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RESUMEN

Antecedentes: El quiste 6seo traumatico o simple se presenta en el area maxilofacial de
manera mas frecuente en la regién posterior mandibular; su dimensién es usualmente de
1-3 c¢cm de didmetro y se trata convencionalmente con curetaje éseo. Método: Se realiza
una revision de la literatura y se presenta el caso de un quiste 6seo mandibular de grandes
dimensiones para el que se propone una alternativa terapéutica a la que se utiliza actual-
mente para los seudoquistes de grandes dimensiones. Resultados: El caso corresponde
a una paciente de diecinueve afios de edad con un diagnéstico de quiste dseo simple
mandibular de gran dimensién (10 cm de didametro mayor), quien fue tratada en el Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso, del Ministerio de Salud de Ecuador. La terapia consistié
en curetaje intracavitario e injerto autélogo de cresta iliaca, el cual mostré adecuados
resultados répidos y adecuados en la reconstruccién de la mandibula.

PALABRAS CLAVE
Injerto autélogo dseo, seudoquiste mandibular, quiste éseo simple.

AREA TEMATICA
Cirugia oral.

ABSTRACT

Background: The traumatic or simple bone cyst is frequently found in the maxillofacial area
mostly in the posterior body of the mandible; its average diameter is 1-3 cm and the usual
treatment is bone curettage. Method: A review of literature and a case of a large mandibular
traumatic bone cyst are presented. An alternative therapy to treat large pseudocysts is
proposed. Results: A 19-year-old female patient with diagnosis of a large simple bone cyst
(diameter: 10 cm) was treated at the Regional “Vicente Corral Moscoso” Hospital that is
affiliated to the Ministry of Health of Ecuador. The treatment consisted of intracavitary cu-
rettage and autologous iliac crest bone graft, achieving a fast and adequate bone mandible
reconstruction.
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Articulo derivado de la revisién de literatura y
trabajo clinico de los autores.
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INTRODUCCION

El quiste 6seo simple o traumatico es una entidad que
se presenta con mas frecuencia en la zona posterior
mandibular; tiene generalmente un tamafio pequefio
(1-3 cm) y su aparicién es infrecuente. El tratamiento
convencional consiste en curetaje dseo (1-11).

El presente articulo presenta una revisién de la lite-
ratura y el caso inusual de un quiste 6éseo mandibular
de grandes dimensiones para el que se propone una
alternativa terapéutica a la que se utiliza actualmente
para los seudoquistes de grandes dimensiones.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo una revision de la literatura en Ovid, SciELO y
Pubmed, por medio de los términos simple bone cysty
traumatic bone cyst. Se encontraron veintidés articu-
los, publicados entre 1987 y 2012, que abordan temas
como patogenia y diagnéstico clinico, imagenolégico
e histopatolégico. La revision incluye tres libros sobre
patologia bucal y maxilofacial. En la seccion de la dis-
cusién se analizan las alternativas terapéuticas para
el manejo del quiste éseo traumatico.

RESULTADOS

Patogenia y diagnéstico del quiste éseo traumatico
El quiste 6seo traumatico, hemorragico o quiste simple
de hueso es en realidad un seudoquiste que carece de
revestimiento epitelial. Toma el nombre de quiste por su
aspecto radiografico y su presentacién quirGrgica ma-
croscépica (1-6). Es una anomalia inusual en mandibula
y aun mas en el maxilar. Donde aparece con relativa
frecuencia es en el himero y en los huesos largos. La
patogenia de esta entidad, en la actualidad, no es del
todo clara, puesto que se considera que existe un hecho
traumatico que lo preside. Se cree que el hematoma
inducido por trauma en la porciéon intramedular del hue-
SO no se organiza; al contrario, se fragmenta dejando
una cavidad 6sea vacia. Esta patologia también se ha
relacionado con la degeneracién quistica de tumores
primarios del hueso, como el granuloma central de cé-
lulas gigantes, enfermedades del metabolismo del calcio
y necrosis isquémica de la médula ésea (1-8).

La epidemiologia de este quiste es baja. Se presenta
principalmente en la segunda década de la vida, con
una ligera predisposicién en el 60% de los casos por
el sexo masculino. En la regiéon craneomaxilofacial, los

sitios mas frecuentes de aparicion son las zonas ante-
rior o posterior del cuerpo mandibular. Raramente se
presenta de manera bilateral o en regiones aberrantes
como el condilo. En pocas ocasiones se acompafia de
tumefaccién y en una menor proporcién de dolor. Los
6rganos dentales no sufren pérdida de vitalidad (1-4,6).

Tomograficamente, se observa que el quiste 6seo
traumatico tiene un didmetro de uno a diez centime-
tros y que presenta bordes definidos. Si se relaciona
con las raices dentales, exhibe domos éseos, con au-
sencia de rizolisis de érganos dentarios relacionados
con la lesién; no presenta expansion de corticales, lo
cual es altamente sugestivo sin ser diagnéstico de
esta patologia. Raramente se observa en un patrén
multilocular (1-3,5,8-10).

Microscépicamente, se identifican cantidades mini-
mas de tejido fibroso en la pared del seudoquiste, asi
como lagunas de Howship. En el interior del quiste
se puede apreciar ocasionalmente sangre o liquido
serohematico, asi como un delgado tejido conectivo
fibroso bien vascularizado sin evidencia de compo-
nente epitelial (1-3,5,8,11).

El diagnéstico es clinico radiogréfico, en el que se
hace hincapié en la exploracién quirGrgica, durante la
cual presenta las caracteristicas descritas que sean
sugestivas de esta lesién intradsea. En algunas oca-
siones se puede observar incluso el paquete vascu-
lonervioso suspendido en la cavidad quistica (11,12).

Reporte de un caso

En mayo del 2011, una paciente de diecinueve afios de
edad acude al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional Monte Sinai, en Cuenca, Azuay,
Ecuador. El motivo de consulta es la extraccién quirdr-
gica de terceros molares asintomaticos. La exploraciéon
clinica no muestra asimetrias o alteraciones clinicas
mandibulares (figuras 1y 2).

FiGura 1
VISTA FRONTAL EXTRAORAL




FIGURA 2
FOTOGRAFIA INTRAORAL DE LA ARCADA MANDIBULAR SIN
APARENTES ALTERACIONES CLINICAS

FIGURA 4
CORTE SAGITAL DE TOMOGRAFIA CON EVIDENCIA DE ZONA
HIPODENSA EN EL ESPACIO MEDULAR MANDIBULAR

En la ortopantomografia de rutina se identifica una
zona radiollcida con bordes bien definidos que abar-
ca desde la cara medial del primer molar mandibular
derecho hasta la cara medial del segundo molar man-
dibular izquierdo, la cual se extiende desde la cresta
alveolar hasta los 4pices de los érganos dentales en la
hemimandibula derecha y la regién sinfisiaria. La lesién
continia hasta el canal mandibular en hemimandibula
contralateral. No hay desplazamiento de los 6rganos
dentales en su extension total (figura 3).

FiGURA 3
ORTOPANTOMOGRAFIA INICIAL DONDE SE OBSERVA LESION
RADIOLUCIDA EN LA ZONA POSTERIOR MANDIBULAR DERECHA

Debido al hallazgo imagenolégico, se pospone la ex-
traccién quirtrgica de los terceros molares, los cuales
no se encuentran aparentemente relacionados con la
probable lesién quistica en estudio. Se procede a rea-
lizar una tomografia axial computarizada, la cual re-
porta una lesién hipodensa intradsea con un eje mayor
de catorce centimetros y discreto afinamiento de las
corticales, donde se observa el mayor adelgazamiento
en la cortical lingual (figura 4). Se ordenan exdmenes
prequirdrgicos que no arrojan datos de alteraciones en
los valores normales de biometria hematica, quimica
sanguinea con electrolitos y tiempos de coagulacion.

Se realiza una biopsia incisional bajo anestesia local con
lidocaina al 2%, en la porcién lingual del lado izquierdo,
a la altura de los premolares mandibulares, mediante
abordaje envolvente mucoperidstico (figura 5). El liquido
intracavitario tiene un aspecto serohemético del que
se obtiene una muestra de este liquido, por medio de
puncién de la cortical para el estudio citolégico. Acto
seguido, se consigue una muestra de tejido éseo y se
efectlia una curetaje de la cavidad patoldgica que apa-
rentemente no incluye su revestimiento. Se reposiciona
el colgajo y se sutura con puntos simples transpapilares
con nylon 4-0.

FIGURA 5
BIOPSIA INCISIONAL EN LA REGION LINGUAL DERECHA

El andlisis citoldgico informa de un contenido de ma-
terial eosinofilico proteindceo acelular. Asimismo, el
analisis histopatolégico reporta adecuada arquitectura
y citologia 6sea, con zonas de aspecto quistico en la
cara trabecular de la muestra dsea, sin evidencia de
epitelio de revestimiento reportado para el diagndstico
de quiste 6seo simple (figura 6).
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FIGURA 6
CORTE HISTOPATOLOGICO DE HUESO CON TINCION
DE HEMATOXILINA Y EOSINA

FIGURA 8
INJERTO DE CRESTA ILIACA DERECHA

Con base en el resultado histopatolégico, se planea
el curetaje de la lesion y la colocacién de un injerto
6seo autdlogo de la cavidad patoldgica. El procedi-
miento quirdrgico se realiza bajo anestesia general
con intubacién nasotraqueal, asepsia y antisepsia del
campo operatorio y colocacién de campos estériles
de manera convencional en las regiones maxilofa-
cial y de cresta iliaca derecha. Se disefia un colga-
jo envolvente mucoperidstico del segundo premolar
mandibular derecho al primer molar mandibular iz-
quierdo. Se lleva a cabo una ostectomia de la cortical
lingual mandibular adelgazada de diez centimetros
de longitud, para efectuar un adecuado curetaje de
la lesidn, sin contenido de epitelio de revestimiento o
contenido intracavitario, del que se obtiene un liquido
de aspecto serohematico (figura 7). Posteriormente,
se coloca injerto éseo autdlogo particulado de cresta
iliaca anterior derecha, el cual fue tomado en un proce-
dimiento simulténeo (figura 8). Se reposiciona colgajo
mucoperidstico y se cierra con sutura reabsorbible
con puntos simples transpapilares.

FIGURA 7
ACCESO QUIRURGICO Y COLOCACION DE INJERTO
PARTICULADO

La paciente muestra una adecuada evolucién du-
rante el seguimiento al afio de la cirugia. No repor-
ta accidentes o complicaciones, disestesia en regién
mandibular o labial inferior. Los 6rganos dentarios de
arcada mandibular no presentar alteraciones de vita-
lidad ni afeccion en su estabilidad (figura 9). Hay una
evolucion favorable de la herida quirtrrgica de regién
de cresta iliaca, sin alteraciones en la deambula-
cién. El andlisis imagenoldégico de control de la regién
muestra un hueso mandibular con adecuada cicatri-
zacion ésea y sin evidencia quistica (figuras 10 y 11).

FiGura 9
FOTOGRAFIA INTRAORAL SIN DATOS DE ALTERACIONES

FiGura 10
ORTOPANTOMOGRAFIA DE CONTROL POSQUIRURGICO AL ANO
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FiGura 11
CORTE TOMOGRAfiCO AXIAL DE REGION MANDIBULAR AL ANO
DE LA CIRUGIA

DISCUSION

La terapia empleada normalmente para el manejo del
quiste éseo traumatico, hemorragico o quiste simple de
hueso consiste en el curetaje éseo para la obtencion de
hemorragia y posterior organizacién del coagulo sangui-
neo. De acuerdo con la consulta de la literatura mediante
buscadores Ovid y SciELO, este tratamiento provee, en
la mayoria de los casos, prondésticos favorables y ofre-
cen como resultado una reparacién 6sea completa sin
recurrencia en este tipo de lesiones (13-21). Existen, sin
embargo, algunos estudios como el de Horner y colabo-
radores (22) y el de Baqain y colaboradores (23), donde
se publicaron dos series de casos, en los que reportan re-
cidiva del quiste en la mandibula después del tratamiento
con curetaje éseo. Se considera necesario buscar nuevas
opciones terapéuticas para manejar esta patologia.

Canavese y colaboradores (14) consideran opciones de
tratamiento para el quiste unicameral de huesos largos el
curetaje éseo percutaneo de la lesion con aplicacion de
esteroides e injerto con hueso medular autélogo. Dicha
terapia mostré mejores resultados radiograficos compa-
rados con el simple curetaje 6seo percutaneo. MacDonald
y colaboradores (16) aplicaron en pacientes pediatricos
proteina ésea morfogenética recombinante con resultados
negativos. Por otra parte, Szerlip (24) y Saap y colabora-
dores (25) reportaron casos de resoluciéon espontanea
de quistes 6seos simples en la mandibula. Las opciones
terapéuticas descritas se realizaron en fémur, tibia y hd-
mero. Sin embargo, no existe literatura comparativa en
tratamientos de este tipo para la regién maxilofacial

CONCLUSION

La colocacién de injerto éseo autélogo de cresta iliaca
en defectos mandibulares de grandes proporciones

es una opcién terapéutica para el adecuado y répido
restablecimiento de la arquitectura ésea mandibular.
No se encontré reportada dicha terapia en la mayoria
de las publicaciones del tema revisadas para la elabo-
racion de este trabajo. Sin embargo, se considera una
opcidén para tratamiento de esta patologia, como una
alternativa para el paciente; ella acelera el proceso de
cicatrizacién en la arquitectura 6sea ausente, al usarse
un injerto autélogo con propiedades osteogénicas, de
osteoinduccién y osteoconduccién. De este modo se
disminuyen complicaciones como fracturas patolégi-
cas. Dichas propiedades no son proporcionadas por
aloinjertos o sustitutos de hueso sintéticos.

Se debe considerar cada caso particular para llegar
a un adecuado balance entre la morbilidad ocasio-
nada por la toma del injerto éseo autélogo, segln el
sitio donante en el paciente y el beneficio de colocar
un injerto de hueso de dichas caracteristicas en un
defecto mandibular por quiste 6seo simple. Se con-
sidera que ofrece la mejor opcién, de acuerdo con
las necesidades particulares de cada caso, el sitio de
afeccion y la afectacion de estructuras anatémicas
adyacentes a la lesién.
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