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Re su men

Intro duc cion: El que ru bis mo cons ti tu ye una en ti dad pa to ló gi ca que se he re da con
ca rác ter au to só mi co do mi nan te, con una ex pre si vi dad va ria ble, una pe ne tra ción in com -
ple ta en al gu nas fa mi lias y que pre do mi na en hom bres en una pro por ción 2:1, aun que
exis ten ca sos re por ta dos de pa to lo gías es pon tá neas. Se ca rac te ri za por ser una pa to lo gía 
rara, be nig na, au to li mi ta da, que se pre sen ta en eda des tem pra nas y afec ta los ma xi la res
prin ci pal men te la man dí bu la bi la te ral men te. El pro pó si to de esta in ves ti ga ción es eva -
luar las ca rac te rís ti cas clí ni cas, ra dio grá fi cas e his to pa to ló gi cas del que ru bis mo. Pre sen -
ta ción del caso: pa cien te niño de ocho años de edad, con ex pan sión man di bu lar bi la te -
ral pos te rior, asin to má ti ca; y con apa rien cia de que ru bín. Resultados: las ca rac te rís ti cas
de la pa to lo gía es tu dia da se en cuen tran re la cio na das con los re sul ta dos re por ta dos por
la li te ra tu ra mun dial.

Pa la bra cla ve: Que ru bis mo, pa to lo gía be nig na, ma xi la y man dí bu la.

Re ci bi do: 28-10-06 / Acep ta do: 27-07-07
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Cherubism: Case Study

Abstract

Intro duc tion. Che ru bism is an in he ri ted pat ho lo gic con di tion of a do mi nant au to -
so mic cha rac ter; with va ria ble ex pres si vity, in com ple te pe ne tra tion in some fa mi lies
and which pre do mi na tes in ma les at a rate of 2:1, even though the re are some ca ses of
spon ta neous pat ho lo gies re por ted. It is cha rac te ri zed as a rare, be nign, self-li mi ted pat -
ho logy that ap pears at early ages and af fects the jaws, mainly the jaw bo ne, bi-la te rally.
The pur po se of this re search was to eva lua te the cli ni cal, ra dio grap hic and his to pat ho lo -
gi cal cha rac te ris tics of che ru bism. Case Pre sen ta tion: an eight-year-old boy, with pos te -
rior bi la te ral man di bu lar ex pan sion, wit hout symptoms, ha ving the ap pea ran ce of a
che rub. Re sults: cha rac te ris tics of the pat ho logy stu died were re la ted to re sults re por -
ted in world li te ra tu re.

Key word: Che ru bism, be nign pat ho logy, jaws.

Intro duc ción

El que ru bis mo cons ti tu ye una en ti dad

pa to ló gi ca que se he re da con ca rác ter au to só -

mi co do mi nan te, con una ex pre si vi dad va ria -

ble, una pe ne tra ción in com ple ta en al gu nas

fa mi lias y que pre do mi na en hom bres en una

pro por ción 2:1, aun que exis ten ca sos re por ta -

dos de pa to lo gías es pon tá neas 1-6, 8-14.

Se ca rac te ri za por ser una pa to lo gía rara,

be nig na, au to li mi ta da, que se pre sen ta en eda -

des tem pra nas y afec ta los ma xi la res prin ci -

pal men te la man dí bu la bi la te ral men te 1, me -

dian te la sus ti tu ción del te ji do óseo nor mal

por te ji do fi bro co nec ti vo, con agran da mien to

mar ca do del hue so, asin to má ti co, lo que ori gi -

na un au men to de ta ma ño de los ma xi la res y

de las me ji llas y pro por cio na un as pec to gro -

tes co, por la cara re don da y si mé tri ca que se

pro du ce, si mi lar a los que ru bi nes 1-7.

Ra dio gra fi ca men te, se ob ser van ge ne ral -

men te como imá ge nes mul ti lo cu la res, ra dio -

lu ci das - ra dio pa cas ex pan si vas que pue den

es tar aso cia das a dien tes no erup cio na dos pro -

du cien do una apa rien cia de quis te den ti ge ro.

Mi cros có pi ca men te pre sen tan un man go

pe ri vas cu lar eo si nó fi lo de co lá ge no, que ro dea 

a los ca pi la res pe que ños en toda la le sión2,

ade más con ti nen un te ji do fi bro so muy ce lu lar 

y vas cu la ri za do, con una sus tan cia fun da men -

tal laxa y un gran nú me ro de fi bro blas tos arre -

mo li na dos, cé lu las gi gan tes mul ti nu clea das y

nu cleo los pro mi nen tes, en fo cos com pac tos o

es par ci das 2.

El tra ta mien to cuan do se rea li za es qui -

rúr gi co y se basa en la ne ce si dad de me jo rar el

fun cio na lis mo, evi tar que la es truc tu ra ósea se

de bi li te y me jo rar la esté ti ca, en ca sos le ves y

mo de ra dos este no sue le es tar in di ca do3,6,7.

A pe sar de que en nues tro me dio el que -

ru bis mo no cons ti tu ye una pa to lo gía pre va -

len te, se ha po di do cons ta tar, la im por tan cia

de co no cer este tipo de en fer me dad para la

rea li za ción de diag nós ti cos tem pra nos y opor -

tu nos, pro nós ti cos ade cua dos y tra ta mien tos

cer te ros.

Por lo ex pues to, el pre sen te es tu dio tie ne

como fi na li dad rea li zar una eva lua ción clí ni -

ca, ra dio grá fi ca e his to pa to ló gi ca de un pa -

cien te con diag nós ti co pre sun ti vo de Que ru -
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bis mo, con fi nes de es ta ble cer pa tro nes com -

pa ra ti vos con los re sul ta dos re por ta dos por la

li te ra tu ra mun dial.

Re por te de Caso

Pa cien te del sexo mas cu li no de ocho (8)

años de edad, re fe ri do a la uni dad qui rúr gi ca

de la fa cul tad de odon to lo gía de la uni ver si -

dad del Zu lia, Ve ne zue la por pre sen tar asi me -

tría fa cial que com pro me tía rama y cuer po

man di bu lar bi la te ral men te y con más de dos

años de evo lu ción.

El niño es pro duc to de la ter ce ra ges ta de

seis her ma nos, de pa dre y ma dre apa ren te -

men te sa nos, no con san guí neos, no exis te otro

fa mi liar afec ta do si mi lar men te. El peso al na -

cer fue de tres ki los qui nien tos gra mos y mi dió 

52 cm, pa de ció de va ri ce la y sa ram pión, no re -

fie re aler gias, y no ha re ci bi do trau mas en la

zona de la le sión.

En el exa men fí si co se en con tra ron 80 pul -

sa cio nes por mi nu to, ten sión dias tó li ca de 62

mmHg y sis tó li ca en 94 mmHg, 45 ki lo gra mos

de peso, ta lla de 134 cm, pe rí me tro ce fá li co de 54 

cm, pe rí me tro to rá ci co de 70 cm, pe rí me tro ab -

do mi nal de 67, no exis tían di fi cul ta des en el ha -

bla, en la de glu ción, ni en la res pi ra ción.

En la eva lua ción clí ni ca ex trao ral, se

pudo apre ciar asi me tría fa cial bi la te ral, más

acen tua da en he mi ca ra de re cha en su ter cio

in fe rior; bue na im plan ta ción de las ore jas, su -

per fi cie su pe rior del crá neo li ge ra men te apla -

na do, cue llo de as pec to y apa rien cia nor mal,

lin foa de no pa tia de ca de na gan glio nar cer vi cal 

reac ti va es pe cí fi ca men te de la ca de na sub

man di bu lar, bra zos y pier nas con pe que ñas ci -

ca tri ces de lar ga data, for ma ción de uñas de

los miem bros su pe rio res e in fe rio res nor ma les 

y agu de za vi sual nor mal (Figura 1).

La ex plo ra ción in trao ral evi den ció den ti -

ción mix ta, ca ries, au sen cia de ca ni no pri ma -

rio in fe rior iz quier do, se gun do pre mo lar y

pri mer mo lar per ma nen te de re cho; en cía con

bue na tex tu ra, co lor y fir me za; fre ni llo la bial

su pe rior e in fe rior con in ser ción nor mal; len -

gua de ta ma ño nor mal; zona re tro mo lar bi la -

te ral men te agran da da, dura, in do lo ra y asi -

mé tri ca con ex pan sión de los re bor des al veo -

la res pos te roin fe rio res y de la rama as cen den -

te, mor di da abier ta an te rior y cru za da pos te -

rior, pro du cien do di fi cul tad to le ra da para la

mas ti ca ción (Figura 2).

Ra dio gra fi ca men te se ob ser vó imá ge nes

os teo lí ti cas ra dio lu ci das – ra dio pa cas mul ti lo -

cu la res de va rios ta ma ños, for mas e in ten si -

dad a ni vel de cuer po y rama man di bu lar bi la -

te ral men te, ex cep tuan do la re gión con di lar.
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Fi gu ra 1. Fo to gra fía Clí ni ca de fren te.

Fi gu ra 2. Fo to gra fía Clí ni ca Intrao ral.



No se apre cia ba el tra yec to del con duc to al -

veo lar in fe rior (Fi gu ra 3). La cor ti cal ósea se

ob ser va ba del ga da, irre gu lar y am plia men te

ex pan di da en sen ti do ves tí bu lo lin gual y an te -

ro pos te rior, lo cual se de no ta ba de me jor ma -

ne ra en la pro yec ción ra dio grá fi ca an te ro pos -

te rior (AP). El se gun do pre mo lar, el pri mer y

se gun do mo lar in fe rior de re cho (45, 46,47), y

el se gun do mo lar in fe rior iz quier do (37) per -

ma nen te pre sen ta ban in com ple ta for ma ción

ra di cu lar, se en con tra ban re te ni dos y com ple -

ta men te den tro de la le sión pre ci ta da. Al mis -

mo tiem po se apre cia ba des truc ción de las ca -

vi da des al veo la res a ni vel de es tas mis mas

piezas dentales.

Exá me nes como tele de tó rax y va lo ra -

ción car dio vas cu lar no re por ta ron anor ma li -

da des. Las prue bas de la bo ra to rio, se apre cia -

ban den tro de los va lo res nor ma les, ex cep -

tuan do fos fa ta sa al ca li na que se en con tra ba

por en ci ma del va lor nor mal (102 UI/L).

Los diag nós ti cos pre sun ti vos con si de ra -

dos en base a la co rre la ción clí ni ca y ra dio grá -

fi ca fue ron: que ru bis mo, que ra to quis te

odon to gé ni co (sín dro me ne voi de de car ci no -

ma de cé lu las bá sa les), dis pla sia fi bro sa, ame -

lo blas to ma.

Se rea li zó bajo anes te sia ge ne ral in ha la to -

ria, biop sia in ci sio nal de la le sión cuyo re por te

fue re ci bi do en días pos te rio res se ña lan do que

los ha llaz gos his to pa to ló gi cos en con tra dos en

la le sión fue ron con sis ten tes con las ca rac te rís -

ti cas que se ob ser van en el que ru bis mo.

Dis cu sión

El que ru bis mo es una rara en fer me dad

que se pro du ce en los ma xi la res bi la te ral men -

te, lo que cons ti tu ye un tema de gran im por -

tan cia e in te rés para el pro fe sio nal de sa lud y

más es pe cí fi ca men te para el odon tó lo go, ci ru -

ja no o pa tó lo go bu cal y/o ma xi lo fa cial, lo cual

ha sido des cri to por va rios au to res1-4.

La li te ra tu ra re por ta3-6, 8-10, 15-19 un pa trón 

he re di ta rio do mi nan te, que mues tra una des -

cen den cia que pue de com pro me ter tres o más

ge ne ra cio nes o pue de en al gu nos ca sos no

exis tir una his to ria fa mi liar y re pre sen tar una

mu ta ción es pon tá nea. El caso re por ta do es un

ejem plo de la ocu rren cia so li ta ria y es po rá di ca 

que pue de ocu rrir den tro de una fa mi lia.

En re fe ren cia a la edad pro me dio en que

se re co no ce la en fer me dad la li te ra tu ra con -

sul ta da1,20,21 se ña la que es usual men te du -
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ran te las pri me ras dé ca das de la vida, que la

edad pro me dio es a los sie te u ocho años y

que todo esto de pen de de su se ve ri dad y el

gra do de de for mi dad que esta pro duz ca en el

ma xi lar o en la man dí bu la. En el caso pre sen -

ta do, la edad de diag nós ti co fue a los ocho

años y la le sión in vo lu cra ba cuer po y rama

man di bu lar bi la te ral men te.

En la in ves ti ga ción rea li za da, la en fer me -

dad se ma ni fes tó como lo re por ta la li te ra tu ra

ci ta da7,15, 22-24, como un agran da mien to duro,

in do lo ro y asi mé tri co de la re gión pos te rior de 

la man dí bu la, con ex pan sión de los re bor des

al veo la res, cuer po, án gu lo y rama as cen den te

man di bu lar bi la te ral men te, ex cep tuan do la

re gión con di lar.

En in ves ti ga cio nes rea li za das20,24-31 se re -

por ta que el cre ci mien to en el que ru bis mo

pue de va riar des de una tu mo ra ción pos te rior

poco de tec ta ble de un ma xi lar, has ta una no ta -

ble ex pan sión an te rior y so bre to do pos te rior

de am bos ma xi la res que pue de lle gar a pro du -

cir di fi cul tad para mas ti car, de bi da prin ci pal -

men te al eden tu lis mo y a la ma lo clu sión, di fi -

cul tad en el ha bla, en la de glu ción y mu chos

otros se ve ros pro ble mas fun cio na les. En nues -

tro es tu dio se en con tró, tu mo ra ción de tec ta ble 

con ex pan sión pos te rior man di bu lar bi la te ral,

al te ra ción de la oclu sión, di fi cul tad to le ra da a

la mas ti ca ción y no exis tía di fi cul ta des en el

ha bla, en la de glu ción ni en la respiración.

Así mis mo, la li te ra tu ra re por ta 4,6,7,9, que 

du ran te el exa men clí ni co rea li za do han en -

con tra do en el pa cien te con Que ru bis mo, ex fo -

lia ción pre ma tu ra de la den ti ción pri ma ria,

des pla za mien to de los fo lícu los den ta rios,

mal for ma cio nes den ta rias y erup ción ec tó pi ca 

de los dien tes per ma nen tes. El caso que se pre -

sen ta, coin ci de sólo en la ex fo lia ción pre ma tu -

ra de dien tes pri ma rios al en con trar la au sen -

cia del ca ni no in fe rior iz quier do aun cuan do

esta no co rres pon día de acuer do con la edad

den tal y cro no ló gi ca del pa cien te.

Ca sos re por ta dos4,7,9 ma ni fies tan lin foa -

de no pa tia cer vi cal reac ti va, prin ci pal men te de 

los gan glios sub man di bu la res que per sis te

has ta des pués de los cin cos años de edad, di -

cha ma ni fes ta ción clí ni ca fue en con tra da en

nues tro es tu dio.

Algu nos es tu dios (1,32,33), re por tan le sio -

nes, en fer me da des y sín dro mes de na tu ra le za

in cier ta aso cia dos inu sual men te con el Que ru -

bis mo, nues tro caso, no pre sen ta nin gu na de

es tas aso cia cio nes.

Au to res como Ka lan tar, M21, Vai llant y

Co la bo ra do res34 , Ford yce ci ta do por

Arnott35 plan tean o su gie ren un sis te ma para

ca te go ri zar la en fer me dad; el pri me ro, pro -

po ne es ta dios de evo lu ción de la en ti dad, se -

ña la dos en cua tro fa ses; el se gun do, su gie re

un sis te ma de tres gra dos para las le sio nes

del que ru bis mo; el ter ce ro, plan tea un sis te -

ma de gra dos, cla ses y sub cla ses que se ña la

tan to el com pro me ti mien to, la agre sión como 

el si tio o nu me ro de le sio nes de la en fer me -

dad, sien do esta úl ti ma la más acep ta da en la

ac tua li dad; en base a esta ca te go ri za ción

nues tro caso se en cuen tra en la ca te go ría Gra -

do I, Cla se 5 Sub Cla se B.

Di ver si dad de au to res1, 2, 31 se ña lan en

sus es tu dios la gran des truc ción ósea; las le sio -

nes mul ti lo cu la res, ra dio lu ci das-ra dio pa cas

(mix tas), ex pan si vas, de va rios ta ma ños, for -

mas e in ten si dad y de lo ca li za ción bi la te ral;

adel ga za mien to de las ta blas cor ti ca les; la sus -

ti tu ción de la ar qui tec tu ra tra be cu lar ósea con

ocu pa ción de te ji do dis plá si co; dien tes no

erup cio na dos des pla za dos que pa re cen flo tar

en es pa cios si mi la res a quis tes, des truc ción de

las ca vi da des al veo la res, reab sor cio nes ra di -

cu la res o la in com ple ta for ma ción ra di cu lar

que se pue den apre ciar en la va lo ra ción ima -

ge no ló gi ca de la le sión; nues tro es tu dio coin ci -

de con los ha llaz gos ima ge no ló gi cos re por ta -

dos por estos autores.
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En el caso re por ta do, los cor tes his to ló gi -

cos del te ji do exa mi na do mos tra ron es tro ma

fi bro so, ex hi bían gran des can ti dad de cé lu las

gi gan tes mul ti nu clea das, va sos san guí neos de 

pe que ño y me dia no ca li bre, al gu nos con ges ti -

vos; es pí cu las óseas ma du ras y vi ta les, fi bras

co lá ge nas, lo cual coin ci de con las in ves ti ga -

cio nes rea li za das 1,4, 6, 9.
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