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Editorial

“ La perspectiva histoérica de la ,,
Facultad de Odontologia guia
esta nueva publicacion

# | La Pandemia ha sido un
factorcomuneneldesarrollo
de la vida cotidiana de este
tiempo, sin ser ajena para
todos y cada uno de los
actores de la academia,
la ciencia y la divulgacion.
Por ende, el desarrollo de investigaciones,
obtencion de resultados y los procesos
de publicacion han sido dificultosos. Sin
embargo, vencer los obstaculos, hace
mas exitoso el resultado. Al entregar este
nuevo numero, me gratifica la colaboracion
de los docentes de la Facultad que
han hecho posible la continuidad de la
Revista de la Facultad de Odontologia,
afianzandose como el medio oficial de
divulgacion de las acciones académicas
e investigativas de la institucion a la que
representamos. Incluso, en este convulso
tiempo, es una herramienta que permite la
titulacion de estudiantes que han egresado
de la carrera, cumpliendo a cabalidad el
requisito de publicacion de un articulo,
como rezan las exigencias reglamentarias.

Haber mantenido viable esta publicacion,
se debe al apoyo irrestricto de la Decana
de la Facultad, quien ha plasmado el
esfuerzo realizado durante su gestion
en la materializacién de este y otros
proyectos en beneficio de la Facultad.
También es justo, reconocer el apoyo de
laempresa privada del sector dental como
es el caso de la empresa Prodentec que
no ha escatimado recursos en promover
esta publicacion.

Publicar 12 nimeros dan cuenta de la
vigencia de nuestra Revista, su contenido
la fortalece y su mantencién es una
enorme responsabilidad que la hemos
asumido con enorme placer e impetu,
en beneficio de uno los pilares de la
academia y la vida universitaria en grado
y posgrado, como es la generacion del
conocimiento.

Esperamos que el lector disfrute de este
ejemplar y recabe la informacién que con
tanto esmero, sus autores han plasmado
en los distintos articulos publicados.

Dr. Cristian Abad Coronel.
PhD.
Director de Publicaciones



Prologo

Ilw La Revista de la Facultad
“"A‘ de Odontologia es una

publicacion pericdica
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de Cuenca
que tiene como propoésito
constituirse en el medio de difusion del
quehacer cientifico en el ambito de la
Odontologia a nivel local, nacional y por
qué no internacional.

Uno de los objetivos de la investigacion es
dar a conocer a la comunidad cientifica,
los resultados obtenidos en el proceso;
para ello es fundamental contar con un
medio de difusion y precisamente frente
a esta necesidad de comunicar lo que en
el campo de la Odontologia se realiza,
la Facultad no ha escatimado esfuerzo
con el fin de mantener en el tiempo
su organo de difusibn como lo es su
revista, en la que docentes, estudiantes
y profesionales tienen oportunidad de
publicar sus manuscritos.

Ahora mas que nunca, comunicar
el quehacer cientifico es prioritario
aprovechando los medios virtuales
que han facilitado la informacion y la
actualizacion; el esfuerzo realizado
para elaborar los manuscritos en las
condiciones de pandemia que hoy afectan
anivel mundial es loable y demuestra que
las condiciones adversas constituyen un
estimulo para quienes desean aportar al
avance de la ciencia en pro del bienestar
del ser humano particularmente de su
salud y en este caso de la salud bucal.

Con mucha satisfaccion la Facultad
de Odontologia pone a disposicion de
la comunidad odontologica su revista
ndmero 12, con articulos que abordan
temas actuales y de mucho interés entre
los que se incluyen manuscritos de
estudiantes y docentes de Facultades de
Odontologia con las que se han susctrito
convenios de cooperacion académica
durante este periodo de mi gestién al
frente de la Facultad.

Dra. Dunia Abad Coronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.
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ODONTOMA

CASO CLINICO

Autores

Autores: Keyla Carpio y Karina Sangliil

Docente guia: Dr. Leonardo Cabrera

Introduccion

El objetivo de la presentaciéon es dilucidar las

caracteristicas fundamentales del odontoma, asf como
el manejo clinico y quirdrgico para tratar estas lesiones.

El odontoma es considerado como un tumor
benigno, compuesto por componentes epiteliales vy

ectomesenqguimales con un déficit en la disposicién
estructural,es decirtiene una colocacion desorganizada
de esmalte, dentina y cemento. Se encuentran
generalmente ubicados en el maxilar inferior.

Se los conoce como tumores odontogénicos mixtos

, ya gque estan es decir en la dentales por falta de
morfodiferenciaciéon normal. Generalmente se las

descubre debido a un hallazgo casual. Se considera
que los odontomas son lesiones

hamartomatosas mas que una verdadera neoplasia. (1)

Etiologia

Los odontomas se heredan o se asocian con

traumatismos durante la denticién temporal, asi como
con procesos inflamatorios e infecciosos, anomalias

hereditarias (sindrome de Gardner, sindrome de
Hermann y sindrome

otodental)(2), presencia de restos de Malassez,

hiperactividad odontoblastica y alteraciones de los

componentes genéticos responsables del control del
desarrollo dental.(3)

Prevalencia

Segun la literatura, la prevalencia del odontoma es mas
comun en mujeres y generalmente se observa en nifios

y adolescentes, con un pico de incidencia en la primera
y segunda década de la vida. Las porciones anteriores

de las mandibulas son el sitio mas comun de aparicion.
(4) Sin embargo, algunos autores mencionan que en
realidad no existe una prevalencia de género. (5)

Clasificacion

Compuesto

Los odontomas compuestos son mas comunes que
los odontomas complejos. Los odontomas compuestos
muestran estructuras individualizadas radiopacas similares
a dientes. (Figuras 1Ay 2A)

Figura 1A: Odontoma compuesto (flecha blanca) que muestra
multiples estructuras individualizadas radiopacas
parecidas a dientes en la mandibula anterior.
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Figura 2A: Histologia de un odontoma compuesto que
muestra multiples dientes individualizados con relaciones

Figura 2B: Mezcla aleatoria de precursores odontogénicos,
incluido material similar a la dentina, en este odontoma

bien desarrolladas y ordenadas entre la dentina y el material complejo.
del esmalte.
Los odontomas compuestos son mas comunes en el Los odontomas complejos muestran un agregado
maxilar anterior. Sus caracteristicas radiograficas se desordenado de esmalte y dentina. Son mas comunes en
consideran diagnosticas, con estructuras en forma de la mandibula en la seccion posterior (Figura 1B). Las
diente rodeadas por una zona radiolicida. En el examen caracteristicas radiograficas se consideran diagnosticas,
macroscopico, muestra tejidos duros con forma de diente. mostrando una masa radiodensa con una zona
Su apariencia histoldgica es similar a un diente normal radiolucida. En el examen macroscopico, muestra una
con dentina tubular madura, matriz de esmalte, cemento y masa desorganizada de tejidos duros de color blanco
tejido pulpar (Figura 2A) amarillento; ambos tipos (compuesto y complejo) estan
asociados con el tejido conectivo fibroso. Su apariencia
Complejo histologica muestra una disposicion desordenada de

dentina tubular, matriz de esmalte, cemento, y a veces
células fantasmas epiteliales (Figura 2B)(6)

Tratamiento

La escision simple es curativa para la posterior enucleacion,
sin riesgo de recurrencia.

Consecuencias de no
realizar el tratamiento

eRetraso en la erupcién de los dientes permanentes
eErupcion asimeétrica de los dientes

eMal posicionamiento

eDesplazamiento

eReabsorcion o desvitalizacion ocasional de los dientes
adyacentes.

eMaloclusiones y trastornos de la ATM

eDilaceracion

e Anquilosis
eEnfermedad periodontal
Figura 1B: Odontoma complejo (flecha blanca), que se ePresencia de dientes supernumerarios e
presenta como una masa radiopaca que cubre un diente eComplicaciones y posible desarrollo de algun tipo de i
no erupcionado en la parte posterior de la mandibula. patologia tumoral o quistica (7) %
©
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Diagndstico diferencial

*Dientes retenidos.

eDientes supernumerarios (hiperdoncia).

el esiones quisticas.

el a punta de la raiz debido a una extraccion incompleta
del diente.(8).

Presentacion del caso

Paciente sexo Masculino.
Edad: 13 afios.

Antecedentes Patolégicos:Hospitalizacion por un cuadro
de bronquitis bacteriana hace 6 meses, antes de llegar a
nuestra consulta.

Antecedentes Odontolégicos:Extraccion de los dientes
deciduos del sector anterior con la finalidad de que
suceda el recambio dentario, adicionalmente se realizd
extracciones de algunos érganos dentales definitivos por
la presencia de caries extensas.

Motivo de consulta:Nuestro paciente fue derivado por un
ortodoncista de la ciudad de Cuenca al area de cirugia de
nuestra facultad.

Elpaciente noreporta sufrir de alergias y a sido anestesiado
con anterioridad y no ha presentado ninguna complicacion
ni reaccion adversa.

Examenes complementarios

Cumpliendo los protocolo de la facultad solicitamos un
hemograma y el perfil de coagulacion, estas pruebas
son fundamentales y Utiles para determinar la presencia
de ciertas condiciones médicas o enfermedades que
pudieran complicar la cirugia y poner en riesgo la vida del
paciente.

Examen intraoral

Al realizar la exploracion intraoral se pudo observar la zona
edéntula en el sector anterior y la erupcion ectopica de la
pieza 2.3,también se observa la mala posicién dental por
lo cual la oclusion se ve comprometida y adicionalmente
se evidencia la presencia de una higiene oral deficiente.

Radiografia panoramica

Podemos observar la neumatizacién de los senos
maxilares, adicionalmente se aprecia la inclusion de la
pieza 2.1.

Se evidencia la presencia de estructuras rapiopacas en
el sector anterior, también se confirma en la radiografia la
ausencia de las piezas dentales

definitivas 2.5, 3.6, 4,6, se aprecia la presencia de zonas
radiopacas extensas en las piezas 1.6 y 2,4 compatible
con restauraciones.

Al tratarse de una inclusion lo ideal serfa trabajar con
una tomografia computarizada sin embargo por falta de
recursos econdémicos del paciente para la realizacion de
esta se tomd la decision de seguir trabajando con esta
radiograflfa panoramica para planificar nuestro plan de
tratamiento.

Diagndstico

Presencia de estructuras radioopaca compatibles con un
odontoma compuesto y la presencia de un diente incluido.

Tratamiento

Enucleacion quirdrgica y la colocacion de un botén de
traccion.

Preparacién del campo quirurgico

Siguiendo los protocolos del area de cirugia procedemos
a preparar nuestro campo de trabajo, mientras mayor
asepsia y antisepsia proporcionamos en cada tiempo
quirdrgico que realicemos mayor seré el éxito de nuestra
ciruglia.

Preparacioén del paciente

Para disminuir la carga bacteriana del paciente antes
de la cirugia le pedimos que realice un enjuague bucal
con clorhexidina en una concentracion del 0,12% por un
periodo de 1 min.

Con la ayuda de gasas estériles y yodo povidona
realizamos la limpieza de la zona en la que trabajamos.

Tiempos quirurgicos

1. Anestesia

Con la finalidad de disminuir el dolor que puede experimentar
el paciente con la infiltracion del anestésico a través del
carpule, optamos por la colocacion de anestesia topica a base
de benzocaina con la ayuda de una torunda de algodon.

Posteriormente, procedemos a infiltrar anestesia a base de
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100000 , realizando el bloqueo
troncular del nervio infraorbitario junto con el blogueo infiltrativo
del nervio nasopalatino.

Al realizar la anestesia del nervio INFRAORBITARIO
Debemos recordar que este nervio es la rama terminal del
nervio maxilar superior y el agujero infraorbitario se localiza y
se palpa debajo del reborde inferior de la drbita a unos 2 cm
del ala de la nariz. (9)

-Utilizar la Técnica de anestesia por la via intraoral

Primero realizamos el reconocimiento del elemento anatémico,
posteriormente levantamos el labio, dejando al descubierto la
region del apice del canino Y puncionamos en el fondo del
surco vestibular, llevando el aguja desde el canino en direccion



ala pupila, hasta llegar al orificio infraorbitario.
Las Areas anestesiadas van a ser el:

1. Tejido ¢seo

2. Periodonto

3. Periostio del lado vestibular de incisiva a caninos de la
hemiarcada.

4. Labio superior

5. Parpado inferior

6. Zona lateral de la nariz. (10)

Al realizar la anestesia del nervio NASOPALATINO
Recordamos que este se ubica entre ambos incisivos centrales
superiores.

A 5 mm por detrés del reborde alveolar de los incisivos,
cubierto por la papila. (9)

Las Areas Anestesiadas van a ser:
1. Porcion anterior del paladar duro entre los caninos.
2. Tejidos duros y blandos de esta zona. (9)

2. Incision

Esta fue realizada con una hoja de bisturi No. 15 y mango
No. 3.

La literatura nos recomienda realizar una incision que nos
permita tener una buena visibilidad por lo cual realizamos
unaincision a espesor total denominada Newman parcial o
triangular desde el cuello dentario de la pieza 1.1 hasta la
pieza 2.3.con una descarga a distal de manera divergente.

Para tener una mayor visibilidad durante todo el
procedimiento utilizamos un aspirador de alta vacio que
nos ayudo a mantener el campo quirdrgico despejado.

3. Levantamiento del colgajo

Conlaayudade un periostotomo del moltN9 y apoyandonos
con el extremo romo entre los labios de la incision.

Empleando tres movimientos béasicos que son empujar,
levantar y retirar y asi realizamos el desplazamiento del
colgajo a espesor total en toda su extension. (11)

4. Osteotomia

Realizamos |la osteotomia a nivel de la cortical vestibular
con instrumento de baja rotacion para poder abordar la
lesion.

5. Extraccion

Una vez que logramos abordar la lesion, realizamos la
enucleaciony procedemos con la eliminacion de la capsula
y los denticulos con la ayuda de una cureta de lucas uno
a uno verificando la remocion de todas las estructuras que
conforman el odontoma.

6. Limpieza

Continuamos con la limpieza de la cavidad 6sea con
solucion salina y regularizamos los bordes del hueso vy
procedemos a realizar la hemostasia necesaria de esta
zona.

7. Colocacién de un botén

Se coloca un botén redondo con una cadena de alambre
para la traccion ortodéntica de la pieza 2.1.

la colocacion del botén fue realizada con la utilizacion de:

eAcido
eAdhesivo
oy Resina

8. Reposicion del colgajo y Sutura

Se utiliza una seda negra 3-0 y realizamos puntos simples
no continuos.

Serecolectd 12 denticulos de diferentes tamafios,los cuales
estaban formados por tejidos dentales y como podemos
observar algunos de estos presentan la estructura similar
de la corona y rafz de un diente.

9. Postoperatorio

Para el postoperatorio inmediato administramos por via
intramuscular 75 mg de diclofenaco sédico.

En base al peso de nuestro paciente que es de 50 kg
recetamos la toma de antibidticos y analgesicos, la toma
de antibidticos como preparacion debido a que el paciente
no era colaborador y se apreciaba que su higiene bucal no
era lo adecuado.

Antibidtico
*AMOXICILINA 500 mg Y ACIDO CLAVULANICO
125 mg cada 8h
Analgésico
¢|BUPROFENO 400 mg cada 8h

Conclusiones

Después de la revision bibliografica y la realizacion de este
procedimiento quirdrgico llegamos a tres conclusiones
basicas:

1. Los odontomas compuestos son mas comunes que los
odontomas complejos.

2. Son de naturaleza asintomatica.

3. El tratamiento quirdrgico de eleccion es la enucleacion
quirdrgica SIN RECIDIVA.
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