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Introducción 

El Quiste Bucal Mandibular Infectado (QBMI) es una
lesión quística que aparece en los primeros o segundos
molares inferiores en erupción. Fue reportado por primera
vez por Stoneman y Worth en 1983 1 , y reconocido por la
Organización Mundial de la Salud (WHO) como una enti-
dad especifica en el año 1992 2, en el grupo de quiste para-
dental junto al quiste colateral inflamatorio. 
Si bien su etiopatogenia sigue siendo incierta, la intensa
inflamación hallada en los cortes histológicos sugiere un
origen inflamatorio. La teoría mas aceptada se asocia a un
intenso proceso inflamatorio a nivel pericoronario, que
estimularía la proliferación de los restos epiteliales odon-
togénicos (epitelio reducido del órgano del esmalte, restos
epiteliales de Malassez y remanentes de la lámina dental)
que permanecen en la parte superficial del ligamento
periodontal 1,2,3. Dicho proceso inflamatorio sería gene-
ralmente subclínico.

Quiste Bucal Mandibular Infectado
Presentación de un caso clínico

RESUMEN  El quiste bucal mandibular infectado
es un quiste inflamatorio que se presenta en
niños entre 6 y 10 años de edad.
Es una patología poco frecuente que  afecta a
los primeros o segundos molares inferiores
semierupcionados.
El objetivo del presente trabajo es presentar un
caso de quiste bucal mandibular infectado que
a pesar de ser una entidad que presenta un
comportamiento biológico benigno, pueden
alcanzar grandes proporciones si no se diag-
nostican en forma temprana ni se tratan apro-
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El quiste bucal mandibular infectado es una entidad
patológica muy poco frecuente. Magnusson y Borman 4 le
confieren una incidencia del 0,45 % de todos los quistes
que afectan a los huesos maxilares. Se presenta en niños de
6 a 10 años de edad 5,6, como una lesión asintomática que
suele ser descubierta durante estudios radiográficos de
rutina.
La radiología revela un imagen radiolúcida, unilocular, en
una posición predominantemente vestibular de la pieza
dentaria afectada, de limites bien definidos y rodeada por
un halo corticalizado. Si bien el tamaño de estas lesiones
suele ser menor a 2 cm, existen casos reportados en la lite-
ratura donde alcanzan tamaños considerables, llegando a
producir una  asimetría facial 7,8. 

Clínicamente se presenta como un aumento de volumen,
asintomático, de la tabla ósea vestibular, a nivel del primer
o segundo molar inferior permanente. Estas piezas involu-
cradas suelen sufrir un desplazamiento hacia la tabla osea

SUMMARY  The infected mandibular buccal cyst
is an inflammatory cyst seen in 6 to 10 year-old
children.
It is not a frequent pathology and affects the
first and second semi-erupted lower back teeth.
The aim of this work is to present a case of
infected jaw buccal cyst. Although these patho-
logies show a benign biological behaviour, they
could reach big proportions if not diagnosed at
an early stage or handled properly.
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lingual. En ocasiones se produce también el desplaza-
miento del germen del segundo o tercer molar inferior
hacia distal. La vitalidad del diente afectado se encuentra
conservada, lo que lo diferencia de los quistes inflamato-
rios radiculares 9. 
El tratamiento del QBMI consiste en la enucleación total
de la membrana quística, intentando, en todos los casos,
preservar la pieza dentaria involucrada, que suele final-
mente erupcionar sin inconvenientes.

Caso clínico
Paciente de 6 años de edad, de sexo masculino y  raza
blanca, concurrió a la consulta con un aumento de volu-
men en el maxilar inferior derecho. El examen clínico
reveló una tumoración de consistencia firme que compro-
metía la tabla ósea vestibular a nivel del primer molar
inferior derecho. La lesión era asintomática y estaba
revestida por una mucosa con características de normali-
dad.

El estudio radiográfico mostró una imagen radiolúcida,
unilocular, bien definida, de dos centímetros de diámetro,
en relación a la porción radicular de la pieza 4.6, parcial-
mente erupcionada (Figura 1). El estudio tomográfico
mostró la ubicación vestibular de la lesión, con sopla-
miento de la tabla ósea, y desplazamiento hacia lingual de
la pieza dentaria involucrada (Figura 2). Bajo anestesia
general se realizó la enucleación total de la lesión preser-
vando la pieza dentaria involucrada en la lesión (Figura 3).
El estudio histopatológico confirmó el diagnóstico de
quiste bucal mandibular infectado.

Discusión

El quiste bucal mandibular infectado es una entidad
patológica poco frecuente que se presenta en relación a los
primeros y segundos molares mandibulares permanentes.
Desde su primera descripción, en el año 1983, ha recibido
múltiples denominaciones 1,2,3,6,15, siendo Stoneman y
Worth quienes les dieron el nombre actualmente aceptado,
de quiste bucal mandibular infectado. Recién en el año
1992, la Organización Mundial de la Salud, lo incluye en
su clasificación histológica de quistes y tumores odon-
togénicos, como una variante del quiste paradental.
Si bien, fue siempre universalmente aceptado que el trata-
miento del quiste bucal mandibular infectado, consiste en
la enucleación total de su membrana, ha habido histórica-
mente controversias en cuanto a la preservación o no de la
pieza dentaria involucrada.
Desde el primer trabajo publicado por Stoneman y Worth,
diferentes autores han reportado con éxito, la enucleación
total de la lesión y la exodoncia de la pieza afectada
1,7,10,11,12. En el año 1997, Vedtofte y col 6, demostraron
el éxito del tratamiento, aún preservando la pieza dentaria.
Actualmente el tratamiento aceptado consiste en la enu-
cleación total de la lesión con la conservación de la pieza
involucrada 4,5,8,13,14,15 .

Figura 1- Rx panorámica. Lesión osteolítica que compromete el
primer molar inferior derecho permanente.

Figura 2- TAC: cortes coronales y axiales. Nótese la expansión
de la cortical ósea vestibular y el desplazamiento lingual del pri-
mer molar.

Figura 3- Fotografías clínicas de la intervención quirúrgica.
Nótese la enucleación total de la lesión con la preservación del
primer molar permanente inferior.
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