Anu. Soc. Radiol. Oral Maxilo Facial de Chile 2022; 25: 64 - 66

Reporte de Caso

Reaccion periostal asociado a odontoma
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Introduccion

Los odontomas son considerados actualmente como hamartomasy se describen como las segundas lesiones
odontogénicas mas frecuentes después del ameloblastoma, aunque se estima que su frecuencia real es mayor
debido a que muchos casos no son reportados.(1) Presentan una etiologia desconocida, pero son asociado
afactores traumaticos, infecciosos, factores hereditarios, mutaciones genéticas, entre otros. (2) Dependiendo
de sus caracteristicas histoldgicas y radiograficas es posible distinguir dos tipos de odontomas: Compuestos
y complejos.

Su diagnéstico muchas veces es un hallazgo radiogréfico debido a que suelen ser asintométicosy en algunas
ocasiones interfieren en la erupciéon normal de los dientes permanentes. Sus caracteristicas radiograficas se
describen como lesiones mixtas que pueden presentar masas radiopacas de margenes irregulares que pueden
tomar configuraciones similares a dientes con bordes radiolucido en el caso de odontomas compuestos o
como masas irregulares radiopacas de bordes radioltcidos en el caso de odontomas complejos.(3,4)

Generalmente su diagndstico se debe a hallazgos radiogréficos, ya que son tumores asintomaticos. Los signos
mas frecuentes son una erupcién dentaria retardada y persistencia de dientes temporales

Presentamos el caso de una paciente de 31 aios con diagnostico clinico de odontoma compuesto, el cual
consulta por un aumento de volumen indurado en zona maxilar derecha.

El objetivo de realizar esta revision a propésito del caso de una reaccién periosteal enrelacién a un odontoma
compuesto, su manejo y su resolucién quirdrgica.

Caso Clinico

Al servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes acude un paciente de género femenino,
de 31 afios, que como Unico antecedente médico-quirdrgico presenta 7 meses de embarazo. Es derivado
desde CESFAM al hospital debido a un aumento de volumen ubicado en zona vestibular maxilar derecha, de
10 anos de evolucion, asintomatica. En el examen radiografico se aprecia una lesién mixta con formacion de
tejidos duros asociado a dientes 1.3y 1.4.



Al examen fisico se describe aumento de volumen
indurado, circunscrito, de 1.5 a 2 cm de diametro, no
fluctuante, asintomatico a la palpacién, recubierto por encia
de aspecto normal, que compromete vestibulo de dientes
1.3y 1.4.(Fig. 1)

Figura 1. Fotografias clinicas

Se solicité CBCT (Fig. 2), en la cual se observa lesién mixta
en zona maxilar derecha, que produce abombamiento de
la tabla vestibular, sin destruccién ésea, ni rizélisis de
dientes adyacentes. En la profundidad de la lesién se
observa tejido radio-opaco similar a la densidad dentaria.

Figura 2. CBCT

En funcidn a las caracteristicas clinicas y radiograficas, se
establece el diagndstico presuntivo de odontoma
compuesto y con el consentimiento de la paciente se
procede a realizar la biopsia excisional.

En pabellén de cirugia menor, bajo anestesia local se realiza
el acceso mediante un colgajo Newman de espesor total
(Fig. 3), exéresis mediante osteotomia de la lesién (Fig. 4).

En la histopatologia con tincién de hematoxilina-eosina se
observa una masa tumoral compuesta por fragmentos de
tejido 6seo cortical en medio del cual se encuentran nidos
de trabéculas rodeadas por osteoblastos y estroma fibroso
de 5 mm de didmetro. Con todo lo anterior se define un
diagnéstico de osteoma osteoide asociado a una reaccion
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periostal. Cabe mencionar que a la muestra no se le realizé
la desmineralizacién del tejido dentario para el diagnéstico
diferencial no obteniéndose tejido dentario.

Se realiza control a los 7 dias a los 15 dias y al mes post
cirugia, obteniéndose una cicatrizaciéon completa sin
recidivas de la lesion.

Figura 4. Aspecto Macroscdpico. Lesion dsea de tejido maxilar de 1.5 cm
de didmetro

Discusion

El odontoma se asocia a la primera y segunda década de
vida, sin una clara predileccion por género, su etiologia es
desconocida, pero se asocia con posibles traumatismos en
la denticién dentaria, estimulacion de los restos paradentales
de Malassez, procesos inflamatorios, hiperactividad
odontoblastica y anomalias hereditarias. (5)

Segun la 5ta clasificacién de lesiones odontogénicas de la
OMS (2022) clasifica el odontoma dentro de los tumores
odontogénicos que estan compuestos por epitelio con
ectomesénquima odontogénico, con o sin formacion de
tejido dentario duro. Los subdivide en odontomas
complejos y compuestos dependiendo de la organizacién
y el grado de alteracion de las células odontogénicas.(1,6)
En el odontoma complejo se caracteriza por tejidos
dentarios dispuestos en un patrén desordenado, mientras
que en el odontoma compuesto estos se estructuran de
forma ordenada simulando dientes(4)

La reaccion peridstica se produce cuando el hueso cortical
reacciona a una de las muchas agresiones posibles, como
pueden ser, tumores, infecciones, traumatismos, entre otros
que pueden formar varios patrones de reaccion periostica.
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La reaccidn peridstica estd determinada por la intensidad,
la agresividad y la duracién de la agresion subyacente.
Ademas, el periostio en los nifos es més activo y menos
adherente a la corteza en comparacién con los de los
adultos. Por lo tanto, la reaccién peridstica puede ocurrir
antes y parecer mas agresiva en los nifos. (7)

El tratamiento es conservador mediante la enucleacién
quirudrgica de la lesién y con una baja probabilidad de
recurrencia. En caso de dientes incluidos es posible realizar
el rescate ortoddntico de ser necesario. Se recomienda el
envio del andlisis histopatolégico con un anatomo patélogo
con experiencia en estas lesiones o un patélogo oral. (3,5)

Con respecto al seguimiento sugerido la literatura es
diversa, se recomienda control al afno en conjunto de
examenes radiograficos. (3,4)

Conclusién

El odontoma es uno de los tumores odontogénicos con
mayor incidencia, el cual, es diagnosticado mediante
radiografias principalmente, no es frecuente que este tipo
de lesiones produzcan una reaccién periostal, es por ello
la necesidad de un diagndstico en conjunto de la clinica,
radiografiasy la histologia para descartar la asociacién con
algun otro tipo de tumor odontogénico.
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