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RESUMEN

El término “odontoma” fue introducido en 1867
por Broca,"”'* ha sido aplicado a cualquier tumor
originado en estructuras dentales o en las estructuras
embrionarias de las cuales se desarrollan los dientes.

Pueden presentarse como multiples réplicas diminutas
de dientes conocido como odontoma compuesto’,
al examen radiogrifico se puede presentar imdgenes
radiopacas como un gran ndmero de dientes
rudimentarios llamados denticulos o presentarse
como aglomeraciones de tejido amorfo, y reciben el

nombre de odontoma complejo.’

Se reporta el caso de un niflo de 9 afios de edad,
que acude a la consulta clinica de la Facultad de
Odontologfa de la U.A.J.M.S para su rehabilitacion
bucal y la extraccién de la pieza 54.

Al tomar la radiografia periapical de rutina, se hizo
el hallazgo del odontoma compuesto donde se
observaron estructuras radiopacas de diversos tamafios
en el maxilar superior que se encontraban entre las
piezas 53 y 15 impidiendo la erupcién de las piezas
13 y 14, lo que nos permitié realizar un tratamiento
adecuado y oportuno.

PALABRAS CLAVE

Odontoma compuesto, tumores odontogénicos,

enucleacién, denticulos, canino y premolar retenido.
SUMMARY

The term “odontoma” was introduced in 1867
by Broca,13,14 it has been applied to any tumor
originated in dental structures or in the embryonic
structures from which the teeth develop.

They can be presented as multiple tiny replicas of

teeth known as compound odontoma’, radiographic
examination can present radiopaque images as a large
number of rudimentary teeth called denticles or
present as agglomerations of amorphous tissue, and
are called complex odontoma.?

We report the case of a 9 year old boy who attended
the clinic of the Faculty of Dentistry of the U.A.J.M.S
for his oral rehabilitation and the extraction the piece
part 54.

When routine periapical radiography was taken, the
compound odontoma was found where radiopaque
structures of different sizes were observed in the upper
jaw that were between pieces 53 and 15, preventing
the eruption of pieces 13 and 14, which allowed us to
perform an appropriate and timely treatment.

KEYWORDS

Compound Odontoma, odontogenic tumors, canine
and premolar retained first.

INTRODUCCION

Antes de definir el término odontoma tenemos que
conocer la definicién de tumoracién benigna.

El termino “Tumor” son crecimientos nuevos de tejido
anormal que aparecen en torno a la cavidad bucal
asi como en otras partes del organismo, por lo tanto,

hinchada o distendida. !

El termino "Benigno™ hace referencia a una lesién que
crece lentamente y estd por lo general encapsulado. Se
agranda por expansién periférica, empuja y separa las
estructuras adyacentes y no manifiesta metdstasis. '

Los"Odontomas™son tumoresbenignos(Hamartoma)
de origen dentario (relacionado con el desarrollo de los
dientes). Se consideran tumores odontégenos mixtos,
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ya que estin compuestos por tejidos de origen epitelial
y mesenquimatoso bien diferenciado, con el resultado
que los ameloblistos y odontoblastos funcionales
forman esmalte, dentina y cemento.”

Los tejidos y células de los odontomas tienen su
origen en proliferaciones accesorias del epitelio
odontogénico, que se encuentran en el drea del cuerpo
donde se presenta su crecimiento, razén por la cual se
les considera como hamartomas y no como neoplasia.’

CLASIFICACION DE LOS ODONTOMAS:

Segin la clasificaciéon de la OMS de 1992 se
reconocen dos tipos de odontomas teniendo en
cuenta la organizacién y el grado de alteracién en la
morfodiferenciacién de las células odontogénicas: ©*

ODONTOMA COMPUESTO:

Todos los tejidos dentarios se representan con un
patrén ordenado.

La lesién se conforma por numerosas estructuras de
aspecto dentario, y la mayorfa no mantiene la misma
disposicion que en la denticién normal; sin embargo,
en cada una el esmalte, la dentina, el cemento yla pulpa
se encuentran presentes como en el diente normal. *

ODONTOMA COMPLEJO:

Es una malformaciénen la que se representan todos
los tejidos dentarios, en general bien formados
individualmente, pero dispuestos de acuerdo con un
patrén desordenado. *

En ambas situaciones, los tumores se encuentra
delimitados por un halo  radiotransparente, bien

definido, y estin rodeados por hueso sin afectar.’

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Los odontomas compuestos se observan como masas
radiopacas de mdrgenes irregulares que adoptan una
conf guracién similar a dientes, con un borde periférico
radioldcido, mientras los complejos muestran una
radiopacidad tnica. Dependiendo del grado de
calcificacién del odontoma, se pueden identificar tres
estadios de desarrollo, en el primero la lesién aparece
radiolticida (debido a la falta de calcificacién de los
tejidos dentales), en el intermedio se

caracteriza por una calcificacién parcial y en el final el
odontoma aparece radiopaco, rodeado por un halo
radiolticido. 3

ETIOLOGIA

Los tejidos y células de los odontomas tienen su origen
en proliferaciones accesorias del epitelio odontogénico
que se encuentran en el drea del cuerpo donde se
presenta su crecimiento, razén por la cual se las

considera como hamartomas y no como neoplasias.®'*

También se les asocia con la presencia de restos
epiteliales de Malassez, antecedentes previos de
traumatismos durante la primera denticién con
repercusién en el proceso de la morfodiferenciaciéon de
un érgano dentario, asi como a procesos inflamatorios
o infecciosos los cuales han sido considerados agentes
causales, también se les asocia a anomalias hereditarias
(sindrome de Gardner, sindrome de Hermann),
hiperactividad odontobldstica o alteraciones en el gen
de control del desarrollo dentario, anomalfas dentarias

o puede ser idiopdtico. >¢7*12

UBICACION

El odontoma compuesto se encuentra con mds
frecuencia situado junto a un diente retenido. El
odontoma surge junto a raices dentales o entre ellas,
cerca de la mitad de los casos, la corona o la raiz de un
diente contiguo choca, o esinterferida porelodontoma,
lo que puede retrasar o acelerar su erupcién. *

Se documenta con mayor asiduidad en el maxilar
inferior preferentemente en el drea de molares y
premolares. !

PREVALENCIA

La frecuencia de odontomas segun el sexo ha sido
reportada de manera variada en diversos estudios,
hasta el momento no hay consenso, debido a las
sutiles diferencias de prevalencia que se han reportado
entre ambos sexos. Algunos autores reportan mayor
prevalencia en mujeres, mientras otros han reportado
mayor prevalencia en hombres. Hidalgo O. y col. en el
2008 realizaron un meta andlisis sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de los odontomas, estudiaron 3,065
casos, y mencionan en sus resultados que el 49.4%
eran mujeres y el 50.6% hombres, concluyendo de
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esta manera que no hay una diferencia significativa
en cuanto a sexo, lo que concuerda con diferentes
estudios. 12

HISTOLOGIA

Las células de los tejidos del odontoma son normales,
se caracteriza por presentar esmalte calcificado e
hipocalcificado, dentina, cemento y una cdpsula;
también hay queratinizacién de las células fantasmas
en las células del esmalte.?

Otros autores reortan encontrar tejido de origen
ectodérmico, principalmente células mesenquimatosas
y epiteliales;representadas por esmalte, cemento y
pulpa, algunas con un grado de maduracién mds que
otras.”

DIAGNOSTICO

En la anamnesis, el motivo de la consulta habitual es la
faltade erupcién de un diente. Durante el examen bucal
se observa la ausencia clinica del diente permanente
con o sin persistencia del temporal, son asintomdticos
y de crecimiento lento. Algunas veces se identifican en
exdmenes radiogréficos de rutina durante la segunda y
la tercera década de la vida o de manera accidental.?

El diagnéstico se obtiene por la correlacién de

antecedentes  relevantes, el examen clinico y
radiogréfico, siendo necesario realizar el diagndstico
diferencial para identificar los odontomas compuestos
de los complejos y el diagnéstico definitivo se obtiene

con el anlisis histopatolégico.®
TRATAMIENTO

El tratamiento para los odontomas es quirtrgico,
con la excéresis del contenido y la enucleacién de
todos los componentes y enviarlo a patologfa para la
confirmacién histopatoldgica.>¢

En ocasiones es requerido el tratamiento ortoddncico
para el reposicionamiento en la arcada del 6rgano
dentario retenido. El prondstico resulta por lo general
favorable, con escaso indice de recidiva, aumentando
esta probabilidad cuando se realiza la enucleacién en el
primer estadio de calcificacién.'

COMPLICACIONES

Algunas de las complicaciones que pueden presentarse
son: dientes impactados, obstruccién nasal, sindrome
otodental. Los dientes supernumerarios y odontomas
son la causa principal del impacto de incisivos
permanentes, debido a una obstruccién directa para
su erupcion. En casos excepcionales ocurre la erupcion
espontdnea del odontoma en cavidad oral, con la
posibilidad de manifestar dolor, inflamacién de los
tejidos blandos adyacentes o infeccién asociadacon
supuracién.'?

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 9afios deedad, queacude
a la consulta clinica de la Facultad de Odontologia de
la U.A.J.M.S para la extraccién de un resto radicular
de la pieza >

Al tomar la radiografia de rutina se observaron
estructuras radiopacas de diversos tamafios en el
maxilar superior que se encontraban entre las piezas 53
y 15 impidiendo la erupcién de las piezas 13 y 14, se
desconocia la presencia de este tumor y gracias al uso
de la radiografia que es el diagnéstico adecuado para
la deteccién de lesiones asintomdticas, permitendo el
hallazgo y de esta manera poder realizar un tratamiento
oportuno.

Se realizé una inspeccién clinica minuciosa de la zona
y se observé que presentaba ningtin abultamiento en el
drea, tampoco presencia de dientes supernumerarios o
agenesia, ausencia de dolor ala palpacién sin movilidad
del resto radicular de la pieza 54. Radiogrificamente
se observd numerosos denticulos bien definidos,
localizados entre un trabeculado dseo, logrando
observar su ubicacién, lo que sirvié de guia para el
procedimiento quirdrgico.

Previo consentimiento informado de los padres del
paciente, se realizé asepsia y antisepsia de la regién. Se
colocé anestesia local (lidocaina y epinefrina al 2%),
se realizo la exodoncia de la pieza 54 y a la extirpacién
completa del odontoma con aproximadamente 40
denticulos (figura 2), en base a las radiografias se opt6
por realizar incisién por vestibular, lo cual fue menos
traumdtico para el paciente y facilité la extraccién.
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Fig. 1. Paciente sexo masculino de g anos, que presenta
resto radicular de la pieza 54.

Fig.4: Insicion vestibular, levantamiento de colgajo.

DISCUSION

Esto coincide con la literatura ya que se menciona
que los Odontomas Compuestos, se caracterizan por
su crecimiento lento y comportamiento no agresivo,
generalmente encontrados entre lo primera y segunda
década de vida, principalmente por radiografias de
rutina, pues la mayoria no presenta sintomas, o por
estar asociados con el retraso de la erupcién dentaria,
dientes supernumerarios, o agenesias.

Radiogréficamente se podfa observar algunas

Fig.2  Debajo del resto radicular la pieza 54, se puede  estructuras bien definidas a manera de denticulos,

observar en la radiografia periapical un odontoma  on  estructuras radiopacas y radioltcidos, y otras
compuesto de aproximadamente 40 denticulos i
entre el segundo premolar recién erucionado y el €structuras unidas o en bloque.

canino deciduo con rizolisis incompleta.

En este caso, la historia clinica no nos proporciona
datos concluyentes sobre la posible etiologfa. Por
lo tanto, se desconoce su causa, reafirmando asi lo
mencionado en la literatura, pues de estos tumores
odontogénicos benignos, su etiologfa es desconocida.

Aunque el diagnéstico de los odontomas, es
bésicamente radiogrifico, debido a sus caracteristicas
es ficil poder identificarlos y diferenciarlos de otras
anomalfas, sin embargo no se debe excluir un estudio

histopatolégico, el cual nos confirma el diagndstico

final.

Fig. 3: Anestesia local para la exodoncia del resto
radicular de la pieza 54.

Se reposiciond colgajo para confrontar los bordes con
puntos simples e interpapilares por medio de sutura no
reabsorbible.

Después de una semana del tratamiento quirudrgico,

se observd buena cicatrizacion, se retiraron puntos de Fig. 5 Exodoncia de la pieza 54 y enucleacion del

sutura. odontoma compuesto.
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Reposicion del colgajo y sutura .

Fig. 5:

Debido a que el procedimiento quirdrgico no
invasivo, la evolucién del paciente fue favorable sin
complicaciones, actualmente el 4rea se encuentra
totalmente cicatrizada.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se prescribié ibuprofeno de 200 mg cada 8 horas por
tres dias para el posoperatorio ya que una vez pasado el
efecto de la anestesias puede presentar dolor.

Se recomenddé el uso de enjuagues bucales de
clorhexidina al 0,12%, de dos a tres veces al dfa, por una
semana. El paciente mantendrd el liquido en contacto
con la zona intervenida durante 30 - 45 segundos, y
luego evitard ingerir alimento alguno durante al menos
una hora después para facilitar la accién del firmaco.

CONCLUSION

El diagndstico temprano y el tratamiento oportuno
del odontoma compuesto permiten el éxito en su
resolucidén, evita secuelas y recurrencias. Hay que
considerar que la ausencia de dientes deciduos
0 permanentes son signos importantes para el
diagndstico.

RECOMENDACIONES.

Como odontélogos debemos conocer las patologias
mds frecuentes que se podrian presentar en la cavidad
bucal y poder hacer un diagndstico correcto para
posteriormente realizar el adecuado tratamiento.

Los odontomas aunque es un tumor benigno y
asintomdtico, se deben realizar el tratamiento para
evitar posteriores complicaciones.

El diagndstico precoz y tratamiento oportuno del
odontoma compuesto permite el éxito en su resolucidn,
evita secuelas y recurrencias.

Considerar que la ausencia de dientes deciduos
0 permanentes son signos importantes para el
diagnéstico.
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