
Reporte de un caso: 
Hallazgo imagenológico de 
Odontoma Compuesto 

Case report: lmaging found of Compound Odontoma 

Resumen 
Los odontomas compuestos son lesiones asintomóticas, que 
pocas veces producen destrucción de dientes relacionados. 
Se reporta el caso de un paciente masculino de 21 años de 
edad, que acude a consulta a la clínica de integral para la 
extracción de terceros molares y rehabilitación bucal. Se 
toma de manera rutinaria modelos de estudio y rodiograffa 
panorámica, en esto última se observaron estruduras radio­
pocas contables de diversos tamaños, con forma definido, 
limitadas a lo región anterior de la mandíbula, las cuales 
abarcaban el óreo de los O.D. 42 y 43 únicamente. El pa­
ciente desconocía la presencio de estos dentículos. Se reali­
za uno inspección clínica minucioso y se observa ligera mol 
posición de los O.D. 42 y 43 sin daño aparente a su estruc­
tura radicular. Se realizó una biopsia escisional y fue enviado 
el especímen para su estudio histopatológico el cual reportó 
Odontomo Compuesto. El uso de radiografía, es un exce­
lente método auxiliar de diagnóstico, para la detección de 
lesiones intraóseas asintomáticas, siendo posible instaurar 
el tratamiento adecuado oportunamente. 

Abstrad 

The compound odontomas are asymptomotic lesions that 
few times produce destruction of the teeth related. A case of a 
21-year-old masculine patient that attends to the integral 
clinic for the extroction of the third molars and bucal 
rehabilitation is reported. As a routine, study models ond a 
ponoramic rodiography are token, in this last one severa) 
radiopaque strudures of different sizes, with defined form, 
and limited just to the mandibular region where observed, 
which occupied only the orea of the dental orgons 42 and 
43. The patient didn't know about the presence of this 
denticules. A very exhaustive clinic inspedion is realized and 
a light malposition of the dental organs 42 and 43 
apparently without root strudure damage is founded. An 
excisional biopsy is performed and the specimen was sent for 
its histopatologic study, which reported Coumpound 
Odontomo. The use of the radiography is an excellent 
auxiliary method of diagnose for the detection of 
intraosseous asymptomatic lesions making possible the 
instouration of en opportune and corred treatment. 
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Introducción 

Los odontomos compuestos son lesiones comunes, generalmen­
te asintomóticos1'2'3 que se encuentran, durante la primera y se­
gundo década de la vida por hallazgos radiográficos acciden­
tales, más frecuentemente asociados a dentición secundaria y 
rara vez a dentición primaria.4 La radiograffa panorámica en 
estos casos se tomo, debido a que existen dientes retenidos, 
dientes ausentes, molestias asociadas a resorción radicular e 
incluso debido a que el odontoma ha hecho erupción al medio 
bucai.1'2.3.A.5.' Los odontomas son lesiones habitualmente de ca­
rácter hamartomatoso1, o bien Tumores Odontogénicos Mixtos 
Benignos originados de la lámina dental al momento de la 
formación dental o posterior a esta, compuestos por los tejidos 
duros y blandos del diente con un apariencia de múltiples 
estructuras o dentículos bien definidos semejantes o un diente, 
formados por esmalte, dentina primaria, cemento primario y 
pulpo2, debido a que provienen de células mesenquimatosas y 
epiteliales3. De acuerdo a la última clasificación de la OMS exis­
ten dos tipos de odontomas/.a se pueden encontrar en forma nu­
doso sólida (Odontoma Complejo) o a manera de pequeños 
dientes o dentfculos (Odontoma Compuesto). 

Su etiología es desconocida pero entre las posibles causas se 
consideran síndromes como el de Gardner y Hermann, hiperac­
tividad odontoblástica, traumatismos, infecciones, herencia, 
mutaciones, s.v.a,,,10'11 entre otras. 

Los Odontomas Compuestos representan aproximada­
mente el 22% de los tumores Odontogénicos' son diagnosti­
cados dentro de la primera o segunda década de vida, en un 
7 4.3% se encuentran antes de la los 20 años 12, generalmente por 
accidente o debido a que se encuentran asociados a dientes rete­
nidos. Se caracterizan porque se encuentran localizados en los 
segmentos o regiones anteriores de los maxilares (61 %) 13'14 y 
mayor predilección por el segmento superior (67%f3'14 que infe­
rior (33%)13'14 (2: 1 ), son más comunes en Hombres (59%) que en 
Mujeres (41 %f3'14 (1.5: 1 ), y se diferencian de los Odontomas 
Complejos debido a que estos últimos son más comunes en el 
segmento posterior.15 

Radiográficamente, se observan relacionados con dientes 
retenidos ubicados sobre la corona de estos, o bien entre las 
rafees de los dientes ya erupcionados16'17 estas lesiones suelen ser 
uniloculares y presentan estructuras radioopacas múltiples, que 
corresponden a los pequeños dentfculos7. En el caso de los ocian­
tomas compuestos se pueden llegar a observar desde 4 hasta 28 
estructuras2 pueden ser menos o más, compuestas en un solo 
grupo o cápsula o distribuidas en múltiples cápsulas. Algunos 
diagnósticos diferenciales incluyen: Odontoma Complejo, Dien­
tes Supernumerarios, Cementoma, Tumor Odontogénico Epite­
lial Calcificante, entre otros.16'17'18 

El tratamiento más adecuado para los odontomas es 
completamente quirúrgico, es decir, se debe realizar la enuclea­
ción completa de este o bien se puede realizar lo biopsia 
escisional, para posteriormente realizar el estudio histopato­
lógico.1 
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Si estos tumores son enucleodos en sus periodos inmaduros, hay 
un riesgo de recidiva, el cual es bajo pero está presente, sin 
embargo si son enucleados en sus etapas maduras, en la cual ya 
se encuentran estructuralmente formados los dentículos y ente­
ramente calcificados, la recidiva es aún menor' o inexistente. 

Caso clínico 

Paciente masculino de 21 años de edad, acudió a la clínica de 
integral poro la extracción de los terceros molares y rehabili­
tación bucal. Se tomó de manera rutinaria modelos de estudio y 
radiograffa panorámica (Figura 1 ), en esta última se observaron 
estructuras radiopocas contables de diversos tamaños con forma 
definida, limitadas a la región anterior de la mandíbula, a nivel 
de los O.D. 42 y 43 únicamente. El paciente desconocía la 
presencia de estas dentículos. 

...._ __ _. 

Figura l. Radiograffa Panorómica. Se observa en la regi6n 
anlerior inferior derecho el Tumor claramente perceptible. 

Se realizó una inspección clínica minuciosa y se observó que no 
existía presencia de abultamiento en el área, tampoco agenesia 
o ausencia de dientes, no presentaba dolor, molestia a la palpa­
ción ni movimiento dental, únicamente se logró observar ligera 
mal posición de los O. D. 42 y 43 sin daño aparente a su estruc­
tura radicular. 

Radiográficamente se observaron cinco dentículos bien defi­
nidos, localizados entre un trabeculado óseo, sin halo radiopo­
co, íntimamente relacionado a O.D. 42 y 43 sin daño alguno a 
su estructura cementaría (Figura 2). En la radiografía oclusol 
(Figura 3) se logró observar su ubicación, más próxima a la re­
gión lingual, de los ci neo dentículos, lo cual sirvió de guía poro el 
procedimiento quirúrgico. 
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figura 2. 
Radiografía Periapical. 
Se observan los 5 
dentfculos bien 
definidos de aspecto 
mixto y sin daño a los 
O.D. Adyacentes. 

Figura 3. Radiografío Oclusol. Se observan las estructuras 
mós próximas a la región lingual. 

Se realizó la enucleación o escisión de los cinco dentkulos (figura 
4), en base a las radiografías se optó por realizar incisión y osteo­
tomía por la región lingual, lo cual fue muy adecuado debido a 
que se tornó significativamente menos traumático para el pa­
ciente el procedimiento quirúrgico y fue más sencilla su extrac­
ción. Se enviaron las muestras al laboratorio para realizar el 
estudio histopatológico (Figura 5). El resultado obtenido fue, 
Odontoma Compuesto. 

Después de ocho díos del tratamiento quirúrgico, se observó 
buena cicatrización, se retiraron puntos de sutura, sin embargo 
existía una ligera movilidad en los O.D. 42 y 43, la cual desa­
pareció completamente para el día 14. 
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L-----J 
Figura 4. Dentículos obtenidos en el procedimiento quirúrgico 
del Odantoma. Comparados con una regla milimétrica. 

Figuras 5 y 6. Imagen obtenida median!e un corte sagital de los 
dentfculos, mediante el micrótomo. Se observa claramernte 

L---.....1 dentina primario y tejido pulpar. 

Discusión 

Presentamos el caso de un paciente de 21 años de edad, con un 
Odontoma Compuesto, el cual fue descubierto en un examen 
radiográfico de rutina, ya que clínicamente no presentaba alte­
ración alguna, más que un ligero mal posicionamiento dental 
del O. D. 42 y 43. Esto coincide con la literatura ya que se men­
ciona que los Odontomas Compuestos, se caracterizan por su 
crecimiento lento y comportamiento no agresivo', generalmente 
encontrados entre lo primera y segunda década de vida, 
principalmente por radiografías de rutina3, pues la moyorfa no 
presento síntomas, o por estar asociados con el retraso de la 
erupción dentaria, dientes supernumerarios, o dientes faltantes.1 

Radiográficamente se podía observar estructuras bien defi­
nidas a manera de dentículos, con estructuras radiopacas y 
radiolúcidos, contables, ubicados en lo región anterior de la 
mandíbula. Esto coincide con la literatura, la cual menciona que 
los odontomas compuestos radiográficamente se observan 
como estructuras rodiolúcidas, radiopacas o mixtas, con aspecto 
definido a manera de dentículos localizados en la región 
anterior de los maxilares.1'"20 
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En este caso, la historia clínica no nos proporciona datos con­
cluyentes sobre la posible etiología. Por lo tanto, se desconoce su 
causa, reafirmando así lo mencionado en la literatura, pues de 
estos tumores odontogénicos benignos, su etiologfa es desco­
nocida. l.2,lt4.S-''7 

Aunque el diagnóstico de los odontomas, es básicamente 
imagenalógica, debido a sus características es fácil poder iden­
tificarlos y diferenciarlos de otras anomalfas, sin embargo no se 
debe excluir un estudio histopatológico, el cual nos confirma el 
diagnóstico final.19 

El uso de las radiografías como método auxiliar de diagnós­
tico, es de mucha utilidad ya que es posible detectar alteraciones 
intraóseas de manera accidental, como lo es el caso, y dar un 
seguimiento y tratamiento adecuado al paciente.19'20'21 Además 
nos ayuda a planear tratamientos quirúrgicos, pues con las 
radiografías periapicales podemos ubicarlos en el espacio 
mesiodistal, y con la radiografía oclusal podemos observar su 
localización vestíbulo lingual, esto para que el cirujano puedo 
guiarse de forma tridimensional y así poder decidir cómo y 
dónde realizar la cirugfa para que ésta sea menos invasiva y 
traumática. 

Histopatológicamente se observó que la lesión se encontraba 
formada por tejido conectivo laxo compatible histológicamente 
con pulpa dental, así como tejido dentinario, cemento dental y 
esmalte, distribuidos de una forma organizada, observando in­
cluso estructuras calcificadas definidas, básicamente iguales a 
un diente con esmalte, dentina y cemento, esto coincide con lo 
reportado previamente por la literatura'. 

Con respecto al tratamiento nuestro paciente fue abordado 
quirúrgicamente mediante la enucleación de la lesión mediante 
una biopsia escisional y posteriormente las muestras fueron 
enviadas al laboratorio para su respectivo estudio histopato­
lógico.3 Este tratamiento fue basado en lo reportado por la 
literatura, en donde demuestran que la enucleación es el 
tratamiento de elección debido a que permite la completo 
remoción de la lesión, previniendo así la posible formación de 
quistes13• Sin embargo los Odontomas Compuestos debido a 
que son estructuras muy similares o los dientes, presentan 
periodos de formación donde se encuentran hipocalcificados y 
en proceso de formación, durante estas etapas, su aspecto 
radiográfico es menos nítido y más amorfo. Si se realiza lo 
enucleación durante estos periodos, aumenta el riesgo de 
recidivar, pues generalmente es en la primera década de vida. 
En el caso reportado, el odontoma se encontraba en un periodo 
maduro pues sus estructuras estaban completamente calcifi­
cadas y bien definidas, lo cual facilitó su eliminación y así se 
redujo el riesgo de recidiva de la lesión. 

Debido a que el procedimiento quirúrgico no invasivo, la 
evolución del paciente fue favorable sin complicaciones, 
actualmente el área se encuentra totalmente cicatrizada y sin 
movilidad dental. 
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Conclusión 

El uso de radiografía, es un método auxiliar de diagnóstico en la 
identificación temprana de lesiones intraóseas asintomáticas 
como el Odontoma Compuesto y guía para el tratamiento del 
mismo. 
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