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Resumen

El quiste bucal mandibular infectado (QBMI), también llamado quiste de bifurcacion bucal mandibular, fue
descrito por primera vez por Stoneman y Worth en 1983. El QBMI es un quiste odontogénico inflamatorio
poco comun, asociado a la corona del primer o segundo molar inferior permanente vital, en proceso de
erupcién. Se presenta con mayor frecuencia en nifios y adolescentes de 6 a 13 afos, y su etiologia es
desconocida, aunque existen teorias que relacionan su origen a factores infecciosos. Clinicamente, el QBMI
puede presentar aumento de volumen, dolory trismus, aunque puede ser asintomatico y pasar desapercibido
en el examen clinico. Radiograficamente se observa una imagen radiolticida, unilocular, de bordes definidos,
limitada caudalmente por una cortical radiopaca de concavidad superior. En tomografia computarizada de
haz cénico se observa expansion de cortical ésea vestibular asociada a la corona del molar comprometido.
EI QBMI no presenta caracteristicas histopatologicas especificas, por lo que sus caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e imagenoldgicas son fundamentales para realizar un diagnéstico preciso. Se presenta el caso de un
paciente de 9 afos, sexo masculino, con QBMI asociado al diente 3.6.
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Abstract

Mandibular infected buccal cyst (MIBC), also called mandibular buccal bifurcation cyst, was first described by
Stoneman and Worth in 1983. MIBC is a rare inflammatory odontogenic cyst associated with the crown of vital
permanent mandibular first or second molars, during the process of tooth eruption. MIBC occurs more frequently
in children and adolescents aged 6 to 13 years. Its etiology is unknown, although theories relating its origin to
infectious factors are described. Clinically, MIBC can present swelling, pain and trismus, although, it can also be
asymptomatic and go unnoticed on clinical examination. Radiographically, a well-defined unilocular radiolucency
is observed, limited caudally by a radiopaque corticated border with superior concavity. Cone-beam computed
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tomography examination shows vestibular cortical bone
expansion associated with the involved molar crown. MIBC
does not have specific histopathological characteristics, so its
epidemiological, clinical and imaging characteristics are

Introduccion

El quiste bucal mandibular infectado (QBMI) es un quiste
inflamatorio de origen odontogénico, de baja prevalencia,
siendo considerado una entidad poco comun. Fue
descrito por primera vez por Stoneman y Worth en 1983
como una lesién que involucra la cara vestibular de molares
inferiores permanentes en erupcion'*'°, El rango de edad
de aparicién del QBMlI se extiende desde los 4 a 20 afos7,11,
con una mayor frecuencia entre 6 y 13 afos de edad'>571213
El QBMI y los quistes paradentales, segun la ultima
clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud del afo
2017, se encuentran entre los quistes colaterales
inflamatorios odontogénicos?>”1415,

La etiologia del QBMI no estd clara®*" y existen diferentes
teorias respecto de su desarrollo. Se postula que puede
originarse de los restos epiteliales de Malassez, el epitelio
reducido del esmalte o el foliculo dentario, proliferando
como respuesta a un estimulo inflamatorio3681113,

En la evaluacion clinica del QBMI, el diente asociado se
encuentra vital y presenta un patrén de erupcién alterado,
asociado frecuentemente a retencion y vestibuloversion.
También puede observarse aumento de volumen
vestibular, infeccion, dolor y trismus'=5810-12,

Radiograficamente, el QBMI se presenta como unaimagen
radioltcida unilocular, de limites definidos, asociada a la
corona de un molar inferior permanente en proceso de
erupcion?®, Es frecuente observar una cortical radiopaca
inferior de concavidad superior sobreproyectada en las
raices del diente afectado4,10. Al examen de tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) se observa expansiéon
de la cortical ésea vestibular e inclinacién de raices hacia
lingual™™3, En ocasiones presenta pérdida de la cortical
alveolar en la zona de furca y apical?35'2,

Histopatolégicamente, el QBMI es similar a otros quistes
odontogénicos inflamatorios, observandose revestido por
un epitelio escamoso no queratinizado, con una intensa
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essential to make an accurate diagnosis. We present the case
of a 9-year-old male patient with MIBC associated with tooth 3.6.

Key words: Bone cysts, dentigerous cyst, cone-beam computed
tomography, diagnosis.

reaccion inflamatoria crénica®'. Debido a esto, el
diagnostico de esta entidad se fundamenta en los hallazgos
clinicos y radiograficos*>681011.13,

Se reporta un caso de QBMI, en el que se describen las
caracteristicas clinicas y radiograficas que orientan a un
diagnostico preciso.

Reporte de caso

Paciente sexo masculino, 9 anos, sin antecedentes clinicos
relevantes, asiste a control odontoldégico general.
Clinicamente se observa el diente 3.6 semi-erupcionado,
en vestibuloversion.

En radiografia panoramica (Figura 1) se observa el diente
3.6 semi-incluido, en posicidn vertical, con inclinacién
vestibulo-lingual. Ademas, se evidencia una imagen
radiolucida de limites definidos sobreproyectada con raices
mesial y distal del diente 3.6, limitada caudalmente por una
cortical radiopaca de concavidad superior.

Figura 1. Radiografia panordmica. Se observa el diente 3.6 semi-incluido,
en posicion vertical, con inclinacién vestibulo-lingual, con presencia de
una imagen radiolucida de limites definidos sobreproyectada con sus
raices mesial y distal, limitada caudalmente por una cortical radiopaca
de concavidad superior.
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Al examen de TCHC (Figura 2) se evidencia el diente 3.6 en
infraoclusién y vestibuloversion marcada, con presencia
de una extensaimagen hipodensa pericoronaria vestibular,
con expansién de cortical ésea vestibular y apices en
relacién de contacto con cortical 6sea lingual.

Figura 2. Examen de tomografia computarizada de haz cénico: (A) Imagen
panordmica, (B) Reconstruccion tridimensional, (C) Cortes transversales, y
(D) Cortes axiales. Se observa diente 3.6 en infraoclusién y vestibuloversion
marcada, con presencia de una extensaimagen hipodensa pericoronaria
vestibular, con expansion de cortical 6sea vestibular y dpices en relacién
de contacto con cortical ésea lingual.

Debido a las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
imagenolégicas del caso presentado, se realiz6 el
diagnéstico QBMI asociado al diente 3.6.

Discusion

El QMBI corresponde a un quiste inflamatorio poco comun,
que se observa con mayor frecuencia en niflos de 6 a 13
anos, asociado a molares mandibulares permanentes en
proceso de erupciéon'>571213 E| caso presentado corresponde
a un nifno de 9 ainos, con un QMBI asociado a un primer
molar mandibular. Sin embargo, debido al diagnédstico
tardio de la lesién, el diente afectado ha concluido
su proceso de formacién radicular y se encuentra
semi-incluido.

Clinicamente, el diente asociado al QBMI se observa semi-
erupcionado y en vestibuloversion', lo que coincide con
el caso presentado. Sin embargo, se encontré un reporte
de caso en que se presenta una linguoversién del molar
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afectado, lo que sugiere que la inclinacion vestibular no
serfa una caracteristica determinante al momento de definir
un diagnéstico10. Por otro lado, el QBMI se asocia siempre
adientes vitales, al igual que el caso presentado, por lo que
la ausencia de vitalidad debe alertar la presencia de otra
entidad patoldgica' ™.

El QBMI puede presentar aumento de volumen vestibular
que se observa en las proximidades del diente afectado y
suele ser asintomdtico, sin embargo, al asociarse a
infecciones puede presentar dolory absceso localizado®*1°,
Cuando el QBMI es asintomatico, puede diagnosticarse
como hallazgo incidental, lo que podria explicar un
diagnéstico tardio de la patologia en pacientes de hasta
20 afos de edad”. El caso presentado no tenia
sintomatologia, lo que podria explicar su diagnéstico tardio.

Se ha reportado una incidencia bilateral del QBMI en un
23,6 a 25% de los casos*'®", por lo que es aconsejable una
evaluacién imagenolégica del diente contralateral cuando
existan dudas de su compromiso?’. En el caso presentado
no se complementé en estudio con TCHC del diente 4.6,
debido a que en la radiografia panoramica y en la
evaluacién clinica este diente se observaba erupcionado,
en posicion vertical, y sin alteraciones.

Radiograficamente, el QBMI se observa como una imagen
radiolucida, unilocular, limitada inferiormente por una
cortical radiopaca de concavidad superior, sobreproyectada
con las raices del molar comprometido. En imagenes de
TCHC se puede observar una expansion vestibular y
adelgazamiento de la cortical 6sea vestibular, con o sin
perforacion'. En el caso presentado se evidencia expansion
vestibular sin adelgazamiento ni perforacion cortical, como
es descrito por algunos autores?3*2,

Las caracteristicas histologicas del QBMI son comunes a
todos los quistes inflamatorios, por lo tanto, es importante
realizar un analisis clinico y una correcta interpretacién
imagenolégica**®'* En el caso presentado el diagnéstico
se realizé en base a las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas de la lesion.

La mayoria de los reportes de casos incluidos en la literatura
revisada indican el tratamiento de enucleaciéon con
mantencién del diente afectado®”*"® y sélo en algunos
casos se realizé la exodoncia del diente afectado®®. En el
caso presentado, se realizdé enucleacion de la lesion y
mantencion del diente afectado.

Conclusiones

El QMBI es una entidad patoldégica poco comun asociada
a primeros o segundos molares inferiores permanentes en
proceso de erupcion. Debido a su frecuente presentacion



asintomatica, puede pasar desapercibido para pacientesy
odontodlogos, siendo habitualmente diagnosticado a partir
de un hallazgo radiografico.

Radiograficamente se observa como una imagen
radioltcida, unilocular, limitada inferiormente por una
cortical radiopaca de concavidad superior, sobreproyectada
con las raices del molar comprometido. En imagenes de
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TCHC se puede observar una expansion vestibular y
adelgazamiento de la cortical ésea vestibular, con o sin
perforacion.

Es importante que los odontélogos conozcan las
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas del QBMI, ya que
son fundamentales para su diagndstico certeroy oportuno.
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