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Resumen

La Odontodisplasia Regional es
una rara anomalia que afecta
el desarrollo de las piezas den-
tarias, provocando una gran al-
teracidn funcional, estética y
psicoldgica. Afecta con leve pre-
ferencia a mujeres con denti-
cién temporal o permanente,
siendo en el maxilar superior
donde se presenta con mayor
frecuencia. Posee caracteristicas
clinicas, radiegrdficas e histold-
gicas especificas, llamando la
atencion la destruccidn corona-
ria a la inspeccidn y la presen-
cia de dientes fantasmas en la
imagen radiogrdfica. El enfo-
que terapéutico actual rrata de
ser conservador, pero se recurre
habitualmente a la extraccién
de piezas dentarias que requie-
ren una rdpida rehabilitacidn
con el fin de restituir la fun-
cion.

Presentamos un caso de Odon-
todisplasia Regional y el trata-
miento realizado.
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Summary

Case Report: Regional Odontodysplasia

The Regional Odontodysplasia is a rare anomaly that affects
the development of the dental pieces, causing a great
functional, aesthetic and physological alteration. It affects with
slight preference to women with temporary or permanent
dentition, being in superior maxilla where appears most
frequently. It has specific clinical, radiographic and
histological characteristics, calling the attention the coronary
destruction to the inspection, and the presence of “ghost teeth”
in the radiographical image. The present therapeutic approach
tries to be preservative, but it resorts habitually to the
extraction of dental pieces that require a fast rehabilitation
with the purpose of restituing the function. We report a case of
Regional Odontodysplasia and the treatment performed.

Introduccion

La Odontodisplasia Regional (OR) " es una rara ano-
malia del desarrollo de las Piezas Dentarias (PD), con
caracteristicas clinicas, radiogrdficas e histoldgicas espe-
cificas. Esmalte, dentina, pulpa y foliculos dentarios
se ven afectados. Se presenta con leve preferencia en
mujeres en relacién con hombres (1,4:1,0), siendo mds
afectado el maxilar superior que la mandibula
(2,5:1:0). La OR afecta la denticién temporal tanto

como la permanente, es asf que piezas dentarias tempo-

rales comprometidas son usualmente reemplazados por
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Para la rehabilitacién oral se decidid realizar una préte-
sis removible con el fin de remplazar las piezas denta-
rias extraidas y devolver estética y funcién. Se le incor-
poré un tornillo de expansidn central para ir en compa-
fifa con el crecimiento transversal del maxilar. Su reten-
cién se logré mediante flechas en el lado sano y exten-
sién de acrilico vestibular en el lado afectado (Figura
4).

Posteriormente se controlé su oclusién con papel arti-
cular desgastando las piezas acrilicas hasta lograr con-
tactos bilaterales estables.

El acostumbramiento y uso de la prétesis fue adecuado
gracias a la colaboracién del paciente y el apoyo de la
madre. Los controles fueron realizados cada 30 dias,
por un periodo de 2 afios.

Discusion

Presentamos un caso de O.R. en una nifa de 5 afios de
edad, caucdsica, quien viene a aportar aun mds a repor-
tes anteriores de esta extrafia patologia y su predilec-
cién por el sexo femenino ¥ y en el cual se encuentra
afectado el maxilar superior, concordando también con
la literatura, sin embargo sobrepasa la linea media, he-
cho descrito en muy pocos reportes. ¥

Su etiologfa la asociamos a factores vasculares debido a
su historia clinica de un hemangioma facial al nacer
ubicado en el mismo lado del maxilar en que se presen-
ta la lesién y la permanencia de un nevus vascular en
dicha zona *>67:19 A esto se asocia un enrojecimien-
to en la esclera ocular del mismo lado.

Sea cual sea la causa de esta enfermedad el factor
etiolégico deberfa actuar en el segundo trimestre de
gestacién intrauterina, hasta el periodo en que ocurren
los tltimos cambios histolégicos en las piezas definiri-
vas para que ambas denticiones se encuentren afectadas
(18)

Es importante destacar que no existe asimetria facial
que nos podria referir algin grado de atrofia; sin em-
bargo radiogrificamente el hueso alveolar adyacente a

las piezas temporales afectadas y gérmenes de las piezas
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permanentes tiene ese aspecto “fantasmal” que se mues-
tra por el pobre trabeculado éseo y considerando que la
eleccion del enfoque terapéutico en nuestra paciente
fue agresivo, es necesario tener presente que pueda
existir durante su desarrollo algin grado de atrofia 6sea
por la falta del estimulo dentario sobre el hueso. Esta
consecuencia no ha sido descrita en los casos clinicos
publicados por otros autores.

La realizacién del injerto de piezas dentarias o gérmenes
de ellas (premolares) en la zona que queda desdentada
desde los sectores sanos pudiese ser una buena alterna-
tiva pues cumple con los fines funcionales y estéticos
de una rehabilitacién oral, ademds de ser un estimulo
para la neoformacidén 6sea del sector afectado. Pero en el
caso de nuestra paciente, que tiene 5 afios, estos gérme-
nes aun se encuentran muy precoces dificultando su
manipulacién y viabilidad .

La terapia conservadora se relaciona directamente con la

" vy en el caso de una denticién

ausencia de infeccién
primaria dificulta mayormente el tratamiento a diferen-
cia de las piezas definitivas en que se opta idealmente
por un tratamiento conservador tales como restauracio-
nes adhesivas, tratamientos ortoddnticos o endoddnti-
cos, tal como se describe en algunos reportes revisados.
A pesar de ello es la rehabilitacién con aparatos
removibles como las prétesis, el tratamiento mds usual-
mente descrito.

En nuestra paciente, debido a su edad, se le agregé un
tornillo central palatino con la finalidad de ir en com-
pafifa del crecimiento transversal maxilar logrando una
mayor retencién junto con retenedores tipo flecha en el
lado sano y extensién acrilica al vestibulo en el lado
afectado. Esta fue una buena solucidon en cuanto a de-
volver la funcién y estérica perdida, al igual que una
gran ayuda sicoldgica pues recuperé en gran medida la
confianza de sonreir nuevamente sin temor a que se
“burlaran” de ella.

Nuestro problema no termina aquf, al contrario sélo co-

mienza, pues cuando ocurra el cambio dentario se de-



berd ir adaprando dicho aparato y esperar que las piezas
definitivas erupcionen normalmente sin algiin proceso

inflamatorio que dificulte su mejor rehabilitacién.
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