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RESUMEN 

 
Introducción: el quiste odontogénico calcificante también conocido como “quiste de Gorlin”, es una rara 

enfermedad odontogénica del desarrollo.  

Objetivo: describir un caso con diagnóstico de quiste odontogénico calcificante, su diagnóstico y 

tratamiento quirúrgico.  

Presentación de caso: paciente masculino de 15 años de edad que acude para examinación por parte de 

cirugía. El paciente se queja de deformidad en área anterior mandibular que solo se detecta de forma 

intraoral y ligeramente extraoral. El paciente fue evaluado a través de sus antecedentes personales, 

examinación clínica, estudios de imagenología (radiografía panorámica, tomografía). Se envió a realizar un 

modelo estereolitográfico debido a que la lesión abarcaba el borde basal mandibular. Para el abordaje 

quirúrgico se utilizó una incisión vestibular mandibular para poder exponer toda la lesión, luego se realizó 

la exéresis de los órganos dentarios involucrados y el odontoma.  

Conclusiones: este tipo de quiste posee tanto potencial quístico como neoplásico y presenta un número 

considerable de variantes clínicas, radiográficas e histopatológicas, es un quiste odontogénico raro de origen 

evolutivo que debe ser diagnosticado oportunamente con intervención quirúrgica. 

 

Palabras clave: Hipoplasia Dérmica Focal; Quiste Odontogénico Calcificado; Paciente. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: calcifying odontogenic cyst, also known as "Gorlin's cyst", is a rare developmental odontogenic 

disease.  

Objective: to describe a case with a diagnosis of calcifying odontogenic cyst, its diagnosis and surgical 

treatment.  

Case presentation: 15 year old male patient who comes for surgical examination. The patient complains of 

deformity in the anterior mandibular area which is only detected intraorally and slightly extraorally. The 

patient was evaluated through his personal history, clinical examination, imaging studies (panoramic 

radiography, tomography). A stereolithographic model was sent for stereolithography because the lesion 

covered the basal mandibular border. For the surgical approach a mandibular vestibular incision was used 

to expose the whole lesion, then the involved dental organs and the odontoma were excised.  

Conclusions: this type of cyst has both cystic and neoplastic potential and presents a considerable number 

of clinical, radiographic and histopathologic variants, it is a rare odontogenic cyst of evolutionary origin that 

should be diagnosed in a timely manner with surgical intervention. 

 

Keywords: Focal Dermal Hypoplasia; Odontogenic Cyst, Calcifying; Patient. 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 
El quiste odontogénico calcificante fue reportado por primera vez por Gorlin en 1962, y Gold en 1963, 

representa el 0,3-0,8 % de todos los tumores odontogénicos.(1,2) El COC (por sus siglas en inglés) es una lesión 

odontogénica de desarrollo que aparece a partir de los restos de la lámina dental conocido como restos de 

Serres que se encuentran dentro del tejido óseo o del tejido blando. El COC puede presentarse como una 

lesión intraósea (central) o una lesión gingival (periférico). (3)  

 

En 1971, el COC fue incluido por la OMS dentro de su sistema de clasificación “Tipos histológicos de tumores 

odontogénicos, quistes maxilares y lesiones asociadas”. (4) Fue luego clasificado entre los años 1992 – 2005 

por la OMS dentro de tumores odontogénicos. En la última clasificación del 2017, el COC fue clasificado 

entre los quistes de desarrollo.(5,6) Adicionalmente, el COC puede estar asociado con otros tumores 

odontogénicos como odontoma, fibroma ameloblástico así como puede estar asociado a órganos dentarios 

impactados. Clínicamente se caracteriza por un crecimiento lento, aumento de volumen asintomático, 

puede causar expansión de la tabla lingual, desplazamientos dentarios, reabsorción radicular y perforación 

de la cortical ósea.(1,7) 

 

Radiológicamente muestra áreas radiolúcidas uniloculares con posibles radiopacidades dentro de la 

lesión.(5,8) Se presenta un caso clínico de un paciente con COC tratado. El paciente fue evaluado a través de 

sus antecedentes personales, examinación clínica, estudios de imagenología (radiografía panorámica, 

tomografía). Las lesiones fueron enviadas para estudio de histopatología. El caso cuenta con un seguimiento 

de dos años. 
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En un 20 % de los casos, puede ocurrir en asociación con un odontoma. Dependiendo de la variante y del 

comportamiento del COC, los tratamientos sugeridos son: enucleación y curetaje; descompresión por medio 

de dren seguido por enucleación y curetaje; enucleación, curetaje y osteotomía periférica o resección 

segmentaria (para aquellas lesiones con características neoplásicas).(9) 

 

 

PRESENTACIÓN DE CASO  

 

Paciente masculino de 15 años de edad que acude para examinación por parte de Cirugía. El paciente se 

queja de deformidad en área anterior mandibular que solo se detecta de forma intraoral y ligeramente 

extraoral. El paciente fue evaluado a través de sus antecedentes personales, examinación clínica, estudios 

de imagenología (radiografía panorámica, tomografía). Se envió a realizar un modelo estereolitográfico 

debido a que la lesión abarcaba el borde basal mandibular. Para el abordaje quirúrgico se utilizó una incisión 

vestibular mandibular para poder exponer toda la lesión, luego se realizó la exéresis de los órganos dentarios 

involucrados y el odontoma. Las lesiones fueron enviadas para estudio de histopatología. El caso cuenta con 

un seguimiento de dos años, donde radiológicamente se evidencia la neoformación ósea, así como la no 

recurrencia de la lesión al momento de la proyección radiológica. 

 

 
Fig. 1 A: Aspecto clínico de la lesión intraoral, se puede apreciar aumento de volumen en el sector 

anterior de la mandíbula.  

B: Exposición de lesión vía intraoral. 

 

 
Fig. 2 Aspecto Radiológico de la lesión. Se observa asociación a dientes retenidos y odontoma. 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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Fig. 3 Exposición y exéresis de órganos dentales retenidos y odontoma. 

 

 
Fig. 4 Órganos dentales y muestra para biopsia. Modelo estereolitográfico para preformación de placa de 

osteosíntesis. 

 

 
Fig. 5 Colocación de placa de osteosíntesis en basal mandibular, aislamiento del nervio mentoniano. 
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Fig. 6 Aspecto radiológico postquirúrgico, observa material de osteosíntesis en posición y función. Se 

observan órganos dentales 42 y 32 con tratamiento endodóntico realizado. 

  

 
 

Fig. 7 A: Aspecto Radiológico Inicial, B: Aspecto Radiológico postquirúrgico inmediato, C: Aspecto 

Radiológico postquirúrgico a dos años de evolución. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los quistes revestidos de epitelio rara vez ocurren en los huesos del esqueleto, ya que normalmente no se 

encuentran restos epiteliales embrionarios en ellos.(10) Sin embargo, ocurren en los maxilares, donde la 

mayoría está revestida por epitelio derivado de restos del aparato odontogénico. Estos quistes 

odontogénicos se clasifican como de desarrollo o de origen inflamatorio.(11,12) 

 

El quiste odontogénico calcificante (COC) es un ejemplo raro de un quiste odontogénico del desarrollo. El 

COC es una entidad rara de patogenia incierta. Sus características clínicas y radiográficas no son 

patognomónicas, caracterizándose principalmente por sus características histopatológicas.(13,14) Gorlin y sus 

colegas identificaron el COC como una entidad patológica distinta en 1962 aunque, según Altini y Farman, 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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Rykwind había mencionado previamente una condición similar en la literatura alemana en 1932. 

Anteriormente se pensó que era una presentación oral de epitelioma dérmico calcificante de malherbe. (15) 

 

La OMS en 1971 describió el quiste odontogénico de células fantasma calcificantes (CGCOC) como una “lesión 

quística no neoplásica”. Sin embargo, se decidió catalogar la lesión como tumor odontogénico benigno. La 

OMS clasificó al CGCOC en 1992 como una neoplasia en lugar de un quiste, pero confirmó que la mayoría de 

los casos no son neoplásicos. En vista de esta dualidad, se han aplicado muchas terminologías diferentes a 

las variantes de CGCOC quísticas y sólidas, pero el término preferido es quiste odontogénico calcificante.(16) 

 

 

CONCLUSIONES 

 

El COC es una lesión única que posee tanto potencial quístico como neoplásico y presenta un número 

considerable de variantes clínicas, radiográficas e histopatológicas, es un quiste odontogénico raro de origen 

evolutivo que debe ser diagnosticado oportunamente con intervención quirúrgica. Nuestro caso representa 

las características clásicas del quiste odontogénico calcificante, según Praetorius et al. que entra en la 

categoría de tipo 1(b) tipo productor de odontoma que fue tratado quirúrgicamente mediante enucleación 

junto con la extirpación total de los odontomas. El paciente tiene un seguimiento de dos años sin recurrencia 

de la entidad. 
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