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1. INTRODUCION

‘angie.velasquez@unach.edu.ec

Resumen:

Introduccién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los odontomas son tumores
benignos, que sufren una alteracion en las células epiteliales y mesenquimatosas,
representan el 59.5% de los tumores odontogénicos, siendo el mas frecuente. Se
clasifica en odontoma complejo y compuesto, predominando este Ultimo, caracterizado
por presentar multiples denticulos que se asemejan a dientes rudimentarios.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica de las caracteristicas descriptivas de los
odontomas, ejemplificando con el reporte de un caso clinico.

Exposicién del caso: Paciente de 13 afios de edad con varios denticulos localizados
en el tercio medio radicular entre las piezas dentarias 4,2 y 4,3, no muestra ningdn
antecedente ni sintomatologia relacionada con los odontomas, a través de analisis
radiograficos e intraorales se diagnostica la presencia de un odontoma compuesto, el
tratamiento establecido consiste en la enucleacion quirdrgica del odontoma.
Conclusiones: Los odontomas requieren deteccion y tratamiento temprano para evitar
complicaciones como el retraso dental eruptivo y la asimetria facial. El estudio de los
odontomas es crucial para proporcionar informacion certera y realizar un diagndstico
adecuado por parte de los profesionales del area de odontoldgica, y diferenciarlos de
otras lesiones bucales.

Palabras Clave: odontoma, tumores odontogénicos, odontoma complejo, odontoma
compuesto.

Abstract:

Introduction: According to the World Health Organization, odontomas are benign
tumors that involve an alteration in epithelial and mesenchymal cells. They account for
59.5% of odontogenic tumors, making them the most common type. Odontomas are
classified into complex and compound types, with the latter being more prevalent and
characterized by the presence of multiple denticles resembling rudimentary teeth.
Objective: To conduct a literature review of the descriptive characteristics of
odontomas, exemplified by a case report.

Case Presentation: A 13-year-old patient with several denticles located in the middle
third of the root between teeth 42 and 43. The patient shows no history, or symptoms
related to odontomas. Radiographic and intraoral analyses diagnose the presence of a
compound odontoma, and the established treatment is surgical enucleation of the
odontoma.

Conclusions: Odontomas require early detection and treatment to prevent
complications such as delayed dental eruption and facial asymmetry. Studying
odontomas is crucial for providing accurate information and enabling dental
professionals to make proper diagnoses and distinguish them from other oral lesions.
Keywords: odontoma, odontogenic tumors, complex odontoma, compound odontoma.

Los odontomas son estructuras odontogénicas mixtas que contienen tanto células mesenquimatosas

como epiteliales odontogénicas diferenciadas. Estos tumores se encuentran compuestos por tejidos dentales

como son el esmalte, dentina, cemento y pulpa (1). Se clasifican en dos tipos principales: odontomas
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complejos y compuestos (2). Los odontomas complejos se manifiestan como una masa de aspecto amorfo,
a comparacion de los odontomas compuestos que se denotan los tejidos del 6rgano dental estructurados de
manera organizada, siendo este ultimo el mas frecuente (3).

El odontoma, representando el 59.5% de los tumores odontogénicos, es el mas comun, afectando
principalmente a los segundos y terceros molares, se presenta en un porcentaje del 70 % en adolescentes y
adultos jovenes (3), siendo un problema grave de salud, donde abarca diversas afectaciones como la
asimetria en el maxilar y el bloqueo de la erupcion dental (1). En una investigacion realizada a pacientes
que presentaron odontomas, se identificd que este predomina en edades de 15 a 29 afios, de los cuales el
60,9% de pacientes no presentaron ninguna sintomatologia (4).

En un analisis sobre los odontomas y su promocién de la salud bucal en los cantones de Quito,
demostraron que la poblacién de este sector carece de informacion sobre estos tumores, ya que menos del
25% de las personas encuestadas tienen conocimiento o nocidn sobre esta afectacion, identificando la
importancia que conlleva el andlisis de los odontomas asi como su presentacion a la poblacion, ademas,
sefialan que, generalmente, los odontomas son diagnosticados debido a la ausencia de una pieza dentaria, 0
a través de examenes de rutina (5).

El odontoma, al ser uno de los tumores odontogénicos mas frecuentes y no mostrar sintomatologia
en la mayoria de los casos e incluso impedir la correcta erupcién dental, es un tema fundamental en el
campo de la odontologia. El objetivo del presente trabajo investigativo es realizar una revision bibliografica
de las caracteristicas descriptivas de los odontomas, ejemplificando con un caso clinico, con la finalidad de
proporcionar informacidn certera para un diagnéstico adecuado por parte de los profesionales del area de
odontoldgica y diferenciarlos de otras lesiones bucales, mejorando la atencién al paciente y abriendo
puertas a la investigacion.

Este estudio presenta un enfoque cualitativo, con un disefio de tipo descriptivo y retrospectivo. Se
realizd una revision bibliografica exhaustiva en articulos cientificos, en donde se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: articulos publicados entre enero del 2000 a diciembre del 2023, en
cualquier pais, articulos originales, en espafiol o inglés. Los criterios de exclusién fueron: articulos que no
contaran con afio de publicacién y originalidad, articulos previos al 2000, articulos en otros idiomas que no
fueran espafiol e inglés y casos clinicos que abarcaran otras patologias.

Los articulos fueron consultados en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y SciELO, lo
que asegura la confiabilidad de la informacion. Para la busqueda se empled palabras clave como
"odontomas”, "tumores odontogénicos”, “clasificacion de odontomas”, “odontomas compuestos” y
“odontomas complejos”. Se obtuvieron un total de 93 articulos inicialmente, los cuales fueron agrupados
segun los temas de interés establecidos previamente, se descartaron los articulos segln los criterios de
inclusion y exclusion, para finalmente seleccionar 23 articulos que se utilizaron como base para la presente
investigacion.

Adicionalmente, se presenta un caso clinico, con el objetivo de verificar la importancia del estudio

https://doi.org/10.55204/trc.v4i2.e399



https://doi.org/10.55204/trc.v4i2.e399

TESLA Revista Cientifica ISSN: 2796-9320 3

de los odontomas en la practica odontolégica. Para la recoleccion de datos del caso clinico, se utilizo la
revision de la historia clinica del paciente, examen clinico intraoral, anlisis de estudios de imagen, como
radiografias panoramicas, tomografias computarizadas y registro fotografico de las caracteristicas clinicas
y radiogréaficas. Los criterios de inclusion para el caso clinico fue Unicamente el paciente con diagnéstico
confirmado de odontoma, mientras que los criterios de exclusion fueron pacientes con diagndstico de otras

lesiones orales.

2. MARCO TEORICO
2.1. Definicion

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud los odontomas son tumores benignos,
que sufren una alteracion en las células epiteliales y mesenquimatosas (6). Los odontomas son tumores
considerados como benignos, los cuales se forman por una anomalia o alteracion de las células
odontogénicas mesenquimaticas y ectodérmicas (1).

Falkinhoff & Garcia (7), definen a los odontomas como lesiones que suelen ser normalmente
hamartomatosas, es decir, que corresponden al érgano dentario maduro, pero de una forma desorganizada,
estos suelen localizarse sobre dientes que no han erupcionado y, contienen los tejidos dentarios claramente
reconocibles como son el cemento, pulpa, dentina y esmalte, en caso de ser un odontoma compuesto, 0
solamente se los observa como una masa sélida, al ser un odontoma complejo.

En un anélisis sobre los odontomas y su promocion de la salud bucal en los cantones de Quito,
demostraron que la poblacién de este sector carecen de informacion sobre estos tumores, ya que menos del
25% de las personas encuestadas tenian conocimiento o nocion sobre esta afectacién, identificando la
importancia que conlleva el anélisis de los odontomas asi como su presentacion a la poblacién (5).

2.2. Clasificacion

Los odontomas son tumores benignos de crecimiento lento que se originan a partir de las células
que forman los dientes. Se pueden reconocer dos tipos de odontomas: odontomas complejos y compuestos,
caracterizado el primero por presentar una masa mineralizada, y el segundo por tener mdltiples
calcificaciones pequefas (2). Los odontomas son benignos, no agresivos y el tumor odontogénico mas
comun se produce en la mandibula (8).

Ademas, se ha podido identificar a los fibroodontomas ameloblasticos, los cuales son poco
frecuentes y suele afectar principalmente al hueso maxilar, sin embargo, ésta clasificacion de odontomas
no se encuentra incluida como tumor odontogenico, ya que es un odontoma que se encuentra en desarrollo
9).

En un estudio realizado por Candela (10), investigaron, en el 2019, la frecuencia de la presencia de
odontomas en pacientes de 15 a 35 afios, identificando que 21 casos presentaron odontomas, de los cuales
el 47,6% correspondieron a odontomas complejos, mientras que el resto, al tipo compuesto, es decir, que

los odontomas compuestos presentan mayor prevalencia con respecto a los complejos.
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Odontoma complejo

Formado por una masa de tejido dental, que posee las estructuras dentarias, sin embargo, éstas no
son reconocibles (11). El odontoma complejo, tiene una prevalencia del 67% Yy se caracteriza por presentar
los tejidos dentales normales como son esmalte, dentina, cemento y pulpa, sin embargo, a diferencia del
odontoma compuesto, estos estan orientados desorganizadamente en forma de una masa amorfa (12).

Segun Irias & Canales (13) el odontoma complejo se localiza en la zona posterior de la mandibula.
Estos odontomas pueden medir varios centimetros, siendo de mayor tamafio que los compuestos (14).
Ademas, Sanchez & Liceaga (15) sefiala que estos tumores suelen localizarse comunmente en la mandibula
en la zona del segundo y tercer molar, le sigue en frecuencia, la zona anterior del maxilar.

El odontoma complejo no presenta complicaciones mayores una vez extraidos, sin embargo,
dependiendo de la localizacion pueden llegar a afectar al hueso en el que residen, Astigueta et al. (12)
muestran la extraccion del odontoma complejo a través de un tratamiento quirdrgico con la utilizacién de
osteosintesis rigida, ya que existia riesgo de una fractura de hueso. La erupcion de los odontomas complejos
suele ser poco frecuente, ocurriendo en el 1,6% de casos, permaneciendo sin erupcionar el 98,4% restante,
asi lo indican Nufez et al. (14) tratando a una paciente con la presencia de un odontoma complejo
erupcionado.

Odontoma compuesto

El odontoma compuesto contiene todos los tejidos dentarios distribuidos de forma ordenada, por lo
cual suele presentarse como varias estructuras semejantes a los dientes, los cuales se les conoce como
denticulos (1). Segun Thistle et al. (11) estos odontomas presentan estructuras dentarias reconocibles, como
mini dientes, y se localizan con mayor frecuencia en el maxilar superior.

La mayoria de odontomas compuestos no tienen similitud morfolégica con los dientes normales, sin
embargo, los tejidos dentarios como son, el esmalte, dentina, cemento y pulpa, se encuentran diespuestos
de igual forma que en los dientes normales (7). Estos odontomas suelen presentarse frecuentemente entre
los 10 y 19 afios, y los hombres lo padecen mayoritariamente; se localizan con mayor frecuencia en el
maxilar superior, en el lado derecho de la region anterior de la arcada dental (16).

En un estudio realizado por Quintana et al. (4) analizaron 46 casos que presentaban odontomas, de
los cuales los odontomas complejos representaron el 30,5%, mientras que el compuesto fue del 69,5%,
identificando mayor prevalencia en los odontomas compuestos. Ademas, Paredes (17) afirman que el 37,7%
de odontomas, corresponde al tipo complejos, mientras que el 62,3% restante al tipo compuestos. Los
odontomas compuestos tienen un tamafio maximo de 6 cm de didmetro, sin embargo Sanchez & Liceaga
(15) resportan el caso de una paciente de 22 afios de edad, que presenta un odontoma compuesto que mide
8,5cm x 7cm x 1,5cm.

2.3. Caracteristicas clinicas
Una deteccion temprana del odontoma es mas probable que se realice a través de un hallazgo

radioldgico accidental, por lo que se debe hacer hincapié en la necesidad de un analisis radiografico

https://doi.org/10.55204/trc.v4i2.e399



https://doi.org/10.55204/trc.v4i2.e399

TESLA Revista Cientifica ISSN: 2796-9320 5

rutinario. El diagndstico precoz de odontomas en la denticién primaria es crucial para prevenir
complicaciones posteriores, como impacto o falla de erupcion de los dientes (18).

Los pacientes que presentan odontomas suelen acudir a consulta, frecuentemente, por la falta de la
erupcion de un diente permanente, por lo cual a través de una radiografia se identifica la presencia del
mismo, sin embargo, algunos odontomas no suelen presentar ningun tipo de sintoma, por lo que son
detectados de forma tardia (7).

Los odontomas suelen presentarse en tres caracteristicas clinicas distintas, las cuales son:
erupcionados, extradseos e intradseos, siendo la mas comuin la Gltima; sin embargo también se han
reportado casos de odontomas que han llegado a erupcionar (11). Por otro lado Musgrave et al. (19)
presentaron un caso muy anormal en donde un paciente muestra sintomas como obstruccién nasal y
rinorrea, mostrando, a través de una radiografia y pruebas histoldgicas, la presencia de un odontoma
ectdpico nasal.

2.4. Caracteristicas histologicas

Los odontomas compuestos se caracterizan histolégicamente por presentar tejidos dentales como
son el esmalte, dentina, cemento y pulpa dental, ademas se encuentran envueltos por tejido conectivo en
forma de capsula; por otro lado, los odontomas complejos se encuentran compuestos por dichos tejidos
pero de forma desorganizada (11). Falkinhoff & Garcia (7) sefiala que los odontomas complejos presentan
epitelio ameloblastico y odontogénico primitivo, mientras que los odontomas compuestos han mostrado la
presencia de tejido mesenquimatoso.

En pruebas histoldgicas realizadas de los odontomas compuestos, se muestra la presencia de células
de origen epitelial, mesenguimatosas y ectodérmicas, las cuales son las responsables de la formacion de
tejido pulpar, cemento, dentina primaria y esmalte calcificado, demostrando la presencia de un odontoma
(20).

2.5. Caracteristicas radiograficas

Los odontomas compuestos se caracterizan por presentar una imagen radiografica que es radiollcida
y radiopaca, es decir mixta (figura 1), ademés muestran la morfologia similar a los dientes, pero envueltos
por un halo lucido. (1). Asimismo, Falkinhoff & Garcia (7), sefialan que las radiografias de los odontomas
compuestos se encuentran rodeados por una banda fina radiolucida.

Los odontomas complejos, radiograficamente se muestran como estructuras radiopacas,
uniloculares, sélidas, con morfologia similar a los dientes en un menor tamafio (figura 2), por lo cual son
conocidos ademas como denticulos (14). Por otro lado, Sanchez & Liceaga (15) sefiala que, a diferencia
del odontoma compuesto el cual no presenta complicaciones en la determinacién de su diagndstico, ya que
radiograficamente tienen un aspecto Unico y caracteristico, el odontoma complejo puede tener similitud

morfoldgica con la osteomielitis cronica, displasias fibrosas o lesiones fibrosas oseas.
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Figura 1. Radiografia de Odontoma compuesto

Obtenido de Epodes et al. (1)
Figura 2. Radiografia de Odontoma complejo

Obtenido de Epodes et al. (1)

2.6. Tratamiento

El tratamiento mas utilizado para los odontomas suele ser la enucleacion quirdrgica, la cual consiste
en extraccion del odontoma; este procedimiento es conservador, ya que se busca extraer la pieza sin causarle
afectaciones, para poder analizarla (7,11). Vazquez et al. (16) realizaron el tratamiento a través de la
enucleacion quirdrgica en un paciente que presentd un odontoma compuesto, resultando eficaz este
tratamiento a mediano y largo plazo. De igual forma Moya (20) emplea un tratamiento quirdrgico a través
de la excéresis y enucleacion, eliminando 20 denticulos de distinto tamafio de forma adecuada, sin una
posible recidiva.

La exéresis es un tratamiento de los odontomas, consiste en la extraccion completa de un tejido
afectado, en el caso del odontoma, se elimina todo el contenido para evitar recidivas; el tratamiento

comienza con una evaluacioén clinica, el uso de radiografias y tomografias para localizar el odontoma,
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posteriormente, el cirujano planifica y realiza la cirugia bajo anestesia, haciendo una incision en la encia,
extrayendo el odontoma y enucleando la capsula fibrosa, finalmente, se limpia y sutura la cavidad. Los
cuidados postoperatorios incluyen analgésicos, posibles antibidticos, instrucciones de higiene bucal y
seguimiento. Con un tratamiento adecuado, el pronoéstico es favorable y la recidiva es rara (13).

3. EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 13 afios de edad acude a la consulta para realizarse un tratamiento de ortodoncia, al
proceder con el analisis intraoral, se identifica que la paciente presenta apifiamiento dental en la region
dentaria anterior, en el grupo de incisivos y caninos, motivo por lo cual acude a la consulta; ademas se
observa que la paciente presenta clase | de Angle, muestra tejido gingival sano y ausencia de caries. No
tiene ningln antecedente relacionado con la sintomatologia de odontomas, ademas, tiene una erupcion
dental normal.

En la radiografia panoramica enviada a la paciente para iniciar con el tratamiento de ortodoncia, se
observa una imagen radiopaca irregular definida, que se encuentra localizada circunscrita por un halo
radiolUcido proyectado en el reborde proximal; entre las piezas 4.2 y 4.3, se identifica la existencia de varios
denticulos localizados en el tercio medio radicular, por lo cual se establece la hipétesis de la presencia de
un odontoma compuesto.

El tratamiento inicia con la asepsia y anestesia local, a continuacion, se realiza la enucleacion
completa de los odontomas, extrayendo un total de 10 denticulos, sin causarles afectaciones para su estudio
posterior (Figura 3). Se realiza una tomografia de los denticulos extraidos con la finalidad de identificar su
tamafo y estructura (Figura 4 y 5), éstos presentan formas variables, semejante a la morfologia de los
dientes normales, presentando cuspides notorias, asi como bordes incisales.

Se identifica que los denticulos contienen tejidos dentarios como son, el esmalte en la parte mas
externa, que se encuentra recubriendo a la dentina, ademas se observa la presencia de cemento dentario. En
cuanto al tamafio, se muestra un denticulo de 4.8 a 4,2mm de longitud lateral, conforme a la vista frontal,
siendo el que presenta mayor tamafio, el resto de los denticulos tienen menores dimensiones con respecto
al anterior, como es de 2.8mm de alto.

Figura 3. Odontoma compuesto, multiples denticulos extraidos por enucleacion
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Figura 4. Tomografia Odontoma compuesto.

Figura 5. Tomografia denticulos extraidos

DISCUSION
La paciente no muestra ninguna sintomatologia indicativa. La mayoria de pacientes con odontomas

son asintomaticos, y son diagnosticados por examenes rutinarios o radiografias debido a un tratamiento a
realizarse (4). Los odontomas son tumores benignos que mayoritariamente no muestran sintomas, el retraso
en la erupcion de un diente puede ser un signo de la existencia de odontomas (7).

Segun Vazquez et al. (16), el odontoma compuesto, en una radiografia, muestra una imagen
radiopaca rodeado de halos radioltcidos, que tienen una morfologia que se asemeja a los dientes, los cuales
son denominados como denticulos. Estas caracteristicas se asemejan con lo descrito por Guzman et al. (21),
identificandolos como denticulos mdltiples que se distinguen con facilidad puesto que se encuentran
rodeados por un halo radioltcido. Caracteristicas semejantes a la radiografia panoramica analizada en la
paciente.

El tratamiento realizado fue la enucleacion de los odontomas, éste resultd en un tratamiento eficaz
a mediano y largo plazo para la extraccion de los odontomas de una paciente que presentdé un odontoma
compuesto (16), ademas de ser un procedimiento conservador que permite extraer la pieza sin causarle
afectaciones, y sin una posible recidiva a largo plazo (7,11).

Como se indica en la figura 3, se extrae un total de 10 denticulos localizados entre las piezas
dentarias 4.2 y 4.3, corroborando la hipétesis sobre la presencia de un odontoma compuesto, puesto que el
rango aproximado del nimero de denticulos en este tipo de odontomas es de 4 a 28, existiendo casos
inusuales, como es la presencia de 40 denticulos en una paciente de 14 afios de edad (22); ademas, estos se
presentan en un 40.5% en la zona mandibular, y 59.5% en la region del maxilar (21).

En la tomografia realizada (figura 4 y 5), se identifica la forma caracteristica de los odontomas

compuestos, que muestran estructuras similares a los dientes, como son el esmalte en la zona méas externa,
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recubriendo al diente, la dentina, cemento y pulpa. Falkinhoff & Garcia (7), caracterizan a éstos odontomas
por varias estructuras, conocidas como denticulos, que contienen los tejidos dentales normales, los cuales
estan organizados de forma similar a los dientes. EI odontoma compuesto tiene la presencia de los tejidos
normales del diente como son, el esmalte, dentina, cemento y pulpa, de forma ordenada (16).

El denticulo de mayor tamafio mide 4.8 a 4,2 mm de alto. Los odontomas por lo general son de
dimensiones pequefias, sin embargo, el conjunto de denticulos puede llegar a medir de 3 a 4cm (4). Harris
et al. (23) reportan un caso de una paciente de 30 afios de edad, que presenta denticulos que varian de 1 a
3mm. Los odontomas tiene un tamafio de 0 a 3cm, siendo mas frecuente el compuesto (4). En una paciente
de 30 afios de edad, se extrajo un odontoma compuesto con medidas de 4 mm de alto y 5 mm de diametro
(23).

Las pruebas histolégicas son fundamentales para identificar la presencia de células de un origen
especifico, como son de origen epitelial, mesenquimatosas o ectodérmicas, células encargadas de la
formacion de tejido pulpar, cemento, dentina y esmalte (20). Es por ello por lo que se sugieren realizar
estudios histoldgicos adicionales de los denticulos extraidos con la finalidad de identificar las células que
lo componen y con ello verificar los tejidos que lo forman.

4. CONCLUSIONES

Los odontomas, como las neoplasias odontogénicas mas comunes, requieren deteccion y tratamiento
temprano para evitar complicaciones como la falta de erupcién dental y la asimetria facial. Su composicién
mixta de tejidos dentales y su naturaleza benigna destacan la importancia de los exdmenes radiograficos en
su diagnostico. La intervencion quirdrgica a través de la enucleacidn es efectiva, especialmente en
adolescentes y adultos jovenes, mejorando la calidad de vida y la salud dental.

El estudio de los odontomas es crucial para el diagnostico diferencial de lesiones orales radiopacas
y la comprensién del desarrollo dental. Sin embargo, persisten interrogantes sobre su etiologia precisa y
posibles factores de riesgo asociados. Se requieren mas investigaciones para esclarecer estos aspectos y
mejorar el manejo de los pacientes con odontomas. Futuros estudios multicéntricos con mayor tamafio
muestral podrian aportar evidencia adicional sobre la epidemiologia, caracteristicas clinicas y desenlaces
del tratamiento de estos tumores odontogénicos.
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