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Resumen

El odontoma es considerado una neoplasia
benigna de origen odontdgeno. Pueden presen-
tarse como multiples 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 tumores odontogénicos con mayor frecuen-
cia de aparicion en la cavidad bucal, pero en muy
raras ocasiones llegan a erupcionar. El objetivo
de este trabajo es presentar un caso clinico de
odontoma compuesto erupcionado asociado a
un canino y un lateral superiores izquierdos rete-
nidos, estudiado a través del diagnéstico clinico,
radiografico e histopatolégico.
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Abstract

Odontomas are benign odontogenic tumor.
They can present as multiple tiny replies of teeth
known like compound odontoma, or to appear as
agglomerations of amorphous tisuue, and receive
the name of complex odontoma, are the odon-
togenics tumors with major frequency of appea
rance inthe mouth, butinvery rare occasions they
erupt.The aim of this work 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 odontégeno. Podem apre-
sentar-se como multiplos réplicas diminutas de
dentes conhecido como odontoma composto
0 apresentar-se como aglomeraciones de tecido
amorfo, e recebem o nome de odontoma com-
plexo, sao os tumores odontogénicos com maior
frequiencia de aparecimento na cavidad bucal, mas
em muito raras ocasioes chegam a erupcionar. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso cli-
nico de odontoma composto erupcionado sécio
a um canino e um lateral superiores esquerdos
retidos, estudado através do diagnéstico clinico,
radiogréfico e histopatolégico.

Palavras chaves
Tumor Odontogénico - dente retido -
Diagnostico radiografico - Diagnostico clinico
- Histopatologia.

Introducciéon

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 odontégeno, es
decir, una alteracion del desarrollo o malforma-
cion de origen dentario(,2. Pueden presentarse
como multiples réplicas diminutas de dientes
conocido como odontoma compuesto, 0 pre-
sentarse como aglomeraciones de tejido amorfo,
y reciben el nombre de odontoma complejo. Los
odontomas son los tumores odontogénicos con
mayor frecuencia de aparicion y representan el
51% de todos los tumores odontogénicos, se
consideran tumores odontégenos mixtos, ya que
estan 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 organizacion de las
células odontdgenas no puede alcanzar un estado
normal de morfo diferenciacion”™45,
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Este tumor tiene su origen en proliferaciones
accesorias del epitelio odontogénico, formadas
directamente a partir de la lamina dental o de
restos que persisten como remanentes de un
cordon epitelial no reabsorbido después del cie-
rre del foliculo de un diente normal. En algunos
casos, estas lesiones calcificadas guardan una con-
siderable semejanza anatdomica con el diente nor-
mal, excepto que generalmente son mas peque-
fios, por lo que se les ha denominado odontomas
compuestos. El trauma y la infecciéon han sido
considerados agentes causales. Su localizacion
es mayor en el maxilar superior, sector anterior,
lado derecho®78 Aparece mas comunmente en
la region canina, los que contienen mayor nimero
de dientes que los de localizacion mandibular.
Radiograficamente se localiza entre las raices
dentarias, y se observa como una masa radiopaca,
usualmente irregular, dentro de la que se pueden
reconocer los dientes; a veces limitada por una
linea radiollcida que representa el espacio peri
coronario del diente no erupcionado(9. Este tipo
de tumor generalmente aparece en pacientes
jévenes, pero puede aparecer a cualquier edad;
es asintomatico, en ocasiones puede expandir las
corticales 6seas y causar dolor cuando se rela-
ciona con alguna estructura anatomica impor-
tante o causar retencion dentaria(dQ M.

El tratamiento es siempre quirdrgico, y debe
practicarse con sumo cuidado para no lesionar
los dientes que no han hecho erupcién. Es impor-
tante revisar la cavidad Osea y extraer toda la
membrana envolvente para evitar recidivas Q12).
En muy raras ocasiones se produce la erupcion
espontanea en la cavidad bucal y la exposicion del
tumor a través de la mucosa oral, lo que puede
causar dolor, inflamacion del tejido subyacente o
una infeccién asociada(314).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
clinico de un odontoma compuesto erupcio-
nado asociado a un canino y un lateral superio-
res izquierdos retenidos, estudiados a través del
diagnéstico clinico, radiogréfico e histopatolégico,
donde se definen las principales caracteristicas de
este tipo de lesiones.

Presentacion del Caso
Concurrié a la consulta una mujer de 28

afos de edad, derivada al Hospital Odontolégico
Universitario de la Facultad de Odontologia 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 denticulos

del odontoma.

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

UNNE para realizar interconsulta por presentar
el lateral superior izquierdo y el canino del mismo
lado retenidos, con presencia del canino tempora-
rio, aparentemente, ambos retenidos y en vias de
erupcion. Asistié a varios servicios hospitalarios
donde no recibié la atencién correspondiente
por no contar con especialistas en ortodoncia.

SerealizélaHistoriaClinica MédicayOdontolégica
con el correspondiente consentimiento
mado; la paciente relata que la lesién tiene aproxi-
madamente 2 afios de evolucién y que no pre-
senta alteraciones de orden sistémicos.

A la inspeccion intra oral se puede observar el

infor-

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
temporario del mismo lado; en la encia insertada
vestibular, a la altura de donde deberian estar las
piezas dentarias ausentes se puede observar la
presencia de tres elevaciones de aparente tejido
adamantino, color blanco azulado, consistencia
s6lida, tamafio aproximado de 1 mm de circunfe-
rencia cada una; superficie lisa, brillante y textura
suave; contornos nitidos. Fig. 1,2, 3.

Se indican una radiografia panoramica y periapi-
cales de la zona.

Radiograficamente se observa una lesion unilo-
cular radioltcida bien definida que contiene un



numero variable de cortes transversales arcifor-
mes radiopacos y sombras radiopacas huecas
longitudinales. Fig. 4, 5

Se procedio a realizar la extirpacién de la lesion,
la que consistia en multiples piezas dentarias de
forma y tamafio andmalos Fig. 6 y la correspon-
diente radiografia periapical posoperatoria Fig. 7.
Los fragmentos de la lesion fueron enviados para
su estudio anatomo patolégico.
MacroscOpicamente se observé multiples piezas
dentarias pequefias, uniradiculares acompafiados
de finos fragmentos de tejido fiboro membranifor-
mes. MicroscOpicamente las secciones mostraron
maultiples formaciones denticulares mono-radicu-
lares, donde se reconoce esmalte, dentina, pulpa
y cemento que guardan una relaciébn normal.
Coexistiendo fragmentos de tejido fibroconec-
tivo correspondiente a la capsula.

El diagnéstico definitivo fue de Odontoma
Compuesto.

Discusion

La valoracién clinica - radiogréafica es de suma
importancia para el diagnoéstico precoz de estas
lesiones tumorales benignas, pues nos permitira
tratarlas oportunamente ya que en su mayoria
son asintomaticas. Amado Cuesta y col (2003)1
opinan que constituyen descubrimientos casua-
les en estudios radiograficos de rutina y que se
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presentan particularmente en lasegunda o tercer
década de la vida; coincidiendo con la edad de la
paciente del caso que presentamos.

La ausencia de una pieza dentaria permanente
en boca, asi 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 Oseas, segun
Ragalli y col. (2000)M4en algunos casos excepcio-
nales el odontoma puede erupcionar esponté-
neamente en la cavidad oral. El primer caso de
odontoma erupcionado fue descripto en 1980
por Rumel y col.Y desde esa fecha hasta el afio
2009, segun Serra,Aytesy Gay (2009)15solamente
17 casos han sido documentados en la literatura
cientifica, 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 mayoria de los casos, como
el que presentamos, se asocian a alteraciones en
la erupcion dentaria. La incidencia de esta aso-
ciacion esta en el rango del 41% de acuerdo con
Katz en una serie de 396 odontomas contra 87%
segun Tomizawa y col.

De 9 odontomas erupcionados asociados a
dientes retenidos, presentados en la literatura,
en 4 casos se realizo la extraccion de la pieza
dentaria(1317'18. En el nuestro se decidié por la
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Figura 4. Radiografia panoramica preoperatoria.

Figura 5. Radiografia periapical preoperatoria.

liberacién del diente retenido y la derivacién a
Ortodoncia.

En conclusién, los odontomas compuestos rara-
mente erupcionan,y generalmente estan relacio-
nados con dientes retenido. El tratamiento de
eleccion de todo odontoma compuesto o com-
plejo, es la extirpacién quirdrgica con el corres-
pondiente andlisis histopatolégico.

Figura 7. Radiografia periapical pos operatoria.
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