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Uit en voor de praktijk

ODONTOMEN

Een rontgenfoto (afb. 1) van een endodon-
tisch behandelde laterale bovensnijtand
toonde, naar de verwijzende tandarts
dacht, doorgeperst vulmateriaal. Op grond
van het beeld werd echter de diagnose
odontoom gesteld. Hoewel histologisch on-
derzoek de diagnose zou moeten bevesti-
gen, werd vanwege afwezigheid van klach-
ten besloten het odontoom in situ te laten
en onder controle te houden.

Twee rontgenfoto’s, de tweede acht jaar
na de cerste genomen, tonen (afb. 2a en b)
naar oorspronkelijk werd gedacht, een op
zijn kop liggend boventallig element tussen
een laterale ondersnijtand en -hoektand.
Afb. 2b laat zien dat naast het ‘boventalli-
ge’ element een tweede structuur tot ont-
wikkeling komt, waardoor de diagnose
‘odontoom’ waarschijnlijker wordt. Uit dit
voorbeeld komt naar voren dat het onder-
scheid tussen odontoom en een boventallig
element niet scherp is te trekken (zo zou-
den met name de “op hun kop’ liggende
mesiodentes mogelijk ondontomen zijn).

Ten aanzien van de keuze wel of niet be-
handelen moet rekening worden gehouden
met de mogelijkheid dat 1. dentogene cys-
te-vorming kan optreden, 2. partiéle door-
braak. soms met ontsteking en fistelvor-
ming mogelijk is (mits het odontoom niet te
groot is), 3. odontomen totaal kunnen re-

Afb. 1. Klein (compound) odontoom.

Afb. 2. Een (complex) odontoom (a): hetzelfde odontoom acht jaar later: behalve een vergroting is.
geprojecteerd op de wortel van de hoektand, een tweede nieuwvormsel te zien (b).

sorberen, 4. de doorbraak van andere ele-
menten wordt gehinderd, leidend tot kos-
metische en eventueel functionele pro-
blemen.

Als een odontoom de doorbraak van an-
dere elementen niet hindert, is het verstan-
dig rontgenografisch na te gaan of het
odontoom migreert, omdat daardoor ver-
wijdering vanuit een gunstiger positie (be-
schadiging!) mogelijk wordt.

Odontomen — de meest voorkomende on-
der de goedaardige dentogene tumoren -
behoren tot de hamartomen. Hamartomen
zijn groeisels van op zichzelf normale weef-
sels, die na mineralisatie niet verder uit-
breiden.! Hoewel twee typen odontomen
worden onderscheiden, te weten 1. op
gebitselementen gelijkende (compound)
en 2. wanordelijk geschikt maar overigens
welgevormd glazuur, dentine en cement,
eventuecel als element-partikels gerang-
schikt (complex), zijn beide réntgenogra-
fisch noch histologisch scherp gedefinieerd

en is klinisch onderscheid in vele gevallen
moeilijk of niet te maken — en dat lijkt ook
overbodig.

Hoewel de literatuur niet geheel eenslui-
dend is, lijkt het gewettigd te stellen dat 1.
ruim 50% van de odontomen in het front-
gebied in de tweede levensdecade en die in
het molaargebied vooral daarna worden
gediagnostiseerd, 2. een lichte voorkeur
voor maxilla bestaat en wel voor het front-
gebied, 3. odontomen waarschijnlijk in ge-
lijke mate bij mannen en vrouwen worden
aangetroffen, en 4. recidivering na verwij-
dering niet optreedt.”.
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