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RESUMEN

Fundamento: Los odontomas son entidades odontogénicas benignas mixtas, compuestas por una mezcla
de células odontogénicas epiteliales y mesenquimatosas diferenciadas, las mismas pueden ser compuestas
y complejas. Los hallazgos radiogréaficos de estos tumores en posiciones supernumerarias son raras menores
al 1 %.

Objetivo: Describir el caso clinico de un odontoma complejo infrecuente.

Presentacién de caso: Paciente femenina de 18 afios con un trauma facial, que durante el diagndstico
imagenoldgico se le encontré una imagen anterosuperior de aspecto tumoral en posicién supernumeraria, por
lo que se decidi6 realizar la exéresis quirirgica de la lesion después de finalizado el tratamiento del trauma.
El diagndstico clinico histopatoldgico fue de un odontoma complejo.

Conclusiones: Se recomienda realizar las vistas imagenoldgicas tipo ortopantomografias o panordmicas a
cada paciente que vaya a ser operado de cirugia bucal a fin de poder detectar de forma precoz cualquier
alteracion en la anatomia y de esta manera estudiar tanto el comportamiento de los odontomas como de otras
lesiones intradseas, lo que puede garantizar un tratamiento temprano y con ello un mejor prondéstico para el
paciente.

DeCS: ODONTOMA/cirugia, TUMORES ODONTOGENICOS/cirugia; CONDILO MANDIBULAR/lesiones;
CONDILO MANDIBULAR/cirugia; DIENTE IMPACTADO/cirugia; DIENTE SUPERNUMERARIO/cirugia.
Palabras clave: Odontoma complejo; tumores odontogénicos; neoplasias odontogénicas; impactacion
dentaria; diente impactado; alteracion de la férmula dentaria; condilo mandibular y cirugia; diente

supernumerario y cirugia.

ABSTRACT

Background: Odontomas are mixed benign odontogenic entities, composed of a mixture of odontogenic
epithelial and differentiated mesenchymal cells, they can be compound and complex. Radiographic findings of
these tumors in supernumerary positions are rare, less than 1%.

Objective: To describe the clinical case of a non-frequent complex odontoma.

Case report: 18-year-old female patient with facial trauma, during the imaging diagnosis it was found an
anterosuperior tumor image in supernumerary position, thus decided to perform the surgical excision of the
lesion after the trauma treatment. The histopathological clinical diagnosis was a complex odontoma.
Conclusions: It is recommended to perform standard panoramic radiograph imaging for each patient to be
operated on oral surgery to detect any early anatomy alteration, so this way to study both, the behavior of
odontomas as well as other intraosseous lesions, which can guarantee an early treatment and a better
prognosis for the patient.

MeSH: ODONTOMA/surgery; ODONTOGENIC TUMORS/surgery; MANDIBULAR CONDYLE/injuries;
MANDIBULAR CONDYLE/surgery; TOOTH IMPACTED/surgery; TOOTH SUPERNUMERARY/surgery.
Keywords: Complex odontoma; odontogenic tumors; odontogenic neoplasms; tooth impact; alteration of the

dental formula; mandibular condyle and surgery; tooth supernumerary and surgery.
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INTRODUCCION

Los odontomas son tumores odontogénicos mixtos, descritos por Paul Broca en el afio 1868, compuestos por
una mezcla de células odontogénicas epiteliales y mesenquimatosas diferenciadas. Estan constituidos por
tejido pulpar, esmalte, dentina y cemento de aspecto normal, pero con una estructura alterada. 2

Estas lesiones son las neoplasias odontogénicas mas frecuentes de los maxilares, segun algunos autores,
entre un 22 % y un 67 % de todos los tumores odontogénicos; aparecen con mucha frecuencia en edades
tempranas, durante la nifiez y la adolescencia y no se reportan diferencias significativas entre el sexo femenino
y el masculino. Como caracteristicas clinicas presentan un crecimiento limitado, progresivo y auténomo,
multiples alteraciones en su estructura y un desarrollo predominante de uno o mas componentes. -9

Sobre este tema se realiz6 una revision sistematica en bases de datos como Scielo, PubMed, bajo los
descriptores de odontomas y tumores odontogénicos para buscar elementos que se relacionaran con el caso
asimismo confirmar lo infrecuente del mismo, donde se observa por hallazgo radiografico un odontoma a
punto de partida de un foliculo de un diente supernumerario en regién de incisivos superiores en una paciente
sin alteracién oclusal de la zona, cuando segun la literatura estos son tumores generalmente asintomaticos,
de crecimiento lento y comportamiento no agresivo, pero en ocasiones pueden expandir las corticales 6seas,
causar dolor cuando se relacionan con alguna estructura anatémica importante, retenciéon dentaria en la
denticion permanente o la persistencia de dientes temporales, los que pueden ser sus signos mas comunes.
Se diagnostican con mucha frecuencia como un hallazgo radiografico. A pesar de que los odontomas son de
pequefias dimensiones, alcanzan en ocasiones un tamafio considerable, que varia desde milimetros hasta 3
cm. Pueden ocasionar desplazamiento y reabsorcién de dientes adyacentes, asi como dolor e inflamacion del
area afectada y parestesia. (-8)

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso en que el odontoma complejo se localiza en una regién
infrecuente y mas raro aln para esta regién, a expensas de un supernumerario diagnosticado por hallazgo
radiografico en un trauma facial. Este articulo sigui6 los principios de la ética en la investigacién pues la
paciente dio su consentimiento tanto a la utilizacién de imagenes como a la publicacién de su caso con el

correspondiente respeto a la privacidad de su nombre.
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PRESENTACION DEL CASO

A consulta de Cuerpo de Guardia del Hospital "Calixto Garcia" acude tras haber sufrido un trauma en la cara
paciente femenina de 18 afios de edad, con antecedentes de salud anterior, con edema importante del lado
izquierdo, acompafiado de dolor y limitacion de los movimientos mandibulares. Al examen fisico facial se
detect6 asimetria por aumento de volumen de hemicara izquierda, en region preauricular, que se extendia
hasta zona maseterina y geniana, desviacion del menton ipsilateral y limitacion de los movimientos
mandibulares. Al examen fisico bucal presentaba limitacion de la apertura, buen estado dentario y adecuada
higiene; ausencia clinica total de 18, 28, 38 y parcial de 48 y mordida cruzada del lado izquierdo.

Se le realizaron estudios imagenoldgicos extraorales, tipo posteroanterior (PA) de mandibula, Town invertida
y vista lateral oblicua de mandibula, lado izquierdo y derecho. La PA de mandibula fue negativa y en la Town
invertida y vista lateral oblicua izquierda se detect6 solucion de continuidad ésea a nivel del céndilo del lado
izquierdo donde se define el diagndstico como una fractura condilea alta, del lado izquierdo.

Se decide llevar a cabo un tratamiento conservador mediante induccion de seudoartrosis, por lo que se
colocan ligaduras alambricas tipo Oliver- Ivy a nivel de molares y se realiza fijacion maxilo-mandibular elastica
por cuatro semanas, la cual se retiraria con una frecuencia semanal en consulta externa para realizacion de
fisioterapia por 30 minutos, con recolocacion de la fijacion al final de la misma.

Durante el seguimiento se indic6 estudio ortopantomografico y se visualizaron imagenes radiopacas en zonas
de 18 y 48, compatibles con tejido dentario, asi como imagenes radiopacas compatibles con las ligaduras
alambricas a nivel de molares utilizadas para el tratamiento conservador de la fractura condilea y se detect6
una imagen radiopaca alargada (Figura 1), de 15 milimetros de longitud en su didmetro mayor, de limites
precisos, entre las raices del 21 y el 22, con un halo radiolicido circundante. Al interrogatorio, en este
momento, la paciente refiere el desconocimiento absoluto de la misma y no haber presentado ningdn sintoma

jamas.

Figura 1. Estudio ortopantomogréfico donde se visualiza la imagen radiopaca (A).
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La impresién diagnostica fue de un odontoma complejo y se realizé, segin corresponde, su exéresis
quirargica, dos meses después de la consolidacion de la fractura condilea, lo cual incluyd la eliminacion de la
capsula de tejido conectivo que lo rodeaba. Durante el acto quirdrgico, que se realizé bajo anestesia local, se
observo el tumor inmediatamente por debajo de la cortical vestibular (Figura 2B). Luego de la exéresis se
observé una cortical que cubria las raices dentarias del 21 y 22 separandola del tumor (Figura 2C).

Posteriormente, se envio la muestra para andlisis histopatoldgico, que se confirmé tres meses después.

Figura 2. El tumor se encontré inmediatamente por debajo de la cortical vestibular (B). Luego de su exéresis

se observo una cortical que lo separada de las raices dentarias adyacentes (C).

DISCUSION

Los odontomas son considerados los tumores odontogénicos mas comunes, siendo generalmente detectados
como hallazgos radiograficos, pues generalmente tienen un crecimiento lento y asintomatico, dato que se
corresponde con este caso, donde no existia ni sintoma ni signo alguno que sugiriera su diagnéstico. ©

La patogénesis del odontoma esté asociada con el trauma en la denticién temporal, infecciones, trastornos
hereditarios como el sindrome de Gardner y de Hermann, hiperactividad odontoblastica o alteraciones del
componente genético responsable de controlar el desarrollo dentario. Ademas de estos factores, es la
persistencia de una parte de la lamina dentaria quien se piensa juega un rol muy importante en el desarrollo
de esta entidad. En este caso no fue posible determinar la etiologia, ni a través de los familiares, ni de la
paciente. ¢:8)

De acuerdo con la clasificacion de la OMS del 2005, los odontomas se encuentran entre los tumores
odontogénicos benignos, constituidos por ectomesénquima y epitelio odontogénicos, con o sin la formacién

de tejidos duros dentales, también conocidos como tumores odontogénicos mixtos. ) En 2017, se reconoce
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los fibrodentinomas ameloblasticos y los fibroodontomas ameloblasticos dentro del espectro histoldgico de
los odontomas en desarrollo. 19

Segun Neville, el odontoma es frecuentemente observado en las primeras dos décadas de la vida con una
media para el diagnéstico en los 14 afios, lo cual se corresponde con la edad de la paciente del caso clinico,
la cual tiene 18 afios. Numerosos estudios plantean este mismo rango de edad y existen autores que
consideran que el mencionado detalle tiene transcendencia y exponen que, a partir de los 22 afios, estas
lesiones deben ser clasificadas como neoplasias y no como hamartomas. ¢11.12)

Los dientes supernumerarios se observan con una prevalencia del 0.3 al 3.8 % y una incidencia que oscila
entre 0.1 y 3.8 %. Dentro de ellos los laterales superiores, que representan 2 %. Los foliculos de dientes
supernumerarios se asocian a la forma compuesta del odontoma, de hecho, la literatura enumera odontoma
compuesto como la cuarta categoria de diente supernumerario, aun cuando, esta categoria no es
universalmente aceptada. No asi a la version compleja como es el presente caso, de ahi que nuestra
presentacion resulte una asociacion en extremo infrecuente, ubicandose por ende por debajo del 1 % de los
casos. (13-19)

El diagnéstico diferencial radiogréafico de los odontomas puede hacerse con el fibroodontoma ameloblastico,
dientes ecto6picos y cuerpos extrafios. El odontoma complejo aparece como una masa calcificada, a diferencia
del compuesto, por lo que no es facil su diferenciacion con otras lesiones radiopacas, como las lesiones 6seas,
pudiendo confundirse radiograficamente con un osteoma u otra lesion similar imagenolégicamente. En el caso
gue se describe, el diagnéstico presuntivo desde el primer momento fue de un odontoma. (16-18)

Segun la investigacion de Ponce de Ledn*® sobre la prevalencia de hallazgos en ortopantomografias, el 0.59
%, fueron compatibles con lesiones tumorales y la de mayor prevalencia fue la de la imagen compatible con
el odontoma complejo, el 0.33 %, lo que reafirma el planteamiento de que casi siempre resultan ser hallazgos,
como el caso en cuestidn pero con una prevalencia muy baja lo que los hace raros.

Finalmente, en cuanto al tratamiento, éste generalmente consta de la exéresis quirirgica del odontoma,
pudiendo permitir asi la natural erupcién del diente impactado, o bien su traccién ortodéncica, en el caso que
se asocie con la denticién temporal, requiriendo entonces un tratamiento multidisciplinario. Otra opcion
terapéutica consiste en la exéresis del odontoma, en conjunto con el injerto 6seo en un segundo tiempo
quirargico, el autotransplante del diente impactado, si éste estuviera presente. Por supuesto, en todas las
opciones de tratamiento, al extirpar el tumor se procedera a realizar el estudio histopatolégico de la muestra.
En el caso que se reporta, por tratarse de un odontoma asociado a un supernumerario, en una paciente con
denticién completa, se realiza Unicamente la exéresis quirtrgica de la lesién y biopsia de la muestra. (6.8:12,19,20)
Este caso es un tumor odontogénico singular, no solo porque fue detectado como hallazgo radiolégico durante
el diagnéstico de un trauma facial, sino que ademas apareci6 en la posicion supernumeraria, es decir que se
desarroll6 a punto de partida de una alternacion de la formula dentaria normal y en la region anterior del
maxilar, localizacion menos comun para los odontomas. El mismo representa la importancia del enfoque
integral de cada caso, donde cada individuo puede padecer mas de una entidad patoldgica simultaneamente

como las que presentoé la paciente, un trauma facial en sincronismo con un odontoma complejo.
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CONCLUSIONES

Se recomienda realizar las vistas imagenoldégicas tipo ortopantomografias o panoramicas a cada paciente que
vaya a ser operado de cirugia bucal a fin de poder detectar de forma precoz cualquier alteracion en la
anatomia y de esta manera estudiar tanto el comportamiento de los odontomas como de otras lesiones

intradseas, lo que puede garantizar un tratamiento temprano y con ello un mejor prondstico para el paciente.

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2020;22(3):137-146 -


http://revgmespirituana.sld.cu/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Palacios Vivar DE, Guzman Monroy B, Miranda Villasana JE, Ramos Montoya CA. Odontoma compuesto:
revision de la literatura y reporte de un caso con 40 denticulos. Revista ADM [Internet]. 2016 [citado 16 Ene
2019];73(4):206-211. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/0d164i.pdf

2. Nufez Castafieda L, Zamorano Young G, Moreno Seguel M, Landaeta Mendoza M, Fernandez Toro M de
los A, Donoso Hofer F. Odontoma complejo erupcionado: reporte de un caso. Rev. clin. periodoncia implantol.
rehabil. oral [Internet]. 2016 [citado 16 Ene 2019];9(1):8-12. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/piro/v9nl1/art02.pdf

3. Puello Del Rio E, Sir-Mendoza FJ, Carbal-Gonzalez AC. Odontomas: reporte y serie de casos clinicos.
Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena 2010-2015. Rev Odont Mex [Internet]. 2017 [citado 16
Ene 2019];21(3):214-7. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
199X2017000300214&Ing=es

4. Lacarbonara M, Lacarbonara V, Cazzolla AP, Spinelli V, Crincoli V, Lacaita MG, et al. Odontomas in
developmental age: confocal laser scanning microscopy analysis of a case. Eur J Paediatr Dent [Internet].
2017 [cited 2019 Jan 16];18(1):77-9. Available from: http://ejpd.eulvirtual%5Cdownload/EJPD_2017_1_15.pdf
5. Diaz Méndez HT, Medina Santos SJ, Avila Chiang G. Tratamiento y evolucion de odontoma complejo.
Presentacion de un caso. Medisur [Internet]. 2016 [citado 16 Ene 2019];14(4):469-74. Disponible en;
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2016000400015&Ing=es

6. Martinovic-Guzman G, Santorcuato-Cubillos B, Alister-Herdener JP, Plaza-Alvarez C, Raffo-Solari J.
Odontoma Compuesto: Diagnéstico y Tratamiente Reporte de Casos & Revisién de la Literatura. Int. j.
odontostomatol.  [Internet]. 2017 [citado 20 Ene  2019];11(4):425-30. Disponible  en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2017000400425&Ing=es

7. Cérdova Alvarez MJ. Prevalencia de tumores benignos de origen odontogénico en pacientes atendidos en
el Hospital Eugenio Espejo durante los afios 2011 a 2016. [Obtencion del titulo de Cirujano Oral]. Quito:
Universidad Central Del Ecuador; 2017. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/12704/1/T-UCE-0015-716-2017.pdf

8. Gupta A, Vij H, Vij R, Malhotra R. An erupted compound odontoma. BMJ Case Rep. 2014 Apr 12 [cited
2019 Jan 16];2014. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3987217/pdf/bcr-2013-
201820.pdf

9. Ahmed KA. Large eruption complex odontoma in a Saudi patient. Saudi Med J [Internet]. 2015 [cited 2018
Oct 17];36(2):228-32. Available from: http://www.ijodontostomatology.com/wp-
content/uploads/2018/07/2018 v12n2_005.pdf

10. Wright JM, Vered M. Update from the 4th Edition of the World Health Organization Classification of Head
and Neck Tumours: Odontogenic and Maxillofacial Bone Tumors. Head and neck pathology. [Internet]. 2017
[cited 2018 Sep 13];11(1):68-77. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5340735/pdf/12105_2017_Article_794.pdf

11. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouguot JR. Oral and Maxillofacial Pathology. 2.92 ed. Philadelphia:
Saunders; 2004

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2020;22(3):137-146 -


http://revgmespirituana.sld.cu/
https://scielo.conicyt.cl/pdf/piro/v9n1/art02.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2017000300214&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2017000300214&lng=es
http://ejpd.eu/virtual%5Cdownload/EJPD_2017_1_15.pdf
http://www.ijodontostomatology.com/wp-content/uploads/2018/07/2018_v12n2_005.pdf
http://www.ijodontostomatology.com/wp-content/uploads/2018/07/2018_v12n2_005.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5340735/pdf/12105_2017_Article_794.pdf

12. Contreras W, Fernandez C, de-Paz C. Peripheral Developing Odontoma or Peripheral Ameloblastic Fibro-
Odontoma Erupting to Oral Cavity Case Report. Int. j. odontostomatol. [Internet]. 2018 [citado 2019 Jan
16];12(2):117-20. Available from: http://www.ijodontostomatology.com/wp-
content/uploads/2018/07/2018 v12n2_005.pdf

13. Diaz Méndez HT, Bermudez Pérez E, Casanova Sales K. Diente supernumerario horizontal a nivel del
apice de incisivos inferiores. Presentacion de caso. Rev haban cienc méd [Internet]. 2016 Abr [citado 2019
Ene  16];15(2):192-9. Disponible en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2016000200007&Ing=es

14. Arroyo K. Diente supernumerario. Reporte de caso. Rev Simiykita [Internet]. 2016 [citado 11 Ago
2020];2(1):42-6. Disponible en: http://www.revistas.upagu.edu.pe/index.php/pr/article/view/487

15. Jiménez Torres GG. Valoracion y abordaje quirdrgico de dientes supernumerarios incluidos [Tesis de
Odontologia). Guayaquil, Ecuador: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto de Odontologia; 2019 [citado
17 Ene 2020]. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44230/1/JIMENEZgenesis.pdf

16. Ponce de Ledn Pérez MA. Prevalencia de hallazgos en radiografias panordmicas de los pacientes de la
clinica docente UPC durante el periodo febrero 2011— abril 2014. [Tesis para optar el titulo profesional de
cirujano dentista Internet]. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas- Facultad de Ciencias Médica
de Salud- Escuela de Odontologia; 2016. |[citado 17 Oct 2018]. Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/620541/Original.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

17. Gollo Piva C, Miyagaki DC, Linden MS, de Conto F, Rinaldi I, de Carli JP. Ameloblastic fibro-odontoma:
case report. RGO, Rev. Gauch. Odontol. [Internet]. 2017 [cited 2019 Jan 16];65(3):265-9. Available from:
https://lwww.scielo.br/pdf/rgo/v65n3/1981-8637-rgo-65-03-00265. pdf

18. Jayasuriya NSS, Karunathilaka PRCL, Wijekoon P. An unusual foreign object mimicking an odontoma in
a patient with cleft alveolus: a case report. J. med. case rep. [Internet]. 2017 [cited 2018 Oct 17];11:1-3.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5613624/pdf/13256_2017_Article_1433.pdf
19. Altay MA, Ozgur B, Cehreli ZC. Management of a compound odontoma in the primary dentition. J Dent
Child [Internet]. 2016 [cited 2018 Oct 17];83(2):98-101. Available from:
https://lwww.researchgate.net/publication/308136299 Management_of a Compound_Odontoma_in_the_Pri
mary_Dentition/link/58a32094a6fdcc05f16412ce/download

20. de Vasconcellos Machado C, Knop LA, Siquara-da-Rocha MC, da Silva Telles PD. Impacted permanent
incisors associated with compound odontoma. BMJ Case Rep [Internet]. 2015 [cited 2018 Jul 11];2015:[aprox.
4p.]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4307052/pdf/bcr-2014-208201.pdf:
10.1136/bcr-2014-208201

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2020;22(3):137-146 -


http://revgmespirituana.sld.cu/
http://www.ijodontostomatology.com/wp-content/uploads/2018/07/2018_v12n2_005.pdf
http://www.ijodontostomatology.com/wp-content/uploads/2018/07/2018_v12n2_005.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2016000200007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2016000200007&lng=es
http://www.revistas.upagu.edu.pe/index.php/pr/article/view/487
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44230/1/JIMENEZgenesis.pdf
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/620541/Original.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/620541/Original.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.br/pdf/rgo/v65n3/1981-8637-rgo-65-03-00265.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5613624/pdf/13256_2017_Article_1433.pdf
https://www.researchgate.net/publication/308136299_Management_of_a_Compound_Odontoma_in_the_Primary_Dentition/link/58a32094a6fdcc05f16412ce/download
https://www.researchgate.net/publication/308136299_Management_of_a_Compound_Odontoma_in_the_Primary_Dentition/link/58a32094a6fdcc05f16412ce/download
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4307052/pdf/bcr-2014-208201.pdf

Conflicto de interés

Los autores no declaran tener conflicto de interés.

Recibido: 28/01/2020
Aprobado: 19/8/2020

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0
Internacional

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2020;22(3):137-146 -


http://revgmespirituana.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

