Reporte de caso

Diagndstico precoz y tratamiento oportuno del odontoma compuesto
en un nino Peruano de 3 afos

Early diagnosis and timely treatment of composite odontoma in a peruvian child of
3 years

Zaida, Moya de Calderon.’

Resumen

Los odontomas son los tumores odontogénicos benignos y asintomaticos mas comunes en los maxilares. Generalmente
el diagndstico y tratamiento ocurren entre la segunda y tercera década de la vida. El propésito del caso que presentamos
explica que el diagndstico precoz se puede obtener desde los primeros ailos de vida con la interpretaciéon de los antece-
dentes anamnésicos, la evaluacién clinica y radiogréfica oportuna para realizar el tratamiento temprano de los odonto-
mas, con el objetivo de evitar en los pacientes complicaciones y secuelas a futuro como la retencién dentaria, reabsorcién

o dilaceracion radicular, expansion 6sea, formacidn quistica y sus recurrencias.

Se reporta el caso de un nifo pre escolar de 3 afios, sin antecedentes relevantes excepto la ausencia de erupcién de la
pieza 73, al examen clinico se observa un ligero abultamiento en la zona, la radiografia confirma la sospecha de un odon-
toma, se analiza el diagnéstico diferencial de odontoma compuesto. Se planifica el tratamiento con anestesia general y se
realiza la intervencién quirudrgica con la enucleacion de 20 denticulos mas su capsula fibrosa envolvente, el estudio histo-
patolégico otorga el diagnéstico definitivo. No hubo complicaciones post tratamiento y actualmente el nifio se encuentra

con controles clinicos y radiograficos hasta los 24 meses.
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Abstract

Odontomas are the most common benign and asymptomatic benign tumor in the maxillaries. Diagnostic and treatment
generally occur from the second decade of life. The purpose of the case presented explains the historical background,
timely clinical and radiographic evaluation allow to obtain early diagnostics and therefore realize early treatment of odon-
tomas, with the objetive to avoid future complications and aftermaths in patients as dental retention, root reabsorption

and dilacerations, bone expansion, cyst formation and recurrence.

Reporting a case of a preschool child of 3 years, without relevant background except the absence of eruption of tooth
73, at clinical examination is observ a small bulge in that area, radiography confirms the suspicion of an odontoma, the
differential diagnostic of compound odontoma is analyzed. The treatment is planned with general anesthesia and sur-
gery is realize with the enucleation of 20 denticulos plus its fibrous capsule surround, the histopathology exam gives the
definitive diagnostic. There were not complications after treatment, and the child has clinical and radiographic controls

up to 24 months.
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Introduccién Los odontomas son los tumores be-
nignos mas frecuentes en los maxilares. Se presentan
con una prevalencia del 22% al 67%, afectan a ambos
géneros con cierto predominio en los varones, siendo
mas frecuente entre la segunda y la tercera década de

Ia Vida 1,234,567

Su etiologia se relaciona con la presencia de restos epi-
teliales de Malassez, procesos inflamatorios, traumatis-
mos, hiperactividad odontoblastica, alteraciones en el
gen de control del desarrollo dentario, anomalias denta-

rias o puede ser idiopatico.>*®

En el afo 1992, la Organizacién Mundial de la Salud los
clasifica en compuestos y complejos. 8%° Los odonto-
mas compuestos estan formados por varios dientes
amorfos llamados denticulos, contenidos en un saco fi-
broso, localizados en la zona anterior del maxilar sobre la
corona de un diente retenido. Los odontomas complejos
presentan conglomeraciones amorfas de tejido odonto-

génico de dificil diferenciacién.’24>"
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El cuadro No.1 resume los diferentes criterios para el

diagnéstico diferencial de los odontomas.

En la anamnesis, el motivo de la consulta habitual es la
falta de erupcion de un diente. Durante el examen bu-
cal se observa la ausencia clinica del diente permanente
con o sin persistencia del temporal, son asintomaticos
y de crecimiento lento. Algunas veces se identifican en
examenes radiograficos de rutina durante la segunda y

la tercera década de la vida o de manera accidental .>%'"®

Al examen radiogréfico los compuestos se observan
como imagen radioltcida con bordes definidos y mul-
tiples imagenes radiopacas en su interior que pueden
expandir la cortical 6sea; los complejos se observan
como imagen amorfa radiopaca, Unica o multiple, irre-
gular, difusa con halo radiolucido y raramente erupcio-

nan 1,2,3,57,11,9

El diagndstico se obtiene por la correlacién de ante-

cedentes relevantes, el examen clinico y radiografico,
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siendo necesario realizar el diagnostico diferencial para
identificar los odontomas compuestos de los comple-
jos y el diagnéstico definitivo se obtiene con el analisis
histopatolégico.’>'3>6 El examen histolégico muestra
células de origen ectodérmico, mesenquimatosas y epi-
teliales; que forman esmalte calcificado o hipocalcifica-
do, dentina primaria, cemento inmaduro y tejido pulpar
contenidos en una capsula o matriz fibrosa de tejido co-
nectivo.”'%* En todos los casos el tratamiento es quirur-
gico, con la excéresis del contenido y enucleacion de la
capsula fibrosa, el pronéstico es favorable y raramente

recidiva.'!127:3569

Relato del caso clinico
Paciente pre escolar de género masculino, de 3 afos de

edad, sin antecedentes personales y familiares relevan-

tes, que asiste a la clinica de la especialidad de odon-

topediatria de la Universidad Catdlica de Santa Maria

(UCSM), en Arequipa - Peru.

El motivo de la consulta fue la falta de erupcién del ca-
nino inferior izquierdo temporal, sin sintomatologia do-
lorosa. Al examen clinico se observa en la zona corres-
pondiente un ligero abultamiento de 1 cm de didmetro
aproximadamente. Se indican radiografias panoramicay
periapical, en las cuales se observa la presencia de den-
ticulos rodeados por una imagen radiolucida de bordes
definidos y la retencién dentaria de la pieza 73, (Fig. 1y

2).

El diagndstico es compatible con un odontoma com-
puesto, ubicado en la zona anterior de la mandibula en-

tre las piezas 72y 73.

CRITERIOS

Prevalencia

Etiologia

Edad
Género
Ubicacion
Caracteristicas Clinicas

Signo precoz

Caracteristicas Radiogragicas

Diagnéstico definitivo
Tratamiento

COMPUESTOS

Es el mas frecuente, varia entre 9
y 37%

Trauma, infeccion, hiperactividad
odontoblastica, genético, idiopa-
tico

La mayoria en la segunda década

Hombres y mujeres igualmente
afectados

En la region anterior (incisivos y
caninos).

Sin dolor, lesién no agresiva, con
potencial de crecimiento

Ausencia de erupcion dental

Multiples estructuras calcificadas,
similares a los dientes, rodeadas
por una zona radiolucida

Analisis histopatolégico
Enucleacion quirdrgica

COMPLEJOS
Su frecuencia varia entre 5 y 30%

Trauma, infeccion, hiperactividad
odontoblastica, genético, idiopa-
tico
La mayoria a partir de la tercera
década

Hombres y mujeres igualmente
afectados

En la region posterior (premolares
y molares)

Sin dolor, crecimiento lento y
expansion de la lesion

Ausencia de erupcion dental

Masa amorfa calcificada, rodeada
por una imagen radioluicida

Analisis histopatolégico
Enucleacion quirdrgica

Modificado de Oliveira Campos et al.®

Cuadro 1. Diagndstico diferencial de los odontomas
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Fig.1 Radiografia periapical, se observa la
formacion de denticulos entre la region incisiva y

canina, asi mismo se observa

retenida.

la pieza 73

Se planificé el tratamiento quirdrgico del odontoma
compuesto con anestesia general, cumpliendo el proto-
colo establecido por la especialidad de odontopediatria
de la UCSM, que considera el consentimiento firmado de
los padres, la interconsulta al pediatra, el riesgo quirur-
gico del paciente, la preparacién del nifo desde el dia
anterior a la intervencion, la vigilancia pre y post ope-

ratoria.

El dia de la intervencién, se aplicé anestesia inhalatoria
(Sevorane © laboratorios Abbott), para las fases de in-
duccién y de mantenimiento, se cumplié con los tiem-
pos quirdrgicos que se detallan a continuacién: asepsia
y antisepsia de la region anterior de la mandibula, inci-
sion festoneada de los tejidos blandos desde la pieza 71
hasta la pieza 74 , desprendimiento del colgajo y expo-
sicion de la tabla 6sea vestibular, seguidamente se reali-
z6 osteotomia con baja rotacion y refrigeracion para el
abordaje de la lesién y se procedié con la enucleacién
minuciosa de 20 denticulos de diferentes tamanos, lue-
go se deprendié la capsula fibrosa envolvente, se realizé
un curetaje en la zona, el tratamiento de la cavidad dsea
y la regularizacién de los bordes. Finalmente se reposi-
cioné el colgajo y se procedié a la sutura de la herida con

puntos separados y seda negra 4 ceros.

Fig.2 Radiografia panordmica, se observa una imagen
radiopaca no definida circundante a la pieza 73.

En el examen histopatoldgico se observo células compa-
tibles con esmalte, dentina, cemento y pulpa desorgani-
zadas y en diferentes grados de maduracién que confir-

man el diagnéstico de odontoma compuesto.

El caso clinico es ilustrado con las fotografias secuencia-

das segun los tiempos quirdrgicos.

1. Asepsia y antisepsia de la region anterior y posterior

izquierda con clorhexidina al 2 % y gasas estériles.

2. Con una hoja de bisturi No. 15 y mango Bard-Parker
No. 3, se realiza una incision tipo festoneada en la encia

adherida desde la pieza 71 hasta la pieza 74.

3. Osteotomia con baja rotacion y abordaje de la lesion.

4. Abordaje de la lesion y eliminacién de los 20 denticu-

los de diferentes tamanos.

5. Enucleacion de la cépsula fibrosa con legras y curetaje

de la lesion.
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Fig. 3 Se realiza la incision
festoneada en tejidos blandos.

Fig. No. 5 Se
denticulos que luego son extraidos de la capsula fibrosa
envolvente.

6. Tratamiento de la cavidad 6sea y regularizacion de los

bordes.

7. Reposicion del colgajo.

8. Sutura con puntos separados.

En la fase de recuperacion de la anestesia general el pa-
ciente demord 15 minutos para recuperar el estado de
consciencia, el post operatorio inmediato no presentd
complicaciones, se indicé medicacién antibiotica, anal-

gésica y antinflamatoria durante 7 dias. Se realiz6 un pri-

",
observa la exposicibn quirldrgica de los

Fig. No. 4 El desprendimiento
del colgajo se realiza desde
distal de la pieza 71 hasta mesial
de la pieza 74.

R

o Lol

Figura No. 6 El tratamiento de la
cavidad Osea se realiza con

iodoformo en polvo.

mer control clinico a los 5 dias para retirar los puntos de
sutura y controlar la herida, un segundo control clinico
a los 15 dias sin complicaciones y el canino temporal re-
tenido erupciond al mes. Se siguié el caso con controles
clinico-radiograficos hasta los 24 meses, de resolucién

favorable y sin recurrencias.

Discusion

Los odontomas son los tumores odontogénicos benig-
nos que por referencias de la literatura son diagnostica-

dos y tratados entre la segunda y tercera década de la

vida; la mayoria de los casos como un hallazgo radiogra-
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Figura No. 7 La sutura es con puntos
separados y seda negra cuatro ceros.

fico o por la persistencia de un diente deciduo y la falta

de erupcién de un diente permanente.

Sin embargo, el retraso en su diagndéstico y una edad
tardia pueden ocasionar en el paciente secuelas en di-
ferentes grados que comprometen los tejidos dentarios
y estructuras circundantes. El objetivo del presente caso
clinico es resaltar la importancia del diagndstico precoz
y tratamiento oportuno de los tumores odontogénicos
en nifos. En la literatura consultada, pocos son los casos
que reportan tumores odontogénicos en pre-escolares
asociados con dientes temporales. Gulsum et al 14, pu-
blicé el caso de un nifio de 4 aios de edad con el diag-
nostico de odontoma compuesto e impactacion del ca-

nino temporal inferior sin antecedentes de trauma.

Sheehy et al %, presenté una revisién de literatura y el
reporte de un caso clinico de un nifo de 4 afos 8 meses,
con el diagnostico de odontoma complejo. Tandom et
al16, reporta a un nifo de 5 afos de edad, que presenta

el diagnéstico de odontoma compuesto.

Nosotros reportamos el caso clinico de un pre-escolar
de 3 anos de edad, cuyos padres asisten a la consulta
preocupados por la falta de erupcion de la pieza 73; el
diagndstico precoz no resulta complejo, es el resulta-

do de la integracion de los datos anamnésicos, el exa-

Figura No. 8 Radiografia panoramica, donde se observa la
erupcion de la pieza 73 al mes del procedimiento quirirgico.

men clinico y el examen radiogréfico, la patologia se
diagnostica como un odontoma compuesto, durante
su tratamiento oportuno y quirdrgico se eliminaron 20
denticulos amorfos de diferentes tamafos contenidos
en una capsula fibrosa. Queremos resaltar la posibilidad
en potencia del crecimiento de la lesion (20 denticulos),
que a futuro y en el supuesto de un tratamiento tardio
pudo ocasionar en el maxilar del paciente anomalias de
desarrollo como retencién dentaria, malposicién denta-
ria, dilaceracion radicular, anquilosis, tumores, quistes

dentigeros, expansién ésea, entre otros.

Aliaga et al", realizaron un estudio retrospectivo en el
servicio de odontopediatria de la clinica de postgrado
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde el
ano 2002 hasta el ano 2009, con una muestra confor-
mada por 192 historias clinicas en pacientes de 2 a 15
anos, respecto a los odontomas reportan que predomi-
nan los compuestos, siendo el tratamiento de eleccién
la intervencidn quirdrgica conocida como enucleacion,
resaltando que por su alta frecuencia entre los pacientes
odontopediatricos surge la importancia de establecer
un diagnostico precoz y un 6ptimo tratamiento, procu-

rando evitar asi complicaciones futuras.

Prado et al'é, reportan el caso de un nino de 13 anos de
edad con multiples supernumerarios en ambos maxila-

res sin evidencia de etiologia sindrémica y la presencia
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de un odontoma en la regién antero superior, los au-  ellos también consideran que la presencia de piezas su-
tores concluyen que el diagndstico temprano de estas  yarnumerarias, piezas retenidas y odontomas en pacien-

patologias es sumamente importante para el inicio del . . .
tes pediatricos, puede ocasionar a futuro diversas alte-

tratamiento. Canaval et al'®, realizaron otro estudio re-
. . . . raciones en el crecimiento y desarrollo de los maxilares,
trospectivo en pacientes atendidos en la clinica de post-

grado de odontopediatria de la Universidad Peruana  Porlotanto el diagndstico oportunoyy precoz proporcio-

Cayetano Heredia desde el afo 1996 hasta el afio 2001, nara la adecuada decision en el tratamiento.

Conclusioén El diagndstico precoz y tratamiento oportuno del odontoma compuesto permite el éxito en su resolu-
cién, evita secuelas y recurrencias. Considerar que la ausencia de dientes deciduos o permanentes son signos importan-

tes para el diagnéstico.
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