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Resumen

Los quistes son lesiones frecuentes y clinicamente
importantes porque a menudo son destructivos. Pro-
ducen signos y sintomas significativos, especial-
mente cuando se hacen grandes, exacerban o se
infectan.

La mayoria de los quistes de la region oral son quis-
tes verdaderos, dado que poseen revestimiento epi-
telial. Sin embargo, una corta lista de lesiones
adicionales reciben el nombre de quistes aunque ca-
recen de revestimiento epitelial, entre ellos el quiste
6seo simple de condilo mandibular. Este ultimo fue
descripto por primera vez por Lucas en 1929, siendo
la misma una patologia de poca frecuencia en hue-
sos maxilares.

A continuacion en el presente articulo se desarrollara
un caso clinico tratado por el servicio de cirugia buco
maxilofacial del Sanatorio Parque de la Ciudad de
Rosario, Santa Fe.

Palabras clave: Quiste, condilo mandibular, pseudo-
quiste.

Introduccion

Los quistes son lesiones frecuentes y clinicamente im-
portantes porque a menudo son destructivos. Producen
signos y sintomas significativos, especialmente cuando
se hacen grandes, exacerban o se infectan.’

MANDIBULAR CONDYLE CYST

Abstract

Cysts are common and clinically important lesions
because they are often destructive. They produce
significant signs and symptoms, especially when
they become large, exacerbated, or infected.

Most cysts in the oral region are true cysts, since
they have an epithelial lining. However, a short list
of additional lesions may be referred to as cysts
even though they lack an epithelial lining, including
the simple bone cyst of the mandibular condyle.
The latter was first described by Lucas in 1929,
being a rare pathology in maxillary bones.

In the following article, a clinical case treated by the
oral maxillofacial surgery service at Sanatorio
Parque in the City of Rosario, Santa Fe will be
presented.

Keywords: Cyst, mandibular condyle, pseudocyst.

La mayoria de los quistes de la region oral son quistes
verdaderos, dado que poseen revestimiento epitelial.
Sin embargo, una corta lista de lesiones adicionales re-
ciben el nombre de quistes aunque carecen de revesti-
miento epitelial, entre ellos el quiste 6seo simple de
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coéndilo mandibular. La prevalencia de los quistes odon-
togénicos varia segun distribucion geografica, género y
edad, entre otros. Estudios internacionales han repor-
tado una prevalencia general dentro de las lesiones del
territorio maxilofacial de un 10,4 %.2

El quiste 6seo simple (QOS) es una entidad descrita por
primera vez por Lucas en 1929. En 1946, Rushton des-
cribi6 las paredes internas del quiste que consistian en
tejido 6seo sin contenido patolégico o quimico. Los QOS
representan el 1 % de los quistes maxilares. La ubica-
cién mas comun es en los huesos largos 90 %, y solo
un 10 % ocurre en los huesos maxilares.® Los hombres
se ven mas frecuentemente afectados en variantes ex-
traorales. La ubicacién maxilomandibular se distribuye
equitativamente entre ambos sexos y afecta mas co-
munmente a pacientes en las primeras dos décadas de
vida (75 %).*° Estos suelen ser asintomaticos, siendo
su diagnostico generalmente como un hallazgo radio-
grafico. Algunos casos se detectan por su crecimiento
lento y expansivo, por parestesia o por dolor.® Radiogra-
ficamente se observa una radiolucidez festoneada uni o
multilocular con margenes corticalizados y a veces se
pueden encontrar imagenes con forma de septum éseos
intralesionales. Histopatologicamente es una cavidad re-
vestida por una delgada capa de tejido conectivo sin epi-
telio, el fluido intraquistico puede estar presente
dependiendo del tiempo de evolucion del mismo.3*

Objetivos

El objetivo del siguiente trabajo es desarrollar la técnica
quirurgica de dicha patologia de escasa frecuencia en
el area maxilofacial.

Presentacion del caso:

Una paciente de sexo femenino de 74 afios de edad
acudio a nuestra consulta para una evaluacién por mial-
gia y artralgia en zona preauricular y geniana derecha,
sin antecedentes de trauma. En la exploracion fisica se
observé una dificultad a la apertura maxima (trismus
leve) y con una dindmica mandibular de rango normal,
pero la paciente manifestaba dolor en apertura bucal y
en reposo con historial de automedicacion con analgé-
sicos. También referia dolor a la palpacion de la zona
maseterina y preauricular homolateral (Figura 1).

Al examen tomografico se observo lesion radiolucida
multilocular que comprometia cuello y céndilo propia-
mente dicho, con una cavidad central principal y lesio-
nes osteoliticas asociadas. Previo a la intervencion por
quistectomia, se realizé puncidn aspirativa con aguja
fina, con resultado de material mucoide denso, con es-
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paciadas células de rasgos histiociticos, sin otros signos
de especificidad.

Luego de los resultados obtenidos y con la sintomatolo-
gia incesante de la paciente, se procedio a realizar tra-
tamiento de enucleacion para biopsia bajo anestesia
general. Dicho procedimiento se realizé con abordaje
preauricular derecho, diseccion por planos. Al llegar al
plano 6seo se observd condilo mandibular con perfora-
cion de cortical dsea en su cara lateral, observandose
tejido de consistencia blanda y friable en su interior. A
continuacion se realizé legrado de la lesién hasta con-
seguir una superficie 6sea limpia y libre de lesién, enu-
cleando todo el contenido y enviado para estudio
anatomopatoldgico (biopsia). Una vez extirpada la le-
sion, se procede al cierre por planos (Figura 2).

La paciente post quirirgico sin complicaciones estéticas
ni funcionales, conservando motilidad facial.

El resultado de la biopsia arroj6 a la microscopia: espi-
culas de tejido de remodelacion 6sea rodeado por célu-
las fibrilares, pared de tejido fibroso maduro y aisladas
glandulas acinares serosas salivales. Laminas de tejido
conjuntivo maduro y depésitos de fibrina. Sin presencia
de tejido epitelial. Concluyendo en lesion compatible con
quiste simple de céondilo mandibular (Figura 3).

Discusion:

Se cree que los QOS son parte de un espectro de lesio-
nes quisticas que comprenden también el quiste éseo
aneurismatico y los granulomas de células gigantes.
Multiples teorias se han propuesto para justificar la pa-
togénesis de los QOS, sin embargo esta no esta com-
pletamente dilucidada. Dentro de las diferentes
propuestas se mencionan la isquemia postobstruccion
de un vaso linfatico o sanguineo, la degeneracioén quis-
tica de un tumor previo, la alteracién en la remodelacién
Osea y el metabolismo alterado del calcio. El enfoque
comunmente citado es la teoria traumatica-hemorragica
que involucra un evento que precipita una hemorragia
medular. Un fracaso en la organizacién del hematoma,
el reemplazo de tejido y la degeneracion resultarian en
la cavitacion. Aunque este es el argumento mas discu-
tido, se puede observar una ausencia de historia de
trauma en muchos pacientes como en este caso.?
Cuando las lesiones se presentan con sintomatologia,
el dolor es el principal sintoma asociado en el 10% -30%
de los pacientes. Otros sintomas menos frecuentes in-
cluyen sensibilidad dental, parestesia, fistulas, retraso
en la erupcion de los dientes permanentes, desplaza-
miento del canal dentario inferior y fractura patolégica
de la mandibula. A menudo se observa la expansion de
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Figura 1: Corte tomografico sagital de condilo mandibular
derecho

Figura 2: Intraoperatorio. Abordaje y exposicion de lesion

f-16

Se observa la preservacion de motilidad de musculos inervados

por el nervio facial.

la cortical 6sea mandibular, siendo la tabla bucal la mas
habitual, lo que produce inflamacion intraoral y extraoral
y rara vez causa deformidad de la cara.”

Algunos autores proponen el relleno de la cavidad quis-
tica con bioinjertos. En nuestro caso, decidimos enu-
clear la patologia y no agregar materiales de injerto, sino
que el organismo resuelva por los mecanismos biol6gi-
cos ya conocidos, obteniendo de igual manera una re-
generacion de la cavidad 6sea.

Conclusiones:
Podemos decir que la patologia inflamatoria crénica be-
nigna es frecuente en la cavidad bucal, no asi los quis-

tes 6seos simples a nivel de condilo mandibular, es por
ello que, es de gran importancia el relevamiento a nivel
radiografico de las estructuras estomatognaticas para
poder identificar las mismas de forma temprana.

Con respecto al caso clinico presentado, se han logrado
buenos resultados tanto clinicos como imageneoldgicos
en los controles a distancia. Sin alteraciones estéticas
ni funcionales que condicionen el bienestar a la pa-
ciente.
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