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Fractura patologica de la mandibula asociada a quiste
radicular. Reporte de 3 casos clinicos

Mandibular pathologic fracture associated with radicular cyst.

Report of three clinical cases

J. Bouguila', L. Cérdova Jara?, I. Zairi', A. Adouani'

Resumen: Introduccion. El quiste radicular es el quiste mas comun de los
maxilares. Su tamafio puede variar desde una lesién que abarca el proceso
alveolar hasta uno extenso que oblitera el espacio antral maxilar o causa una
fractura patol6gica mandibular.

Reporte de casos. Se reportan tres casos con fractura patolégica mandibu-
lar asociados a quiste radicular ocurridos después de trauma facial. El diag-
néstico fue sugerido por un estudio clinico, radiografia panoramica y con-
firmado por el estudio histopatoldgico de la pieza operatoria. El tratamien-
to consistié en enucleacion quistica seguido por inmovilizacién de fragmentos
con osteosintesis o bloqueo intermaxilar. El resultado clinico y radiolégico
a corto plazo fue favorable.

Discusion. Se discuten aspectos propios de la patologia y su terapia.
Conclusion. El éxito del tratamiento depende de una adecuada terapia en
que sus principios mas importantes son la remocion de la lesion mediante
enucleacién y una fijacion estable.
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Abstract: Introduction. Radicular cyst is the most common cyst of
the oral cavity. It may range in size from a small periapical lesion
to one that can obliterate the antral space or cause mandibular
fracture.

Case reports. We report three cases of radicular cyst complicated
by mandibular fracture that occurred after maxillofacial trauma.
The diagnosis was strongly suggested by panoramic radiography
and confirmed by pathology examination of the operative specimen.
Treatment consisted in cyst enucleation followed by immobilization
of fragments by osteosynthesis or maxillomandibular fixation. The
clinical and radiologic outcome was favorable.

Discussion. The particularities and treatment are discussed.
Conclusion. Treatment success is dependent on adequate therapy,
the principles of which are removing the lesion and providing stable
fixation.
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Introduccion

La fractura mandibular es una de
las lesiones traumaticas mas frecuen-
tes ocurridas en el territorio maxilo
facial,’ y el quiste radicular es una de
las lesiones odontogénicas mas comu-
nes en los maxilares. La existencia de
ambas ocurre esporadicamente.

Se realiz6é un estudio de datos en
los archivos del departamento de
Cirugia Plastica y Maxilo Facial del
Hospital Charles Nicolle (Tunisia,
Tunez) en un periodo de 10 afios
(1995 a 2004) que cumpliera con el
criterio de: fractura patolégica man-
dibular asociadas a la presencia de
quiste radicular local. De un total de
1.100 fracturas faciales, se encontra-
ron 3 (0,27%):

Se presentan tres casos clinicos y
se discute su tratamiento.

Casos clinicos

Caso 1

Varén de 18 afios atendido luego
de trauma facial por violencia, presenté
dolor y aumento de volumen en la
regién mentoniana. La imagen radio-
grafica mostré una fractura sinfisiaria
a través de una lesién radio lucida
periapical (Fig. 1).

El paciente fue tratado con enu-
cleacién del quiste e inmovilizacién de
fragmentos por bloqueo intermaxilar
(Figs. 2y 3) y terapia endodéntica pos-
terior a la intervencién. El estudio his-
topatolégico comprobé el diagndsti-
co de quiste radicular. La radiografia
panoréamica realizada a un mes de post
operatorio, evidenci6 la evolucién favo-
rable de ambas lesiones.

Caso 2

Varén de 40 afios ingresado con
fractura de dngulo mandibular izquier-
do y cuerpo mandibular derecho aso-
ciada a una larga lesién radioltcida
(Fig. 4). Esta fue enucleada por via
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Figura 1. Radiografia panordmica mostrando el area radio Gcida
y la fractura sinfisiaria (flecha).

Figure 1. Panoramic radiography showing the radiolucent area and

the symphyseal fracture (arrow).

Figura 2. Vista intra operatoria de la enucleacién del quiste.
Figure 2. Intraoperative view of cyst enucleation.

y M 15

Figura 3. La pieza operatoria.
Figure 3. Operative specimen.

intraoral al igual que las raices dentarias asociadas, seguido de esta- Case 2
bilizacién de fragmentos mediante bloqueo intermaxilar utilizando

ligaduras Ivy (Fig. 5). La histologia confirmé su naturaleza de quis-

te radicular.
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Introduction

Mandibular fracture is one of
the most common traumatic
injuries in the maxillofacial ter-
ritory’ and radicular cyst is one
of the most common odonto-
genic jaw lesions. Both lesions
occur sporadically.

A study was made of the data
in the archives of the Plastic and
Maxillofacial Surgery Depart-
ment of Charles Nicolle Hospi-
tal (Tunis, Tunisia) from a 10-
year period (1995 to 2004)
that satisfied the criterion of:
mandibular pathologic fracture
associated with the presence of
local radicular cyst. Out of a
total of 1100 facial fractures, 3
(0.27%) fractures met these
conditions.

The three clinical cases are
reported and their treatment is
discussed.

Clinical case

Case 1

An 18-year-old man was seen
for facial trauma due to vio-
lence. He presented pain and a
swollen chin area. The radi-
ographic image revealed a sym-
physeal fracture that intersect-
ed a periapical radiolucent
lesion (Fig. 1).

The patient was treated by cyst
enucleation and immobiliza-
tion of the fragments by max-
illomandibular fixation (Figs. 2
and 3). He later underwent
root canal. Histopathologic
study verified the diagnosis of
radicular cyst. Panoramic radi-
ography performed one month
after surgery demonstrated the
favorable evolution of both
lesions.

A 40-year-old man was hospitalized for fracture of the

left mandibular angle and right mandibular body associat-
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Caso 3

Varén de 44 afios ingresado por
trauma facial. El estudio radiogréfico
revel6 una gran lesién radiollcida y
una fractura del d4ngulo desplazada
(Fig. 6).

Se realiz6 enucleacion de la lesion,
extraccién de las raices dentarias cau-
santes y la reduccién-osteosintesis de
la fractura con alambre intraseo y mini
placa con tornillos monocorticales (Fig.
7).

El estudio histoldgico del material
enucleado, revelé un quiste radicular
inflamatorio. La consolidacion ésea fue
observada radiogréaficamente dos meses
después.

Discusion

Una fractura 6sea, es una disconti-
nuidad completa o parcial de un hueso
causada por fuerzas directas o indirec-
tas.2 Una fractura patolégica de la man-
dibula se define como una fractura cau-
sada por una patologia 6sea previa, y
su incidencia es menor al 2% de todas
las fracturas faciales.' La patogenia de
la fractura patolégica no es del todo
clara, pero algunos autores hablan de
trauma minimo o inadecuado que
causa una fractura en una lesién ésea
preexistente. Sin embargo, es dificil la
cuantificacién del trauma minimo nece-
sario por medios cientificos.2 La mayo-
ria de las fracturas patolégicas repor-
tadas en la literatura se asocian a oste-
orradionecrosis o lesiones malignas ora-
les.'2

La fractura patoldgica causada por
un quiste radicular ocurre raramente.
En los Gltimos 50 afios,24 se han publi-
cado escasos reportes sobre el tema, la
mayoria casos individuales. El primero

fue descrito por Mardsen,? en 1964 y en 1974 lo hizo Schegg.*
Ezsias y Sugar,? reportaron dos casos que fueron tratados con reduc-
cion abierta usando placas de reconstruccién para dar continuidad
a la mandibula. Gerhards,’ publicé tres casos de fracturas causadas
por quistes odontogénicos subyacentes (dos quistes radiculares y
uno folicular) tratados con reduccién abierta, miniplacas y tornillos

monocorticales.

Es particularmente interesante que lesiones con alta incidencia
(63-78% de todos los quistes de los maxilares)s¢ causen fracturas

Rev Esp Cir Oral y Maxilofac 2008;30,4 (julio-agosto):281-285 © 2008 ergon 283

Figura 4. Radiografia panoramica mostrando la fractura de dngu-
lo izquierdo y una fractura del cuerpo derecha a través de la lesion
radioltcida (flecha).

Figure 4. Panoramic radiography showing the left angle fracture and
a right body fracture through a radiolucent lesion (arrow).
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Figura 5. Fijacion intermaxilar usando ligadura Ivy (flecha supe-
rior) y lesién radiolticida mandibular (flecha inferior).

Figure 5. Maxillomandibular fixation using Ivy loops (upper arrow)
and mandibular radiolucent lesion (lower arrow).

Figura 6. Radiografia panoramica mostrando una lesién radio
lGcida extensa (flecha) y la fractura de angulo desplazada.
Figure 6. Panoramic radiography showing an extensive radiolu-
cent lesion (arrow) and the displaced angle fracture.

oral malignant lesions.2

ed with a large radiolucent
lesion (Fig. 4). The radiolucent
lesion was enucleated with the
associated dental roots using
an intraoral approach. The
fragments were stabilized by
maxillomandibular fixation
using Ivy loops (Fig. 5). The his-
tology confirmed its nature as
a radicular cyst.

Case 3

A 44-year-old man was admit-
ted for facial trauma. The radi-
ographic study revealed a large
radiolucent lesion and a frac-
ture of the angle with dis-
placement (Fig. 6).
Enucleation of the lesion,
extraction of the causal dental
roots, and reduction-osteosyn-
thesis of the fracture were per-
formed with intraosseous wires
and a miniplate with mono-
cortical screws (Fig. 7).
Histologic study of the enucle-
ated material revealed an
inflammatory radicular cyst.
Bone consolidation was con-
firmed radiographically two
months later.

Discussion

A bone fracture is a complete
or partial discontinuity in a
bone caused by direct or indi-
rect forces.2 Pathologic fracture
is defined as a fracture caused
by the presence of previous
bone pathology, in this case,
of the mandible. Its incidence
is less than 2% of all facial frac-

tures.! The pathogenesis of pathologic fracture is not absolute-
ly clear, but some authors postulate minimum or inadequate
trauma that causes fracture on a pre-existent bone lesion.
However, it is difficult to quantify the minimum trauma nec-
essary by scientific means.2 Most pathologic fractures report-
ed in the literature are associated with osteoradionecrosis or

Pathologic fracture caused by radicular cyst is rare. In
the last 50 years,2* few reports have been published on the
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tan esporadicamente. La mayoria de las
fracturas ocurren durante la masticaciéon
o cuando el paciente sufre un accidente.!
En nuestros casos, las fracturas son secun-
darias a trauma por violencia.

Las fracturas patoldgicas de la mandi-
bula asociadas a un quiste radicular deben
ser tratadas con la eliminacién de la causa
o condicién primaria y mediante inmovi-
lizacién de los fragmentos a través de oste-
osintesis, arcos y fijacion intermaxilar.1.2

Los tratamientos recomendados para
lesiones quisticas radiculares incluyen la
enucleacién, curetaje, marsupializacién y
ocasionalmente la reseccién mandibular
segmentaria.267 La marsupializacién
(Sakkas & Pogrel)? reduciria la frecuencia
de fractura patolégica mandibular o dis-
continuidad 6sea. Sin embargo, la des-
ventaja de esta técnica es el largo tiempo
que requiere para ser exitoso, lo que la
limita sélo a pacientes capacitados para
hacerlo.¢# El tratamiento mediante enu-
cleacién fue propuesto en otros estudios.6
La cavidad quistica es generalmente reple-
tada con gasa yodoformada que aporta

topic. Most have been
reports of individual cases.
The first was described by
Mardsens in 1964, Schegg*
reported another in 1974.
Ezsias and Sugar? report-
ed two cases that were
treated by open reduction
using reconstruction plates
to give continuity to the
mandible. Gerhards' pub-
lished three cases of frac-
tures caused by underlying
odontogenic cysts (two
radicular cysts and a follic-
ular cyst), which were treat-
ed by open reduction, mini-
plates, and monocortical
screws.

It is particularly interesting
that lesions that have a
high incidence (63-78 % of
all jaw cysts)5¢ cause frac-
tures so sporadically. Most
of the fractures occur dur-
ing mastication or when the

condiciones favorables para la epiteliza-  Figura 7. Fijacion de la fractura mediante un alambre intraéseo  patient suffers an accident.!
cion. Se ha visto que no existe recurren- y una mini placa con tornillos monocorticales (flecha). In our cases, the fractures

cia mediante la enucleacién lo que indi-
caria que la reseccién no es necesaria, a
condicién de tener adecuado acceso y
completa enucleacién de la lesién. El tra-
tamiento del diente causante es obligatorio y este dependera del
grado de dafio, la ubicacién, relacién con el rasgo de fractura, etc.
El examen histopatolégico del material removido es obligatorio y
es el método mas especifico para establecer el diagnéstico de quis-
te radicular.26 El tiempo para la cicatrizacién 6sea puede ser mayor,2
pero en los casos presentados se obtuvo un resultado aceptable en
tiempos habituales. Una vigilancia clinico radiol6gica regular es
necesaria para obtener regeneraciéon 6sea completa. El éxito del tra-
tamiento depende de una adecuada terapia cuyos principios fun-
damentales son la remocion de la lesion mediante enucleacion, tera-
pia del diente causante y provisién de una fijacién estable.
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Figure 7. Fracture fixation using intraosseous wires and a minipla-
te with monocortical screws (arrow).

were secondary to violent
injury.
Mandibular pathologic frac-
ture associated with radic-
ular cyst must be treated by eliminating the cause, or pri-
mary condition, and immobilizing the fragments by osteosyn-
thesis, plates, and maxillomandibular fixation.'.2

The recommended treatments for radicular cystic lesions
include enucleation, curettage, marsupialization, and, occa-
sionally, segmental mandibular resection.’267 Marsupial-
ization (Sakkas & Pogrel)? reduces the frequency of mandibu-
lar pathologic fracture or bone discontinuity. Nevertheless,
the disadvantage of this technique is the long time required
for success, which limits its use to patients capable of under-
going the procedure.s$ Enucleation therapy has been pro-
posed in other studies.¢ The cystic cavity generally is filled
with iodine-soaked gauze, which creates favorable condi-
tions for epithelization. It has been seen that there is no
recurrence with enucleation, which may indicate that resec-
tion is not necessary, as long as access is adequate and
the lesion can be completely enucleated. The causal tooth
must be treated and the therapy given will depend on the
degree of damage, the location, relation with the fracture
seam, etc. Histopathologic examination of the material
removed is obligatory, this being the most specific method
for establishing the diagnosis of radicular cyst.2¢ The time
for bone healing may be longer,? but in the cases reported
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here, an acceptable result was obtained in the usual times.
Regular radiologic clinical monitoring is necessary to achieve
complete bone regeneration. Therapeutic success depends
on proper therapy, the most important principles of which
are removal of the lesion by enucleation, treatment of the
causal tooth, and supplying stable fixation.





