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Resumen

El término odontoma se refiere a cualquier tumor de origen odontogénico. Se han distinguido
tres tipos de odontomas en la literatura odontolégica: odontoma complejo, odontoma com-
puesto y fibro-odontoma amelobléstico. Los odontomas se asocian, generalmente, con dientes
primarios retenidos y dientes permanentes no erupcionados. Se desconoce la etiologfa exacta de
los odontomas, pero se han postulado como posibles factores etioldgicos los traumatismos loca-
les, las infecciones, la herencia y la mutacién genética. Diferentes estudios han demostrado que
los odontomas se presentan en la segunda década de la vida.

Se analizaron 104 biopsias diagnosticadas de odontoma, estudiando la edad, la raza, el sexo, la
localizacién, el diagndéstico preoperatorio v los hallazgos de laboratorio postoperatorios. La mayo-
ria de los odontomas aparecian entre los 11 y 20 afios de edad, siendo mas frecuentes en la
raza caucasiana. La mayorfa aparecfan en el maxilar y el 85% fueron correctamente diaghosti-
cados clinicamentente por el odontélogo antes que la anatomia patoldgica confirmara el diag-
néstico. La mayoria eran odontomas compuestos (64,4%). Los odontomas complejos suponian
el 31% de las lesiones y no se diagnosticé ningtin fibro-odontoma amelobléstico.

Odontomas: A retrospective study of 104 cases

Summary

An odontoma refers to any tumor of odontogenic origin. Three distinct types of odontomas have
been distinguished in the dental literature: complex, compound, and ameloblastic fribro-odon-
toma. Odontomas are usually associated with overly retained primary and unerupted permanent
teeth. The exact etiology of odontomas is unknown, but local trauma, infection, inheritance, and
genetic mutation have been postulated as possible causes of odontomas. Studiens have found
that males are more likely than females to have odontomas, with most frequent occurrence in
the second decade of life.

One hundred four biopsy reports with a diagnosis of odontoma were analyzed for age, race, gen-
der, location, pre-operative diagnosis, and postoperative laboratory findings. Most odontomas
occurred in the 11-20 age group, with Caucasians predominating. The majority were located
in the maxilla, and 85 percent were correctly diagnosed clinically by the attending dentist prior
to confirmation by histologic pathology reports of the biopsy specimens. The vast majority
were compound odontomas (64.4%) with complex odontomas comprising 31,0% of the total
lesions. No ameloblastic fibro-odontomas were diagnosed.

J Clin Pediatr Dent 1997:21(3):261-264.
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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA

El término odtoma se refiere por definicién a cual-
quier tumor de origen odontogénico("!!l. Sin embar-
g0, a los odontomas se les ha conocido como tumo-
res odontogénicos mixtos, ya que estdn formados,
tanto de tejido epitelial, como de tejido mesenqui-
matoso(!38), Estas células y tejidos pueden parecer
normales pero tienen un déficit en su organizacién
estructural@310.12), Este defecto ha hecho pensar que
los odontomas son hamartomas mas que verdaderas
neoplasias(2-3:10,12,13)

El nivel de diferenciacién puede variar, creando
varias formaciones de tejidos dentales (esmalte, den-
tina, cemento y algunas veces pulpa). Los tejidos pue-
den formar masas mal definidas de tejidos dentales,
conocidos como odontomas complejos ¥ pueden for-
mar también estructuras bien conformadas similares
al diente, conocidas como odontomas compuestos(®
12,1416)_F] fibro-odonotoma amelobldstico es el tercer

tipo de odontoma, pero es extremadamente raro#
7,10,11,15)

Aunque la etiologia del odontoma es desconocida,
se han postulado diferentes factores etiolégicos como
los traumatismos locales, las infecciones, la historia
familiar y las mutaciones genéticas(34:19), Hitchin sugie-
re que los odontomas se heredan debido a un gen
mutante o a una interferencia, posiblemente postna-
tal, en el control genético del desarrollo dental.

Los odontomas se pueden encontrar a cualquier
edad, pero generalmente se descubren en la segunda
década de la vida®6.1116),

Budnick® encontré una incidencia ligeramente supe-
rior en los varones (59%) que en las mujeres (41%).
Los odontomas pueden aparecer en ambas arcadas con
diferentes frecuencias(15:¢.8,11,12,15] E] anglisis de Bud-
nick mostré una incidencia del 48% en la parte ante-
rior del maxilar. Or y Yucetus('”) reportaron un 26,5%
de odontomas en la parte anterior del maxilar.

La mayotia de los odontomas se descubren al reali-
zar un examen radiogréfico rutinario y observar masas
radioopacas. Los dientes primarios retenidos y/o los
dientes no erupcionados también conducen a descu-
brir estas lesiones!1-3,57,9-12,14,16,18)

Smith y cols.('!) establecieron que el tumor tiene
generalmente un tamafio menor de 2 mm, predomi-
nantemente es radioopaco, estd rodeado por una banda
fina bien circunscrita y la lesién es, generalmente, asin-
tomética con una ligera inflamacién del reborde alve-
olar. :
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Figura 1. Grupos de edad de los pacientes con odontomas.

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se analizaron todas las biop-
sias etiquetadas como “odontoma”, “odontoma com-
puesto”, “odontoma complejo” v “fibro-odontoma ame-
lobl4stico” de la cavidad oral en los registros de la Uni-
versidad de Tennessee, Menphis, Divisién de Patolo-
gfa Oral. Se incluyeron todos los registros desde enero
de 1986 a diciembre de 1995 que fueron diagnosti-
cados como odontomas.

A cada muestra de tejido se le realizé una evalua-
cién para analizar la edad, la raza, el sexo, la localiza-
cién, el diagnéstico preoperatorio y la confirmacion his-
tolégica postoperatoria.

RESULTADOS

El ndmero de odontomas (compuestos y complejos)
fue de 104 (0,54%) de los aproximadamente 19.000
registros de patologia archivados en la Divisién de Pato-
logfa Oral en un periodo de diez afios. En este periodo
no se diagnosticé ningtn fibro-odontoma ameloblds-
tico. Cuarenta muestras (38,5%) de los 104 casos se
denominaron como lesiones asintomaticas, seis (5,7%)
fueron sintomadticas, y 58 (55,8%) no tenfan ningtin
comentario subjetivo.

Edad

La edad de los pacientes se anoté en 103 de los 104
casos registrados. Aproximadamente el 57% de las
muestras de odontomas provenian de pacientes con
una edad comprendida entre los 11 y los 20 afios, como
era de esperatr. El rango de edad iba desde los 6 a los
77 afios, con una media aproximada de 19 afios. Sélo



Tabla I. Revisién de casos sobre odontomas.
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Sexo (Fe)  Compuesto/complejo

Estudio N°de casos ~ Resefias totales % Reseflas ~ Maxilar Edad

Kaurgars y cols., 1989 351 53.824 0,65 50,9% M 16,0 51,5% -
Toretti v cols., 1984 167 35.764 0,50 51,2% 50,9% 50,3% 35/18 (17%)
Budnick, 1976 149 - = 67,0% M 14,8 41,2% -
Regezi y cols., 1978 484 54.534 0,89 59,3% M 19,0 48,8% 259/214
Or/Yucetus, 1987 49 - - 45,0% M 23,3 42,0% 29/20
Owens y cols., 1996 104 19.000 0,54 51,0% M 19,0 47,1% 67/32

O muestras correspondfan a pacientes menores de 11 DISCUSION

afios y 2 muestras pertenecian a pacientes mayores de
70 afios. (Figura 1).

Sexo

El sexo de los pacientes se identificé en los 104
casos. Cincuenta y cinco muestras (52,9%) eran varo-
nhes y cuarenta y nueve (47,1%) mujeres con una pro-
porcién aproximada de 1:1.

Raza

La raza de los pacientes se conocfa en los 104 casos.
La mayorfa de las muestras, 77 (73,1%), eran pacien-
tes de raza caucasiana, mientras que 28 (26,9%) eran
pacientes de raza afro-americana. Hay que tener en
cuenta que aproximadamente 2/3 partes de los pacien-
tes son de raza afro-americana.

Localizacién

Cincuenta y tres (51%) de las muestras procedian
del maxilar, y treinta y ocho (36,5%) de la mandibula.
Trece muestras (12,5%) no mencionaban la localiza-
cién exacta del odontoma, pero habian sido extirpados
de la cavidad oral.

Diagnéstico preoperatorio

De los odontomas, 88 (84,6%) habfan sido correc-
tamente diagnosticados clinicamente por sus dentistas
antes de la anatomia-patolégica. En 11 casos (10,6%)
no se habia hecho ningtin diagndstico preoperatorio.
En 5 casos (4,8%) se habia realizado un diagnéstico
incorrecto, no habiéndose diagnosticado el odontoma.

Diagnéstico postoperatotio

De los 104 casos, 67 (64,4%) se identificaron como
odontomas compuestos v 32 (31%) se identificaron como
odontomas complejos. Cinco casos (4,6%) fueron diag-
nosticados como odontomas compuestos y complejos.

Los odontomas tienen la misma densidad v radio-
opacidad que la estructura dental normal®>®), La pri-
mera forma de distinguir un odontoma complejo es
mediante el examen radiogrdfico e histoldgico(l-3>7.%-
12,‘14,16,19)_

Al determinar la lesién hay que considetrar otras posi-
bles patologias y realizar un diagnostico diferencial(?-10),

Otras posibles lesiones son la esclerosis focal, la oste-
omielitis, el osteoma, la displasia de cemento periapi-
cal, el fibroma osificante y el cementoblastoma(?:19. Lo
mejor es que un buen patélogo oral realice una biop-
sial@3],

Se han encontrado en los odontomas células tinicas
(células fantasmas), que suponen el 20% de las células
en los odontomas seglin Shafer y cols.®), y células epi-
teliales inflamadas(!®), Los odontomas deben extirpar-
se quirtrgicamente, una vez que se han descartado
otras patologias®7:1011), [os odontomas pueden origi-
nar la formacién de quistes, retrasar la erupcion de la
denticién permanente y destruir hueso!?; ademds, si
no se extirpan pueden transformarse en odontoame-
loblastomas(!1:19),

La tabla I muestra varios estudios retrospectivos
desde 1976 a 1996 en relacidén con los odonto-
mas!513:17,20.21) T3 informacién revela que el porcen-
taje de casos de odontomas aportados por los registros
de la patologfa total permanece estable, asf como la
localizacién maés frecuente de los odontomas (maxilar)
v la edad media del paciente (2* década de la vida).
Uno de los hallazgos més significativos fue que los
pacientes de raza afro-americana, que suponfan las 2/3
partes del total de pacientes sélo tuvieron la 3% parte
de los odontomas, v otro hallazge importante fue que
los odontomas compuestos son el tipo mds comun de
odontomas.

Los dentistas generales diagnosticaron correctamente
el 85% de las lesiones antes de realizar un estudio his-
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toldgico. Sélo 5 casos fueron diagnosticados de forma
incorrecta, dando el dentista un diagnéstico diferente
al de odontoma. Quiste dentigero, granuloma de célu-
las gigantes, granuloma de células periféricas, cemen-
toblastoma, mucocele y osteoma fueron los 5 diag-
nosticos incorrectos dados en estos casos.

CONCLUSION

Este articulo presenta un estudio retrospectivo de
10 afios de 104 casos confirmados de odontoma pro-
cedente de los registros de patologia de una escuela
dental. El 85% de los odontomas fueron diagnostica-
dos correctamente por los dentistas generales por méto-
dos clinicos antes de que se enviaran al servicio de pato-
logfa oral para lograr la confirmacién histolégica. El
64% de los casos eran odontomas compuestos y el 31%
odontomas complejos.

La etiologia exacta de los odontomas es descono-
cida, sin embargo, entre los factores etioldgicos se con-
sideran los traumatismos, la herencia y las infecciones.
Ninguno de los 104 casos fue diagnosticado de fibro-
odontoma amelobldstico.
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