Por los doctores:

Apoyados en los datos clinicos y sobre todo en el
examen radiogréfico, surge como diagnéstico presun-
tivo que se esta en presencia de un odontoma com-
puesto.

Los odontomas (1), son tumores formados por teji-
dos dentarios calicificados mezclados en diferentes
sentidos y proporciones, rodeados frecuentemente de
una membrana que en su posterior estudio histoloégico
(2), esta representada por tejido conectivo fibroso en el
seno del cual se presentan restos epiteliales similares a
los de Malasezz.

Los odontomas compuestos, reproducen estructu-
ras que recuerdan por su morfologfa a piezas dentarias,
denticulos de diversos tamafios y proporcion.

Son tumores poco frecuentes en el cuadro general
de las hipoplasias odontogénicas benignas.

Pueden pasar inadvertidos porque no dan sintoma-
tologia, no se manifiestan por ningtin detalle clinico que
1 haga sospechar su existencia.

Se presentd a la consulta en el Servicio de Odonto-
logfa del Hospital "Dr. Ricardo Gutierrez", una menor de
9 anos de edad, sexo femenino, observando al examen
clinico (Fig.1) persistencia de las piezas temporarias, in-
cisivo central e incisivo lateral superior izquierdo perfec-
tamente implantado. Es decir, sin la movilidad que 16gi-
camente por la edad debieran tener. Ademés a la altu-

a de la zona apical, presentaba un marcado aumento
de volimen (fig 1).

Se observaba asimismo del lado derecho, la erup-
2i6n normal y completa de los incisivos central y lateral
juperior derecho.

Realizadas las peliculas radiogréficas
g.2) llam¢ la atencién, un area central radiopaca ro-
2ada por un sector estolitico. Dicha 4rea radiopaca, de
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aproximadamente 3 cm. en su dimensién longitudinal
por 2 cm en la transversal con una forma aproximada a
un ovoide, se hallaba ubicada en el sector correspon-
diente a los incisivos central y lateral.

Estas piezas se veian superpuestas al 4rea sefialada
en la imagen radiogréfica.
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El tratamiento de los odontomas es siempre quirtrgi-
co. La terapéutica se encuadra dentro de las normas
corrientes en cirugia bucal. En el caso que nos ocupa,
se utilizé anestesia infiltrativa.

La incisi6n amplia tipo Newmann desde el incisivo
central hasta el primer molar de ése lado, luego se pro-
cedi6 al legrado del colgajo. La osteotomia se realizd
con fresa redonda para hueso con turbina de alta velo-
cidad, pero dado que en algunos sectores el tumor
habfa reabsorvido la tabla externa, ésta en algunas zo-
nas presentaba una consistencia papiracea, lo que per-
mitié removerla con facilidad con un instrumento de ma-
no.

Una vez expuesta en su totalidad se procedié a su
remocién en una sola pieza (FIg.3).

Serealiz6 un prolijo curetaje de la cavidad 6sea a los
efectos de eliminar en forma correcta toda la membra-
na envolvente para evitar posibles recidivas a partir de
los elementos epiteliales de la citada membrana.

Luego, se extrajeron las piezas dentarias tempora-
rias, incisivo central lateral y canino izquierdo y sutura.

En relacién a las piezas dentarias permanentes que
estaban retenidas, se resolvid adoptar una conducta de
espera a la evolucion natural del proceso eruptivo, me-
diante controles radiograficos periddicos antes de en-
carar su liberacion quirGrgica y traccion ortodoncica.

La localizacion real no fue lo que se observaba ra-
diograficamente, ya que los dientes permanentes se en-
contraban profundamente retenidos.

Una vez finalizado el acto quirtrgico, el material se
remiti6 al laboratorio de anatomia patolégica (Fig. 4).
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En la pieza remitida para la biopsia se destaca ma-
croscopicamente dos tipos de tejidos, uno calcificado
y el otro blando.

El primero que corresponde a la masa radiopaca ob-
servada en la radiografia esté representada por forma-
ciones calcificadas sumamente pequefas y en niimero
elevado con forma de pequeiiisimos granos de arroz.

El tejido blando analizado microscépicamente co-
rresponde a una membrana quistica constituida por co-
nectivo fibroso revestido por epitelio de tipo odon-
togénico, que en algunos sectores ha producido una di-
ferenciacion a partir del epitelio con iméagenes fantas-
mas representada a la imégen descripta en el quiste de
Gorling.

Elinforme anatomopatoléigice confirma el diagnésti-
co de odontoma compuesto.

Es de destacar que como se viene describiendo en
los textos y en los dltimos trabajos, con bastante fre-
cuencia, los odontomas en sus partes no calcificadas
pueden presentar imagenes histolégicas de quiste de
Gorling.

Esto debe ser tenido en cuenta por el odontélogo,
para evitar errores diagndsticos que, si bien, no ocasio-
narian problemas en la conducta terapéutica y en el
post-operatorio, dado que éstas entidades son benig-
nas, si tienen un auténtico valor desde el punto de vis-
ta cientffico y estadistico.
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acion unilateral vestibular.

Esperando el proceso post-operatorio, se instalé ala
paciente una placa para que actuara como mantenedor
de espacio, y reemplazara las tres piezas temporarias
extraidas mediante el acto quirtrgico.

Del control periddico realizado, surge que las piezas
permanentes inician el proceso eruptivo rapidamente
estando a la fecha los bordes incisales de las mismas a
la altura del tercio medio de la corona de sus homolo-
gas del lado derecho.
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Tlesion con persis-
encia de piezas
emporarias y

retencién de
permanentes.

" Fig. 4: Odonto-
ma extraido de
“su cavidad
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