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Mandibulair samengesteld odontoom bij een jonge bordercollie

Mandibular compound odontoma in a young Border collie
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S AMENVATTING

Een vrouwelijke bordercollie van vier maanden oud werd aangeboden met een harde zwelling
ter hoogte van de linkeronderkaaktak. De belangrijkste differentiaaldiagnose voor dit type
letsel bij een jonge hond omvat een dentigene cyste, een papillair squameus celcarcinoom of een
odontoom. Om tot een diagnose te komen werden intra-orale radiografische opnamen gemaakt
en werd er een biopt genomen. Histopathologisch onderzoek wees uit dat het een samengesteld
odontoom (“compound odontoma”) betrof en de hond werd hiervoor chirurgisch behandeld. De
postoperatieve heling verliep vlot en er werden geen tekenen van recidief waargenomen bij de
radiografische controle drie maanden later.

boerjan.flore@gmail.com

ABSTRACT

A four-month-old, female Border collie was presented with a firm swelling of the left mandibular
body. The most important differential diagnosis for this type of lesion in a young dog consists of a
dentigerous cyst, a papillary squamous cell carcinoma or an odontoma. Intra-oral radiographs were
taken and a biopsy was performed to reach a diagnosis. Histopathologic examination revealed a
compound ondontoma and the dog was surgically treated. Follow-up showed uneventful healing of the
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wound and no signs of recurrence were visible on the three-month postoperative radiographs.

INLEIDING

Hoewel odontomen geklasseerd worden onder de
noemer odontogene tumoren, kunnen ze niet aanzien
worden als echte neoplasieén. Het zijn namelijk ha-
martomen of tumorachtige letsels, ontstaan uit de ab-
normale ontwikkeling van een tand en samengesteld
uit de verschillende weefsels waaruit een normale
tand is opgebouwd, met name dentine, email, cement
en tandpulpa of de precursor van de tandpulpa, de
dentale papil. Het zijn benigne letsels die niet meta-
staseren en het vaakst gediagnosticeerd worden bij
jonge dieren van 6 tot 18 maanden oud. Ze kunnen
voorkomen in associatie met een niet-doorgebroken
permanente tand, een dentigene cyste of een normale
permanente tand (Walsh et al., 1987; Gardner et al.,
1992; Kramer et al., 1992; Poulet et al., 1992; Cham-
berlain en Lommer, 2012; Bannon, 2013).

Over het algemeen zijn tumoren van odontogene
oorsprong zeldzaam bij huisdieren, maar van alle
huisdieren werden ze reeds het vaakst beschreven bij
de hond (Walsh et al., 1987; Gardner, 1992; Poulet

et al., 1992). Een retrospectieve studie bij honden tot
de leeftijd van 12 maanden heeft uitgewezen dat tu-
moren van de mondholte 10% van alle tumoren bij
jonge honden (< 1 jaar) omvatten waarvan de meer-
derheid (70%) goedaardig bleek te zijn. Tumoren van
odontogene oorsprong maakten daarbij 38% uit van
alle orale tumoren. De helft daarvan werd geclassi-
ficeerd als fibromateuze epulis van het parodontale
ligament (of perifeer odontogeen fibroom), gevolgd
door niet-gespecificeerde epulis/odontogene tumoren
(24%), het acanthomateuze ameloblastoom (14%),
het ameloblastoom (7%) en ten slotte het odontoom
(5%) (Schmidt et al., 2010). Deze bevindingen komen
in grote lijnen overeen met andere prevalentiestudies
waaruit blijkt dat het perifere odontogene fibroom en
het acanthomateuze ameloblastoom de meest voorko-
mende odontogene tumoren zijn bij de hond, onafhan-
kelijk van de leeftijd (Verstraete et al., 1992; Boehm
et al., 2011; Fiani et al., 2011). Er werden tot nu toe
nog geen studies uitgevoerd die een mogelijke raspre-
dispositie voor odontomen aantonen.

Odontogene tumoren kunnen zich voordoen als
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epulis en moeten daarom gedifferenticerd worden van
andere epuliden, zoals niet-neoplastische, reactieve
letsels en niet-odontogene tumoren. De definitieve
diagnose van een dergelijk letsel kan slechts gesteld
worden aan de hand van histopathologisch onderzoek
(Verhaert, 2010; Chamberlain en Lommer, 2012). In
de onderstaande casus worden de verschillende stap-
pen beschreven in de diagnosestelling en de behande-
ling van een samengesteld odontoom ter hoogte van
de onderkaaktak bij een jonge hond.

CASUISTIEK

Een vrouwelijke, intacte bordercollie werd op vier
maanden leeftijd aangeboden bij de dierenarts met een
zwelling ter hoogte van de linkeronderkaak. Het letsel
werd door de eigenaar opgemerkt terwijl de pup aan
het kauwen was op een beentje. De puppy was speels,
at normaal en vertoonde geen tekenen van pijn bij het
kauwen. Het gezwel werd op dat moment omschreven
als een olijfgrote, harde verdikking, uitpuilend naar
linguaal en buccaal rond de maaltanden.

In een tweedelijnsdierenartsenpraktijk voor tand-
heelkunde werd bij inspectie van de mondholte een
expansie van het corticale bot van de linkeronderkaak
vastgesteld. De zwelling reikte van mesiaal van de
derde melkpremolaar (p3) tot distaal van de vierde
melkpremolaar (p4), zowel linguaal als buccaal uit-
puilend (Figuur 1). Lokaal, net distaal van p4, leek het
bot bij palpatie volledig verdwenen te zijn. De snij-
tanden waren op dat moment aan het wisselen en p4
was mobiel.

Er werden radiografische opnamen van de on-
derkaak van de hond gemaakt onder algemene an-
esthesie. Anesthesie werd bekomen door de hond te
premediceren door middel van een intramusculaire
injectie met 0,02 mg/kg acepromazine (Placivet®,
Kela Laboratoria N.V., Hoogstraten, Belgi€) en 0,13
mg/kg methadon (Comfortan®, Eurovet Animal
Health B.V., Bladel, Nederland). Daarna volgde een
intraveneuze injectie met 0,28 mg/kg diazepam (Va-
lium®, Roche N.V., Brussel, Belgi€) en vond induc-
tie van de anesthesie plaats met propofol (Propovet
Multidose®, Abbott Laboratories Ltd, Maidenhead,
Berkshire, Verenigd Koninkrijk) op effect. De anes-
thesie werd onderhouden door middel van isofluraan
2% (Iso-Vet®, Piramal Healthcare UK Ltd, Morpeth,
Northumberland, Verenigd Koninkrijk).

De radiografie€n toonden een cysteus letsel gevuld
met licht gemineraliseerde structuren. Er waren geen
duidelijke tandachtige structuurtjes of zogenaamde
“denticles” herkenbaar. Door de massa werden p3
en p4 naar dorsaal en de ontwikkelende permanente
derde en vierde premolaar (P3 en P4) naar ventraal
weggedrukt. Het corticale bot was uitgedund maar
niet volledig doorbroken (Figuur 2).

Vervolgens werden twee punchbiopten van 5 mm
diameter genomen aan de buccale zijde, één centraal
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Figuur 1. Zwelling ter hoogte van de linkeronderkaak-
tak bij een bordercollie van vier maanden oud, die reikt
van mesiaal van de derde melkpremolaar (p3) tot dis-
taal van de vierde melkpremolaar (p4) en zowel naar
linguaal als buccaal uitpuilt. P1: permanente eerste pre-
molaar; p2: tweede melkpremolaar; de pijlen duiden de
contouren van het letsel aan.
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Figuur 2. Intraorale, radiografische opname van de on-
derkaak aan de hand van de techniek van de bissectrice.
De linkerkaaktak bevat een cysteus letsel dat gevuld is
met licht gemineraliseerde structuren. De massa drukt
de derde (p3) en vierde melkpremolaar (p4) naar dor-
saal en de derde (P3) en vierde permanente premolaar
(P4) naar ventraal.

Figuur 3. Biopt van de massa met “denticles” die zicht-
baar zijn als kleine witte puntjes.
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Figuur 4. Histologische overzichtsopname van het sa-
mengestelde odontoom, opgebouwd uit tandachtige
structuren. Centraal is een tandpapilachtige structuur
waarneembaar. Vierkant: detail Figuur 5. (HE-kleu-
ring).

van een periostelevator.

in het letsel en een tweede ter hoogte van de distale
rand. Voorafgaand hieraan werd de hond subcutaan
geinjecteerd met 0,2 mg/kg meloxicam (Loxicom
inj®, Norbrook Laboratories Ltd, Newry, Co. Down,
Verenigd Koninkrijk). Het ontstane defect in de
gingiva werd gehecht met poliglecaprone (Monocryl
5/0®, Johnson&Johnson/Ethicon, Diegem, Belgi€).
Omdat macroscopisch kleine tandachtige structuurtjes
zichtbaar waren in de biopten, rees het vermoeden van
een samengesteld odontoom (Figuur 3). Beide weef-
selfragmenten werden gefixeerd in 10% formaldehy-
de waarna ze ontkalkt werden in een Sakura TDE™
30 Decalcifier System (Sarkura, Leiden, Neder-
land) en daarna routinematig verwerkt tot hema-
toxyline-eosine (HE) gekleurde coupes.

De weefselfragmentjes hadden een maximale af-
meting van 5x5x2 mm. Microscopisch bleek het weef-
sel te bestaan uit een tumorale massa, opgebouwd uit
enerzijds brede banden celrijk myxoid stroma, lijkend
op weefsel van de tandpapil, afgelijnd door een band
van licht pleomorf kubisch odontogeen epitheel. Aan-
sluitend vond men talrijke onregelmatige tandachtige
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Figuur S. Histologische detailopname (cf. Figuur 4) van

de tandpapilachtige structuur in de het samengestelde
odontoom (HE-kleuring).

Figuur 7. Uitgelepeld odontoom met “denticles” zicht-
baar als kleine witte puntjes.

structuren bestaande uit dentine afgelijnd door amelo-
blasten en centraal een gering aantal odontoblasten en
mucineus materiaal. De tandachtige structuren waren
omgeven door een celrijk stroma met talrijke nestjes
van odontogeen epitheel die centraal amorf hyalien
materiaal omgaven. Mitosen waren zeldzaam. De
conclusie van het histopathologisch onderzoek luid-
de dat het een massa betrof, bestaande uit primitieve
tandstructuren passend bij een samengesteld odon-
toom (Figuur 4 en 5).

Chirurgische enucleatie van het odontoom werd
geadviseerd. Dit vond een week na de bioptname
plaats. De hond werd onder anesthesie gebracht via
hetzelfde protocol als bij het maken van de radiogra-
fische opnamen. De hond kreeg ook 0,2 mg/kg me-
loxicam en 0,1 mg/kg amoxicilline-clavulaanzuur
(Synulox RTU®, Zoetis Belgium N.V., Louvain-la-
Neuve, Belgié), beide via subcutane injectie toege-
diend. Preoperatief werd opnieuw een radiografische
opname gemaakt waarop een toegenomen mineralisa-
tie gezien werd. Bij het begin van de chirurgie werd
eerst een gingivomucoperiostale flapincisie gemaakt



90

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2016, 85

Figuur 8. Linker lateraal aanzicht van het defect dat
ontstaan is bij het verwijderen van de massa. De tweede
permanente premolaar (P2) is nog aanwezig.
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Figuur 10. Overzichtsfoto van de weefsels die verwij-
derd werden: massa met “denticles” (zichtbaar als witte
stipjes), botflap, tweede (p2), derde (p3) en vierde melk-
premolaar (p4).

enkele millimeters boven de mucogingivale lijn van
distaal van de tweede melkpremolaar (p2) tot distaal
van de vierde melkpremolaar (p4). Vervolgens werd
een botvenster gemaakt waarna de gingivale incisie
en het botvenster verder verlengd werden naar dor-
saal ter hoogte van de melkkiezen. Die laatste werden
samen met het omgevende bot verwijderd. Met be-
hulp van een grote periostelevator werd vervolgens
het odontoom uitgelepeld, waarbij de tandkiemen van
de permanente derde (P3) en vierde (P4) premolaar
mee verwijderd werden tot aan de distale rand van het
gezwel, net mesiaal van de kroon van de permanente
eerste molaar (M1) (Figuur 6 en 7). Daarna werd een
intraoperatieve radiografie genomen. Die wees uit dat
er nog twee kleine stukjes verdacht weefsel waren
achtergebleven, distaal en mesiaal van de oorspron-
kelijke massa. Deze resten werden vervolgens samen
met de permanente tweede premolaar (P2) verwijderd.

Ten slotte werd het defect gespoeld met fysiolo-
gische oplossing en werd er submucosaal een steun-
hechting geplaatst. Het defect werd gesloten met af-
zonderlijke hechtingen poliglecaprone 4/0 (Figuur 8,
9 en 10).

Figuur 9. Eindresultaat na het sluiten van het ontstane
defect met afzonderlijke hechtingen poliglecaprone 4/0.

Figuur 11. Lateraal aanzicht op linkerkaaktak drie
maanden na chirurgie, waarbij een goede wondheling
te zien is.

Postoperatieve analgesie werd verkregen door een
intraveneuze injectie van 0,01 mg/kg buprenorfine
(Vetergesic Multisodis®, Alstoe Ltd, York, Verenigd
Koninkrijk). De nabehandeling bestond uit tweemaal
daags 12,5 mg/kg amoxicilline-clavulaanzuur (Clava-
septin 250 mg®, Vétoquinol N.V., Aartselaar, Belgi€)
en eenmaal daags 0,1 mg/kg meloxicam (Metacam 1
mg kauwtablet®, Boehringer Ingelheim Vetmedica
GmbH, Ingelheim/Rhein, Duitsland) gedurende één
week, met een dosisinterval van respectievelijk 12
uur en 24 uur. Er werd geadviseerd om bij de eigen
dierenarts een controle te laten uitvoeren drie en tien
dagen postoperatief. Droogvoer werd afgeraden tot op
het moment van de controle bij de diergeneeskundige
tweedelijnstandartspraktijk, drie weken na de operatie.
Ten slotte werden kauwmateriaal en hard speelgoed
ten sterkste ontraden tot na de radiografische controle
drie maanden later.

Drie weken na chirurgie werd de hond in de twee-
delijnstandartspraktijk aangeboden voor controle. De
hond deed het algemeen goed. Ze was speels en de
eigenaar had geen klachten te melden. De wondheling
was goed verlopen en de kaaktak was aan het nor-
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maliseren. De hond mocht na dat bezoek ook weer
droogvoeder eten en rustig spelen.

Een drietal maanden na de operatie volgde een
tweede controlebezoek. De wondheling leek perfect
verlopen te zijn (Figuur 11). De linguale zijde van de
linkeronderkaaktak vertoonde nog slechts een lichte
uitbochting naar linguaal. Ook buccaal was het defect
nog waarneembaar, maar de eerdere kaakmisvorming
was grotendeels geremodelleerd tot een quasi normale
vorm en de eerste molaar (M1) was normaal door-
gebroken. Algemeen kon gesteld worden dat de hond
een perfect normaal schaargebit bezat. Vervolgens
werd de hond via hetzelfde protocol als eerder ver-
meld onder algemene anesthesie gebracht om radio-
grafische controleopnamen te nemen. Deze toonden
een goede botheling zonder tekenen van recidief noch
cystevorming (Figuur 12). Aangezien het kaakbot zijn
normale sterkte had aangenomen, mocht de hond van-
af dan weer met alles spelen. Verdere opvolging werd
niet nodig bevonden.

DISCUSSIE

Op basis van klinische en radiografische bevindin-
gen vormen dentigene cysten en andere odontogene
tumoren, waaronder het ameloblastoom en complexe
odontoom, de belangrijkste differentiaaldiagnosen voor
het samengestelde (“compound”) odontoom. Naast een
gelijkaardig klinisch voorkomen kunnen odontogene
tumoren en cysten ook gelijkenissen vertonen op ra-
diografieén. Differentiatie gebeurt dan door middel van
biopsie gevolgd door histopathologie (Papadimitriou et
al., 2005; Meyers et al., 2007).

Omdat de meeste eigenaars het gebit van hun huis-
dier niet goed verzorgen en zelden laten nakijken,
worden dieren met orale letsels vaak pas in een laat
ziektestadium aangeboden. De dieren worden dan ge-
presenteerd met (één van) de volgende klachten: hali-
tose, tandmobiliteit, verlies van tanden, bloeden uit de
mond, hypersalivatie en neusvloei bij aantasting van
de bovenkaak. Slechts zelden wordt pijn of deformatie
waargenomen, maar sommige dieren kunnen moeite
hebben met de opname van droogvoer, waardoor ze
worden aangeboden met anorexie. Een orale massa kan
ook invloed hebben op het gedrag, bijvoorbeeld bij het
spelen met een stok of apporteren. Bij het afnemen van
de anamnese, moet men naast de klachten vragen naar
de duur, de evolutie en eerdere behandelingen. Vervol-
gens dient een volledig klinisch onderzoek te gebeu-
ren waarbij de regionale lymfeknopen in het licht van
mogelijke tumormetastasen niet over het hoofd mogen
worden gezien. Asymmetrie van het aangezicht en ver-
hoogde retrobulbaire druk kunnen worden vastgesteld
via inspectie en palpatie van het hoofd. De massa be-
oordeelt men aan de hand van zijn lokalisatie, grootte,
consistentie, kleur, ulceratie of necrose, fixatie aan om-
gevend weefsel, tandverplaatsing, abnormale tandmo-
biliteit en veranderingen in de botcontouren (Verhaert,
2010; Heinen, 2011; Radlinsky, 2013).
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Als op de leeftijd van zes maanden niet alle tanden
zijn doorgebroken, is het aangeraden om radiografi-
sche opnamen te maken, aangezien een niet doorge-
broken tand een indicatie kan zijn voor de aanwezig-
heid van een cyste of een odontoom. Vooral brachyce-
fale rassen, honden met relatief veel tanden op een te
kleine oppervlakte, zouden gepredisponeerd zijn voor
het ontwikkelen van cysten. Voor odontomen werd
nog geen raspredispositie vastgesteld (Soukup et al.,
2009; Niemiec, 2010, D’Astous, 2011). Medische
beeldvorming is essentieel om de contouren van een
tumor en zijn invasie in het bot te bepalen. Zowel in-
traorale als extraorale radiografische opnamen van de
schedel kunnen informatief zijn. Computertomografie
(CT) is superieur ten opzichte van radiografische beel-
den voor de detectie van botletsels omwille van het
feit dat bot 40% van zijn densiteit dient te verliezen
vooraleer dat radiografisch gedetecteerd kan worden,
terwijl via CT 10% botverlies al kan opgepikt worden
(Costaetal., 2010). Ook voor tumoren van de maxilla,
die tot in de neus- en periorbitale holte kunnen reiken,
en letsels in de caudale mandibulaire regio, gaat de
voorkeur uit naar CT omdat radiografische opnamen
in die regio’s teveel onderhevig zijn aan superpositie.
Een laatste voordeel van CT is dat ze drie dimensies
van het letsel weergeeft. Zowel voor radiografieén
als voor CT dient de hond onder algemene anesthesie
te worden gebracht (Arzi en Verstraete, 2012; Lom-
mer en Verstraete, 2012). Aan de hand van intraorale
radiografische opnamen kunnen klinisch onzichtbare
structuren, zoals de tandwortel, beoordeeld worden.

Figuur 12. Intraorale, ventrodorsale, radiografische
opname drie maanden postoperatief. Het bot is goed
geheeld.
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Daarvoor wordt gebruik gemaakt van de parallelle
techniek (voor mandibulaire molaren en caudale man-
dibulaire premolaren) of de techniek van de bissec-
trice (voor alle andere tanden) (Bannon, 2013).

De bevindingen die via radiografie verkregen wor-
den, zijn meestal niet erg specifiek en voor het stellen
van een definitieve diagnose is histopathologisch on-
derzoek nodig. Het samengestelde odontoom vormt
hierop een uitzondering. De tandachtige, radiopake
structuurtjes zijn namelijk pathognomonisch voor het
letsel (Hale, 2005; Arzi en Verstracte, 2012). Deze
“denticles” worden echter niet in alle gevallen waar-
genomen (Papadimitriou et al., 2005).

De radiografische opnamen van de bordercollie
toonden een cysteus letsel dat gevuld was met licht
radiopaak materiaal en aanleiding gaf tot expansie en
uitdunning van het corticale bot. Op basis daarvan
was het nog niet mogelijk om geinfecteerde cysten
en andere tumoren uit te sluiten (Kramer et al., 1992;
D’Astous, 2011). Als de leeftijd van de hond in re-
kening wordt gebracht, lijkt een cyste, odontoom of
papillair squameus celcarcinoom (PSCC) het meest
waarschijnlijk (Niemiec, 2010; Fulton et al., 2014).

Klassiek histopathologisch onderzoek vormt de
basis van de diagnostieck van odontogene tumoren.
De diagnosestelling bij huisdieren is gebaseerd op
het algemeen erkende tumorclassificatiesysteem van
de WHO (Boehm et al., 2011), dat volgens Bell en
Soukup (2014) evenwel achterhaald is. Vroeger wer-
den odontogene tumoren geclassificeerd op basis van
de inductieve effecten van het odontogene epitheel op
nabijgelegen bindweefsel (Walsh et al., 1987). Het
huidige indelingssysteem is gebaseerd op het weefsel
van herkomst, namelijk epitheliaal, (ecto-)mesenchy-
maal of gemengd. Het merendeel van de odontogene
tumoren heeft in de loop der jaren ook al meerdere, tot
verwarring leidende naamsveranderingen ondergaan.
Uit verschillende studies is gebleken dat de classifi-
catie tekortschiet. Er wordt aangestuurd op een nieuw
systeem voor de naamgeving en indeling van odonto-
gene tumoren bij huisdieren. Een juiste identificatie
is namelijk van belang voor een goeie communicatie
tussen clinici, pathologen en wetenschappers alsook
voor het verschaffen van een correcte prognose en
voor het instellen van een geschikte therapie (Ver-
straete et al., 1992; Svendenius en Warfvinge, 2010;
Boehm et al., 2011; Bell en Soukup, 2014).

Voor het nemen van een biopt moet een hond on-
der algemene anesthesie gebracht worden. Bioptname
gebeurt meestal aan de hand van de gesloten, incisio-
nele methode. Punchbiopsie geniet echter de voorkeur
omdat deze methode in vergelijking met andere me-
thoden (scalpel, elektrochirurgie, laser) minder arte-
facten teweegbrengt (Arzi en Verstraete, 2012).

Zodra de diagnose gesteld is, kan een uitspraak ge-
beuren over de prognose en kan een geschikte therapie
ingesteld worden. Bij cysten en goedaardige tumoren
volstaan chirurgische excisie en curettage, maar ma-
ligne en lokaal invasieve tumoren, zoals het caniene
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acanthomateuze ameloblastoom, vereisen een agres-
sievere aanpak, zoals mandibulectomie of maxillec-
tomie (Lommer en Verstraete, 2012; Radlinsky, 2013).
Als grote delen bot moeten worden gereseceerd, kan
een bottransplant het verlies aan stabiliteit opvangen
(Stolze, 2004).

Tot de operatiewonde geheeld is, moet de hond
zacht voeder krijgen en moet het kauwen op harde
materialen, zoals stokken en speeltjes, vermeden wor-
den. Er wordt geadviseerd om de heling op te volgen
op dag drie a vijf, en op twee en vier weken na chi-
rurgie. Na het verwijderen van een tumor zou het dier
om de drie tot zes maanden moeten worden onder-
zocht om mogelijke recidieven te kunnen opmerken
(Radlinsky, 2013).

Bijna alle odontogene tumoren kennen een goede
prognose bij gezelschapsdieren. Ze blijven gelokali-
seerd en metastasen werden nog niet gerapporteerd.
Complete chirurgische excisie is meestal curatief.
Odontogene cysten kunnen echter, in tegenstelling
tot wat hun goedaardig karakter doet vermoeden, een
maligne transformatie ondergaan naar squameuze
celcarcinomen (Poulet et al., 1992). Complexe en sa-
mengestelde odontomen recidiveren zelden op voor-
waarde dat ze volledig verwijderd worden. Desalniet-
temin wordt een follow-up aan de hand van intraorale
radiografische opnamen aangeraden (Hale, 2005;
Niemiec, 2010).

CONCLUSIE

Odontogene tumoren blijken meer voor te komen
bij de hond dan bij andere huisdieren. Louter op ba-
sis van het klinisch voorkomen van een oraal gezwel,
zoals in bovenstaande casus, is het moeilijk om een
diagnose te stellen. Uit de literatuur blijkt dat CT een
uitstekende hulp vormt bij de diagnosestelling, maar
aangezien er niet steeds een CT-toestel voorhanden
is in de praktijk, blijft beeldvorming vaak beperkt
tot radiografische opnamen. Radiografie kan in het
geval van een samengesteld odontoom diagnostische
waarde hebben wanneer de typische tandachtige
structuurtjes of “denticles” zichtbaar zijn. Deze pa-
thognomische letsels kunnen echter niet in alle ge-
vallen radiografisch worden waargenomen. Dit alles
illustreert het belang van het histopathologisch on-
derzoek voor het stellen van een definitieve diagnose.
Pas wanneer er een definitieve diagnose gesteld is,
kan uitspraak gedaan worden over de prognose en kan
de correcte therapie worden ingesteld.
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