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Reporte de Caso / Case Report
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue describir la importancia de los estudios complementarios en el
diagnéstico de una alteracién osea en la mandibula, en un nifno, que acudié a la clinica de Ortodoncia
Correctiva del ILES en el ano 2021. El paciente de sexo masculino, edad: 12 anos; fue remitido por la
odontéloga general para iniciar tratamiento de ortodoncia interceptiva. Al afio de la colocacién de la
aparatologia completa superior e inferior, en la segunda radiografia panoramica (radiografia de
reposicion), se observé una imagen radiolticida en zona del mentén que involucraba a raices de los
incisivos y caninos inferiores. Se solicito tomografia Cone Beam del maxilar inferior que confirmo el
hallazgo; luego se realizé una interconsulta con un cirujano maxilofacial y se opté por la intervencion
quirtirgica, que consistio en la perforacion minima del hueso en zona del menton y se encontrd una
zona hueca con liquido sanguinolento, se tomé la muestra y se envio para andlisis patolégico, luego de
15 dias se obtuvo el resultado: quiste dseo solitario o simple. El diagnéstico de un quiste 6seo simple
(QOS) se da por estudios complementarios en la practica odontolégica. Como menciona la literatura,
la superioridad de calidad de imagen de la tomografia computarizada de haz volumétrico es
indiscutible, pero la radiografia panoramica de control tuvo un rol preponderante en el hallazgo del
presente caso, lo que sugiere que no se deberia prescindir de ella.
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ABSTRACT

The finding of an asymptomatic bone alteration in dentistry, as was the case that follows, of a simple
bone cyst in a pediatric patient, is usually made by radiological diagnosis, as mentioned in the
literature. The aim of the present work was to describe the importance of complementary studies in the
diagnosis of a 12-year-old orthodontic patient with a bone alteration in the mandible who attended the
Corrective Orthodontics clinic of ILES in 2021. The clinical case is about a male patient who assisted to
the ILES Corrective Orthodontics clinic in 2021 referred by a general dentist to start interceptive
orthodontic treatment, where in the review of the radiographic plate a radiolucent image was observed
in the chin area involving the roots of the lower incisors and canines. The intervention consisted of
minimal perforation of the bone in the chin area and a hollow area with bloody liquid was found, the
bone and liquid sample was taken and sent for pathological analysis, after 15 days the result of a
solitary or simple bone cyst was obtained. The diagnosis of a simple bone cyst (SOC) is made by
complementary studies in the dental practice. The superior image quality of volumetric beam computed
tomography is indisputable, but panoramic radiography of control after one year of treatment was a
key tool to for the finding in this case, suggesting the importance of this step.
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1. Introduccion.

El hallazgo de una alteracion Osea
asintomatica en odontologia, como lo fue con el
presente caso de quiste 6seo simple en un
paciente  adolescente, suele darse por
diagnostico radiologico, como se menciona en la
literatura. Se puede presentar como una imagen
radiolicida, unilocular o multilocular bien
definida o irregular, de bordes corticalizados
finos.!

Se consideran como agentes etiologicos
traumas (deportivos o por accidentes); asi
también, el trauma ocasionado por fuerzas
excesivas durante el tratamiento de ortodoncia,
ya que cuanto mas intensa sea la presion
mantenida, mayor sera la reduccion del flujo
sanguineo a través de las zonas comprimidas,
hasta el punto de que los vasos quedan
totalmente colapsados y deja de fluir la sangre
por ellos.2

Segun Loranga Daniela y col, el 40% de
los hallazgos patologicos principales y
secundarios se descubren a partir de las
radiografias panoramicas, cuestion que amplia
el campo de diagnostico en un 70% y reduce la
dosis de radiacion de la superficie cutanea en un
90% con respecto a las series radiograficas
periapicales.3 Segin el Dr. Javier Casas,
tampoco nos sirve al 100% para valorar
alteraciones 6seas o del nivel de insercion de los
dientes en el hueso.4

Actualmente, es importante utilizar
otros métodos complementarios a las
radiografias convencionales.5

El presente trabajo tuvo como objetivo
describir la importancia de los estudios
complementarios en el diagnéstico de una
alteracion 6sea en la mandibula, en un paciente
de 12 anos, que acudi6 a la clinica de Ortodoncia
Correctiva del ILES en el afio 2021.

2. Presentacion del Caso Clinico.

Paciente de 12 anos de sexo masculino
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que acude a clinica de Ortodoncia Correctiva del
ILES en el afo 2021 remitido por la
odontopediatra para iniciar tratamiento de
ortodoncia correctiva; el paciente llega a la
clinica con un tratamiento de ortodoncia
interceptiva (4x2).

En la radiografia panordmica de inicio no se
observo ninguna patologia aparente. El paciente
no refirid6 molestias, negd traumatismos en el
curso del juego o la practica de deportes. En la
anamnesis no se constataron antecedentes
patologicos personales y familiares de
relevancia. Se realizaron los estudios
correspondientes previos al tratamiento de
ortodoncia como: Radiografia lateral de craneo,
modelos de estudio y fotografias.

Figura 1. Radiografia inicial del paciente

Figura 2. Fotografia del paciente en la primera
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consulta.

Durante la inspeccion clinica no se verificaron
signos o sintomas que denoten la presencia de
lesién (abombamiento cortical, obliteracion del
surco vestibular, cambio de coloracion de
dientes adyacentes, test de vitalidad pulpar
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positivo, adenopatias cervicales) contaba con
ortopantomografia (radiografia panoramica)
donde no se apreciaba secuestro 6seo a nivel
mandibular. Se procedi6é a la colocaciéon de la
aparatologia completa superior e inferior.

Figuras 3, 4 y 5. Fotografias intraorales
iniciales.

En la segunda fase del tratamiento se pidi6 una
Radiografia panoramica de reposicion al
paciente, la misma fue realizada en otro centro
de imagenes. En la revision de la placa
radiografica se observé una imagen radiolucida
en zona del menton que involucraba a raices de
los incisivos y caninos inferiores, se solicit6 a la
madre del paciente realizar una tomografia Cone
Beam del maxilar inferior con informe. En el
informe fue asentada la constatacion vy
confirmaciéon de la presencia de una lesion en
zona del mentén y alternativas de posibles
patologias con las caracteristicas observadas
como herramientas para el diagnostico
diferencial.
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Figura 6. Radiografia panoramica de control o
reposicion, al afio de haber iniciado el
tratamiento.

Luego de realizar pruebas de vitalidad de los
incisivos y caninos se corroboré que no habia
necrosis. Se realiz6 una interconsulta con el
cirujano maxilofacial quien decidi6 hacer un
abordaje quirdrgico de la zona, se obtuvo una
muestra para su posterior biopsia.

Figuras 7 y 8. Iméagenes del estudio:
Tomografia Cone Beam
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Tratamiento quirtrgico: Consisti6 en la
perforacion minima del hueso en zona del
mentén y se encontrd6 una zona hueca con
liquido sanguinolento, se tomo la muestra 6sea 'y
liquida y se envi6 para analisis patologico.

El informe del patblogo fue recibido 15 dias
después; el andlisis microscopico indicaba la
correspondencia de la muestra con tejido
conectivo especializado por células y material
extracelular calcificado. Reconocieron lagunas y
osteocitos en el interior del hueso lamelar denso.
Y observaron fragmento de tejido fibrovascular.
El diagnostico indicaba compatibilidad con un
quiste 6seo solitario o simple.

En cuanto a los controles, se efectuaron
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mediante radiografias. El primer control se
realizo a los 8 meses mediante una radiografia
panoramica y una periapical, en ellas se constato
neoformacion osea.

Figura 10. Radiografia panoramica de control
(8 meses después de la cirugia)
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Figura 11: Radiografia periapical de control (8
meses después de la cirugia)

El segundo control se efectud al ano, mediante
radiografias periapicales, donde se observaron la
neoformaciéon completa del hueso.

Figuras 12 y 13. Radiografia periapicales
(control al afio de la cirugia)
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3. Discusion

Clinicamente, el quiste 6seo simple es casi
siempre asintomatico y suele descubrirse
durante una exploracion radiografica de rutina.
7-8 En este caso, se realizo un control radiografico
durante la segunda fase del tratamiento de
ortodoncia. Se puede presentar como una
imagen radioltcida, unilocular o multilocular
bien definida o irregular, de bordes
corticalizados finos.! La incidencia del quiste
0seo simple es aproximadamente 1,1% de los
quistes maxilares. En cuanto a la etapa de la vida
en que se hace el diagndstico, la literatura
menciona que la lesi6on se observa con mayor
frecuencia en pacientes de la segunda década de
la vida, pero en este caso el diagnostico se
efectu6 en la primera década de vida del
paciente. La localizaciéon mas predominante de
los QOS es en el hueso mandibular, lo que
coincide con el caso aqui expuesto;
especificamente con mayor frecuencia en el
cuerpo mandibular.:2

Okan Akcam y cols. realizaron en 2003 un
estudio transversal de 396 pacientes bajo
tratamiento de Ortodoncia, a quienes se les tomd
radiografia panoramica, mismas que fueron
examinadas en un solo paso por raditlogos o
pasantes clinicos. Los resultados mostraron que
mas del 6% de estos pacientes tuvieron hallazgos
significantes, algunos fueron canalizados para
atenciéon médica.” En el caso clinico de estudio,
el diagnostico fue con la segunda radiografia
panoramica, conocida como radiografia de
reposicion.

La mayoria de las teorias consideran
que un traumatismo es el responsable directo o
indirecto de la lesion, otras teorias definen que
se trata de defectos 6seos provocados por la
compresion de la glandula parotida o de la
arteria facial. Se considera que el trauma
ocasionado por fuerzas excesivas durante el
tratamiento de ortodoncia puede ser un agente
etioldgico ya que cuanto mas intensa sea la
presion mantenida, mayor sera la reduccion del
flujo sanguineo a través de las zonas
comprimidas, hasta el punto de que los vasos
quedan totalmente colapsados y deja de fluir la
sangre por ellos.’> En este caso clinico de
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estudio, el paciente no refiri6 molestias, neg6
traumatismos en el curso del juego o la practica
de deportes. En la anamnesis neg6 antecedentes
patologicos personales y familiares de
relevancia, es importante utilizar otros métodos
complementarios a parte de las radiografias
convencionales.5

El tratamiento recomendado para este
diagnostico es la exploraciéon quirtrgica seguida
del curetaje de la pared 6sea con la finalidad de
producir sangrado en la cavidad y la
regeneracion del tejido 6seo. Tal como se
menciona en la literatura, en el presente caso, los
dientes adyacentes al quiste se mantuvieron
vitales, aun después de la intervencion
quirargica.®® Sapp y cols. optaron por el
tratamiento quirargico, previendo
complicaciones adicionales, una de ellas, la
fractura mandibular patologica.?

4. Conclusiéon

En el caso clinico expuesto la radiografia
panoramica de control, solicitada al afio de
iniciar el tratamiento, fue clave, ya que en la
radiografia inicial no se visualiz6 la lesion. La
tomografia Cone Beam fue una importante
herramienta para determinar con mayor
precision el tamario y la localizacion de la lesion;
asi también aporto alternativas de posibles
patologias en la etapa de diagnostico diferencial;
la decision de efectuar el abordaje quirtargico y
posterior biopsia que condujeron al diagnostico
del quiste 6seo simple.
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