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RESUMEN

Introduccion: el odontoma es una lesidon neoplasica benigna de las células odontogénicas
epiteliales y mesenquimatosas completamente diferenciadas que forman el esmalte, la dentina y
el cemento; por alteraciones en su desarrollo -y en dependencia del grado de morfo-
diferenciacion- las células odontogénicas se disponen mas o menos organizadas y crecen de
manera lenta e indolora. Se reconocen dos tipos de odontomas: compuesto y complejo; en el
odontoma compuesto estdn representados todos los tejidos dentarios con un patréon de
distribucion ordenado. El tratamiento de eleccién es la exéresis de la lesion, complementado con
el estudio histoldgico para la confirmacion del diagndstico; no obstante, la extirpacion en la etapa
de tejido no calcificado encierra la posibilidad de recidivas.

Presentacion del caso: paciente femenina, sin antecedentes de traumatismo bucal, que acudid
al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” por presentar ausencia de dientes permanentes en el sector anteroinferior (incisivos
central y lateral izquierdos); el estudio radiografico mostré seis formaciones dentarias radiopacas,
con zonas radioltcidas alrededor y estructura morfoldgica similar a la del diente, compatibles con
un odontoma compuesto. La paciente fue intervenida quirdrgicamente; posteriormente, los
resultados del examen anatomopatoldgico corroboraron el diagndstico. Pasados cuatro meses de
la intervencién se comenzd la rehabilitacién protésica de la paciente.

Conclusiones: el tratamiento de los odontomas consiste en la enucleacién y curetaje del tumor;
en los casos de odontomas grandes, que pueden tener multiples componentes, se recomienda
tomar radiografias peroperatorias para confirmar la remocién de todas las estructuras calcificadas
diminutas.

Palabras clave: ODONTOMA/diagnéstico, ODONTOMA/radiografia, = ODONTOMA/cirugia,
ODONTOMA/rehabilitacion, INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: odontoma is a benign neoplastic lesion of fully differentiated epithelial and
mesenchymal odontogenic cells that form enamel, dentin and cementum; by alterations in their
development -and depending on the degree of morpho-differentiation- odontogenic cells are
arranged more or less organized and grow slowly and painlessly. Two types of odontomas are
recognized: compound and complex; in the compound odontoma are represented all the dental
tissues with a pattern of ordered distribution. The treatment of choice is the exeresis of the lesion,
complemented with the histological study to confirm the diagnosis; however, the extirpation in the
stage of non-calcified tissue encloses the possibility of relapses.

Case presentation: female patient, with no history of oral trauma, who came to the Maxillofacial
Surgery Service of the General Teaching Provincial Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" due to
absence of permanent teeth in the anteroinferior sector (left central and lateral incisors); the
radiographic study showed six radiopaque dental formations, with radiolucent zones around and a
morphological structure similar to that of the tooth, compatible with a compound odontoma. The
patient was operated on; later, the results of the anatomopathological examination corroborated
the diagnosis. Four months after the intervention, the patient's prosthetic rehabilitation was
begun.

Conclusions: the treatment of odontomas consists of the enucleation and curettage of the
tumor; in cases of large odontomas, which may have multiple components, it is recommended to
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take perioperative radiographs to confirm the removal of all minute calcified structures.
Keywords: ODONTOMA/diagnosis, ODONTOMA/radiography, ODONTOMA/surgery,
ODONTOMA/rehabilitation, CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

El término "odontoma" fue introducido en 1867 por Broca para definir el crecimiento irregular del
tejido dental. El odontoma es una lesidn neoplasica benigna de las células odontogénicas
epiteliales y mesenquimatosas completamente diferenciadas que forman el esmalte, la dentina y
el cemento; por alteraciones en su desarrollo -y en dependencia del grado de morfo-
diferenciacion- las células odontogénicas se disponen mas o menos organizadas y crecen de
manera lenta e indolora®?,

La Organizacién Mundial de la Salus (OMS) ha propuesto una nueva clasificacion de los tumores
odontogénicos basada en las caracteristicas histologicas propias de cada tipo de tumor,
correspondientes a su comportamiento bioldgico (benigno, maligno o simplemente
hamartora?toso). Segun esta clasificacién, se reconocen dos tipos de odontomas: compuesto vy
complejo*™.

En el odontoma compuesto estan representados todos los tejidos dentarios con un patrén de
distribucion ordenado; por ello, la lesidon consta de muchas estructuras similares a los dientes,
denominadas denticulos‘®.

En el odontoma complejo estdn representados todos los tejidos dentarios con un patron de
distribucion desordenado; suelen ser lesiones uniloculares, radiopacas y multiples, que pueden
contener pocas (dos a tres) o muchas (20 a 30) estructuras analogas a dientes en miniatura‘>.

La clasificacién de la OMS no incluye los tumores odontogénicos hibridos'®, formados por mas de
un tipo histolégico de tumor odontogénico. No obstante, se han reportado casos de tumores
odontogénicos en los que se han identificado dos y hasta tres tipos histolégicos, en algunas
ocasiones con presencia de tejido dental calcificado correspondiente a odontomas compuestos y
complejos®®,

El odontoma mixto es el resultado de la combinacién de los odontomas compuesto y complejo.
Otros odontomas, como los quisticos, no se pueden clasificar en ninguno de los dos tipos
histoldgicos reconocidos por la OMS. Este es también el caso del odontoma ameloblastico, que es
una neoplasia con las caracteristicas generales del fibroma ameloblastico, que contiene dentina y
esmalte en su estructura”.

La mayoria de los odontomas se desarrollan dentro de los maxilares; con mayor frecuencia se
localizan en la mandibula, aunque también se han descrito casos extradseos. Su incidencia es
elevada en nifos y adolescentes, sin que existan diferencias significativas en cuanto al nimero de
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casos por sexo. En general, desde el punto de vista radiografico el odontoma tiene aspecto de
masa radiopaca, unilocular y sélida, con alguna nodularidad, rodeada por un halo fino
radiotransparente!’:®,

En el caso especifico del odontoma compuesto, su imagen radiografica es mixta (radiopaca y
radioltcida), y morfoldogicamente su configuracién resulta similar a dientes rodeados por un halo
radioltcido!”®.

La mayoria de los odontomas son asintomaticos; en ocasiones pueden aparecer signos y sintomas
relacionados con su presencia, tales como dientes supernumerarios, impactados, retenidos,
inflamacién e infeccion. Estas lesiones normalmente se descubren durante la segunda y tercera
décadas de vida, mediante exdmenes radiograficos de rutina®.

La etiopatogenia de los odontomas se asocia a varios factores, entre ellos antecedentes previos de
traumatismos en el transcurso de la primera denticion, procesos inflamatorios o infecciosos,
anomalias hereditarias (sindrome de Gardner, sindrome de Hermann), hiperactividad
odontoblastica o alteraciones en el gen de control del desarrollo dentario?.

El tratamiento de eleccion es la exéresis de la lesidon, complementado con el estudio histoldgico
para la confirmacién del diagndstico; no obstante, la extirpacion en la etapa de tejido no
calcificado encierra la posibilidad de recidivas‘*!*?,

Se presenta el caso de una paciente diagnosticada de odontoma compuesto asociado a la
ausencia de dientes permanentes en el sector anteroinferior.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, sin antecedentes de traumatismo bucal, reaccion a medicamentos, ni
hemorragicos, que acudié al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” por presentar ausencia de dientes permanentes en el sector
anteroinferior (incisivos central y lateral izquierdos), con la particularidad que éstos nunca
brotaron.

En el examen fisico (extra e intraoral) no se apreciaron alteraciones evidentes ni aumento de
volumen en la zona que indicara la presencia de dientes retenidos. La paciente no refiridé ningun
sintoma, por lo que se le indico radiografia de la zona. El estudio radiografico mostré seis
formaciones dentarias radiopacas, con zonas radiollcidas alrededor y estructura morfolégica
similar a la del diente, compatibles con un odontoma compuesto (Figura No.1).

Figura No.1. Radiografia periapical del sector maxilar anteroinferior. Se observa el odontoma
compuesto.

Se determind como conducta a seguir en este caso realizar la exéresis del tumor y el
correspondiente analisis histopatoldgico.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente, para lo que se empled anestesia local y se realizd
una incision marginal compuesta; se decol6 el mucoperiostio y se practicé osteotomia con fresas
quirdrgicas. Una vez se elimind el odontoma con elevadores y curetas, se realizé limado, curetaje
y lavado de la cavidad dsea con solucién salina. Se devolvié el colgajo a su lugar y se suturd con
hilo de seda negra 3-0. A la paciente se le colocd una torunda estéril para que presionara con la
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mordida propia y se le dieron las indicaciones requeridas.

Las formaciones dentarias extraidas se enviaron inmediatamente al Laboratorio de Anatomia
Patoldgica (Figura No.2).

Figura No.2. Formaciones dentarias extraidas durante la intervencién quirurgica.

Posteriormente, a los dos meses, los resultados del examen anatomopatoldgico corroboraron el
diagndstico. Pasados cuatro meses de la intervencion se comenzé la rehabilitacion protésica de la
paciente.

DISCUSION

Los odontomas, tanto compuestos como complejos, son tumores esencialmente odontogénicos
benignos formados por tejidos mixtos. Generalmente no son agresivos y su tamafio es pequefio;
Frecuentemente permanecen asintomaticos*®; en este caso, la preocupacion de la paciente por
la ausencia de los incisivos central y lateral izquierdos propicio la deteccion del odontoma.

No obstante lo anteriormente expuesto, la literatura sobre el tema recoge como dato interesante
la asociacion de los odontomas a alteraciones patoldgicas en los dientes vecinos, entre ellas
malformacién, aplasia, desvitalizacion, reabsorcién e impactacién®.

Por lo comun, los odontomas raramente brotan, por lo que los estudios radiolégicos son de suma
importancia para detectarlos y extraerlos oportunamente®. Su permanencia puede provocar la
formacién de quistes con posibilidades de transformarse en odontoameloblastomas, fibromas
amelobldsticos o fibroodontomas ameloblasticos™?.

CONCLUSIONES

El tratamiento de los odontomas consiste en la enucleacién y curetaje del tumor; en los casos de
odontomas grandes, que pueden tener multiples componentes, se recomienda tomar radiografias
peroperatorias para confirmar la remocién de todas las estructuras calcificadas diminutas.
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