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Apoyados en los datos clfnicos y sobre todo en el

e)6men radlográflco, surge como dlagnóstico presun-
tlvo que se está en presencla de un odontoma com-
puesto.

Los odontomas (1), son tumores formados por teji-
dos dentarlos calicificados mezclados en diferentes
sentidos y proporciones, rodeados frecuentemente de
una membrana que en su posterior estr¡dio histolfuico
(2), está representada portej¡do conectivo fibroso en el
seno del cual se presentan restos epiteliales simllares a
los de Malasezz.

Los odontomas compuestos, reproducen estructu
tas que recuerdan por su morfdogfa a plezas dentarias,
dentfculos de diversos tamaños y proporción.

Son tumores poco frecuentes en d cuadro general
de las hipopláslas odontogénlcas benlgnas.

Pueden pasar Inadvertktos porque no dan sintorna-
tologfa, no se rnaniñestan por ningún detalle clfnlco que
haga sospechar su o<lstencia.

t,-q.iiB,
Se presentó a la consulta en el Servicio de Odonto

del Hospiüal "Dr. Rlcardo Gutienez", una menorde
años de edad, sexo fernenlno, obseryando al e)€men

(Flg. 1 ) persistench de las piezas temporarias, in-
central e incislvo heral srperio,r izquierü perfec-

implantado. Es dedr, sin la movilkJad que lógl
por la edad debieran tener. Aden¡ás a la altu-

de la zona apical, presentaba un rnarcado aumento
volúmen (fig 1).
Se observaba asimismo dd hdo der@ho, la erup

normal y completa de los hcb¡vc central y hteral
derecho.
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Realizadas las pelfculas radlogftrcas perbplcdc

llamó la atenc¡ón, un ára cerfrd radofca ro
por un sector estolft¡co. Dlcha ára radopaca de
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:
aproirnadamente 3 cm. en su dimensión longitrrdinal
por2 cm en la transversal con una forma aproximada a
un ovoUe, se hallaba ubicada en el sector correspon-
diente a los incisivos central y lateral.

Estas piezas se vefan superpuestas al área señalada
en la imágen radiográfica.

Eltratamiento de los odontomas es siempre quirúrgi-
bo. la terapéutica se encuadra dentro de las normas
cordentes en cirugfa bucal. En el caso que nos @upa,
se ut¡lizó anestesla infiltrativa.

!a Inclsión amplia tipo Newmann desde el incislvo
central hasta el primer molardeése lado, luego se pro-
cedió al legrado del colgajo. La osteotomfa se realizó
con fresa redonda para hueso con turbina de alta vdo-
ciJad, pero dado que en algunos sectores el turnor
habfa reabsoMdo la tabla externa, ésta en algunas zo-
nas presentaba una consistencia papirácea, lo que per-
mitió removerla con facilidad con un instrumentode rna-
no.

Una vez expuesta en su totalidad se procedió a s¡
remoción en una sola pieza (Flg.3).

Se realizó un prolijo cureta¡e de la cavi1d ósea qb
efectos de eliminar en forrna conecta toda h tngrüa
na envolvente para evitar posiUes reclJins a prü de
los elementos epiteliales de la citada rnerr5dra-

Luego, se eldraieron hs pieas dsiarbs ¡rnpúa-
rias, incisivo central lateral y carin rqtHo y s.ürit

En rdación a hs piezas dstarias psrtüEties qn
estaban reteniJas, se rcsdnió d@ t¡¡ cqüE de
erpefra a la ordudón frenrd del pom ei$ro, re'
dhnte corüd€s t*grficc pgrc ilE de ei-
carar su lbsadón qír$ca yffii qdficica.

ta loc&dón rd rp i¡ fo q¡ s oba& ra-
Oogrfic¡nsn, R q¡ lo¡ &e peÍssna Ee st.
cürlfüt troftrdilsc¡ffi|e.

lJrnwfiffi d do q.ÜúUco, d rderH se
r€fiüód bborafiorbdeanatornh pddógka (F¡g- 4).



En la pieza remitida para la biopsia se destaca ma-
croscópicamente dos tipos de teiidos, uno calcificado
y elotro blando.

El primero que corresponde a la masa radiopacaob
servada en la radiografla está representada pór forma-
ciones calcificadas sumamente pequeñas y en número
elevado con forma de pequeñfsimos granos de arroz.

El tejido blando analizado microscópicamente ce
rresponde a una membrana qufstica constitufda por cG
nectivo fibroso revestido por epitelio de tipo odon-
togénico, que en algunos sectores ha producido una di-
ferenciación a partir del epitelio con imágenes fantas-
mas representada a la imágen descripta en el quiste de
Gorling.

El informe anatomopatolóigico confirma el diagnósti-
co de dontoma compuesto.
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Esperanclo d proceso post-operatorio, se instaló a la
pacbte ma flaca para que actuara como mantenedor
de espacb, y reernflazara las tres piezas temporarias
extrabas rnediante d ado quirurgico.

Dd contrd periód¡co realizado, surge que las piezas
permanentes inichn d proceso eruptivo rápidamente
estando a la fecha los bordes incisales de las mismas a
la altura del tercio medio de la corona de sus homólo-
gas del lado derecho.

BIBLIOGRAFIA
I-Harry Archer. "Cirugía buca.l' tomo I
Quistes de la cavidadbucal.
H arnilt on B. G. Robinss on.
DA S- M S -Cop. I 0 - 399 = 407, 1 968
2-Ioseph Bernier:
"TraÍamiento de las enfermedades orales"
pag.ó14 +619.1962.
3-Guillertno A. Nes Centeno: "Cirugía bucal"
1964-ó67:689.
4-G. Ginestet- H. Frezierc-I. Pons- M.Palftr-

Sollier:
" Cirugía estomaf ológica y maxilo-facial"
pag.232,238. 1963.

5 - kgareúi- Kttscher- Hynan.
" Diagnóstico en püología oral"
pag.227,233.1972.

I

m
q

dr
s€
b

. b
(k
d¡
g

'c)
AI
H.

a
ct
d,
CT

lt
m

AT

a

g

fT

dc

tu
sl,l

a (
ot
gr
c(
ci
tei

lar
p(
fer
qL
sis
cir
lle
cir
cil
la

T
t_

iil:l::il::::i:ii:::illlllill::
Es de destacar que como se viene describiendo en

los te>Íos y en los últimos trabajos, con bastante fre-
cuencia, los odontomas en sus partes no calcificadas
pueden presentar imágenes histológicas de quiste de
Gorling.

Esto debe ser tenido en cuenta por el odontólogo,
para evitar errores diagnósticos que, si bien, no ocasio
narhn problemas en la conducta terapéutica y en el
posfoperatorio, dado que éstas er¡tUades son benig-
nas, si tienen un auténtico valor desde d punto de vis-
ta cientffico y estadfstico.


