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INTRODUCCION

Estamos conscientes que al concluir esta tesinas inicia una etapa mas en
nuestra formacién como profesionistas, a la que nos enfrentamos con la
seguridad de haber aprovechado y asimilado el liempo y los valiosos
conocimientos de todos los profesores que fuvieron que ver en nuesta

formacidn profesional, y a los cuales les estamos sumamente agradecidos.

Para elegir el tema del cual tratara la presente tesina, fue necesario
considerar una buena opcidn, en la que se revise detalladamente un tema
en especifico, ya que en el drea odonlologica exisle una amplia gama de
tépicos, todos cual més interesantes; me incline hacia el tema de los
tumores de origen odontogénico en especial a un cierto tipo tumorss
benignos como son los ODONTOMAS, ya que este tipo de lesién tienen
interés para el cirujano denlista porque en el estudio y tratamiento de estos
tumores se aplican los conocimientos adquiridos as! como las técnicas

quirargicas que se aprendieron a lo largo de la carrera.



Como es sabido estas lesiones lienen una procedencia interesante ya que
en fa literatura existen varios autores que definen eslas lesiones como de
tipo mixto, por que se dice que tenen su origen a partir células epiteliales y
mesenquimalosas, ya que algunas estrucluras formadoras de eslas
lesiocnes nos muestran que se encuentran depdsitos de esmalle
producidos por ameloblastos, y de dentina producida por odonloblastos lo

cual postura que los odonlomas deben considerarse mds blen

hamartomas que tumores.

El objetivo de esta tesina es ampliar los conocimientos sobre fos tipos
diferentes de lesiones que como cirufanos denlistas tenemos que tener
presentes para dar un buen diagnostico y un pfan de tratamiento adecuado

a nuestros pacientes, asf como un seguimiento de los tratamientos

realizados.



SINONIMIA

Adamantinomas Odontopldsticos, Odontomas Odontoplésticas (Broca)

Adamantinoma Sélido Dentificado (Coryllos)

Tumores de dientes multiples

Segtn las caracteristicas que presentan se han llamado:

Adamantinomas, Ortodontopldsticos, AdamantinomasDisodontopléstico

AdamantinomasFibrodontoplasticos, Adamantinomas,MonoQrtadonpldstico

(Bercher, Houper y Friez)

Enclavomas (Leriche y Cotte).®



DEFINICION

Existen vanas definiciones que en la literalura podemos enconirar en

relacién a los ODONTOMAS.

LASKIN: Los define como tumores benignos de los tejidos duros dentales
y agrega calificativos de compuesto para indicar la presencia de cuatro

tejidos dentales: dentina, esmalte, cemento y pulpa.’

GORLIN: Menciona que el término odonfoma ha sido utilizado para
significar un tumor en el cual la induccion a dado lugar al desarrolio de

esmalte y dentina.’



ANTECEDENTES HISTORICOS

En realidad estos tumores (anomallas de desarrollo de Magitot) no han
sido estudiadas muy profundamente en la literatura médica a pesar de que
parece que han existido en todos los tiempos, en el hombre y en otras
especies de mamiferos. En 1931, Sidney en excavaciones en
tumulo(1800-500 afos antes de J.C.) en Lewes, encontrd un pequefio
odontoma en el maxilar de un joven. Herodoto descnibe un esqueleto
encontrado en la batalla da Platea (479 aflos antes de J.C.) en cuyo
maxilar existlan dientes fusionados en una masa amorfa, compuesta de
tejidos dentanos calcificados (citados por Geschicktes y Copland. Tumors

of the Bone)

o El término odontoma fué empleado por Broca para designar todos los
tumeres de onigén dentario, pero en la actualidad ese término no es ya

compartido.’



GENERALIDADES

Los odontomas se consideran tumores mixtos por que estan compuestos
por tejido de ongen lanto epitelial como mesenquimalose, bien
diferenciado,por lo que se encuentran depdsitos de esmalte producidos
por ameloblastos y depdsitos de dentina producidos por odontablastos.
Las células y los tejidos son normales, pero la estructura es defectuosa por
lo que se postula que los adontomas deben considerarse mds bien

hamartomas que tumores. *

Este esmalte y esta dentina yacen abajo de un patrén anormal debido a
que la organizacién de las células odontégenas no pueden alcanzar un

estado normal de morfodiferenciacion. *.

Los odontomas pusden ocurrir en cualquier zona de los makxilares, pero
son m4s frecuentes en las regiones de los terceros molares e incisivas y
caninos. Eslos tumares crecen con lentitud y suelen Ser asintomaticos,

pero pueden adquinr gran tamafio.



ETIOLOG/A

La etiologia del odontoma se desconoce, se ha sugerndo que el trauma
local pueden llegar a originar dicha lesién, eslo es por completo posible,
pero parecerla maés factible que en dicho caso la hipoplasia fuera el

resultado final dependiendo de la etapa de odontogénesis. *.

No existe una predileccion aparenle de que el odonloma aparezca en
sitios especificos de la cavidad bucal, ni parece presentarse
caracteristicamente con dientes supermumerarios, lo cual sugeriria que es
més frecuente en los incisivos centrales maxilares o distales del tercer
molar maxilar. '.

HITCHIN: sugirié que los odontomas se heredan o son causados por un
gen mutante o por una interferencia posiblemente postnatal, con el control
genético del desarrollo dental. Una de las teorias més aceptadas es que
los odontomas se forman a partir del 6rgano de esmalte o de la lamina
dentarla en lugar de un diente normal o quizas a partir de una lamina

supernumeraria en asociacidn con el follculo de un diente no erupcionado.



CLASIFICACION DE TUMORES ODONTOLOGICOS
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Los odontomas entran en la clasificacién de la OMS. En el apartado de los

tumores de origen odontogénico de tipo benigno.

.BENIGNOS

A. Epitelio odontogénico sin ectomesenquima odonlogénico
1. Ameloblastoma

2. Tumor odontogénico escamoso

3. Tumor odontogénico epitelial calcificante.

A) Tumor de Pinborg.

4. Tumor odontogénico de células claras.

B. Epitalio odontogénico con ectomesenquima odontogénico,
con o sin formacion de tejido duro dental.

1. Fibroma amelobléstico

2. Fibrodentinoma amelobléstico (dentinoma) y Fibro odon-
toma ameloblastico.

3. Odontoamelobldstoma.



4. Tumor odontogénico adenomatoide.
5. Quiste odontogénico calcificante
6. Odontoma compuesto.

7. Odontoma complejo

C. Ectomesenquima odontogénico con o sin epitelio odon-
togénico.

1. Fibroma odontogénico.

2. Mixoma (Mixoma odontogénico,Mixofibroma)

3. Cementoblastoma benigno

a) Cementoblastoma

b) Cementoma verdadero. °.



ODONTOMA COMPUESTO

CARACTERISTICAS:

Se denomina odontoma compuesto a este tipo de [esidn porque tiene un
grado elevado de morfodiferenciacién e histodiferenciacién al del
odontoma complgjo, ya que en este tipo de odontoma las estructuras
calcificadas exhiben suficiente semejanza anatémica con los dientes
normales aunque los dienles sean pequefios y deformados. Esta lesidn se
compone de mds de un tipo de tejido como esmalte, dentina cemento y
pulpa. 2 El odontoma compuesto muestra numerosas estructuras
dentiformes pequefias pero una gran vanedad de apaniencias pueden
presentarse.

Este odontoma estd generalmenle en una cépsula fibrosa y consla de
muchos dientes pequerios separados por dentfculos embebidos en tejido
fibroso en ef cual puede tener algunas frabéculas 6seas.en este odontorna,
el esmalte, la dentina y el cemento, estan dispuestos en pequerios dientes
separados, la mayorla de los cuales presentan forma rara, cada pequefio

dienle es una estructura independiente,y el nimero de dientes puede

vanar desde unos pocos a muchos.Se mantienen juntos con una cépsula



de tejido fibroso y la masa en su totalidad esta incluido en hueso. ”.Se trata
de una lesién mas comin, dos veces mas frecuente que el odontoma
complejo. Rara vez hay dificultad para el diagnostico radiografico del
odontoma compuesto por la similitud de los componentes de los dientes

enminiatura.



ESQUEMA DE UN ODONTOMA COMPUESTO *
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TIPOS DE ODONTOMAS COMPUESTOS

Existen dentro de flos odontomas compuestos diferentes tipos de
odontomas de acuerdo al grado de odontogénesis en que se encuentren

como se describen a continuacion:

Odontoma Compuesto Geminado. -Estos procesos son comparables a la
geminacion dentaria. El odontoma compuesto geminado puede presentar-
5@ en cualquiera de los dos maxilares o acompariado de retencién de uno

o0 de varios dientes, y muestran la existencia de los dientes fusionados

Odontoma Compuesto Gestante.- Son aquellos adontomas compuestos
que se caracterizan por estar formados por un dentlculo contenido dentro

de un diente, anomalla que se designa dens in dente.

Odontoma Compuesto Dilatado.- Son odontornas compuestos que tienen
la forma de un diente que ha atmentado de volumen, este aumento de
volumen puede localizarse en la corona o en la ralz dando cada una de las

variedades, un tipo de tumor.”.



INCIDENCIA DEL ODONTOMA COMPUESTO

El odonloma compuesto e8s un tumor odontogénico comiin con la
capacidad de su epilelio odonltogénico y con un mesénquima que alcanza
un grado ligeramente por debajo de la odontogénesis normal.

Los odontomas pueden descubrirse en cualquier edad y localizacion

en los arcos dentales maxilar y mandibufar. Cuando menos el odonloma
compuesto en un 60% se diagnostican en la 2° y 3 década de la vida y
con mas frecuencia en mujeres que en hombres y lienden a presentarse

més cumunmente en la region incisivo canina, ’



CARACTERISTICAS CLINICAS

El odontoma compuesto es una malformacién no infiltrativa que crece

con lentitud. La mayorfa de estos odontomas ocurren en las regiones
anteriores de los maxilares,con preferencia en la regién de los incisivos y
caninos del maxilar. Son neoformaciones no agresivas y de evolucion
limitada que pueden recidivar si se les exlirpa durante la etapa de tejido
blando. Se dice que esla lesidn el 60% se diagnostica en la segunda y
tercera década de la vida,aunque afecla a nifios y adultos jdvenes sin

embargo puede presentarse en la vida adulta. '

La interferencia causada por un odontoma compuesto es una de las cau-
sas mas comunes de la no erupcion de los dientes permanentes Los
signos clinicos que sugiersn la presencia de un odontoma incluyen diente
decidual retenido,diente incluido y tumoracion alveolar y es habitual que no
produzca sintomas.Se dice que el odontoma compuesto contiene diversas
formaciones dentales que tienden a formar quistes destructivos y en

ocasiones asimelria facial. Frecuentemente aparecen enltre las ralces de



los dientes anteriores,son enanos y casi todos tienen ralces simples y
parece ser que tienen preferencia de aparecer en ef lado derecho def los

maxilares. ',



"o e

DIAGNOSTICO

En vista de que el odontoma compuesto es asinfomatico,al menos el

60% se diagnostican en la sequnda y tercera década de la vida, por medio
de un examen radiografico de rutina observandose una masa con
estructuras calcificadas ademas de la ligera alteracion de las estructuras
vecinas, como la no erupcién de los dientes permanentes. 1

No hay ningtin proceso parecido en la patologia quirirgica de los
maxilares que pueda prestarse a cunfucién.En lo que se puede dudar es
en el tipo de tumor,pero la imagen radiogrédfica son zonas claras u
obscuras o la imagen con los dentlculos perfactamente visibles nos darédn

el diagndstico.

En los tumores pequedos, es suficiente una radiograffa intraoral. En los
grandes ésta no llena las necesidades,por lo que la radiograffa extracral

da perfacta satisfaccién.’.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los odontomas ,cualquiera que sea Su tipo clinico y en algunas formas
particulares, pueden ser confundidos con otros procesos tumorales, olras

lesiones 6Seas o anomalias anatdmicas.

Las denominadas enostosis(osteltis condensantes).

Algunos dientes retenidas o algunas ralces denlanas antiguas, totalmente

cubiertas de hueso, pueden simular odontomas.

Los cementomas producen imagenes radiogréficas que pueden levar a
confundir el diagndstico, nuevas tomas radiogréficas y un estudio clinico

profundo, logran  la  ubicacién exacta  del  problema.



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Radiogréficamente el odontoma compuesto se manifiesta por un foco

que contiene vanos dientes maduros, se relacionan con un diente entre las
rafces o sobre la corona de un diente retenido,la lesion se halla bien
delimitada respecto del hueso circulante por una fina linea radioltcida que

representa la cdpsula folicular.

Esta lesidn puede contener solo algunas estructuras semejantes a los

dientes o varias docenas de 6llos.

En los Odontomas compuestos geminados.-se observa la existencia de los

dientes fusionados

En los Qdontomas compuestos Gestantes.- presentan la imagén del dens

in dente.

En los Qdontomas compuestos Dilatados,-muestran el aumento de

volumen de tejidos dentarios en la ralz del diente.’



CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

£/ odontoma compuesto exhibe a simple vista muchos dientes enanos

por lo general con coronas y ralces mal formadas,se reconocen tados

los componentes normales de un diente como son esmalte, matriz de
esmalle, dentina, cemento y lejido pulpar, dispuestos en forma
desorientada. Suele haber una cépsula circundante que representa el
foliculo dental. Esta cdpsula es de tejido conectivo fibroso revestido en su
superficie intemna por un epitelio odontogénico que también puede estar en
el espesor de la pared de! folfculo donde induciria la hialinizacién del tejido

conectivo.

A menudo se encuentra la matriz de esmallte relacionado con el érgarno de
esmalte antes de la maduracién final de los tejidos duros y en Algunos
casos queratinizados. Un aspeclo adicional interesante espresencia de
células fantasma;que existen también en el quiste odontégeno
calcificante.Se sugiere que todos los odontomas sean  enviados a un

patdlogo bucal calificado para su estudio microscépico "
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ODONTOMA COMPLEJO

CARACTERISTICAS DEL ODONTOMA COMPLEJO

Este odontorna presenta un intento frustro de formacién de un diente.

La diferenciacion estructural es mala y la consecuencia final es una masa
calcificada que despliega un cuadro desordenado de lejidos duros,a
diferencia del odontoma compuesto hay poca semejanza con la forma de

un diente normal.

Este odontoma es menos cumdn que el odontoma compuesto.".y difiere
del odontoma amelobiéstico por la ausencia de fejido amelobldstico. En el
desarroilo del diente normal hay una degeneracién de la ldmina dental
poco después de la formacion de tejido duro y el odontoma complejo
corresponde a este estadio de induccién;ia morfodiferenciacidn es escasa,
y por lo tanto hay poca semejanza con la forrna de un diente normal.

Este tipo de odontoma parece ser menos frecuente que el odontoma
compuesto pero mucho mas que el odontoma amelobléstico,no parece

haber preferencia sexual y no es maligno y suele permanecer bastante

21



pequerio ,ainque algunas veces es gigante y esta asociado algunas veces
con el desarrollo de quistes dentigeros. Suelen ser asintomdticos y se
detectan en examenes radiogrédficos de rutina corrientes, con bastante
frecuencia, el odontoma complejo, esta asociado con un diente sin salir; en
algunas ocaciénes este odontoma se interpreta como una osleitis
esclerosante.

El odontoma complejo consta de esmalte, dentina y cemento que forman
una masa extensa de manera irregular. Una buena pare de esmalte esta
totalmente calcificada. Estas substancias demuestran una fuerte tendencia
a establecer una inferrelacién con otras afecciones similares que se

presentan en el desarrolio normal de los dientes.”.

La masa del tumor pude ser mayor a la de un diente normal, cada uno de
los tejidos dentales estén dispersos en toda la estructura y el crecimiento
global, se halla rodeado de una cépsula fibrosa. Los odontomas

compuestos y complejos no son entidades netements diferentes.®

22



ETIOLOGIA

La etiologla del odontoma complgjo al igual que el odontoma compuesto
se desconoce pero algunas autores dicen que eslos tumores provienen de
alguna aberracién del germen dentario al principio del desarrollo; otros
mencionan como ya se ha dicho que el traumalismo local o la infeccidn
pueden llegar a originar dicha lesién dependiendo del estadio de formacion

del diente.

Burket. Dice que puede llegar a formarse a consecuencia de la produccion
continuada de llemas del germen dental primarioc o permanente, o por
proliferacién anormal de células del germen dental, en cuyo caso el

odontoma Sustituye al diente normal.



INCIDENCIA DEL ODONTOMA COMPLEJO

E! odontoma complgjo se encuentra mas frecuentemente en nifios
mayores y adultos jovenes.Se considera que es algo mds comun en
mujeres que en hombres, cuando menos el 70% se diagnostican enla 2%y
34 década ds la vida .El odontoma complejo tiene una predileccién por la
parte molar de la mandibula’ Es decir en la regién del sequndo y tercer

molar y son algo més frecuentes en el maxilar inferior.

Algunas veces estan asaciados con el desarrollo de un quiste dentigero.

Suelen ser asintomaticos y en algunos casos hay paca diferenciacién con
la forma de un diente normal y por elio ha sido llamado también odontoma
dilatado.Este tipo de odontoma suele permanecer como una lesion
pequefia,aunque se descnbieron casos en que adquind grandes
proporciones.A veces el follculo asociado con un odontoma puede

tornarse qulstico.

Por otra parte un hecho interesante es que tanto el odontoma complejo

24



como el odontoma compuesto se han presentado con mas frecuencia en el
lado derecho de los maxilares que en e! lado izquierdo (compuesto
62%,complejo 68%)* .Al iqual que el odontoma compuesto estos tumores

tienen la poca posibilidad de recidivar.



DIAGNOSTICO DEL ODONTOMA COMPLEJO

Sin duda el diagnéstico de este odontoma es similar al del odontoma
compuesto, ya que también este tumor es asintomatico y por lo reqular se
diagnostican por medio de un examen radiogréfico de rutina, en el cual se
observa una masa opaca calcificada bien delimitada y que también se
relaciona con dientes impactados;solo que en este odontoma la masa
tumoral amorfa se observa en la zona de los terceros molares en la maxila

infenor.

Posiblemente no halla otro método de diagndstico para establecer que se
trata de odontomas de tipo compuesto y complejo a excepcién de que las
formas radioopacas de cada tipo de odontoma son distintas en la

estructura de la masa tumoral que se presenta.
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ESQUEMA DE UN ODONTOMA COMPLEJO "



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

DEL ODONTOMA COMPLEJO

Radiograficamente esta lesion se observa como una radioopacidad
nodular,cuya densidad se aproxima a la de la estructura dentaria. En tomo
de la opacidad hay una fina érea radioliicida que representa el follculo.La

masa opaca exhibe una escasa semejanza morfolégica con un diente '

En algunos casos hay formacin de tejidos dentales de forma iregular que
se parece poco al orden del tejido dental normal °..Este odontoma también

aparece como una masa calcificada que cubre la corona de un diente no

erupcionado o impactado *
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TRATAMIENTO DE LOS ODONTOMAS

COMPUESTO Y COMPLEJO

PRINCIPIOS BASICOS DEL ACTO QUIRURGICO

CONCEPTOS:

ASEPSIA: Ausencia de materiales sépticos. En microbiologla.-Reduccidr

en el nimero de gérmenes

ANTISEPSIA: Prevencion de la infeccidn. En microbiologia. -Reduccion de

la virulencia de gérmenes patégenos

ANESTESIA: Es el bloqueo de las terminaciénes nerviosas con el fin de

eliminar el dolor por medio de substancias anestésicas

INCISION: La incisién es la maniobra mediante la cual procedemos a la

apertura de los tejidos, la piel o las mucosas, para poder llegar a los
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planos méds profundos, o bien para limitar lesiones tumorales y poder

realizar de esta manera, el propio objetivo de la intervencién quirirgica

CONDICIONES QUE DEBE TENER UNA BUENA INCISION:

-La incisién y el colgajo que esta circunscribe debe tener una base lo
suficientemente ancha para asegurar una vasculanzacion adecuada
evitando transtomos nutrtivos y por consiguiente la necrosis Por lo tanto
debemos tener muy presente el recomido de los vasos sanguineos

evitando su seccidn.

-Buena visualizacién del objeto que se va a operar, trazando /a incision de
tal manera que /a favorezca y no Sse ponga a las distintas maniobras de

cada operacién en particular.

-La incision debe ser lo suficientemente extensa para permitir un colgajo

que descubra ampliamente el campo operatorio evitando desgamos o

roturas del tejido que dificultan y complican la cicatrizacién de /a henda.
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-La incisidn debe ser hecha de un solo trazo, comecto, rectillneo sin lineas
secundarias y con un bisturl bien cortante; de esta manera la adaptacién

de los colgajos y la cicatrizacién de la herida serén excelentes

HEMOSTASIA: La hemostasia consiste en parar el sangrado que se
provoca con la incisién, por medio de presién directa en la zona de Ja
herida.

OBJETIVO DE LA CIRUGIA: En el objetivo de la cirugla se elimina la
lesion en s/,

TRATADO DE LA CAVIDAD: En este paso la cavidad tratada después de
la eliminacin de la lasién,se debe dejar la cavidad limpia sin residuos de
astillas éseas, sin bordes cortantes, es decir que la cavidad deberé de
estar limada uniformemente.

SUTURA: La sutura es el afrontamiento de los tegumentos, as dicir el
cierre de la herida, por madio de materiales sintéticos o naturales, para

que se llave a ¢avo el proceso de  cicatnizacion.
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TIPOS DE COLGAJOS

Tras considerar con cuidado los factores precedentes el cirujano debe
seleccionar el disefio del colgajo que mejor se adapte a sus necesidades.
Los disefios siguientes con modificaciones menores cuando Ssean
necesarios cumplen todos los principios quinirgicos y ayudan a lograr los

objetivos de la intervencién °

Las caracteristicas que debe lener un colgajo se mencionan a
continuacion:
CARACTERISTICAS DE UN COLGAJO:
1. Debe lener yna base ancha para un buen aporte sanguineo.
2. Ser lo suficientemente amplio, para tener una buena visibilidad.
3. Evitar la formacidn de angulos muertos.
4. Angulos mayores de 90 grados.
5. Debera ser mucoperiostico.

6. Debe tener soporte 6seo.

Existen difersntes lipos de colgajos que se prasentan a continuacién:



COLGAJO SEMILUNAR: Se basa en una incisién honzontal curva, con la

parcidn convexa onentada hacia la cresta gingival.

TECNICA QUIRURGICA: La incisién comienza en el pliegue muco labial y
sigue una linea en media luna de convexidad dingida hacia la encla
insertada, cada extremo de la incisién debe estar al menos un diente por
fuera del sitio quirirgico. La zona de mayor convexidad debe encontrarse
por lo menos a §-10 mm por encima (o por debajo) De los puntos inicial y
final. Este colgajo tiene la ventaja de que la mayor parte de la incisién se
ancuentra en la encla adhenda por lo menos a 3mm del fondo del surco

gingival.

VENTAJAS:

1. Laincisién y elevacién son simpies.

2. La técnica reduce al minimo el érea por anestesiar.

3.No se cambia el nivel de la encla marginal al rededor de las coronas
protésicas.

4. El paciente tiene buena higiene
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esquema "

COLGAJO LUEBKE-OCHSENBEIN. Es basicaments un colgajo
lrapezoidal o semilunar modificado, en la que la incisién honzontal

ondulada une dos incisiones verticales.

TECNICA QUIRURGICA: Se hace una incisién vertical a cada lado del
punto quinirgico entre las eminencias radiculares de los dientes junto a la
lesidn. Estas incisiones convergen a medida que se extienden desde el

limite del plieque muco-bucal hasta un punlo de la encia adherida a 3-5
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mm por encima del margen gingival, y se unen por medio de una incisién

horizontal ondulada que sigue el contomo del margen gingival.

VENTAJAS:

1. Laincisién y la elevacién son técnicas sencillas.

2. No se allera la encla marginal lo que reduce la recesién gingival.
3. Se visuailiza con facilidad el punto quinirgico.

4. Se requiere una fuerza minima para relraer sl colgajo.

5. El paciente mantiene una buena limpieza oral.

esquema "'
COLGAJO TRIANGULAR: Consiste en una incision horizontal a nive! de

la cresta gingival unida a una sola incisién vertical de relajacion.
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TECNICA QUIRURGICA: Se hace una incisién vertical entre las
eminencias radiculares de los dientes uno o dos dientes por dentro o por
fuera de la lesion, esta incisidén se extiende desde el pliegue muco-bucal
hasta el dngulo distal de la linea labial de la pieza seleccionada. Se hace
una incision horizontal en el surco gingival que libere el tejido gingival asf
como las papilas interdentales; La extensién honzontal debe pemitir que
la linea por la que se dobla el colgajo sea inferior o lateral con respecto a

la lesion.

VENTAJAS:

1. Elimina el nesgo de que la incisién cruse por la lesién.
2. Facilita el legrado de la lesitn y la alveolopléstia.

3. La reposicién del colgajo es mejor.

5, Conserva al méximo la imgacién del colgajo.

Esquema"
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COLGAJO TRAPEZOIDAL: Se basa en una incisidn gingival honzontal

que conecta olras dos verticales.

TECNICA QUIRURGICA: Se hace una incision vertical a cada lado del
sitio quirirgico que convergen conforme se extienden en el borde del
pliegue muco-bucal hasta el angulo de la linea labial distal de los dientes
una incisién honzontal en el surco gingival libera la encla marginal y la
papila interdentana y une las dos verticales, la base es mayor que el borde

libre.

VENTAJAS:

1. Excelente acceso al campo quirtrgico.
2. Elimina la tensién del colgajo liberado.
3. El legrado se facilita.

4. Buena reposicidén del colgajo.

5. Mayor visibilidad."
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Esquema"
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TRATAMIENTO DE LOS ODONTOMAS

COMPUESTO Y COMPLEJO
Acto Quinirgico;

El tratamiento de los odontomas es siempre quirtrgico, la terapéutica se
encuadra dentro de las normas corrientes de la cirugla oral,estos tumores.
La infiltracién del anestésico en la regién incisal o canina se aplica en el
caso de la extirpacién del odontoma compuesto ya que en esta zona es
donde se presenta esls tipo de lesién;en el caso de los odontomas de tipo
complejo el anestésico se aplica en la zona retromolar donde tiene

tendencia a aparecer este tumor.

Los tiempos quinigicas son los clasicos,una incisién amplia que permita
visualizar y exteriorizar el tumor®

En ol caso de la regién retromolar la incisién se realiza empezando sobre
ol proceso alveolar de distal a mesial y haciendo las modificaciones que

sean necesarias para poder tener buena visién del sitio de la lesion.
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En la region incisal-canina se elige el tipo de colgajo que més convenga al
operador,como es el frapezoidal (0 Newman).
EL LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO: Se realiza con una legra y este

debera ser mucoperiostico hasta tener una buena visién lesién.

HEMOSTASIA: Esta se realiza por presién directa en el sitio de la lesién.

OSTECTOMIA: La ostectomia es sencilla,porque el hueso se encuentra
adslgazado,y esta se realiza con escoplo y martillo o con fresa,segun la

preferencia dal operador®

La imigacién con solucién fisioldgica es importanta para que no exista una

necrosis del hueso por calentamiento.

ENUCLEACION DEL TUMOR: La enucleacién en la mayor parte de las
veces es sencifla y se extirpan con cucharillas.

Los trozos grandes se extrasn con elevadores, pinzas de diseccién o

pinzas de fragmentos *.
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La diseccién precisa y controlada se prefiere al usc de los elevadores,ya
que los lejidos vecinos pueden ser lesionados cuando se aplican fuerzas

no controladas de elevador®

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD: Es importante vigilar la cavidad dsea y
extraer toda la membrana envolvente; ya que en esta existen substancias

duras y epitelio odontégeno que pueden ser causa de recidiva.

SUTURA: Una vez enucleada la lesién y limpia fa cavidad dsea se
procede a la reposicion del colgajo,para la sutura de la mismaesla se
realiza con matenales de tipo natural como es la seda del ntmero 3 ceros
con los puntas de sutura que el cirujano crea convenjente para una buena

y rapida cicatnizacién,

Cuando los odontomas son operados comectamente,no recidivan nunca.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones de la extipacion de los odonlomas comprender
ciertas lesiones como es la parestesia del labio inferior y de la mandi-
bula cuando la masa tumoral esla en contacto con el nervio dentario
inferior, hemorragia de la cavidad cuando no se conirolas &reas de

sangrado, e infeccién secundana con la separacién de las suturas. ®

PRONOSTICO

El pronostico es bueno,ya que no sean comunicade cases de recurrancia
de este tipo de tumor benigno de origen odonlogénico cuando se realiza el
tratamiento correclamente sin dejar de restos de los tejidos dentarios en la

zona de la lesidn es decir, realizando un buen raspado del sitio de la lesién
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ESQUEMA DEL TRATAMIENTO DEL ODONTOMA COMPUESTO
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ESQUEMA DEL TRATAMIENTO DE UN ODONTOMA COMPLEJO
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CONCLUSION:

Despues de haber realizado este irabajo, he llegado a la conclusién de
que para el diagndstico y el tratamiento de esle tipo de lesiones benignas
de origen odonlogénico, como son los odontomas es necesaro conocer
los conceplos bésicos que estdn implicados en el diagndstico y tratamiento
de estas lesiones, as/ como la forma en la que se desarrollan esltos
tumores y hasta donde son capaces de invadir las arcadas dentanas, para
poder ofrecer a nuestros pacientes una atencién adecuada de tal forma
que no tengan ninguna complicacion en el momento de la intervencion
quirurgica. Sin embargo si se llegara a presentar dicha complicacion,
debemos recurmir a todos nuestros conocimienlas y habilidades para salir
avantes, ya que todos Jos cirujanos dentistas estamos expueslos a este
tino de situaciones. De tal manera que es importante estar bien
preparados ética y profesionaimente para poder mantener un objelivo

fundamental que es la procuracién de la salud de nuestros pacientes.
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