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RESUMEN

Introduccién: los odontomas son considerados los tumores odontogénicos mas
comunes, generalmente detectados en examenes radiograficos. El objetivo de este
trabajo fue describir el comportamiento clinico patolégico de los odontomas
tratados en nuestro servicio en un periodo de 15 afios.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, entre enero de 1996 a
diciembre del 2010, a partir de examenes clinicos, radiograficos y anatomo-
patologicos de las historias clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital "Ciro Redondo Garcia," de
Artemisa. En 46 pacientes se estudiaron las variables edad, sexo, tamafio,
localizacion del odontoma y clasificaciéon: compuestos o complejos.

Resultados: el sexo masculino representd 56,5 % y 43,5 % el femenino, el grupo
etario de 15-29 afios en ambos sexos represent6 41,3 %, 60,9 % de los pacientes
eran asintomaticos, 67,4 % de los odontomas estaban localizados en el maxilar, el
tamaifo de 0 a 3 cm en el maxilar y la mandibula represent6 47,8 %, vy el
odontoma compuesto aparecié en 69,5 % de los pacientes.

Conclusiones: predominaron el sexo masculino y las edades de 15 a 29 afios, la
mayoria de los pacientes eran asintomaticos, los odontomas son de un tamafio de
0 a 3 cm, los méas abundantes y el odontoma compuesto fue el mas frecuente tanto
en el maxilar como en la mandibula.
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ABSTRACT

Introduction: Odontomas are considered as the most common odontogenic
tumors, which are generally detected in X-rays. This paper was aimed at describing
the clinical and pathological behavior of odontomes treated in our service for

15 years.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from January 1996 to
December 2010, based on clinical, radiographic and anatomic and pathological
exams found in the medical histories of patients who were operated on at the
maxillofacial surgery department of "Ciro Redondo Garcia" hospital in Artemisa. The
variables age, sex, size, location of odontoma and classification into complex or
compound were analyzed in 46 patients.

Results: Males and females accounted for 56.5 % and 43.5 % of the study group;
the 15-29 y age group prevailed in 41.3 % of patients; 60.9 % were asymptomatic;
67.4 % of detected odontomas were located in the maxillary, the O to 3cm size in
the maxillary and the jaw accounted for 47.8 % whereas compound odontoma
occured in 69.5 % of patients.

Conclusions: Males and 15-29 y ages predominated; most of patients were
asymptomatic; the most abundant odontomas are O to 3cm long and the compound
odontoma was the most frequent in both the maxillary and the jaw.

Key words: odontoma, odontogenic tumor, benign neoplasia.

INTRODUCCION

Los odontomas son tumores odontogénicos benignos mixtos por tener en su
composicion elementos de origen mesodérmico y epitelial con completa
diferenciacion, estan formados por esmalte, dentina y cemento de forma
organizada o desorganizada.® Son considerados los tumores odontogénicos mas
comunes, siendo generalmente detectados como hallazgos radiograficos pues
generalmente tienen un crecimiento lento y asintomatico. Algunos autores los
consideran como hamartomas, y no verdaderas neoplasias.*™®

Existen dos variantes, odontoma compuesto, que se caracteriza porque los tejidos
dentarios estan dispuestos en forma ordenada y dan lugar a formacion de mdltiples
estructuras dentarias que tienden a parecerse a los dientes normales, pero con
gran variacion en el tamafio y odontoma complejo donde estan representados todos
los tejidos dentarios desorganizadamente que tiende a confundirse con dentinomas,
cementomas, restos radiculares, etc.®

En la imagen radiografica presentan limites bien definidos, sin forma especifica,
aspecto radiopaco y apariencia de masa irregular desorganizada en el odontoma
complejo y en el odontoma compuesto una imagen radiografica con varias
formaciones radiopacas que semejan denticulos.>®

El tratamiento defendido ampliamente en la literatura es la retirada quirlrgica del
tumor. Sin embargo, cuando el tamafio y la localizacién del odontoma pueden
colocar en riesgo estructuras vitales adyacentes, el tratamiento quirdrgico debe
realizarse con cuidado para evitar complicaciones.’®
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Dada la relativa frecuencia con que son atendidos en nuestro servicio pacientes con
diversos tipos de tumores de los maxilares nos motivamos a realizar un analisis
para corroborar los resultados de los estudios radiograficos con los hallazgos
anatomo-patoldgico en un grupo de pacientes con el diagnéstico de odontomas por
ser considerado este el tumor odontogénico mas frecuente.

Nos propusimos describir el comportamiento clinico patolégico de los odontomas
tratados en nuestro servicio en un periodo de 15 afios.

METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo descriptivo, transversal, en el periodo
comprendido entre enero de 1996 a diciembre del 2010, a partir de examenes
clinicos, radiograficos y anatomo-patologicos de las historias clinicas de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital "Ciro Redondo Garcia" de Artemisa y para esto se confeccioné una planilla
de recoleccion de datos. Los estudios histolégicos fueron realizados en el
Departamento de Patologia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana. Las variables analizadas fueron edad, sexo,
localizaciéon, tamafio de la lesion, sintomatologia y tipo histolégico.

El diagndstico fue realizado a través de estudios radiograficos en el preoperatorio y
posteriormente confirmados histolégicamente. En el periodo analizado se
encontraron 46 pacientes portadores de odontomas compuestos o complejos, sin
que existieran criterios de exclusion.

Con los datos obtenidos se cre6é una hoja de céalculo en Excel y se utilizo el software
estadistico SPSS versiéon 11.5 para su procesamiento. Se utilizé una computadora
marca Acer, Pentium 4, se utilizé como medida de resumen el porcentaje.

La investigacion no conllevé ningun procedimiento que dafiara a los pacientes, no
se violaron los principios de la ética médica y los resultados de la investigacion solo
se usaran con fines cientificos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observé el sexo masculino en 56,5 % y 43,5 % en el femenino.
Cuando fueron analizados los grupos de edades, se observo en el sexo masculino el
grupo etario de 15-29 con 21,7 % y en el femenino 19,6 %, en ambos sexos este
rango de edades representd 41,3 %. Los grupos 0 a 14 afios, 15 a 29 afios y 30 a
44 afos representaron 56,7 % de los casos entre ambos sexos, el grupo de 60 y
mas afos solo estuvo afectado en 6,5 %.

En la tabla 2, constatamos que 60,9 % de los pacientes eran asintomaticos, sin
embargo, el 15,2 % de los pacientes con odontomas de 7 cm o mas presentaron
sintomas.

En la tabla 3, se observé que los odontomas afectaban al maxilar 67,4 % vy a la
mandibula 32,6 %, el tamafio de 0 a 3 cm en el maxilar representd 32,6 % y en la
mandibula el 15,2 %. En ambas regiones ese tamafo represent6 47,8 %.
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En la tabla 4, encontramos que el odontoma compuesto aparecié en 69,5 % de los

pacientes y en el 30,5 % el complejo. El odontoma compuesto en el maxilar se

present6 en 47,8 % y en la mandibula en 21,7 %.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con odontomas segun edades y sexo

Sexo
Rango de : :
Masculino Femenino
edades{afios)
Mo, %o Mo, %o

0-14 5 10,9 3 6,5
15-29 10 21,7 9 19,6
30-44 5] 13,0 5 10,9
45-59 3 6,6 2 4,3
60 y mas 2 4,3 1 2,1
Total 26 56,5 20 43,5

Tabla 2. Distribucion de pacientes con

Sintomatologia 0-3.cm 4-0.cm 7.6m o mas

MNo. %o MNo. %o Mo, %o Mo,
Sintomaticos g 19,6 2 4,3 7 15,2
Asintormaticos 13 28,2 12 26,2 3 6,5
Total 22 | 47,8 | 14 | 30,5 | 10 | 21,7

Tamafio de los odontomas

18

28

Mo,

19

11

46

Total

Total

%%
17,4
41,3
23,9
10,9

6,5

100

odontornas segun tamafio y sintomatologia

%

39,1

60,9

100

Tabla 3.Distribucidn de pacientes seqgun localizacién y tamafio del odontoma

Tamafo del odontoma

Localizacion 0-3 cm 4-6.0m 7.6m o mas
MNo. % Mo. % Mo, %
Maxilar 15 32,6 10 21,7 6 13,0
Mandibula 7 15,2 4 8,7 4 8,7
Total 22 47,8 14 30,5 10 21,7

Mao.

31

15

46

Total

Yo
67,4
32,6

100
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun tipo de odontoma y su localizacion

Localizacidn
Tipo de : Total
Maxilar Mandibula
odontoma
Mo, S Mo, S Mo, %o
Compuesto 22 47,8 10 21,7 32 69,5
Complejo 9 19,6 5 10,9 14 30,5
Total 31 a7,4 15 32,6 45 100
DISCUSION

Los odontomas han sido considerados por algunos autores como los tumores
odontogénicos de mayor prevalencia.'®*® En nuestra experiencia profesional
coincidimos con estos autores. Para otros, ellos son considerados los mas
frecuentes después del ameloblastoma.*®*’

Buchner*® examiné una muestra de 1088 tumores odontogénicos de los cuales el
75,9 % eran odontomas y da Silva'® en Portugal report6 también el odontoma
como el tumor odontogénico mas frecuente.

Segun Neville’® el odontoma es frecuentemente observado en las primeras dos
décadas de vida, y es la edad de 14 afios la que se toma como media para el
diagnostico, sin embargo, en nuestro estudio predominaron las edades entre
15y 29 afios.

Algunos autores®?° reportan que el odontoma no tiene predilecciéon por el sexo,

otros han encontrado mayor frecuencia en mujeres.*?>'*> En nuestro estudio fue
diferente, pues predominé el sexo masculino, esto es similar a lo expuesto por
Olgac'’ y Fernades.?*

Evaluando el tamafio y la sintomatologia, se observé que en cualquier tamafo de
los odontomas predominaron los asintomaticos, hecho también confirmado por
Mosqueda-Taylor*? y Ronaldo™ los cuales refieren que los odontomas son
descubiertos en examenes radiograficos de rutina.® Sin embargo, Dinatale®?
encontré en un paciente venezolano una neuralgia trigeminal asociada a la
presencia de un odontoma compuesto.

Estudios basados solamente en examenes anatomopatolégicos, como el de
Ronaldo,'* confieren mayor exactitud a los resultados. Aunque, muchas veces los
odontomas son hallazgos radiogréaficos,? otras calcificaciones en los maxilares
pueden ser confundidas con odontomas. Un estudio basado en los resultados
histopatolégicos, reduce el riesgo de errores del diagnéstico. EI examen histolégico
reportado por Chang,?® con una casuistica de 81, reveld la presencia de esmalte
dental en 100 %, de cemento en el 88 %, de tejido pulpar en el 96 %, capsula
fibrosa en el 93 % y células fantasma en el 83 %. En nuestro caso los resultados
del examen anatomopatoldgico fueron importantes para el diagndéstico definitivo.
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A pesar de que los odontomas son generalmente de pequefias dimensiones, pueden
presentar un tamafo considerable, que varia de milimetros hasta 3 a4 cm, y
presentan formas variadas.?* Singer* relata un caso de odontoma que ocupaba la
mayor parte del seno maxilar, lo que causé expansion de las paredes medial,
posterior y superior del seno maxilar, con desplazamiento del piso de la cavidad
orbitaria, y se present6 de forma asintoméatico. Tam® también describié un caso en
un recién nacido, que presentaba obstruccién respiratoria secundaria a un
odontoma compuesto que desplazaba el piso de la cavidad nasal.

La mayoria de los odontomas estudiados, independientemente del tipo, se
localizaban en el maxilar, muy similar a los reportes realizados por Mosqueda-
Taylor,*? Fernandes®' y Ronaldo,** y en desacuerdo con los hallazgos de Lu*® y
Olgac’’ los que encontraron mayor ocurrencia en la mandibula.

El odontoma compuesto se presentd mas frecuentemente que el complejo, tanto en
el maxilar como en la mandibula, esto esta de acuerdo con los estudios de Olgac'’
e Hidalgo® los que en su serie de 1340 casos, encontraron que los odontomas
compuestos tenfan mayoria, sin embargo, Mosqueda-Taylor'? y Fernandes?*
encontraron mayor ocurrencia de los dos tipos de odontomas en la mandibula.

En nuestro trabajo predominaron los pacientes del sexo masculino y el rango edad
de 15 a 29 afios. Los pacientes asintomaticos y los odontomas de un tamario de

0 a 3 cm representaron mayoria y se aprecié que el odontoma compuesto fue el
mas frecuente tanto en el maxilar como en la mandibula.
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