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Resumen 
Objetivo: Presentar un caso de tumor odontogénico adeno-

matoide y realizar consideraciones relativas a su diagnóstico y 
prevención.

Caso clínico: Una paciente de 11 años de edad presenta in-
tenso dolor y deformación facial a nivel mandibular. El diag-
nóstico anatomopatológico de certeza fue tumor odontogénico 
adenomatoide. 

Conclusiones: El tumor odontogénico adenomatoide es un 
tumor benigno de los maxilares, frecuentemente asociado a una 
pieza dentaria retenida. Sus dimensiones pueden ser importantes, 
lo cual compromete las estructuras vecinas y su funcionalidad. 
Se enfatiza la importancia del diagnóstico oportuno de parte del 
médico pediatra, del odontólogo pediatra y del cirujano buco-
maxilofacial.
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Abstract
Aim: To report a case of an adenomatoid odontogenic tumor. 

Considerations regarding the prevention and diagnosis are in-
cluded.

Case report: We report a case of an 11-year-old patient 
brought to consultation on account of intense pain and facial de-
formation of the lower jaw area. The pathological diagnosis was 
adenomatoid odontogenic tumor.

Conclusions: The adenomatoid odontogenic tumor is clas-
sified as a benign tumour of the jaws, often associated with a 
retained tooth. Its dimensions may be important, involving su-
rrounding structures and their functionality. We emphasize the 
importance of timely diagnosis by the pediatrician, the pediatric 
dentist and the oral maxillofacial surgeon.
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En 2005, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
definió el tumor odontogénico adenomatoide (TOA) 
como un compuesto de epitelio odontogénico, con una 
variedad de patrones histoestructurales en un estroma de 
tejido conectivo maduro, y de crecimiento lento y pro-
gresivo.1 Este tumor presenta estructuras de apariencia 

canalicular.2-14 Radiográficamente, se describe una ima-
gen radiolúcida, bien delimitada, con desplazamiento de 
las piezas dentarias. La ortopantomografía ha permitido 
avanzar con el diagnóstico y la prevención de este tipo 
de patologías, de forma rápida y con bajas dosis de ra-
diación.15-17
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Caso clínico
Un paciente femenino de 11 años de edad consulta por 

inflamación en la zona anterior del maxilar inferior, con 
deformación facial, dolor agudo irradiado, dificultad en 
la alimentación y decaimiento general (fig. 1). Se ob-
serva expansión de las tablas óseas vestibular y lingual, 
desde premolares derechos a premolares izquierdos, gi-
roversión y movilidad de las piezas dentarias del sector 
anterior mandibular (fig. 2).

Radiografía panorámica. Lesión osteolítica unilocu-
lar de amplias dimensiones, que involucra de la pieza 44 
a la 34, y se extiende hacia la basal mandibular con una 
pieza dentaria retenida, probablemente el incisivo late-
ral izquierdo (fig. 3). Con el diagnóstico presuntivo de 
quiste dentígero o tumor odontogénico, y por tratarse de 
un paciente pediátrico, se decidió evitar dos anestesias 
generales. Previo consentimiento informado, se realizó 

la exéresis quirúrgica de la lesión patológica en un solo 
acto, la cual se efectuó en el Hospital Interzonal “Dr. José 
Penna” de Bahía Blanca. Se expuso un tumor sólido, con 
cápsula fibrosa, poco sangrante, con una pieza dentaria 
incluida, y perforación de la tabla lingual (fig. 4). Se ex-
trajeron los incisivos involucrados en la lesión. Se colocó 
una placa de titanio de 2,0 mm a la manera de tabla ves-
tibular con la finalidad de evitar el “colapso” del colgajo 
mucoperióstico, y gasa yodoformada (fig. 5). 

Macroscopía. La muestra, de 5 × 3 × 3 cm fue envia-
da al Servicio de Patología con un diagnóstico presun-
tivo de tumor odontogénico adenomatoide (figs. 6 y 7).Figura 1. Examen facial: protuberancia mentoniana.

Figura 2. Examen intrabucal: tumoración, borramiento del fon-
do de surco y giroversiones dentarias.

Figura 3. Radiografía panorámica que muestra la extensa le-
sión osteolítica mandibular con una pieza dentaria retenida en 
su interior.
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Informe histopatológico. Se observó una formación 
constituida por una proliferación de células basófilas, 
de aspecto basaloide, con núcleos redondos a elonga-

dos, dispuestas en nódulos de apariencia arremolinada, 
con estructuras glandulares y tubulares, y revestidos 
por células columnares. Entre las células se identificó 
material amorfo eosinofílico (“gotas eosinofílicas”), 
calcificaciones esferulares y sustancia de tipo amiloi-
de. Rodeaban abundante material fibrocolágeno vas-
cularizado, infiltrados inflamatorios mixtos y focos de 
hemorragia. 

Figura 4. Realizada la osteotomía, se efectuó la exéresis total 
del tumor. Se observa la tabla lingual.

Figura 5. Foto intraoperatoria que evidencia placa de titanio y 
gasa yodoformada.

Figura 6. Tumor resecado.

Figura 7. Macroscopía. Ta: osteotomía de la tabla vestibular. Tu: 
vista interior del tumor, en la que se observa la pieza dentaria 
retenida. In: resección de incisivos y tejidos adyacentes.
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Diagnóstico histopatológico. Tumor odontogénico 
adenomatoide (figs. 8 y 9).

Evolución y seguimiento. La evolución fue sa-
tisfactoria. Se realizaron controles y toilette de la 
herida cada cuatro días. Se efectuaron controles clí-
nicos y radiográficos con radiografía panorámica, 
y se instruyó a la familia para que continuara con 
éstos de forma periódica hasta que se restableciera 
el volumen óseo mandibular adecuado (fig. 10). Se 
decidió retirar la placa de titanio aproximadamente 
a los 12 meses, con el fin de no interrumpir el desa-
rrollo mandibular.

Discusión
Los tumores odontogénicos comprenden alrededor 

del 9% de todos los tumores de la cavidad bucal. El 
TOA es de origen epitelial, y se desarrolla a partir del 
órgano del esmalte, de la lámina dental, del epitelio re-
ducido del esmalte o de sus remanentes, que surgirían 
como restos epiteliales que proliferarían en respuesta a 
un estímulo desconocido. Algunos autores postulan que 
podría constituir un hamartoma. Es posible que presente 
un patrón agresivo.18-27

El TOA, además, constituye entre el 1,3 y el 12,5% 
de todos los tumores odontogénicos.28-33 Se presenta en 
el 0,1% de los casos de quistes y tumores maxilares. Se 
asocia a dientes retenidos, frecuentemente con el cani-
no. En el caso presentado, la pieza retenida es un incisi-
vo lateral, el cual habría debido erupcionar alrededor de 
los 7 años de edad.34 Por último, sólo uno de cada tres 
TOA afectan la mandíbula.35-39

En 1969, Philipsen y Birn sugirieron el término de 
TOA, que fue aceptado por la OMS.17 Existen tres va-
riantes de TOA: 1) Central (intraóseo) folicular; 2) Cen-
tral extrafolicular; y 3) Periférico (extraóseo). A dife-
rencia del TOA extrafolicular, la variedad folicular se 
presenta en el 75% de los casos y está en relación con 
una pieza dentaria retenida.5 El TOA periférico es infre-
cuente.27

Radiográficamente, la imagen característica es uni-
locular, aunque se han descrito casos multiloculares y 
multifocales.15 En dos de cada tres casos afecta a mu-
jeres, sobre todo en la segunda década de vida.2 Es be-
nigno, y la mayoría de los pacientes no presenta dolor.15 
En el caso estudiado, se informó dolor espontáneo y a 
la palpación. 

Las radiografías panorámicas, y la tomografía axial 
computada son de ayuda para establecer el diagnóstico. 

Figura 8. Nódulos de células de aspecto basaloide con forma-
ción de luces tubulares y glandulares revestidas por epitelio co-
lumnar (hematoxilina y eosina 4x).

Figura 9. Nódulos de aspecto arremolinado con luces tubulares. 
Estroma con material de tipo amiloide y calcificaciones esferula-
res (hematoxilina y eosina 10x).

Figura 10. Radiografía panorámica de control posoperatorio a 
un año.
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El diagnóstico diferencial debe realizarse con los 
quistes dentígero, glóbulo maxilar y periodontal; el que-
ratoquiste, el quiste odontogénico calcificante, el fibro-
ma cemento osificante, el odontoma y el ameloblastoma 
unilocular.

El tratamiento de elección es la escisión y el curetaje 
quirúrgico, y la recurrencia es baja.8 

Conclusión
El TOA es un tumor odontogénico de origen epite-

lial benigno, que se suele presentarse en la segunda 
década de vida. El diagnóstico oportuno y la conse-
cuente cirugía permiten determinar una buena evolu-
ción del caso. 

Los autores declaran no tener conflictos de interés en 
relación con este estudio y afirman no haber recibido 
financiamiento externo para realizarlo.
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