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Introduccién. El quiste 6seo traumatico (QOT) es una cavidad intradsea sin recubrimiento
epitelial con un contenido seroso y/o sanguinolento que en algunos casos puede estar ausente.
Clinicamente, es casi siempre asintomatico y suele descubrirse durante una exploracién
radiografica. El tratamiento recomendado es la exploracion quirdrgica seguida del curetaje de la
pared 6sea con la finalidad de producir sangrado en la cavidad y la regeneracién del tejido 6seo.
Descripcion del caso. Paciente de sexo masculino de 14 afios de edad, remitido a la ROSyC
de la FOUNLP por su odontélogo por presentar una imagen radiolticida en la regién sinfisiaria.
El paciente refiere tener antecedentes de traumatismo. La lesidn se descubre por hallazgo
radiografico. Las radiografias revelaron una imagen radiolucida circunscrita, rodeada por un halo
radiopaco, de bordes irregulares, entre ambos incisivos centrales inferiores. La pieza dentaria
1.1 presentaba dilaceracion radicular y la pieza dentaria 3.1 calcificacion del tercio coronal del
conducto radicular. En la tomografia computarizada (TAC) se observé alteracion de la
arquitectura 6sea y adelgazamiento de las corticales lingual y vestibular. Se realizé apertura
cameral de la pieza dentaria 4.1, pasaje de limas hasta la zona de la dilaceracion y lavajes
abundantes con NaClO al 2,5 %, con introduccion de una pasta a base de Ca(OH)2 en el interior
del conducto radicular con control radiografico a los 30 dias, observandose una leve
restauracion de la estructura ésea. Se repiten lavajes con NaClO al 2,5% y recambio
de pasta a base de Ca(OH)2. En el control radiografico a los 45 dias se observa
reduccién de la zona radiolucida y una restauracién mas evidente de la estructura
O0sea. Conclusiones. EI QOT es una patologia poco conocida, pudiendo ser
diagnéstico diferencial deotras. El curso y prondstico del QOT suele ser favorable. Es
importante en pacientes con antecedente de traumatismo, considerar las lesiones
radiolucidas como probable consecuenciade este, para lograr el adecuado diagnéstico
del QOT.
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Introduction. Traumatic bone cyst (TOC) is an intraosseous cavity without epithelial lining with
serous and/or bloody content that in some cases may be absent. Clinically, it is almost always
asymptomatic and is usually discovered during a radiographic examination. The recommended
treatment is surgical exploration followed by curettage of the bone wall in order to produce
bleeding in the cavity and regeneration of bone tissue. Description of the case. 14-year-old male
patient, referred to the ROSyC of the FOUNLP by his dentist due to presenting a radiolucent
image in the symphyseal region. The patient reports having a history of trauma. The lesion is
discovered by radiographic finding. The radiographs revealed a circumscribed radiolucent image,
surrounded by a radiopaque halo, with irregular edges, between both lower central incisors. Tooth
4.1 had root dilaceration and tooth 3.1 had calcification of the coronal third of the root canal. The
computed tomography (CT) scan showed alteration of the bone architecture and thinning of the
lingual and vestibular cortices. Cameral opening of tooth 4.1 was performed, files were passed to
the dilaceration area and abundant washing with 2.5% NaClQO, with the introduction of a Ca(OH)2-
based paste inside the root canal with radiographic control after 30 days, observing a slight
restoration of the bone structure. Washing with 2.5% NaCIO and replacement of Ca(OH)2-
based paste are repeated. In the radiographic control after 45 days, a reduction in the
radiolucent area and a more evident restoration of the bone structure is observed. Conclusions.
QOT is a little-known pathology, and it can be a differential diagnosis from others. The course
and prognosis of QOT is usually favorable. It is important in patients with a history oftrauma to
consider radiolucent lesions as a probable consequence of this, to achieve an adequate diagnosis
of QOT.
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