
Resumen

Paciente femenina de 17 años con leve asimetría facial que produce dolor a la palpación. La historia clíni-
ca no mostró hallazgos importantes. La radiografía panorámica reveló una gran lesión radiopaca en la 
región molar izquierda de la mandíbula sin 2 piezas dentales. La extirpación quirúrgica del tumor fue el 
tratamiento definitivo. Se produjo una fractura mandibular durante la enucleación del tumor; por ello se 
utilizó fijación rígida e intermaxilar. 

Palabras clave: Odontoma complejo, asimetría facial, agenesia dental, fractura mandibular.

Abstract

A 17-year-old female patient with mild facial asymmetry producing pain during palpation was referred. 
The clinical history showed no important findings. Panoramic radiography revealed a large radiopaque 
lesion in the left molar region of the mandible without 2 dental pieces. The surgical removal of the tumor 
was the definitive treatment. A mandibular fracture occurred during the enucleation of the tumor; for this 
reason, rigid and intermaxillary fixation was used. 
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en la profundidad del pliegue mucobucal sin 
ningún signo de alteración mucosa. La eva- 
luación radiográfica se realizó inicialmente 
con radiografía periapical donde se observó 
parcialmente una lesión radiopaca la cual se 
complementó con una ortopantomografía 
donde se observó una lesión radiopaca de 
aproximadamente 2.9 cm de largo por 2.7 cm 
de alto, que comprendía casi toda la mandíbu-
la la región de los molares izquierdos. Un 
molar se encontraba en la región apical del 
segundo premolar, casi en el borde inferior de 
la mandíbula, en posición disto-angular, 
impactado sobre la lesión, así como se 
observó agenesia de dos molares de ese 
mismo cuadrante (Figura 1).

Figura 1. Ortopantomografía preoperatoria.

El procedimiento quirúrgico se realizó bajo 
anestesia general balanceada con intubación 
orotraqueal.  Previa asepsia, antisepsia e infil-
tración de anestesia local, se realizó incisión y 
levantamiento de colgajo mucoperióstico 
observando el lecho quirúrgico sin 
perforación de la corteza ósea (Figura 2). Se 
realizó osteotomía (Figura 3) con instru-
mentación rotatoria y enucleación completa 
de la lesión, así como del molar retenido. 
Durante el proceso de enucleación se produjo 
fractura del cuerpo mandibular, siendo nece-
sario realizar una fijación rígida con placas y 
tornillos de titanio y una fijación intermaxilar 
con arcos de Erich. Se lavó el lecho quirúrgi-
co y se suturó con puntos separados.
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Introducción  

Los odontomas son “tumores odontogénicos 
benignos compuestos por epitelio y 
ectomesénquima odontogénico con formación 
de esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar” 
(Carvalho-Visioli et al., 2015). Se catalogan en 
dos tipos principales: compuestos y comple-
jos; y representan más de la mitad de todos los 
tumores de origen odontogénico humano 
(Soliman et al., 2022; Shi et al., 2022; Neville 
et al., 2016). A pesar de interesantes estudios 
que utilizan herramientas de biología molecu-
lar en un esfuerzo conjunto con otras ciencias 
biomédicas para conocer su etiología aún se 
desconoce. Estas neoplasias suelen ser asin-
tomáticas y de crecimiento lento. Afectan por 
igual a ambos sexos durante la segunda década 
de la vida (Shi et al., 2022; Neville et al., 2016; 
Hoang, 2021); los tumores compuestos o- 
curren con mayor frecuencia en el área maxilar 
anterior y los odontomas complejos en el área 
mandibular posterior (Wen et al., 2022; Shari-
fi-Rayeni et al., 2019). Estos tumores se diag-
nostican casualmente en una rutina de estudio 
radiológico durante una consulta odontológica 
(Shi et al., 2022; Hoang, 2021). La enucle-
ación quirúrgica conservadora de la lesión, 
incluida la cápsula que rodea estos tumores, se 
considera el tratamiento de elección (Carval-
ho-Visioli et al., 2015; Katoumasa et al., 
2018).

El propósito de este informe es presentar un 
caso de fractura mandibular ocurrida durante 
el período trans-operatorio de un odontoma 
complejo en un paciente pediátrico. 

Caso clínico

Paciente femenina de 17 años que acudió a la 
clínica de Patología Bucal de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Autónoma de 
Baja California, campus Mexicali. El motivo 
de consulta fue un aumento de volumen en la 
región mandibular que provocó leve asimetría 
facial izquierda y dolor a la palpación. En la 
historia clínica no se reportaron antecedentes 
patológicos de importancia ni traumatismos 
locales.

El examen intraoral mostró un abultamiento en 
el proceso alveolar así como una disminución 
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Figura 2. Levantamiento de colgajo mucoperióstico.

Figura 3. Acceso quirúrgico intraoral.

El diagnóstico diferencial se realizó con quiste 
odontogénico calcificante, tumor odontogénico 
calcificante y fibroodontoma. El diagnóstico 
definitivo de odontoma complejo se confirmó 
mediante el estudio histopatológico de una 
sección de la cápsula que rodea la lesión. La 
Figura 4 muestra una micrografía de la muestra 
enviada para análisis histopatológico.

Figura 4. Micrografía que muestra un fragmento periférico de una lesión 
hamartomatosa central, de origen odontogénico, compuesta principal-
mente por dentina primaria, cemento y pulpa dental distribuidos en un 
patrón desorganizado y desordenado, carente de displasia y transfor-
mación ameloblástica. No se encontró atipia ni actividad mitótica.

La figura 5 muestra una tomografía axial com-
putarizada con reconstrucción, tomada para 
documentar el seguimiento del presente caso 
después de dos años del postoperatorio donde 
se aprecia la regeneración ósea de la mandíbu-
la, así como la miniplaca de titanio y tornillos 
con los que se realizó la fijación rígida.

Figura 5. Tomografía axial computarizada.

Discusión

Este caso clínico de odontoma complejo 
presentó asimetría facial y dolor a la 
palpación, posiblemente debido a la presión 
que la lesión ejerce sobre el nervio dentario 
inferior como resultado de la exploración-pal-
pación de la lesión. Nuestro equipo de espe-
cialistas planificó el acceso intraoral consi- 
derando las complicaciones que podrían 
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