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Resumen

Introduccion: Los odontomas son lesiones benignas compuestas
por tejido odontogénico bien diferenciado pero desorganizado
en una ubicacién anormal. Generalmente estos tumores son asin-
tomaticos y son detectados gracias a una radiografia panoramica
durante la segunda o tercera década de vida. Presentacion del
caso: Paciente de 44 anos tratado en la clinica de odontologia de la
Universidad Hemisferios, describiendo el abordaje quirtrgico de
un odontoma compuesto en el maxilar superior utilizando un pro-
cedimiento minimamente invasivo. Para el diagndstico, se utilizd
radiografia panoramica y tomografia axial computarizada, que ev-
idenciaron la presencia de un odontoma compuesto, dientes super-
numerarios y érganos dentales incluidos, con proximidad a otras
piezas dentales y estructuras anatémicas relevantes, como el seno
maxilar. El procedimiento quirdrgico consistié en la enucleacién
del odontoma mediante una técnica minimamente invasiva, con
un enfoque en la preservacién de estructuras circundantes. La in-
tervencion quirdrgica permitié la exéresis completa de la lesion sin
complicaciones inmediatas. El analisis histopatolégico confirmé el
diagnostico de odontoma compuesto. Durante el postoperatorio, se
realizé un seguimiento clinicoy radiografico para evaluar la evolucion
del paciente, sin evidencia de recidiva ni alteraciones funcionales
o estructurales. Discusidén: Los tumores benignos que se presentan
en cavidad oral con mayor frecuencia son los odontomas, hay que
mencionar que su etiologia atin es desconocida, aunque se asocia con
enfermedades hereditarias, traumatismos o procesos infecciosos,
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en este caso se expuso el abordaje quirtrgico
del odontoma compuesto, identificando como
posibles factores etioldgicos procesos inflamato-
rios, restos epiteliales de Malassez y traumatismos
en la denticién primaria. Conclusiones: Basado en
la evidencia disponible. La enucleacién quirlrgica
es el tratamiento de eleccion para evitar complica-
ciones locales, como el desplazamiento dentario,
la destruccion 6sea o la formacion de lesiones
quisticas o tumorales, contribuyendo a la preser-
vacion de la salud oral.

Palabras clave: Odontoma; anomalias dentarias;
maxilar; tratamiento quirargico.

Abstract

Introduction: Odontomas are benign lesions
composed of well-differentiated but disorga-
nized odontogenic tissue in an abnormal location.
These tumors are generally asymptomatic and
are detected through panoramic radiography
during the second or third decade of life. Case
presentation: A 44-year-old patient was treated
at the Dental Clinic of Universidad Hemisferios.
The patient described the surgical approach to
a compound odontoma in the maxilla using a
minimally invasive procedure. Diagnosis was
based on panoramic radiography and computed
axial tomography, which showed the presence of
a compound odontoma, supernumerary teeth,
and impacted dental organs, with proximity to
other teeth and relevant anatomical structures,
such as the maxillary sinus. The surgical procedure
consisted of enucleation of the odontoma using
a minimally invasive technique, with a focus on
preserving surrounding structures. The surgical
intervention allowed for complete excision of the
lesion without immediate complications. Histo-
pathological analysis confirmed the diagnosis of
compound odontoma. During the postoperative
period, clinical and radiographic follow-up was
performed to evaluate the patient’s progress,
with no evidence of recurrence or functional or
structural alterations. Discussion: The benign
tumors that occur most frequently in the oral cavity
are odontomas. It should be mentioned that their
etiology is still unknown, although it is associated
with hereditary diseases, trauma or infectious

processes. In this case, the surgical approach to
compound odontoma was presented, identifying
inflammatory processes, Malassez epithelial
remnants and trauma to the primary dentition as
possible etiological factors. Conclusions: Based on
the available evidence, surgical enucleation is the
treatment of choice to avoid local complications,
such as tooth displacement, bone destruction or
the formation of cystic or tumorous lesions, con-
tributing to the preservation of oral health.

Keywords: Odontoma; dental anomalies; maxilla;
surgical treatment.

Introduccién

En 1867, Paul Broca establecié las bases para el
estudio del odontoma, definiéndolo como una
proliferacion benigna originado por la interaccién
entre células epiteliales y mesenquimatosas, re-
sponsables de la formacién de los tejidos dentales
duros, como el esmalte, la dentinay el cemento’.

LaOrganizacién MundialdelaSalud (OMS) clasifica
a los odontomas como tumores odontogénicos
benignos de origen mixto (epitelial y mesenqui-
matoso). Hoy su estudio sigue siendo importante
en odontologia, ya que afectan la erupcién dental,
se asocian con otras anomalias orales y pueden
provocar complicaciones locales (desplazamiento
de dientes y formacion de lesiones quisticas)?.

Investigaciones recientes han profundizado en los
factores etioldgicos de estas lesiones, identifican-
do la influencia de restos epiteliales de Malassez,
traumatismos durante la denticiéon decidua,
anomalias hereditarias, adenomatosis, hiperac-
tividad odontoblastica y mutaciones genéticas
en el dérgano dental. Ademas, se ha vinculado
su presencia con el sindrome del nevus celulary
otras alteraciones hereditarias, lo que indica la
importancia de su diagndstico temprano y manejo
adecuado para evitar complicaciones funcionalesy
estructurales en la cavidad oral®.

La clasificacion de los odontomas segin la OMS
se divide en dos tipos: el odontoma complejo y el
odontoma compuesto. El primero se caracteriza
por una distribucién del tejido dentario de forma
desorganizada formando una masa amorfa,
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mientras que el compuesto el tejido dentario se
encuentra de forma organizada evidenciando
estructuras llamadas denticulos®.

Los odontomas son lesiones benignas compuestas
por tejido odontogénico bien diferenciado pero
desorganizado en una ubicacién anormal. Estas
lesiones pueden estar relacionadas con tumores
odontogénicos de origen epitelial, mesenquim-
atoso o mixto. Histoldégicamente, el odontoma
compuesto estd conformado por estructuras
que incluyen dentina primaria, pulpa, cemento
primario, esmalte hipocalcificado y tejido éseo
trabecular, reflejando un desarrollo anémalo pero,
no neoplasico de los tejidos dentales®.

Los odontomas, por su crecimiento expansivo, cuya
localizacion puede ser la causa de interferencia en
la erupcién normal de los dientes, son frecuentes
sobre la corona de un diente no erupcionado, lo
cual impide a este Gltimo su erupcioén, o entre las
raices de dientes ya erupcionados, produciendo
agenesia de dientes permanentes; también se
pueden desplazar hacia las paredes del seno
maxilar, al seno maxilar e incluso a cavidad nasal*®.

La etiologia de los odontomas es idiopatica,
aunque se sugiere que se puede desencadenar tras
traumatismos durante la denticién temporal con
una secuela en el proceso de morfodiferenciacion
de los 6rganos dentales, asociada a la alteracién de
erupcion de érganos dentales, desvitalizacion de
dientes adyacentes y maloclusiones, infecciones
locales, factores traumaticos y procesos inflamato-
rios crénicos®”’.

Los odontomas representan el 67 % de los tumores
benignosy no suelen seragresivos. Los odontomas
compuestos presentes en los maxilares se
manifiestan en el area de incisivos y caninos, con
menos frecuencia en la regidn anterior y posterior
de la mandibula, mientras que los odontomas
complejos tienen mayor predileccion en la zona
de segundos y terceros molares inferiores®. El
odontoma compuesto tiene una leve predileccion
por el sexo masculino y suele diagnosticarse en
las dos primeras décadas de vida®. Estas lesiones
miden habitualmente entre 2 cm y 6 cm de
diametro, no provocan asimetria facial y pueden
desplazar estructuras dentarias adyacentes”’.

El diagndstico radiografico del odontoma se puede
evidenciar a través de la radiografia panoramica,
sin embargo, hay que diferenciarlo de otras
lesiones odontogénicas como: tumores odon-
togénicos epiteliales calcificantes, osteoblasto-
ma benigno, osteitis residual focal, cementoma,
dientes supernumerarios, tumores odontogénicos
adenomatoides, fibroma cementante; mismo que
deben ser diferenciados radiografica e histopa-
tolégicamente para evitar un diagnéstico erréneos.

A la valoracién radiografica, la visualizacién de
este tipo de odontoma se manifiesta como una
imagen con un halo radiolicido, unilocular de
bordes definidos y mdltiples imagenes radiopacas
de densidad dentaria, conocidas como denticulos,
que puede llegar a expandir la cortical®. La clasifi-
caciéndelosodontomasseginsuestadiode calcifi-
cacion es fundamental para su diagnésticoy plani-
ficacion del tratamiento. Se distinguen tres etapas
principales: Estadio inicial: Ocurre una reabsorcién
6sea en el area afectada, lo que se traduce en una
imagen radioltcida, debido a la ausencia de cal-
cificacion. Estadio intermedio: se inicia la calcifi-
cacion parcial de los tejidos odontogénicos, lo que
genera una imagen mixta radiolicida-radiopaca,
indicando la presencia de tejido mineralizado en
desarrollo. Estadio avanzado: En esta etapa final,
la calcificacion de los tejidos dentales se completa,
observandose una imagen radiopaca. Ademas,
el odontoma suele estar rodeado por una fina
capa radioltcida, representando la capsula que lo
envuelve®™,

No existen reportes de recidiva, sin embargo,
hay que mencionar que la lesién puede volver
a presentarse si en una etapa temprana no es
enucleada completamente, o si llegan a ser
enucleados en una etapa temprana donde no se
encuentran calcificados, existe la posibilidad de
que existan fragmentos celulares no maduros que
pueden incrementar el riesgo de recidiva™.

Segln Raj™? menciona que la sinusitis maxilar
odontogénica puede manifestarse incluso sin la
perforacion del piso del seno maxilar, debido a
las caracteristicas de su mucosa, la cual presenta
numerosos pliegues papilares en la superficie del
epitelio.Comomecanismodedefensa, estamucosa
aumenta su superficie y la cantidad de cilios con el
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fin de eliminar microorganismos patégenos. La
fisiopatologia de esta sinusitis estd relacionada
con diversas condiciones odontolédgicas, como
infecciones periapicales o periodontales, quistes
y tumores odontogénicos, factores iatrogénicos y
dientes ectépicos. En particular, los tumores odon-
togénicos pueden estar asociados con gérmenes
dentales supernumerarios y trastornos de la
erupcién dental. Cuando los odontomas obstruyen
el drenaje de los senos paranasales, pueden
generar estasis de moco, favoreciendo el desarrollo
de infecciones secundarias y sinusitis.

Dado el impacto clinico de los odontomas en
la salud oral y su potencial asociacién con la
sinusitis maxilar odontogénica, este estudio
busca profundizar en su diagndstico y manejo. En
particular, se pretende aportar evidencia sobre la
importancia de la deteccion tempranay la planifi-
cacién quirdrgica adecuada, con el fin de prevenir
complicaciones asociadas a estas lesiones.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 44 afos que acudid
a consulta a la clinica de Odontologia de la
Universidad Hemisferios, por molestias en el
6rgano dental 37, refiriendo episodios de dolor

intermitente y leve inflamacién en la regidn
posterior del maxilar superior. No se encontraron
antecedentes patoldgicos personales ni familiares
de relevancia.

Hallazgos radiograficos: la radiografia panoramica
revel6 la presencia de un odontoma en el maxilar
superior (Figura 1), acompafiado de dientes su-
pernumerarios y 6rganos dentales incluidos. Estas
estructuras se encontraban préximas a otras piezas
dentales y en cercania anatémica con el seno
maxilar, lo que sugeria la necesidad de un estudio
de imagen mas detallado. Estudios complemen-
tarios: Se solicité una tomografia computarizada
de haz cénico (TCHC) para una evaluacién mas
precisa de la morfologia, tamafioy localizacion del
odontoma (Figura 2). Las imagenes confirmaron
la presencia de una lesién hiperdensa de limites
bien definidos, con disposicién desorganizada de
estructuras dentales, compatible con un odontoma
compuesto.

El paciente fue atendido en la clinica de Cirugia
Bucal, donde se le informé detalladamente sobre
el procedimiento a realizar. Tras la explicacion,
firmé el consentimiento informado, aceptando la
intervencién quirdrgica. Dado que el odontoma
presentaba proximidad con el seno maxilar, se

Figura 1: Radiografia panordmica en dénde se observa la imagen radiopaca en el cuadrante superior izquierdo

Fuente: |as autoras
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decidié administrar profilaxis antibidtica para
prevenir infecciones postoperatorias. Cinco dias
previos a la cirugia, se inici6 un esquema de
antibidticos con amoxicilina 500 mg mas acido
clavulanico 125 mg cada doce horas durante cinco
dias, con el objetivo de reducir el riesgo de compli-
caciones infecciosas.

Previa asepsia y antisepsia del paciente, se
administrd anestesia regional con lidocaina al
2 % combinada con epinefrina 1/80.000, lo que
permite prolongar la accién anestésica y reducir
el sangrado mediante vasoconstriccion. Se realiza
una incisién triangular que se extiende desde el
6rgano dental 23 hasta el érgano dental 25 (Figura
3). Posteriormente, se llevd a cabo el levantamien-
to de un colgajo mucoperidstico de espesor total
para garantizar una adecuada visualizacion del
sitio quirdrgico y preservar los tejidos blandos
circundantes.

A continuacién, se procedio con la osteotomia a
nivel vestibular utilizando fresas para micromotor
N° 701, N° 702, N° 703 y N° 8 hasta la localizacién
precisa del denticulo (Figura 4). Se empled
irrigacion constante para minimizar el dano
térmico al hueso y se tomardn precauciones para
evitar la afectacion de estructuras adyacentes.

Para la extraccidon se realizd osteotomia, odon-
toseccion y luxaciéon con elevadores rectos y
finos para la extraccion del denticulo con pinza
mosquito curva (Figura 5); se evitd realizar la
extraccion de los posibles supernumerarios ya que
al realizar la luxacién podia existir una comuni-
cacion orosinusal. Una vez extraido el odontoma
se realiza cuidados de la cavidad con solucién
fisioldgica y curetaje del lecho quirtrgico (Figura
6); se obtuvo la extraccién de cuatro denticulos que
conformaban el odontoma (Figura 7). La sutura del
colgajo realizada con nylon 3-0 obteniendo un
total de tres puntos de sutura.

Figura 2: TCHC donde se observan cuatro formaciones cercanas a los 6rganos dentales 25 y 26 asociados a odontoma

compuesto y dos posibles supernumerarios

Fuente: |as autoras
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Figura 3: Incisién triangular a nivel vestibular desde el 6rgano  Figura4: Localizacién de denticulo posteriora la osteotomfa a nivel

dental 23 al 6rgano dental 26

Fuente: |as autoras

La medicacién postquirargica indicada fue
amoxicilina 500 mg mas acido clavulanico 125 mg
cada doce horas durante siete dias; paracetamol
de 500 mg cada ocho horas durante tres dias;
ibuprofeno de 800 mg cada seis horas durante tres
dias.

Los denticulos obtenidos durante el abordaje
quirargico fueron colocados en una solucién de
formol y agua destilada para el respectivo estudio
histopatolégico, con diagnéstico presuntivo de
odontoma, segln el informe histopatolégico cada
fragmento se encontraba recubierto de tejido
blando duro blanquecino brillante que miden
entre 0.3cmy 0.5 cm; al ser sometidos a descalcifi-
cacion las muestras evidencian abundante dentina
mineralizada que posee matriz dental y epitelio
folicular (Figura 8), lo que con lleva al diagndstico
definitivo de odontoma negativo para malignidad.

En el seguimiento postoperatorio se observé una
completa y favorable cicatrizacién. En cuanto a la
valoracién clinica, se utilizé la escala del Signo de
Godet o fovea, la cual permite evaluar la presencia
de edema al presionar la zona afectada y medir la
profundidad de la depresién formada. En este caso,
se observé un edema de grado | (+/+++), con una
profundidad al tacto de 2 mm, sin distorsién visible

vestibular con fresas para micromotor N°701, N°702, N°703 y N°8

Fuente: |as autoras

en el momento de la exposicién y que desaparece
espontaneamente. A la valoracién radiografica un
mes después de la intervencidn se puede evidenciar
la presencia de érgano dental 24 impactado y dos
posibles supernumerarios (Figura 9).

Discusidny revision de la literatura

Los tumores benignos que se presentan en cavidad
oral con mayor frecuencia son los odontomas,
hay que mencionar que su etiologia alin es
desconocida, aunque se asocia con enfermedades
hereditarias, traumatismos o procesos infecciosos.
Generalmente estos tumores son asintomati-
cos y son detectados gracias a una radiografia
panoramica durante la segunda o tercera década
devida™™.

Piedra et. al® mencionan que el odontoma
compuesto se presenta con mayor predileccion
en el sexo masculino, con mayor incidencia en
el maxilar superior derecho, con mas frecuencia
se presenta el odontoma complejo que el
odontoma compuesto. Sin embargo, Castellanos
et. al.” senalan que la frecuencia de odontomas
reportados en relacién con el sexo no ha llegado a
una unanimidad.
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Figura 5: Exéresis de denticulo del lecho quirirgico con pinza  Figura 6: Visualizacion de lecho quirirgico para posteriores

mosquito curva

Fuente: las autoras

Algunos estudios han encontrado una mayor
prevalencia en el sexo masculino, mientras que
otros reportan una mayor incidencia en el sexo
femenino. Estas diferencias pueden deberse
a variaciones en la metodologia utilizada, los
tamafos de muestra o la poblacién estudiada.

Por ejemplo, estudios retrospectivos realizados
en diferentes regiones han analizado muestras
que varian entre 100 y 500 casos, lo que influye en
la representatividad de los resultados. En ciertos
estudios con poblaciones mas grandes, como
aquellos realizados en América Latina y Europa,
la prevalencia tiende a ser ligeramente mayor en
hombres, mientras que en estudios mas pequefos
o de poblaciones especificas, se ha reportado una
frecuencia mayor en mujeres.

En el contexto ecuatoriano, el analisis de la
prevalenciadeodontomasenlapoblaciénlocalain
es limitado, por lo que seria recomendable realizar
estudios epidemioldgicos mas amplios para
determinar si estas tendencias globales coinciden
con la realidad nacional. La comparacién con es-
tadisticas locales permitiria comprender mejor los
factores predisponentes y ayudaria a mejorar las
estrategias de diagndstico y tratamiento de estas
lesiones™.

cuidados de la cavidad

Fuente: |as autoras

Clinicamente, los odontomas crecen lentamente y
no son agresivos. Entre los sintomas mas comunes
se encuentran anomalias patolégicas como dolor,
hinchazén, maloclusion y, en muchos casos,
trastornos de la erupcion dental. Se ha reportado
que entre el 37 % y el 77 % de los trastornos de
erupcién estdn asociados con la presencia de
odontomas.

Los odontomas pueden interferir con la erupcién
dental alactuarcomo una barrera fisica que impide
la salida del diente permanente, provocando su
inclusion o desviacién en la trayectoria eruptiva.
Esto ocurre cuando el odontoma se desarrolla en
proximidad a la corona de un diente en formacion,
alterando el proceso normal de reabsorcién dsea
y el empuje eruptivo necesario para que el diente
emerja correctamente en la cavidad oral.

En la literatura actual, se ha observado que los
odontomas impactan con mayor frecuencia la
erupcién de caninosy premolares, aunque pueden
afectar cualquier diente. En el caso reportado, esta
asociacion se evidencié con la falta de erupcién de
un premolar permanente superior izquierdo, lo
que concuerda con los hallazgos previos descritos
en estudios epidemiolégicos. Para un diagnéstico
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Figura 7: Evidencia de exéresis de odontoma

Fuente: |as autoras

temprano y una adecuada planificacion del
tratamiento, es fundamental el uso de estudios
radiograficos como radiografias panoramicas
y tomografias computarizadas, que permiten
identificar la presencia de odontomas antes de que
causen complicaciones en la erupcién dental?™.

La literatura detalla tres tipos clinicos de
odontomas: intraéseos siendo los de mayor
frecuencia, extradseosy erupcionados. En este caso
la presentacion fue intradsea, a suvez hay reportes
de odontoma complejo que provocaba obstruccién
y hemorragia nasales el cual estaba situado en la
fosa nasal derecha, de igual forma, reportes de
odontomas erupcionados a nivel de cavidad bucal,
asi como sinusitis maxilar crénica secundaria a la
obstruccién de drenaje por un odontoma®.

Falkinhof y Ledén indican que el odontoma
compuesto asi como el odontoma complejo
provocan alteraciones en la erupcién dentaria,
debido a que provocan impactacién o erupcién
tardia, vinculadas con otras alteraciones como
maloclusiénydisfuncién dela ATM, desplazamien-
to de dientes préximos al lugar de afectacion,
dilaceracion, enfermedad periodontal, anquilosis,
presencia de dientes supernumerarios, quistes
dentigeros e interrelacion genética sistémica,
como el hipopituitarismo™™.

Falkinhof y Rivera refieren que el procedimiento
de eleccién para el tratamiento de los odontomas
es la enucleacién quirirgica conservadora. Esta
técnica consiste en la remocién completa de

la lesion junto con el tejido conjuntivo que la
envuelve, lo que facilita una adecuada preparacién
de la muestra para el analisis histopatolégico y
minimiza el riesgo de recidiva. Se recomienda
realizar [a extraccion cuando la lesién se encuentra
en sus etapas finales de desarrollo, lo que permite
una delimitacién mas clara del odontomay reduce
el riesgo de remanentes que puedan favorecer una
recurrencia™®.

La tasa de éxito de la enucleacién quirlrgica es
alta, con estudios que reportan una recurrencia
minima cuando la reseccién es completa. Sin
embargo, en casos donde la lesion es extensa o se
encuentra en proximidad a estructuras anatémicas
importantes, pueden surgir complicaciones como
fracturas 6seas, dafo a dientes adyacentes o
afectacion del nervio dentario inferior en lesiones
mandibulares. Las técnicas quirtrgicas empleadas
pueden variar segin la localizacién y el tamano
del odontoma. En lesiones pequenas, se realiza un
abordaje vestibular con elevacién de un colgajo
mucoperidstico, seguido de osteotomia con fresas
de carburo para exponery retirar la lesion.

En casos mas complejos, puede ser necesario
recurriraprocedimientos quirirgicos mas extensos
con regeneracion 6sea guiada para minimizar la
pérdida de tejido 6seo. En determinados casos,
tras la extracciéon del odontoma, es necesario
complementar el tratamiento con ortodoncia para
restablecer la posicién de los drganos dentales
afectados. Esto es particularmente importante en
pacientes jovenes, donde la erupcién espontanea
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Figura 8: Imagen histopatoldgica de odontoma compuesto,

se observa abundante dentina mineralizada

Fuente: las autoras

de los dientes impactados puede no producirse y
se requiere traccién ortodéncica para su correcta
alineacioén en la arcada™™.

Sin embargo, Astigueta en su resolucion de
caso presentdé un odontoma compuesto de gran
tamafio que provocé una marcada asimetria facial
y expansion de las corticales 6seas aumentando
el riesgo de producir una fractura patolégica, por
lo que optd por una placa de osteosintesis rigida
como refuerzo mandibular y el retiro de este en
una segunda intervencion teniendo una evolucién
satisfactoria luego de cinco afios™.

No podemos determinar con certeza si el
tratamiento proporcionado al paciente fue el mas
adecuado, dado que en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Hemisferios no se han registrado
previamente casos de odontomas. Esta falta de
antecedentes clinicos influy6 significativamente
en la toma de decisiones, ya que no se contaba
con protocolos internos basados en experien-
cias previas dentro de la institucién. Ante esta
limitacién, nos basamos en una revision bibli-
ografica exhaustiva para establecer un plan de
tratamiento basado en la evidencia disponible.

Se analizaron diversos estudios sobre el manejo
quirdrgico de los odontomas, priorizando aquellos
con enfoques conservadores para minimizar
riesgos y optimizar los resultados postoperatorios.
Ademas, se tomaron en cuenta las recomenda-
ciones de expertos en cirugia oral y maxilofacial
para orientar la planificacién del procedimiento.

Otro desafio enfrentado fue la restriccion en
cuanto a los costos y la disponibilidad de tiempo
del paciente, lo que limité la posibilidad de Ilevar
a cabo todos los tratamientos complementarios
recomendados, como ortodoncia postquirirgica
o procedimientos regenerativos avanzados. Para
superar estas dificultades, se diseid un plan
de tratamiento ajustado a las posibilidades del
paciente, priorizando la eliminacién de la lesién
y el seguimiento radiografico a largo plazo para
prevenir complicaciones o recidivas.

Este caso resalta la importancia de contar con
registros clinicos institucionales mas amplios y
la necesidad de establecer protocolos de manejo
para lesiones poco frecuentes en la practica
odontoldgica universitaria, con el fin de optimizar
laatenciony mejorar latoma de decisiones clinicas
en el futuro.

Conclusiones

El tratamiento quirirgico del odontoma
compuesto debe basarse en la enucleacion, con
el objetivo de evitar complicaciones futuras que
puedan comprometer la salud bucal del paciente.
La intervencién quirirgica debe realizarse de
manera cuidadosa, considerando la localizacién
exacta del odontoma para prevenir dafios en
estructuras adyacentes, como dientes y hueso. El
uso de técnicas adecuadasy la atencién postquirir-
gicason fundamentales para garantizar el éxito del
procedimiento.

Etiologia: Las posibles causas del odontoma
compuesto incluyen procesos inflamatorios, restos
epiteliales de Malassez, infecciones o traumatis-
mos durante la primera denticidén. Estos factores
pueden contribuir al desarrollo de la lesién, lo que
sugiere una conexion directa entre los procesos
patolégicos que afectan al tejido dental y la
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Figura 9: Control radiografico post quirirgico

LT

Fuente: |as autoras

formacion del odontoma. Esimportante considerar
estos factores etioldgicos para un diagnédstico
tempranoy adecuado tratamiento.

Complicaciones: Si no se realiza un tratamiento
oportuno, el odontoma compuesto puede des-
encadenar complicaciones locales graves. Entre
las complicaciones mas comunes se encuentran
el desplazamiento de dientes permanentes,
la destruccion dsea y la formacién de lesiones
quisticas o tumorales. Estos efectos pueden afectar
no solo la estética dental, sino también la funcio-
nalidad de la cavidad oral y la salud general del
paciente.

Tras la enucleacién del odontoma compuesto,
se recomienda un seguimiento cercano para
asegurar la correcta cicatrizacion y evitar recidivas.
Es esencial realizar radiografias periddicas
para evaluar la evoluciéon de la cavidad dental
y el posible desarrollo de nuevas formaciones
anormales. Ademas, se debe incentivar la higiene
bucal rigurosa para prevenir infecciones, vy
recomendar controles regulares con el odontélogo
para monitorear el estado de salud dental y
prevenir futuras complicaciones. La educacién del
paciente sobre el cuidado oral y la prevencién de
traumatismos dentales durante la infancia es clave
para evitar la recurrencia del odontoma.

Como odontélogos, es fundamental poseer un
conocimiento sélido sobre las diversas anomalias
dentales y alteraciones orales que pueden
presentarse en la cavidad oral, lo que permite
realizar un diagnostico diferencial preciso. Entre
estas alteraciones, el odontoma requiere especial
atencién, ya que su tratamiento de eleccién es
la enucleacién quirirgica. Este procedimien-
to se recomienda cuando la lesién ha alcanzado
sus etapas finales de desarrollo, lo que facilita
la eliminacién completa de la capsula de tejido
conectivo que la rodea y reduce el riesgo de
recidiva.

Declaracion de conflicto de interés

Las autoras declaran no tener ningtn conflicto de
interés.
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