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Resumen

El odontoma es un tumor odontogénico benigno de etiologia desconocida, crecimiento lento,
formado por esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar. Radiograficamente se observa como
una imagen radiopaca, con bordes definidos no corticalizados. Este articulo presentard, sus
caracteristicas, clinicas, radiogréficas, diagnosticos diferenciales y tratamientos para dicha
patologia de importancia para el conocimiento dentro de nuestra formacién como

odontologos.

Palabras claves: Odontoma compuesto, Hamartoma dental, denticulos, Tumor

odontogénico.

Abstract

Odontoma is a benign odontogenic tumor of unknown etiology, slow growth, formed by
enamel, dentin, cement and pulp tissue. Radiographically it is observed as a radiopaque
image, with defined edges not corticalized. This article will present, its characteristics,
clinical, radiographic, differential diagnoses and treatments for said pathology of importance

for knowledge within our training as dentists.

Keywords: Compound odontoma, hamartoma dental, denticles, Odontogenic Tumor.

Introduccién:

El término odontoma fue introducido en 1867 por Broca para describir un tumor de origen
odontogénico de caracter benigno y crecimiento lento, formado por esmalte, dentina,
cemento Yy tejido pulpar.t Representa mas del cincuenta por ciento de los tumores
odontogénicos; con lesiones hamartomatosas frecuentes; habitualmente asintomaticos,
diagnosticandose de forma casual mediante examenes radiograficos de rutina, o bien a partir
de algln signo, como retraso de la erupcion dentaria.2 Los odontomas se clasifican en dos
tipos: compuestos y complejos. Los compuestos son lesiones hamartomatosas en las cuales

estan representados todos los tejidos dentarios formando denticulos con un patron de
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distribucion ordenado, se presentan cominmente entre la primera y segunda décadas de vida,
no tienen predileccion significativa por el sexo, se presentan con mayor frecuencia en la zona
anterior del maxilar, siendo més comunes que el odontoma complejo. 3 El tratamiento es

enucleacion quirurgica, eliminando la capsula de tejido conjuntivo que lo rodea. *

Se deben incluir diagnésticos diferenciales ante imagenes radiograficas como un tumor

odontogénicoadenomatoide; tumor odontogénico epitelial calcificante.

Revision bibliografica

Hace mas de 100 afios, Broca empled por primera vez el término odontoma. Durante las
primeras décadas del siglo pasado odontoma significaba no solamente los tumores
odontogénicos, sino que también incluian a los quistes odontogénicos, no odontogénicos y
diversas lesiones fibromatosas oscificantes de los maxilares. ° Por su sola definicion, el
término odontoma se refiere a cualquier tumor de origen dental; sin embargo, su uso vino a
significar una proliferacion en la cual las celulas epiteliales y mesenquimatosas presentan
diferenciacion completa como resultado de las cuales, los ameloblastos y odontoblastos
forman esmalte y dentina que se depositan de manera anormal porque la organizacion de las

células odontdgenas no alcanzan el estado normal.

Los odontomas compuestos suelen ser maltiples lesiones radiopacas de densidad dentaria,
unilocular con bordes definidos no corticalizados. El odontoma es un tumor benigno
radiopaco de origen odontdgeno, aunque por su comportamiento corresponde a un
Hamartoma; estd compuesto por células de origen epitelial y mesenquimatoso, estos tejidos
se diferencian por completo, siendo de aspecto normal, estructura defectuosa y de

crecimiento lento.

Histolégicamente se componen de diferentes tejidos dentales como el esmalte, la dentina, el
cemento Yy en ocasiones, el tejido pulpar, pudiendo presentar estos tejidos una relacion normal

o anormal entre si.
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Etiologia:

La etiologia de los odontomas es desconocida y en ella se han implicado diferentes factores
como los traumatismos, las infecciones, las mutaciones genéticas (sindrome de Hermman, la
enfermedad de Tangier, el nevus de células basales, el sindrome de Gardner y la
adenomatosis col6nica familiar), la hiperactividad odontoblastica o las alteraciones en el gen
de control del desarrollo dentario. La mayor parte de estos tumores se descubren durante la

1°y 2° década de la vida y no tienen una clara predileccion por el sexo. °

Los odontomas suelen ser lesiones clinicamente asintomaticas y su hallazgo es casual en
revisiones radiogréficas rutinarias. Cuando presentan alguna sintomatologia, los signos
clinicos mas frecuentes son el retraso en la erupcion dental y la tumefaccion a nivel del

proceso alveolar afectado.

Ubicacion:
Respecto a la localizacion, la mayoria se sitian en el area de incisivos y caninos del maxilar

superior, seguida por las zonas antero inferior y postero inferior, de acuerdo a un estudio de

casos por Amado y col. !

Caracteristicas Radiograficas

En la Fig. 1 Se muestra una radiografia Panoramica con una lesion unilocular de bordes
definidos no corticalizados que en su interior presentan maltiples imagenes radiopaca de
densidad dentaria, con ubicada en las porciones radiculares del incisivo lateral superior
izquierdo permanente (#22) y canino superior izquierdo deciduo (#63), con persistencia en

la #63 cerca de la base nasal y de la porcién anterior del seno maxilar.

Causando la retencion de la pieza #23. Con un tamafio de 1 a 2mm. Imagen ovalada con
efecto de desplazamiento o divergencia radicular y retencion del incisivo lateral superior

izquierdo permanente (#23) y apifiamiento.

El diagnostico diferencial radiografico debe establecerse con el Tumor odontogénico epitelial

calcificante y tumor odontogénicoadenomatoide 1.
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Caracteristicas Clinicas

Muestra la no erupcion de una pieza dentaria

Fig. 1 Radiografia Panoramica

Fig. 2 Ampliacion de Radiografia Panoramica

Discusion
La descripcion e interpretacion radiografica es sin duda el primer método empleado en el

diagndstico de anomalias y lesiones asintomaticas como lo son los odontomas compuestos.

La radiografia panoramica es el estudio radiografico recomendable para complementar la
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clinica y, contribuir al diagnostico presuntivo ya que tiene como ventaja la posibilidad de

observar una visién completa de ambas arcadas dentarias y sus estructuras vecinas.

El retraso de la erupcién dentaria es una de las caracteristicas clinicas insignie del odontoma
compuesto. Con el fin de identificar y comparar un odontoma compuesto de otra lesion, se
ha realizado una revision bibliografica la cual nos sefiala caracteristicas radiograficas Unicas
que la hacen diferente, sin olvidar que siempre para tener un diagndstico definitivo de la

lesion observada debe realizarse la confirmacién histopatoldgica.

El tratamiento de eleccion es la exéresis de la lesion, que debe ser seguida del estudio
histolégico que proporcionard el diagndstico de certeza. 1?2 La posibilidad de recidiva se
produce cuando estas lesiones se extirpan en la etapa de tejido no calcificado 3.

Conclusiones

Los odontomas compuestos son tumores benignos odontogénicos asintomaticos de etiologia
no bien definida asociado principalmente a la retencion dentaria, presente principalmente en
el sector anterior del maxilar superior. En las radiografias los odontomas compuestos se
observan como wuna imagen radiopaca unilocular con bordes definidos, no

corticalizadosradioltcidos. Asemeja muchos denticulos bien ordenados en su interior.

Los diagndsticos diferenciales del odontoma compuesto que deben tenerse en cuenta en una
interpretacion radiografica son tumor odontogénico epitelial calcificante o tumor

odontogénicoadenomatoide.
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