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Caso 619, hombre, 56 años

Fractura patológica mandibular después 

de la extracción quirúrgica del diente 38

El paciente acudió a la consulta para la extracción 

quirúrgica del diente 38. La figura 1 muestra la radio-

grafía panorámica (RP) preoperatoria. En la tomografía 

volumétrica digital (TVD) realizada también antes de la 

intervención, se observa un diente 38 totalmente reteni-

do y desplazado cuya raíz mesial se visualiza en lingual 

del conducto dentario inferior izquierdo. La raíz distal se 

divide en un segmento en vestibular y en otro en lingual 

del conducto dentario inferior (figs. 2 y 3).

Se procedió a la exodoncia quirúrgica de la pieza con la 

posibilidad de realizar una osteosíntesis en caso de ser ne-

cesaria. Finalmente se prescindió de la osteosíntesis una vez 

verificado el lecho óseo existente durante la intervención.
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Figura 1. Radiografía panorámica preoperatoria.
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diolúcida en caudal, distal y vestibular de la zona de la 

osteotomía en la región 38 (figs. 4 y 5). Este hallazgo 

corresponde a una fractura mandibular patológica post-

operatoria, dado que la exodoncia quirúrgica había de-

bilitado considerablemente la estabilidad mecánica del 

cuerpo mandibular.

Este tipo de fracturas son más frecuentes en pacientes 

varones a partir de la quinta década de la vida. Ahora bien, 

el grado de impactación, que se puede clasificar según 

Pell y Gregory (Pell GJ, Gregory T. Report on a ten-year 

study of a tooth division technique for the removal of im-

pacted teeth. Am J Orthod. 1942;28:660-6), desempeña 

un papel decisivo en este acontecimiento adverso.

Seis días después de la intervención, el paciente acu-

dió nuevamente al consultorio aquejado de molestias 

en la región 38. En la exploración física no se consta-

taron chasquidos anormales. En las nuevas radiografías 

panorámicas practicadas se puede apreciar una línea ra-

Figura 2. TVD dental preoperatoria, plano sagital. Figura 4. Radiografía panorámica postoperatoria.

Figura 5. Radiografía panorámica después de la fractura, 
línea de fractura marcada con una flecha.

Figura 3. TVD dental preoperatoria, plano transversal.
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