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Traccion quirargica de canino retenido maxilar asociado a la
presencia de un odontoma, diagndstico radiografico. Reporte
de un caso

Surgical traction of retained maxillary canine associated with the presence of an
odontoma, radiographic diagnosis. Case report

a

Maria Ullaguari-Landeta , Alex Cruz-Gallegos

RESUMEN

El odontoma es un tumor benigno mixto de origen odontogénico aunque por su comportamiento corresponde a un
hamartoma, el cual esta compuesto por células mesenquimatosas y epiteliales diferenciadas, haciéndolo de un
aspecto normal pero de estructura defectuosa. Este tipo de lesiones se descubren con el examen radiografico de
rutina, el motivo de consulta mas habitual es la falta de erupcién de un diente permanente, con o sin la persistencia
del diente temporal. En este articulo se presenta un caso quirurgico-ortodéncico de un canino superior impactado
en un paciente pediatrico, acompafiado de la extraccion de un odontoma, con un completo diagndstico clinico y
radiografico (tomografia). Se presenta el caso de una paciente pediatrica de 12 afos de edad con retencion
dentaria del canino superior derecho, causada por la presencia de un odontoma compuesto. Se realizan diversos
estudios radiograficos para su diagndstico, que consiste en radiografia panoramica y radiografias intraorales. Se
realiza tratamiento conjunto ortodontico quirurgico.

Palabras clave: Odontoma; Diente canino; Anomalias dentarias. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

The odontoma is a mixed benign tumor of odontogenic origin although its behavior corresponds to a hamartoma,
which is composed of differentiated mesenchymal and epithelial cells, making it a normal appearance but with a
defective structure. This type of lesions are discovered with the routine radiographic examination, the most common
reason for consultation is the lack of eruption of a permanent tooth, with or without the persistence of the temporal
tooth. In this article we present a surgical-orthodontic case of an impacted upper canine in a pediatric patient,
accompanied by the extraction of an odontoma, with a complete clinical and radiographic diagnosis (tomography).
We present the case of a pediatric patient of 12 years of age with dental retention of the right upper canine, caused
by the presence of a compound odontoma. Various radiographic studies are carried out for its diagnosis, consisting
of panoramic radiography and intraoral radiographs. Surgical orthodontic joint treatment is performed.
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INTRODUCCION

El término “odontoma” fue utilizado por primera
vez por Paul Broca en 1867 originariamente
usado para nombrar cualquier tipo de neoplasia
de origen odontogénico” " Actualmente el
término odontoma a pesar que por su
comportamiento corresponde a un hamartoma,
se define como tumor benigno mixto de origen
odontogeénico, el cual estd compuesto por células
mesenquimatosas y epiteliales diferenciadas,
haciéndolo de una apariencia normal, pero de
estructura defectuosa .

Varios autores han  propuesto diversas
clasificaciones sobre los odontomas, Sutton @ los

clasifica en: odontomas quisticos y sélidos ;
®)

Bashkar los clasifica en compuestos,
complejos y quisticos; sin embargo la
clasificacion aceptada actualmente es |la

propuesta por la Organizacion mundial de la
Salud® quien clasifica al odontoma dentro de los
tumores benignos de epitelio odontogénico con
ectomesénquima odontogénico con o sin
formacion de tejido dentario duro en: odontomas

compuestos y odontomas complejos, ésta
clasificacion la realiza teniendo en cuenta la
organizacion y el grado de alteracion en la

morfodiferenciacion de las células odontogénicas.

Segun Harris @ el odontoma compuesto esta
formado por multiples estructuras semejantes a
dientes pequefos, conocidos como denticulos,
dispuestos en un patron ordenado,
radiograficamente se observa una imagen mixta
radiolucida y radiopaca con bordes radiopacos
definidos, multiples zonas radiopacas en su
interior de diversos tamanos. Mientras que en el

odontoma complejo se presentan
conglomeraciones amorfas de tejido
odontogénico  dispuestos en un  patrén
desordenado dificultando su diferenciacion,

radiograficamente se observa como una masa
amorfa radiopaca, difusa con un halo radiolucido.

En cuanto a la etiologia de los odontomas hay
diferentes factores que se mencionan en la
literatura, “se les asocia con antecedentes
previos de traumatismos durante la primera
denticion, asi como a procesos inflamatorios o
infecciosos, anomalias hereditarias (sindrome de
Gardner, sindrome de Hermann), hiperactividad
odontoblastica o alteraciones en el gen de control
de desarrollo” ©, mientras que otros autores 3
adicionalmente relacionan a los restos
paradentales de Malassez como parte de la
etiologia de los odontomas.
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Respecto a su localizacién “hay una predileccion
en el maxilar del 67,4 % y en la mandibula del
32.6%” ); mientras que “hay una predileccién de
57,5% en maxilar y 42,5% en mandibula® .
Para otros autores “los odontomas compuestos
principalmente se localizan en la regién anterior
del maxilar superior y los odontomas complejos
principalmente se localizan en la region posterior
de la mandibula” #?.

Por lo general el diagndstico de éstas lesiones es
casual, en su mayoria, acompafadas de la falta
de erupcion dentaria, “estas lesiones se
descubren con el examen radiografico de rutina,
el motivo de consulta mas habitual es la falta de
erupcion de un diente permanente, con o sin la
persistencia del diente temporal” . Palacios "
afirma que se diagnostican de forma casual
mediante examenes radiograficos de rutina entre
la segunda y tercera década de la vida o bien, a
partir de algun signo clinico como retraso de la
erupcion dentaria, afin con los anteriores autores,
Flores et al  menciona que los odontomas
suelen ser asintomaticos y su hallazgo suele ser
casual tras realizar un estudio radiografico
habitual, generalmente entre la primera y la
segunda década de la vida; aunque “pueden
aparecer signos y sintomas relacionados con su
presencia como son dientes supernumerarios,
incisivos  impactados, caninos impactados,
molares impactados, inflamacion e infeccion,
obstruccién nasal” ®. A pesar de ser un hallazgo
hay que realizar una adecuada anamnesis y
correlacionar signos que puedan llevar a un

diagnostico correcto. Tal como lo menciona
Moya, © el diagnéstico se obtiene por la
correlacion de antecedentes relevantes, el

examen clinico y radiografico, siendo necesario
realizar un diagnostico diferencial para diferenciar
los odontomas compuestos de los complejos vy
confirmar el diagndstico definitivo con el analisis
histopatolégico.

Como se menciona anteriormente uno de los
signos relacionados con la presencia de
odontoma, es la ©presencia de caninos
impactados, en el presente trabajo se lo

denominara como canino incluido ya que éste
término segin Escoda " hace referencia a
aquellos caninos que no erupcionan, Yy
permanecen dentro del maxilar mas alla de su
edad de erupcion normal, a pesar de tener la raiz
completamente formada. Sobre la frecuencia de
dientes incluidos, segun la mayoria de autores, el
canino superior ocupa el segundo lugar , solo tras
del tercer molar inferior. Segun Berten-
Cieszynski (citado por Ries Centeno), la
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frecuencia de caninos superiores incluidos es de
34% vy de caninos inferiores 4%. Mientras en lo
que se refiere a la distribucion por sexo, existe
una clara predileccion por las mujeres, con una
frecuencia de 1,5 a 3,5 veces mayor que en los
hombres %,

En cuanto a la etiologia del canino retenido se
debe a varios factores tales como: “Involucion de
maxilares, trayecto de erupcion largo y complejo,

con orientacion a menudo desfavorable,
patologia tumoral como el odontoma,
traumatismos, alteraciones de los incisivos

laterales u origen genético” "%

Para el diagnodstico es de suma importancia
realizar un correcto estudio clinico-radioldgico,
aunque “el diagnédstico de inclusion se suele
hacer de forma tardia” . Debe tenerse en
cuenta que hay signos indirectos que pueden
conducirnos a la sospecha de la presencia de
inclusiéon de caninos como son: “presencia del
canino temporal en la arcada dentaria,
persistencia del espacio que deberia ocupar el
canino permanente, desplazamiento de los
dientes vecinos, relieves de la mucosa, fistulas,

cambios en la coloracidon de los dientes vecinos”
(10)

Después de haber realizado la inspeccion clinica
se debe confirmar la presencia de un canino
retenido, a través de un estudio radiografico. Se
dispone de una serie de técnicas como son:
radiografia panoramica, radiografia periapical,
radiografia oclusal, radiografia lateral de craneo y
tomografia.
Segun Escoda''”, a través de un adecuado
estudio radiografico, se puede observar Ilo
siguiente:

. La posicion respecto de la arcada dentaria
en los tres planos del espacio.

. Relacion con los dientes vecinos (incisivos
y premolares) y con las estructuras
anatémicas vecinas importantes (seno
maxilar, agujero palatino anterior, fosas
nasales, agujero mentoniano).

. Orientacion y situacién de la corona y el

apice; complicaciones con significacion
radiologica (infecciosas, tumorales,
mecanicas).

. Estado de las estructuras periodontales
(hueso alveolar, espacio del ligamento
periodontal, presencia o no de anquilosis).
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. Forma, tamafo y localizacién del diente y
tipo de tejido 6seo que rodea el canino
incluido.

Una vez concluido tanto el estudio clinico como el
radiografico, se establece el diagnodstico y se
planifica el tratamiento!'?.

El creciente conocimiento de la importancia del
canino, tanto en el aspecto estético, como de su
funcion y en la oclusion, produjo una modificacion
progresiva de los conceptos terapéuticos y se
adoptd una actitud mas conservadora, orientada
a conducir el diente a la arcada e integrarlo a las
funciones propias de su posicion y condiciones
anatoémicas.

Los autores Harris y Blanco #*® sugieren un
tratamiento netamente quirdrgico, incluyendo
enucleacion, eliminando la capsula de tejido
conjuntivo que lo rodea al odontoma. Mientras
que otros autores como Flores et al ; Thistle, et
al ™ sugieren un tratamiento quirtrgico-
ortoddncico: quirdrgico para el odontoma vy
ortoddéncico para el canino incluido el cual se
reposicionara en la arcada.

El objetivo de este trabajo fue exponer el manejo
y evolucion de un caso de odontoma en paciente
pediatrico asociado a canino incluido maxilar, en
el cual se realizé un diagndstico radiografico y un
tratamiento quirurgico.

CASO CLiNICO

Paciente sexo femenino de 12 anos de edad,
sistémicamente sana. La cual es llevada a las
clinicas odontolégicas de pregrado de la
Universidad Tecnoldgica Equinoccial en Quito-
Ecuador. El motivo de consulta fue “a mi hija aun
no le sale el canino y quiero que le revisen”. Al
ser una menor de edad, se le informo a la madre
sobre el tratamiento a realizar y se le solicitd
firmar el consentimiento informado en el cual
autorizaba el analisis clinico y radiografico, el
tratamiento clinico, farmacolégico y quirargico,
asi como su difusion en relato de caso clinico. Se
cumplieron los principios éticos y de
confidencialidad exigidos en estos casos.

Se clasificé a la paciente como braquifacial, clase
| esqueletal. En el examen intraoral, se encontro
a la palpacion, un aumento de volumen en la
zona vestibular superior a la linea mucogingival,
por vestibular de la pieza1.2, sin embargo la
paciente no relataba dolor o sensibilidad en esta
zona. Figura 1. Al examen radiografico se
identificd la presencia del canino maxilar derecho
retenido (1.3), el cual presentaba una posicion
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Figura 1. Fotografias intraorales A,B,C,D

Figura 2. (A)Radiografia periapical, se muestra el nivel de inclusién del canino (1.3). (B)
Radiografia oclusal, se observa el canino en direccion oblicua hacia los apices las piezas
1.1y 1.2. (C) Radiografia panoramica, nétese la presencia del canino deciduo en posicién

del canino definitivo, y la presencia del odontoma.
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incisivo
central y lateral maxilares, derechos (1.1 y 1.2),
un odontoma y canino temporal (pieza 53). Se
realizé6 también una radiografia lateral de craneo

oblicua en relaciéon a los 4pices del

y un estudio tomografico para un mejor
diagndstico y localizacion de la pieza retenida.
Figura 3. El diagnéstico fue odontoma y canino
maxilar retenido (pieza 1.3).

El plan de tratamiento se inicié6 con la primera
fase, que consistia en la eliminacion de placa
dentobacteriana e instruccion de técnica de
cepillado. También restauraciones en resina
fotocurable de las piezas 1.6 y 2.6. Sellantes en
las piezas 1.5, 2.5, 3.4, 3.5, 3, 6,4.5, 4.6.

En la segunda fase, se realizaron |las
exodoncias indicadas por el ortodoncista, de las
piezas 2.4, 3.4, 4.4, acompafiado de Ila
colocacion de ortodoncia fija MBT 022.

En la tercera fase se extrajo el canino temporal.
Posteriormente se realizo un colgajo de espesor
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total, con el disefo de dos descargas, con
preservacion de papilas para los dientes vecinos.
Se decidié éste abordaje por el nivel de inclusion
del diente y por la facilidad de exposicién que
podemos lograr con este acceso.

Se extrajo el odontoma sin complicaciones. Una
vez localizado el sitio anatdmico en relacion a la
corona del canino retenido, se decidid realizar
una osteotomia controlada con abundante
irrigacion a través de suero salino. Se utilizé una
fresa redonda diamantada de baja velocidad
hasta exponer el tejido pericoronario, que fue
removido con periostotomo Dbiselado. La
exposicion se extendié hasta 9 mm. y se procedio
a la cementacion de un bracket para traccion en
la porcién coronaria expuesta del canino. Una
vez realizado el montaje ortoddntico se trabajo el
arco superior con arco de nitinol clasico 0.14 y se
utilizé un kit adhesivo y resina transbond XT,
3M®. Para realizar la traccion del canino se unio
un alambre de acero 0.8 que quedd dentro del
colgajo levantado por el cirujano. Figuras 4 y 5.
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Después de 4 meses se observo un descenso
importante del canino maxilar impactado, y se
realizdé una incisiéon gingival vertical, para facilitar
su erupcion. Tras comprobar que habia una
adecuada evolucion del canino, se realizé la
exodoncia de la pieza #1.4 para proporcionar el
espacio necesario.

DISCUSION

Harris et al ®, en su estudio publicaron que estas
lesiones se descubren con el examen
radiografico de rutina, el motivo de consulta mas
habitual es la falta de erupcion de un diente
permanente, con o sin la persistencia del diente
temporal, Palacios " en su estudio publica que
estas lesiones se diagnostican de forma casual
mediante examenes radiograficos de rutina entre
la segunda y tercera década de la vida o bien a
partir de algun signo clinico como retraso de la
erupcion dentaria, Flores et al  publicaron que
los odontomas suelen ser asintomaticos y su
hallazgo suele ser casual tras realizar un estudio
radiografico habitual, generalmente entre la
primera y la segunda década de la vida;
coincidiendo con este caso, cuyo motivo de
consulta fue la falta de erupcion de la pieza # 13,
permanencia del diente deciduo # 53 y que fue
un hallazgo radiografico.

Blanco et al ® en su estudio publico que pueden
aparecer signos y sintomas relacionados con su
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presencia como son dientes supernumerarios,
incisivos  impactados, caninos impactados,
molares impactados, inflamacién e infeccion,
obstruccion nasal, coincidiendo con el caso la
inclusién del canino.

Con relacion a la localizacion de los odontomas
Palacios et al ", en su estudio reporta que hay
una predileccion en el maxilar del 67,4 % y en la
mandibula del 32.6%, Avelar et al ", en su
estudio reporta que hay una predileccion de
57,5% en maxilar y 42,5% en mandibula, Puello
et al ® y Harris ® reportan en su estudio que los
odontomas compuestos principalmente se
localizan en la region anterior del maxilar superior
y los odontomas complejos principalmente se
localizan en la region posterior de la mandibula,
coincidiendo con este caso la localizacion del
odontoma compuesto en la region anterior
maxilar.

Flores et al ¥ y Thistle et al ", sugieren un
tratamiento  quirdrgico-ortodéncico:  quirurgico
para el odontoma y ortoddncico para el canino
incluido el cual se reposicionara en la arcada,
coincidiendo con el caso la eleccion del
tratamiento integral quirdrgico-ortodéncico.

Harris et al @, Harris et al ®, Moya © y Blanco et
al ®, sugieren un tratamiento netamente
quirurgico incluyendo enucleacion y eliminando la

capsula de tejido conjuntivo que rodea
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al odontoma, estos tratamientos segun los
estudios se realizaron en personas que cursaban
la tercera década de la vida y no tenian piezas
dentarias incluidas. En el caso presentado se
encontr6 ademas del odontoma una pieza
dentaria incluida, es por eso que se descarto este
tratamiento.

Blanco et al ©®), reporta como tratamiento la
exodoncia del odontoma y de canino retenido por
no ser viable para su posicionamiento en la
arcada, Loughney et al '® en su estudio reporta
como tratamiento exodoncia del odontoma y de
pieza dentaria retenida por que la inclusidn
dentaria es alta y la raiz presenta rizdlisis, en el
caso clinico presentado el canino incluido no
presentaba estas caracteristicas y era viable para
su posicionamiento en la arcada, por lo cual se
descarté el tratamiento de exodoncia de la pieza
incluida.

Los odontomas son tumores benignos
generalmente asintomaticos, la razén de consulta
mas frecuente es el retraso de la erupciéon dental
permanente asociada o no, a la persistencia del
diente temporal, el estudio radiografico es de
suma importancia para su diagndstico. El
tratamiento acertado siempre serd la extirpacion
del odontoma, y si hay presencia de piezas
dentarias incluidas, y si su prondstico es
favorable y viable, se procedera a su
conservacion.
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