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Manejo quirúrgico del odontoma compuesto mandibular. Reporte de caso. 

Cinthia Elizabeth Morocho Aguaiza, Achik Sisa Pichazaca Morocho, José David Aguilar 

Maldonado.  

Universidad Católica de Cuenca, cinthia.morocho.69@est.ucacue.edu.ec, 

achik.pichazaca.94@est.ucacue.edu.ec. 

RESUMEN 

Los odontomas son tumores odontogénicos de característica benigna con alta tasa de 

prevalencia en el maxilar superior. Compuestos por epitelio odontogénico, tejido 

mesenquimatoso y dentario. Los odontomas suelen ser tumores que usualmente se 

diagnostican de manera imprevista por medio de exámenes radiográficos. La etiología 

certera se desconoce, pero se asocia a factores como infecciones, traumatismos, 

apiñamientos severos, mutaciones genéticas. El propósito de la presente investigación es 

reportar el caso clínico de un paciente masculino de 24 años que acude a consulta en el 

Centro de Especialidades odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca Sede 

Azogues para exodoncia de resto radicular de la pieza 1.6. Al complementarse con un 

examen radiográfico se evidencia un hallazgo de importancia en la zona mandibular que 

fue diagnosticado como un odontoma compuesto, diagnóstico que fue confirmado 

mediante estudios imagenológicos. El tratamiento fue quirúrgico mediante la técnica de 

enucleación. Se realizó seguimiento y control a los 6 meses y 1 año postoperatorios, los 

cuales mostraron una evolución favorable.  

Palabras clave: odontoma compuesto, histopatológico, enucleación, radiografía, 

tratamiento quirúrgico  
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        Surgical Management of Mandibular Compound Odontoma: A Case Report 

Cinthia Elizabeth Morocho Aguaiza, Achik Sisa Pichazaca Morocho, José David 

Aguilar Maldonado 
 
 

Catholic University of Cuenca, cinthia.morocho.69@est.ucacue.edu.ec, 

achik.pichazaca.94@est.ucacue.edu.ec 
 
 

ABSTRACT 
 

Odontomas are benign odontogenic tumors with a high prevalence rate in the maxillary 

region. They are composed of odontogenic epithelium, mesenchymal tissue, and dental 

tissue. Odontomas are usually tumors that are incidentally diagnosed by radiographic 

examinations. Their exact etiology remains unknown, but they have been associated with 

factors such as infections, trauma, severe dental crowding, and genetic mutations. This 

research aims to report the clinical case of a 24-year-old male patient who attended the 

Dental Specialties Center of the Catholic University of Cuenca, Campus Azogues, for the 

extraction of a root remnant of tooth 1.6. During the radiographic examination, an 

important finding was observed in the mandibular area, which was diagnosed as a 

compound odontoma, a diagnosis that was later confirmed by imaging studies. 

Treatment was surgical, using the enucleation technique. Follow-up and control were 

performed at 6 months and 1 year postoperatively, and the outcomes were favorable. 

 

Keywords: compound odontoma, histopathology, enucleation, radiography, surgical 

treatment 
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INTRODUCCIÓN 

La etiología de los odontomas aún se desconoce, aunque algunos estudios sugieren su 

relación con diversos factores, como traumatismos en la dentición decidua, restos 

paradentales de Malassez, procesos inflamatorios, hiperactividad odontoblástica y 

anomalías hereditarias.(1) La clasificación de los odontomas se realiza en función de la 

organización y el grado de modificación de las células odontogénicas, dividiéndolos en 

dos tipos: odontomas compuestos (OCp) y odontomas complejos (OC) . (1)Los odontomas 

OCp presentan morfo diferenciación e histodiferenciación, mientras que los odontomas 

OC muestran únicamente histodiferenciación. Los odontomas OCp presentan varias 

estructuras dentales amorfas denominadas dentículos, mientras que los odontomas OC 

consisten en una masa sólida formada por tejidos dentales duros y blandos 

desorganizados, sin la morfología de un diente .(2)  

Los odontomas presentan tres características clínicas: intraóseos, extraóseos y 

erupcionados, siendo los intraóseos los más frecuentes.(3) La región anterior del maxilar 

se identificó como la localización más común de los odontomas compuestos, 

observándose con frecuencia su asociación con dientes permanentes. En particular, 

mostraron una clara predilección por esta zona, presentándose en el 81,8% de los casos.(4) 

Generalmente son tumores benignos con poca agresividad, y la mayoría de los hallazgos 

se realizan de manera radiográfica .(5) En los odontomas compuestos, las características 

histológicas incluyen la presencia de tejidos dentales organizados como esmalte 

desmineralizado, dentina, cemento y pulpa, rodeados parcialmente por una cápsula de 

tejido conectivo. (6) 

El hallazgo clínico suele ser difícil debido a que los odontomas son frecuentemente 

asintomáticos y su hallazgo es mayormente incidental. En el diagnóstico radiográfico, los 

odontomas compuestos (OCp) se presentan como masas radiopacas de contorno irregular 

que asemejan dientes, con un margen periférico radiolúcido. En los odontomas complejos 

(OC), se observaba una radiopacidad única. (7)Además, el odontoma puede presentar tres 

estadios de desarrollo según el nivel de calcificación del odontoma: lesión radiolúcida por 

la poca calcificación de los tejidos dentales, calcificación parcial, lesión radiopaca con un 

halo radiolúcido en su margen. (8) 

En el diagnóstico diferencial, los odontomas pueden confundirse con condiciones como 

el fibroma ameloblástico, fibroodontoma ameloblástico, y el odontoameloblastoma. En 

la zona interradicular, se puede diferenciar de lesiones como osteítis residual focal, 

cementoma, tumor odontogénico epitelial calcificante, tumor odontogénico 

adenomatoide, diente supernumerario, fibroma cementante, u osteoblastoma benigno.(9) 

Si se encuentra a nivel pericoronal, se debe diferenciar de lesiones como el tumor 

odontogénico adenomatoide, tumor odontogénico epitelial calcificante, fibrodentinoma 

ameloblástico, o odontoameloblastoma .(10)  

La prevalencia de los odontomas varía dependiendo del contexto geográfico y clínico, 

pero en general, los odontomas son considerados tumores benignos raros. Los odontomas 

intraóseos, particularmente los localizados en el maxilar superior, son los más comunes. 
(11)  
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Los odontomas son tumores frecuentes en la dentición mixta y pueden estar relacionados 

con factores como traumatismos, anquilosis, dientes retenidos o impactados, dientes 

supernumerarios y obstrucciones en la erupción. Se presentan con mayor prevalencia en 

el maxilar superior, especialmente en la región de incisivos a caninos (67%), mientras 

que en la mandíbula se encuentran en las zonas anteroinferior y posteroinferior (33%).  

No muestran predilección por sexo y pueden asociarse con síndromes como el de 

Gardner. Estos tumores pueden contener tejidos dentales normales, pero con alteraciones 

en su forma y tamaño, como ocurre en los odontomas compuestos.(12) 

El tratamiento de primera elección para los odontomas es la enucleación quirúrgica 

conservadora, que consiste en la eliminación de la cápsula de tejido conectivo que rodea 

al odontoma. Esta intervención permite también la preparación adecuada de la muestra 

para el estudio histopatológico, lo que contribuye a un diagnóstico certero .(13)  

Destacando la importancia del hallazgo radiográfico de los odontomas, la presente 

investigación reporta un caso de diagnóstico fortuito de odontoma compuesto, en un 

paciente adulto de sexo masculino, que precisó contextualizar características clínicas e 

imagenológicas, con la correspondiente planificación quirúrgica, mediante la técnica de 

enucleación, con seguimiento de un año. 
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REPORTE DE CASO CLÍNICO  

Se presenta el caso clínico de un paciente masculino de 24 años, asintomático, que acude 

al Centro de Especialidades Odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca Sede 

Azogues para exodoncia de un resto radicular. No refiere antecedentes médicos, 

quirúrgicos, personales ni familiares de importancia.  

Al examen clínico intraoral no presenta signos de enfermedad periodontal ni caries dental, 

se visualizó leve fluorosis y resto radicular de la pieza 1.6.  

Las mucosas no presentaron cambio de coloración, y no refería ninguna sintomatología 

dolorosa referente a los hallazgos clínicos intraorales.  

En el examen clínico extraoral a la palpación de la ATM el paciente presenta un clic del 

lado derecho y se evidencia desviación lateral derecha de la mandíbula durante la 

evaluación de cierre y apertura bucal. No se evidenció ningún otro hallazgo extraoral con 

sintomatología.  

Al análisis e interpretación de la radiografía panorámica (Imagen 1) se evidenció 

pequeñas zonas radiopacas con halos radiolúcidos entre órganos dentales 4.2 y 4.3 a nivel 

radicular del tercio medio y apical.  

Ante dichos hallazgos, el diagnostico presuntivo fue un odontoma compuesto, el cual fue 

corroborado con una (CBCT) tomografía computarizada de haz cónico (Imagen 2) de la 

zona anteriormente descrita, permitiendo reforzar el diagnóstico. Se observaron 3 

dentículos en la corteza vestibular de los cuales el de mayor volumen midió 8x3mm y los 

de menor volumen entre 4x2 mm aproximadamente. 

TRATAMIENTO  
Con la información y conocimiento previo del paciente se procede a realizar la exodoncia 

de resto radicular del órgano dental 1.6 (Imagen 3), mediante anestesia infiltrativa en la 

zona vestibular con refuerzo palatino.  

En cuanto al abordaje quirúrgico para la enucleación del odontoma, lo primero que se 

realizó fue la técnica anestésica, mediante bloqueo de campo, del mentoniano, (Imagen 

4), a nivel de premolares derechos. 

La incisión se realizó de manera posterior, siendo de tipo lineal submarginal con 

liberación en la superficie mesial del órgano dental 4.2 (Imagen 5).  

Se continuó con el desprendimiento mucoperióstico y se procedió a realizar la osteotomía 

con fresas de carburo # 8 y 702 (Imagen 6), utilizando la pieza de mano de baja velocidad 

con constante irrigación con suero fisiológico. Se retiraban al mismo tiempo, residuos de 

tejido óseo para lograr encontrar los dentículos con ayuda de elevadores, la cuchareta de 

Lucas y pinzas hemostáticas.  

El producto fueron 3 dentículos, siendo el de mayor tamaño de 8x3mm (Imagen 8), el 

mismo fue enviado para su posterior estudio histopatológico, confirmándose así su 

diagnóstico. 

Posteriormente se limpió cuidadosamente con irrigación de suero fisiológico y se eliminó 

residuos de tejido óseo que pudieron quedar en el área trabajada (Imagen 7). A 

continuación, se reposicionó el colgajo y se procedió a suturar con nylon 3-0 mediante 4 

puntos simples, y se controló la hemorragia.   
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Finalmente, al paciente se le medicó con Diclofenaco 1 ampolla intramuscular 75mg 

postoperatorio, más Amoxicilina + Acido Clavulánico tabletas de 625 mg por vía oral, 

durante siete días, e Ibuprofeno en capsulas de 600 mg por vía oral por el lapso de cinco 

días.   

El espécimen fue fijado en formol al 10% y enviado a estudio anatomopatológico, cuyo 

resultado determinó una lesión tumoral benigna de tejido dental “Odontoma”, 

confirmando el diagnóstico prequirúrgico.  

En cuanto a los resultados microscópicos los cortes muestran tejido dental: esmalte, 

dentina y tejido mixoide en cámara pulpar organizado en forma de diente, el tejido 

capsular muestra tejido de supremacía colágena con fibroblastos e islas de epitelio 

odontogénico sin cambios displásicos ni neoformación de quistes intracapsulares. Los 

márgenes de la muestra se observaron morfológicamente sin alteraciones 

El primer control clínico postoperatorio se realizó a los 8 días (Imagen 9), una favorable 

cicatrización de la mucosa sin alteraciones en el periodonto, libre de infecciones e 

inflamación en la zona tratada.  

El segundo control clínico y radiográfico postoperatorio se realizó a los 6 meses, 

mostrando la mucosa completamente cicatrizada, sin cambios de coloración. Paciente 

refería leve sintomatología dolorosa a la percusión. Se sugirió un estudio radiográfico 

(Imagen 10), el cual mostro una adecuada evolución y regeneración ósea parcial del área 

tratada.  

El tercer control se realizó 1 año postoperatorio (Imagen 11), por medio de la tomografía 

computarizada de haz cónico se evidencia la regeneración ósea completa de la zona 

intervenida sin signos de recidiva.   

Imagen 1: Examen radiográfico panorámico, con zona relevante a nivel de órganos 

dentales 4.2 y 4.3 en apical donde se evidenció una zona radiopaca con halos radiolúcidos 

no tan definidos.   

 

Fuente: Los autores. 
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Imagen 2: Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) del área a tratar, A) se divisó 

en varios cortes coronales con varias zonas hiperdensas. D3) corte sagital, se evidencia 3 

dentículos a nivel apical de órganos dentales 4.2 y 4.3.  

                                                     

 

 

 

 

 

Fuente: Los autores 

 

Imagen 3: Exodoncia de restos radiculares de órgano dental 1.6, posteriormente se 

procedió a realizar la sutura mediante un punto en X.   

 

Fuente: Los autores 

Imagen 4: Bloqueo nervioso del nervio mentoniano a nivel de premolares.  

 

Fuente: Los autores 
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Imagen 5: Incisión festoneada con liberaciones y desprendimiento mucoperióstico.  

 

Fuente: Los autores 

 

Imagen 6: Osteotomía de la zona para la identificación de los dentículos.   

 

Fuente: Los autores 

 

Imagen 7: Revisión y limpieza, con solución salina de la zona tratada para posteriormente 

realizar el reposicionamiento del colgajo mucoperióstico. 

 

Fuente: Los autores 
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Imagen 8: Se evidenció dentículos extraídos de la zona indicada, midiendo el de mayor 

volumen 8x3mm y los de menor volumen de 4x2 aproximadamente.   

 

Fuente: Los autores 

 

Imagen 9: Primer control postoperatorio a los 8 días, se observó una adecuada 

cicatrización de la mucosa gingival sin signos de infección.  

 

Fuente: Los autores 

 

Imagen 10: Radiografía panorámica, control postoperatorio a los 6 meses con 

regeneración parcial ósea de la zona tratada.  

 

Fuente: Los autores 
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Imagen 11: Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), control postoperatorio 

después de 1 año, se divisó la regeneración ósea completa de la zona intervenida.  

 

Fuente: Los autores 
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DISCUSIÓN 

Los odontomas son tumores odontogénicos que suelen diagnosticarse en etapas 

tempranas de la vida, principalmente antes de la segunda o tercera década. Diversos 

autores coinciden en que estos tumores son generalmente asintomáticos y se detectan de 

manera incidental a través de estudios radiográficos. (14) El hallazgo del odontoma en este 

paciente se alinea con estas observaciones, En este caso, la detección fue tardía debido a 

la ausencia de síntomas clínicos evidentes. 

El diagnóstico de un odontoma compuesto es clínico, imagenológico e histopatológico 

como indican los autores DeColibus KA et al.  (14) Marra PM et al. (15). El presente caso 

dispone del esquema antes mencionado, en primera instancia el descubrimiento clínico, 

luego una ratificación radiográfica que se confirmó con una tomografía y corroborada 

mediante un estudio histopatológico. 

Los odontomas compuestos son más frecuentes en la zona anterior de la mandíbula. 

Existe una correlación significativa con presencia de dientes impactados, afectando 

principalmente a los caninos inferiores.(15) Los odontomas mostraron una notoria 

inclinación por la mandíbula (56,25%) y en la zona anterior de los maxilares (75%), en 

el maxilar anterior (43,75%). Diez odontomas (62,5%) se asociaron con los dientes 

permanentes correspondientes impactados.(16)Sin embargo, en este caso, la ubicación del 

odontoma fue en la región antero inferior de la mandíbula, aunque menos común, sigue 

el patrón reportado por estudios que indican una prevalencia del 33% en esta área .(17)  

Desde una perspectiva radiográfica, los odontomas compuestos se caracterizan por ser 

masas radiopacas con contornos irregulares, que asemejan estructuras dentales y están 

rodeadas por un margen radiolúcido, como han señalado los autores Gonçalves AC et 

al.(18)Las imágenes radiográficas del caso actual son coherentes con estas descripciones, 

confirmando la presencia de un odontoma compuesto. 

En términos de tratamiento, la literatura sugiere que la enucleación quirúrgica es el 

método más efectivo para la eliminación de los odontomas, con un pronóstico 

generalmente favorable.(19) Esta técnica ha sido respaldada por estudios de múltiples 

autores, quienes argumentan que la remoción completa del tumor es esencial para evitar 

recidivas. (19, 20) En el presente caso, la aplicación de esta técnica fue exitosa, con una 

cicatrización adecuada y una regeneración ósea parcial observada a los seis meses 

postoperatorios, en línea con lo descrito por Sousa-Neto et al. (20)  

Finalmente, el manejo postoperatorio, que incluyó la administración de antibióticos, 

analgésicos y recomendaciones dietéticas blandas, mostró ser efectivo, como lo han 

sugerido los autores Nugroho M et al.(21) en sus investigaciones sobre cuidados 

postquirúrgicos en odontomas. 
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CONCLUSIONES 

El odontoma compuesto es un tumor odontogénico benigno, generalmente asintomático, 

cuya detección suele ser incidental mediante estudios radiográficos. Su etiología no está 

completamente definida, aunque se asocian con factores como traumatismos, restos 

paradentales y anomalías hereditarias. Suele ser más prevalente en pacientes masculinos 

y en la mayoría de los casos en maxilar superior. El diagnóstico diferencial resulta 

fundamental debido a que el odontoma puede compartir características clínicas y 

radiográficas con otras lesiones odontogénicas, como el fibroma ameloblástico o el tumor 

odontogénico adenomatoide, entre otros. Por tanto, la correlación entre hallazgos clínicos, 

imagenológicos es indispensable para confirmar el diagnóstico. El tratamiento de 

elección es la enucleación quirúrgica, que permite la remoción completa del tumor, 

minimizando el riesgo de recidiva. El caso presentado evidencia la importancia del 

diagnóstico radiográfico y una adecuada planificación quirúrgica, demostrando una 

evolución satisfactoria tras el seguimiento postoperatorio, los cuales permitieron observar 

una evolución favorable, con adecuada cicatrización y regeneración ósea, sin 

complicaciones a largo plazo. 
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