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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

Los odontomas son los tumores odontogénicos mas comunes, casi siempre se diagnostican accidentalmente,
en examenes radiograficos; pueden sospecharse al retardar el brote dentario o producir maloclusiones. Se
clasifican en odontomas compuestos y complejos, ambos constituidos por estructuras dentales como:
esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar. Su eliminacién quirdrgica y la biopsia es el tratamiento de
eleccién. El propodsito de este trabajo es reportar tres casos de pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico
de Las Tunas, todos remitidos previamente por el ortodoncista. El primero, tipo compuesto, en un escolar de
9 afios de edad, masculino, asociado a un 31 retenido; el segundo caso se trata de un gran odontoma
complejo en una escolar de 11 afios de edad, femenina, que produjo interferencia en el brote del 11 y el
tercero compuesto; en un escolar de 10 afios, masculino, en la linea media entre 11 y 21, con produccién de
diastema y brote del 12 por palatino. De ellos uno fue descubierto por un examen radiografico de rutina y los
otros dos sospechados por la maloclusién secundaria; todos se trataron quirdrgicamente. Estos casos
demuestran la frecuencia de estos tumores en la cavidad bucal y la importancia de la realizacién de
examenes clinicos y radiograficos para su deteccidon y tratamiento precoz, asi como la importancia de la
interrelacion entre el ortodoncista y el maxilofacial en la resolucidn satisfactoria de esta entidad.

Palabras clave: ODONTOMA COMPUESTO; ODONTOMA COMPLEJO; TUMORES ODONTOGENICOS.
Descriptores: ODONTOMA; TUMORES ODONTOGENICOS; NEOPLASIAS.

SUMMARY

Odontomas are the most common odontogenic tumors, usually diagnosed accidentally in radiographic
examinations; they can be suspected when there are retarded tooth buds or malocclusions. They are
classified as composite and complex odontomas, both types made up of dental structures such as dental
enamel, dentin, cement and pulp tissue. Their surgical removal and biopsy are recommended. The purpose
of this work is to report 3 cases of patients assisted in the Pediatric Hospital of Las Tunas, all of them
referred by the orthodoncist. The first case was composite type, in a 9-year-old male child, associated to a
retained 31; the second case was an 11 year-old female patient with a great complex odontoma that
interfered with the normal bud of tooth 11 and the third one was a 10-year-old male patient, with a
composite odontoma in the middle line between 11 and 21 that produced a diastema and bud of the 12 tooth
through the palate. Out of all the cases, 1 was found out as a result of a routine radiographic examination
and the other two were suspected because of a secondary malocclusion; all of them underwent surgical
treatment. These cases show the frequency of those tumors in the buccal cavity and the importance of
clinical and radiological examination for their early detection and treatment, as well as the relationship
between orthodontists and maxillofacial surgeons for the satisfactory solution of the entity.

Key words: COMPOUND ODONTOMA; COMPLEX ODONTOMA; ODONTOGENIC TUMOR.
Descriptors: ODONTOMA; ODONTOGENIC TUMORS; NEOPLASMS.
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INTRODUCCION

El término "odontoma" fue introducido en 1867 por
Broca; es una lesibn que constituye el tumor
odontogénico mas comun; representa entre el 51 %
y el 67 % de todos los tumores odontogénicos y se
caracteriza por ser benigno, mixto, constituido por
tejido epitelial y mesenquimatico, con una completa
diferenciacion de tejidos dentarios (esmalte, dentina,
cemento vy tejido pulpar). (1, 2)

La dltima clasificacién de la Organizacién Mundial de
la Salud del 2005 reconoce dos tipos de odontomas:
el complejo, cuando estos elementos se encuentran
de forma desordenada; y el compuesto, si se hallan
en relacion organizada y preservando la arquitectura
normal de los tejidos que lo componen. Ambos tipos
poseen una capsula de tejido conectivo a su
alrededor, similar a la del foliculo que rodea a un
diente normal. En general, son mas frecuentes en el

maxilar que en la mandibula. Los compuestos
normalmente se localizan en el sector anterior del
maxilar, mientras que los complejos en el sector

posterior de la mandibula. (1, 3)

Otras localizaciones informadas son para los
complejos en las zonas de segundos y terceros
molares inferiores, ademas de reportes en el seno
maxilar y rama mandibular. (4, 5)

Se detectan como hallazgos radiograficos al
presentar un crecimiento lento vy asintomatico.
Algunos autores los consideran como hamartomas, y
no verdaderas neoplasias, al alcanzar tamanos
limitados. En ocasiones algunos signos y sintomas
sugieren su presencia, tal es el caso de dientes
supernumerarios, ausentes o] impactados,
maloclusién dentaria, o procesos inflamatorios o
infecciosos en relacién a ellos. (6, 7)

En la imagen radiografica presentan limites bien
definidos, sin forma especifica, aspecto radiopaco y
apariencia de masa irregular desorganizada en el
odontoma complejo y en el compuesto, varias
formaciones radiopacas que semejan denticulos. (7,
8)

Deben diferenciarse de otras patologias, como el
osteoma, displasia cemental periapical, tumor
odontogénico epitelial calcificante y la osteomielitis
esclerosante focal. (9)

La etiologia es desconocida y en ela 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 colénica 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 2° y
30 década de la vida y no tienen una clara
predileccién por el sexo. (1, 10)

El tratamiento es la enucleacién quirdrgica, que
constituye una herramienta tanto terapéutica como
diagnéstica, ya que la confirmacién se realiza
mediante el estudio histopatolégico de la lesion
extirpada. Con el tratamiento quirdrgico adecuado
las recidivas son poco frecuentes. (1, 3, 7, 8)

En la consulta de maxilofacial del hospital pediatrico
“Martires de Las Tunas”, se han diagnosticado varios
casos de odontomas, por lo general remitidos de la
consulta de ortodoncia. Con el propdsito de dar a
conocer tres de estos casos, al no encontrar reportes
en la literatura en Las Tunas, se realizé el presente
trabajo.

PRESENTACION DEL CASO 1

Escolar masculino, blanco, de 9 anos de edad, que
acudid a consulta de Cirugia Maxilo Facial remitido
por el ortodoncista, al presentar apifiamiento
dentario en el sector anteroinferior con ausencia
clinica del 31, sin otra sintomatologia.

Rx periapical: se observa 31 retenido desplazado
internamente, con imagen sobre su corona
radioopaca, que impresiona varias estructuras

dentarias completamente formadas.

Se diagnosticé como un odontoma compuesto en
relacion al 31 retenido y se realizd exéresis
quirdrgica de ambos (figura 1).

FIGURA 1. Vista del defecto en la mandibula y
pieza quirirgica que muestra el 31 retenido
con miltiples formaciones dentarias pequeiias
hacia la corona
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PRESENTACION DEL CASO 2

Escolar femenina, blanca, de 11 afios de edad, que
acudid a consulta de Cirugia Maxilo Facial remitida
por el ortodoncista al presentar ausencia clinica del
11, con la evidente afectacién estética y aumento de
volumen duro hacia la zona palatina (figura 2).

FIGURA 2. Se detecta la ausencia clinica del 21

Rx periapical: se observa 11 con inclinacion mesial e
impactado contra el 21; se observa superposicion de
una imagen compacta, amorfa y difusa radioopaca,
que se proyecta sobre el 11 (figura 3).

FIGURA 3. Se observa la zona
radioopaca superpuesta al 21 retenido

difusa

Se diagnostic6 como un odontoma complejo en
relacion al 21 retenido y se tratd con exéresis
quirdrgica, en un primer tiempo del odontoma y
posterior evolucién clinica y radiografica del 21, al
quedar muy debilitado su soporte éseo. Se colocod
mantenedor de espacio funcional por ortodoncia
(figura 4).

PRESENTACION DE CASO 3

Escolar masculino, blanco, de 10 afios de edad, que
acudid a consulta de Cirugia Maxilo Facial remitido
por el ortodoncista, al presentar brote del 12 por
palatino, con diastema entre 11 y 21 y aumento de
volumen discreto de la tabla vestibular a ese nivel
(figura 5).

Rx periapical: se observa en la linea media del
maxilar, entre las raices de 11 y 21, multiples zonas
pequefias radioopacas, delimitadas por un halo
radioldcido (figura 6).

FIGURA 4. Bien delimitada su ubicacion
palatina, desplazando al 21 hacia vestibular

FIGURA 5. Se nota el diastema anterior y el
aumento de volumen por vestibular

2014/08/01

FIGURA 6. Se observan miltiples
radioopacas pequeiias en la linea media

Zonas

2014/08/01

Se diagnosticé como un odontoma compuesto, con el
12 ectépico por palatino, se realizd la exéresis
quirtrgica del odontoma y se remiti6 a ortodoncia
para cerrar el diastema y ubicar el 12 en el arco.
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En los tres casos se obtuvo diagndstico definitivo
mediante estudio histopatolégico, de odontoma
compuesto para los casos 1y 3 y complejo, para el
2. La evolucidén clinico-radiografica por 2 afos ha
sido favorable, sin recidivas.

FIGURA 7. Se observa la gran cantidad de
formaciones dentarias pequeias

2014/08/01

2014/08/01

DISCUSION

Los odontomas son considerados por varios autores
como los tumores odontégenos de mayor frecuencia
de aparicién, varios autores confirman estos
resultados, como Hidalgo, Quintana, Santana vy
Serra. (6-8, 10)

Los odontomas compuestos son los mas frecuentes,
reportados en la literatura en una proporcion de 3:1,
tienen preferencia por ubicarse en la zona anterior
del maxilar o la mandibula, resultado similar se
expuso en este trabajo y coincide con varios
estudios, como lo presentado por Perales en un nifio
de 6 afios en el maxilar anterior. (11) Hidalgo,
reporta que el 63,1 % de los casos estudiados se
correspondian con odontomas compuestos y el 56 %
con ubicacién en la regién anterior. (10)

Quintana, en la Habana, obtuvo que el 67,4 % de los
odontomas se encontraran en el maxilar, resultado
similar obtuvo Ronaldo, ambos trabajos avalan lo
encontrado en Las Tunas. (6, 12)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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mandibula. (13)

La mayoria de los autores coinciden en que la edad
media de diagndstico es en la segunda y tercera
década de la vida, con un rango de edad que varia
desde los 6 a los 46 afios. (1, 3, 7) Los casos
presentados se encuentran dentro de este rango,
aunque con una media alrededor de los 10 afos. Se
plantea que los odontomas compuestos suelen
diagnosticarse a edades mas tempranas que los

complejos, resultado que se obtuvo en esta
investigacion.
Del Valle, presenta un caso de un odontoma

compuesto en la mandibula en relacidn a un canino
retenido, muy similar al caso 1 presentado en este
trabajo, aunque en relacibn a un 31 retenido se
confirma como uno de los sitios de preferencia de la
entidad. (13)

La mayoria de los autores consultados plantean que
los tamanos de los mismos son limitados, oscilan
desde 1 a los 30mm, pudiendo estar en el caso de
los compuestos formados hasta por 28 denticulos de
diferentes tamafios, es este el motivo principal
porque se consideran asintomaticos y su diagndstico
muchas veces es rutinario a una radiografia, (3, 5,
8, 11) argumentos con los que los autores estan de
acuerdo.

Todo odontoma compuesto o complejo, debe ser
extirpado quirdrgicamente, y en ocasiones genera
diversas complicaciones locales, tales como
retencion  dentaria, desplazamiento de piezas
dentales, destruccidon oésea, formacidon de lesiones
quisticas, tumorales tipo ameloblastoma, entre
otras. En consecuencia, su diagnostico y tratamiento
oportuno garantizard la inexistencia de posibles
secuelas y la no aparicién de recurrencias.

En muchos casos compromete la erupcién dentaria,
y aunque no recidiva tras su enucleacién, requiere
tratamiento quirdrgico-ortoddncico, para la
recolocacién en la arcada del diente que ha retenido.
(14)

Aspecto con el que se concuerda, la vinculacién
estricta de ortodoncia y el cirujano maxilofacial en
un equipo multidisciplinario, para dar resolucién a la
problemdtica causada por estos tumores, es
necesaria para éxito integral del tratamiento.
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