Un Caso de Quistes Dentigeros
Muiiitiples
Por

Dr. José Luis Esquivel Cooper. *

Nombre: F. G. R.

Sexc: Masculine

Edad: 13 ofios

Nacié en: Sun Pedro de Montes de Oca, Son José
Fecha de ingreso: 8-10-53.

Fuente de veracidad de la anamnesis: ung hermana.

SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES:

Hinchazén del lado dereche de la carg, sin dolor, pérdida de
peso.

ENFERMEDAD ACTUAL:

En ogosic de 1958 presenté hinchozdn que progresivamente
habia aumentadc de tomasio durante las {res semanas antes del
examen sin mucha molestia o dolor, anorexia con ligera psrdida
de peso. El examen iniraoral revela una inflamacién distal g la se-
gun<z molar inferior derecha (fericoronilis) scbre la encta guprad-
yac:inie o la tercera molor qun sin eructar, ligero dolor o la pre
sitn dig.tal sobre lg cortical exte'na con crevitacién a la misma.
1a tercera molar inferior izquierda, la sequnda y lercerns molo-
res superiores derechas, la tercera molar supetior izquierda e in-
¢’sivas lateral y canino superiores derechos ne aparecan en la of-
cada dentaria y no hay histeria de extracciones previas; el exa-
men radiogrdfico no revela las plezos sin eruptar retenidas dantro
del pracesc alveolar, las terceras infericres bien desplazadas ha-
cia los ¢ngulos de la mandibulg, o tercera molar supzrior derecha
dentro de la fosa terigomaxilar muy cerca ol seno maxilar, 1z ter-
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cera molar superior izquierda con desplozamiento hacia e pala-
dar los dos incisivos también con desplazamiento hacia el pala-
dar dure y, iodas eslas piezas con zonas radiolicidas caracteris-
ficas de lesiones quisticas. El examen radiogrdfice de crdneo, hue-
so0s largos y pelvis es reporiado normal come asi también la RE-
VISION POR SISTEMAS. Los exdmenes de laboralorio zerolégicos
de losfatasas, fdsioro v calcio, solomente este Gllimo ligeramente
elevado. Metabolismo basat — 21.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Padre y madre vivos; cinco hermanas, la mayor de 25 v la
mengs de 16, aparentemente sanas.

ANTECEDENTES MORBIDOS:

Enfermedades exantemdticas,

REV.SION POR SISTEMAS:

Sin importancia clinico.
HISTCRIA FERSONAL:

Estudiante bien alimentado v habita en buenas condiciones de
higiene y viste bien.

EXAMEN FISICO:

Pulso 82 x min.

P. A: 105-80 mmHg.
Resp.: 20-min,
Temp.. 37¢ C. oral.

Pacienie consciente, licido, bien orientade, cooperador, de apa-
riencia nulricional eficiente, adelgazado, estatura de 1.65 m., piel
blanca, secqa, con algunos nevi en la cara, conjuntivas rormzes
Nariz permeable, crénec normocéiale, boea (ya descrita), oidos nor-
macusia. Cuello: se aprecian ganglios pequenos en regidn sub-
maxilar derecha, la tircides escasomente gumentoda de tamafo.
Térax: se aprecian relieves dseos regularmente marcados, con mo-
vilidaod respiratoria, sonoridad noermal. Pulmones: no se sscuchan
ruidos anormales. Corazén: ritmo regular, tonos de poca intensi-
dad, no se escucha ruidos agregados. Abdomen: piel sin méculas,
no se agrecicn masas, en palpacién cuidadosa no se aprecian ni
¢! borde inferior del higado ni el bazo, Higado y bazo no se pal-
pan, Extremidades: adelgadas, escaso panicule adiposo. Gemtales
y recto: normales.
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EXAMENES DE LABORATORIO: 5-10-5%:

Orina normal.

Albaminas: 2,6

Globulinas: 2,7

VDRL: negativo:

Hb: 14 gr?%, Leucocitos 11.000, Bas' 0, Eos: 7, Miel: D
Monce. 2 Linfoc. 30 Neutrdf.: 60.

Plaquetas: 200 mit.

Hematocrito: 45%

T. Coag.: § min.

T. S8ang.: 1} min.

Fosiatasa alealine: 4 U, B.

Fésloro inorgdanice; 3,5 mgr®%

Fos{alasa dcidas: ). 4 U, B.

Cdicio: 13 mgl100 cc, Colesterol total: 200 mgr%
Grupo sanguineo: 0, Rh positivo.

Glicemia 98 mgril00 cc.

Metabolismeo basal —21

PRIMERA OPERACION

En el mes de agoste de 1959 se llevd a cabo lo primera n-
tervencién del quiste inferior derecho con anestesia local, curbo-
cafng y neo-cobefrina, practicdndose una incisidn sobre el reborde
de la mondibula v extendiéndolo sobre el borde gingival de los
cuellos de las piezas dentarias hasta el primer premolar para lue-
go levantar un colgaje bien amplio. 5e observa la cortical parcial-
mente destruida y derrame de secrecién cremosa y purulentc de
color verduzeo sumamente fétida. Fue sumamente 1aci] recortar la
papirdced laming cortical externa con las pinzas Rengeur, La mem-
hrana quistica junto con la molar fueron del todo extirpadas Ei
especimen se fijo en {ormalina 10% y en envid dl laboratorio pera
biopsia. Se suturd el colgajo dejdndose un drenaje de gasa iodo-
formada dentro de la cavidad, esta fue quitada al tercer dia v las
tuntadas ol quinto dia. El control radiogrélice un aio despuds
nos indica una regeneracién ésea compleic.

SEGUNDA OPERACION:

Doce meses después de la primera intervencién se intervine la
tercera mo'ar inferior izquierda empledndose la misma téenica qui-
rirgica. Esto vez no aporece comunicacidn de la cavidad quistica
con la cavidad ordl siendo la cortical bastante densa por lo gue
se tuvo que cortar con cincel y marlille. La melar se extirpé junto
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con Yo membrana Quistica en su iotalidad deidndose dentro de la
cavidad ésea Gel-loam y suturdndose lg herida con hilo de seda
OQO. El especimen fue enviade para biopsia, Al quinto dia se le
quitaron las puniadas y e} post operatorio fue sin ncvedad. El con-
trol radiogrdfico a los 8 meses de la intervencién nos revela repo-
sicién dsea del defecto quistico.

TERCERA OPERACION:

Velnle meses después se intervino el quiste de la tercers mo-
lar superior derecha con anestesia local vy la misma técnisa quirtir-
gica gue las anteriores practicéndose esta vez un colgojc MmUYy am-
tlio desde la parte posterior de la cresta alveolar, alrededor da
los cuellos de las molares y termindndose con un corle perpendi-
cular sobre la encla vestibular hacia el surco, lo que nos da una
buena exposicién de la fuberosidad para ganar acceso o la dificil
pcsicién de la pieza retenida. Esta fue extirpadg junto con su cap-
sulg fibrosa y enviada o laboratorio para biopsio. La herida se
euturd con seda QOO, las puntadas removidas el quinto dia v el
post operatorio siguidé su curso normal. El control radinlégico a
los lies meses ncs muestra buena deposicién progresiva dent o del
delecto dsec.

CUARTA OPERACION:

Dos meses después de lo tltima intervencién se intervinieron
los dientes incisivos (loteral y conine superiores derechos!, em-
fledndose la misma téenica quirdrgica, Incisién alrededor de los

cuctlcs de los dientes por palatine desde Ja parte distal del se.
segundo premolar a la parte disigl del sequndc p.or-2er del lado
opuesto. Desprendimiente del colgajo para expone: al paladar dure
¥y remocién ésea sobre las coronas de los dientes los cuales se ex-
tirparon jumo cen la membrana quistica la cual fus onviada o

laboratoric. Se practicéd radiogratia de contrel y las puntadas se
removieron al quinto dia. El post operatoric no presents edema gor

hematoma muy corriente en esta drea de la boca.
INFORME DE BIOPSIAS
REPORTE: 15-10-58.

Fragmento de molar y 6 trozos de tejido de 8 a 15 mm.
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EXAMEN HISTOLOGICO

Ldamina {ibrosa en cuyo espesor hay infltrado de mononuzlea:
res en varics focos. Por una de las caracas existe revestimiento
de epitelio epidermoide.

REFORTE: 26-8-80.

Corona de molar rodeada por encia, y mebrana sacular en 8
fragmentos de 15, 12 v 8 mm.

EXAMEN HISTOLOGICC:

Cavidad revestida por epidermisg e implantada sobra ung ken-
da de tejide fibroso denso e2n la que hay infiltiacidn linfoplasmo-
celular.

REPORTE: 1-8-61
Porcién de teiido blande caté amarillento de 3 x 1 % !4 cms.
EXAMEN HISTOLOGICO:

Quiste revestido por epitelio epidermoid::, con gared fibrisx
que muestra pequeias calcificaciones y zonas de infiltracidn in-
Hlamatoria crénica.

COMENTARIO

Un muchache de trece afios de edod con un qumente dz vo-
lumen de tejido conjuntive del lado derecho de la cara fue exami-
nado. Un control roentgencldgico de las dos primeras opzraciones
comprobaren una casi completa regeneracién del teiido dses. Sin
embargo la tercera y cuaria cperacién, o sexn: quiste del lade de-
recho superior y quiste alrededor del conino y leteral superiores
izguierdes, se pidieren rad’cgroliar parc conicl postoperatoric in-
mediato. Desalorfunack mente el paciente no volvid a aparecer cara
continugr su tciamier. 2, o sea ¢ue la enucieqridn de otro provable
quiste dentigero en el drea del lercer mo'ar superior izquierdo no
se pudo llevar a cabo, quedando la tendencia, quizd, de la trans-
formacién del quiste en un ameloblastema, ¢ peor atn, en un car-
cinome,

DISCUSION:
Es de gran significado clinico el hecho de que gran cantidad
de ameloblastcmag desarrollados en las poredes de los quites den-
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tigeros provenientes del recubrimienic epitelial o de 'os nidos epi-
te'icles asociades. Esta marcada potencialidad del epitelic se ma-
nifiesta también con la corriente frecuencia de la prezenzia de -
lulas individuoles de secrecidén mucosa en la capa escamosa, par-
ticularmente en aquellos quistes asociados con terceras moelares
mandibulares, La disposicién de la proliferacién neogldstica epi-
telial en la lorma de ameloblastoma es mucho més azentuado en
&' quisie dentigero que en cualquier otre quiste odontiogénice La
lormacién de dicho tumor se monifiesta como un engroscmiento
nedular de la parted quistica que raramente es perceptible clini-
comente y, por consiguiente, no se debe de dar por satisischo bue-
ne préctica clinica solamente, sine que es un requisito absoluto cue
tode tejido de un quiste dentigers sea sometido =l oxdmen minu-
¢icso, tanto macro como microscépico, por un competents patdlogo.




