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RESUMEN

Los odontomas son los tumores benignos mas prevalentes en la ca-
vidad oral, los cuales, por lo general, son diagnosticados mediante
examenes radiograficos de rutina. En la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cartagena se realizaron un total de 1,261 cirugias
orales entre los afios 2010 y 2015, donde se presentaron 12 casos
con diagnostico de odontomas, los cuales fueron identificados al
inspeccionar sus respectivas historias clinicas. En algunos casos,
los odontomas acompafnados de otras caracteristicas se asocian a
sindromes, tales como el sindrome de Gardner, este reporte men-
ciona un caso con ciertas caracteristicas, como la posible presencia
de poliposis colorrectal, érganos dentales supernumerarios y excre-
cencias 0seas presentes en un niflo de 12 afios de edad, por lo cual
se realizaron estudios para determinar la asociacion a mencionado
sindrome. La localizacion de los odontomas es una caracteristica
particular de ellos, que se encuentra alterada en el caso anterior-
mente resaltado.
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INTRODUCCION

Los odontomas son tumores benignos, no agre-
sivos, los cuales son constituidos por esmalte, den-
tina, cemento y tejido pulpar;! resultado del creci-
miento de células epiteliales y mesenquimatosas
diferenciadas, donde los ameloblastos y odonto-
blastos forman esmalte y dentina que se depositan
de manera anormal o defectuosa.?® Durante las pri-
meras décadas del siglo pasado, la palabra odon-
toma significaba no solamente los tumores odon-
togénicos, sino que también incluian a los quistes
odontogénicos, no odontogénicos y diversas lesio-
nes fibromatosas osificantes de los maxilares. La
etiologia de los odontomas es desconocida y en
ella se le implican diferentes factores como los trau-
matismos, las infecciones, mutaciones genéticas,
hiperactividad odontobléstica o las alteraciones en
el gen de control del desarrollo dentario. La mayor
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parte de estos tumores se descubren durante la se-
gunda y tercera década de la vida y no tienen una
clara predileccion por el sexo.*”

Se clasifican en compuestos (se encuentran to-
dos los tejidos dentarios con un patrén de distribu-
cién ordenado en multiples estructuras denominadas
denticulos, principalmente se localizan en la region
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Cuadro I. Prevalencia segun el tipo de odontoma, sexo, edad de diagnostico.

Tipo de odontoma (casos) Sexo Edad de diagndstico (décadas)
Compuesto 4 (33%) Masculino 8 (67%) 12 22 32
Complejo 8 (67%) Femenino 4 (33%) 0% 58.33% 41.6%

anterior del maxilar superior) y complejos (estructu-
ras dentarias con un patrén de distribucién desorde-
nado, no se observan denticulos individualizados,
debido a que se encuentran fusionados, principal-
mente se localizan en la regién posterior de la man-
dibula).®® Esta patologia se visualiza como una masa
amorfa, mineralizada, asintomatica, radiograficamen-
te se observa una imagen radiopaca, rodeada de un
halo radiolucido de bordes regulares.” En algunos
casos los odontomas se asocian con sindromes, ta-
les como el sindrome de Gardner.%'°

Los odontomas, son considerados hamartomas
mas que verdaderas neoplasias, debido a que tie-
nen su origen en proliferaciones accesorias del
epitelio odontogénico en la cavidad oral, éstos han
sido ampliamente reportados en la literatura por ser
el tumor odontogénico mas comun en los maxila-
res,® sin embargo, son muy pocos los reportes que
se han generado acerca de odontomas complejos
en la region anterior del maxilar superior, tal como
este caso clinico lo refiere.

El objetivo de esta serie de casos, es analizar la
frecuencia de presentacion de odontomas, su ubica-
cion, prevalencia segun el sexo y edad del diagndsti-
co en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena en los ultimos cinco afnos.
Ademas, reportar un inusual caso de odontoma com-
plejo en la region anterior del maxilar superior.

RESULTADOS

Se realizé revisiéon de todos los casos clinicos in-
tervenidos quirdrgicamente desde el afio 2010 hasta
2015 en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena, en su totalidad fueron 1,261 casos, de
los cuales 12 casos fueron odontomas diagnostica-
dos, valorando la prevalencia segun el tipo de odonto-
ma, ubicacion, sexo y la edad de diagndstico.

De los 12 casos, cuatro (33%) se presentaron en
mujeres y ocho (67%) en hombres. La edad del diag-
nostico de los odontomas fue en la segunda (58.33%)
y tercera (41.67%) década de la vida (Cuadro |). El
estudio anatomopatoldgico-clinico confirmé la presen-
cia de ocho odontomas complejos (66.66%) y cuatro
compuestos (33.33%). El 75% de odontomas se lo-
caliz6 en la zona anterior del maxilar superior (87.5%

Cuadro Il. Prevalencia segun el tipo
de odontoma y su localizacion.

Localizacion
Tipo de Zona anterior Zona posterior
odontoma del maxilar (75%) mandibular (25%)
Compuesto 87.5 0
Complejo 20.8 100

el diagnéstico fue odontoma compuesto y el 20.8%
odontoma complejo), y el 25% en zona posterior del
maxilar inferior todos con diagnéstico de odontoma
complejo (Cuadro Il).

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 12 afios de edad, acudi6 a
consulta en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Cartagena; el motivo de consulta fue la ausen-
cia de los 6rganos dentales incisivos superiores. No
reporta antecedentes patolégicos personales de im-
portancia. A los siete afios de edad acudi6 a consulta
estomatoldgica, fue remitido a ortopedia para recibir
tratamiento de expansidon bimaxilar por presentar
micrognatismo transversal, apifiamiento dental en el
maxilar inferior (hasta la edad actual persiste) y no se
le adjudico ninguna patologia asociada al retraso de la
erupcién dental.

Se llevaron a cabo radiografias panoramicas, y
un estudio imagenolégico mediante tomografia axial
computarizada, para la valoracion del nifio.

Al examen intraoral se observaron mucosas sanas
y expansién de hueso cortical en el sector anterior del
maxilar, anquiloglosia, presencia de torus palatino y
mandibular bilateral (Figura 1). Al examen fisico ge-
neral, se apreciaron excrecencias 0seas bilaterales
ubicadas en el sector superior de las escapulas, pos-
teriormente se le realizé colonoscopia para evaluar
presencia de polipos intestinales y asociacion con sin-
drome de Gardner, la cual resulté negativa.

Radiograficamente, se observaron dos zonas radio-
pacas pericoronarias en region de érganos dentales 11,
12, 21, 22 y en ambas zonas de premolares mandibula-
res, rodeadas por un halo radiolucido (Figura 2), se indi-
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c6 como diagndstico presuntivo odontomas compuestos
y 6rganos dentarios supernumerarios respectivamente,
para los cuales, se realizé anestesia local con carpules
de lidocaina 2% (1:80,000) y abordaje quirdrgico con
bisturi tipo Bard-Parker N° 3, enucleacion completa de
las lesiones tumorales con pinza gubia, elevadores rec-
toapical, exodoncias de supernumerarios con elevado-
res angulados, sintesis con aguja y sutura no reabsor-
bible; para el postoperatorio, se prescribieron farmacos
antiinflamatorios y remision a la Especialidad de Orto-
doncia y Ortopedia Maxilar, asimismo, fueron dadas re-
comendaciones a su madre; ulterior al mencionado pro-
cedimiento, el diagnostico es sustituido por odontomas
complejos, debido a sus caracteristicas morfoldgicas y
posterior examen histolégico confirmatorio, ademas la
corroboracion de supernumerarios (Figuras 3 y 4). Mi-
croscopicamente, la lesion estaba constituida por una
mezcla desordenada de tejidos dentarios, en los que se
identificaba dentina, esmalte, tejido pulpar y cemento,

Figura 1. Apariencia clinica del sector anterosuperior inicial.

Figura 2. Imagen radiopaca con halo radioltcido en sector
anterosuperior.

asi como algunos focos de células odontoblasticas. En
las muestras (odontomas) analizadas no se evidencia-
ron caracteristicas de malignidad.

DISCUSION

Los odontomas son tumores benignos que se pre-
sentan con frecuencia en la cavidad oral, en la mayo-
ria de los casos no dan ningun tipo de sintomatologia,
el signo mas comun es el retraso de la erupcion den-
taria permanente’ y se diagnostica mediante exame-
nes radiograficos de rutina. Las radiografias periapi-
cales y panoramicas son ayudas diagndsticas que en
primera medida son esenciales.?

Diversos autores refieren que la edad es un factor
no determinante para el hallazgo de odontomas, sin
embargo, se ha reportado en la literatura que la edad
mas comun en la que se diagnostican es en la segunda
década de la vida,® siendo congruente con este estudio.

Hisatomi et al, en el afio 2002 analizaron 107 casos
de odontomas, sus resultados arrojaron una mayor in-

Figura 4. Exodoncia de supernumerarios mandibulares, en
zona de premolares.
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cidencia en mujeres,'° lo cual difiere con los resultados
de esta serie de casos, el cual evidencid mayor por-
centaje de presentacion de esta patologia en hombres.

Las revisiones de literatura y reportes epidemiolo-
gicos, indican que el sitio de mayor predileccion de
odontomas compuestos es la regidn anterosuperior
del maxilar superior y de odontomas complejos es el
sector posterior mandibular, sin embargo, en el caso
clinico mencionado, la ubicacién del odontoma com-
plejo fue en el area anterosuperior maxilar.

CONCLUSION

Presentamos un caso inusual de localizacion de
odontoma complejo en regién anterosuperior del
maxilar, el cual impedia la erupcion dental permanen-
te en esta zona, anexo a esto, se evidenciaron 6rga-
nos dentarios supernumerarios en zona de premola-
res mandibulares y excrecencias dseas bilaterales en
la region supraescapular; signos clinicos que se rela-
cionaban con sindrome de Gardner, pero se descarté
al realizar endoscopia y observar la ausencia de po-
liposis intestinal. Es muy importante realizar un buen
examen estomatoldgico y radiografico para observar
hallazgos clinicos orales y no aislarlos de otro tipo de
lesiones que se perciban al examen fisico general,
lo cual es importante para no omitir la presencia de
sindromes. Ademas, es relevante brindar un 6ptimo
manejo multidisciplinario, dependiendo de las anor-
malidades que generen los odontomas.

Es relevante mencionar, el bajo indice de presen-
tacion de odontomas desde el afio 2010 hasta 2015,
durante este periodo se realizaron 1,261 cirugias
orales en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Cartagena, de las cuales, solo 12 casos fue-
ron por odontomas.

Consideraciones éticas: Con relacion al sujeto
participante, por su condiciéon de menor de edad, se le
solicitara a su acudiente (madre), la participacién en el
estudio, a partir de la firma de su consentimiento infor-
mado por escrito, éste sera diligenciado en presencia
de dos testigos y contendra la informacion suficiente
para solicitar la donacién de las muestras bioldgicas
enucleadas (odontomas, dientes supernumerarios) y
el acceso a la informacion de su historia clinica, ade-
mas se les explicaran los riesgos a que estaria ex-
puesto y los beneficios que traeria el presente estudio
hacia la comunidad cientifica. Este reporte y serie de
casos clinicos sera enviado al Comité de Etica de la
Universidad de Cartagena solicitando aval ético insti-

tucional segun la normatividad vigente en Colombia
(resolucién 8430 de 1993 antiguo Ministerio de Salud-
Republica de Colombia).

Proteccion de personas e intereses: Se declara
que no se han realizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos: Se declara que se
han seguido los protocolos de su centro de trabajo so-
bre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: Se declara que en este articulo no aparecen
datos confidenciales de pacientes.
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