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RESUMEN

Introduccién: ElI odontoma compuesto es considerado la lesion odontogénica benigna de
origen hamartomatoso mas frecuente, caracterizada por la formacién de maltiples estructuras
dentiformes organizadas. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, radiograficas y
quirdrgicas de un caso de odontoma compuesto con 112 denticulos y discutir su relevancia
diagnostica y terapéutica. Reporte de caso: Paciente femenina de 14 afios, procedente de la
region de la selva sur del Peru, referida al Servicio de Odontologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, Cusco, por persistencia del canino temporal superior y ausencia
clinica de erupcion de la pieza permanente correspondiente. Al examen clinico intraoral se
evidencio denticion permanente incompleta, persistencia de la pieza temporal y discreto
aumento de volumen vestibular en el sector anterior del maxilar superior, sin sintomatologia
dolorosa asociada. La radiografia panoramica revel6 una lesion radiopaca bien delimitada,
conformada por maltiples estructuras dentiformes de densidad similar a tejidos dentarios,
rodeadas por un halo radioltcido fino, compatible con odontoma compuesto, asociado a
alteracion eruptiva del canino permanente. Se realizd tratamiento quirdrgico conservador
bajo anestesia local, mediante abordaje mucoperidstico, osteotomia selectiva y exéresis
completa de los denticulos calcificados encapsulados, recuperandose un total de 112
denticulos, hallazgo poco frecuente descrito en la literatura. La evolucion postoperatoria fue
favorable, observandose adecuada cicatrizacion tisular y ausencia de complicaciones
infecciosas 0 neurosensoriales. Conclusion: El presente caso resalta la importancia del

Revista Antoniana de Estomatologia 2026, Vol. 3, N°1



REPORTE DE CASO REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA

ISSN: 3084-7389

diagndstico precoz de lesiones odontogénicas asociadas a trastornos eruptivos en pacientes
pediatricos y adolescentes, y evidencia el valor de la evaluacion clinica-radiogréfica integral
y del tratamiento quirtrgico oportuno para prevenir alteraciones funcionales, estéticas y del
desarrollo maxilofacial.

Palabras clave: Anomalias dentarias; Cirugia bucal; Diente impactado; Odontoma
compuesto. Segun DeCS.

ABSTRACT

Introduction: Compound odontoma is considered the most common benign odontogenic
lesion of hamartomatous origin, characterized by the formation of multiple organized tooth-
like structures. Objective: To describe the clinical, radiographic, and surgical characteristics
of a case of compound odontoma with 112 denticles and to discuss its diagnostic and
therapeutic relevance. Case report: A 14-year-old female patient from the southern jungle
region of Peru was referred to the Dentistry Department at Adolfo Guevara Velasco National
Hospital in Cusco due to the persistence of a primary maxillary canine and the clinical
absence of eruption of the corresponding permanent tooth. Intraoral clinical examination
revealed incomplete permanent dentition, persistence of the primary tooth, and slight
vestibular swelling in the anterior maxilla, without associated pain. Panoramic radiography
revealed a well-defined radiopaque lesion composed of multiple tooth-like structures with a
density similar to dental tissue, surrounded by a thin radiolucent halo; this was consistent
with a compound odontoma associated with eruption disturbance of the permanent canine.
Conservative surgical treatment was performed under local anesthesia using a
mucoperiosteal approach, selective osteotomy, and complete excision of the encapsulated
calcified denticles; a total of 112 denticles were recovered, a rare finding in the literature.
The postoperative course was favorable, showing adequate tissue healing and an absence of
infectious or neurosensory complications. Conclusion: This case highlights the importance
of early diagnosis of odontogenic lesions associated with eruption disorders in pediatric and
adolescent patients, and demonstrates the value of comprehensive clinical-radiographic
assessment and timely surgical treatment in preventing functional, aesthetic, and
maxillofacial developmental abnormalities.

Key words: Dental anomalies; Oral surgery; Impacted tooth; Compound odontoma.
According to MeSH.

INTRODUCCION

Los odontomas son considerados las lesiones odontogénicas benignas mas frecuentes de los
maxilares y representan una proporcion significativa de los tumores odontogénicos diagnos-
ticados en la practica clinica. Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado su elevada
frecuencia a nivel mundial que oscila entre el 17,3 %y el 20,1 % del total de tumores odon-
togénicos, posicionandolos como el tercer tumor odontogénico mas frecuente-2,
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Actualmente son considerados como hamartomas odontogénicos méas que verdaderas neo-
plasias, debido a que presentan proliferacion de tejidos dentarios completamente diferencia-
dos, incluyendo esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, organizados de manera variable®.
El término odontoma fue introducido por Paul Broca* en 1867 para describir tumores origi-
nados por el crecimiento excesivo de tejidos dentarios transitorios o completos.

Desde el punto de vista histogenético, los odontomas derivan tanto del epitelio odontogénico
como del ectomesenquima odontogénico, lo que explica la formacion simultanea de tejidos
duros y blandos dentarios®. La etiopatologia contintia siendo controversial; sin embargo, se
han asociado diversos factores como traumatismos locales, procesos inflamatorios e infec-
ciosos, alteraciones genéticas relacionadas con el desarrollo dental, hiperactividad odon-
toblastica y sindromes hereditarios como el sindrome de Gardner y el sindrome de Her-
mann®’. Estudios recientes también han implicado alteraciones en la via de sefializacion
WNT/B-catenina en el desarrollo de estas lesiones®. La clasificacion de los odontomas ha
evolucionado a lo largo del tiempo. Actualmente, la organizacién mundial de la salud reco-
noce principalmente dos tipos de odontomas: ElI odontoma compuesto (CdO) que presenta
multiples estructuras pequefias con forma de dientes denominadas denticulos y el odontoma
complejo (CxO) que es una masa conglomerada de esmalte y de dentina, que no se asemeja
a la morfologia de un diente normal®.

El odontoma compuesto constituye la variante mas frecuente y suele localizarse predominan-
temente en la region anterior del maxilar superior, mientras que el odontoma complejo se
observa con mayor frecuencia en regiones posteriores mandibulares®. Un reciente estudio
multicéntrico realizado en cinco paises latinoamericanos, que analizé 317 casos de odonto-
mas, confirmo el predominio del subtipo compuesto, el cual representé el 65,9 % de los ca-
sosl. Asimismo, se evidencia que estas lesiones se diagnostican principalmente en pacientes
jévenes y presentan una mayor predileccion por la region anterior del maxilar superior. De-
bido a su crecimiento lento y comportamiento generalmente asintomatico, los odontomas
suelen identificarse como hallazgos incidentales durante estudios radiograficos de rutina; sin
embargo, pueden interferir con la erupcién dentaria, ocasionando retencion prolongada de
dientes temporales, impactacion dentaria, desplazamiento de estructuras vecinas, expansion
cortical y, en ocasiones, dolor o infeccion secundaria®'#!3, El retraso en la erupcion del diente
permanente es la caracteristica clinica mas comin del odontoma®®.

Radiograficamente, el odontoma compuesto se caracteriza por la presencia de multiples es-
tructuras radiopacas similares a pequefios dientes rodeadas por un halo radioltcido bien de-
finido, correspondiente al saco folicular. El aspecto imagenolégico depende del grado de
mineralizacion de la lesion, pudiéndose identificar estadios iniciales radiolucidos, fases in-
termedias parcialmente calcificadas y etapas maduras completamente radiopacas. La tomo-
grafia computarizada de haz conico permite una evaluacion tridimensional mas precisa de la
relacion anatoémica con dientes retenidos y estructuras vecinas®>16. El reconocimiento de las
caracteristicas imagenologicas de los odontomas es fundamental para establecer un diagnos-
tico preciso y diferenciarlos de otras lesiones odontogénicas y dseas. Entre los principales
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diagndsticos diferenciales se encuentran los dientes supernumerarios, el fibroodontoma ame-
loblastico y el osteoma. La presencia de multiples denticulos bien definidos orienta hacia el
diagnostico de odontoma compuesto, mientras que el odontoma complejo suele identificarse
por una masa radiopaca de densidad semejante a la dental, rodeada por un halo radioltcido
periférico correspondiente al foliculo dentario, rasgo que facilita su distincion del osteoma.
Por su parte, el fibroodontoma ameloblastico suele presentar un patron radiografico mas he-
terogéneo y menos delimitado®!"18,

Aunque la mayoria de los odontomas compuestos contienen un nimero reducido de denticu-
los, ocasionalmente se han descrito casos excepcionales con cantidades considerablemente
mayores. En los Gltimos afios se han publicado reportes con 70°, 156% y hasta 526 denticu-
los?, lo que evidencia la amplia variabilidad morfoldgica de estas lesiones y la escasa fre-
cuencia de presentaciones con un elevado nimero de estructuras dentiformes. La documen-
tacion de estos casos contribuye a ampliar el conocimiento sobre el comportamiento biol4-
gico de los odontomas compuestos y su manejo clinico.

El tratamiento de eleccidn consiste en la enucleacion quirurgica conservadora de la lesion,
generalmente asociada a un excelente pronostico y baja tasa de recurrencia. EI diagndstico
temprano es fundamental para evitar complicaciones relacionadas con la erupcion dentaria,
alteraciones oclusales y compromiso funcional o estético??>2%, En este contexto, se presenta
el caso de una paciente adolescente con un odontoma compuesto asociado a la retencion del
canino permanente superior derecho, cuyo tratamiento quirdrgico permitio la recuperacion
de 112 denticulos, hallazgo poco frecuente en la literatura reciente. EI presente reporte tiene
como objetivo describir las caracteristicas clinicas, radiograficas y quirdrgicas del caso, asi
como discutir su relevancia diagndstica y terapéutica mediante una revision de la literatura
disponible.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 14 afios, procedente de la region de la selva sur del Peru, referida al
Servicio de Odontologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco para evaluacion de
una discreta tumefaccion intraoral en la region anterior del maxilar superior derecho. Al exa-
men clinico inicial se evidencio la persistencia del canino temporal superior derecho (pieza
5.3), sin movilidad clinica ni signos de recambio fisiol6gico, asi como la ausencia clinica de
la pieza permanente homologa (pieza 1.3) y de manifestaciones visibles de erupcion dentaria.

Durante la anamnesis, la paciente manifesto que el aumento de volumen habia sido de creci-
miento lento y progresivo, sin dolor, parestesias, secrecién, limitacion funcional ni antece-
dentes de traumatismo facial. Los antecedentes médicos personales y familiares fueron ne-
gativos para enfermedades sistémicas, alteraciones del desarrollo craneofacial o sindromes
asociados con tumores odontogénicos. El examen extraoral no evidencio asimetria facial,
aumento de volumen visible ni alteraciones ganglionares cervicales. La apertura bucal fue
normal y no se evidenciaron limitaciones funcionales.
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En el examen intraoral se observd la permanencia del canino temporal superior derecho, sin
movilidad clinica ni signos de exfoliacion fisioldgica. Asimismo, la mucosa vestibular pre-
sentaba coloracion y textura normales, sin evidencia de ulceraciones ni signos inflamatorios.
A la palpacion se identificd una discreta expansion de la cortical vestibular, de consistencia
pétrea, no fluctuante y no dolorosa, compatible con una lesion intradsea de crecimiento lento.

Figura 1. Evaluacion clinica preoperatoria. (A) Fotografia extraoral frontal anonimizada, en
la que no se evidencia asimetria facial ni aumento de volumen visible. (B) Fotografia intraoral
del maxilar superior, donde se observa la persistencia del canino temporal superior derecho
y la ausencia clinica del canino permanente superior derecho. (C) Fotografia intraoral en
maxima intercuspidacion, que evidencia una discreta expansion de la cortical vestibular en
la region correspondiente al canino superior derecho, recubierta por mucosa de aspecto
normal, sin signos clinicos de inflamacion o ulceracion.

C

Como parte del estudio complementario se realizé una radiografia panoramica, en la cual se
observd una imagen radiopaca bien delimitada ubicada en la regién anterior del maxilar su-
perior derecho, conformada por mdltiples estructuras dentiformes de diferentes tamarfios y
grados de mineralizacidn, rodeadas por un halo radioltcido fino y corticalizado. La lesion se
encontraba intimamente relacionada con la corona del canino permanente superior derecho
retenido (1.3), el cual presentaba desplazamiento superior y mesial, con alteracién de su tra-
yectoria eruptiva. No se evidenciaron signos radiograficos de reabsorcion radicular en las
piezas dentarias adyacentes ni compromiso aparente de estructuras anatomicas vecinas.

Considerando la correlacion entre los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, se establecio
como diagndstico presuntivo un odontoma compuesto asociado a la retencion del canino per-
manente superior derecho.
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Figura 2. Radiografia panordmica preoperatoria. Se observa una lesion radiopaca bien
delimitada, constituida por mdaltiples estructuras dentiformes rodeadas por un halo
radiolucido fino, localizada en la region anterior del maxilar superior derecho y asociada al
canino permanente superior derecho retenido, hallazgos altamente sugestivos de odontoma
compuesto.

Con finalidad terapéutica se indico la enucleacién quirdrgica completa de la lesién. Previa-
mente al procedimiento se solicitaron examenes auxiliares preoperatorios, incluyendo hemo-
grama completo, tiempo de sangria, tiempo de coagulacién, tiempo de protrombina y tiempo
de tromboplastina parcial activada, cuyos resultados se encontraron dentro de los valores de
referencia. El procedimiento fue realizado previa obtencién del consentimiento informado
firmado por los padres de la paciente, de acuerdo con los protocolos asistenciales vigentes
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Dicho consentimiento institucional incluye
la autorizacion para el registro y utilizacion de imagenes clinicas con fines docentes de in-
vestigacion y de publicacion cientifica, garantizando en todo momento la proteccion de la
identidad y confidencialidad de la paciente.

Previo al acto quirurgico se verifico la esterilidad del instrumental y del campo operatorio.
Se realizd antisepsia extraoral con Gluconato de clorhexidina al 2% y asepsia intraoral me-
diante enjuague con Gluconato de clorhexidina al 0,12 %. Posteriormente se coloc6 un campo
quirdrgico estéril fenestrado.

La anestesia local se obtuvo mediante infiltracion utilizando dos cartuchos de lidocaina al 2
% con epinefrina 1:80 000, logrando adecuada anestesia de los tejidos blandos y estructuras
0Oseas de la region operatoria.

Se realizd una incisién mucoperiostica con dos descargas de alivio y posterior levantamiento
de un colgajo mucoperiostico de espesor total, proporcionando un adecuado acceso al sitio
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quirdrgico. Debido a la expansion de la cortical vestibular ocasionada por la lesion, se efectu6
una osteotomia vestibular conservadora utilizando pieza de mano de baja velocidad y fresas
quirdrgicas bajo irrigacion continua con solucién salina estéril. Una vez expuesta la lesion,
se procedio a la enucleacion completa del odontoma mediante diseccion cuidadosa, preser-
vando las estructuras anatomicas vecinas y evitando lesiones sobre el canino permanente
retenido. Posteriormente se realizd una exploracion minuciosa de la cavidad quirdrgica, re-
cuperandose una masa y multiples estructuras dentiformes de diferentes tamafios y grados de
desarrollo.

Tras la remocion completa de la lesidn se efectud irrigacion abundante de la cavidad Gsea
con solucion salina estéril al 0,9 %, verificandose la ausencia de remanentes calcificados. El
material recuperado fue cuidadosamente inspeccionado y contabilizado, obteniéndose un to-
tal de 112 denticulos, hallazgo poco frecuente para este tipo de lesién y uno de los aspectos
mas relevantes del presente caso.

Finalizada la irrigacion, el colgajo fue reposicionado y estabilizado mediante diez puntos
simples utilizando &cido poliglicélico 3-0, logrando adecuada coaptacion de los bordes de la
herida quirurgica y hemostasia satisfactoria.

Figura 3. Secuencia del procedimiento quirdrgico para la enucleacion del odontoma com-
puesto. (A) Levantamiento del colgajo mucoperiostico de espesor total. (B) Enucleacion de
la lesion calcificada durante su extraccion del lecho quirdrgico. (C) Aspecto de la cavidad
Osea después de la extraccion completa del odontoma, evidenciando la ausencia de remanen-
tes calcificados tras la irrigacion con solucion salina estéril. (D) Reposicién del colgajo y
cierre de la herida quirdrgica mediante suturas simples con acido poliglicélico 3-0.
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Como tratamiento postoperatorio se prescribio paracetamol 500 mg e ibuprofeno 400 mg por
via oral cada ocho horas durante cuatro dias, ademas de indicaciones referentes a higiene
oral, dieta blanda, aplicacion de frio local durante las primeras 24 horas y control clinico
posterior. El control postoperatorio realizado a los siete dias evidencié una evolucion favo-
rable, caracterizada por adecuada cicatrizacion de los tejidos blandos y ausencia de compli-
caciones infecciosas 0 hemorragicas. Debido a que la paciente habia sido referida desde la
Red Asistencial EsSalud de Puerto Maldonado, los controles posteriores se efectuaron en
dicho establecimiento. La revision de la historia clinica remitida confirmé una adecuada evo-
lucion posquirdrgica, sin signos de infeccion ni otras complicaciones asociadas.

Durante la intervencion quirdrgica se preservo el canino permanente superior derecho (pieza
1.3), considerando su potencial eruptivo y la posibilidad de su incorporacién funcional al
arco dentario mediante tratamiento ortodéncico. Tras la recuperacién postoperatoria, la pa-
ciente fue contrarreferida a la Red Asistencial EsSalud de Puerto Maldonado para continuar
su manejo integral y ser evaluada por el servicio de Ortodoncia, con fines de seguimiento de
la erupcion y planificacién del tratamiento correspondiente. Debido a que el seguimiento se
realiz6 en su ciudad natal de origen, no fue posible documentar el desenlace clinico del ca-
nino permanente retenido.

Figura 4. Hallazgos macroscopicos del espécimen quirdrgico tras la enucleacion del
odontoma compuesto. (A) Espécimen inmediatamente después de la enucleacion, constituido
por tejido blando que contiene multiples denticulos de diferentes tamafios y grados de
desarrollo. (B) Denticulos individualizados y limpiados tras la eliminacién del tejido blando
adherido, observandose un total de 112 denticulos con morfologia compatible con estructuras
dentarias rudimentarias. (C) Denticulos recolectados y conservados para su documentacion
y registro posterior.
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DISCUSION

El odontoma constituye la lesion odontogénica benigna mas frecuente y actualmente es con-
siderado un hamartoma derivado del epitelio odontogénico y del ectomesénquima, caracteri-
zado por la formacion de esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar en distintos grados de
organizacion®®. El odontoma compuesto representa la variante que con mayor frecuencia
afecta la region anterior del maxilar y suele diagnosticarse durante la primera y segunda dé-
cadas de vida, generalmente como un hallazgo incidental asociado a alteraciones en la erup-
cion dentaria>1%1!, Estas caracteristicas coinciden con el presente caso, correspondiente a una
paciente de 14 afios con retencion del canino permanente superior derecho y persistencia del
canino temporal.

La principal manifestacion clinica observada fue la retencion del canino permanente, acom-
pafiada de una discreta expansion de la cortical vestibular y ausencia de sintomatologia do-
lorosa. Diversas series han sefialado que los odontomas compuestos permanecen asintomati-
cos durante largos periodos y que el motivo méas frecuente de consulta es precisamente el
retraso eruptivo o la retencion de dientes permanentes, especialmente en el sector anterior
del maxilar. La ausencia de dolor y de signos inflamatorios en la paciente concuerda con el
comportamiento bioldgico de estas lesiones, caracterizadas por un crecimiento lento y limi-
tad012'13'14.

Desde el punto de vista radiografico, la lesion presentd una imagen radiopaca bien delimi-
tada, conformada por mdltiples estructuras dentiformes rodeadas por un halo radioltcido
fino, hallazgo considerado caracteristico del odontoma compuesto®!>1618, Esta apariencia
permitio establecer un diagnostico presuntivo con alto grado de certeza y planificar un abor-
daje quirdrgico conservador. La correlacion clinico-radiogréfica fue determinante para dife-
renciar la lesion de otras patologias odontogénicas calcificadas.

Si bien la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) constituye el método de imagen
de eleccidn para evaluar tridimensionalmente la relacion entre el odontoma, el diente retenido
y las estructuras anatomicas vecinas, en el presente caso no fue posible realizar este estudio
debido a que la paciente fue referida desde otra Red Asistencial con programacidn quirdrgica
previamente establecida y dicho examen no formaba parte del protocolo diagndstico dispo-
nible antes del procedimiento. No obstante, la correlacion entre los hallazgos clinicos y la
radiografia panordmica proporciond informacién suficiente para establecer el diagndstico
presuntivo y planificar adecuadamente el tratamiento quirdrgico conservador.

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente caso fue la recuperacion de 112 denticulos
durante la enucleacion quirargica. La mayoria de los odontomas compuestos descritos en la
literatura contienen un niumero considerablemente menor de denticulos. Los reportes recien-
tes con cantidades excepcionalmente elevadas son escasos. Marimuthu et al.” describieron
un odontoma compuesto-complejo con 526 denticulos, considerado uno de los mayores nu-
meros publicados hasta la fecha. Asimismo, un reporte reciente documento un odontoma
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compuesto gigante con 156 denticulos?®, mientras que otros reportes comunicaron 70 y 90
denticulos asociados a un diente impactado'®°, En este contexto, el presente caso, con 112
denticulos, constituye uno de los reportes con mayor nimero de denticulos descritos en la
literatura reciente y destaca por localizarse en la region anterior del maxilar, localizacién
tipica del odontoma compuesto.

El tratamiento consistio en la enucleacion quirdrgica completa mediante un acceso vestibular
con osteotomia conservadora. Este procedimiento coincide con las recomendaciones actua-
les, que consideran la extirpacion completa como el tratamiento de eleccion debido a la baja
tasa de recurrencia y al excelente pronostico cuando la lesion es eliminada en su totali-
dad??22%_En la paciente, la evolucion clinica registrada en la historia médica fue favorable,
sin complicaciones postoperatorias, lo que respalda la eficacia de un abordaje quirdrgico
conservador.

En el presente caso se decidid preservar el canino permanente retenido, considerando su po-
tencial eruptivo y la posibilidad de su incorporacion funcional al arco dentario mediante tra-
tamiento ortoddncico. La paciente fue derivada a su centro asistencial de origen para conti-
nuar dicho manejo; sin embargo, no fue posible documentar el desenlace eruptivo debido a
la imposibilidad de realizar un seguimiento a mediano plazo.

Respecto al diagndstico diferencial, este incluyd principalmente: dientes supernumerarios
multiples, fibroodontoma amelobléastico, tumor odontogénico adenomatoide, quiste odonto-
geénico calcificante y osteoma.

Los dientes supernumerarios suelen presentarse como estructuras dentarias individualizadas
y no agrupadas dentro de una cépsula fibrosa. El fiboroodontoma amelobléastico muestra una
combinacion de tejido radiollcido y focos de calcificacion con un patrén menos organizado.
El tumor odontogénico adenomatoide puede asociarse a dientes retenidos, pero las calcifica-
ciones son finas e irregulares, sin formar denticulos bien definidos. El osteoma se presenta
como una masa radiopaca homogénea sin estructuras dentiformes ni halo folicular. En el
presente caso, la presencia de numerosas estructuras dentiformes claramente individualiza-
das, asociadas a un diente retenido y rodeadas por un halo radioltcido, orient6 fuertemente
hacia el diagnéstico de odontoma compuesto.

Entre las principales fortalezas del presente reporte destacan la adecuada documentacion cli-
nica, fotografica y radiografica del caso, la descripcion detallada de la técnica quirdrgicay el
registro del hallazgo excepcional de 112 denticulos, caracteristica poco frecuente que incre-
menta el interés cientifico del caso. Ademas, la lesion se presentd en la localizacién anaté-
mica clasica del odontoma compuesto y mostro una evolucion postoperatoria favorable.

Entre las principales limitaciones del presente reporte se encuentra la ausencia de confirma-
cion histopatolégica. Aunque las caracteristicas clinicas, radiograficas y macroscopicas fue-
ron altamente sugestivas de odontoma compuesto, la literatura establece que el examen
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histopatoldgico constituye el estandar para confirmar el diagnostico definitivo. En conse-
cuencia, los hallazgos del presente caso deben interpretarse considerando esta limitacion me-
todologica. Asimismo, no se conté con tomografia computarizada de haz conico (CBCT),
debido a que la paciente fue referida desde otra Red Asistencial con programacion quirurgica
establecida, lo que limitd la evaluacion tridimensional. Finalmente, no fue posible documen-
tar el desenlace eruptivo del canino permanente superior derecho, ya que la paciente continu6
su tratamiento ortodéncico en su ciudad de origen.

Este caso pone de manifiesto la importancia de investigar radiograficamente la persistencia
de dientes temporales y el retraso eruptivo de dientes permanentes. EI reconocimiento tem-
prano de un odontoma compuesto permite realizar un tratamiento oportuno, prevenir altera-
ciones eruptivas y evitar procedimientos quirargicos de mayor complejidad. Asimismo, el
hallazgo de 112 denticulos amplia la evidencia disponible sobre la variabilidad morfol6gica
de estas lesiones y contribuye a la documentacion de presentaciones poco frecuentes.

CONCLUSIONES

El presente caso evidencia que el odontoma compuesto debe considerarse dentro del diag-
nostico diferencial en pacientes jovenes con persistencia de dientes temporales y retraso en
la erupcion de dientes permanentes, siendo la evaluacion clinico-radiografica fundamental
para su deteccion oportunay la planificacion del tratamiento. La enucleacién quirurgica com-
pleta permitid la remocidn de la lesién con una evolucién postoperatoria favorable y sin com-
plicaciones, confirmando que este procedimiento constituye el tratamiento de eleccion para
este tipo de lesiones. Asimismo, el hallazgo de 112 denticulos representa una presentacion
poco frecuente que sitla este caso entre los reportes con mayor nimero de denticulos descri-
tos en la literatura reciente, aportando evidencia sobre la variabilidad morfoldgica del odon-
toma compuesto y reforzando la importancia de documentar este tipo de casos para ampliar
el conocimiento clinico y contribuir al diagnoéstico y manejo oportunos.
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