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Re su men

Intro duc ción: Hi po don cia es la au sen cia par cial con gé ni ta de dien tes, que afec ta am -
bas den ti cio nes, con pre di lec ción la per ma nen te. Ha mar to ma es la for ma ción anor mal de
te ji do en una lo ca li za ción don de este se en cuen tra nor mal men te. Obje ti vo: Se pre sen ta en
este ar tícu lo, un caso raro de ha mar to ma odon to gé ni co ex trao seo, aso cia do a hi po don cia de 
un dien te tem po ra rio. Re por te del caso: Este nó du lo pe dun cu la do es ta ba, pre sen te al mo -
men to del na ci mien to, en el ro de te gin gi val man di bu lar, en una in fan te, y se gún la pro ge ni -
to ra, se en con tra ba cu bier to por una es truc tu ra si mi lar a un dien te, el cual ex fo lió quin ce
días des pués del na ci mien to. La ra dio gra fía pe ria pi cal evi den ció una masa ra dio pa ca den -
tro del te ji do blan do y la au sen cia del ger men del in ci si vo cen tral in fe rior de re cho tem po ra -
rio. La le sión fue eli mi na da qui rúr gi ca men te. El es tu dio mi cros có pi co re ve ló te ji do den tal
cal ci fi ca do in ma du ro y te ji do co nec ti vo fi bro so con un es ca so com po nen te epi te lial in ma -
du ro, diag nos ti cán do se un ha mar to ma odon to gé ni co. Con clu sión: La hi po don cia de un
dien te tem po ra rio es poco fre cuen te, al igual que los ha mar to mas odon to gé ni cos pe ri fé ri -
cos, sin em bar go, ver las dos pa to lo gías si mul tá nea men te se con si de ra una si tua ción in te re -
san te, mas aun cuan do en la re vi sión bi blio grá fi ca rea li za da solo se con si guió un ar ticu lo
que ex hi be las mis mas ca rac te rís ti cas que las re por ta das en este tra ba jo.

Pa la bras cla ve: Ha mar to ma odon to gé ni co, ex trao seo, hi po don cia, be nig no.

* Au tor para co rres pon den cia: Te lé fo no: 0261-7930307.
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Hypo don tia and Extraos seous Odon to ge nic Ha mar to ma
(Dysplas tic Odon to ge ne sis). A Case Report

Abstract

Intro duc tion: Hypo don tia is the con ge ni tal par tial ab sen ce of teeth. It can af fect
both den ti tions, but it is more fre quent at the suc ce da neous den ti tion. Ha mar to ma has
been used to des cri be an ab nor mal growth of tis sues in a lo ca tion whe re they are nor -
mally found. Objec ti ve: The pur po se of this pa per is to re port a case of a rare le sion, of
an ex traos seous odon to ge nic ha mar to ma an hypo don tia of a tem po rary tooth. Case re -
port: This pe dun cu la ted no du le was pre sent at birth on the an te rior man di bu lar gin gi -
val pad in a fe ma le in fant. Accor ding to her mot her the le sion was co ve red by a small
tooth, which was lost few days af ter birth lea ving just the no du le. The pe ria pi cal ra dio -
graph sho wed ra dio pa que ma te rial in the soft tis sue and ab sen ce of a de ve lo ping pri -
mary right lo wer cen tral in ci sor. The le sion was ex ci sed and the mi cros co pic exa mi na -
tion re vea led poorly de ve lo ped odon to ge nic cal ci fied ma te rial in an im ma tu re fi brous
stro ma with mi ni mal or no epit he lial com po nent. A diag no sis of Odon to ge nic Ha mar -
to ma was gi ven. Dis cus sion: The Odon to ge nic Ha mar to ma is a real rare le sion as
Hypo don tia, ho we ver, both le sions to get her is a very in te res ting si tua tion. Accor ding to 
our know led ge this is the se cond case in the world li te ra tu re whe re the se pat ho lo gies
ap pear si mul ta neously.

Key words: Odon to ge nic Ha mar to ma, ex traos seous, hypo don tia, be nign.

Intro duc ción

Hi po don cia, es la au sen cia par cial con gé -

ni ta de dien tes. Pue de afec tar am bas den ti cio -

nes, sin em bar go, es muy raro en con trar la en

la den ti ción tem po ra ria, pero cuan do ocu rre,

los dien tes afec ta dos con ma yor fre cuen cia

son los in ci si vos man di bu la res 1.

Se de fi nen como dien tes na ta les, a aque -

llos dien tes pre sen tes al mo men to del na ci -

mien to y neo na ta les, a los que apa re cen den -

tro del pri mer mes de edad. El 85% de ellos es -

tán re pre sen ta dos por in ci si vos in fe rio res y el

90% co rres pon den a dien tes tem po ra rios con

una erup ción pre coz 1, 2.

El ter mi no ha mar to ma ha sido usual -

men te uti li za do para de sig nar el cre ci mien to

anor mal de un te ji do, en el lu gar don de nor -

mal men te este es au tóc to no3. Ade más al gu nos 

au to res con si de ran que el ver da de ro ha mar to -

ma solo ocu rre cuan do este se for ma en el pe -

rio do de de sa rro llo del te ji do u ór ga no afec ta -

do. 3,4 Ba sa dos en este con cep to, se debe con si -

de rar como ha mar to ma odon to gé ni co a la

pro li fe ra ción de te ji do odon to gé ni co en va rios 

es ta dios de de sa rro llo, sin un com por ta mien to 

neo plá si co3, 4; aún cuando al gu nos au to res

han ma ni fes ta do su in quie tud so bre la po si ble

po ten cia li dad neo plá si ca de los ha mar to mas

odon to gé ni cos5. De pen dien do de sus ca rac te -

rís ti cas se han uti li za do di fe ren tes nom bres

para iden ti fi car es tas le sio nes, ta les como fi -

bro den ti no ma ame lo blás ti co, fi bro ma odon to -

gé ni co pe ri fé ri co, ha mar to ma fi bro so odon to -

gé ni co, ha mar to ma epi te lial odon to gé ni co,

den tal la mi no ma y ha mar to ma me sen qui mal
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cal ci fi ca do. Los ha mar to mas pue den pre sen -

tar se en el te ji do blando o en el tejido duro y en 

ocasiones acompañados de dientes neonatales 

o formando parte de un síndrome 1, 6-10.

Otra le sión a con si de rar al ha blar de ha -

mar to ma odon to gé ni co es el odon to ma, el

cual tra di cio nal men te ha sido ca ta lo ga do

como el tu mor odon to gé ni co más co mún.

Algu nos au to res los cla si fi can como ha mar to -

mas, mien tras que otros los con si de ran ver da -

de ras neo pla sias1. El cri te rio para diag nos ti car 

un odon to ma, com pues to o com ple jo, es la

pre sen cia mi cros có pi ca de te ji do den tal ma -

du ro, ta les como es mal te, den ti na, ce men to

y/o pul pa1. Ge ne ral men te esta pa to lo gía es

in trao sea, sin em bar go se han re por ta do ca sos

de odon to ma pe ri fé ri co 10-14.

El pro pó si to de este tra ba jo es el de re por -

tar, pre vio con sen ti mien to del re pre sen tan te

de la pa cien te, un caso de hi po don cia y ha -

mar to ma odon to gé ni co, aso cia dos apa ren te -

men te a un diente natal.

Pre sen ta ción del Caso

Pa cien te fe me ni no de tres me ses de edad,

fue re fe ri da de la emer gen cia de pe dia tría del

Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo, al ser vi cio

de odon to pe dia tria de la mis ma ins ti tu ción, por

la pre sen cia de un “fi bro ma gin gi val”. La in fan -

te se ob ser va ba apa ren te men te sana, bien de sa -

rro lla da para su edad y pre sen ta ba, una masa

no du lar de te ji do blan do, li ge ra men te pe dun cu -

la da en el sec tor an te rior del ro de te gin gi val

man di bu lar, de un ta ma ño apro xi ma do de 0,8 X

0,6 cms. La le sión era del co lor de la mu co sa nor -

mal, con áreas eri te ma to sas. La su per fi cie es ta ba 

in tac ta, lisa y era fir me a la pal pa ción (Fi gu ra 1).

La pro ge ni to ra, ma ni fes tó que ella notó el nó du -

lo po cos días des pués del na ci mien to y que ha -

bía una pie za pa re ci da a un “dien te pe que ño”

so bre el nó du lo, el cual se ex fo lió es pon tá nea -

men te, quin ce días mas tar de, que dan do solo la

masa de te ji do blan do. De sa for tu na da men te no

exis te fo to gra fía de esto. Se rea li zó, con di fi cul -

tad, una ra dio gra fía pe ria pi cal don de se evi den -

ció una masa irre gu lar ra dio pa ca, en el cen tro

del nó du lo (Fi gu ra 2). Ade más el ger men den ta -

rio, del in ci si vo cen tral in fe rior de re cho tem po -

ra rio, es ta ba au sen te. Se plan teó como diag nós -

ti co di fe ren cial; Fi bro ma pe ri fé ri co osi fi can te,

odon to ma pe ri fé ri co y tu mor odon to gé ni co

ade no ma toi de. Pre vio con sen ti mien to de la re -

pre sen tan te y pre via pre pa ra ción de la pa cien te,

se efec tuó la es ci sión de la le sión, el te ji do se co -

lo có en for ma li na al 10% y fue en via do para su

pre pa ra ción y es tu dio. El es tu dio ma cros có pi co

re ve ló un frag men to no du lar de te ji do blan do,

fir me, par do cla ro, mi dien do 1 X 0,8 X 0,6 cm.

Du ran te el cor te se pre sen tó cier ta di fi cul tad de -

bi do a la pre sen cia de te ji do duro. Las sec cio nes

fue ron te ñi das con he ma to xi li na y eo si na y exa -

mi na das mi cros có pi ca men te, don de se ob ser vó

un nó du lo re cu bier to por epi te lio es ca mo so es -

tra ti fi ca do de su per fi cie mu co sa (Fi gu ra 3), apo -

ya do en un es tro ma de te ji do co nec ti vo fi bro so

in ma du ro, con áreas de co la ge ni za ción y otras

áreas si mi la res a te ji do pul par den tal (Fi gu ra 4).

Se iden ti fi ca ron es ca sas is las epi te lia les, que pu -

die sen co rres pon der a res tos odon to gé ni cos.

Tam bién se evi den ció ma te rial odon to gé ni co
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Fi gu ra 1. Nó du lo en sec tor an te rior de ro de te
man di bu lar.



cal ci fi ca do, co rres pon dien te a den ti na y ce men -

to in ma du ro (Fi gu ra 5). Se emi tió el diag nós ti co

de ha mar to ma odon to gé ni co pe ri fé ri co. La pa -

cien te evo lu cio nó fa vo ra ble men te.

Dis cu sión

Hi po don cia es una de las anor ma li da des

del de sa rro llo más co mu nes en los dien tes per -

ma nen tes, re pre sen tan do en tre el 3,5% al 8% de 

ellas, sien do mas co mún en el sexo fe me ni no y

acom pa ña da en oca sio nes por mi cro don cia1.

Los dien tes tem po ra rios son afec ta dos en me -

nor pro por ción, cuan do ocu rre en ellos, ge ne -

ral men te es tán au sen tes los in ci si vos man di bu -

la res, lo cual coin ci de con este caso1. La hi po -

don cia se ha con se gui do en pa cien tes que pa -

de cen sín dro mes ta les como Crou zon, Down,

Ehlers Dhan los y dis pla sia ecto der mal he re di -

ta ria, sin em bar go, tam bién pue de pre sen tar se

en pa cien tes sin es tas con di cio nes 1.

Los ha mar to mas odon to gé ni cos pe ri fé ri -

cos son poco co mu nes, en al gu nos ca sos, han

sido re por ta dos en aso cia ción con dien tes na -

ta les4,7. Ba sán do nos en la in for ma ción de la
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Fi gu ra 2. Ima gen ra dio pa ca den tro del nó du lo.
Hi po don cia del 81.

Fi gu ra 3. Fi gu ra 3. (3.2 X). Nó du lo re cu bier to por
epi te lio Esca mo so es tra ti fi ca do de su -
per fi cie mucosa. 

Fi gu ra 4. (10X) Nó te se en el cen tro del ma te rial
cal ci fi ca do, el te ji do co nec ti vo, fi bro so
laxo, con si de ra do pul pa. 

Fi gu ra 5. (40X) Ce men to y den ti na cal ci fi ca da,
inmaduros.



pro ge ni to ra de la pa cien te, so bre la pre sen cia

de una es truc tu ra si mi lar a un dien te, po de -

mos con si de rar, en este es tu dio, la po si bi li dad

de tal aso cia ción. Exis te un caso re por ta do de

un pa cien te con dos le sio nes ha mar to ma to sas

en la zona pos te rior de la man dí bu la, este pa -

cien te ade más pre sen tó dos dien tes na ta les

man di bu la res, si mul tá nea men te, en la zona

de los in ci si vos 4. Así mis mo Oli vei ra, Ta may,

Wen derly, Bar bo za y De Sou za6, pu bli ca ron

un caso de un ha mar to ma fi bro so gin gi val,

cons ti tui do por ma te rial cal ci fi ca do den ti noi -

de y ce men toi de, aso cia do con dos dien tes na -

ta les, en una in fan te de 10 me ses de edad y

tam bién ha bía hi po don cia del in ci si vo la te ral

in fe rior iz quier do pri ma rio, muy si mi lar a

como se pre sen ta en el caso ob je to de este es tu -

dio. Onis hi, Sa kas hi ta, Oawa y Oshi ma 9

encontraron masas calcificadas en la opércula

de primeros molares inferiores, con retraso en

su erupción en dos pacientes.

Estas ma sas es ta ban cons ti tui das, al igual

que el nó du lo del caso aquí re por ta do, por ma -

te rial cal ci fi ca do se me jan te a den ti na y ce men -

to ra di cu lar, ade más de te ji do si mi lar a pul pa

den tal. Ellos no con si guie ron ele men tos epi te -

lia les en las le sio nes, por lo que las lla ma ron

“ha mar to ma cal ci fi ca do me sen qui mal”. Igual -

men te, Ni ki ta kis, Pa ras har, Te re zi des, Sar la -

ni13, pu bli ca ron un caso de am bos se gun dos

mo la res per ma nen tes no erup cio na dos, cuya

opér cu la se ob ser va ba agran da da y al ser exa -

mi na das, mos tra ron pro li fe ra ción de epi te lio

odon to gé ni co y ma te rial si mi lar al ce men to ra -

di cu lar, diag nos ti cán do las como ha mar to mas

fo li cu la res den ta les.

Parece ha ber con fu sión en la li te ra tu ra en

re la ción a la ter mi no lo gía de es tas le sio nes, así

como tam bién a los “dien tes na ta les”. Por ejem -

plo, los dien tes pre sen tes al mo men to del na ci -

mien to se de no mi nan dien tes na ta les, y aque llos 

que se pre sen tan en el lap so de 30 días des pués

del na ci mien to, se de no mi nan dien tes neo na ta -

les1,2. Sin em bar go, con si de ra mos que esta es

una dis tin ción ar ti fi cial, ya que para no so tros,

to dos es tas es truc tu ras de be rían ser lla ma das

dien tes na ta les. Aun que al gu nos iden ti fi can los

dien tes na ta les como dien tes pre de ci duos, la

ma yo ría de ellos, pro ba ble men te re pre sen ten la

erup ción pre coz de un dien te tem po ra rio, como

lo se ña lan al gu nos au to res 2. En al gu nos ca sos,

se han con si de ra do los dien tes na ta les, como es -

truc tu ras o pe que ño quis tes, ocu pa dos con que -

ra ti na, pero la ma yo ría, son es truc tu ras cal ci fi ca -

das cons ti tui das por es mal te, den ti na, ce men to

y pul pa ma du ros1,2. Los dien tes na ta les no cons -

ti tu yen pro ble ma, a me nos que no es tén bien

im plan ta dos en el hue so, si tua ción en la que

pue den ser as pi ra dos, po nien do en ries go la

vida del pa cien te, o por que pue den cau sar ul ce -

ra ción de la len gua, en cuyo caso se uti li za el ter -

mi no de en fer me dad de “Riga Fede” 1,2. Va rios

tér mi nos apa re cen en la li te ra tu ra en re la ción al

ha mar to ma odon to gé ni co, en tre ellos: den ti no -

ma fi broa me lo blás ti co pe ri fé ri co, fi bro ma odon -

to gé ni co pe ri fé ri co y ha mar to ma epi te lial odon -

to gé ni co 1,7,8. Para no so tros el ter mi no den ti no -

ma fi broa me lo blás ti co es de ma sia do so fis ti ca do

para des cri bir la le sión pe ri fé ri ca de este re por te, 

que con si de ra mos solo como una al te ra ción de

la odon to ge ne sis; el fi bro ma odon to gé ni co pe ri -

fé ri co, es una neo pla sia be nig na, que cons ti tu ye

la con tra par te en el te ji do blan do del fi bro ma

odon to gé ni co cen tral, con un es tro ma de te ji do

co nec ti vo fi bro so laxo y ce lu lar, que pue de o no

con te ner cor do nes e is las de epi te lio odon to gé -

ni co 1. Fi nal men te el odon to ma es una neo pla sia 

odon to gé ni ca be nig na y el ha mar to ma odon to -

gé ni co pe ri fé ri co, bá si ca men te es la mis ma le -

sión pero po bre men te de sa rro lla da, con al te ra -

ción en la for ma ción del te ji do odon to gé ni co, lo

cual se tra du ce en un ger men den tal o lá mi na

den tal dis tor sio na da 6-8. No so tros pro po ne mos

el uso del ter mi no “Odon to gé ne sis dis plá si ca”

para des cri bir este tipo de le sio nes, reem pla zan -

do el ter mi no de Ha mar to ma odon to gé ni co.
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Esto sim pli fi ca ría la ter mi no lo gía y des cri bi ría

con ma yor cer te za un pro ce so pa to ló gi co lo cal,

ade más de se pa rar lo del con cep to de odon to ma, 

don de sim ple men te la odon to gé ne sis, por al gu -

na ra zón fue al te ra da, Se gún nues tro co no ci -

mien to este se ría el se gun do caso re por ta do en

la li te ra tu ra mun dial de un ha mar to ma odon to -

gé ni co pe ri fé ri co o de una odon to gé ne sis dis plá -

si ca, que ocu rrió en el lu gar de un dien te de ci -

duo. Con si de ra mos que am bos tér mi nos pue -

den ser usa dos in dis tin ta men te, sin em bar go,

pre fe ri mos el se gun do.
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