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Antecedentes: El odontoma es un tumor odontogénico mixto de tipo benigno que afecta a 

los maxilares, siendo el segundo tumor odontogénico más frecuente. Según sus 

características clínicas y radiográficas se subdivide en compuesto en la que simula 

múltiples dientes pequeños, y complejos, siendo una masa radiopaca con tamaño variable. 

El tratamiento indicado es la excisión quirúrgica de lesión. Los diagnósticos diferenciales 

incluyen, el supernumerario, fibroodontoma ameloblástico y osteoma, para lo cual las 

características propias de la lesión y el reporte histopatológico son cruciales para llegar a un 

diagnóstico definitivo. Objetivo: Reportar el caso clínico de lesión con diagnóstico 

presuntivo de odontoma vs diente supernumerario, la cual causó la retención de órgano 

dentario 13 en posición horizontal  inviable para tracción con aparatología ortodóntica, por 

lo cual fue necesario la extracción del diente  junto con lesión y la colocación de injerto 

óseo y membrana para regeneración.  Descripción del caso: Paciente con ausencia clínica 

de órgano dentario (OD) 13, quien presenta zona exofítica en tabla ósea vestibular, sin 

alteración de la mucosa. Se identificó un Odontoma impactado en posición horizontal en la 

radiografía panorámica y tomografía computarizada. Se realizaron extracción, biopsia, 

raspaje, curetaje óseo, regeneración ósea guiada con aloinjerto y membrana de colágeno, y 

sutura tras reposición del colgajo. Histopatología evidencia tejido esclerótico denso con 

áreas fibroblásticas jóvenes activas y adherencias multifragmentadas e incompletas de 

hueso escleroso, con calcificación, se identifican estructuras que recuerdan dentina con 

RESUMEN 
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tendencia focal a calcificar; siendo hallazgos compatibles con Odontoma compuesto. 

Conclusión: La combinación de exámenes clínicos orales con radiografías y tomografías 

3D es esencial para diagnósticos precisos. La edad del paciente, erupción dental, ubicación 

y síntomas son vitales para el tratamiento. Se ilustra un caso donde un injerto óseo y 

membrana corrigieron un defecto óseo tras la extirpación de una lesión y diente, siendo 

cruciales para el éxito del tratamiento. 

PALABRAS CLAVE: Odontoma; Diente Supernumerario; Cirugía Bucal; Aloinjertos; 

Histología. 

 

 COMPOUND ODONTOMA AND ITS DIFFERENTIAL DIAGNOSIS: A CASE REPORT 

 

Background: Odontoma is a benign mixed odontogenic tumor that affects the jaws, being 

the second most common odontogenic tumor. According to its clinical and radiographic 

characteristics, it is subdivided into compound, which simulates multiple small teeth, and 

complex, being a radiopaque mass of variable size. The indicated treatment is surgical 

excision of the lesion. Differential diagnoses include supernumerary tooth, ameloblastic 

fibro-odontoma, and osteoma, for which the specific characteristics of the lesion and the 

histopathological report are crucial for reaching a definitive diagnosis. Objective: to report 

the clinical case of a lesion with presumptive diagnosis of odontoma vs. supernumerary 

ABSTRACT 
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tooth, which caused the retention of tooth 13 is horizontally positioned for traction with 

orthodontic appliances. Therefore, it was necessary to extract the tooth along with the 

lesion and perform bone grafting and membrane placement for regeneration. Description 

of the case: Patient with no clinical presence of tooth 13, who presents an exophytic area 

on the vestibular bony plate, with no mucosal alterations. Panoramic radiography and 

computed tomography reveal tooth #13 impacted in a horizontal position and irregularly 

shaped radiopaque areas with multiple rounded hyperdense shadows around it. Tooth 13 

extraction, underlying tissue biopsy, scraping, bone curettage performed. Simultaneous 

guided bone regeneration with allograft, collagen membrane. Flap repositioned, sutured 

after procedure. The histopathological examination shows dense sclerotic tissue with active 

young fibroblastic areas and incomplete fragmented adherences of sclerotic bone with 

calcification. Structures resembling dentin with a focal tendency to calcify were identified, 

consistent with a compound odontoma. Conclusion: The combination of oral clinical 

examinations with panoramic radiographs and 3D tomographies is essential for precise 

diagnoses. The patient's age, dental eruption, location, and symptoms are crucial for 

treatment. A case is illustrated where bone grafting and a membrane corrected a bone 

defect following the removal of a lesion and a tooth, proving to be pivotal for the success of 

the treatment. 

KEY WORDS: Odontoma; Tooth- Supernumerary; Surgery-Oral; Allograft; Histology.
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INTRODUCCIÓN  

El odontoma, es un tumor odontogénico 

(TO) de tipo benigno que afecta los 

maxilares, conocido como el segundo 

tumor odontogénico más frecuente.
1
  

Representa más del 50% de todos los 

tumores odontogénicos en pacientes.
2
 

Siendo los tumores odontogénicos  

patologías poco frecuentes,  la incidencia 

del odontoma es  de aproximadamente 

entre 0.002% y 0.1%.
3
 

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en la clasificación del 2017, 

mantiene el Odontoma como un tumor 

odontogénico mixto de tipo benigno el 

cual presenta diferentes grados y 

variaciones en el desarrollo de tejido 

odontogénico como esmalte, dentina, 

cemento y tejido pulpar. 
4
 

Aunque aún no se comprende 

completamente su origen, se han sugerido 

posibles factores desencadenantes como 

traumas locales, predisposición genética, 

inflamaciones crónicas y otras infecciones 

odontogénicas. 
5
 

Las características radiográficas se 

visualizan como masas radiopacas con 

bordes finos de radiolúcidez. El 

odontoma se clasifica en compuesto 

donde se aprecian múltiples estructuras 

pequeñas parecidas a órganos dentarios y 

complejo en donde se observa una masa 

radiopaca de conglomerado de esmalte, 

dentina y cemento sin estructura dental 

reconocible.
6
 

En general, suelen ser asintomáticos y se 

detectan durante exámenes de rutina con 

radiografías. Pueden interferir con la 

erupción dental y causar problemas como 

retraso o desviación en el crecimiento de 

los dientes, especialmente en los caninos, 

incisivos centrales superiores y terceros 

molares. En otros casos, pueden impactar 

dientes temporales o permanentes. 
7,8

 

El diagnóstico diferencial incluye el 

supernumerario, fibroodontoma 

ameloblástico y osteoma. La presencia y 

el número de estructuras dentales 

similares en el odontoma permiten su 

diferenciación del supernumerario. La 

apariencia radiográfica del fibroodontoma 

ameloblástico suele ser más dispersa en 

comparación con el odontoma, que 

presenta una zona central radiopaca. La 
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similitud radiográfica entre el odontoma 

complejo y el osteoma puede resolverse 

al observar la zona radiolúcida en la 

periferia del odontoma, representando el 

folículo dentario, junto con la densidad 

similar a la dental en la masa. 
9,10

 

El objetivo del presente caso fue reportar 

desde el diagnóstico hasta la resolución, 

el caso de un odontoma en un paciente de 

la clínica y su manejo, lo cual se 

considera de importancia para la toma de 

decisiones tempranas para los 

profesionales de la odontología.  

 

 

Descripción Del Caso  

Paciente masculino de 29 años, consulta 

por ausencia clínica de órgano dentario 13 

con abultamiento en la zona vestibular, 

asintomático. Al examen clínico no 

presenta limitación de apertura bucal, no 

hay dolor  a la palpación muscular ni 

ruidos en articulación 

temporomandibular. Intraoralmente 

presenta zona exofítica vestibular en 

posición de 13, indurada a la palpación, 

sin cambio de color en la mucosa bucal, 

no refiere antecedentes médicos de 

importancia. 

La radiografía panorámica reveló diente 

13 impactado de forma horizontal con 

zonas radiopacas irregulares y un halo 

radiolúcido. Una tomografía 

computarizada confirmó esta posición y 

reveló múltiples sombras hiperdensas 

circulares alrededor. 
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Figura 1. 1A.  Imagen clínica de zona edéntula de 13. 1B. Ortopantomografía que muestra sombras 

radiopacas que coinciden con el diente 13 impactado con múltiples radiopacas  alrededor. 1C. 

Cortes tomográficos que ilustran zonas hiperdensas  múltiples alrededor de la corona del diente 13. 

1D. Imagen de reconstrucción 3D en donde se observa  corona del 13 que interrumpe la continuidad 

de la tabla ósea vestibular y zona edéntula 

 

Impresión diagnóstica: Odontoma 

Compuesto Vs Dientes supernumerarios.  

Se llevó a cabo una cirugía que incluyó la 

extracción del diente 13, la remoción y 

biopsia del tejido subyacente bajo 

anestesia local y sedación consciente con 

anestesiólogos. El procedimiento implicó 

una incisión supracrestal, osteotomía, 

odontosección, exodoncia, raspado, 

curetaje óseo y regeneración ósea con 

aloinjerto y membrana de colágeno, 

seguido de la sutura. 
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Figura 2. 2A Imagen quirúrgica de la zona tan pronto se realiza la incisión y levantamiento de 

colgajo. 2B Osteotomía que despeja la corona del 13 y coronas supernumerarias alrededor de la 

corona del 13. 2C Odontosección de corona de diente 13. 2 D , Exodoncia de diente impactado 13 , 

biopsia excisional con raspaje y curetaje óseo. 2E regeneración ósea guiada con xenoinjerto e 

injerto autólogo y membrana de colágeno reabsorbible y fijación de la misma. 2 F. Ubicación 

postoperatoria de colgajo y sutura con monofilamento no reabsorbible. 

 

Se rotula la muestra y se envía para 

estudio histopatológico  

 

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA  
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Los cortes muestran cortes de tejido 

esclerótico denso con áreas fibroblásticas 

jóvenes activas y adherencias de 

múltiples fragmentos e incompletas de 

hueso escleroso con calcificación, No se 

observa en este tejido fibroso 

revestimiento epitelial escamoso 

odontogénico ni ameloblástico por 

separado se identifican estructuras de 

varios tamaños que recuerdan dentina con 

tendencia focal a calcificar. 

 

Discusión     

Considerar como diagnóstico diferencial 

el diente supernumerario y un odontoma 

compuesto es de suma  importancia tener 

en cuenta los soportes bibliográficos en 

donde se establece que una imagen 

radiológica similar a un odontoma 

compuesto en la que su ubicación sea 

interradicular se debe establecer dicho 

diagnóstico diferencial.
11

   De igual forma 

los reportes en relación a la edad, 

ubicación, sexo y reporte histopatológico, 

permiten alcanzar el diagnóstico 

definitivo que confirme el correcto 

tratamiento instaurado y la posterior 

evolución satisfactoria.   

La capacidad de realizar un diagnóstico 

temprano preciso del odontoma 

compuesto es crucial para un manejo 

clínico eficaz y la prevención de posibles 

complicaciones. Estudios recientes, como 

el de Da Silva et al en (2019), destacan la 

importancia de la radiografía panorámica 

en la detección temprana de estas lesiones 

odontogénicas. Este método de 

diagnóstico, relativamente sencillo y 

accesible, ha demostrado ser fundamental 

en la identificación oportuna de la 

presencia de estructuras dentales 

anómalas, lo que permite una 

intervención temprana y una planificación 

adecuada del tratamiento lo que permite 

hacer una comparación con el caso 

presentado en esta oportunidad.
12

 

  

En términos de enfoques de tratamiento, 

la tendencia actual se inclina hacia la 

conservación del tejido dental y la 

preservación de la estructura ósea 

circundante. Los avances en la tecnología 

de imágenes, como la tomografía 
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computarizada de haz cónico (CBCT), 

según señalan BoFfano, Cavarra, Brucoli 

et al en 2023, facilitan una mejor 

comprensión de la extensión y la 

naturaleza precisa del odontoma 

compuesto, lo que permite una 

planificación quirúrgica más precisa y 

menos invasiva.
13

 Además, la terapia 

mínimamente invasiva, respaldada por 

técnicas de microcirugía y enfoques 

endoscópicos, ha ganado terreno en la 

comunidad de cirugía oral y ha 

demostrado resultados prometedores en 

términos de preservación del tejido y una 

recuperación más rápida.
14

 

  

El enfoque multidisciplinario, con la 

colaboración estrecha entre cirujanos 

orales, radiólogos y patólogos, se ha 

vuelto fundamental en la planificación de 

tratamiento integral para el odontoma 

compuesto. La combinación de la 

precisión diagnóstica mejorada y las 

técnicas quirúrgicas avanzadas ha llevado 

a un mejor pronóstico y una mayor tasa 

de éxito en la gestión de esta patología 

odontogénica compleja y variada. Sin 

embargo, se requieren más 

investigaciones, como indican Ahammed 

et al en 2021, para comprender mejor los 

factores de riesgo asociados y para 

establecer pautas específicas para la 

identificación y el tratamiento precoces, 

lo que puede optimizar aún más los 

resultados clínicos y la calidad de vida de 

los pacientes afectados por el odontoma 

compuesto.
15

 

   

Conclusión   

La combinación del examen clínico 

intraoral con radiografías panorámicas y 

TC3D es crucial en diagnósticos 

maxilofaciales.  

La edad, erupción dental y localización 

son factores en la planificación de 

tratamientos. En cirugías como 

extracciones, los injertos óseos y 

membranas son vitales para corregir 

defectos.  

Este enfoque asegura precisión y mejora 

la calidad de vida del paciente al tratar 

condiciones bucales con eficacia. 
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