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RESUMEN

Introduccion: el quiste 6seo simple es una lesién no
neoplasica, asintomatica, que usualmente se detecta por un
hallazgo radiografico. Se caracteriza por ser de crecimiento
lento y no expansible, pero sin causar alteracion funcional.
Presentacion del caso: paciente femenino de 11 afios, con
un quiste 6seo unicameral con caracteristicas atipicas, a
nivel de rama mandibular izquierda, con extension a condilo
y proceso coronoides y con expansion severa de tablas
6seas. El tratamiento fue quirdrgico, mediante curetaje
simple. Posterior a dos afios de realizado el tratamiento, no
existe recurrencia. Conclusiones: el diagndstico de quistes
en maxila y mandibula son comunes en patologia oral y
maxilofacial, cuyo tratamiento es quirdrgico.

Palabras clave: quiste 6seo, quiste solitario, quiste de los
maxilares, adolescente.

INTRODUCCION

El quiste 6seo simple es una cavidad intradsea, be-
nigna, vacia o con contenido liquido, revestida por
una delgada capa de tejido conectivo sin epitelio. Se
localiza en los huesos largos (90%) y en los maxilares
(10%), destacandose principalmente en la mandibula,
en la region de premolares y molares, no asi en sinfisis
y rama mandibular.!"1° Este tipo de quistes se pueden
conocer con otros nombres como quiste solitario, he-

ABSTRACT

Introduction: simple bone cyst is a non-neoplastic,
asymptomatic lesion, which is usually detected by
radiographic finding. It is characterized by slow growth and
non-expandable, which does not cause functional alteration.
Presentation of the case: an 11-year-old female patient with
a unicameral bone cyst that has atypical characteristics, at
the level of the left mandibular ramus, with extension to the
condyle and coronoid process, and with severe expansion of
the bone tables. Treatment was surgical, by simple curettage.
Two years after the treatment, there is no recurrence.
Conclusions: diagnosis of cysts in the maxilla and mandible
are common in oral and maxillofacial pathology, whose
treatment is surgical.
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morragico, 6seo unicameral, cavidad dsea idiopatica y
quiste 6seo traumatico.'”

El estudio de Lima y colaboradores senala que los
quistes 6seos simples representaron 2.4% (60 pacientes)
de todos los quistes, localizandose principalmente en
la regién posterior mandibular en 36 (60%), seguido
por la regién anterior mandibular en 12 (20%), angulo-
rama mandibular en 11 (18.4%) y en un paciente en la
region anterior maxilar (1.6%); ademas reportan que la
expansién ésea se observé sélo en cinco casos.!?
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El quiste éseo simple se caracteriza por ser de
crecimiento lento, no expansible, asintoméatico y sin
originar alteracién en la funcién. Los dientes asocia-
dos en la zona quistica en general no se afectan. Su
hallazgo es casual mediante una ortopantomografia,
observando una lesion osteolitica, unilocular o multi-
locular, demarcada por un margen corticalizado, con
posible asociacién a dientes incluidos o impactados.
Puede mostrar una apariencia festoneada entre las
raices de premolares y molares, debido a la proyeccién
de la cavidad quistica hacia arriba dentro del septo
interradicular. Las raices de los dientes involucrados
pueden ser desplazadas, pero raramente reabsorbidas,
con conservacion de la ldmina dura y espacios perio-
dontales. ™!

Debido a que otras patologias pueden presentar las
mismas caracteristicas radiograficas, se recomienda
realizar exdmenes complementarios como pruebas
de vitalidad pulpar, tomografia axial computarizada
(TAC), resonancia magnética y biopsia para establecer
el diagnédstico. Los diagndsticos diferenciales incluyen

el queratoquiste eosindfilo, granuloma central de
células gigantes, ameloblastoma, tumor pardo del hi-
perparatiroidismo, osteosarcoma, tumor odontogénico
queratoquistico, mixoma, quiste dentigero, quiste 6seo
aneurismatico, defecto dseo esponjoso osteopordtico
focal, malformaciones vasculares intradseas, entre
otras, 457911

El tratamiento es quirurgico, con curetaje simple
de las paredes éseas, con el fin de causar sangrado
dentro de la cavidad para permitir la formacién de
hueso. Existen otras alternativas, como el manejo
expectante esperando la resolucidon espontéanea,
aspiracion del contenido, curetaje con aplicacién de
diferentes materiales para estimular la actividad
osteogénica, injerto 6seo o marsupializacién. Lesio-
nes grandes o festoneadas alrededor de los dientes
pueden impedir la formacién del coagulo sanguineo,
lo cual es necesario para la formacién del hueso, lo
que podria explicar la persistencia o recurrencia de
la lesién. Se recomienda seguimiento clinico y radio-
légico hasta por tres afos.!:3:6:8:12

Figura 1: Quiste 6seo simple en rama mandibular izquierda. A) Ortopantomografia: zona radioltcida en rama mandibular izquierda que
se extiende desde el angulo mandibular hasta condilo y proceso coronoides, con germen dental del tercer molar inferior incluido en
posicion horizontal y con el diente segundo molar inferior izquierdo incluido en posicion vertical. B-D) Tomografia axial computarizada,
corte coronal y reconstruccion 3D: lesion osteolitica en rama mandibular izquierda, con expansion de tablas medial y lateral del area

mencionada, lo que ocasiona alteracion de la anatomia local.
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Figura 2: Quiste 6seo simple en rama mandibular izquierda. A) Ortopantomografia previa a la cirugia. Zona radiollcida en rama
mandibular izquierda que se extiende desde el &ngulo mandibular hasta condilo y proceso coronoides. B) Ortopantomografia posterior
a cuatro meses después de la cirugia de curetaje de la cavidad 6sea mandibular. Se observa formacion de hueso en la regidn de rama
mandibular izquierda, angulo mandibular izquierdo, condilo y proceso coronoides.

La patogénesis y etiologia no se conocen. Habitual-
mente se presenta en las dos primeras décadas de vida
(56-75%), aunque pueden ser evidentes a cualquier edad,
y no existe predileccién de acuerdo con el sexo.810-11

Existen casos previos publicados; Pérez Iglesias y
colaboradores describen a un paciente de 16 afios quien
presentd el diagndstico quiste simple éseo en la rama
ascendente mandibular, pero sin recurrencia posterior
al curetaje.”

Presentamos un caso clinico de una paciente con un
quiste solitario simple con caracteristicas atipicas, por
la localizaciéon en rama mandibular izquierda y la ex-
pansién 6sea, asi como por la aparicidn de pericoronitis.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 11 afios y 10 meses, quien acudi6 a
consulta en la Unidad de Labio y Paladar Hendido-
Craneomaxilofacial, del Hospital Nacional de Nifos,
Caja Costarricense de Seguro Social, por presentar
asimetria facial debido a un aumento de volumen a
nivel mandibular izquierdo sin asociaciéon de trauma,
de un mes de evolucién y sin otra sintomatologia.

Clinicamente a la palpacién intraoral, la paciente
presentaba expansién importante de las tablas medial
y lateral de la rama mandibular izquierda, pero que no
limitaba los movimientos normales de mandibula. El
ultimo diente erupcionado en el arco dental, del lado
mandibular izquierdo, primer molar inferior perma-
nente, no presentaba movilidad.

En la ortopantomografia se observé una lesién
osteolitica en la rama mandibular izquierda, que se
extendia desde el angulo mandibular hasta céndilo y
proceso coronoides, los cuales estaban involucrados,
que provocaban alteracién de la anatomia local. El

segundo molar inferior permanente izquierdo estaba
incluido en posicién vertical y el germen del tercer
molar inferior izquierdo estaba en posicién horizontal
(Figura 1A). En la TAC se observé la lesién, con ex-
pansién de tablas 6seas en rama mandibular izquierda
(Figura 1B-D).

Su tratamiento consistié en la exploracién quirdr-
gica y curetaje de la lesion, bajo anestesia general, en
sala de operaciones. Se encontré una cavidad vacia, lo
que condujo a sospechar de un quiste dseo solitario. El
diagnoéstico histopatolégico fue quiste 6seo unicameral;
los cortes histolégicos mostraban hueso cortical madu-
ro, ademas de una membrana de tejido conectivo en la
que se observaban células gigantes multinucleadas y
hemorragia. No se encontraron signos de malignidad.

Un mes y medio después de la cirugia, la paciente
presentb nuevamente aumento de volumen mandibu-
lar izquierdo, acompafiado de dolor y limitacién de
apertura oral, pero no tenia relacién con el procedi-
miento realizado, ya que se tratd de pericoronitis por
la erupcion del segundo molar inferior izquierdo. En la
radiografia control cuatro meses del postoperatorio se
observa la formacién de hueso en la rama mandibular
izquierda, desde d4ngulo mandibular hasta céndilo y
proceso coronoides (Figura 2). A dos afios de la cirugia,
mediante control clinico y radiografico no se observd
recurrencia.

DISCUSION

El quiste 6seo es una lesiéon benigna, asintomaética,
que se caracteriza por su lento crecimiento y rara
expansion de hueso, la cual puede ocurrir entre 3.84 a
72.7%.19 En el presente caso, con quiste 6seo en rama
mandibular izquierda se observé una expansion de
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tabla 6sea medial y lateral que producia asimetria
facial evidente, ademas de que su localizacién no es
frecuente, pues la lesién en la rama mandibular se
extendia desde el angulo hasta el proceso coronoides
y condilo (Figura 1).

El hallazgo en imagenes radiograficas no es sufi-
ciente para el diagnéstico definitivo, ya que se requie-
re del estudio histopatoldgico, y también ayudara a
definir el tratamiento. En el manejo se debe tratar de
preservar las estructuras de la zona, como el nervio
dentario inferior.1°

El procedimiento quirargico que se le realiz6 a la
paciente fue curetaje, que es el tratamiento de eleccion;
ademas, los pacientes deben tener seguimiento ya que
un signo radiografico de formacidn ésea no siempre es
signo de curacién completa. La recidiva es rara, pero
existen estudios que sefialan que puede presentarse
en mas de 20% de los casos. Suei y colaboradores, al
analizar el tratamiento de 132 pacientes, sefialan que
la recurrencia se presenté después de dos afios de la
cirugia. 4912

Es relevante enfatizar el buen andlisis de cada pa-
ciente; la nifia que describimos presentd pericoronitis
por la erupcién del segundo molar inferior izquierdo,
con dolor y limitacion de apertura oral, pero relacionado
a otra patologia que era un diente incluido, lo que po-
dria haber hecho pensar que se trataba de recurrencia.
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