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Conclusión:
La labor del radiólogo en estos casos consiste en brindar una aproximación diagnostica del grado de
morfodiferenciación, el tamaño de la lesión y compromiso de las estructuras adyacentes lo cual es de gran utilidad
tanto para el diagnóstico como para el manejo de éstas lesiones.

Revisión del tema
Los odontomas complejos junto a los odontomas compuestos son los tumores odontogénicos más frecuentes.
Se originan a partir de una alteración de células odontogénicas epiteliales y mesenquimatosas que forman esmalte,
dentina y cemento. Se trata de lesiones benignas, de crecimiento lento y la mayoría son asintomáticos. Pero en algunas
ocasiones pueden aparecer signos y síntomas relacionados con su presencia.
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Objetivos de aprendizaje
El presente trabajo pretende realizar una revisión de las características y hallazgos imagenologicos del odontoma
complejo (OCJ).

El OCJ se caracteriza por
presentar
histodiferenciación sin
morfodiferenciacion. Se
localizan principalmente en
el sector mandibular
posterior e inferior.

Al aumentar de tamaño pueden expandir las tablas óseas, desplazar
estructuras anatómicas y generar complicaciones locales como:
retención dentaria, desplazamiento de piezas, reabsorción y
destrucción de estructuras óseas adyacentes.
La TAC es muy útil al permitir evaluar con detalle las características
morfológicas del tumor y medir las diferentes densidades así como
describir el compromiso de las estructuras circundantes.

TAC – Odontoma complejo de 40 mm.

TAC reconstrucción sagital - Se
observa odontoma complejo y pieza
dental retenida (flecha).

TAC  reconstrucción coronal
Odontoma complejo.

Radiográficamente se
presentan como una masa
irregular de material
calcificado desorganizado,
con densidad de estructura
dental pero sin ninguna
semejanza anatómica,
rodeada de un halo
hipodenso estrecho que
representa la capsula de
tejido conjuntivo.


