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Quiste odontogénico: no todo son flemones
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Los quistes odontogénicos aparecen en el maxilar o la mandibula y se generan por la proliferacion de
restos epiteliales estimulados habitualmente por una periodontitis. Son infrecuentes en nifos. No sue-
len dar sintomas y el diagnéstico es radiografico casual. La evolucion del quiste odontogénico o peria-
pical suele ser lenta, pero tiende a destruir el hueso adyacente, por lo que requiere tratamiento. Descri-
bimos un caso clinico que tuvo una presentacion no habitual.

Odontogenic cyst: not all are phlegmons
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Abstract

INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos (QO) aparecen en el
hueso maxilar o en la mandibula y son infrecuen-
tes en los niflos'?. Cuando la causa que motiva su
aparicién es un proceso inflamatorio que induce la
proliferacion de restos embrionarios epiteliales al-
rededor del ligamento periodontal se denominan
quistes inflamatorios, como el quiste periapical o
radicular, que se formaen el dpice de un diente que
ha sufrido una periodontitis®3; son los QO mas fre-
cuentes (52-68%)%>*. El QO se forma como una
complicacion de la infeccion y, al ser una lesion in-
flamatoria cronica, no ocasiona sintomas inicial-

Odontogenic cysts appear in the maxilla or mandible and are generated by the proliferation of epithe-
lial remains stimulated by periodontitis. They are uncommon in children. They do not usually give
symptoms and the diagnosis is casual radiographic. The evolution of the periapical cyst is usually slow,
but tends to destroy the adjacent bone, so it usually requires endodontic treatment. We describe a
clinical case that had an unusual presentation.

mente, por lo que el diagndstico suele ser ca-
sual*>>® La evolucién del QO es lenta. Siempre
requiere tratamiento®>>7_ El prondstico del quiste
periapical es excelente y la tasa de recurrencia es
practicamente inexistente**>’. Describimos un
caso clinico de QO con presentacion no habitual.

CASO CLINICO

Se presenta un nino de 7 anos que consulta por
presentar inflamacion repentina y dolorosa en la
rama mandibular izquierda el dia anterior (Fig. 1).
Las caracteristicas clinicas apoyan el diagndstico
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de flemdén dentario y se trata con amoxicilina-cla-
vulanico e ibuprofeno a las dosis habituales. A la
semana presenta resolucion del proceso. En la revi-
sion odontopediatrica no se detectan caries ni
otras patologias orales. Consulta de nuevo al mes
por presentar recidiva de la inflamacién en la mis-
ma zona (Fig. 1). Una nueva exploracién odontolé-
gica tampoco detecta patologia dental. Se realiza
una ortopantomografia que es normal. Dada la
recurrencia, se indica una ecografia que muestra
una coleccién heterogénea en rama mandibular
de 11 mm (Fig. 2) y el estudio se completa con una
tomografia axial computarizada que muestra una
lesion quistica de 10 mm bien definida en la rama
mandibular, que rompe la cortical externa (Fig. 2).
Se diagnostica probable QO. Es intervenido quirdr-
gicamente y la biopsia confirma el diagndstico de
QO: quiste revestido por epitelio pavimentoso sin
queratinizacion, que presenta en el corion subya-
cente un infiltrado inflamatorio crénico linfohis-
tiocitario, sin rasgos displasicos ni de malignidad;
cultivos bacterianos y fungicos negativos. Presenta
buena evolucion, sin complicaciones ni recidivas a
los 9 meses de la intervencion.

DISCUSION

La patologia orofacial mas frecuente en nifos es de
causa odontogénica, predominando las caries y
sus complicaciones, como la periodontitis, el abs-
ceso periodontal® o los infrecuentes QO, que son
mas prevalentes en la tercera y cuarta décadas de
la vidat2#4910,

La localizacion mas frecuente de los QO es el maxi-
lar anterior, aunque nuestro caso se presenté en el
tercer molar mandibular, que es la segunda locali-
zacion en frecuencia®*?. Estan en relacion general-
mente con dientes permanentes, ocurriendo solo
el 1% en dientes temporales®.

Los QO no suelen presentar ninguna clinica al ser
lesiones inflamatorias crénicas. Cuando aumen-
tan suficientemente de tamanio (a veces evolucio-
na durante afios) pueden producir movilidad de un
diente o sensibilidad en la zona'*>®. Nuestro caso,
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Figura 1. Quiste odontogénico. Inflamacion rama
mandibular izquierda inicial (arriba) y recidiva al mes
(abajo)

sin embargo, presentd sintomas precoces, y debu-
t6 de forma similar a un flemon dentario con reci-
diva de forma temprana al mes.

El diagnostico del quiste, antes de que aparezcan
los sintomas, suele ser casual al realizar una radio-
grafia de la zona por otro motivo™*>®. En nuestro
caso, se realizd una ortopantomografia al recidivar

Figura 2. Quiste odontogénico. Imagen ecografica del
quiste (arriba, marcas). Tomografia axial
computarizada, rompiendo la cortical (abajo, flecha)
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el flemdn en la misma localizacidn, tras haber des-
aparecido con el tratamiento habitual. La imagen
mas habitual es una lesién radiolucente redondea-
da u ovoidea bien definida®*®, que no presento
nuestro caso. Al no hallarse ninguna patologia
causal en la exploracién odontopediatrica, se reali-
zaron una ecografia y una tomografia axial com-
putarizada para obtener el diagnoéstico de presun-
cion (Fig. 2).

La evolucién del QO suele ser lenta™?3°, pero nues-
tro caso presentd un comportamiento mas agresi-
vo, creciendo con rapidez y rompiendo la cortical
6sea externa de forma prematura. La tendencia a
destruir el hueso adyacente hace que los QO requie-
ran tratamiento, generalmente endodontico; en
ocasiones, con extraccion del diente afectado®>>7.
Nuestro caso mostré un comportamiento mas
agresivo y preciso cirugia, con escision completa de
la lesion por enucleacion, conservando el diente.
Coneltratamiento adecuado, el prondstico del quis-
te periapical es excelente y la tasa de recurrencia es
practicamente inexistente>*>’. Nuestro caso per-
manece asintomatico a los 9 meses de evolucion.
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CONCLUSION

Ante un flemén dentario de comportamiento no
habitual y con exploracion odontopediatrica nor-
mal es necesario tener un alto indice de sospecha
para diagnosticar un QO de forma precoz. El trata-
miento evita complicaciones, como la destruccién
del hueso adyacente.
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