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Resumen

El odontoma compuesto es una lesion, definida como un hamartoma de tejido odontogénico,
es decir una proliferacion de células maduras caracterizadas por diversos estados de dife-
renciacion histolégica y morfolégica que se presenta con una estructura similar a una for-
macion dental. La lesion suele presentarse asintomatica y usualmente se diagnostican me-
diante estudios de radiograficos rutinarios, observandose una lesion radiopaca y radiolucida
aislada de bordes delimitados de morfologia similar a una pieza dental. Esta dentro del grupo
de los tumores odontogénicos benignos mixtos, de origen ectodérmico y mesodérmico, es
indispensable el reconocimiento clinico de la lesion para efectuar el posterior procedimiento
quirdrgico.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 56 anos de edad, la misma acude a consulta
con el requerimiento de una protesis total, alude que tiene una lesion en el cuadrante superior
derecho que le causa molestias al momento de ingerir alimentos con su prétesis actua, es por
este motivo que se llevan a cabo examenes radiograficos, en los mismos fue identificado una
lesion radiopaca extraosea, se identifica la lesion como un odontoma en la region edéntula del
cuadrante 2, el mismo que fue removido mediante un procedimiento quirurgico en el mismo
se pudo identificar un odontoma compuesto.

Palabras Clave: Odontoma compuesto, Tumor odontogénico.
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Abstract

The Compound odontomais a lesion, which is defined as a hamartoma of odontogenic tissue,
that is to say, a proliferation of mature cells characterized by various stages of histological
and morphological differentiation that is similar in structure to the dental formation. The le-
sion is usually asymptomatic and is diagnosed by routine radiographic studies. Itis seenasan
isolated radio opaque and radio lucid lesion with delimited borders and a morphology similar
to a dental piece. It is classified as a benign mixed odontogenic tumor of ectodermal and
mesodermal origin. Clinical diagnosis of the lesion is essential for the subsequent surgical
procedure.

The following case is presented. A 56-year-old female patient came for consultation requiring
a total prosthesis, she mentioned having a lesion in the right upper quadrant that causes her
discomfort when eating with her current prosthesis. Because of this, radiographic examina-
tions were performed, in which an extra oseous radiopaque lesion was observed. The lesion
was identified as an odontoma in the edentulous region of quadrant 2, which was removed by
a surgical procedure, identifying a compound odontoma.

Palabras Clave: Compound odontoma, Odontogenic tumor.
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Introduccion

En 1867 Broca define al odontoma como un tumor benigno de origen odontogénico, conside-
rado como una lesion de células epiteliales y mesenquimatosas, diferenciadas que forman
esmalte, dentina y cemento. Esta neoplasia representa el 51% de todos los tumores odonto-
génicos siendo asi los de mayor frecuencia de aparicion.'

Los odontomas suelen ser clinicamente asintomaticos, de crecimiento limitado, producen
retencion dentaria y su hallazgo es casual en revisiones radiograficas rutinarias. Cuando pre-
sentan alguna sintomatologia, los signos clinicos mas frecuentes son el retraso en la erupcion
dental y la tumefaccion a nivel del proceso alveolar afectado. “®

La etiologia esta relacionada con restos paradentales de malassez, traumatismos, infeccio-
nes, mutaciones genéticas (sindrome de Hermman, enfermedad de Tangier, nevus de células
basales, el sindrome de Gardner y la adenomatosis colonica familiar), la hiperactividad odon-
toblastica o alteraciones en el gen de control del desarrollo dentario.” La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) clasifica a los odontomas en compuestos y complejos. En el compuesto se
presentan todos los tejidos dentarios, formando una lesion con multiples estructuras de as-
pecto dentario, el complejo se presentan todos los tejidos dentarios pero siguiendo un patron
mas desordenado."®

El odontoma compuesto es mas frecuente que el complejo y la mayoria se presentan en la
seqgunda década de la vida. Con predileccién por el sexo masculino. Habitualmente estan en el
sector anterior derecho del maxilar superior.?’

Desde el punto de vista histopatolégico estos tejidos y células se encuentran en el area del
cuerpo donde se presenta su crecimiento, razon por la cual se les considera como hamarto-
mas y no como neoplasias, el odontoma compuesto presenta pulpa, dentina primaria, esmalte
hipocalcificado, cemento primario y un trabeculado 6seo entre los denticulos. Existen formas
mixtas con morfologia intermedia.?®

Radiograficamente el odontoma compuesto se presenta como una imagen radiopaca y radio-
lucida, que adopta morfologia similar a la dental (denticulos), rodeados por un halo radioltcido
en mas del 50% de los casos.5”

En su mayoria, los odontomas son asintomaticos, en el caso que se presente sintomatologia,
esta se relaciona con su presencia, dientes permanentes impactados (57,7%), retencion de
dientes deciduos (16,6%), desplazamiento de dientes adyacentes (11,1%), expansion de corti-
cales 6seas (8,9%)y una perdida congénita del diente (3,3%).%"¢

El objetivo de este estudio es describir al odontoma compuesto a través de una revision bi-
bliogréafica y presentacion de un caso clinico, estudiado a través del diagndstico radiografico
y su tratamiento quirurgico.
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Caso clinico

Paciente de 56 anos de edad del sexo femenino, acude a la clinica de Odontologia de la Uni-
versidad Catolica de Cuenca, el motivo de consulta fue la necesidad de una protesis total su-
perior. Al examen clinico intraoral se observa que en el cuadrante alveolar superior izquierdo
presenta aumento de tamano del reborde (Fig. 1), acompanado de una masa ulcerada (Fig.2)
y sdlida a la palpacion. (Figura 1y 2). La paciente refiere que la lesion le causa molestias al
momento de ingerir alimentos y que la misma impedia una correcta adaptacion de su protesis
antigua.

Fig. 1y 2: Vista oclusal y lateral de la lesion.

Se realizd una radiografia panoramicay periapical (Figura 2-3), para la valoracion de la lesion,
llegando al diagndstico presuntivo de un odontoma, debido a que se presenta como una lesion
radiopaca de bordes delimitados (Fig. 3) y de densidades similares a las de una pieza dental
(Fig. 4).

e

Fig. 3: Lesion radiopaca aislada en el cuadrante superior derecho
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Fig. 4: Radiografia periapical oclusal muestra una lesion extra-6sea aislada

Como fue descrito por la paciente la lesion causaba molestias y se observa que el reborde
aumentado de tamano (Fig. 1y 2) comprometiendo la adaptabilidad de la prétesis nueva, es
por este motivo que se llevo a cabo el tratamiento quirurgico.

Luego de la asepsia y antisepsia de la zona se procede a anestesiar, mediante una incision
triangular (Fig. 5), con una elevacion de colgajo mucoperiogstico (Fig. 6), el mismo permitié
observar la presencia de elementos compatibles con teidos dentarios (Fig. 7), fue necesario
llevar a cabo una osteotomia que permitid liberar la tumoracion en la que se visualiza con
precision la similitud con una pieza dental (Fig. 8) llegando al diagndstico intraquirtrgico de
odontoma compuesto, el mismo que fue removido mediante una incision del alveolo; el pro-
cedimiento finalizo con la regularizacion del reborde alveolar (Fig. 9) y sutura (Fig. 10).

Fig 5. Incision Fig 6. Sindesmotomia
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Fig 9. Reqularizacion del reborde alveolar Fig 10. Sutura

Fig 11. Posoperatorio 3 meses después

Siete dias después de efectuado el procedimiento se observa una recuperacion sin complica-
cionesy se procede a retirar las suturas.

El control postoperatorio se llevo a cabo tres meses después del procedimiento, muestra
una recuperacion completa mostrando un reborde reqular (Fig. 11). Mediante una radiografia
periapical oclusal se puede observar la enucleacion completa de la lesion (Fig. 12).
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Fig. 12. Radiografia periapical oclusal 3 meses después.

Discusion

Los odontomas son tumores benignos que se observan con frecuencia en la cavidad oral, se
presentan como asintomaticos y son hallazgos casuales de estudios radiograficos rutinarios,
como en el caso reportado. Cuando causan sintomatologia se puede observas retraso en la
erupcion dental o un reborde aumentado de tamano. El diagnéstico final se realiza mediante
examenes complementarios. 2

Radiograficamente se puede observar a los odontomas como con una lesion radiopaca densa
rodeada por un halo radiotransparente delgado.**®

El diagndstico radiografico de un odontoma debe ser diferenciado con lesiones de localiza-
cion entre raices como osteitis residual focal, tumores odontogénicos epiteliales calcifica-
cantes, cementoma, tumores ontogénicos adenomatoides, dientes supernumerarios, fibroma
cementante o un osteoblastoma benigno, asi tenemos que si la lesion estéa localizada en el
periodonto debe diferenciarce con un tumor odontogénico adenomatoide, tumores odonto-
geénicos epiteliales calcificantes, odontoameloblastoma o fibrodentinoma ameloblastico. Si la
lesion se ubica en el seno maxilar puede ser confundida con sinusitis, infeccién periapical con
polipo antral, neoplasma mesenquimatoso benigno, papiloma inversus o carcinoma.®

Histoldgicamente los odontomas compuesto constan de un saco de tejido fibroso conectivo
que rodea un denticulo, un denticulo estd compuesto por un nucleo con tejido similar a la
pulpa dental, rodeado de dentina primaria y cubierto con esmalte que se encuentra desmine-
ralizado y cemento primario.”®"
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Los odontomas complejos a su vez dejan ver dentina inmadura como componente predominan-
te, suelen ademas presentar esmalte, con 2 posibles tipos de distribucion: un area calcificada
cerca del nucleo central, 0 en una regién hipocalcificada con esmalte inmaduro, ademas es
posible observar cemento inmaduro, con la capsula de tejido conectivo que rodea la lesion.™

Los odontomas pueden causar expansion dsea ligera, en cambi6 los odontomas compuestos
causan gran distension dsea, han sido asociados a situaciones como mal posicion dental,
impactacion o mal posicion, asi como la formacion, reabsorciony la desvitalizacion de dientes
adyacentes en el 70% de los casos.

La mayoria de autores reportan los odontomas en pacientes jovenes con afectacion de teji-
dos blandos, a diferencia del presente caso clinico la lesion la presento una paciente adulta
mayor, en el caso del maxilar la mayoria de lesiones se ubican en la region anterior, creando
compromiso estético. (8, 11-12)

El diagnostico como refiere la bibliografia fue ocasional por medio de una radiografia panora-
mica se pudo observar una lesion con caracteristicas de un odontoma compuesto, se llevo a
cabo una técnica minimamente invasiva para la extirpacion de la lesion la misma se confirmo
el diagnostico radiografico la radiografia del posoperatorio presenta una recuperacion com-
pleta asi como la devolucion de la funcionalidad y estética al paciente.

A partir de la observacion de las imagenes de control post operatorio, consideramos que la
aplicacion de la técnica elegida para el tratamiento de la lesion fue la adecuada para este caso
particular y que, sumada a un tratamiento de ortodoncia, brindaréa a la paciente un resultado
funcional y estético dptimo.
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