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Resumen

El quiste 6seo simple es una cavidad intradsea sin recubrimiento epitelial considerado un pseudoquiste.
Recibe diversas denominaciones como quiste dseo traumdtico y quiste 6seo idiopatico debido a su
etiopatogenia desconocida. Clinicamente suele ser una cavidad vacia con bordes festoneados cuando esté
localizado entre las raices dentales pero puede contener fluido seroso o sanguinolento. Es una lesion
asintomatica descubierta en exdmenes radiologicos de rutina. El objetivo del presente estudio fue
describir el manejo clinico interdisciplinario de un quiste 6seo simple. Se trata de un paciente masculino
de 19 anos de edad, asintomatico, referido al Postgrado de Endodoncia de la FOUC, por presentar una
lesion de gran tamafio en el cuerpo mandibular derecho, como hallazgo radiografico en examen de rutina.
Se realiza abordaje quirtrgico el cual se centrd en el curetaje de la lesion, junto con la toma de biopsia
excisional. Resultado del examen histopatologico confirma diagndstico de quiste 6seo simple. Posterior a
la cicatrizacion de tejidos blandos, se procede a terapia endodontica de unidades dentarias relacionadas
con la lesiébn que presentaron una respuesta tardia a las pruebas de sensibilidad pulpar. Se realiz6 un
control postquirurgico luego de 4 meses y se observo radioopacidad en la lesion. Es fundamental el
manejo interdisciplinario del quiste 6seo simple para el adecuado diagnostico, plan de tratamiento y
pronostico que asegure el éxito en la repuesta bioldgica de los tejidos periapicales de un quiste 6seo
simple.

Palabras clave: quiste 6seo simple, quiste 6seo traumatico, quiste dseo idiopatico, pseudoquiste.

Summary

The simple bone cyst is an intraosseous cavity without epithelial lining considered a pseudocyst. Also
known as traumatic bone cyst or idiopathic bone cyst due to its unknown etiopathogenesis. Clinically, it is
an empty cavity with scalloped edges when it is located between the dental roots; but it may contain
serous or bloody fluid. It is an asymptomatic lesion, discovered in routine radiological examinations. The
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objective of the present study was to described
the interdisciplinary approach of a simplebone
cyst. A 19-year-old male patient, asymptomatic,
referred to the FOUC Endodontics especialist
program, presenting a large lesion in the right
mandibular body as a radiographic finding on
routine examination. The surgical approach is
performed, which focuses on the curettage of the
lesion, together with the excisional biopsy.
Outcome of the histopathological examination
confirms diagnosis of Simple Bone Cyst. After
healing of soft tissues, we proceed to endodontic
therapy of units related to the lesion that presents
a late response to pulp sensitivity tests. Post-
surgical control was performed after 4 months
and radiopacity was observed in the lesion. It is
fundamental the interdisciplinary management of
the simple bone cyst for the adequate diagnosis,
the plan of treatment and prognosis that ensures
the success in the biological response of the
periapical tissues of a simple bony cyst.

Key words: simple bone cyst, traumatic bone
cyst, idiopathic bone cyst, pseudocyst.

Introduccion

El quiste 6seo simple (QOS) es considerado un
pseudoquiste y se caracteriza por ser una cavidad
intradsea sin recubrimiento epitelial, de
aparicion espontanea y comprende el 1% de
todos los quistes que afectan los maxilares, con
mayor frecuencia en las primeras 2 décadas de la
vida. La etiopatogenia de los QOS es
desconocida y debido a ello recibe diversas
denominaciones como: quiste 6éseo unicameral,
quiste Oseo solitario, quiste 6seo hemorragico,
ﬂuiste 6seo traumatico y quiste 6seo idiopatico'”

Segun la nueva clasificacion de tumores
odontogénicos de la OMS es denominado quiste
oseo simple’. En la literatura ortopédica, estas
lesiones se denominan comuUnmente quistes

v

0seos unicamerales o simples y se encuentran
mas comunmente en los huesos largos en un
90% de los casos, en la mandibula es menos
frecuente (1%), siendo el cuerpo mandibular el
mas afectado en un 75%. Se diagnostican a
menudo radiograficamente como un hallazgo de
rutina 'y son descritos clasicamente como
lesiones radiolucidas uniloculares bien definidas
con o sin corticalizacidon, aunque pueden incluir
una apariencia multilocular con asociaciéon a
dientes retenidos. Dependiendo de la cronicidad
de la lesion, también pueden presentar un
margen esclerdtico delgado®®.

Estas lesiones son generalmente asintomaticas,
sin embargo algunos autores han informado
sintomas como dolor, sensibilidad dental,
parestesia 'y desplazamiento del conducto
dentario inferior”!%!!, Clinicamente, se observa
una cavidad desprovista de un revestimiento
epitelial que finalmente podria ser ocupada con
fluidos de tipo seroso o sanguinolento™'*'". La
expansion de las corticales 6seas mandibular se
observa a menudo, dando lugar a inflamacion
extrabucal e intrabucal y rara vez causa
deformidad facial. Los dientes adyacentes a la
lesion generalmente se encuentran vitales, sin
movilidad,  desplazamiento o  resorcion
radicular™’. El diagnostico diferencial incluye:
quiste dentigero, tumor odontogénico
queratoquistico, ameloblastoma, mixoma
odontogénico, quiste dseo aneurismatico, defecto
focal osteoporotico de la médula Osea,
malformacion vascular intradsea y lesiones
centrales de células gigantes. El tratamiento de
QOS se centra principalmente en establecer

sangrado en la cavidad. La hemorragia
provocada por el curetaje quirirgico o durante el
procedimiento  exploratorio  estimula el

crecimiento 6seo induciendo un proceso de
reparacion %% Las recidivas son poco
comunes, sin embargo en la literatura se habla de
una tasa de recurrencia entre un 20 a 30 %, y
generalmente ocurren dentro de los 3 meses
posterior a la cirugja®”'%!*1.
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El objetivo del presente reporte de caso fue
describir el manejo clinico interdisciplinario de
un quiste dseo simple.

Caso clinico

Se trata de paciente masculino de 19 afios de
edad, actualmente asintomatico, referido del
Postgrado de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Enrique Tejera de Valencia — Edo. Carabobo al
Postgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo
(FOUC) en Mayo 2016, por presencia de lesion
de gran tamafo en hemiarcada inferior derecha
como hallazgo radiogréafico durante planificacion
quirurgica para exodoncia de terceros molares.
Bajo consentimiento informado del paciente
cumpliendo con los lineamientos establecidos en
la Declaracion de Helsinki formulada por la
Asociacion Médica Mundial (AMM) en 2013, y
la aprobacion de la Comision de Bioética y
Bioseguridad de la Facultad de Odontologia, se
procede al examen clinico intrabucal al cual
presentd: UD 45 corona clinicamente sana y
respuesta dentro de los pardmetros normales a
las pruebas de sensibilidad pulpar. UD 46 y 47
con restauraciones en buen estado (Fig.l),
pruebas de sensibilidad pulpar tardias, percusion

y palpacion negativa y sondaje periodontal
normal.

Figura 1. Examen intrabucal.

A la exploracion radiografica se observé a nivel
coronal de UD46 y 47 imagenes radiopacas
compatible con material restaurador (MR),
camara pulpar y luz de conductos radiculares en
condiciones normales, a nivel apical de dichas
unidades dentarias se observo ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal (EELP) y
radiolucidez difusa que abarca desde la cara
distal de UD 45 hasta cara distal de UD 47
(Fig.2ay 2b).

Figura 2. a: Rx. Periapical Inicial; b: Rx. Panoramica Inicial.

La Tomografia Computarizada Cone beam
(CBCT) evidencid en distintas proyecciones

(axiales, coronales, sagitales y 3D) imagen
hipodensa unilocular con halo hiperdenso en
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cuerpo mandibular del lado derecho, de 35mm
por 1lmm aproximadamente, destacando
expansion de ambas tablas dseas con
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adelgazamiento de tabla 6sea lingual (Fig.3a y
3b).

Figura 3. a: CBCT distintos cortes axiles tercio apical, medio y cervical; b: reconstruccion 3D.

Se refiere al paciente al servicio de Patologia
Bucal del Hospital Carabobo, donde se realizo
procedimiento quirurgico: biopsia excisional y
curetaje de la lesion. Obteniendo como
diagnodstico histopatologico definitivo quiste
6seo simple, afectando UD 46 y 47. Siendo
contra referido al Postgrado de Endodoncia de la
FOUC para evaluacion y tratamiento de
unidades dentarias involucradas dentro de los
limites de la lesion.

Posterior a la completa cicatrizacion luego del
abordaje quirurgico (junio, 2016) se procede a
realizar la siguiente terapéutica endodontica:

lera cita:, se inicid terapia endoddntica de la UD
46; técnica anestésica troncular con lidocaina 2%
1:80.000 y aislamiento absoluto, remocion del
MR, apertura y conformacidon cameral, excéresis

66 Odous Cientifica. 2018; 19(2) ISSN: 1315 2823

pulpar y permeabilizacion de conductos con lima
tipo K #10. Preparacion quimiomecéanica con
técnica Step Down en 1/3 cervical y medio con
fresas Gates Glidden 3 y 2. Conductometria
electronica y verificacion radiografica (Fig.4a)
(CMV: 18mm, CML: 18 mm, CDV: 21 mm y
CDL: 21 mm), preparacion manual a nivel apical
en todos los conductos hasta una lima K #30,
irrigacion copiosa de 26 ml de NaOCl al 5,25%.
Protocolo de irrigacion final: (18 ml de NaOCl al
5,25% activado con ultrasonido 3 ciclos por
20seg + 6 ml de solucion fisiologica + EDTA
17% por 1min + 6 ml de solucién fisioldgica),
secado con puntas de papel estériles #30.
Conometria con gutapercha calibre 30.02,
cemento sellador Sealapex® (SybronEndo),
técnica de obturacion compactacion lateral;
radiografia de control de compactacion,
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restauracion provisional con Cavit® (3M EM

ESPE) y radiografia final (Fig. 4b).

Figura 4. a: Conductometria UD 46; b: Rx Final. UD 46.

2da cita: el abordaje endodéntico en UD 47 se
realizéd bajo la misma terapéutica de UD 46.
Conductometria electrénica 'y  verificacion
radiogréfica (Fig. 5a) (CMV: 18,5 mm, CML: 19
mm, CD: 21 mm). Preparacion manual a nivel

U4

apical en CMV y CML (lima K #30) y CD (lima
K #40). El protocolo de irrigacion final y de
obturacion fueron los mismos mencionados
anteriormente. Radiografia final (Fig. 5b).

Figura 5. a: Conductometria UD 47; b: Rx Final UD 47

Controles: A los 4 meses se realizdé el primer
control, mostrando ausencia de sintomatologia,
la UD 45 continué respondiendo dentro de los
pardmetros normales a las pruebas de
sensibilidad pulpar, y radiograficamente se
observé radioopacidad en el lugar de la lesion

quistica sugiriendo el inicio de formacion dsea
(Fig. 6a y 6b). Se indica al paciente realizar
control radiografico a los 6, 12 y 24 meses
respectivamente para verificar la completa
resolucion de la lesion.
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Figura 6. a: Rx. Periapical Control 4 meses; b: Rx. Panordmica Control 4 meses.

Discusion

La etiopatogenia del quiste dseo simple ain se
mantiene en discusion. Segun Cohen'® y Blum'”,
la mayoria de las veces la historia de trauma se
relaciona con el origen de los QOS. Blum'’,
refiere que el trauma inicia un hematoma
subperiostal que provoca un suministro de
sangre comprometido, lo que lleva a la
reabsorcion Osea osteoclastica de esa area.
Ademas del trauma, existen otras teorias que
tratan de explicar la patogénesis del QOS que
incluye: infeccion de médula dsea, pérdida de
suministro de sangre a hemangioma o linfoma,
degeneracion quistica del tumor 6seo existente,
cambios y reduccion de la actividad osteogénica,
metabolismo del calcio defectuoso como
resultado de wuna enfermedad sistémica
(enfermedades paratiroideas), necrosis isquémica
de la médula o6sea, infeccion crénica de bajo
grado, defecto del desarrollo, fracaso del tejido
mesenquimatoso para formar el hueso y el
cartilago, y en su lugar se vuelve inmaduro como
multiples cavidades sinoviales tipo bursa'®'®!".

Saquete ef al “.en su revision de 26 casos de
quistes Oseos traumaticos, concluyen que en la
mayoria de los casos hay ausencia de historia de
trauma, y escasez de lesiones con contenido
seroso-sanguinolento, lo cual refleja la necesidad

68 Odous Cientifica. 2018; 19(2) ISSN: 1315 2823

de debatir acerca de la verdadera patogenia de
los quistes Oseos traumaticos. De igual forma, en
el presente caso, la etiopatogénia es idiopatica,
ya que durante la anamnesis no se registro
antecedentes de trauma u otra etiologia con la
cual se pudiera asociar la aparicion del quiste
6seo.

La mayoria de los estudios refieren que la
prevalencia de QOS es mas alta en hombres, que
en mujeres”'’. No obstante, existen autores que
refieren que no hay diferencias en la predileccion
por el género'. La frecuencia de edad suele ser
la segunda y la tercera década de la vida, lo cual
concuerda con este reporte de caso, donde el
paciente es de género masculino de 19 afios de
edad.

La literatura reporta que los QOS se encuentran
con mayor frecuencia en la porcién posterior
(4rea de los molares) de la mandibula'®'®". Al
igual que el caso presentado, donde la lesion se
ubicO en hemiarcada inferior derecha,
comprometiendo el primer y segundo molar. El
presente reporte de igual manera, tiene similitud
con distintas revisiones sistemadticas y reportes
de casos donde muestran que los QOS
generalmente son asintomaticos y se encuentra
en hallazgos accidentales en la evaluacion
radiologica' 2.
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Teniendo en cuenta que el examen
histopatologico es considerado un factor
determinante para el diagnostico del QOS,
autores como Chrcanovic et al’’ establecen que
los resultados de este estudio pueden ser muy
variables y en algunos casos es posible
identificar un delgado tejido conjuntivo laxo o
fibroso bien vascularizado, sin evidencia de un
componente epitelial; en concordancia con esto,
Montero et al”’ refieren que este tejido
conjuntivo se encuentra superpuesto a una zona
de hueso reactivo que presenta remodelacion.
Por su parte, Molina et al”’ sefialan que la
superficie Osea cercana a la cavidad, con
frecuencia muestra areas de reabsorcion
(Lagunas de Howship), lo que indica actividad
osteoclastica pasada. Es posible observar en
algunos casos focos de células gigantes
multinucleadas, tejido de granulacion, zonas de
hemorragia y focos de lesion fibrodsea
benigna.”'*

En cualquier caso, la ausencia de un
revestimiento epitelial es una caracteristica
constante de estas lesiones®’. En coincidencia
con estos autores referidos, los resultados del
estudio histopataldogico del presente caso
evidenci6  abundante  material  hematico
observandose fragmentos en forma de bandas de
tejido conectivo fibrovascular, espiculas dseas y
hueso denso maduro con hemorragia reciente.

Para el manejo de QOS se han propuesto varias
opciones de tratamiento, Precious er al’”.
reportaron en su estudio casos donde el curetaje
quirtrgico no ha dado los resultados esperados.
Sin embargo, segin Mehta ez al'’. el tratamiento
se centra principalmente en establecer el
sangrado en la cavidad lesional la hemorragia, ya
sea debido al legrado quirirgico o durante el
procedimiento de exploracion, puede inducir a
un proceso de reparacion.

Por otro lado, los dientes comprometidos con el
QOS se presentaron vitales, coincidiendo con
estudios como el Titsinides er al’’. quienes

concluyen que la lesion no afecta ni esta afectada
por los dientes regionales y la vitalidad de los
dientes se encuentra en la mayoria de los casos.

Segtn la Asociacion Americana de Endodoncia,
la Academia Americana de Radiologia Oral y
Maxilofacial y la Sociedad Europea de
Endodoncia, el uso de la CBCT en endodoncia
debe limitarse al diagndstico y planificacion de
los tratamientos endodonticos complejos, entre
ellos el manejo de patologias de origen no
endodontico de gran tamafo, para determinar la
extension de la lesion con apices involucrados y
su relacion con estructuras vecinas™?’. A su
vez, permite una evaluaciéon mucho mas precisa
de las zonas de lesion periapical, debido a la
capacidad del método para detectar cambios en
el hueso incluso ante cambios extremadamente
pequeﬁ0527’ % Por su parte, autores como Scarfe
et al’’ y Durack et al’’ refieren que es pertinente
que la planificacion de este tipo de casos sea
realizada bajo la indicacion de un CBCT, la cual
debe basarse y justificarse de manera individual,
de acuerdo a la historia clinica y el examen
clinico del paciente. En el presente reporte de
caso, la planificacion interdisciplinaria siempre
estuvo guiada a partir de un CBCT el cual
evidencié en distintas proyecciones (axiales,
coronales, sagitales y 3D) una imagen hipodensa
unilocular en cuerpo mandibular del lado
derecho con compromiso de apices radiculares
dentro de la lesion quistica, destacando
expansion de ambas tablas dseas con
adelgazamiento de tabla osea lingual.

En cuanto al manejo endodontico de los dientes
relacionados con el QOS la literatura refiere que
no estd indicada la terapia endodontica ya que
en la mayoria de los casos estos dientes se
encuentran vitales aun después del abordaje
quirurgico y deben ser controlados durante todo
el proceso de cicatrizacion de la lesion *'*. Sin
embargo, algunos autores han sugerido que la
presencia de un diente desvitalizado dentro del
sitio de la lesion es un factor que interfiere con la
cicatrizacion, asi lo manifiestan Ruiz et al’’ y
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Rome et al’’ en sus reportes de casos, donde
refieren que la eliminacion de los factores
irritantes a través de la terapia endodontica de la
unidad dentaria relacionada con la lesion,
permitio el proceso de cicatrizacion dando como
resultado la regeneracion dsea completa.

Por otro lado, Mehta'* en su reporte de caso,
debido a la respuesta tardia que presentaban las
unidades dentarias relacionadas con la lesion
realiza la terapia endoddntica previa a la toma de
biopsia y curetaje quirurgico. En este reporte de
caso, debido la proximidad de la lesion con los
apices radiculares y las respuestas tardias a las
pruebas de sensibilidad posterior a la biopsia y
curetaje de la lesion, se decide realizar la terapia
endodontica de dichas unidades con el fin de no
interferir con el proceso de reparacion del quiste
6seo simple diagnosticado.

Se ha encontrado que la cicatrizacion del espacio
por hueso ocurren en la mayoria de los casos
dentro de los 6 a 12 meses'". De igual forma,
Cortell et al®’. sefialan que la cicatrizacion
usualmente toma al menos 6 meses, dependiendo
del tamafio de la lesion. Sin embargo, autores
como Madiraju et al’* refieren que existe otras
modalidades de tratamiento, dentro de las cuales
se incluyen la insercion de injertos &seos,
hidroxiapatita o incluso la inyeccion de plasma
autdlogo dentro de la cavidad o6sea en casos
donde el tratamiento convencional falla. Otro
tipo de tratamiento para los QOS mencionado en
la literatura es la observacion y seguimiento de
los mismo'*. Este tipo de quiste puede presentar
una resolucion espontdnea y el paciente puede
mantenerse en un seguimiento regular sin
necesitar ningun tipo de intervencidn; sin
embargo, Mehta et al'’. mencionan que esto
puede generar errores de diagnodstico y podria
permitir que las lesiones mas agresivas sigan
creciendo, lo que conlleva a complicaciones
como fractura patologica, compromiso de
dientes adyacentes y necesidad de margenes
quirargicos mas amplios. En el presente estudio,
el curetaje simple de las paredes de la cavidad

70 Odous Cientifica. 2018; 19(2) ISSN: 1315 2823
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Osea, produjo resultados favorables
caracterizados por un evidente inicio de
reparacion Osea a los 4 meses, sin embargo se
ameritan controles a largo plazo para observar la
completa resolucion de la lesion.

La tasa de recurrencia difiere en la literatura,
Suei et al” en una revision de la literatura
encontraron que la tasa de recurrencia global fue
del 26%. Por otro lado, Mehta et al'.
encontraron en su estudio una tasa de recurrencia
menor que las tasas reportadas anteriormente y
también hace mencidon a que no hay un criterio
establecido de “reparacion completa” o
“incompleta” o “recurrencia”. Ademds de no
existir un protocolo sefialado para el seguimiento
de estos pacientes y en consecuencia,
recomienda continuar el examen postoperatorio
por al menos 3 afios o hasta que la cicatrizacion
completa se confirme radiograficamente'.

Conclusiones

Es fundamental el manejo interdisciplinario del
QOS para el adecuado diagnoéstico, plan de
tratamiento y prondstico. El curetaje quirurgico y
el estudio histopatolégico junto con la terapia
endodontica de los 4pices involucrados en la
lesion fueron clave del éxito, logrando
resultados mas predecibles en su resolucion. Asi
mismo, el seguimiento y control de los dientes
adyacentes al QOS es de vital importancia; ya
que la vitalidad de estos puede verse
comprometida luego del abordaje quirtrgico, por
la cercania de sus 4pices a los limites de la
lesion.
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