benignos mixtos, epiteliales y mesenqui-
males que se clasifican en compuestos y complejos con una relacién de 2:1 (6).

Radiograficamente es posible observar diferencias claras entre los dos tipos de odon-
toma debido a que, por una parte, el odontoma compuesto se presenta como unaimagen
radiopaca que simula varios dientes en un solo foco definido, generalmente entre la raiz o
en la corona de un diente retenido; y, por otra parte, el odontoma complejo se presenta a
nivel de molaresy premolares, pero tiene relacién con dientes incluidos y se puede obser-
var como una masa radiopaca irregular y desordenada, en la que las estructuras dentales
no se diferencian con claridad (7).

Por su parte, el odontoma compuesto estd formado por una agrupacién de varios denti-
culos méas ordenados, en los cuales se puede diferenciar el grado de morfodiferenciacién
e histodiferenciaciéon. Los dos tipos de odontoma muestran una cdpsula de tejido conec
tivo fibroso que rodea al material calcificado. En el odontoma complejo estdn presen-
tes los tejidos dentales como esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, pero de manera
desorganizada y formando una masa bien definida que generalmente no se asemeja a la
morfologia de un diente. Este tumor puede presentar, a veces, dreas de epitelio amelo-
blastico, y ofrece un cuadro histolégico de odontoma ameloblastico que exhibe las carac
teristicas del fibroma ameloblastico, pero presenta esmalte y dentina (6,8, 9). El odon-
toma complejo en la mayoria de los casos es asintomatico, pero en algunos casos pueden
verse acompafados por dientes retenidos, dolor, infeccién, adenopatias regionales,
expansion de hueso alveolar o desplazamiento de los dientes (10, 11). Su patogénesis se
ha asociado con una serie de causas, incluido trauma durante la denticién primaria (2).

Los odontomas son regularmente intradseos, pero también pueden ser extradseos y
erupcionados. Por lo general, los de tipo complejo se localizan en zonas posteriores —
es decir, en segundos y terceros molares—, y ocasionalmente pueden presentarse en
el seno maxilar, en las paredes del seno, cavidad nasal, piso de la 6rbita, en el dngulo de
la rama mandibular, y en la parte posterior de la mandibula. En contraste, el odontoma
compuesto muestra una mayor predileccién por la zona anterior, tanto en maxilar como
en mandibula (7, 8).

Losodontomassuelen estarestrechamente asociadosalosdientesadyacentes, peroestan
separados de ellos por el tabique éseo. Existen muy pocos casos notificados de fusién de
odontomas complejos con el diente asociado de morfologia normal. En el presente caso,
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el tercer molar entra en la conformacion de la estructura del odontoma (12). Radiogra-
ficamente, un odontoma complejo se aprecia como una zona radiopaca bien localizada
con la apariencia de una masa irregular desorganizada. Deben tenerse en cuenta los tres
estadios de calcificaciéon de este odontoma: en el primero se podra ver una zona radiold-
cida; en el segundo se observaré parcialmente una zona radiopaca del odontoma; y en el
Gltimo se observard una zona completamente radiopaca de margenes irregulares y con
un halo radioltcido de menor tamano que el del odontoma compuesto —las opacidades
centrales representaran tejidos dentarios en forma desorganizada, y eventualmente se
observaran algunas estructuras semejantes a dientes rudimentarios (8, 13).

En cuanto al diagnéstico diferencial del odontoma complejo, este debe establecerse
mediante el odontoameloblastoma: si este se sitla en la zona interarticular, el diagnds-
tico diferencial se realiza con dientes supernumerarios, osteoma, cementoma, osteitis
residual focal, fibroma cementante u osteoblastoma; y si estd ubicado en la regién peri-
coronal, se diferencia con un tumor odontogénico adenomatoide o con un tumor odon-
togénico epitelial calcificante, siendo el tratamiento de eleccién de estos tumores la rece-
sién quirdrgica (8, 14, 15).

Todas estas condiciones se pueden distinguir a través de las diferencias en su aspecto
radiogréfico. Lo mas importante es que ninguna de las lesiones nombradas anterior-
mente estd asociada con el diente incluido (12). Sin embargo, estos estan ubicados en
lo profundo del hueso alveolar, mientras que el odontoma complejo estd situado en los
alvéolos hacia la cresta, como se presenta en este caso (12). La etiologia de los odontomas
es desconocida, y en ella se han visto implicados diferentes factores, tales como déficits
nutricionales, traumatismos, infecciones, mutaciones genéticas (sindrome de Hermman,
enfermedad de Tangier, nevus de células basales, sindrome de Gardner, y adenomatosis
colénica familiar), hiperactividad odontoblastica, y alteraciones en el gen de control del
desarrollo dentario (8,14,15).

Elrango de edad de mayor frecuencia para el diagnéstico de esta patologia es la segunda
y tercera década, sin predileccién por alguno de los sexos (7, 16). El tratamiento es quirur-
gico: debe realizarse la enucleacion de la lesidn, que es sometida a estudio histopatolé-
gico; y debe extraerse toda la membrana que rodea al odontoma con un correcto cure-
taje para evitar la aparicién de lesiones quisticas posteriores, el odontoma presenta una
probabilidad de recidiva escasa (5).

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino, de 45 anos, hipertenso controlado, que consulta a la clinica
de cirugfa de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca refiriendo
dolor agudo en la zona inferior del cuerpo mandibular derecho. En el examen clinico se
observé movilidad del diente 47. Por su parte, el examen radiogréfico revelé lesién radio-
paca anémala con un halo radiollcido, asociada a la estructura de un diente posterior
incluido; no se observan denticulos —por lo que se descarta el odontoma compuesto
como diagnéstico diferencial—; la lesidn se encuentra en la parte distal del cuerpo de la
rama ascendente de la mandibula, cerca del nervio dentario inferior; y, como complica-
cién adicional, genero rizélisis del diente 47 (Figura 1). Se complementé el estudio con
una tomografia, donde se observa la lesidn en relacién con el molar 48 en posicién hori-
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zontal distal al sequndo molar (Figura 2). Se decidio realizar recesidén quirlrgica del tumor
y exodoncia del diente 47 que estaba afectado en el tercio apical.

Figura 1. Vista panoramica. Se observa masa radiépaca, delimitada por halo
radioltGcido en relacién con molar 48 incluido superpuesto en el segundo molar.
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Bajo anestesia local se realizé colgajo mucoperidstico triangular (Figuras 3y 4). Se expuso
la lesion y se realizd la recesiéon del odontoma con la exodoncia de los dientes 47 y 48,
limpieza del lecho quirlrgico, se introdujo el codgulo de fibrina rica en plaquetas y se
suturé. El paciente se médica con 2g de amoxicilina 2 horas antes de la cirugia y en el
postoperatorio.
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Figura 3. Osteotomia para abordaje del odontoma.

Figura 4. Recesién del odontoma.

Después de 3 dias, el paciente asiste a control. En el dia 7 se evidencia adecuada cicatri-
zacién de tejidos. Después de la reseccién la masa encontrada fue enviada para estudio
histopatoldgico.

Macroscdpicamente, se observé germen dentario del 48 adherido tejido duro de forma
redonda, de 2.2cm de didmetro, color blanco amarillento, superficie lisa y consistencia
dura (Figura 5). Microscépicamente, se observaron estructuras amorfas y ovales forma-
das por zonas de dentina primaria tubular, aparicion de varias zonas vacias —que corres-
ponden a los sitios donde se localizé el esmalte dental que se perdié en el proceso de
descalcificacion—, y presencia de material baséfilo compatible con cemento (Figura 6).
Por lo tanto, la evidencia hallada es compatible con el diagnéstico de odontoma complejo.

Figura 5. Germen dentario del diente 48 y diente 47.

M#£17-076 Mft17-076

Se observa tejido de formairregular, color blanco amarillento, superficie lisay consistencia dura.
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Figura 6. Histopatologia del odontoma complejo.

Espacios vacios esmalte
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Microscépicamente se observa una mezcla de estructuras amorfas y otras ovales formadas por zonas de
dentina primaria tubular, presencia de varias zonas vacias que corresponden a los sitios donde se localizd
esmalte dental que se perdié en el proceso de descalcificacion; ademds presencia de material baséfilo
compatible con cemento

Consideraciones éticas

En el presente caso clinico se acataron las normas éticas y bioéticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki (2013), que reconoce como principio basico el respeto por el indi-
viduo (Articulo 8), asi como su derecho a la autodeterminaciéony a tomar decisiones infor-
madas (Articulos 20, 21y 22), incluidas aquellas relacionadas con su participacién en la
investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la misma. El deber del investiga-
dor es solamente hacia el paciente (Articulos 2, 3y 10) o el voluntario (Articulos 16y 18) v,
mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigacién (Articulo 6), el bienestar del
sujeto debe ser siempre prevalente respecto de los intereses de la ciencia o de la socie-
dad (Articulo 5); y las consideraciones éticas deben venir siempre del anélisis precedente
de las leyes y regulaciones (Articulo 9).

Los investigadores adquirieron con el sujeto de estudio los siguientes compromisos: las
imdgenes mostradas en el articulo serdn Unicamente de la cavidad oral; se mostrardn
las imagenes de los resultados del estudio histopatolégico; los productos de la investi-
gacién no hardn publico el nombre del paciente; no se utilizardn imdgenes que mues-
tren el rostro del paciente —en caso de ser necesario, se cubrirdn sus ojos con una franja
negra—.

El paciente fue informado sobre los objetivos y la metodologia del estudio por medio
escrito. Adicionalmente, el paciente recibié orientacién acerca del compromiso de confi-
dencialidad adquirido con respecto a sus datos y fotografias en los estudios realizados
por el investigador principal, y se obtuvo la firma del consentimiento informado corres-
pondiente.
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Discusién

El odontoma complejo presentado en el caso no tiene una forma definida, estad ubicado
en la parte distal del cuerpo, en la rama ascendente de la mandibula. Los odontomas son
estimados por Santos et al. (5) y Corral (15) como los tumores odontogénicos de mayor
frecuencia tanto en el maxilar como en la mandibula y los complejos se ubican en el
cuerpoy rama mandibular.

Los odontomas compuestos frente a los odontomas complejos son los mas frecuentes,
reportados en la literatura en una proporcion de 2:1, pero Medina llega a establecer una
proporcién de 3:1 en su estudio (5, 15). En algunas ocasiones —como esta—, tales odon-
tomas se presentan asintomaticos, pero existen casos en que paciente presenta sintoma-
tologia y ligero aumento en el volumen, como ha quedado consignado en el reporte de
Marquez et al (3).

En cuanto al tamano, el odontoma presente estudiado aqui fue de menos de 4 cm, que
es lo regular, pero se pueden presentar casos con odontomas de mas de 5 cm, como lo
demuestra Tolentino et al (10). NGnez et al. (4), Thistle et al. (8) y Brenes (7) coinciden
en que la edad media en la que se diagnostican los odontomas estd entre la sequnday
tercera década de la vida, con un rango de edad que abarca desde los 6 a los 46 afos, en
el paciente del presente caso se diagnostica en la tercera década de vida, aunque otros
autores como Tolentino et al. (10) demuestran en su estudio que se diagnostican en la
segunda etapa de vida con mas predileccion.

Meza et al. recomiendan establecer un diagndstico mediante el examen radiogréfico
convencional, en el cual es preciso tener en cuenta que esta lesién puede ser diagnosti-
cada como otros tumores productores de cemento u otras lesiones éseas, por lo que se
debe presentar atencién a la ubicacién del odontoma (16). Si la anomalia se ubica en la
zona interradicular, el diagndstico diferencial ha de establecerse frente a lesiones como
fibroma ameloblastico, cementoblastoma, osteitis residual focal, diente supernumera-
rio, o fibroma cementoosificante y si se localiza en la regién pericoronal, deberd diferen-
ciarse de lesiones como tumor odontogénico adenomatoide, tumor epitelial calcificante,
u odontoameloblastoma (8). Ver Tabla 1.

En cuanto a la distribucion de esta lesidn por sexo, Vazquez et al. (1) reportan que existe
una ligera predileccién por el sexo masculino, mientras que Meza et al. (16) defienden su
predileccién por el sexo femenino. No obstante, es posible observar que esta diferencia
es minima, en este caso el paciente fue de sexo masculino. Mollo et al., Diaz et al., Thistle
et al. y Balaram et al. optaron por la enucleacién como tratamiento para el odontoma
complejoy en el caso descrito también fue el tratamiento de eleccién, ya que todo odon-
toma compuesto o complejo debe ser extirpado quirtrgicamente, debido a que puede
generar complicaciones locales como, retencion dentaria, desplazamiento de los dientes,
destruccién 6sea, formacion de lesiones quisticas o tumorales tipo ameloblastoma, dolor,
entre otras (8, 11, 14, 18).

Para finalizar, en el caso presentado se logré la correcta remocién quirlrgica, enucleacién
del odontomay exodoncia del diente 47 que estaba afectado en el tercio apical. Mediante
los exdmenes clinicos, radiograficos, patoldgicos micro y macroscopicos, se confirmé el
diagnéstico de odontoma complejo.
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Se puede concluir que esta patologia —el odontoma— la mayoria de las veces no suele
presentar sintomas; en ese sentido cobraimportancia una correcta anamnesis, los exdme-
nes complementarios, la radiografia panordmica y la tomografia a los pacientes para
corroborar hallazgos, establecer el diagnéstico definitivo y determinar la ubicacién de la
lesién. Finalmente se debe realizar el protocolo quirlrgico correspondiente y los contro-
les postquirdrgicos y el sequimiento al paciente.
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