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. RESUMEN

El odontoma es un tumor de origen odontogénico de caracter benigno, de

crecimiento lento formados por esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar. La
ultima clasificacion de la OMS (2005), reconoce dos tipos de odontomas:
odontoma de tipo compuesto y odontoma de tipo complejo. OBJETIVO. Identificar
radiograficamente los dos tipos de odontomas (compuesto y complejo), valorando
la prevalencia de este tumor, distribucion segun el sexo, década de la vida con
mayor incidencia, identificar los casos que se presentan como hallazgos
radiogréficos, localizacion més frecuente de odontomas en pacientes que
asistieron a la Clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagnéstico (CRED) de la
Division de Estudios (DEPel) de la Facultad de Odontologia de la UNAM de enero
de 2006 a diciembre de 2007. METODOLOGIA. Se revisaron 9474 expedientes
clinicos, se descartaron expedientes que no contaban con ortopantomografia o
cuya definicion no fueran adecuados para su diagnostico presuntivo, se
catalogaron los odontomas encontrados. RESULTADOS. De todos los casos
(9474 expedientes) revisados solo el 0.14% de los pacientes presentaron un tipo
de odontoma, 10 de los casos se dieron en mujeres (77%), y un 3% en pacientes
de sexo masculino, presentandose con mayor frecuencia en la segunda década de
la vida. El 54% de los odontomas se localizd6 en el maxilar y el 45% en la
mandibula, la region anterosuperior fue la zona mas representativa recogiendo el
45% de los casos. Los casos analizados revelaron el 77% odontoma de tipo
compuesto, un 23% odontomas de tipo complejo. CONCLUSION. El sitio de
localizacion con mayor frecuencia de los odontomas fue localizado en el maxilar
en la zona anterior. La segunda década de la vida tiene mayor incidencia de
odontomas. La distribuciéon del odontoma fue mayor en el sexo femenino en
relacibon al masculino. Todos los odontomas deben ser estudiados

histopatol6égicamente, pero principalmente el de tipo complejo.
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II. INTRODUCION

Los tumores de origen odontogénico (TO), representan un conjunto de entidades
patolégicas exclusivas de los huesos de la region maxilomandibular (1). La
importancia de su diagndstico clinico, radiografico y microscépico radica en las

serias implicaciones de su tratamiento y prondstico.

Se ha asumido un interés en los tumores odontogénicos (TOs), el tema es muy
complejo debido a la existencia de numerosas formas de transicion. “La afeccién
de los huesos maxilares en base a sus particularidades anatémicas vy
embriolégicas se complica por su extraordinario pleomorfismo, surgiendo

neoplasias derivadas de estructuras dentales de dificil clasificacion (2).

El presente trabajo se enfoca al estudio de uno de los tumores odontogénico con
mayor incidencia en la cavidad bucal, como es el odontoma, que representa el

67% del total de los tumores odontogénicos (3).
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lIl. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1867 Paul Broca utilizd por primera vez el término “odontoma” para cualquier

tumor derivado de la formacion de los tejidos dentales (4).

En 1888 - 1914, Bland Sutton, Gabell James y Payne modificaron la terminologia
de odontoma, al mismo tiempo que mantuvieron el concepto “odontoma” (tumor

de origen odontogénico) aplicado por Broca (5).

“En 1888 Bland Sutton reportd por primera vez un odontoma compuesto en seno

maxilar” (4).

“‘En 1922 Bland Sutton. Reporta un caso histérico de odontoma complejo de
tamano anormal de 7,6 x 6,2 x 3,9 cm y un peso de 883 g” (4) .

‘En 1946, en su estudio Thoma y Goldman clasificaron a los tumores
odontogénicos de forma histogenética, esto de acuerdo al origen del tejido: en
epitelial, mesenquimatoso y mixto”, inhabilitando el término general de odontoma

para describir cualquier tumor de origen odontogénico (5).

En este mismo afio Thoma y Goldman formularon la siguiente clasificacion de

odontoma:

e Odontoma compuesto geminado. Dos o mas dientes fusionados mas o

menos bien desarrollado.
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e Odontoma compuesto. Compuesto por dientes mas o menos rudimentarios

e Odontoma Compuesto Complejo. Estructura calcificada, que no tiene
ninguna semejanza con la anatomia normal de los tejidos dentales.

e Odontoma dilatado. Muestra una marcada ampliacion de la corona o parte
de la raiz del diente.

e Odontoma quistico. Un odontoma que normalmente es encapsulado por

tejido conjuntivo fibroso (4).

‘En 1957 Herman informé un caso de Odontoma compuesto, en el que

conformaban 2000 denticulos” (4).

“‘En 1968 Multiples odontomas compuestos en el maxilar y mandibula fueron

reportados por Thomson y cols” (4).
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2. GENERALIDADES
2.1. TUMORES ODONTOGENICOS (TO)

Los TOs son lesiones que derivan de elementos epiteliales, mesengquimatosos o
de ambos. Por lo tanto se encuentran con exclusividad en hueso mandibular y
maxilar (en muy pocas ocasiones se localizan en tejidos blandos). Los Tos varian
desde proliferaciones hamartomatosas hasta tumores malignos con capacidad
metastasica y debe considerarse dentro del diagnostico diferencial de las lesiones

que afectan estas estructuras (1).

La etiologia y patogenia de este grupo de lesiones es desconocido. Clinicamente
los TOs son asintomaticos, sin embargo pueden causar expansion en mandibula y
maxilar, movilidad dental, reabsorcién radicular y pérdida de hueso de ahi la
importancia del diagnostico diferencial, conocer las caracteristicas basicas de
cada tumor, edad de presentacién, localizacion y caracteristicas radiogréficas.

Las diferentes clasificaciones existentes de los TOs tienen como denominador
comun la divisién de las lesiones segun la presencia de elementos epiteliales o
mesenquimatosos y segun la capacidad de induccion de estos tejidos. Avances
recientes en el conocimiento del origen y de las interacciones entre estos tejidos
han proporcionado una solida base cientifica para su clasificacion, aunque
persisten ciertas incertidumbres, en parte por la complejidad de los tejidos
implicados y en parte por su baja frecuencia, que hace dificil disponer de largas

series para su estudio y comparacion (2).
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En el 2003 los editores del libro azul de la Organizacibn Mundial de la Salud,
decidid producir un volumen de tumores de Cabeza y Cuello incluyendo un
capitulo sobre TOs y lesiones relacionados con hueso, en julio de 2005 este

volumen fue publicado por la International Agency Research of Cancer (IARC),
Lyon (5).

Esta ultima clasificacién publicada por World Health Organization (2005) (6), se
basa fundamentalmente, en el comportamiento del tumor, dividiéndolo las lesiones
en benignas y malignas.

La complejidad de este tipo de lesiones hace que su clasificacion se modifique

constantemente, resultado de su continua revision.
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3. ODONTOMA

3.1. DEFINICION.

El término “odontoma” se utilizo originalmente para designar todos los TOs. Este
término fue acufiado por Broca en 1867. Sin embargo, ha ido cambiando desde su
introduccion hasta su acepcion actual como “tumor benigno de origen
odontogénico formado por células de naturaleza dentaria epitelial y
mesenquimales completamente diferenciados con el resultado funcional de
ameloblastos y odontoblastos funcionales que forman esmalte y dentina. Este
esmalte y dentina son generalmente establecidos en un patrén anormal, porque la
organizacion de las células odontogénicas no logré alcanzar el estado normal de

morfodiferenciacion” (7).

“Los odontomas representan, segun diversas fuentes, un 67 % de todos los TOs

de los maxilares” (8).

Presenta una arquitectura y organizacion anormal, pero matrices extracelulares,
células y tejido maduro normal lo que ha llevado a la mayoria de los autores en la
opinion de que los odontomas deben ser considerados como hamartomas y no

como verdaderas neoplasias.

Los odontomas pueden ocurrir en cualquier zona de los maxilares, pero son mas
frecuentes en las regiones de los terceros molares e incisivos y caninos. Es de
crecimiento lento pueden adquirir gran tamafio y a veces no dan ningun tipo de
sintomatologia o bien puede observarse algun signo y/o sintoma, como retraso de

la erupcion dentaria.
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Estas lesiones normalmente se descubren mediante examenes radiograficos de
rutina durante la segunda y tercera década de la vida y su diagnostico se confirma
posteriormente mediante las pruebas complementarias como estudios

histopatologicos (8).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud de 2005 (6), los odontomas se

dividen en dos grupos odontoma tipo complejo y odontoma tipo compuesto.

e Odontoma complejo: es una malformacién odontogénica en la que estan
representados todos los tejidos dentarios, casi siempre bien constituidos,
pero dispuestos de una forma mas o menos desordenada. Esta lesion
aparece con mayor frecuencia en las regiones premolar y molar con ligero
predominio en la mandibula. “A veces se asocia a un diente que no ha

hecho erupcion o a un quiste dentigero” (2).

e Odontoma compuesto: Es wuna malformacion odontdégena, estan
representados todos los tejidos dentarios, pero dispuestos de forma mas
ordena que en el odontoma complejo. “La mayor parte de los elementos no
se parece morfolégicamente a los dientes de la denticibn normal, pero en
cada uno de ellos el esmalte, la dentina, el cemento y la pulpa estan

dispuestos como en el diente” (2).

3.2. ETIOLOGIA
La etiologia exacta del odontoma es desconocido. Sin embargo se han planteado

numerosas hipétesis como “procesos inflamatorios o infecciosos, antecedentes

previos de traumatismos durante la primera denticidon, anomalias hereditarias
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(Sindrome de Gardner, Hermann), hiperactividad ameloblastica, o alteraciones en

el gen de control del desarrollo dentario” (9).

“Hitchin sugiri6 que los odontomas se heredan o son causados por un gen
mutante o por una interferencia, posiblemente postnatal en el control genético del

desarrollo dental.

Por otra parte Levy informo sobre la produccion experimental de esta lesion en las
ratas por lesiones traumaticas (7). En el ser humano, existe una tendencia de la

lamina entre el germen dental a desintegrarse en grupos de las células.

La persistencia de la lamina puede ser un factor importante en la etiologia de los

odontomas compuestos o complejos

Burket, menciona que puede llegar a formarse el odontoma complejo a
consecuencia de la produccion continua de yemas del germen dental primario o
permanente, o por proliferacion anormal de células del germen dental, en cuyo

caso el odontoma sustituye al diente normal (10).

Wood N. menciona que “el odontoma parece ser el resultado de la protrusion de
células epiteliales odontogénicas suplementarias procedentes de la lamina dental.
Este acumulo celular constituye una gran masa y tejidos dentales que pueden
depositarse en disposicion anormal, aunque estd compuesta por esmalte normal,
dentina, cemento y tejido pulpar” (3).Recientemente, Philipsen y cols, presentaron
una hipotesis, esta sefiala que la formacion de un odontoma compuesto es
patogénico relacionada con el proceso de produccion de hiperdontia “multiple

Schizodontia” acondicionado a la actividad de la lamina dental (4).
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3.3. EPIDEMIOLOGIA

Los odontomas se detectan con mayor frecuencia en nifios y adolescentes. La
edad media de aparicion se encuentra en la segunda década de la vida tanto para
los odontomas complejos como para los odontomas compuestos, siendo

ligeramente mas comun este Ultimo en una proporciéon de 1:2.

Existe gran discrepancia de opiniones sobre la frecuencia de los odontomas en
pacientes del sexo femenino en relacion al masculino, hasta autores que afirman
gue hay una similitud en la distribucion segun el sexo, incluso hay autores que
indican que hay una mayor proporcion a favor del sexo masculino. Budnick en un
andlisis de 149 casos de odontomas (76 complejos y 73 compuestos), encontré
una ligera predileccion en el sexo masculino (59%) comparado con el femenino
(41%) (8).

No obstante, “existen estudios que han mostrado una correlacion entre la edad y
el tipo de odontoma, es decir, relacionaban la aparicion de odontomas de tipo
compuesto en pacientes de edad mas joven y del tipo complejo en los de mayor
edad. Del mismo modo, también se ha estudiado la relacion entre la edad y la
localizacion de la tumoracion, llegando afirmar que los pacientes con mayor edad

tienen mas tendencia a presentar este tipo de tumor en la zona de molares” (8).

10
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3.4. CARACTERISTICAS CLINICAS

El odontoma es de crecimiento lento, comidnmente asintomaticos, un indicador de
odontoma puede incluir retencién de dientes deciduos, la no erupcion de dientes

permanentes, dolor, expansion de las corticales éseas y desplazamiento dental.

Los sintomas como el dolor se debe probablemente a una infeccion secundaria,
esto ocurre a causa de la sustitucion de huesos por una gran cantidad de tejidos

duros avasculares (11).

Los Odontomas no son lesiones de crecimiento agresivo; aunque la mayoria de
ellos miden entre 1 y 3 cm. de diametro, algunas alcanzan en ocasiones un
tamafio mucho mayor y provocan una importante asimetria del maxilar (3). “El
motivo de consulta mas frecuente de atencion dental, es por la relacion de un
odontoma con el proceso de erupcion tardia de un diente permanente. Los
odontomas suelen localizarse entre la corona de un diente no erupcionado y el
vértice de la cresta, bloqueando asi la erupcion del diente. Por esta y otras
razones es preciso que el odontdlogo obtenga radiografias de la regién siempre

gue se retrase la erupcion de un diente” (9).

Los odontomas se asocian a menudo con un diente impactado, en el caso del
odontoma tipo complejo algunas veces esta asociado al quiste dentigero.
Asimismo esta bien establecida la asociacién del odontoma con otros TOs, como
el quiste odontogénico calcificante (QOC) este tumor parece estar asociado con
mayor frecuencia.

Buchner revela una asociacion en el 35% de sus casos, Nagao y cols publicaron
una asociacion del 22% y Shamaskin y cols del 47% (12).

11
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Hirshberg en su estudio, reportd 52 casos de Quiste odontogénico calcificante
(QOC) asociados con odontoma (QOCaO), analizd los hallazgos clinicos e
histologicos, clasificAandolo como una entidad independiente, debido a que el
odontoma y QOC tienen una presentacion clinica distinta, y propone para esta
asociacion el nombre de “Quiste Odontogénico Odontocalcificante” (12). Aunque
ambos tipos se localizan con mas frecuencia en el segmento anterior de las zonas

de soporte dentario.

Microscépicamente los componentes epiteliales son idénticos, pero los odontomas
destacan la presencia de estructuras dentales que aparentan ser parte integral de

la lesion.
3.5. LOCALIZACION

De acuerdo a diversos estudios, estos indican que los odontomas son mas
frecuentes en el maxilar que en la mandibula. El estudio de M. Tomizawa y cols
de 39 casos de odontomas, reportaron que la zona mas afectada fue el maxilar
con 26 casos y 13 casos localizados en la mandibula (9). La mayoria de los
autores confirman mayor predisposicion de los odontomas en el maxilar, aunque
existen publicaciones que no hacen ningun tipo de distincion entre ambos
maxilares (8). La zona mas frecuente de presentarse es en el maxilar en la region
anterior (preferentemente los del tipo compuesto) y en la region molar mandibular

(preferentemente los del tipo complejo).

No obstante existen publicaciones que muestran una incidencia similar de los

odontomas en la zona antero superior y en la region mandibular posterior, e

12
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incluso que reflejan una mayor proporcion de estas lesiones en la zona de

molares.

En la revision de 61 casos de odontoma, realizado por Susana Cuesta y cols. el
54% se localizaron en la region antero superior y 26% en la zona postero
inferior. Treinta y cuatro de los casos observados se localizaron en el maxilar vy
veintisiete casos estaban localizados en la mandibula. En estudios realizados por
Regezi y Kaugars reportaron que la ubicacién del odontoma es mas comun en la
region anterior (incisiva y canina) del maxilar seguido por la region anterior de la

mandibula.

Kaugars, inform6 que el porcentaje de los odontomas en la regién de los molares
aumenta gradualmente con cada década de vida sucesiva. Katz reporto que los
odontomas al parecer estan relacionados con la edad y la ubicacién. En su
andlisis los incisivos fueron diagnosticados y tratados con anterioridad que el
canino, y la region de los terceros molares. Por otra parte, Amado Cuestas (8), en
su estudio sefiala que tanto el odontoma complejo como el odontoma compuesto
se presentan con mayor frecuencia en el lado derecho de los maxilares que en el

lado izquierdo.
3.6. ASPECTOS RADIOGRAFICOS
El odontoma presenta radiopacidades bien definidos situados en el hueso, pero

con una densidad mayor a la de los huesos e igual o mayor que la de un diente.

Contienen focos de variable radio densidad y un halo fino radiolucido.

13
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A menudo los odontomas estan situados entre las raices de los dientes como una

masa irregular de material calcificado. El odontoma pasa por los mismos estadios

que los dientes en desarrollo (Fig. 1).

‘ ] Fig.1. Desarrollo de wun
" odontoma vy retraso de
) erupcion del incisivo lateral

derecho (a: 6 afios 10 meses,

b: 7 afios 1 mes, c: 7 afilos 6
meses, d: 7 afios 10 meses)

9).

b C d

Se pueden diferenciar tres estadios de desarrollo basados en la imagen

radiografica y el grado de calcificacion presente en el momento del diagndstico:

Primer estadio. Existe reabsorcién 6sea por lo que se observa la lesion
radioltcida por la ausencia de calcificacion de los tejidos dentarios, en esta
etapa es dificil de diagnosticar y deben de realizarse diagnosticos

diferenciales.

Estadio intermedio. Muestra parcial calcificacion de los tejidos
odontogénicos, este estadio se caracteriza por una imagen radioltcida-

radiopaca.

Etapa radiopaca. Hay un predominio de calcificacion de los tejidos los
cuales estan rodeados por un halo radioltcido. En esta etapa se completa

la calcificacion de los tejidos dentales.

14
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En los estadios precoces o intermedios del odontoma en desarrollo no suele
visualizarse ni reconocerse con la misma frecuencia que en el estadio tardio,
debido tal vez a que las lesiones mas precoces no se manifiestan clinicamente.
Asi mismo, la formacion de los odontomas inicia durante la infancia, coincidiendo
con el desarrollo de la denticion natural, en edades en las que rara vez se realizan

radiografias de rutina.

Los odontomas son totalmente radiopacas cuando se diagnostica durante la
segunda o tercera década de la vida del paciente. Esta consideracion ha llevado a
la conclusion de que los estadios precoz e intermedio aparecen a edades mas

tempranas.

La literatura sugiere realizarse examen radiografico de todos los pacientes
pediatricos que presenten evidencia clinica de retraso en la erupcion del diente
permanente o temporal, desplazamiento dental, con o sin historia de entidad

traumatica dental.
4. TIPOS DE ODONTOMAS.

4.1. ODONTOMA COMPUESTO
4.1.1. DEFINICION.

La OMS define esta lesibn como una malformacién odontégena en la cual estan
representados todos los tejidos dentarios con un patrén de distribucion ordenado.
Se denomina odontoma compuesto a este tipo de lesion porque tiene un grado
elevado de morfodiferenciacion e histodiferenciacion al del odontoma complejo. Es

dos veces mas frecuentes que el odontoma complejo.
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La lesién consta de muchas estructuras similares a los dientes denominados
denticulos, estructuras por lo regular de una sola raiz. “Los tejidos dentarios que
forman estos denticulos constituyen en su interior una capa central de tejido
similar a la pulpa rodeada de dentina primaria y cubierta de esmalte parcialmente
desmineralizado y de cemento primario” (8). La mayoria de las lesiones contienen
escasos denticulos, generalmente presentan formas raras, cada denticulo es una
estructura independiente y el nUmero de denticulos puede variar desde pocos a

numerosos. Sin embargo se han reportado en la literatura hasta 2000 denticulos
(Fig 2).

Fig. 2. Odontoma compuesto (13).

4.1.2. INCIDENCIA

El odontoma compuesto es un TO comun con la capacidad del epitelio
odontogénico y con un meséquima que alcanza un grado ligeramente por debajo
de la odontogénesis normal.

Diferentes datos estadisticos proyectan el porcentaje de presentacion de
odontomas compuestos en relacion a los TOs. Para Singh el 10 %,
aproximadamente de todos los TOs de los maxilares son odontomas compuestos
4).
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Sin embargo “Regezi y cols en la revision de 706 casos de TOs encontrd que un
65% correspondian a odontomas compuestos. Philipsen, Reichart y Praetorius
informaron que estos se presentan entre el 9y 37%...” (4).

4.1.3. CARACTERISTICAS CLINICAS

El odontoma compuesto es una malformacion no infiltrativa de crecimiento lento,
son hamartomas no agresivas y de evolucién limitada que pueden recidivar si se

les extirpa durante la primera etapa de formacion.

Esta lesion se diagnostica en la segunda y tercera década de vida, aunque afecta

a nifios y adultos.

La interferencia causada por un odontoma compuesto es una de las cosas mas
comunes de la no erupcion de los dientes permanentes. Los signos clinicos que
sugieren la presencia de un odontoma pueden incluir; diente decidual retenido,
diente incluido y tumoracién alveolar y es habitual que no produzca sintomas. “Los
odontomas compuestos pueden provocar una ligera expansién Gsea, factor que
los diferencia de los de tipo complejo que si dan lugar a una marcada expansion

del hueso” (8).
4.1.4. LOCALIZACION

Alrededor del 62% de los de tipo compuesto se localizan en el maxilar,
predominando en la regién incisivo canino (3). Al igual que lo menciona Amado
Cuesta en su estudio; en el cual la tendencia de los odontomas es en la zona de

incisivos — caninos en el 54% de los casos.
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4.1.5. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Radiograficamente el odontoma compuesto se observa como una imagen mixta;

con imagenes de variable radiodensidad.

Presenta una imagen radiopaca irregular, correspondiente a los denticulos
rodeados por un halo radioltcido unilocular que corresponde a la cipsula de tejido

conjuntivo con variacion en el contorno y tamafio (Fig. 3).

Fig. 3. Radiografia dentoalveolar: odontoma
compuesto contiene multiples cuerpos similares
alos dientes (14).

4.1.6. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

En los denticulos se reconocen todos los componentes normales de un diente
como son el esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, dispuesto de manera
desordenada. El odontoma esta generalmente rodeado por un saco fibroso de
tejido conjuntivo que representa el foliculo dental. “A menudo se encuentra una
matriz de esmalte relacionada con el 6rgano del esmalte antes de la maduracion
final de los tejidos duros y en algunos casos, queratinizacion” (10). Se ha reportado
la presencia de células fantasmas en los odontomas, el mecanismo de

generacion de estas células es incierto (Fig. 4).
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Fig. 4 En el corte histopatologico se aprecian
varios grupos de células fantasmas (15).

La presencia de células fantasmas fue notificado en el reporte de Tanaka y cols.,
en donde los odontomas compuestos (78.8%) mostraron una mayor incidencia de
células fantasmas que los odontomas complejos (29.4%). Levy informo la
existencia de células fantasmas presentes en casi el 20% en una serie de 43
odontomas que investigo (7). Esto fue sostenido por Sedano y Pindborg, aunque
ellos no encontraron una conexién importante con la presencia de estas células

respecto al prondstico o el tratamiento del odontoma.

4.2. ODONTOMA COMPLEJO

4.2.1. DEFINICION

La OMS la define como malformacién odontogénica. En esta lesidn estan
representados todos los tejidos dentales maduro, casi siempre bien constituidos,
pero dispuestos con un patron de distribucion desordenado (Fig. 5). Esta lesion
aparece con mayor frecuencia en las regiones de premolar y molar con ligero
predomino en la mandibula.

Suele permanecer pequefio aunque puede presentarse al tamafo superior al

diente normal, es asintomatico y se detectan mediante examenes radiograficos de
19
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rutina. El odontoma complejo est4 asociado frecuentemente con dientes que no
han hecho erupciéon o un quiste dentigero. Al igual que el odontoma compuesto

tiene pocas posibilidades de recidivar.

4.2.2. CARACTERISTICAS CLINICAS

Al igual que en el odontoma compuesto, se puede encontrar un diente retenido o
incluido sin ninguna sintomatologia. Las lesiones de menor tamafo suelen ser

hallazgos radiograficos casuales en el adulto.

No parece tener preferencia sexual, no obstante algunos autores sefialan que hay
mayor predileccion por pacientes de sexo femenino, “El 68%, aproximadamente,
de los odontomas complejos aparecen en pacientes del sexo femenino” (3). Existe
gran discrepancia de opiniones sobre este punto, desde publicaciones que
muestran una doble frecuencia de los odontomas en pacientes del sexo femenino
en relacién al masculino, hay autores que afirman que la similitud en la distribuciéon
de estos segun el sexo, incluso hay autores que indican una mayor proporcion a

favor del sexo masculino (8).

El odontoma complejo, es frecuente en los adolescentes y adultos jévenes. Se
diagnostican con mayor frecuencia en la segunda y tercera década de vida.
Algunos autores mencionan que tienen mayor predileccion al parecer en zonas de
segundos y terceros molares inferiores, esto es confirmado por Wood N. “El
odontoma complejo es més frecuente en la mandibula y alrededor del 70% de los

tumores se localizan en la region del primer y segundo molares” (3).
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Mientras que el 34% del andlisis de 149 casos realizada por Budnick, los
odontomas complejos tuvieron preferencia por la parte posterior de los maxilares
(59%) y por ultimo en el area premolar (7%).

Fig. 5. Aspecto macroscépico de la pieza
quirargica, en la que se puede comparar
entre el tamafo del diente incluido y el
odontoma (16).

4.2.3. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

En las radiografias se puede observar una lesion que presenta un componente
principal radiopaco, irregular, Unica o multiple, rodeada por un area fina radioltcida
correspondiente a la céapsula de tejido conjuntivo (Fig. 6). No tiene una forma
especifica pero aparece como una masa desorganizada calcificada. La masa
radiopaca muestra una escasa semejanza morfologica con un diente, este tipo de
odontoma también aparece como una masa calcificada que cubre la corona de un

diente no erupcionado o impactado.
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Fig. 6. odontoma complejo; con espacio
radioltcido delgado alrededor de la masa
calcificado (14).

4.2.4. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Consta de masas irregulares, con varios patrones de calcificacion pero no
suficiente coordinacién en la produccion de esmalte, dentina, cemento, epitelio
odontégeno, papila dental (Fig.7), llegando al punto donde no pueden ser
identificados como un diente, también se encuentran focos de células fantasmas
(Fig. 8). Muestra una mezcla de matriz de esmalte cuya disposicion puede ser de
dos tipos: en un area muy calcificada y en un area hipocalcificada con esmalte
inmaduro. Se caracteriza por presentar como componente predominante dentina
primaria o inmadura. A diferencia del odontoma compuesto hay poca semejanza

con la forma de un diente normal debido a la escasa morfodiferenciacion.
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Fig. 7. Corte histopatolégico.- Detalle del
odontoma complejo (12).

Fig. 8. Células fantasmas frecuente
evidentemente en estructuras de anillo
de Liesegang consistente de calcificacion
distrofica (15).
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5. TRATAMIENTO

El odontoma tiene limitado potencial de crecimiento pero debe ser resecado, dado
gue contiene varias formaciones dentarias que puede predisponer a cambio
quistico (17). El tratamiento de eleccion es la exéresis quirdrgica total de la lesion,

con posterior examen histolégico para confirmar su diagndstico (8).

Cuando se presenta una lesion de tamafio considerable se recomienda utilizar
técnicas de regeneracion ésea guiada para prevenir la creacién de un defecto
0seo importante o colocacion de material de relleno (mineral de hueso natural) y

una membrana reabsorbible tras la exéresis de la tumoracion (8).

5.1. COMPLICACIONES

Las complicaciones de la extirpacion de los odontomas comprenden ciertas
lesiones como es la parestesia de labio inferior y de la mandibula cuando la masa
tumoral esta en contacto con el nervio dentario inferior, hemorragia de la cavidad

cuando no se controlan areas de sangrado e infeccién secundaria (17).

5.2. PRONOSTICO

El prondstico es bueno, la posibilidad de recidiva se produce cuando estas
lesiones se extirpan en la etapa de tejido no calcificado (8). Sin embargo se
requiere una exploracion postoperatoria periodica y adecuada para verificar que la

lesién ha curado del todo (3)
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La literatura sugiere examen radiografico de todos los pacientes pediatricos que
presenten evidencia clinica de retraso en la erupcion dental permanente o
temporal, desplazamiento dental o con una historia de entidad traumatica dental.
El diagnostico temprano permite la adopcion de un tratamiento menos complejo,

menos costoso garantizando un mejor prondstico (4).

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El realizar diagndstico radiografico presuntivo de cualquier tipo de lesion ya sea
radioltcido o radiopaco es una labor dificil, ya que deben ser contempladas una
gran cantidad de lesiones con las que deberan incluirse en el diagndstico
diferencial. A continuacion se describiran algunas lesiones que en un momento

dado pueden llegar a causar confusion en el diagnostico.

6.1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ODONTOMA COMPUESTO

Ante una imagen radiologica similar a la del odontoma compuesto se debe
establecer el diagndstico diferencial. La opacidad sélida en relacién a un diente es
la manifestacion tipica del odontoma. “Rara vez plantea problemas de diagndstico
diferencial, ni siquiera en su estadio intermedio debido a su aspecto radiografico
caracteristico. A pesar de ello, es posible que microscépicamente un determinado
tumor muestre zonas de proliferacion ameloblastica y sea diagnosticado como
odontoma ameloblastico, Es imposible diferenciar ambas lesiones a partir de los
datos clinicos, radiograficos o los derivados de la historia clinica” (3). Por lo que el

diagnéstico definitivo se debe obtener por las caracteristicas histopatologicas.
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6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ODONTOMA COMPLEJO.

El odontoma complejo en su estadio intermedio puede simular otras lesiones
como: un tumor odontogénico quistico calcificante (TOQC), un tumor
odontogénico adenomatoide (TOA) (estadio intermedio), tumor odontogénico
epitelial calcificante (TOEC), un defecto 0seo calcificante posquirlrgico,
cementoblastoma, osteoma, lesiones fibrodseas (fioroma cemento osificante,
displasia fibrosa) osteitis rarefactante con osteitis condensante y una osteomielitis

crénica (3).

Inicialmente, es posible descartar los diagndsticos de osteomielitis crénica y
osteitis rarefactante con osteitis condensante debido a la ausencia de dolor
espontaneo, dolor a la palpacion, inflamacién, supuracion, linfadenopatia regional
o etiologia evidente. Los méargenes radiograficos de estas afecciones suelen estar
mal definidos y tienen un contorno irregular, mientras que los bordes radioltcidos
del odontoma complejo aparecen bien delimitados y definidos como los margenes
de una cripta que rodea un diente en desarrollo. La visualizacion de radiografias
periddicas de las lesiones infecciosas no tratadas suele permitir observar el
crecimiento de dichas lesiones, mientras que el odontoma complejo no aumenta
de tamario tras iniciarse la calcificacion de los tejidos odontogénicos. Incluso en
los casos que la displasia fibrosa, toma un aspecto moteado o adopta un patron de
velado en la radiografia, sus margenes aparecen mal definidos, por lo que cabe

desestimarla como posible diagnostico (3).
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En el caso del fiboroma cemento osificante su aspecto radiolégico depende de la
maduracién de la lesion y puede presentarse como una lesion litica con focos de
calcificacibn o como una lesion radiopaca homogénea y difusa, a diferencia del
odontoma, esta lesién no esta rodeada por un borde radiollcida, por otra parte es

difuso con el hueso normal.

El osteoma se caracteriza por ser por pequefio ovoide o redonda, presenta un
area radiolucida rodeado por un borde esclerotizado, de centro radioltcido, exhibe
algunas calcificaciones (11). Topograficamente, esta entidad patologica, puede
encontrarse en distintas partes del esqueleto, por lo que cabe desestimarla como

posible diagnostico diferencial del odontoma complejo.

El cementoblastoma, se presenta como una masa radiopaca bien definido,
rodeado por un borde radiollicido, se sitla en estrecha relacién con la raiz de un
diente por lo general con un premolar mandibular y este mantiene su vitalidad (11).
A diferencia del odontoma complejo que se localiza generalmente en relacion a la
corona dental. A diferencia de los odontomas que suelen localizarse entre la
corona de un diente no erupcionado y el vértice de la cresta, bloqueando asi la

erupcion del diente.

Estos datos permiten reducir el diagnostico de presuncion hasta incluir las
lesiones TOQC, TOA, TOEC, y defectos 0seos calcificantes posquirurgicos.
Todos estos trastornos producen zonas radiollcidas bien definidas que

contienen focos radiopacos y pueden aparecer en localizacién pericoronal (3).

27



1904

UNAM
O D O N T O M_A_S

s
ESTUDIO RADIOGRAFICO ‘ w .m.mi
I

Es facil eliminar al defecto calcificante posquirargico como posibilidad cuando el
paciente no ha sido sometido a ningun procedimiento quirdrgico en fechas
recientes. El TOEC (tumor de Pindborg) es el mas raro de estos trastornos a
diferencia del odontoma, que se desarrolla durante la primea y segunda décadas
de la vida. EI TOEC se presenta en pacientes con edad media de 40, 41 afios. Su
localizacion mas habitual es la regiébn molar de la mandibula, asociandose un
porcentaje considerable a dientes no erupcionados. A la vista de estos datos,
presenta zona radiollcida con focos radiopacos asociada a la corona de un molar
no erupcionado del maxilar inferior en un nifio o adolescente es mucho mas
probable que corresponda aun odontoma en estadio intermedio del TOEC. Tras
producirse una considerable mineralizacion en el odontoma, esta distincion resulta
aun mas facil porque el TOEC no produce grandes masas densas de tejido

calcificado.

En su estadio intermedio, el TOA no puede diferenciarse radiograficamente de las
lesiones fibrodseas, el TOQC y el odontoma complejo; al igual que el odontoma,
es mas frecuente en las primeras dos décadas de la vida. A diferencia del
odontoma complejo, que es relativamente frecuente y tiende a aparecer en la
region molar de la mandibula, el TOA es relativamente raro y suele localizarse en

la porcion anterior del maxilar.

El TOQC es una lesion poco frecuente. Alrededor del 75% se localizan por
delante de los primeros molares; el 47% se presentan en pacientes menores de 31
afios. Al igual que el odontoma complejo, predomina en la mandibula. La
aspiracion suele resultar util para distinguir entre el TOQC y el odontoma. Mientras
gue en la aspiracion de un TOQC puede obtener un liquido amarillo granular y

viscoso (queratina), la aspiracion de un odontoma resulta improductiva (3).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué tan frecuente es encontrar un odontoma entre la poblacién que asiste a una
clinica dental? ¢Es facil identificar un odontoma desde el punto de vista
radiografico?, por lo tanto ¢Cual es la prevalencia de los odontomas en la

poblacion que acude a revision de primera vez a la CRED de la DEPI FO UNAM?

V. JUSTIFICACION.

Todas esas interrogantes surgen cuando nos enfrentamos a un paciente, que al
revisarlo clinica y radiograficamente nos damos cuenta que en ocasiones el
odontoma puede pasar desapercibido, o se identifica como un hallazgo
radiogréafico, y en muchos de los casos esta lesion puede ser mal diagnosticada,
de ahi la importancia de que el odontélogo utilice apropiadamente los métodos de
diagnéstico, entre los que destacan la historia clinica, la radiografia panoramica y

estudio histopatolégico.

La valoracion radiografica del odontoma, brinda los elementos que permitira a
estudiantes en su formaciéon profesional, realizar una descripcion completa y
detallada de la lesién, a partir del cual en concordancia con la valoracion de los
aspectos clinicos e histopatoldgico se llegue a un diagnéstico que permita ofrecer
a los pacientes una solucion satisfactoria a sus necesidades para lograr un

manejo integral de los pacientes.
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VI. Objetivos

7. General.

Establecer radiograficamente la prevalencia de odontomas en pacientes que
asistieron a la Clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagndstico (CRED) de la
Division de Estudios (DEPel) de la Facultad de Odontologia de la UNAM de enero
de 2006 a diciembre de 2007.

8. Especificos.

e Determinar la distribucion del odontoma en relaciéon al sexo.

e Establecer la década de la vida con mayor incidencia de odontomas.

¢ Identificar los casos que se presentan como hallazgos radiograficos.

e Identificar radiograficamente los dos tipos de odontomas (compuesto y
complejo)

e Determinar el sitio de localizacion mas frecuente de los odontomas.

e Correlacionar el hallazgo radiografico con el estudio histopatolégico en

aguellos casos en los que se tome la biopsia.

VIl. MATERIAL Y METODO.

Se revisaron 9474 expedientes y radiografias de los pacientes que ingresaron a la
CRED de la DEPel de la facultad de odontologia de la UNAM para su revision,
valoracion y diagndstico en el periodo comprendido de enero de 2006 a diciembre
de 2007.
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Las radiografias panoramicas fueron tomadas en el Departamento de
Imagenologia de la DEPEL FO UNAM. Las ortopantomografias de los pacientes
que fueron tomadas en el periodo comprendido de enero 2007 - agosto 2007 se
observaron en un negatoscopio que se encuentra en la CRED. y las radiografias
tomadas en el periodo agosto 2007 — diciembre 2007 fueron observadas
directamente en la base de datos de la CRED. Se identificaron y se enlisto cada

una de las ortopantomografias asociadas al estudio.

Se descartaron aquellas en base a los criterios de exclusion y se catalogaron cada
uno de los tipos de odontoma localizados. Se correlaciono el hallazgo radiogréfico
con la base de datos de la clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial, confirmando el
tipo de odontoma. El analisis estadistico se llevo acabo mediante el manejo del
programa Microsoft Excel y en los hallazgos radiograficos se tomaron fotografias

con una cadmara digital Canon Photo Shop G-1.

9. Tipo de estudio

Transversal, descriptivo, retrospectivo.

10. Criterios

10.1. Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 6 afios de edad.

Sin predileccién de sexo

Expedientes con Ortopantomografia

Ortopantomografia tomadas en el departamento de Imagenologia de la DEPel FO
UNAM.

31



St .

ESTUDIO RADIOGRAFICO “ F,.::'i:d_i
[

1904

UNAM
O D O N T O M_A_S

10.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 6 afios de edad.
Expedientes que no cuenten con ortopantomografia.
Ortopantomografias mal tomadas, cuya definicién o limites no fueran adecuados

para su diagnostico presuntivo.

11. Variables

11.1. Variable dependiente.

Odontoma compuesto.

Odontoma complejo.

11.2. Variables independientes

Edad.

Sexo.

12. Poblacién de estudio

Se revisaran todos los expedientes de los pacientes que acudieron a la Clinica de
Recepcidn Evaluacion y Diagnéstico (CRED) de la Divisién de Estudios (DEPel)
de la Facultad de Odontologia de la UNAM en el periodo comprendido entre enero
de 2006 a diciembre de 2007, con la finalidad de identificar la existencia de lesion

radiografica compatible con odontoma.
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13. Material

Expedientes

Ortopantomografia

Computadora

Negatoscopio

Céamara fotografica digital Canon Photo Shop G-1.
Base de datos
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VIIl. RESULTADOS

Se revisaron 9474 expedientes en la Clinica de Recepcion, Evaluacion vy
Diagnéstico (CRED) de la DEPI FO UNAM de enero de 2006 a diciembre de 2007.
De todos los expedientes revisados se encontraron trece casos de odontomas
(0.14%), localizados 10 en el sexo femenino y 3 casos en el sexo masculino
(Gréfica 1)

Gréfica 1. Distribucion de odontomas en pacientes recibidos en la CRED
DEPI FO UNAM por sexo.

SEXO
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Los odontomas encontrados como un hallazgo radiografico fueron en mayor

namero en la segunda década de la vida (Grafica 2)

Grafica 2. Distribucion por décadas de la vida los odontomas encontrados.

EDADES

W Seriesl

Los odontomas identificados como ya se menciono, fueron hallazgos
radiograficos, debido a que el motivo que los condujo a solicitar atencién en la
CRED DEPI FO UNAM no fue la lesion por el odontoma, estos pacientes
presentaron en mayor proporcion problemas de mal posicidbn dentaria y por

revision.(Grafica 3).
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Gréfica 3. Motivos por los cuales los pacientes acudieron ala CRED a
solicitar atencién

MOTIVO

® Mal oclusion ™ Dolor = Aumento volumen B Caries B Halitosis = Revision

Los odontomas, radiograficamente mostraron una imagen compatible en el 77%
de los casos con odontomas del tipo compuesto y el 23% con odontomas
complejos (Gréfica 4; Fig. 9 - 13).
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Gréfica 4. Tipo de odontoma encontrado por medio de estudio radiografico

TIPO DE ODONTOMA

Fig.9. Ortopantomografia. A).aspecto radiografico de
un odontoma compuesto. B). lesidon que se observa
de aspecto mixto, radioltcida- radiopaca con bordes
bien definidos, localizado a nivel apical del OD
33,34,35, de forma unilocular de dimensiones de
aproximadamente  17mm x 25mm. C). Lesiones
radiopacas localizados a nivel apical del OD 44 Y 45,
con bordes bien definidos, correspondiendo a

dientes supernumerarios.
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Fig. 10. Paciente masculino de 36 afios de edad, que
se presenta a solicitar atencion a la CRED por dolor
dental. A) Fotografia clinica del paciente, B)
Ortopantomografia en la que se puede apreciar el
odontoma compuesto localizado entre las raices del
43y 44, C) a mayor acercamiento se observa la lesion
radiopaco, de bordes bien definidos, multilocular de
15mm x 25mm aproximadamente, con la forma de
pequefios dientes multiples.

Fig. 11. Ortopantomografia. A) Aspecto radiografico de un odontoma complejo. B) Lesion que se
observa de aspecto mixto, radiolicida-radiopaca con bordes bien definidos localizado a nivel apical
del OD 54 y 55, de forma multilocular de con dimensiones de aproximadamente 11mm x 11lmm, que
interfiere con el proceso eruptivo de los dientes permanentes.
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Fig. 12. A) Fotografia clinica de paciente femenino de 15 afios de edad, el motivo de consulta fue por
mal posicion dental, clinicamente se aprecia el diastema localizado entre los incisivos, en la B)
Ortopantomografia, se aprecia la forma irregular de la masa amorfa localizada entre los centrales
superiores, impidiendo la erupcién del diente permanente, correspondiendo a un odontoma complejo,
corroborandolo con biopsia y estudio histopatolédgico.

Fig. 13. Ortopantomografia. A).Aspecto radiogréfico de un odontoma compuesto, lesion radiopaca-
radioltcida de predominio radiopaco con bordes bien definidos, localizado en la zona apical del OD 12
y 53 de forma unilocular con dimensiones de 9mm x 11mm aproximadamente, el odontoma compuesto
interfiere con el proceso eruptivo del diente permanente. B).Lesion radiopaca a nivel apical del OD 36
con borde bien definido, unilocular de dimensiones de aproximadamente de 1lmm x 14mm,
correspondiendo a una osteitis condensante.
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La localizacion de los odontomas fue en mayor numero en el maxilar en el 54%
con casos Yy en la mandibula en el 46% con casos (Grafica 5), con mayor
proporcion en la zona de anteriores superiores (Grafica 6), en el caso de la
mandibula es mas frecuente encontrarlos en la zona de molares (Gréfica 7).

Grafica 5. Distribucion de odontomas
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MAXILAR

Molar temporal
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Premolar Anterior
22% 45%
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temporal Canino

11% 11%

Gréfica 7. Localizacion de odontomas en la mandibula.

MANDIBULA
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De los dos tipos de odontomas mas comunes, el compuesto fue el mas frecuente
en el presente trabajo (Graficas 8 y 9).

Grafica8. ODONTOMA COMPUESTO

Anterior MX

Molar MD 22%

21%
: Canino
temporal

MX
7%
Premolar MX
14%
Canino MD
14%

Grafica9. ODONTOMA COMPLEJO

Molar
temporal MX Anterior MX
33% 34%
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IX. DISCUSION

Los odontomas son lesiones benignas frecuentes en patologia bucal, que a veces
no dan ningdn tipo de sintomatologia, la poblacién de estudio analizado en este
trabajo de tesis fue de 9474 pacientes con radiografia panoramica, 13 personas
presentaron un tipo de odontoma, encontrandose una prevalencia de 0.14% esta
relaciébn no coincide con lo reportado por Sapp, JP (18), que describe que los
odontomas representan un 70% del total de los tumores odontégenos, este dato
es aproximado a los datos reportado por Wood y col. (3). Que refiere que el

odontoma representa un 67% del total de los tumores odontogénico.

Existe gran discrepancia de opiniones sobre la frecuencia de aparicion del
odontoma en relacion al sexo, desde publicaciones que muestran una doble
frecuencia de los odontomas en pacientes del sexo femenino en relacion al
masculino, hasta autores que afirman que hay una similitud en la distribucién
segun el sexo, incluso hay autores que indican una mayor proporcion a favor del
sexo masculino (8). En este trabajo los odontomas encontrados correspondieron
en mayor numero a personas del sexo femenino (10 casos) en relacion con el
sexo masculino (3 casos) presentandose una relacién de 3:1, es importante

sefalar que es superior la asistencia a la CRED.de pacientes del sexo femenino.

Los odontomas se presenta con frecuencia entre la segunda y tercera década de
la vida tanto para los odontomas complejos como para los compuestos, Manoj
menciona que menos del 10% se encuentran en los pacientes de mas de 40 afios
edad (11). Los datos proyectados en este estudio fueron de mayor frecuencia

durante la segunda década de la vida.
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Los casos de odontomas de este trabajo de tesis, fueron identificados
radiograficamente como procedimiento de rutina que se realiza dentro de la
CRED, por lo que fueron un hallazgo radiografico, no porque tuvieran
conocimiento de dicha alteracion. Los pacientes portadores de los odontomas,
acudieron a solicitar atencion en el 4,29% de los casos por dientes en mal
oclusion, 4,29 % por revision, seguido de un 2,14% por dolor dental, un 2,14% por
caries, un 1,7% por halitosis y finalmente un 1,7% por aumento de volumen
(Gréfica 3).

Al revisar las radiografias panoramicas, las caracteristicas entre los dos tipos de
odontomas (compuesto y complejo) varian, en general son lesiones mixtas
(radiolticida - radioopaca), como lo refiere Raspall (2), el odontoma compuesto
radiograficamente los observamos en forma de pequefios dientes como se aprecia
en las figuras 10c. En tanto que los odontomas complejos radiograficamente se
aprecia como una masa radiolicida - radioopaca, de bordes mal definidos, con
predominio radiopaco, irregular, Unica o multiple, rodeada por un halo radiollcida,
no tiene una forma especifica, aparece como una masa desorganizada calcificada

esto se puede ver en la figura 12.

Cuesta menciona que el odontoma compuesto se presenta un alto porcentaje
(62.3%), a diferencia del complejo (37,7 %) en una proporcion de 2:1 (8). Pero en
relacion al presente trabajo existe discrepancia en cuanto al hallazgo debido que
la muestra correspondié al 77% de odontomas de tipo compuesto y el 23% de tipo

complejo.

De acuerdo a diversos estudios indican que los odontomas son mas frecuentes
en el maxilar que en la mandibula. El estudio realizado por M. Tomizawa y cols de
39 casos de odontomas, reportaron que la zona mas afectada fue el maxilar
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con 26 casos y 13 casos localizados en la mandibula (9). En los datos presentados
en este estudio el 54% del total de odontomas se presentaron en el maxilar, y un
46% en la mandibula. Ratificando que existe mayor predominio en zona maxilar
(Gréfica 5).

La zona mas frecuente de los odontomas en el maxilar es en la regién anterior
(preferentemente los del tipo compuesto) y en la region molar mandibular
(preferentemente los del tipo complejo). Kaugars, asimismo, inform6 que el
porcentaje de los odontomas en la region de los molares aumenta gradualmente

con cada década de vida sucesiva (9).

Los datos proyectados en analisis estudiado en la CRED de la FO UNAM
muestran los siguiente: odontoma compuesto con un 22% en zona anterior
maxilar, un 22% en premolar mandibular, 21% molar mandibular, 14% canino
mandibular, 14% premolar maxilar, 7% canino temporal maxilar (Gréafica 8). El
odontoma complejo se encontré: 34% anterior maxilar, 33% molar temporal

maxilar y con un 33% canino maxilar (Grafica 9).

Por otra parte, Amado Cuestas, en su estudio sefiala que tanto el odontoma
complejo como el odontoma compuesto se presentan con mayor frecuencia en el
lado derecho de los maxilares que en el lado izquierdo (8). Los 13 casos de
odontomas presentado; 7 casos se presentaron del lado derecho, y 6 del lado

izquierdo.

El tratamiento de eleccion es la exéresis quirdrgica, incluida la capsula de tejido
conjuntivo, seguida del estudio histolégico que nos proporcionara el diagnostico de
certeza. La posibilidad de recidiva se produce cuando estas lesiones se extirpan
en la etapa de tejido no calcificado (8).
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El odontoma debe enuclearse porque: dificulta la erupcion de los dientes
permanentes, desplaza los dientes adyacentes, puede llegar a causar una

destruccién considerable de hueso. Asi como posibilidad de degeneracion quistica
(7).
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X. CONCLUSIONES.

» Los odontomas no son tan frecuentes entre la poblacion que asiste la
CRED DEPI FO UNAM. Como se describe en los diferentes estudios
reportados que se enfocan al estudio de los tumores odontogénicos.

» Es féacil identificar un odontoma compuesto desde el punto de vista

radiograéfico.

» El sitio de localizacion con mayor frecuencia de los odontomas fue

localizado en el maxilar en la zona anterior.

» La segunda década de la vida tiene mayor incidencia de odontomas.

» La distribucion del odontoma en correlacion al sexo, fue mayor en el sexo

femenino en relacion al masculino en una proporcion 3:1.

» Todos los odontomas deben ser estudiados histopatologicamente, pero

principalmente el de tipo complejo.
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