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en nifios y adolescentes. En este reporte se describe el caso de un
paciente con un odontoma compuesto localizado en la regién
anteroinferior de la mandibula, que provocaba la retencion del
canino derecho permanente. Se realizo la evaluacion clinica,
- radiografica y tratamiento quirurgico, confirmandose el
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diagnéstico. La intervencion oportuna permitio la adecuada recuperacion funcional y
estética. Este caso destaca la importancia del diagndstico precoz y el abordaje integral.
Palabras clave: Odontoma compuesto, odontoma, tumor odontogénico, mandibula,
cirugia oral.

ABSTRACT

Compound odontoma is a benign odontogenic malformation characterized by the
formation of organized dental structures. It represents the most common odontogenic
lesion in children and adolescents. This report describes the case of a patient with a
compound odontoma located in the anterior inferior region of the mandible, which
caused the impaction of the permanent right canine. Clinical and radiographic
evaluation and surgical treatment confirmed the diagnosis. Timely intervention led to
adequate functional and aesthetic recovery. This case highlights the importance of
early diagnosis and a comprehensive approach.

Keywords: Compound odontoma, odontoma, odontogenic tumor, mandible, oral
surgery.
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INTRODUCCION
Los odontomas son considerados
hamartomas mas que neoplasias

verdaderas, ya que consisten en la
proliferacion  anormal de tejidos
odontogénicos como esmalte, dentina,
cemento y pulpa. 1,2 Se clasifican en

dos tipos principales: odontomas
compuestos 'y complejos. 3 El
compuesto presenta multiples
estructuras dentiformes similares a

dientes rudimentarios, mientras que el
complejo muestra una masa
desorganizada de tejidos dentales. 4,5
El odontoma compuesto se localiza con
mayor frecuencia en la region anterior
del maxilar, y se detecta generalmente
en nifios o adolescentes durante
estudios radiograficos de rutina o por
la ausencia de erupcion dentaria. 6,7 Su
etiologia aun no estd completamente
clara, pero se ha vinculado a factores
como traumas locales, infecciones,
predisposicion genética y alteraciones
en el desarrollo dental. 8-10

El tratamiento suele ser quirurgico, con
excelente pronostico tras la enucleacion
11,12 En este articulo se presenta un
caso clinico de odontoma compuesto
que impedia la erupcion del canino
derecho superior permanente en un
paciente pediatrico.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 13 anos, acudio
a consulta odontoloégica acompanado
por su madre, refiriendo ausencia de
erupcion del diente canino inferior
derecho. Al examen

clinico, se evidencidé zona edéntula en
posicion del 43, sin signos inflamatorios.
No presentaba dolor ni antecedentes de
trauma.

A partir de estos hallazgos, se realizan
estudios radiograficos extraorales, se
solicitd una radiografia panoramica que
reveld6 multiples estructuras radiopacas,
pequennias y de forma dentiforme,
agrupadas en la regiéon del canino
permanente no erupcionado 13,14 por lo
que se plantea como diagnostico

PointNix

Fuente propia

Fig.1

Figura 1. La imagen panoramica revela
una i1magen mixta en el sector
anterosuperior derecho compuesta por
multiples estructuras radiopacas con forma
semejante a dientes (denticulos), rodeadas
por un halo radiolucido, con multiples
areas radiopacas, También se distingue el
canino permanente incluido.

Tras la integraciéon de los estudios clinicos
y radiograficos, se establece un diagnostico
presuntivo de odontoma compuesto, por
lo que se indica su remocion quirdrgica, asi
como la extraccion del canino incluido. Se
documentan los distintos pasos del
procedimiento quirurgico en imagenes.
Figura 2 se muestra el colgajo elevado, la
osteotomia permite visualizar estructuras
compatibles con tejido dentario.
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Figura 5 exhibe la reposicion del colgajo y

;9 ."' “y la sutura final. El  seguimiento
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sin signos de recidiva. 18,19,20

Fuente propia

Fig. 2

Figura 3 corresponde a la extraccion de la masa
tumoral, en la que se evidencia con claridad la
presencia de los denticulos retirados del
odontoma. formaciones dentarias ordenadas de
distintos tamanos, lo que permite confirmar
intraoperatoriamente el  diagnodstico  de
odontoma compuesto. en la parte superior se Fig.5 =

aprecian la mayoria de los denticulos retirados )
del odontoma. DISCUSION

El odontoma compuesto representa del
60% al 70% de los odontomas reportados,
con mayor prevalencia en nifios y
adolescentes, sin predileccion clara por
sexo 21,22 Su crecimiento lento vy
asintomatico retrasa el diagnostico, el cual
se realiza comunmente tras hallazgos
radiograficos por ausencia de erupcion o
por retencion dentaria prolongada 23,24

Fuente propia Radiograficamente se observa como una
Fig. 3 coleccion de  pequefias  estructuras
Figura 4 muestra la cavidad residual tras la radiopacas con forma de dientes, rodeadas

extraccion - del OQOntoma, con la cavidad por un halo radiolucido 25. El diagnéstico
correspondiente dejado por el canino extraido. diferencial  incluye quiste  dentigero

Se preservaron estructuras vecinas y se evito displasia cementaria y otros tumores

dafiol5,16,17. odontogénicos benignos 26,27.

El tratamiento de eleccion es la
enucleacion quirurgica, que permite liberar
el diente permanente impactado y evita
complicaciones posteriores como
maloclusiones, infecciones o reabsorciones
radiculares. 28-30

Fuente propia

CONCLUSION

El odontoma compuesto es una lesion
benigna de excelente pronodstico si se
diagnostica y trata a tiempo. Su deteccion
Fig.4 Fuente propia temprana permite intervenir de manera
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conservadora, favoreciendo la erupcion dental
normal. El presente caso enfatiza la
importancia del examen clinico-radiografico en
pacientes con retencion dentaria y demuestra
que un manejo adecuado permite restablecer la
funcion y estética oral.
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