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Resumen

Introduccién: Hipodoncia es la ausencia parcial congénita de dientes, que afecta am-
bas denticiones, con predileccién la permanente. Hamartoma es la formacién anormal de
tejido en una localizacion donde este se encuentra normalmente. Objetivo: Se presenta en
este articulo, un caso raro de hamartoma odontogénico extraoseo, asociado a hipodoncia de
un diente temporario. Reporte del caso: Este nédulo pedunculado estaba, presente al mo-
mento del nacimiento, en el rodete gingival mandibular, en una infante, y segtin la progeni-
tora, se encontraba cubierto por una estructura similar a un diente, el cual exfolié quince
dias después del nacimiento. La radiografia periapical evidencié una masa radiopaca den-
tro del tejido blando y la ausencia del germen del incisivo central inferior derecho tempora-
rio. La lesién fue eliminada quirtargicamente. El estudio microscépico revelo tejido dental
calcificado inmaduro y tejido conectivo fibroso con un escaso componente epitelial inma-
duro, diagnosticindose un hamartoma odontogénico. Conclusién: La hipodoncia de un
diente temporario es poco frecuente, al igual que los hamartomas odontogénicos periféri-
cos, sin embargo, ver las dos patologias simultdneamente se considera una situacién intere-
sante, mas aun cuando en la revisién bibliografica realizada solo se consigui6 un articulo
que exhibe las mismas caracteristicas que las reportadas en este trabajo.
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Hypodontia and Extraosseous Odontogenic Hamartoma

(Dysplastic Odontogenesis). A Case Report

Abstract

Introduction: Hypodontia is the congenital partial absence of teeth. It can affect
both dentitions, but it is more frequent at the succedaneous dentition. Hamartoma has
been used to describe an abnormal growth of tissues in a location where they are nor-
mally found. Objective: The purpose of this paper is to report a case of a rare lesion, of
an extraosseous odontogenic hamartoma an hypodontia of a temporary tooth. Case re-
port: This pedunculated nodule was present at birth on the anterior mandibular gingi-
val pad in a female infant. According to her mother the lesion was covered by a small
tooth, which was lost few days after birth leaving just the nodule. The periapical radio-
graph showed radiopaque material in the soft tissue and absence of a developing pri-
mary right lower central incisor. The lesion was excised and the microscopic examina-
tion revealed poorly developed odontogenic calcified material in an immature fibrous
stroma with minimal or no epithelial component. A diagnosis of Odontogenic Hamar-
toma was given. Discussion: The Odontogenic Hamartoma is a real rare lesion as
Hypodontia, however, both lesions together is a very interesting situation. According to
our knowledge this is the second case in the world literature where these pathologies

appear simultaneously.

Key words: Odontogenic Hamartoma, extraosseous, hypodontia, benign.

Introducciéon

Hipodoncia, es la ausencia parcial congé-
nita de dientes. Puede afectar ambas denticio-
nes, sin embargo, es muy raro encontrarla en
la denticiéon temporaria, pero cuando ocurre,
los dientes afectados con mayor frecuencia
son los incisivos mandibulares 1.

Se definen como dientes natales, a aque-
llos dientes presentes al momento del naci-
miento y neonatales, a los que aparecen den-
tro del primer mes de edad. E185% de ellos es-
tan representados por incisivos inferiores y el
90% corresponden a dientes temporarios con
una erupcion precoz 1.2,

El termino hamartoma ha sido usual-
mente utilizado para designar el crecimiento
anormal de un tejido, en el lugar donde nor-

malmente este es autoctono3. Ademas algunos
autores consideran que el verdadero hamarto-
ma solo ocurre cuando este se forma en el pe-
riodo de desarrollo del tejido u érgano afecta-
do. 34 Basados en este concepto, se debe consi-
derar como hamartoma odontogénico a la
proliferacion de tejido odontogénico en varios
estadios de desarrollo, sin un comportamiento
neoplasico® 4, atin cuando algunos autores
han manifestado su inquietud sobre la posible
potencialidad neoplésica de los hamartomas
odontogénicos®. Dependiendo de sus caracte-
risticas se han utilizado diferentes nombres
para identificar estas lesiones, tales como fi-
brodentinoma ameloblastico, fibroma odonto-
génico periférico, hamartoma fibroso odonto-
génico, hamartoma epitelial odontogénico,
dental laminoma y hamartoma mesenquimal
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calcificado. Los hamartomas pueden presen-
tarse en el tejido blando o en el tejido duro y en
ocasiones acompafiados de dientes neonatales
o formando parte de un sindrome 1. 610,

Otra lesion a considerar al hablar de ha-
martoma odontogénico es el odontoma, el
cual tradicionalmente ha sido catalogado
como el tumor odontogénico més comun.
Algunos autores los clasifican como hamarto-
mas, mientras que otros los consideran verda-
deras neoplasiasl. El criterio para diagnosticar
un odontoma, compuesto o complejo, es la
presencia microscépica de tejido dental ma-
duro, tales como esmalte, dentina, cemento
y/o pulpal. Generalmente esta patologia es
intraosea, sin embargo se han reportado casos
de odontoma periférico 10-14,

El propésito de este trabajo es el de repor-
tar, previo consentimiento del representante
de la paciente, un caso de hipodoncia y ha-
martoma odontogénico, asociados aparente-
mente a un diente natal.

Presentacion del Caso

Paciente femenino de tres meses de edad,
fue referida de la emergencia de pediatria del
Hospital Universitario de Maracaibo, al servicio
de odontopediatria de la misma institucion, por
la presencia de un “fibroma gingival”. La infan-
te se observaba aparentemente sana, bien desa-
rrollada para su edad y presentaba, una masa
nodular de tejido blando, ligeramente peduncu-
lada en el sector anterior del rodete gingival
mandibular, de un tamafio aproximado de 0,8 X
0,6 cms. La lesion era del color de la mucosa nor-
mal, con dreas eritematosas. La superficie estaba
intacta, lisa y era firme a la palpacién (Figura 1).
La progenitora, manifest6 que ella noté el né6du-
lo pocos dias después del nacimiento y que ha-
bia una pieza parecida a un “diente pequefio”
sobre el nédulo, el cual se exfoli6 espontanea-
mente, quince dias mas tarde, quedando solo la
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Figural. No6dulo en sector anterior de rodete
mandibular.

masa de tejido blando. Desafortunadamente no
existe fotografia de esto. Se realiz6, con dificul-
tad, una radiografia periapical donde se eviden-
Ci6 una masa irregular radiopaca, en el centro
del nédulo (Figura 2). Ademas el germen denta-
rio, del incisivo central inferior derecho tempo-
rario, estaba ausente. Se plante6 como diagnos-
tico diferencial; Fibroma periférico osificante,
odontoma periférico y tumor odontogénico
adenomatoide. Previo consentimiento de la re-
presentante y previa preparacion de la paciente,
se efectud la escision de la lesion, el tejido se co-
locé en formalina al 10% y fue enviado para su
preparacion y estudio. El estudio macroscépico
revel6 un fragmento nodular de tejido blando,
firme, pardo claro, midiendo 1 X 0,8 X 0,6 cm.
Durante el corte se presento cierta dificultad de-
bido a la presencia de tejido duro. Las secciones
fueron tefiidas con hematoxilina y eosina y exa-
minadas microscopicamente, donde se observo
un nédulo recubierto por epitelio escamoso es-
tratificado de superficie mucosa (Figura 3), apo-
yado en un estroma de tejido conectivo fibroso
inmaduro, con areas de colagenizacién y otras
areas similares a tejido pulpar dental (Figura 4).
Se identificaron escasas islas epiteliales, que pu-
diesen corresponder a restos odontogénicos.
También se evidenci6 material odontogénico
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Figura 2. Imagen radiopaca dentro del nédulo.
Hipodoncia del 81.
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Figura 3. Figura 3. (3.2 X). Nodulo recubierto por
epitelio Escamoso estratificado de su-
perficie mucosa.

Figura 4. (10X) Notese en el centro del material
calcificado, el tejido conectivo, fibroso
laxo, considerado pulpa.

calcificado, correspondiente a dentina y cemen-
to inmaduro (Figura 5). Se emiti6 el diagndstico
de hamartoma odontogénico periférico. La pa-
ciente evolucionoé favorablemente.

Discusion

Hipodoncia es una de las anormalidades
del desarrollo méds comunes en los dientes per-
manentes, representando entre el 3,5% al 8% de
ellas, siendo mas comuin en el sexo femenino y
acompafiada en ocasiones por microdoncial.

Figura 5. (40X) Cemento y dentina calcificada,
inmaduros.

Los dientes temporarios son afectados en me-
nor proporcion, cuando ocurre en ellos, gene-
ralmente estan ausentes los incisivos mandibu-
lares, lo cual coincide con este casol. La hipo-
doncia se ha conseguido en pacientes que pa-
decen sindromes tales como Crouzon, Down,
Ehlers Dhanlos y displasia ectodermal heredi-
taria, sin embargo, también puede presentarse
en pacientes sin estas condiciones 1.

Los hamartomas odontogénicos periféri-
Cos son poco comunes, en algunos casos, han
sido reportados en asociacion con dientes na-
tales*”. Basandonos en la informacion de la
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progenitora de la paciente, sobre la presencia
de una estructura similar a un diente, pode-
mos considerar, en este estudio, la posibilidad
de tal asociacién. Existe un caso reportado de
un paciente con dos lesiones hamartomatosas
en la zona posterior de la mandibula, este pa-
ciente ademas present6 dos dientes natales
mandibulares, simultaneamente, en la zona
de los incisivos 4. Asi mismo Oliveira, Tamay,
Wenderly, Barboza y De Souza®, publicaron
un caso de un hamartoma fibroso gingival,
constituido por material calcificado dentinoi-
de y cementoide, asociado con dos dientes na-
tales, en una infante de 10 meses de edad y
también habia hipodoncia del incisivo lateral
inferior izquierdo primario, muy similar a
como se presenta en el caso objeto de este estu-
dio. Onishi, Sakashita, Oawa y Oshima °
encontraron masas calcificadas en la opércula
de primeros molares inferiores, con retraso en
su erupcion en dos pacientes.

Estas masas estaban constituidas, al igual
que el nédulo del caso aqui reportado, por ma-
terial calcificado semejante a dentina y cemen-
to radicular, ademas de tejido similar a pulpa
dental. Ellos no consiguieron elementos epite-
liales en las lesiones, por lo que las llamaron
“hamartoma calcificado mesenquimal”. Igual-
mente, Nikitakis, Parashar, Terezides, Sarla-
nil3, publicaron un caso de ambos segundos
molares permanentes no erupcionados, cuya
opércula se observaba agrandada y al ser exa-
minadas, mostraron proliferacién de epitelio
odontogénico y material similar al cemento ra-
dicular, diagnosticindolas como hamartomas
foliculares dentales.

Parece haber confusion en la literatura en
relacién a la terminologia de estas lesiones, asi
como también a los “dientes natales”. Por ejem-
plo, los dientes presentes al momento del naci-
miento se denominan dientes natales, y aquellos
que se presentan en el lapso de 30 dias después
del nacimiento, se denominan dientes neonata-
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les12. Sin embargo, consideramos que esta es
una distincién artificial, ya que para nosotros,
todos estas estructuras deberian ser llamadas
dientes natales. Aunque algunos identifican los
dientes natales como dientes predeciduos, la
mayoria de ellos, probablemente representen la
erupcion precoz de un diente temporario, como
lo sefialan algunos autores 2. En algunos casos,
se han considerado los dientes natales, como es-
tructuras o pequefio quistes, ocupados con que-
ratina, pero la mayoria, son estructuras calcifica-
das constituidas por esmalte, dentina, cemento
y pulpa maduros!2. Los dientes natales no cons-
tituyen problema, a menos que no estén bien
implantados en el hueso, situacién en la que
pueden ser aspirados, poniendo en riesgo la
vida del paciente, o porque pueden causar ulce-
racién de la lengua, en cuyo caso se utiliza el ter-
mino de enfermedad de “Riga Fede” 12. Varios
términos aparecen en la literatura en relacién al
hamartoma odontogénico, entre ellos: dentino-
ma fibroameloblastico periférico, fibroma odon-
togénico periférico y hamartoma epitelial odon-
togénico 178. Para nosotros el termino dentino-
ma fibroameloblastico es demasiado sofisticado
para describir la lesién periférica de este reporte,
que consideramos solo como una alteracién de
la odontogenesis; el fibroma odontogénico peri-
térico, es una neoplasia benigna, que constituye
la contraparte en el tejido blando del fibroma
odontogénico central, con un estroma de tejido
conectivo fibroso laxo y celular, que puede o no
contener cordones e islas de epitelio odontogé-
nico 1. Finalmente el odontoma es una neoplasia
odontogénica benigna y el hamartoma odonto-
génico periférico, basicamente es la misma le-
sién pero pobremente desarrollada, con altera-
cién en la formacién del tejido odontogénico, lo
cual se traduce en un germen dental o lamina
dental distorsionada ¢-8. Nosotros proponemos
el uso del termino “Odontogénesis displasica”
para describir este tipo de lesiones, reemplazan-
do el termino de Hamartoma odontogénico.



Hipodoncia y Hamartoma Odontogénico Extraoseo

150 Pérez Castroy col.
Esto simplificaria la terminologia y describiria génico periférico o de una odontogénesis displa-
con mayor certeza un proceso patolégico local, sica, que ocurri6 en el lugar de un diente deci-
ademads de separarlo del concepto de odontoma, duo. Consideramos que ambos términos pue-
donde simplemente la odontogénesis, por algu- den ser usados indistintamente, sin embargo,
na razon fue alterada, Segiin nuestro conoci- preferimos el segundo.

miento este seria el segundo caso reportado en
la literatura mundial de un hamartoma odonto-
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