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ODONTOMA. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, HISTOPATOLÓGICAS E 

IMAGENOLÓGICAS. PRESENTACIÓN DE UN INUSUAL ODONTOMA COMPLEJO 
 

 

RESUMEN 
 
Se presenta un odontoma complejo gigante en el maxilar de un paciente de sexo masculino 
de 18 años de edad. Atendiendo a lo inusual del tamaño de esta lesión, la variabilidad de 
estos tumores en cuanto a la ubicación anatómica, lo impreciso de la etiología y la necesidad 
de un procedimiento quirúrgico, en ocasiones riesgoso con eventuales secuelas, se realiza 
una concisa revisión bibliográfica de esta entidad. Se presentan los estudios imagenológicos 
del paciente, así como el completo estudio histopatológico llevado a cabo para llegar al 
presente diagnóstico.  
 
Palabras clave: Odontoma; tumor odontogénico; hamartoma. 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 
El término odontoma se utilizó 
originariamente para designar todos los 
tumores odontogénicos. En la actualidad, 
se definen los odontomas como 
hamartomas de origen odontogénico 
formados por células epiteliales y 
mesenquimales. 

Los odontomas son los tumores más 
frecuentes de los maxilares y se 
caracterizan por un limitado potencial de 
crecimiento y por ser indoloros. 
Histológicamente, están compuestos por 
varias formaciones de tejido dentario, 
entre los cuales encontramos esmalte, 
dentina, cemento y a veces pulpa. Suelen 
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estar localizados entre las raíces de los 
dientes erupcionados o entre la dentición 
temporal y la permanente.  
Se presenta un caso con lesión mayor de 30 
mm de diámetro en el maxilar, 
diagnosticada como odontoma complejo 
gigante, asociado a diente incluido, y cuyo 

crecimento ocasiona malaoclusión con 
desplazamiento y dilaceración molar 
anterior. El soporte diagnóstico con sus 
respectivas imágenes y el estudio 
histomorfológico, así como una 
actualizacion bibliogáfica, están  incluidos 
en el presente documento. 

 
PRESENTACIÓN DE UN CASO 

 
El presente caso es de un paciente de sexo masculino de 18 años sin antecedentes patológicos 
personales que acude a consulta, solicitando tratamiento de ortodoncia por apiñamiento 
dentario. En el examen físico se identifica aumento de volumen indoloro en el maxilar. 
A continuación, se observa el estudio imagenológico e histopatológico de la lesión del 
paciente hasta el diagnóstico final. 
 
Estudio imagenológico 
 
Puede observarse en el estudio la 
ubicación de la lesión, así como el 
desplazamiento y la dilaceración radicular 
del molar asociado al tumor y el molar 

incluido en posición distal al mismo en las 
imágenes A y B de la Figura No. 1. 
La dimensión del odontoma puede verse 
en la secuencia de imágenes de la figura 
No. 2    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       A 

 

 

 

 



77 
Morfolia – Vol. 12 - No. 1 - 2020 

 

 

____________________________________________________________________________ 
ODONTOMA. Características clínicas, histopatológicas e imagenológicas.  

Presentación de un inusual Odontoma complejo. 
Bernal A, Avila J 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         B 

Figura No. 1. A y B. Ubicación de la lesión 
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Figura No. 2. A, B C y D. Tamaño de la lesión 
 

 

Estudio histomorfológico 
En la Figura No. 3, pueden observarse las 
características macroscópicas de la lesión. 
Al tratarse de una masa tumoral 

calcificada, se pasó a un proceso de 
descalcificación controlada. Los 
especímenes fueron procesados por la 
técnica de inclusión en parafina, 
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realizándose cortes entre3y 5 micras y 
coloreados con Hematoxilina/Eosina. 
En las imágenes de la Figura No. 4, pueden 
observarse los elementos calcificados del 
diente en una disposición desordenada, así 
como la presencia de tejido pulpar y de 

células odontoblásticas. Estos elementos 
histomorfológicos, en unión con las 
características imagenológicas, definen la 
lesión como un tumor odontogénico 
benigno mixto: Odontoma complejo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura No. 3. Características macroscópicas de la lesión (ver explicación en el texto) 
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Figura No. 4.  A, B, C y D. Características microscópicas de la lesión (ver explicación en el texto) 
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DISCUSIÓN 
 
Según la clasificación de la OMS de 20172, 
se reconocen dos tipos de odontomas: el 
compuesto que es la malformación en la 
cual están representados todos los tejidos 
dentarios con un patrón de distribución 
ordenado y consta de muchas estructuras 
similares a los dientes denominadas 
dentículos (diminuta formación dentaria) y el 
complejo que es la malformación en la cual 
están representados todos los tejidos 
dentarios pero con un patrón de 
distribución desordenado. En un estudio 
realizado en 4267 radiografías 
panorámicas, el 54.5% resultaron del tipo 
complejo y el 45.4%  de tipo compuesto3. 
 
En cuanto al tamaño, Park y 
colaboradores4 han reparado a través de su 
revisión bilbiográfica en la existencia de 
solamente 11 casos reportados de 
odontomas gigantes, siendo en su mayoría 
del tipo complejo. Un estudio 
multivariado en el que se asocia tamaño, 
edad y género, los odontomas resultaron 
en su mayoria menores de 10mm y el 
promedio de edad 15 años, lo que 
concuerda con otros autores 3,5. 
 
Respecto a la localización, la mayoría se 
sitúa en el área de incisivos y caninos del 
maxilar superior, seguida por las zonas 
anteroinferior y posteroinferior. Los de 
tipo complejo tienen mayor predilección 
por las zonas de segundos y terceros 

molares inferiores. Existe mayor 
predominio en niños y adolescentes, 
observándose poca diferencia en su 
incidencia entre mujeres y hombres3. En 
un estudio realizado por Buyukcavus y 
colaboradores6 no hallaron diferencias 
significativas entre la eventual asimetría 
ocasionada por los odontomas y la 
localización en los maxilares. 
 
Estas lesiones, que normalmente se 
descubren mediante exámenes 
radiográficos de rutina, pueden dar lugar 
a alteraciones locales, como el retraso de la 
erupción de los dientes permanentes, la 
erupción asimétrica de los dientes y el 
desplazamiento, reabsorción o 
desvitalización de los dientes adyacentes 
7,8.  
 
La exactitud etiológica es desconocida. Sin 
embargo, se les asocia con antecedentes 
previos de traumatismos durante la 
primera dentición, procesos inflamatorios 
o infecciosos, y anomalías hereditarias 
(Sindrome de Gartner, Sindrome de Pierre-
Robin) 9,11-14.  
 
El tratamiento de elección, al igual que 
otros tumores maxilofaciales, es la exéresis 
quirúrgica de la lesión, seguida del estudio 
histológico que nos proporcionará la 
confirmación del diagnóstico15,16. 

 
Cumplimiento de normas éticas 
Conflicto de intereses: Los autores declaramos no tener conflicto de intereses. 
Financiación: Sin financiación. 
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El presente artículo no compromete la identidad de la persona. Los autores dan fe del 
consentimiento del paciente para que sus imágenes y estudio histomorfológico sean 
reportadas en la revista. Los nombres e iniciales del paciente no se publicarán. Para ello se 
han ocultado cuidadosamente los datos para su presentación, respetando de este modo los 
principios de la Asamblea Mundial establecidos en su Declaración de Helsinki de 1964, la 
última revisión del año 2000, así como el código de regulaciones federales, título 45, parte 
46, para la protección de los seres humanos, del departamento de salud y servicios humanos 
de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos. 
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