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Resumen

Se presenta el caso clinico de una adolescente, femenino de 16 afnos de edad, que acude a la clinica de
Estomatologia perteneciente al Complejo Regional Sur, de la BUAP, en el municipio de Tehuacan, Puebla
para la realizacién de una extraccion, se procede al diagnostico clinico y radiografico donde se observa la
presencia de restos radiculares y un area radiopaca aproximadamente de 1.5 cm de largo por 1.5 cm de
ancho con un halo radiolucido y con la presencia del canino permanente y el segundo premolar retenidos
en la parte superior de la lesion con caracteristicas radiografias que coinciden con un odontoma. Se
procede a programar al paciente para realizar la cirugia, retirar dientes retenidos, se realiza biopsia exci-
sional y se envia a estudio histopatolégico y el resultado de diagnostico fue un odontoma compuesto.
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Abstract:

We present the clinical case of a 16-year-old female adolescent, who attended the stomatology clinic
belonging to the South Regional Complex of the BUAP, in the municipality of Tehuacan, Puebla for the
realization of an extraction. Proceeds to the clinical and radiographic diagnosis where the presence of
radicular remains and a radiopaque area approximately 1.5 cm long by 1.5 cm wide with a radiolucent
halo and with the presence of the permanent canine and the second premolar retained in the upper part of
the lesion with characteristic radiographs that match an odontoma. The patient is scheduled to undergo
surgery, remove retained teeth, excisional biopsy is performed and sent to histopathological study and the
result of diagnosis was a compound odontoma.
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Introduccion

El odontoma compuesto es una patologia que se
encuentra dentro de los tumores odontogénicos
poco frecuentes, el cual corresponde al 1.3 %.
(Corral et al, 2020) Tiene predileccion en ninos
y adolescentes y se presenta con mayor
frecuencia en el maxilar en un 67 % y un 22 %
en la mandibula, se localiza a nivel del apice de
los 6rganos dentarios erupcionados o retenidos
en la parte coronal o en las raices. (Ricardo et
al, 2018) EI termino odontoma fue descrito
primera vez por Paul Broca en 1867, se usé
originalmente como descripcién general para
cualquier tumor (en el mas amplio sentido) de
origen odontogénico. Broca lo define como
“tumores que se han formado por sobre crec-
imiento o transicion de un tejido dental”. (Pala-
cios et al, 2016)

La etiologia del odontoma se considera como
multifactorial dentro de los cuales encontra-
mos: restos epiteliales de Malassez, traumatis-
mos, procesos inflamatorios y/o infecciones,
anomalias hereditarias (sindrome de Gadner y
Hermann), mutaciones o interferencias en el
nivel genético o hiperactividad odontoblastica.
(Gedik, 2014) Los odontomas pueden impedir
la erupcion de uno o varios dientes permanen-
tes, son generalmente pequeiios, pero pueden
aumentar de tamafio ocasionalmente dando
lugar a una expansion. (Centeno & Quintero et
al, 2014)

La organizaciéon mundial de la salud (OMS)
clasifico los odontomas en 2 tipos segin su
morfologia y diferenciacion: odontoma com-
puesto y odontoma complejo. El odontoma
compuesto es una lesion en la que los tejidos
dentales estan representados de manera ordena-
da, probablemente tenga un parecido anatémi-
co superficial con los dientes; en los casos
presentados se categoriza por la aparicion en la
parte anterior del maxilar superior. (Al-De-
layme, 2018)

El odontoma complejo se -caracteriza por
encontrase asociado a dientes primarios o dien-
tes retenidos siendo asintomaticos y de lento
crecimiento. (Tejasvi & Babu, 2011)
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Habitualmente se encuentran como hallazgos
durante un examen radiografico de rutina rela-
cionados con dientes retenidos con areas
mixtas radiolucida y radiopacas irregulares
(denticulos) con bordes bien definidos rodea-
dos por un halo radiolicido. (Ducoing et al,
2014) El tratamiento consiste exéresis de la
lesién con enucleacion de la capsula fibrosa
del odontoma. (Irias, & Canales, 2020) El
objetivo es realizar un reporte de caso en la
region de Tehuacdn-Puebla ya que no se
encontraron investigaciones referentes a dicha
patologia en la region.

Metodologia

Se realizaron estudios radiograficos panorami-
cos con un equipo ortopantomodgrafo de movi-
miento helicoidal de altima generaciéon marca
NewTom Giano con valores utilizados de 75
Kv, 10 mA; tiempo de exposicion: 13 segun-
dos. Las peliculas utilizadas para esta técnica
son de 25 cm por 20 cm marca codonics.

Los estudios radiograficos intraorales se
realizaron con un equipo radiografico marca
Corix Medical Systems con valores fijos de 70
Kv, 8 mA y tiempo de exposicion promedio de
0.3 segundos por toma. Se utilizaron peliculas
periapicales de 3 cm por 4 cm.

Paciente femenino de 16 afios acude a consulta
en la clinica de Estomatologia del Complejo
Regional Sur (CRS) de la BUAP para
extraccion de “restos radiculares” de los 6rga-
nos dentarios temporales canino y segundo
molar temporal del cuadrante superior dere-
cho.

Se procede al diagnostico radiografico
panoramico (figura 1) donde se observa un
area radiopaca aproximadamente de 1.5 cm de
largo por 1.5 cm de ancho con un halo ra-
diolucido y con la presencia del canino perma-
nente y el segundo premolar retenidos en la
parte superior de la lesién con caracteristicas
radiografias que coinciden con un odontoma.
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Figura 1. Vista panoramica, se muestra un
area radiopaca

Fuente: Elaboracion propia.

Se realizd6 historia clinica médico-dental
teniendo como antecedentes patologicos de
importancia cirugia de mama de 8 meses de
evolucion por un quiste de mama benigno. Se
interrogo al paciente sobre su estado de salud
bucal informando que en ocasiones oprimia la
zona donde presentaba la inflamacion y secre-
taba un liquido purulento sin ninguna moles-
tia. En el examen clinico extraoral no se obser-
va alguna asimetria facial. El examen clinico
intraoral se observa oclusion clase I de Angle,
edema leve sin deformacion facial, el cuadran-
te superior derecho se observa resto radicular
de la corona de la segunda molar temporal, en
la zona del primer premolar ausencia de dicho
organo y canino temporal presente (Figura 2),
higiene bucal deficiente con presencia de
placa en la zona de los anteriores y molares.

Figura 2. Vista oclusal y vista lateral derecho

Fuente: Elaboracion propia.

estado de salud bucal deficiente al experimen-
tar desafios con la limpieza bucal diaria, por lo
cual Tsai et al., (2023), afirma que este grupo
de pacientes tienen mas probabilidades de
desarrollar periodontitis en comparacion con
aquellos pacientes que no tienen un diagnosti-
co de TEA.

Como dicen Zerman et al., (2022) en su inves-
tigacién, dada esta situacion, se deben
promover estrategias de salud sobre los servi-
cios de salud disponibles para pacientes que
presenten esta condicion. Comenzando por la
atencion temprana. Buscando una cooperacion
adecuada entre las familias y odontologos
mediante la adopcidn de técnicas que mejoren
la frecuencia de las citas de revision dental lo
cual representaria una solucidon mas viable
para superar la enorme dificultad de cualquier
tratamiento.

Debido a las dificultades que tienen los pa-
cientes con TEA para participar en la atencién
dental y la importante necesidad de atencion
temprana se ha cuestionado la eficacia de la
capacitacion de los padres para mejorar la
higiene bucal de sus hijos. (Fenning et al.,
2022)

Segun Da Silva et al., (2023) se debe comen-
zar por evaluar el impacto de las enfermedades
bucales en la calidad de vida para planificar y
promover la salud general de estos pacientes.
Tomando en cuenta la percepcion de los
padres, ademas de motivarlos a asistir de
manera periddica a los servicios de salud
bucal, dado que lo que importa no solamente
es la presencia o ausencia de una enfermedad,
sino como afecta la calidad de vida de los pa-
cientes.

El papel de los padres en la higiene bucal de
nifios con TEA

Los padres deben desempefiar un papel suma-
mente importante en las practicas relacionadas
con el cuidado de la salud dental de los nifios
con trastorno del espectro autista. Asi como es
necesario el cuidado bucal adecuado desde el
hogar, deberia complementarse siempre en la
consulta dental. (Al-Humaid et al., 2020)
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El procedimiento quirargico se llevd a cabo en
la clinica de Estomatologia del CRS como
cirugia ambulatoria, el protocolo a seguir fue la
realizacién asepsia y antisepsia extraoral e
intraoral con enjuague bucal de clorhexidina al
2% y yodopovidona al 3%para la piel, se colocod
campo estéril y se procedio a la aplicacion de
anestesia regional con articaina al 4% con
epinefrina con técnica infraorbitaria bilateral,
bloqueo del nervio alveolar superior posterior,
anestesia de complemento con la técnica naso-
palatina y palatina posterior.

Se realizé la incision intrasulcular con hoja de
bisturi 15 del incisivo superior lateral izquierdo
(22) al segundo molar superior derecho (17)
con liberatriz para realizar un colgajo muco-
periostico de forma trapezoidal, se levanta el
colgajo y se procede a realizar osteotomia con
una fresa de carburo #702 para pieza de baja
irrigando con suero fisiologico al 0.9%, se
accede a descubrir la lesion clinicamente
observandose la presencia de una masa de color
amarillento, asi como denticulos (Figura 3), los
cuales se proceden a colocar en un frasco con
formaldehido al 3% para el estudio histopa-
tolégico (Figura 4).

Figura 3. Lesion con forma de denticulos

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Lesion para el estudio histopatologi-
co

Fuente Elaboracion propia.
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Se realiza curetaje del lecho quirtrgico y se
procede a realizar osteotomia para retirar el
canino superior retenido (Figura 5) y poste-
riormente el segundo premolar retenido (Figu-
ra 6), con curetaje de las zonas quirtrgicas,
lavado abundante del lecho quirtrgico (Figura
7), se procede a suturar con vicryl colocando
puntos simples, se utilizan 8 puntos para unir
los tejidos separados por la incision.

Figura 5: Odontoseccién del canino superior
retenido. Figura 6: Segundo premolar supe-
rior retenido. Figura 7: Cavidades del lecho
quirurgico.

S & " A%, ‘
Fig. 6. Segundo premolar
superior retenido

Fig. 5. Odontoseccion del
canino superior retenido

Fig.7: Cavidades del lecho quirtrgico.

Fuente: Elaboracion propia.

Reporte histopatolégico

Histolégicamente se reporta una lesion de
estirpe odontogénica caracterizada por la pre-
sencia de denticulos en formacion con tejidos
dentales mineralizados maduros en
disposiciéon ordenada, asi como depositos de
material cementoide dispersos en diferentes
areas de la lesion. Hacia la periferia de la
lesion se aprecian fragmentos de hueso
maduro y zonas de hemorragia reciente, asi
como tejido conectivo maduro, moderada-
mente vascularizado coincidiendo con odonto-
ma compuesto.
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Figura 8. La fotomicrografia 40x muestra
tejido dentinario y en el centro tejido pulpar

T . o - l--

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9. La fotomicrografia 4x muestra la
estructura dental se observa el centro de tejido
pulpar rodeado por dentina y cemento

>

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusion

El crecimiento de los odontomas puede estar
relacionado con el desplazamiento de los dien-
tes y también las complicaciones probables
relacionadas como la transformacion quistica.
Aunque el odontoma compuesto con frecuen-
cia involucra una sola localizacién y se
encuentra en la porcion anterior del maxilar,
puede tener una afectacion bi-maxilar. Al
tener un diagnodstico sobre un odontoma, este
debe ser monitoreada mediante el seguimiento
del paciente hasta la cirugia y evitar el agran-
damiento de la lesion.
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