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Enucleación de odontoma 
compuesto y tracción de un canino 
superior en un paciente pediátrico
Reporte de un caso

Resumen

Objetivo: Los odontomas representan el 70% de todos 
los tumores odontógenos, pudiéndose diferenciar dos 
tipos; el complejo y el compuesto, según su morfo-dife-
renciación. Se presenta un caso de odontoma compues-
to en un paciente pediátrico con un canino retenido en 
el maxilar. Se presenta el caso de una paciente de 
12 años de edad asintomática que no ha presentado 
la exfoliación del órgano deciduo 53. La ortopantomo-
grafía mostró la presencia del OD 13 retenido en el 
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Introducción
Los odontomas son tumores de origen odontogénico no raramente 
encontrados por los estomatologos1 y constituyen el tumor odon-
togénico más común de la mandíbula en pacientes menores de 20 
años.2 Los odontomas son las lesiones odontógenas no quísticas 

maxilar, así como la de una tumoración radiopaca con 
estructuras bien definidas en su interior entre las raíces 
de los incisivos superiores izquierdos. El estudio histoló-
gico del tejido removido fue de odontoma compuesto. 
Conclusiones: Después de la exéresis de la lesión tu-
moral y la colocación del botón para tracción canina, se 
pudo constatar la importancia de métodos diagnósticos 
más modernos como las tomografías tridimensionales, 
evitándose errores al momento del abordaje quirúrgico. 
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más frecuentes y representan casi el 70% de todos los tumores 
odontógenos. Se reconocen dos tipos histológicos de los mismos: 
odontoma complejo y compuesto. Los odontomas compuestos son 
malformaciones que involucran todos los tejidos dentales normales 
y tienen numerosas estructuras similares a dientes (con alteraciones 
en su forma y tamaño) llamados dentículas,3 en tanto que los odon-
tomas complejos son tumores bien formados con tejidos dentales 
en una distribución desorganizada.4 Se cree que esta anomalía se 
presenta durante las etapas de iniciación y proliferación y a menudo 
alcanzan un tamaño fijo, no se consideran neoplasias verdaderas, 
sino hamartomas.5 Casi todos se presentan en pacientes que están 
en la primera y segunda década de la vida. Los odontomas apare-
cen con más frecuencia en el maxilar que en la mandíbula, las le-
siones suelen descubrirse por el retardo en la erupción de un diente 
permanente en el tiempo adecuado, casi siempre con el retraso 
en la exfoliación del diente deciduo.6 Los odontomas compuestos 
suelen estar localizados en la parte anterior de la boca, sea sobre 
las coronas de dientes no erupcionados, o bien, entre las raíces 
de los erupcionados. El odontoma compuesto contiene estructuras 
radiopacas múltiples que se parecen a dientes en miniatura, estos 
odontomas compuestos pueden contener pocas (2-3) o muchas (de 
20-30) estructuras análogas a dientes en miniatura, en contraparte 
el odontoma complejo se caracteriza por ser un masa nudosa sólida 
en la cual no se puede identificar macroscópicamente la forma de 
un diente,7 el diagnóstico de los mismos habitualmente se establece 
mediante estudios radiográficos de rutina, debido a que usualmente 
son asintomáticos, y se presentan como tumores bien circunscritos 
con áreas radiopacas y radiolúcidas que semejan dientes, depen-
diendo del tipo y grado de calcificación del mismo.8 El diagnóstico 
diferencial de los odontomas incluye otros tumores odontogénicos 
como son el fibroma ameloblástico, el fibroodontoma y el odon-
toameloblastoma.4

En el presente trabajo nosotros describimos el caso de un pa-
ciente pediátrico con un odontoma compuesto, en el que se em-
plearon nuevas tecnologías para su diagnóstico. 

Presentación del caso 
Paciente femenino de 12 años de edad, que se remitió a la clínica de cirugía por 
presentar una lesión radiopaca con estructuras similares a dientes en su interior, a 
nivel del órgano deciduo (OD) 22, así como también el OD 13 retenido en el maxilar 
(fig. 1). La paciente no presentaba antecedentes personales de interés y su arcada 
superior presentaba el OD 53.

Durante la exploración clínica se observó la presencia del OD 53 en oclusión, 
mediante la palpación en la región anterior del paladar se detectaron dos abulta-
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mientos que correspondían al canino retenido y a la estructura del odontoma (fig. 2). 
Por tal motivo se solicitó una ortopantomografía y una tomografía computarizada 
tridimensional (fig. 3) (fig. 4). En las imágenes tridimensionales de la tomografía se 
verificó que la ubicación del odontoma compuesto se encontraba a 2 mm del incisivo 
lateral superior izquierdo, dicha estructura tumoral no había causado desplazamiento 
ni obstrucción de algún órgano dental. Bajo el diagnóstico presuntivo de odontoma 
compuesto se realizó el plan de tratamiento que consistió en la enucleación del mis-
mo, la exéresis de la tumoración, la exodoncia del OD 53, así como la exposición y 
colocación de un botón para tracción ortodóncica del OD 13 (fig. 5). Posteriormente 
se realizó estudio histopatológico del tejido removido confirmándose el diagnóstico 
de odontoma compuesto (fig. 6). Después de seis meses de la intervención quirúrgi-
ca, el paciente permaneció libre de sintomatología, sin complicaciones y se inició el 
tratamiento ortodóntico correctivo.

Fig. 1.- Ortopantomografía que 
muestra el O.D. 13 retenido y 
la lesión radiopaca a nivel del 
O.D. 22.

Fig. 2.- Aspecto inicial del 
maxilar; Nótese las prominentes 
áreas clínicas, tanto del 
odontoma como del canino 
retenido, en la parte anterior.
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Fig. 3.- Tomografía computarizada que muestra 
la localización exacta del canino (flecha) y del 
odontoma compuesto (círculo).

Fig. 4.- Tomografía tridimensional que muestra el 
canino retenido en el maxilar.

Fig. 5.- Fotografía transoperatoria que muestra el sitio de 
exéresis del odontoma, y la corona del OD 13 con botón para 
tracción.

Fig. 6.1.- Aspecto macroscópico de las piezas 
quirúrgicas (saco folicular y tejido mineralizado).

Fig. 6.2.- Aspecto microscópico del tejido 
mineralizado que muestra túbulos dentinarios y 
capa  de ameloblastos
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Discusión
Aunque se ha reportado que los odonto-
mas se pueden encontrar a cualquier edad, 
en el presente, como en la mayoría de los 
reportes de la literatura, describimos un 
caso de un paciente de la segunda década 
de la vida4, así mismo su localización en la 
región anterior del maxilar es de las más 
frecuentemente reportadas, con un curso 
clínico asintomático y que como lo refie-
ren otros investigadores, su diagnóstico 
fue orientado por el retraso en la erupción 
del diente deciduo correspondiente9. Cabe 
destacar que aunque la mayor parte de 
estos pacientes se diagnostican mediante 
radiografías periapicales, en nuestro caso 
fue realizado mediante una radiografía 
panorámica y se complementó el mismo 
mediante la realización de una tomografía 
tridimensional, lo cual es acorde a las reco-
mendaciones dadas por otros autores2. Así 
mismo, de acuerdo a lo recomendado por 
diversos autores la remoción quirúrgica del 
odontoma es el tratamiento de elección, 
debido a que en la mayoría de los casos 
los mismos se encuentran bien delimita-
dos, lo que facilita su exéresis, como fue 
en nuestro caso. Como en la mayoría de 
los odontomas, en este trabajo el estudio 

histopatológico reveló un odontoma com-
puesto, en concordancia con lo reportado 
en la literatura10. Es conveniente enfatizar 
la importancia que tiene, ante un paciente 
pediátrico, analizar a fondo su historial clí-
nico, ya que es el medio en el que el mé-
dico estomatólogo puede detectar alguna 
anomalía hereditaria de órganos dentales 
retenidos o agenesias. El control del dolor 
es un aspecto de cuidado en este caso, ya 
que, con el hecho de tratarse de un paciente 
pediátrico, los protocolos a seguir tendrán 
que ser más eficientes, tanto en el caso del 
manejo conductual, como en el procedi-
miento propiamente dicho. El empleo de 
técnicas diagnósticas mediante tomografia 
fue necesario en este caso clínico para faci-
litar el abordaje quirúrgico y de esta forma 
tener la certeza de que se tendrá acceso a 
los sitios en los que se localizan las patolo-
gías intraóseas. Este tipo de casos clínicos, 
requieren opiniones interdisciplinares, por 
tal razón se llevo a cabo bajo la supervisión 
cuidadosa de los respectivos especialistas, 
para el adecuado manejo del paciente; el 
ámbito de odontopediatría, ortodoncia y 
cirugía maxilofacial con el fin de darle un 
adecuado seguimiento postratamiento.

Conclusiones
Los odontomas son los tumores odontógenos más comunes que pueden presentarse 
en la práctica clínica, debido a que son asintomáticos se hace necesaria una explo-
ración radiográfica para su oportuna detección. Por otra parte el uso de tomografía 
computarizada tridimensional fue una ventaja extra para facilitar el tratamiento en 
este caso.

En el presente caso clínico se vio la necesidad de realizar interconsultas de varias 
especialidades como odontopediatría, ortodoncia y cirugía maxilofacial con el fin de 
efectuar un tratamiento apropiado para el paciente, finalmente se deberá proceder al 
control y seguimiento del caso clínico para asegurar el éxito del tratamiento a largo 
plazo.
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