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Quiste odontogénico calcificante. Análisis  
de características clínicas e imagenológicas  
en reportes de casos
Calcifying odontogenic cyst. Analysis of clinical  
and imaging characteristics in case reports.
C. Costa Trucco*, M. Quintanilla Sfeir**, A. Hidalgo Rivas***, S. Amigo Vásquez**

RESUMEN

Introducción: El quiste odontogénico calcificante (QOC) es un quiste odontogénico raro de los maxila-
res, que en un gran número de casos se asociaa otras patologías. Debido a esto, la presentación clínica 
e imagenológica puede variar. El objetivo del presente trabajo fue determinar las características clínicas 
e imagenológicas del QOC intraóseo, sin asociación a otras patologías, publicadas en reportes de casos.
Material y métodos: Se realizó una búsqueda en PubMed, Scopus, Epistemonikos y Web of Science, de 
reportes de casos de QOC intraóseo, sin asociación a otras patologías, que tuvieran exámenes imageno-
lógicos y diagnóstico histopatológico.
Resultados: Se incluyeron 20 artículos, con 21 casos clínicos. El QOC sepresentó principalmente en la 
segunda década de vida, sexo masculino y zona posterior mandibular. El aumento de volumen estuvo pre-
sente en la mayoría de los casos. El dolor, alteraciones de mucosa y movilidad dentaria se observaron en 
un menor porcentaje. Radiográficamente se observó una lesión de densidad mixta, unilocular, de límites 
definidos y regulares, con expansión de corticales. La perforación, desplazamiento dentario y reabsorción 
radicular fueron poco comunes. El tamaño fue principalmente mayor a 3cm.
Conclusiones: La información clínica e imagenológica fue escasa en todos los artículos incluidos. La ma-
yoría de las características que no coinciden con lo reportado por la literatura podrían tener su explicación 
en el hecho de que los casos publicados suelen ser atípicos.En la presenterevisión se encontraron carac-
terísticas del QOC diferentes a las reportadas, que son relevantes para el diagnóstico diferencial.

PALABRAS CLAVE: Quiste odontogénico calcificado, Quistes odontogénicos, Reporte de caso. 

ABSTRACT

Introduction: Calcifying odontogenic cyst (COC) is a rare odontogenic cyst of the jaws, which in many 
cases is associated with other pathologies and can generate differences in terms of clinical and imaging 
presentation. The aim of this article was to determinate the clinical and imaging characteristics of intraos-
seous COC, without association to other pathologies, published in case reports.
Material and methods: A search in PubMed, Scopus, Epistemonikos and Web of Science was performed, 
for case reports of intraosseous COC, without association to other pathologies, which had imaging exami-
nations and histopathological diagnosis.
Results: 20 articles were included, with 21 clinical cases. COC was found to occur mainly in the second 
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INTRODUCCIÓN

El quiste odontogénico calcificante (QOC) o quis-
te de Gorlin, es una lesión rara de los maxilares, 
que ha sido definida por la OMS como un “quiste 
simple, rodeado por un epitelio similar al del ame-
loblastoma, que contiene células fantasmas”(1).

El QOC representa menos del 1% de los quistes odon-
togénicos (2). Generalmente se presenta en la tercera 
década de vida, y en la segunda cuando está asocia-
do a odontoma (1). No muestra predilección por sexo 

(3). La ubicación más frecuente es la zona anterior, 
afectando por igual maxilar y mandíbula (2,3).

Clínicamente, se observa como un aumento de 
volumen indoloro (4,5). Alrededor de un 10% se 
presenta como lesión extraósea, y en estos casos 
se observa inflamación gingival y dolor o sensi-
bilidad (1). Imagenológicamente, se observa una 
lesión radiolúcida bien definida y unilocular, que 
puede tener margen festoneado y áreas focales 
radiopacas en su interior (1).

El diagnóstico definitivo del QOC debe ser confir-
mado mediante análisis histopatológico (3). Su tra-
tamiento es conservador, mediante enucleación y 
curetaje (1,5). La marsupialización y descompresión 
son utilizadas para lesiones de gran extensión (5).

A pesar de que existe una gran cantidad de ca-
sos clínicos reportados sobre QOC, la mayoría 
se encuentra asociado a otras patologías, como 
el odontoma. El objetivo de la presente revisión 

fue determinar las características clínicas e ima-
genológicas del QOC intraóseo, sin asociación a 
otras patologías, publicadas en reportes de casos 
o series de casos clínicos.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda de casos o series de 
casos de QOC reportados en las bases de datos 
PubMed, Scopus, Epistemonikos y Web of Scien-
ce. La búsqueda se realizó el día 1 de enero de 
2022, aplicando un filtro de antigüedad de 5 años.

Se usaron los términos libres “Calcifying odonto-
genic cyst”, “Calcifying cystic odontogenic tumor” 
y “Gorlin cyst” relacionados a través del término 
booleano OR. La búsqueda principal se realizó 
en PubMed de la siguiente manera: ((Calcifying 
odontogenic cyst [Title/Abstract]) OR (Calcifying 
cystic odontogenic tumor[Title/Abstract])) OR 
(Gorlin cyst[Title/Abstract]); luego se adaptó para 
las demás bases de datos. Fueron programadas 
alertas semanales en todas las bases de datos, 
hasta el término de la presente revisión. Los artí-
culos nuevos encontrados se incluyeron usando la 
estrategia de búsqueda principal.

Una revisora, alumna del programa de especia-
lización en Imagenología Oral y Maxilofacial de 
la Universidad de Talca, Chile (CC), realizó la 
búsqueda principal. Los artículos identificados 
se registraron en Excel (Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, EE. UU.) con autor principal, año 

decade of life, male sex, and mandibular posterior area. Swelling was present in most cases. Pain, mucosal 
alterations, and dental mobility were observed in a lower percentage. Radiographically, a mixed density 
lesion, unilocular, with defined and regular limits, which generates cortical expansion was observed. Per-
foration, tooth displacement and root resorption were uncommon. The size was mainly larger than 3cm.
Conclusion: Clinical and imaging information was found to be scarce in all articles included in this review. 
Most of the characteristics that did not coincide with what is reported by the literature could be explained 
by the fact that published cases are usually atypical. In this review, different COC characteristics than those 
previously reported were found, which are relevant for differential diagnosis.
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de publicación, título de artículo, y nombre de 
la revista. Posteriormente, se eliminaron manual-
mente los artículos duplicados. La evaluación se 
realizó en dos etapas; primero a título y resumen, 
y luego el análisis de texto completo, incluyén-
dose los artículos que cumplieran con los crite-
rios de inclusión y exclusión. En caso de duda 
en la decisión de incluir el artículo según título o 
resumen, se incorporó el artículo para la revisión 
de texto completo. En caso de duda en la deci-
sión de incluir el artículo para texto completo, se 
consultó con dos especialistas en Imagenología 
Oral y Maxilofacial con más de 10 años de expe-
riencia (MQ y SA).

Los criterios de inclusión fueron: I. Casos o se-
ries de casos clínicos en humanos; II. Presen-
cia de alguno de los términos libres en el título 
y/o resumen; III. Textos disponibles en inglés o 
español; IV. Presencia de exámenes imagenoló-
gicos bidimensionales y/o tridimensionales; V. 
Presencia de diagnóstico histopatológico. Los 
criterios IVy V se aplicaron solo en la evaluación 
a texto completo. Los criterios de exclusión fue-

ron: I. QOC asociado a otra patología; II. QOC 
periféricos; III. QOC previamente intervenidos.

Luego del proceso de selección de artículos, se 
realizó una tabla en Excel (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, EE. UU.) con las caracterís-
ticas clínicas: edad, sexo, ubicación, aumento de 
volumen, dolor, alteración de mucosa y movili-
dad dentaria. Las características imagenológicas 
registradas fueron: densidad, límites, locularidad, 
presencia de cortical, contorno, expansión o per-
foración de corticales, desplazamiento dentario, 
reabsorción radicular y tamaño.

En el caso de que el artículo no re-
portara alguna de las características 
imagenológicas, éstas fueron evalua-
das por la revisora, cuando la calidad 

y tipo de examen 
imagenológico lo 
permitiera. Si el 
área de interés co-
rrespondía a un 

área desdentada, se consignó “no aplica” para 
evaluación de movilidad dentaria, desplazamien-
to dentario y reabsorción radicular.

RESULTADOS

Se encontraron 20 artículos que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión, con un total de 21 
casos clínicos. El proceso de selección de artículos 
se muestra detalladamente en Figura 1.

El QOC se presentó entre los 11 y 82 años, con un 
promedio de 29,9 años y una desviación estándar 
de 19,8. La distribución por edad, sexo, ubicación y 
zona de presentación se muestran en Figura 2.

En el análisis de características clínicas, el aumento 
de volumen estuvo presente en el 66,7% de los casos 
y ausente en el 33,3%. La frecuencia de presentación 
de las característicasdolor, alteraciones de mucosa y 
movilidad dentaria se muestran en Figura 3.

En el análisis de características imagenológicas, el 
57,1% de los casos correspondieron a una lesión de 
densidad mixta y 42,9% a una radiolúcida. Los límites 
de la lesión fueron definidos en el 95,2% de los casos 
y no definidos en el 4,8%. El 95,2% fue de presenta-
ción unilocular y el 4,8% multilocular. El análisis de 
presencia de cortical, contorno, expansión y perfo-

Figura 1. Diagrama de selección de artículos
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ración de corticales, desplazamiento dentario, reab-
sorción radicular y tamaño se muestran en Figura 4.

Las características clínicas e imagenológicas se 
muestran detalladamente en Tabla1.

DISCUSIÓN

En la presente revisión se determinaron las carac-
terísticas clínicas e imagenológicas del QOCin-

traóseo y sin asociación a otras patologías, que 
han sido reportados en casos o series de casos. 
No se encontraron otras publicaciones que lo re-
portaran, por lo tanto, este es el primer artículo en 
realizar este tipo de análisis.

La información clínica e imagenológica es escasa 
en todos los artículos incluidos en esta revisión. 
En un alto porcentaje, la calidad de las imáge-
nes no muestra de forma clara lo reportado, las 
descripciones clínicas e imagenológicas son insu-

Figura 2. Distribución del quiste odontogénico calcificante en reportes de caso encontrados en la literatura. A: por edad,B: por se-
xo,C: por ubicación,D: por zona de presentación.
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ficientes u omiten información importante, como 
el dolor, vitalidad dentaria, tamaño de la lesión, 
perforación de corticales, entre otras. Para evi-
tar entregar información de manera incompleta 
se sugiere que nuevas publicaciones usen la guía 
CARE para reportes de caso (24), que garantiza que 
el reporte sea estructurado y contenga la infor-
mación mínima necesaria para poder interpretarla 
correctamente.

Con respecto a la edad de presentación, esta fue 
reportada en un amplio rango, siendo más común 
entre la segunda y tercera década de vida, lo que 
coincide con la literatura (1). El caso de mayor edad 
reportado fue en la novena década, lo que mues-
tra que el QOC puede tener una presentación tar-
día. En relación con el sexo, se encontró una leve 

predilección por hombres, lo cual no coincide con 
la literatura, que indica que no hay una tendencia 
asociada a este (7), sin embargo, esto podría es-
tar asociado al bajo número de casos encontrados 
para esta revisión.

En cuanto a la ubicación, la presentación más co-
mún fue en la zona mandibular posterior, lo que 
contrasta con lo reportado por la literatura, que 
lo sitúa sin mayores diferencias en zona anterior 
de maxilar y mandíbula (15). Además, en un tercio 
de los casos se encontraron lesiones extensas que 
comprometían tanto zona anterior como posterior.

Respecto a las características clínicas, el aumento 
de volumen se presentó en la mayoría de los ca-
sos, coincidiendo con lo reportado en la literatura 

Figura 3. Frecuencia de presentación de características clínicas del quiste odontogénico calcificante en reportes de caso encontrados 
en la literatura. A: dolor, B: alteraciones de mucosa, C: movilidad dentaria. 

Figura 4. Análisis de características imagenológicas del quiste 
odontogénico calcificante en reportes de caso encontrados en la 
literatura. A: presencia de cortical, B: contorno, C: expansión 
de corticales, D: perforación de corticales, E: desplazamiento 
dentario, F: reabsorción radicular, G: tamaño de la lesión. 
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(14). El dolor fue poco frecuente, sin embargo, un 
número importante de casos lo reportó. Si bien la 
literatura describe el QOC como indoloro (8), los 
casos que presentaron dolor correspondían a le-
siones de gran tamaño, pudiendo existir relación 
entre ambas características. Las alteraciones de 
mucosa y movilidad dentaria fueron reportadas 
en un bajo porcentaje, y varios casos no entre-
garon información al respecto, lo que no permite 
determinar de manera precisa su frecuencia de 
presentación. En este contexto, la literatura no 
hace mayor referencia a alteraciones de mucosa 
o movilidad dentaria, pudiendo ser poco relevante 

esta característica para el diagnóstico diferencial.

En relación con las características imagenológi-
cas, la densidad de la lesión fue descrita principal-
mente como mixta, pero un porcentaje importan-
te la reportó únicamente como radiolúcida. Esto 
coincide con la literatura, que la describe como 
una lesión radiolúcida, que puede o no tener fo-
cos radiopacos en su interior (1), dependiendo de 
la etapa de maduración en la cual haya sido pes-
quisada (7). Con relación a los límites de la lesión, 
estos se describieron como definidos y regulares 
en la mayoría de los casos, coincidiendo con lo 

Tabla 1. Características clínicas e imagenológicas del quiste odontogénico calcificanteen reportes de caso encontrados en la litera-
tura. (M) Mujer; (H) Hombre; (N.R.) No reportado; (Mb) Mandíbula; (Mx) Maxilar; (P) Zona posterior; (A) Zona anterior; (AP) 
Zona anterior y posterior; (I) Inflamación; (A.M.) Alteración de mucosa; (Mov.) Movilidad; (N.A.) No aplica; (D) Densidad; (Rl) 
Radiolúcida; (Mi) Mixta; (LD) Límites definidos;(L) Locularidad; (Ul) Unilocular; (Ml) Multilocular;  (C) Cortical; (Pa) Parcial; 
(CO) Contorno; (R) Regular, (Ir) Irregular; (F) Festoneado; (E.C.) Expansión cortical; (P.C.) Perforación cortical; (D.D.) Desplaza-
miento dentario; (R.R.) Reabsorción radicular; (T) Tamaño.
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reportado por la literatura (13). Respecto a la lo-
cularidad, la mayoría de los casos reportó lesio-
nes uniloculares, sin embargo, uno reportó una 
lesión multilocular, lo cual no es coincidente con 
la literatura (5), y se observó en una lesión de gran 
tamaño. Este hallazgo es importante, ya que por 
sus características y según ubicación podría ser 
confundido con otras patologías, como el ame-
loblastoma o queratoquiste odontogénico. La ex-
pansión de corticales fue relativamente común, 
observándose perforación en un número menor 
de casos. En cuanto al desplazamiento dentario 
y la reabsorción radicular, fueron poco comunes. 
Estas características coinciden con la literatura 
que indica que pueden o no estar presentes (5, 13). 
En relación con el tamaño de la lesión, la mayo-
ría fue mayor a 3cm. No se encontró información 
respecto al tamaño de esta patología, por lo que 
es importante que nuevos estudios evalúen esta 
variable, para establecer un parámetro que permi-
ta su clasificación.

La mayoría de las características clínicas e ima-
genológicas que no coinciden con lo reportado 
por la literatura podrían tener su explicación en 
el hecho de que los casos publicados suelen ser 
atípicos. Se espera que la presente revisión sirva 
como guía para el clínico y ayude al diagnóstico 
del QOC, además de reportar características que 
pudieran ser observadas en casos atípicos.

En conclusión, el QOC tiene características clá-
sicas descritas en la literatura, sin embargo, en 
la presente revisión se encontraron característi-
cas diferentes, las cuales son relevantes para el 
diagnóstico diferencial. Por lo tanto, y según los 
hallazgos encontrados en los reportes de caso pu-
blicados en la literatura, el QOC afecta principal-
mente a personas en la segunda década de vida, 
pero también puede presentarse de forma tardía. 
Tiene una leve predilección por hombres, con 
su ubicación más frecuente en la zona posterior 
mandibular. Clínicamente, se observa como un 
aumento de volumen indoloro, pero en lesiones 
de gran extensión puede presentarse dolor.  Ima-
genológicamente corresponde a una lesión mixta, 
unilocular, de límites definidos no corticalizados y 
contorno regular.
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