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El objetivo del presente trabajo es describir las téc-
nicas para el diagndstico y tratamiento de 3 casos
clinicos de odontoma en pacientes ortoddncicos. En
el caso 1, se tratd a un paciente masculino de 17
anos, que acudié para interconsulta con el servicio
de ortodoncia, ya que no habia erupcionado el cani-
no superior izquierdo y el primer premolar superior
izquierdo. El estudio anatomopatolégico revelé odon-
toma complejo con areas pindborgoides y acumula-
cion de células fantasma. En al caso 2 se traté a un
paciente femenino de 15 anos. El estudio anatomopa-
toldgico reveld odontoma complejo. En el caso 3, se
traté a un paciente masculino de 28 anos que acudié
a rehabilitacion integral de su boca, y fue derivado a
la catedra de ortodoncia. En la radiografia panorami-
ca se observd una imagen compatible con odontoma.
Se remitid una muestra a anatomfa patoldgica que
confirmd el diagndstico de odontoma. Conclusion: el
conocimiento adecuado de las caracteristicas clini-
cas, radioldgicas y patoldgicas es necesario para un
correcto diagndstico y tratamiento. Es importante el
trabajo interdisciplinario ortodoncista - cirujano para
tratar estos casos.

Palabras Clave: odontoma, ortodoncia, erupcién den-
taria, tumores odontogénicos, tratamiento.

ABSTRACT

The objective of this work is to describe the techniques
for the diagnosis and treatment of 3 clinical cases of
odontoma in orthodontic patients. In case 1, a 17-year-
old male patient was treated who came for consultation
with the orthodontic service, since the upper left canine
and the upper left first premolar had not erupted.
Pathological study revealed complex odontoma with
pindborgoid areas and accumulation of ghost cells.
In case 2, a 15-year-old female patient was treated.
The anatomopathological study revealed a complex
odontoma. In case 3, a 28-year-old male patient was
treated who attended comprehensive rehabilitation
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of his mouth and was referred to the orthodontic
department. In the panoramic radiography, an image
compatible with odontoma was observed. A sample
was sent to pathological anatomy, which confirmed
the diagnosis of odontoma. Conclusion: Adequate
knowledge of the clinical, radiological and pathological
characteristics is necessary for a correct diagnosis
and treatment. Interdisciplinary orthodontist-surgeon
work is important to treat these cases.

Keywords: odontoma, orthodontic, tooth eruption,
odontogenic tumors, treatment.

INTRODUCCION

Una gran variedad de lesiones puede afectar la region
oral y maxilofacial (OMF), incluidas las relacionadas
con procesos inflamatorios y neoplasias malignas.
Las manifestaciones clinicas de estas lesiones com-
prenden dolor, parestesia, hinchazén, supuracion,
pérdida de dientes, reabsorcidon radicular y deformi-
dad facial. Los cambios en los tejidos de OMF de estas
lesiones pueden causar efectos desfavorables estéti-
cay funcionalmente en los pacientes, por o que es de
gran importancia un examen clinico y radiolégico cui-
dadoso para el diagndstico correcto y la planificacion
del tratamiento, ademas del examen histopatolégico
de las muestras de biopsia (Hosgor et al., 2019).

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Agencia In-
ternacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
clasificaron a los odontomas como un defecto del de-
sarrollo de los tejidos duros dentales. Son tumores
odontogénicos benignos compuestos por estructu-
ras dentales como el esmalte, el cemento, la denti-
nay la pulpa (Tyagi y Singla, 2010; Tuczyriska et al.,
2015; Bianco et al., 2019; Levi-Dugue y Ardila, 2019).
La ultima clasificacién de 2017 incluye como tumores
odontogénicos benignos mixtos a: fibroma ameloblas-
tico, tumor odontogénico primordial, odontoma (tanto
complejo como compuesto) y tumor dentinogénico de
células fantasma (Soluk-Tekkesin y Wright, 2018). Los
odontomas son el tipo mas comun de tumores odonto-
génicos, siendo considerados hamartomas cuando se
asocian con falla en el desarrollo dentario (de Oliveira
etal., 2019; Bueno et al., 2020).

La etiologia de los odontomas sigue sin ser clara.
Sin embargo, se han asociado con causas ambien-
tales (traumas, infecciones o inflamacién) y genéti-
cas (disostosis cleidocraneal, sindrome de Gardner,
sindrome de Hermann y sindrome de Pierre-Robin).
Recientemente, un estudio sugirid una posible etiolo-
gia genética para los odontomas complejos multiples
(Iatrou, 2010).

Los odontomas no suelen producir sintomas, por lo
gue su hallazgo radiografico es coincidente.
Radiograficamente, la lesion se presenta como una
masa radiopaca, rodeada de un halo radioldcido de
bordes regulares (Saravanan et al., 2019; Levi-Duque
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y Ardila, 2019). Los sintomas mas prevalentes son la
impactacion del diente permanente, la tumefaccion
de los maxilares y el desplazamiento de los dientes
adyacentes (Botelho et al., 2019). Esta manifestacion
se asocia, principalmente, a la ausencia de erupcion
dentaria, causada por la presencia del odontoma.

La erupcién puede verse influenciada por diferentes
causas, como la pérdida prematura de dientes tem-
porales, traumatismos, dientes supernumerarios,
agenesia, etc (Bryan et al., 2005). Es importante que
el ortodoncista también tenga en cuenta la posibilidad
de que esta falla se deba a la presencia de tumores
odontogénicos, como en los casos presentados aqui,
ya que debido a ello serd necesaria una técnica qui-
rurgica para despejar el camino a la erupcion den-
taria o, incluso, los dientes podrian erupcionar es-
pontaneamente tras la cirugia, durante el periodo de
seguimiento.

El tratamiento de eleccidn es la cirugia de enuclea-
cion, dependiendo del tamano y ubicaciéon: en oca-
siones se realizan colgajos para luego reconstruir el
hueso, y al mismo tiempo preparar la region para fu-
turos implantes o tratamientos de ortodoncia, por lo
gue se propone un tratamiento interdisciplinario (Lee
etal., 2015).

CASOS CLINICOS

CASO 1

Paciente masculino de 17 anos, que acude a un hos-
pital para interconsulta con el servicio de ortodoncia,
ya que habia recibido tratamiento ortopédico en la
infancia y no habfa erupcionado el canino superior
izquierdo y el primer premolar superior izquierdo. Se
solicit¢ radiografia panordamica y al observar imagen
en maxilar superior se remiti¢ al Departamento de Ci-
rugfa y Traumatologia Bucomaxilofacial I de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA), para diagndstico y tratamiento. El paciente
desconocia el tiempo de evolucidon de la lesién. En la
radiografia, las partes 23 y 24 estaban retenidas in-
tradseas y la lesion radiopaca era compatible con un
odontoma complejo. En la tomografia de haz cénico
se observd segundo premolar por lesion palatina y
vestibular (Figura 1.1). Se realizé antisepsia de cam-
po operatorio con yodopovidona 10% y colocacion de
campo estéril y anestesia local con xilocaina 2%. In-
cision en vestibular, vertical en mesial del incisivo la-
teral superior izquierdo, intracrevicular de 22, lineal
crestal hacia distal llegando a la pieza 25, intracrevi-
cular de 25 y 26 con descarga distal vertical de esta
pieza, curetaje mucoperidstico, osteotomia periférica
rodeando la lesidn, exéresis dsea, seccion de la lesion
en multiples fragmentos con cortador redondo a baja
velocidad, extirpacidn total de la lesidn, toilette, ostec-
tomfa periférica a la pieza 24, odontologia de corona-
cion radicular, avulsién de ambas partes de la pieza
24 toilette, reemplazo y sutura del colgajo por medio



de puntos simples con hilo de seda. Se indicd medi-
cacion postoperatoria con analgésico (Flurbiprofeno
100 mg cada 12 horas) y antibidtico (Amoxicilina 1
gramo cada 12 horas), e indicacion de 2 enjuagues al
dfa con digluconato de clorhexidina al 0,12% duran-
te 7 dias (Figura 1.2). El estudio anatomopatolégico
reveld odontoma complejo con areas pindborgoides
y acumulacion de células fantasma. Al control a los
7 dias, se observo buena cicatrizacion de heridas, se
retiraron puntos de suturay se citd para control a los
3 meses.

A
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CASO 2

Una paciente de 15 anos de edad acudié al Departa-
mento de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial
I de la FOUBA, alegando ser derivada por un colega
especialista en ortodoncia, por una lesién radiogra-
ficamente observada al finalizar el tratamiento. El pa-
ciente concurrid con orden de derivacién correspon-
diente y estudios radiograficos y tomograficos, donde
se observaron imagenes radiopacas entre piezas in-
cisivo lateral inferior derecho y canino. No se obser-
varon cambios clinicos en el examen oral (Figura 2.1).
Se realizd antisepsia del campo operatorio con yodo-
povidona 2 % y colocacién de campo estéril, aneste-
sia infiltrativa con xilocaina 2%, y luego incision intra-
crevicular desde los dientes 42 al 44. A continuacion,
colgajo de mucosidad peridstica, ostectomia a baja
velocidad con irrigacion externa estéril en la zona en-
tre las piezas 43y 42, por zona vestibular del reborde
alveolar derecho (Figura 2.2). Finalmente, aseo, repo-
sicién y sutura del colgajo, mediante puntos simples
con hilo de seda. Se indicé medicacion postoperatoria
con analgésico (Flurbiprofeno 100 mg cada 12 horas),
y antibiético (Amoxicilina 1 gramo cada 12 horas), e
indicacion de 2 enjuagues al dia con digluconato de
clorhexidina al 0,12% durante 7 dias dos enjuagues
diarios de digluconato de clorhexidina al 0,12% du-
rante 7 dias. El estudio anatomopatoldgico reveld
odontoma complejo. Se realizé un control posquirur-
gico a la semana.

FIGURA 2.1. Tomografia cone bean de odontoma

FIGURA 1.2. Area de cirugia de odontoma
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FIGURA 2.2. Incision mostrando odontoma

A

FIGURA 3.1. Rx panoramica mostrando odontoma

A

FIGURA 2.3. Piezas de odontoma

FIGURA 3.2. Incision para mostrar odontoma

CASO 3

Paciente masculino de 28 anos que acudié a rehabili-
tacion integral de su boca y fue derivado a la Catedra
de Ortodoncia de FOUBA para la verticalizacion del
47 Este molar se arqued y mesializd ante la ausencia
del 46. Se evalud colocacién de microimplante y ra-
diografia de rutina. Para ello se solicitaron estudios.
En la radiografia panordmica se observd una imagen
compatible con odontoma (Figura 3.1). Se realizé anti-
sepsia del campo operatorio con yodopovidona 2 % y
colocacién de campo estéril, anestesia infiltrativa con
xilocaina 2 %, y luego se realizaron incisiones vertica-
les e intracreviculares para descubrir el odontoma,
se realizé exéresis dsea y se extirpd el tumor (Figura
3.2), y se suturd. Se indicéd medicacion postoperatoria
con analgésico (Flurbiprofeno 100 mg cada 12 horas)
y antibiético (Amoxicilina 1 gramo cada 12 horas), e
indicacion de 2 enjuagues al dia con digluconato de
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FIGURA 3.3. Piezas de odontoma




clorhexidina al 0,12% durante 7 dias. La muestra fue
remitida a anatomia patoldgica que confirmé el diag-
néstico de odontoma (Figura 3.3).

DISCUSION

Es de suma importancia conocer la prevalencia y las
caracteristicas de los odontomas en los pacientes
gue buscan tratamiento de ortodoncia, teniendo en
cuenta que la lesion es asintomatica en la mayoria de
los casos, y puede resultar en un retraso en la erup-
cion de los dientes permanentes y una retencién pro-
longada de los dientes temporales.

Las lesiones traumaticas en la denticion temporal son
eventos criticos en odontologia, no solo por la necesi-
dad de atencidon urgente, sino también porqgue tienen
secuelas potenciales en la denticidon permanente, con
una prevalencia que va del 12% al 74% (La Monaca et
al.,, 2019).

El diagndstico precoz de los odontomas en denticidn
temporal es fundamental para evitar complicacio-
nes posteriores, como la impactacién o el fracaso
de la erupcién de los dientes que dificultan el trata-
miento de ortodoncia (Isola et al., 2017; Kammerer
et al., 2016). En el 45% de los casos, la extraccién de
odontomas conduce a la erupcién de dientes reteni-
dos, dependiendo de la edad del paciente, ubicacidon
en la mandibula, morfologia dentaria y espacio en la
arcada, que sera tarea del ortodoncista (Jain et al.,
2018). El diagndstico suele establecerse con motivo
de estudios radioldgicos de rutina (radiografias pano-
ramicasy/o intraorales), pero recientemente la tomo-
grafia Cone Beam ha jugado un papel importante en el
diagndstico preciso e identificacion de la lesién.

El tratamiento de eleccidn es la extirpacion quirdrgi-
ca del odontoma, seguida de analisis histopatolégico
(Kannan et al., 2013).

Es importante que el ortodoncista tenga en cuenta
la posibilidad de que la falla observada se deba a la
presencia de tumores odontogénicos, como en los ca-
sos aqui presentados, y por lo tanto sera necesaria
la aplicacién de una técnica quirdrgica para despejar
el camino a la erupcidn dentaria, incluso los dientes
podrian erupcionar espontaneamente tras la cirugia,
durante el periodo de seguimiento.

El diagndstico precoz y el tratamiento correcto son
fundamentales para evitar cualquier complicacién,
como la retencion prolongada de los dientes prima-
riosy el retraso en la erupcion de los dientes perma-
nentes (Da Silva et al., 2019). Su diagndstico precoz
permite el manejo del tumor en el momento mas opor-
tuno, evitando mayores complicaciones que compro-
metan las estructuras sanas. Si se detecta en etapas
mas tempranas, se puede brindar un tratamiento in-
terceptivo que mejore efectivamente la estética, las
funciones y el equilibrio estructural en el desarrollo
de la denticién. La eliminacion temprana de la causa
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de las alteraciones del odontoma es importante en la
arcada dentaria en desarrollo.

CONCLUSIONES

El odontoma no produce sintomatologia, pero puede
retrasar o impedir la erupcién de piezas dentarias,
porlo cual es necesaria suenucleaciony estudio ana-
tomopatoldgico, previo al tratamiento ortoddncico.

El conocimiento adecuado de las caracteristicas cli-
nicas, radioldgicas y patoldgicas del odontoma es im-
portante para un correcto diagndstico y tratamiento
del mismo. El trabajo interdisciplinario ortodoncista
— cirujano, es fundamental para tratar estos casos.
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