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ABSTRACT

INTRODUKTION - Odontomet er den hyppigst fore-
kommende odontogene tumor, som primaert ses
hos bgrn og yngre. £tiologien og patogenesen er
ukendt, men antages at vaere relateret til traume,
infektion eller genetik. Tumoren er almindeligvis
symptomlgs og diagnosticeres oftest tilfeldigt
i forbindelse med manglende frembrud af taen-
der. Radiologisk praesenterer tumoren sig som en
velafgraenset og radiopak struktur indeholdende
hardtvaevsfragmenter, der kan vare tandlignende
og omgivet af en radiolucent zone. Odontomet ind-
deles i en kompleks og sammensat type afhaengigt
af de kliniske, radiologiske og histopatologiske ka-
rakteristika. Odontomet behandles med kirurgisk
fjernelse, og recidivfrekvensen er lav.

MIATERIALE OGMETODE - Naervaerende undersggelse
er baseret pa journalmateriale fra konsekutive hen-
viste patienter til Kebekirurgisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital, gennem en 15-ars periode.
Anamnestiske oplysninger samt kliniske, radiolo-
giske og histopatologiske fund blev registreret.
RESULTATER - | alt blev 18 patienter (11 mand og
syv kvinder) med en gennemsnitsalder pa 18 ar (6-
54) inkluderet. Odontomet var et tilfaeldigt fund hos
12 patienter, mens manglende frembrud af perma-
nente teender fandtes hos seks patienter. | 16 pa-
tienttilfeelde var odontomet asymptomatisk, mens
smerter og haevelse blev tilkendegivet af to patien-
ter. Fordelingen af odontomerne var 12 i mandiblen
og syvimaksillen. Kirurgisk fjernelse blev foretaget
i 15 patienttilfaelde, og postoperativ opfglgning vi-
ste ingen recidiv. Histopatologisk undersggelse blev
foretaget i 13 tilfeelde, hvor seks viste et komplekst
odontom, og seks viste et sammensat odontom.
KONKLUSION - Odontomet er en benign odontogen
tumor, som oftest diagnosticeres tilfeeldigt i forbin-
delse med manglende frembrud af taender. Kend-
skab til diagnostik og behandling af odontomet og
dennes differentialdiagnoser er derfor vaesentligt
ved vurdering af oversigtsrgntgen hos yngre.
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DONTOGENE TUMORER Kklassificeres af
WHO som varende enten benigne eller
maligne, hvor de benigne underinddeles
i epiteliale tumorer, mesenkymale tumo-
rer eller blandingstumorer bestdende af
epiteliale og mesenkymale komponenter
(Tabel 1) (1). Odontomet er den hyppigst
forekommende odontogene tumor og op-
traeder primert hos bgrn og yngre menne-
sker, men kan forekomme i alle aldersgrupper og ses hyppigere
hos piger end hos drenge (2-6). Ztiologien og patogenesen
er ukendt, men antages at veere relateret til enten et tidligere
traume mod kaberne, inflammation, infektion, rester af la-
mina dentalis, hyperaktivitet af odontoblaster eller en del af
sygdomskomplekset ved Garners og Hermanns syndrom (4).
Tumoren er almindeligvis symptomlgs og diagnosticeres of-
test tilfeeldigt i forbindelse med manglende frembrud af naer-
liggende taender eller ved radiologisk undersggelse af anden
arsag. Odontomet forekommer hyppigere i overkaben end i
underkaeben (2-6). Odontomet underinddeles i den komplekse




Komplekst odontom
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Fig. 1. A. Irregulaert arrangerede dentindannelse og emaljedannelse. B. Tandpapil,

rester af emaljeepitel, emaljematrix og kalcifikationer. €. Dentin/cementdannelse,

tandpapilla, emaljematrix og epitel, kalcifikationer.

Fig. 1. A. Complex odontoma. Irregular arrangement of dentin and enamel.

B. Dental papilla, rests of enamel epithelium, enamel matrix and calcifications.

C. Dentin/cementum, dental papilla, enamel matrix and epithelium, calcifications.

og sammensatte type afheengigt af tumorens kliniske, radiolo-
giske og histopatologiske karakteristika.

Makroskopisk kan et sammensat og komplekst odontom
adskilles ved, at det sammensatte odontom indeholder tyde-
lige hérdtvaevsfragmenter af varierende stgrrelse bestdende af
emalje og dentin, mens det komplekse odontom fremtrader
som en irreguleer masse af dentale vaev, hvor der ikke kan er-
kendes tandlignende elementer (2-6).

Radiologisk kendetegnes odontomet ved en velafgraenset
og radiopak struktur indeholdende tandlignende fragmenter
omgivet af en tydelig radiolucent zone (2-6). Det sammensatte
odontom karakteriseres radiologisk ved at indeholde tydelige
tandlignende fragmenter af varierende stgrrelse (Fig. 1), »
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WHO’s klassifikation af benigne
odontogene tumorer

Benigne epiteliale odontogene tumorer

« Ameloblastom (unicystisk, ekstraossgst, metastaserende)
» Squamous odontogenic tumor

» Forkalkende epitelial odontogen tumor (Pindborg tumor)
« Adenomatoid odontogen tumor

Benigne blandede epiteliale og mesenkymale
odontogene tumorer

« Ameloblastisk fibrom

« Primordial odontogen tumor

« Odontom (sammensat, komplekst)

« Dentinogenic ghost cell tumor

Benigne mesenkymale odontogene tumorer
- Odontogent fibrom

» Odontogent myksom

« Cementoblastom

« Cementoossificerende fibrom

Tabel 1. WHO’s klassifikation af benigne odontogene tumorer.
Table 1. WHO classification of benign odontogenic tumours.

Sammensat odontom
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Fig. 2. A. Tandlignende struktur med dentin, emalje og tandpapil. B. Dentin, emal-
jematrix (basofilt fiskeskaellignende materiale) samt eosinofilt emaljeepitel

og tandpapil (mesenkymalt vaev med stellate celler).

Fig. 2. A. Toothlike structure with dentin, enamel matrix and dental papilla.

B. Dentin, enamel matrix with a basophilic fish-scale appearance and eosino-
philic enamel epithelium. Dental papilla formed by myxoid material with stellate
fibroblasts.

611



T/ videnska & klinik / oricinalarikel

Odontom. Opfelgning 5 ar postoperativt

Fig. 3. A. Praeoperativt. B. 1 ar postoperativt. €. 2 ar postoperativt. D. 5 ar postoperativt.
Fig. 3. A. Preoperative. B. 1 year postoperative. €. 2 years postoperative. D. 5 years postoperative.
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Behandling af komplekst odontom i maksillen

Fig. 4. A. Panoramargntgenoptagelse fremviste en velafgraenset radiopak struktur
omgivet af en radiolucent kapsel i maksillen lokaliseret ved molarerne med hindret
frembrud af 6+ samt displacering af 7+ i apikal retning. B. Komplet fjernelse af
tumoren.

Fig. 4. A. Panoramic radiograph showed a well-demarcated radiopaque structure
surrounded a radiolucent capsule in the maxilla located by the molars and with
hindered eruption of 6+ and displacement of 7+ apically. B. Full removal of the
tumour.

mens det komplekse odontom indeholder en uensartet radio-
pak masse, hvor der ikke umiddelbart kan erkendes tandlig-
nende elementer (Fig. 2). Endvidere optreeder det komplekse
odontom ofte i relation til en ikke frembrudt tand (2-6).
Histopatologisk kendetegnes odontomet ved at indehol-
de forskellige elementer af tandlignende strukturer inklusive
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|
Kklinisk relevans

Odontomet er en hyppigt forekommende benign odontogen
tumor, som primzaert optraader hos bgrn og yngre mennesker.
Tumoren er almindeligvis symptomlgs og diagnosticeres of-
test tilfaeldigt i forbindelse med manglende frembrud af nzer-
liggende teender eller ved radiologisk undersggelse af anden
arsag. Diagnosen stilles pa baggrund af en klinisk, radiologisk
og histopatologisk undersggelse. 0dontomet behandles al-
mindeligvis med kirurgisk fjernelse, og recidivfrekvensen er
lav. Kendskab til odontomet og dennes differentialdiagnoser
er derfor vaesentligt ved vurdering af oversigtsrgntgen hos
yngre individer.

emalje, dentin, pulpavav og tandfollikel (2-6). Det sammen-
satte odontom karakteriseres histopatologisk ved at indeholde
tydelige ensartede tandlignende elementer beliggende i fibrgst
vaev, som minder om en tandfollikel, hvor emalje og dentin om-
graenser pulpavev (Fig. 3), mens det komplekse odontom inde-
holder en inhomogen sammensetning af henholdsvis emalje,
tubuleer dentin, rodcement og pulpaveev (Fig. 4) (2-6).

Odontomet behandles med kirurgisk fjernelse, iser hvis
nerliggende teenders frembrud er hindret (2-6). Odontomet
er ofte adskilt fra naerliggende teender og anatomiske strukturer
med en smal knoglebraamme, hvorfor odontomer almindeligvis
kan fjernes uden at pafgre skade pé vitale anatomiske struk-
turer eller naerliggende tender, som efterfglgende vil bryde
frem p& normal vis i tandbuen, nér obstruktionen er fjernet (4).
Asymptomatiske odontomer, der er beliggende reaktionslgst i
keeberne uden relation til neerliggende primeere eller perma-
nente teender, skal ikke ngdvendigvis fjernes, men kan obser-
veres regelmassigt ved kliniske og radiologiske kontroller hos
en specialist (2-6). Imidlertid er der behov for kirurgisk fjer-
nelse, safremt tumoren tiltager i storrelse eller udviser kliniske
og radiologiske kendetegn, som kunne give mistanke om anden
patologisk forandring.

Recidivfrekvensen er meget lav ved komplet kirurgisk fjer-
nelse af henholdsvis sammensatte og komplekse odontomer,
men fordrer fortsat langsigtet klinisk og radiologisk kontrol
(2-6).

I neervaerende retrospektive undersggelse redeggres for be-
handlingen af odontomer gennem en 15-ars periode ved Kee-
bekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, og de dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser diskuteres.

MATERIALE OG METODE
Neerveerende retrospektive undersggelse er baseret pa tilgaen-
geligt journalmateriale fra henviste patienter til Kebekirur-
gisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, i perioden 1. ja-
nuar 2004 til 31. december 2019 for diagnostik og behandling
af odontomer.

Folgende journaloplysninger blev registreret: kgn, alder, kli-
niske, radiologiske og histopatologiske karakteristika, behand-
ling, observationsperiode og recidivfrekvens. >

613



T/ videnska & klinik / oricinalarikel

Inkluderede patienter med odontomer

Region | OK/ | Radiologi-
UK | ske karak-
teristika
1 H/I UK

g 11 MF, IS FTE 5mm
2 |© |7 MF,IS P OK  FTE 1-8 mm
3 Q@ 54 IS, TF  H/I UK  FTE 7 mm
4 G 47 IS,TF P OK  FTE 10 mm
5 Q 6 MF, IS M OK  FTE 25 mm
6 G 11 TRIS P OK  VRF 15 mm
7 |©@ |11 MF, IS H/I UK  FTE 8 mm
8 G 12 TF,SH  H/I OK  FTE 2-5mm
9 G 10 IS, TF  H/I UK  FTE 13 mm
10 3 13 IS, TF  H/I UK  FTE 15 mm
11 Q@ 14 IS,TF M UK  VRF 10 mm

@ 15 IS,TF M UK  VRF 8 mm
12 G 25 IS,TF M UK  FTE 15 mm
13 @ 30 SS H/I UK  FTE 22 mm
14 G 12 MF, IS P UK  FTE 25 mm
15 @ 8 MF, IS H/I OK  FTE 8 mm
16 Q 10 IS, TF P UK  FTE 23 mm
17 Q@ 24 IS, TF  H/I UK  FTE 14 mm
18 G 20 IS, TF  H/I OK  FTE 30 mm

Diameter

Manglende | Behandling
tand-

Histologi

frembrud

Ja Kirurgisk fjernelse ~ Sammensat IB IR
Ja Kirurgisk fjernelse 0 5ar Nej
Nej Biopsi Kompleks 1B IR
Nej Ingen

Ja Kirurgisk fjernelse  Kompleks 1B Rest
Nej Kirurgisk fjernelse  Kompleks 1B IR
Ja Kirurgisk fjernelse  Nej 1B IR
Nej Kirurgisk fjernelse  Kompleks lar Nej
Nej Kirurgisk fjernelse ~ Sammensat IB IR
Nej Kirurgisk fjernelse  Kompleks 1B IR
Nej Kirurgisk fiernelse  Sammensat 3 ar Nej
Nej Kirurgisk fiernelse  Sammensat 2 ar Nej
Nej Ingen

Nej Kirurgisk fjernelse  Nej 1B IR
Ja Kirurgisk fjernelse ~ Sammensat IB IR
Ja Kirurgisk fiernelse  Nej 1B IR
Nej Kirurgisk fjernelse  Kompleks 1B IR
Nej Kirurgisk fjernelse  Sammensat 1ar Nej
Nej Ingen

FTE, flere tandlignende elementer; H/I, hjgrnetand/incisiv; IB, ikke beskrevet; IR, ikke rapporteret; IS, ingen symptomer; M, molar; MF, manglende frembrud; O, odontom;
OP, observationsperiode; P, preemolar; SH, synlig haevelse; SS, subjektive symptomer; TF, tilfeeldigt fund; VRF, velafgraenset radiolucent forandring

Tabel 2. Oversigt over henviste patienter med odontom ved Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, i perioden 1. januar 2004 til 31. december 2019.
Table 2. Overview of admitted patients with odontoma at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Aalborg University Hospital from January 1 2004 to

December 31° 2019.

Den initiale diameter af odontomet blev registreret pa over-
sigtsrgntgen ved hjeelp af todimensionelle linezre méal svarende
til tumorens bredeste sted.

RESULTATER

Ialtblev 18 patienter (11 maend og syv kvinder) med 19 odon-
tomer med en gennemsnitsalder pd 18 ar (6-54 &r) inkluderet
(Tabel 2). Odontomet var et tilfeeldigt fund i 12 tilfeelde (63
%), manglende frembrud af permanente teender fandtes i seks
tilfeelde (32 %), og i ét tilfaelde opdagedes tumoren, da var der
subjektive symptomer (5 %). Tumoren var asymptomatisk og
uden kliniske kendetegn i 17 tilfeelde (90 %), mens smerter i
relation til odontomet blev beskrevet af en patient (5 %), og
heevelse af processus alveolaris og omliggende mundslimhinde
fandtes hos en patient (5 %). I et patienttilfaelde blev der diag-
nosticeret to odontomer med et rs mellemrum beliggende i
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henholdsvis hgjre sides molarregion og venstre sides molar-
region.

Radiologisk fandtes 12 odontomer i mandiblen (63 %)
lokaliseret i molarregionen (25 %), premolarregionen (17
%) og hjgrnetand/incisivregionen (58 %). Ligeledes fand-
tes syv odontomer i maksillen (37 %) lokaliseret i molarre-
gionen (14 %), premolarregionen (43 %) og hjgrnetand/
incisivregionen (43 %). En velafgreenset radiopak struktur
indeholdende tandlignende fragmenter omgivet af en tyde-
lig radiolucent zone fandtes i 16 tilfeelde (84 %), mens der i
tre tilfaelde fandtes en velafgranset cystisk opklaring inde-
holdende tandlignende fragmenter (16 %). I seks tilfeelde
fandtes radiologisk manglende frembrud af en neerliggende
permanent tand (32 %). Den gennemsnitlige diameter af
odontomet var 14 mm (standarddeviation: 7,6; range: 1-
30 mm).



I alt blev der foretaget komplet kirurgisk fjernelse af 15
odontomer (79 %), bioptering af forandringen i ét tilfeelde (5
%) og ingen behandling af tre odontomer (16 %), idet foran-
dringen 13 reaktionslgst i keeben uden pévirkning af neerlig-
gende taender og vitale strukturer. Det kunne séledes ikke med
sikkerhed konkluderes, at der var tale om odontom i de naevnte
patienttilfaelde, idet der i sagens natur ikke fandtes histopato-
logisk verificering af den kliniske diagnose. Imidlertid var det
kliniske og radiologiske billede typisk for et odontom.

Histopatologisk undersggelse af 13 tumorer blev foretaget,
og i seks tilfeelde (46 %) fandtes et komplekst odontom, i seks
tilfaelde (46 %) et sammensat odontom, mens den histopatolo-
giske beskrivelse i et tilfeelde ikke differentierede mellem kom-
plekst og sammensat odontom.

Det postoperative behandlingsforlgb var ukompliceret. I alt
blev 13 patienter henvist til den kommunale eller privatprak-
tiserende tandlaege for videre kontrol efter suturfjernelse og
histologisvar, mens fem patienter blev set til afsluttende kon-
trol i Keebekirurgisk Afdeling efter et til fem ar. Hos en patient,
blev kun en del af odontomet fjernet, hvorfor patienten blev
genhenvist efter 1% &r for fjernelse af den resterende del af
odontomet. Ingen af patienterne viste klinisk eller radiologisk
tegn pa recidiv af odontomet, og radiologisk knogleheling fand-
tes i samtlige patienttilfeelde. Reprassentative patienttilfaelde
er vistiFig. 3 og 4.

DISKUSSION

I naervaerende retrospektive undersggelse redegores for be-
handling af odontomer gennem en 15-ars periode ved Kabe-
kirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital. I alt blev 18
patienter med en gennemsnitsalder pa 18 ar inkluderet. Odon-
tomer forekommer hyppigst hos bgrn og unge, hvilket er i over-
ensstemmelse med aktuelle undersggelse, hvor 79 % af patien-
terne var under 25 &r (2-6). Odontomet diagnosticeres oftest
tilfeeldigt i forbindelse med manglende frembrud af permanent
tand eller ved radiologisk undersggelse af anden arsag, hvilket
ogsa er tilfeeldet i denne undersggelse, hvor odontomet blev
diagnosticeret tilfeeldigt hos 63 % af de inkluderede patienter
(2-6). Odontomer angives at forekomme hyppigst i maksillen,
hvilket adskiller sig fra naerveerende undersggelse, hvor 63 %
af odontomerne forekom i mandiblen (2-6). Recidivfrekvensen
er generelt lav efter kirurgisk fjernelse af odontomer, hvilket
ogsa ses i aktuelle undersggelse (2-6).

De kliniske, radiologiske og histopatologiske differential-
diagnostiske overvejelser vedrgrende sammensat og komplekst
odontom omfatter primert tanddannelsesanomalier, osteom,
cementoblastom samt benigne fibroossgse laesioner inklusive
fokal cementoossgs dysplasi og cementoossificerende fibrom
(2,3,7).

De tanddannelsesanomalier, som radiologisk kan forveksles
med et odontom, er tilstande som overtallige tandanlag, ma-
krodonti samt tilstande, hvor morfologien af teenderne adskiller
sig fra det normale. Tanddannelsesanomalier kan vere enten
medfgdte eller udviklingsbetingede (8). Incidensen af tanddan-
nelsesanomalier er forskellig blandt befolkningsgrupper, hvor
overtallige tandanlaeg er den hyppigst forekommende tanddan-
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nelsesanomali (8). Radiologisk kan det vere vanskeligt at dif-
ferentiere mellem flere overtallige tandanleeg og et odontom.

Makrodonti er en tilstand, hvor teender er stgrre end nor-
malt. Dette ses oftest ved én tand, kontralaterale taender el-
ler enkelte tandgrupper, men ses sjeeldent svarende til et helt
tandseet (8). Makrodonte tzender adskiller sig radiologisk og
Kklinisk fra odontomer ved, at de fplger normalt tandfrembrud.

Blandt variationer i tandmorfologien ses tanddannelsesano-
malier som fusion, konkrescens og gemination, som er hen-
holdsvis en sammensmeltning af to hele taander, sammensmelt-
ning af rodcementen pa to naboteender og en deling af ét tand-
anleegito (8). Radiologisk kan disse tanddannelsesanomalier
forveksles med odontomer, men i aktuelle undersggelse gav
ingen af de inkluderede patienttilfeelde anledning til radiolo-
gisk mistanke om en tanddannelsesanomali.

Osteom er en benign, knogledannende tumor, som hyppigst
forekommer i de lange rgrknogler, men kan optreaede i kaebeske-
lettet (9,10). Tumoren er ofte smertevoldende, og radiologisk
findes en velafgraenset radiopak struktur (9,10). Histopatolo-
gisk bestar tumoren primeert af kompakt knogle. Symptomerne
kan forsvinde spontant, men almindeligvis forst efter kirurgisk
fjernelse af tumoren (9,10). Recidivfrekvensen er lav (9,10). I
aktuelle undersggelse gav ingen af de inkluderede patienttilfeel-
de anledning til klinisk eller radiologisk mistanke om osteom.

Cementoblastom er en forholdsvis sjelden benign odonto-
gen tumor karakteriseret ved dannelse af cementlignende vaev i
relation til tandrgdderne (11). Tumoren optraeder primeert hos
yngre individer med ensartet kgnsprediktion (1,12). Tumoren
kan veere symptomgivende med havelse og smerte (12,14).
Radiologisk kendetegnes tumoren ved en velafgranset radio-
pak forandring, der er resorberet eller fusioneret med en eller
flere tandrgdder og er omgivet af en tynd bandformet radio-
lucent zone (11). Tumoren forekommer hyppigst i mandiblens
preemolar- og molarregion (12). Histopatologisk indeholder
tumoren oftest cementoblaster med cement samt osteoid- og
knoglelignende materiale (1,11). Tumoren behandles med ki-
rurgisk fjernelse, og recidivfrekvensen er forholdsvis lav (13).
I aktuelle undersggelse fremviste ingen af de inkluderede pa-
tienttilfeelde kliniske eller radiologiske forandringer, som gav
anledning til mistanke om et cementoblastom.

Fokal cementoossgs dysplasi er en lidelse, hvor knogle er-
stattes af fibrgst vaev, som sidenhen kalcificerer til knogle- og
cementlignende vaev (14). Lidelsen er den hyppigste af de be-
nigne fibroossgse lidelser (15). Den klassificeres som dyspla-
stisk, og atiologien er ukendt (15,16). Lidelsen diagnosticeres
typisk omkring 30-40-arsalderen, og kvinder rammes oftere
end mend (16). Tilstanden ses oftest posteriort i mandiblen
og er asymptomatisk (15,16). Det radiologiske og histopatolo-
giske billede afspejler graden af kalcificering af leesionen. S&-
ledes kan leesionen indeholde fibrgst veev med et radiolucent
udseende radiologisk ved lav grad af kalcificering og knogle-
og cementlignende vev, der er radiopakt radiologisk ved hgj
grad af kalcificering (14). Behandling er som udgangspunkt
ikke ngdvendig (16). Ingen af de inkluderede patienttilfeeldene
i nerveerende undersggelse gav klinisk eller radiologisk mis-
tanke om fokal cementoossgs dysplasi. 4

615



T/ videnska & klinik / oricinalarikel

Cementoossificerende fibrom er en benign, mesenkymal
odontogen tumor, der klassificeres som neoplastisk (1,12,16).
Tumoren er relativt sjeelden og ses i de tandbearende dele af
keben og hyppigst i mandiblens molar- og preemolarregion
(12,16,17). Oftest ses tumoren hos voksne i 30-40-arsalderen
og hyppigere hos kvinder end hos mand (15-17). Ztiologien
menes at vaere en kromosomfejl (15). Tilstanden er asympto-
matisk, men ofte ses ekspansion af knoglen i det pdgaeldende
omrade (15,16). Det radiologiske udseende &ndres over tid fra
radiolucent i de tidlige stadier til radiopakt i de senere stadier
(17). Histopatologisk ses et indkapslet fibroblastisk stroma,
hvori der kan ses kalcificerede strukturer, som enten er knogle
eller cement. Tumoren er langsomt voksende, og behandlingen
bestér af kirurgisk fjernelse. Recidivfrekvensen er under 5 %
(15). Uden behandling kan tumoren fé en vaesentlig stgrrelse,

som kraver resektion en bloc (1,16). Ingen af de inkluderede
patienttilfaeldene i neervaerende undersggelse gav klinisk eller
radiologisk mistanke om cementoossificerende fibrom.

Det sammensatte og komplekse odontom fremviser kliniske
og radiologiske forandringer, som almindeligvis er patognomo-
niske for tumoren. Kirurgisk fjernelse af tumoren foretages ofte,
idet den primert forekommer hos yngre individer og hindrer
frembrud af naerliggende teender. Kirurgisk fjernelse er ikke
indiceret, hvis forandringen ligger reaktionslgst i kaeben uden
hindring for tandfrembrud. Den histopatologiske undersggelse
vil verificere den kliniske diagnose og udelukke eventuelle dif-
ferentialdiagnoser og bgr derfor altid foretages. Relevant kon-
trolregime kan saledes ivaerkseattes, og pladsholder kan even-
tuelt indseettes for at sikre normal eruption eller ortodontisk
fremfgring af den/de retinerede teender i tandbuen. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

CLINICAL, RADIOLOGICAL, AND HISTOPATHOLOGICAL
MANIFESTATIONS OF COMPLEX AND COMPOUND
ODONTOMA. A RETROSPECTIVE STUDY

INTRODUCTION - The odontoma is the most frequently oc-
curring odontogenic tumor seen primarily in children and
adolescents. The aetiology and pathogenesis are unknown,
but are probably related to trauma, infection, or genetics. The
tumour is usually asymptomatic and discovered coinciden-
tally in connection with missing eruption of teeth. Radiologi-
cally, odontomas present as well-defined radiopaque struc-
tures containing hard tissue fragments that can be tooth-like
and surrounded by a radiolucent zone. The odontomas are
divided in a complex and a compound type depending on
clinical, radiological, and histopathological characteristics.
Odontomas are usually treated with surgical removal and
the reoccurrence rate is low.

MIATERIAL AND METHOD - The present study is based on
medical records from consecutive patients referred to the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Aalborg Uni-

versity Hospital from a 15-year period. Anamnestic infor-
mation, clinical, radiological, and histopathological findings
were registered.

RESULTS - In total, 18 patients (11 males and 7 females) with
amean age of 18 years (6-54) were included. The lesion was
a coincidental find in 12 patients, while hindered eruption
of permanent teeth was seen in 6 patients. In 16 cases the
odontoma was asymptomatic, whereas pain and swelling
were expressed by two patients. The site distribution was
12 in the mandible and seven in the maxilla. Surgical removal
was performed in 15 patient cases and no recurrence was
observed. Histopathological examination was performed in
13 cases, and 6 cases showed a complex odontoma, and 6
showed a compound odontoma.

CONCLUSION - The odontoma is a benign odontogenic tumour
often diagnosed coincidentally in connection with missing
eruption of teeth. Knowledge of diagnostics and treatment
of odontomas and differential diagnoses are important when
evaluating panoramic x-rays in adolescents.
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