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RESUMEN

Los autores presentamos un enfoque clinico descriptivo
del Quiste traumético (hemorrdgico). El quiste 6seo trauma-
fico es una cavidad intradsea sin recubrimiento epitelial, es
considerado un pseudoquiste del maxilar. Este quiste es tam-
bién denominado simple o hemorrégico.

Representa del 0,2 al 1% de la patologia quistica maxilar y
se presentan generalmente de forma asintomatica en la mandi-
bula de jovenes entre los 5 y los 25 afos. El pronéstico del quiste
dseo solitario, tras curetaje simple de la cavidad es excelente.

Se presenta un caso de quiste 6seo traumatico en pacien-
te masculino de 18 afios de edad. Se realizé tratamiento qui-
rurgico (curetaje). El paciente fue controlado con seguimien-
to radiogréfico durante 1 afio
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ABSTRACT

The authors focus subject on the description of the
Traumatic Cyst (hemorrhagic. Traumatic bone cyst is intrabony
cavity without epithelial lining.It does not constitute true cyst.
A review is made of traumatic bone cyst also know as a sim-
ple or hemorrhagic cyst. Represent acount for 0,2 and 1% of
all maxillary cysts lesions; it is usually asymptomatic and appear
in young individuals in the 5-25 years age range.The prognosis
of traumatic bone cyst after simple voiding of the cavity is

excellent.
The following presentation is of a traumat
patient masculine of 18 years old. In th
Key words: Pseudocyst, traumatic Bone Solitary, clinical
charactenstic, histology
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Introduccion

El nombre de esta entidad fue pro-
puesto por el CIRTO a la lesion que se da
en los maxilares (1). Carece de epitelio y
presenta radiogréficamente apariencia
quistica. Cuando asienta en huesos largos
(se aprecia con mayor frecuencia en
metafisis altas de humero y fémur) la le-
sion es llamada por los Patélogos Oseos
de la OMS "Quiste Oseo Solitario (simple
o unicameral)" (1,2,3). Algunos autores
como Grinspan, Borello y Olech (1,4,5)
proponen que de los maxilares solo pue-
de encontrarse en el inferior. Se da en j6-
venes y se suele relacionar con un trau-
matismo. El primer caso en la mandibula
fue comunicado por Lucas en 1929 (1).

Los maxilares son asiento de un gran
numero y variedad de quistes, dentro de
los cuales el quiste traumético o hemo-
rragico representa del 0,2 al 1% de la pa-
tologia quistica maxilar y solo el 13% de
los quistes no odontogénicos y no
epiteliales de los maxilares.(6)

De una revision bibliografica de 153
casos y a la que agregaron 2 casos perso-
nales, Hubner y Turlington (1971)(7); lle-
garon a la conclusion de que el 80 % de
los casos se da en edades inferiores a los
25 anos (5 a 25 afios) con mayor inciden-
cia en la segunda década de vida, en pa-
cientes varones, con antecedentes de gol-
pe en la cara, mas comun en la zona molar
y premolar del maxilar inferior, que son
asintomatico, y que solo el 25% deforma
las tablas mandibulares. Shafer y cols
(1987) (8) coincide con una mayor inci-
dencia en el sexo masculino, tal vez por
una mayor actitud fisica; no obstante Sapp
y cols (1998) contradictoriamente a esto
alegan una mayor incidencia en mujeres;
mientras que Regezi y cols. (1991) no
encuentran diferencias significativas en sus
estudios con respecto a la prevalencia de
SEXO0.

La mayoria de las veces su diagnosti-
co es casual durante un examen radiol6-
gico de rutina. Los dientes asociados con-
servan la vitalidad y no presentan movili-
dad.(8)

Radiograficamente se aprecia una ima-
gen radiollcida solitaria, bien delimitada,
sin corticalizacion, con fenestracion
interradicular, de tamafio variable, y a ve-
ces con un fino reborde esclerético. Se lo-
caliza preferentemente en la zona poste-
rior de la mandibula, area premolar y
molar. Cuando la lesion afecta a los espa-
cios interdentarios, puede presentar un
aspecto lobulado o de scalloping, o ima-
gen en dedo de guante. No produce des-
plazamiento ni reabsorcién de las raices

de las piezas dentarias.(Shafer y cols.
1987) (8).

La histologia revela una lesién que
aparece como una cavitacion de hueso
medular, al microscopio se observa que
carece de revestimiento epitelial, que oca-
sionalmente puede ir recubierta por una
fina capa de tejido conectivo en el que
pueden observarse células gigantes mul-
tinucleadas y granulos de hemosiderina,
su contenido puede ser una escasa canti-
dad de contenido serohematico (pueden
verse eritrocitos extravasados, hemoside-
rina y osteoblastos)

Su tratamiento consiste en realizar una
exploracién quirdirgica para confirmar el
diagnéstico clinico y radiografico. Una vez
abordada la cavidad, basta con un buen
curetaje de la lesion que permita el llena-
do de la cavidad con sangre y suturar. La
defensa del coagulo asegura la organiza-
cion y curacion “Per Priman” (1).

Caso Clinico

Se presenta a la consulta en el Servi-
cio de Odontologfa y Cirugia Bucomaxi-
lofacial del Hospital “San Juan de Dios"
de La Plata; un paciente de sexo masculi-
no, argentino, soltero, de 18 afos de edad;
quien fue derivado por su odontélogo (es-
pecialista en ortodoncia), por presentar
una imagen radiolucida (osteolitica) en el
maxilar inferior, como hallazgo casual en
una radiografia panoramica que se tomo
con fines ortodoncicos.

A la inspeccion clinica no se observa
aumento de volumen en el 4rea, las tablas
oseas vestibular y lingual estdn conserva-
das, la mucosa que lo recubre posee colo-
racion y textura normal (foto 1). Lesién in-
dolora y con plano éseo conservado a la
palpacion y sin signos de crepitacion.

Foto 1 - Clinica preoperatoria.

Al estudio radiografico se aprecia uns {
imagen radiollicida, bien delimitada. =«
contorno lobulado, con aparente relacics
apical al tercer molar inferior derecho. <=
bre angulo y rama ascendente, de apro+
4,5 cm (cefalo-caudal) x 2 cm; desc+
trigono retromolar hasta la basal dejane-
solamente 0.5cm remanente de la mis=
de limites no muy bien definidos en a'&.
nos sectores, de aspecto crénico y @
no reabsorbe ni rechaza las raices de =
piezas dentarias vecinas (foto 2). No «
observan procesos de caries en ningus
de las piezas adyacentes y las mismas cor
servan su vitalidad pulpar.

Foto 3
Sonde
48, qu
metenic

Foto 2 — Rx Panoramica preoperatorio (vista parcia

Al estudio tomografico, en un corte
axial (foto 3), por la presencia de una de -
gada cortical 6sea en distal de la pieza 48
se evidencia la independencia del tercers
molar inferior derecho retenido de la le-
sién de aspecto quistico que se extiende
por vestibular y distal de la pieza reteni-
da. Dicha imagen orienta al origen ne
odontogenico de esta patologia, por lo s
cual se formula el diagnéstico presuntive v
de quiste traumatico o hemorragico.

Bajo Premedicacién (amoxicilina 2 gr
y flurbiprofeno 100mg; 1 hora antes de
intervencién) y anestesia local (carticaina
%) de los nervios dentario inferior, bucal y
lingual derechos; se realiza incisién desde
borde anterior de rama ascendente man-
dibular derecha hasta mesial de la pieza 47
con descarga a fondo de surco vestibular
Decolado de colgajo mucoperiostico. Se
realiza ostectomia sobre la tabla dsea ves-
tibular que permite el acceso a la lesion
(foto 4). Se procede a la aspiracién del con-
tenido sanguinolento con jeringa Luer (foto
5). Se aprecian en interior de la cavidad
coagulos sanguineos en descomposicion,
tejido conectivo y de granulacion, sin una
franca membrana epitelial; lo que corro-

w

Foto 5
quiste
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QUISTE TRAUMATICO O HEMORRAGICO

bora el diagnostico presuntivo por un quiste
hemorrégico. Se amplia la ostectomia (foto
6), para completar el tratamiento de la ca-
vidad (curetaje y eliminacién de coagulos
sanguineos y tejido conectivo). Se realiza
la exodoncia del tercer molar inferior dere-
cho (fotos 7 y 8), por indicacién de su
ortodoncista. Se regularizan los bordes con
pinza gubia y lima para hueso, toillette de
la herida (foto 9), hemostasia, reposicion
del colgajo y sutura a puntos separados con
Poliglactina 910 (4-0) segun arte.

Foto 9 - Lecho quirtrgico.

El estudio anatomopatolégico diferi-

do, realizado en el Servicio de Patologia

: 3 del Hospital “San Juan de Dios" de La Pla-

corte axial, vista parcial) i ] ‘ ta, informa “...Pseudoquiste Oseo, Quis-

S8 site sz’lgi;ﬁi‘:ed'::tf;: _ ik : ~  te Traumatico o Hemorragico..,"
¢ El paciente curso una evolucién favo-
rable en el postoperatorio inmediato, asi
como en los controles clinicos y radiogra-
ficos a los 6 meses (fotos 10y 11) y al afio
(foto 12 y 13) de la cirugia.

Foto 6 - Se amplia la ostectomia para mejorar el
acceso quirdrgico a la cavidad y su toillete

Foto 10 - Clinica intraoral a los 6 meses.

Foto 7 - Se realiza la exodoncia de la pieza 48.

guinolento del
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Foto 12 - Clinica intraoral al afio. Foto 13 - Rx panoramica (vista parcial) al afio.
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