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El odontoma es considerado una neoplasia 
benigna de origen odontógeno. Pueden presen­
tarse como múltiples réplicas diminutas de dien­
tes, conocido como odontoma compuesto, o pre­
sentarse como aglomeraciones de tejido amorfo, 
y  reciben el nombre de odontoma complejo, son 
los tum ores odontogénicos con mayor frecuen­
cia de aparición en la cavidad bucal, pero en muy 
raras ocasiones llegan a erupcionar. El objetivo 
de este trabajo es presentar un caso clínico de 
odontoma compuesto erupcionado asociado a 
un canino y  un lateral superiores izquierdos rete­
nidos, estudiado a través del diagnóstico clínico, 
radiográfico e histopatológico.
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Odontom as are benign odontogenic tumor. 
They can present as multiple tiny replies of teeth 
known like compound odontoma, o r to appear as 
agglomerations of amorphous tisuue, and receive 
the name of com plex odontoma, are the odon- 
togenics tum ors w ith major frequency of appea 
rance in the mouth, but in very rare occasions they 
erupt. The aim of this w o rk  is to report a clinical 
case of erupted compound odontoma associated 
with a canine and lateral top left-handed retained, 
studied across the clinical, radiographic diagnosis 
and histopathology.
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Resumo

O odontoma é considerado uma neoplasia 
benigna de origem odontógeno. Podem apre- 
sentar-se como múltiplos réplicas diminutas de 
dentes conhecido como odontoma composto 
o apresentar-se como aglomeraciones de tecido 
amorfo, e recebem o nome de odontoma com­
plexo, sao os tumores odontogénicos com maior 
freqüencia de aparecimento na cavidad bucal, mas 
em muito raras ocasioes chegam a erupcionar. O 
objetivo deste trabalho é apresentar um caso clí­
nico de odontoma composto erupcionado sócio 
a um canino e um lateral superiores esquerdos 
retidos, estudado através do diagnóstico clínico, 
radiográfico e histopatológico.

Palavras chaves
Tumor Odontogénico - dente retido - 
Diagnóstico radiográfico - Diagnostico clínico
-  Histopatología.

Introducción

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 desa­
rrollan los dientes. El odontoma es considerado 
una neoplasia benigna de origen odontógeno, es 
decir, una alteración del desarrollo o malforma­
ción de origen dentario(l,2). Pueden presentarse 
como múltiples réplicas diminutas de dientes 
conocido como odontoma compuesto, o pre­
sentarse como aglomeraciones de tejido amorfo, 
y reciben el nombre de odontoma complejo. Los 
odontomas son los tumores odontogénicos con 
mayor frecuencia de aparición y representan el 
51% de todos los tumores odontogénicos, se 
consideran tumores odontógenos mixtos, ya que 
están compuestos por tejidos de origen epitelial 
y mesenquimatoso bien diferenciado, las células 
y los tejidos son normales, pero la estructura es 
defectuosa, debido a que la organización de las 
células odontógenas no puede alcanzar un estado 
normal de morfo diferenciación^ 4 5).

Este tumor tiene su origen en proliferaciones 
accesorias del epitelio odontogénico, formadas 
directamente a partir de la lámina dental o de 
restos que persisten como remanentes de un 
cordón epitelial no reabsorbido después del cie­
rre del folículo de un diente normal. En algunos 
casos, estas lesiones calcificadas guardan una con­
siderable semejanza anatómica con el diente nor­
mal, excepto que generalmente son más peque­
ños, por lo que se les ha denominado odontomas 
compuestos. El trauma y la infección han sido 
considerados agentes causales. Su localización 
es mayor en el maxilar superior, sector anterior, 
lado derecho(6, 7' 8). Aparece más comúnmente en 
la región canina, los que contienen mayor número 
de dientes que los de localización mandibular. 
Radiográficamente se localiza entre las raíces 
dentarias, y se observa como una masa radiopaca, 
usualmente irregular, dentro de la que se pueden 
reconocer los dientes; a veces limitada por una 
línea radiolúcida que representa el espacio peri 
coronario del diente no erupcionado(9). Este tipo 
de tumor generalmente aparece en pacientes 
jóvenes, pero puede aparecer a cualquier edad; 
es asintomático, en ocasiones puede expandir las 
corticales óseas y causar dolor cuando se rela­
ciona con alguna estructura anatómica impor­
tante o causar retención dentaria(10, M).
El tratamiento es siempre quirúrgico, y debe 
practicarse con sumo cuidado para no lesionar 
los dientes que no han hecho erupción. Es impor­
tante revisar la cavidad ósea y extraer toda la 
membrana envolvente para evitar recidivas (9, l2). 
En muy raras ocasiones se produce la erupción 
espontánea en la cavidad bucal y la exposición del 
tumor a través de la mucosa oral, lo que puede 
causar dolor, inflamación del tejido subyacente o 
una infección asociada(l3-l4).
El objetivo de este trabajo es presentar un caso 
clínico de un odontoma compuesto erupcio­
nado asociado a un canino y un lateral superio­
res izquierdos retenidos, estudiados a través del 
diagnóstico clínico, radiográfico e histopatológico, 
donde se definen las principales características de 
este tipo de lesiones.

Presentación del Caso

Concurrió a la consulta una mujer de 28 
años de edad, derivada al Hospital Odontológico 
Universitario de la Facultad de Odontología de la
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Figura 1. Pre operatorio donde se observa el estado general de la cavidad bucal y la presencia de los dentículos 
del odontoma.

Figura 2. A  mayor aumento se observa el odontoma 
erupcionado.

U N N E  para realizar interconsulta por presentar 
el lateral superior izquierdo y el canino del mismo 
lado retenidos, con presencia del canino tem pora­
rio, aparentemente, ambos retenidos y  en vías de 
erupción. Asistió  a varios servicios hospitalarios 
donde no recibió la atención correspondiente 
por no contar con especialistas en ortodoncia.

Se realizólaH istoriaC lín ica MédicayOdontológica 
con el correspondiente consentimiento infor­
mado; la paciente relata que la lesión tiene aproxi­
madamente 2 años de evolución y  que no pre­
senta alteraciones de orden sistémicos.
A  la inspección intra oral se puede observar el 
mal estado de salud buco dental con presencia de 
caries, restos radiculares, piezas ausentes y  res­
tauraciones filtradas, ausencia del canino y  lateral 
superior izquierdo, con permanencia del canino 
tem porario del mismo lado; en la encía insertada 
vestibular, a la altura de donde deberían estar las 
piezas dentarias ausentes se puede observar la 
presencia de tres elevaciones de aparente tejido 
adamantino, co lo r blanco azulado, consistencia 
sólida, tamaño aproximado de 1 mm de circunfe­
rencia cada una; superficie lisa, brillante y  textura 
suave; contornos nítidos. Fig. 1,2, 3.
Se indican una radiografía panorámica y periapi- 
cales de la zona.
Radiográficamente se observa una lesión unilo- 
cular radiolúcida bien definida que contiene un
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número variable de cortes transversales arcifor­
mes radiopacos y  sombras radiopacas huecas 
longitudinales. Fig. 4, 5
Se procedió a realizar la extirpación de la lesión, 
la que consistía en múltiples piezas dentarias de 
forma y  tamaño anómalos Fig. 6 y  la correspon­
diente radiografía periapical posoperatoria Fig. 7. 
Los fragmentos de la lesión fueron enviados para 
su estudio anatomo patológico. 
Macroscópicamente se observó múltiples piezas 
dentarias pequeñas, uniradiculares acompañados 
de finos fragmentos de tejido fibro membranifor- 
mes. Microscópicamente las secciones mostraron 
múltiples formaciones denticulares mono-radicu­
lares, donde se reconoce esmalte, dentina, pulpa 
y  cemento que guardan una relación normal. 
Coexistiendo fragmentos de tejido fibroconec- 
tivo correspondiente a la cápsula.
El diagnóstico definitivo fue de Odontom a 
Compuesto.

Discusión

La valoración clínica - radiográfica es de suma 
importancia para el diagnóstico precoz de estas 
lesiones tumorales benignas, pues nos permitirá 
tratarlas oportunamente ya que en su mayoría 
son asintomáticas. Amado Cuesta y col (2003)13 
opinan que constituyen descubrim ientos casua­
les en estudios radiográficos de rutina y  que se

presentan particularmente en la segunda o te rce r 
década de la vida; coincidiendo con la edad de la 
paciente del caso que presentamos.
La ausencia de una pieza dentaría permanente 
en boca, así como la presencia prolongada de un 
diente temporal ya en época de haberse exfo­
liado deben ser signos importantes a investigar a 
la hora de realizar el examen bucal.
Son generalmente lesiones intra óseas, según 
Ragalli y  col. (2000)14 en algunos casos excepcio­
nales el odontoma puede erupcionar espontá­
neamente en la cavidad oral. El prim er caso de 
odontoma erupcionado fue descripto en 1980 
por Rumel y  col. Y  desde esa fecha hasta el año 
2009, según Serra,Aytes y  Gay (2009)15, solamente 
17 casos han sido documentados en la literatura 
científica, de los cuales el 60% se presentaron 
en mujeres correspondiendo el 40% a hombres.
Del total de casos reportados 9 eran odontomas 
compuestos y 11 odontomas complejos.
Los odontomas en la mayoría de los casos, como 
el que presentamos, se asocian a alteraciones en 
la erupción dentaria. La incidencia de esta aso­
ciación está en el rango del 41% de acuerdo con 
Katz en una serie de 396 odontomas contra 87% 
según Tomizawa y  col.
De 9 odontomas erupcionados asociados a 
dientes retenidos, presentados en la literatura, 
en 4 casos se realizo la extracción de la pieza 
dentaria(13-17"18). En el nuestro se decidió por la
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Figura 4. Radiografía panorámica preoperatoria.

Figura 5. Radiografía periapical p reoperatoria . Figura 7. Radiografía periap ical pos operatoria .

liberación del diente retenido y  la derivación a 
Ortodoncia.
En conclusión, los odontomas compuestos rara­
mente erupcionan, y  generalmente están relacio­
nados con dientes retenido. El tratamiento de 
elección de todo odontoma compuesto o com ­
plejo, es la extirpación quirúrgica con el corres­
pondiente análisis histopatológico.
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