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Rehabilitacidon posterior a una exéresis de un odontoma complejo
mediante regeneracion con sticky bone y colocacion de implantes
dentales: Reporte de caso

Rehabilitation after exeresis of a complex odontoma through sticky bone
regeneration and dental implants placement: A case report
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RESUMEN

La extraccién de un odontoma complejo, especialmente si es grande, puede dejar un defecto significativo en el hueso
maxilar o mandibular. El objetivo de la rehabilitacién es restaurar el volumen éseo y luego colocar implantes dentales para
reemplazar los dientes perdidos, buscando tanto el éxito funcional como el estético. Se presenta caso clinico de hombre de
30 afios, sin antecedentes médicos relevantes, acudié al hospital debido a un aumento de volumen en el lado izquierdo de
su cara. El paciente reporté que el dolor comenzé dos meses antes, con una intensidad de 9/10 en la escala analégica visual,
localizado en la regién mandibular derecha. Luego de haber realizado las pruebas de imagen correspondientes y biopsia
se diagnostica odontoma complejo. Este caso clinico destaca la viabilidad de la colocacién de implantes dentales de forma
mediata después de la extirpaciéon de odontomas complejos enormes regenerados mediante injerto oseo en sticky bone.

Palabras clave: Odontoma, Regeneracion ésea, Implantes dentales, Reporte de caso.

ABSTRACT

The extraction of a complex odontoma, especially if it is large, can leave a significant defect in the maxillary or mandibular
bone. The objective of rehabilitation is to restore the bone volume and then place dental implants to replace the lost teeth,
seeking both functional and aesthetic success. A clinical case is presented of a 30-year-old male patient, with no relevant
pathological personal history, who presented to the hospital due to an increase in volume on the left side of his face. The
patient reported that the pain started two months earlier, with an intensity of 9/10 on the visual analog scale, located in the
right mandibular region. After having performed the corresponding imaging tests and biopsy, a complex odontoma was
diagnosed. This clinical case highlights the viability of immediate dental implant placement after the excision of enormous
complex odontomas regenerated by bone graft in sticky bone.

Keywords: Odontoma, Regeneration bone, Dental implant, Case report.

RESUMO

Reabilitacéo apos a excisao de um odontoma complexo através da regeneragado 0ssea adesiva e colocacéo de implantes
dentarios: um relato de caso. A extracdo de um odontoma complexo, especialmente se for grande, pode deixar um defeito
significativo no osso maxilar ou mandibular. O objetivo da reabilitacao € restaurar o volume ésseo e, em seguida, colocar
implantes dentarios para substituir os dentes perdidos, buscando sucesso funcional e estético. Apresenta-se um caso
clinico de um paciente do sexo masculino, 30 anos, sem histérico pessoal patoldgico relevante, que procurou o hospital
devido a um aumento de volume no lado esquerdo do rosto. O paciente relatou que a dor comecou dois meses antes, com
intensidade de 9/10 na escala visual analdgica, localizada na regido mandibular direita. Apds a realizacéo dos exames de
imagem e bidpsia correspondentes, foi diagnosticado um odontoma complexo. Este caso clinico destaca a viabilidade da
colocacéao imediata de implantes dentarios apds a excisdo de odontomas complexos enormes regenerados por enxerto
0sseo em 0sso aderente.

Palavras-chave: Odontoma, Regeneracao 6ssea, Implante dentario, Relato de caso.
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Introduccion

"l' Los odontomas son uno de los tumores

mu

recCi

odontogénicos mas comunes, clasificados
en odontomas complejos y compuestos (1).
Mientras que el odontoma complejo forma
una calcificacion amorfa con dentina displa-
sica cubierta de esmalte, el odontoma com-
puesto genera multiples estructuras denta-
rias irregulares (2). Estas lesiones pueden
dar lugar a la retencion de dientes primarios
y la no erupcion de dientes permanentes, 1o
que plantea desafios en el tratamiento (3).

La regeneracion tisular en la cavidad oral
esta influenciada por diversos tipos celula-
res, sistemas de sefializacion e interaccio-
nes con la matriz. Para abordar defectos
0seos severos en el area de defectos 6seos,
se han desarrollado varias técnicas de re-
generacion 0sea, aunque los injertos 6seos
autégenos son altamente biocompatibles,
presentan desventajas como morbilidad en
el sitio donante y reabsorcion 6sea (4).

En la odontologia actual, los productos de-
rivados de la sangre del paciente, como el
plasma rico en plaquetas (PRP), la fibrina
rica en plaquetas (PRF) y el concentrado
de factores de crecimiento (CGF), se consi-
deran opciones terapéuticas prometedoras
debido a sus propiedades osteogénicas vy
su capacidad para estimular la regenera-
cién 6sea y de tejidos blandos (5).

La colocacion de implantes dentales se ha
convertido en una opcion terapéutica cada
vez mas utilizada para la rehabilitacion de

pacientes parcial o totalmente edéntulos,
con tasas de éxito satisfactorias en diver-
sas situaciones clinicas (6). Aunque existen
estudios sobre la colocacion de implantes
inmediatamente después de la extraccion
dental,5 no se han reportado casos des-
pués de la extirpacion de odontomas com-
plejos hemimandibulares regenerados pre-
viamente mediante CGF sticky bone (7).

Presentacion del caso

En febrero del 2022, un paciente masculino
de 30 afos sin antecedentes personales pa-
tologicos de importancia se present6 al hos-
pital de especialidades Eugenio Espejo, por
aumento de volumen hemicara izquierda, pa-
ciente refiere que inicid hace dos meses con
un dolor en la escala analoga visual de 9/10,
en la region mandibular derecha por lo que
decide acudir a una institucion hospitalaria.

Hallazgos clinicos intraorales

Se trataba de un paciente alerta, coopera-
dor y ubicado en sus tres esferas neurologi-
cas; después de la exploracion fisica dirigi-
da, se observo que el paciente mostraba un
aumento de volumen intraoral en el cuarto
cuadrante mandibular reactivo en la muco-
sa gingival a la presion digital.

Examinacion Imagenoldgica

Mediante radiografia panoramica se evi-
dencia una lesion radiopaca que se extien-
de desde el angulo mandibular izquierdo
hasta el distal de segundo premolar ipsila-
teral (figura 1).

Figura 1. Fotos radiografia panoramica
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En la tomografia cortes axiales coronales y
reconstruccion 3D se evidencia lesion hiper-
densa con expansion de la cortical vestibular

y con presencia de un primer molar incluido
a nivel de la basal mandibular, lesion hiper-
densa de la region mandibular (figura 2-5).
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Figura 2. Tomografia panoramica. Tomografia sagital. Tomografia coronal. Reconstruc-
cion en tercera dimension. Reconstruccion en tercera dimension

Diagnéstico

Correlacion clinica e imagenologica y una
confirmacion de una biopsia incisional se
identifica un odontoma complejo.

Plan de tratamiento

Antes de la cirugia se efectuaron examenes
de laboratorio prequirurgicos (biometria he-

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

matica, quimica sanguinea y tiempos de
coagulacion) y radiografia postero-anterior
de informado quirurgico

El procedimiento se llevo a cabo bajo anes-
tesia general balanceada con intubacion
naso-traqueal, colocacion de campos es-
tériles, con previa asepsia-antisepsia, se
infiltro lidocaina al 2% en la zona subman-
dibular derecha, se inici6 el abordaje sub-

387

[Ood

Nl

| /
eSS~
=



\ ' 7 e . . e
_|||, celular subcutaneo utilizando hoja de bisturi
a

mu

reci

LOPEZ CAZO, J. A., & CABRERA AREVALO, C. E.

mandibular con una incision en piel y tejido

N.15, se continu6 con una diseccion roma 'y
se realizd hemostasia local con electrocau-
terio tipo monopolar y ligadura con hilo de
sutura seda negra 3/0, de la vena y arteria
facial para rechazar hacia cefélica la rama
marginal mandibular, se incide mediante
hoja de bisturi niumero 15 en el cabestrillo
pterigo-maseterina y de eleva mediante una
legra romay se expone la mandibula desde
el angulo mandibular hasta el canino man-
dibular derecho.

Una vez localizada la lesion se realizd la
exeresis de la lesion mediante osteotomia y
odontoseccion con una fresa de fisura 702
y enucleacion del érgano dentario incluido,
retirada la lesion se centrifugo 4 tubos de

sangre del paciente La sangre se centrifugo
a velocidades bajas y controladas durante
12 minutos a 2400-2700 rpm. El coagulo
resultante se divide en tres capas (la capa
superior contiene plasma pobre en plaque-
tas; la capa intermedia incluye blogues de
fibrina densa polimerizada que contienen
fibrina y CGF; y la capa inferior contiene
eritrocitos). Las capas superior e inferior se
descartan y el CGF se recoge en la capa
leucocitaria. El sticky bone se obtuvo del li-
quido centrifugado del tubo de ensayo que
formo un tapon blanco de paredes lisas que
gelifico al cabo de unos minutos se mezclé
en conjunto con particulas 6seas de granu-
lometria mixta (trifosfato de calcio, hidroxi-
patita nanosynt FGM) y una colocacion de
una placa de reconstruccion del sistema
2.4 (figura 6).

Figura 6. Formacion de sticky bone para regeneracion ésea guiada

A los cinco meses se practicaron controles
postquirdrgicos clinicos e imagenoldgicos
con una ortopantomografia en el servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, Quito
Ecuador. No se registraron signos de recu-
rrencia con adecuada formacion ésea.
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En una segunda intervencion quirurgica al
cumplir los 6 meses de la cirugia, previa
planificacion quirdrgicamente guiada me-
diante exoplan implantes dentales 4.2.2 se
procedio a la colocacion de dos implantes
dentales arcsys de fgm medidas de 3,3 x
11mm y de 3,8 x 11mm en la zona de los
organos dentarios numero 35 y numero 36

RECIAMUC VOL. 9 N? 2 (2025)
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mediante fresado escalonado alcanzando
torques de 35 newton en la insercion del im-

plante dental (figura 7 y 8)

Imaaen panoramica de rayos X con todos los implantes colocados.

Figura 7. Radiografia postquirdrgica para planificacion de implantes dentales junto con
guia quirargica

Figura 8. Implantes posicionados de acuerdo a la planificacion

Alos 3 meses de espera de la colocacion de
implantes dentales se procedi6 a la instala-
cion de pilares definitivos correspondientes
a pilares de 0.5mm de altura para el implan-
te de la zona del érgano dental numero 36
y de 2mm de altura para el implante de la

zona del érgano dental 35 (figura 9) poste-
rior a toma de impresiones mediante pasta
de condensacion se realizaron coronas de
zirconio que seran atornilladas a los pilares
de los implantes dentales (figura 10y 11). 5
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Figura 9. Pilares instalados sobre los implantes dentales

Figura 10. Coronas de zirconio para ser atornilladas a los pilares que han sido activados
mediante cono morse

Figura 11. Instalacion de las coronas dentales sobre los implantes dentales
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Se controld la oclusion y movimientos de
masticacion con la colocacion de coronas
dentales en los implantes dentales con 6
meses de seguimiento se ha mantenido su

buena conservacion 6sea y funcionalidad
masticatoria con adecuada arquitectura pe-
riodontal (figura 12).

Figura 12. Control de los 6 meses de seguimiento fotografia mediante espejos intraorales

Discusion

Los tumores benignos son comunes en la
mandibula, el odontoma es el segundo por
su incidencia y usualmente se presentan
de pequefias dimensiones. Su exéresis tie-
ne consecuencias funcionales y estéticas

en los pacientes afectados en proporcion
a su extension.

En nuestro caso se presentd un odontoma
cuya extension va desde del angulo man-
dibular hasta la zona de premolares hemi-
mandibula izquierda, alto desde el borde
basilar mandibular hasta la superficie al-
veolar e inclusion de 6rgano dentario pri-
mer molar lo que hace méas compleja su
resolucion y rehabilitacion.

En ambos tipos de regeneracion, estudios
realizados como el de Malcangi y colabo-
radores (8) mencionan que El PRF, combi-
nado con injertos 6seos, favorece los pro-
cesos de regeneracion al aprovechar la
capacidad natural del cuerpo para reparar
tejidos 6seos danados (9). La mejor vascu-
larizacion promovida por la neoangiogéne-

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

sis es especialmente beneficiosa en areas
quirurgicas con baja vascularizacion (10).

En nuestro caso se pudo evidenciar que se
mantuvo la altura y el ancho 6seo en la zona
de la exéresis del tumor benigno, se evito frac-
turas patolégicas mediante una placa de car-
ga soportada del sistema 2.4 por lo cual a los
6 meses fue rehabilitado mediante implantes
dentales permitiendo al paciente evolucionar
favorablemente en cuestion de funcionalidad.

Conclusiones

Este caso clinico destaca la viabilidad de
la colocacion de implantes dentales de for-
ma mediata después de la extirpacion de
odontomas complejos enormes regenera-
dos mediante injerto oseo en sticky bone,
ofreciendo una opcion terapéutica eficaz y
eficiente para la rehabilitacion de pacientes
con este tipo de lesiones odontogénicas. La
combinacion de la extirpacion de la lesion,
regeneracion y la colocacion del implante
en una sola etapa quirdrgica puede reducir
el tiempo de tratamiento y mejorar la cali-
dad de vida del paciente.
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