
Un Caso de Quistes
Múltiples

Dentígeros

Por

Dr. José Luis Esquivel Cooper.·

Nombre, F. G. R.
Sexo; Masculino
Edad: 13 años
Nació en: San Pedro de Montes de Oca, San José
Fecha de ingreso: 8-10-59.
Fuente de veracidad de la anamnesis: una hermana.

SINTOMAS y SIGNOS PRINCIPALES:

Hinchazón del lado derecho de la cara, sin dolor, pérdida de
peso,

ENFERMEDAD ACTUAL:

En agosto de 1959 presentó hinchazón que progresivamente
habla aumentado de tamaño durante las tres semanas antes del
eXamEn sin mucha molestia o dolor, anorexia con ligera pérdida
de peso. El examen intraoral revela una inflamación distal a la se­
gur!d:¡ molar inferior derecha (;ericoronilis) sebre la encla suprad­
yac,znte a la tercera molar aun sin eructar, ligero do!or a la pre
sión digJal sobre la cortical exte-na con crepitación a la misma.
La tercera molar inferior izquierda. la segunda y tercer':!s ffiC'la­
res superiores derechas, la tercera molar superior izquierda e in­
c'sivas lateral y canino superiores derechos no aparecan en la af­
cada dentaria y no hay historia de extracoiones previas; el exa­
men radiográfico no revela las piezas sin eruptar retenkias d3r:!tro
del proceso alveolar, las terceras inferieres bien desplazadas ha­
cia los ángulos de la mandlbula, la tercera molar superior derecha
denlro de la losa terigomaxilar muy cerca al seno max'lar, la ter·
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cera molar superior izquierda con desplazamiento hacia el pala­
dar los dos incisivos también con desplazamiento hacia el pala­
dar duro y, todas estas piezas con zonas radiolúcidas caracteds­
ticas de lesiones quisticas. El examen radiográfico de cráneo, hue­
sos largos y pelvis es re¡:ortado normal como osi también la RE­
VISION POR SISTEMAS. Los exámenes de laboratorio serológicos
de loslatasas, fósforo y calcio, solamente este último ligeramente
elevado. Metabolismo basal - 21.

ANTECEDENTES FAMIllARES:

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

ANTECEDENTES MOBllIDOS:

Enfermedades exantemáticas.

REV.SION POR SISTEMAS:

Sin impartancia cUniea.

HISTORIA PERSONAL:

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

EXAMEN FISICO:

Pulso 82 x mino
P. A.: 105-60 mmHg.
Resp.: 20-min.
Temp.: 37' C. oral.

Paciente consciente, lúcido, bien orientado, cooperador, de apa­
riencia nutricional eficiente, adelgazado, estatura de 1.65 m., piel
blanca, seca, con algunos nevi en la cara, conjuntivas nonr.::t:es
Nariz permeable, cráneo normocélalo, boca (ya descrita), oido. nor­
macusia. Cuello: se aprecian ganglios pequeños en región sub­
maxilar derecha, la tiroides escasamente aumentada de tamaño.
Tórax: se aprecian relieves óseos regularmente marcados, con mo­
vilidad respiratoria, s::>noTidad normal. Pulmones: no Se escuchan
ruidos anormales. Corazón: ritmo regular, tonns de poca intensi­
dad, no se escucha ruidos agregados. Abdomen: piel sin máculas,
no se a~recian masas, en palpación cuidadosa no se aprecian ni
e' borde inferior del higado ni el bazo. Higado y bazo no se pal­
pan. Extremidades: adelgadas, eseaso panfculo adiposo. Gemtales
y recto: normales.
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EXAMENES DE LABORATORIO: S-ID-59:

Orina normal.
Albúminas: 2,6
Globulinas: 2,7
VDRL: negativo:
Hb: 14 gr%, Leucocitos 11.000, Bas' O, Eos: 7. Miel: O.
Monoc. 2 Línfoc. 30 Neutró!.: 60.
Plaquetas: 200 mil.
Hematocrilo: 45 %
T. Coag.: 6 min:o
T. Sang.: JI/z mino
Fosfatasa alcalina: 4 U. B.
Fósforo inorg6nico: 3,5 mgr~l.

Fosfatasa ácidas: ). 4 U. B.
Calcio: 13 mg!lOO ce. Colesterol total: 200 mgr%
Grupo sangulneo: O, Rh positivo.
Glicemia 98 mgrllOO ce.
Metabolismo basal -21

PRIMERA OPERAClON

En el mes de agosto de 1959 se llevó a cabo la primera m­
tervención del quiste inferior derecho con anestesia local. cmbo­
cafna y neo-cobefrina, practicándose una incisión sobre el reborde
de la mandfbula y extendiéndolo sobre el borde gingival de los
cuellos de las piezas dentarias hasta el primer premolar paro lue·
go levantar un colgajo bien amplio. Se observa la cortical parcial­
mente destruida y derrame de secreción cremosa y purulenta de
color verduzco sumamente fétida. Fue sumamente fácil :ecortar la
papir6cea 16mina cortical externa con las pinzas Rcngeur. La mem­
brana qulstica junto con la molar fueron del todo extirpadas. El
especimen: se fijo en formalina 10% Y en envió al laboratorio par"
biopsia. Se suturó el colgajo dejándose un drenaje de gasa iodo­
formada dentro de la cavidad. esta lue quitada al tercer dfa y las
¡:untadas al quinto dio. El control radiográfico un añ:> después
nos indica una regeneración ósea r.ompleta.

SEGUNDA OPERAClON:

Doce meses después de la primera intervención se ,ntervinc la
tercera molar inferior izquierda empleándose b misma técnica qui­
rúrgica. Esta vez no aparece comunicación de la cavidad quisti:a
con la cavidad oral siendo la cortical bastante densa por lo que
se tuvo que cortar con cincel y martíllo. La molar se extirpó junto
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con la membrana qulstica en su totalidad dejándose dentro :1" la
cavidad 6.ea Gel-foom y suturándose la herida con hilo de seda
000. El espccimen fue enviado para biopsia. Al quinto día se le
quitaron las puntadas y el post operatorio fue sin ncvedari. El C'>n­
trol radiográfico a los 8 meses de la intervenci6n nos revela repo­
sici6n 6sea del delecto quistico.

TERCERA OPERACJON:

Veinte meses después se intervino el quiste de la ~e;cer('] mo·
lar superior derecha COn anestesia local y la misma técni':::l quirúr­
gica que las anteriores pradicándose esta vez un cclgc.jc m';y amo
'¡:lio desde la parte posterior de la cresta alveolar, alreciedor d3
los c~eUos de las molares y terminándose con un corle perpendi­
cular sobre la enda vestibular hacia el surco, lo que nos da una
buena exposici6n de la tuberosidad para ganar acceso a la dificil
pc3ici6n de la pieza retenida. Esta fue extirpada junto con su cáp­
sula fib-osa y enviada al laboratorio para biopsia La hericJ.l se
sutur6 con seda 000, las puntadas removidas el quinto día y el
post operatorio sigui6 su curso normal. El control radiol6gico o
los hes meses nes muestra buena deposición progresiva dentl"o del
defecto 6seo.

CUARTA OPERACION:

Dos meses después de la última intervención se i!1lervinielon
los dientes incisivos (lateral y canino superiores dereo::hos), em.
¡: lcár.dose lo mismo técnica quirúrgico. Incisi6n alrededor d., los

cue'ks de los dientes por palatino desde lo parte distal del se·
segundo premolar a la parte distal del segunde p ~r: o'c:r del lado

opuesto. Desprendimiento del colgajo para expone~ al paladar duro

y remoción ósea sobre las coronas de los dientes los cual'3s se ex­

tirparon junto con 10 membrana quística ~a cual fl!,) c!1viada al

laboratorio. Se practic6 rodiografia de control y las pun ~adas se
removieron al quinto dio. El post operatorio no presentó ~dema ~or

hematoma muy corriente en esta área de la boca.

INFORME DE BIOPSIAS

REPORn:: IS-IB-S9.

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

Lómina fibrosa en cuyo espesor hay inUtrado de mononuclea·
res en varios focos. Por una de las caracas existe revestimiento
de epitelio epidermoide.

REFORTE: 26-8-60.

Corona de molar rodeada paI enda, y mebrana sacular en 8
Iragmentos de 15, 12 Y 8 mm.

EXAMEN HISTOLOGICO:

Cavidad revestida par epidermis e implantada sobr... una ben­
da de tejido fibroso denso 9n la que hay infiltración linloplasmo­
celular.

REPORTE: 1-8-61

Porci6n de tejido blando calé amarillento de 3 x I :< :12 cm•.

EXAMEN HISTOLOGICO:

Quiste revestido par epitelio epidermoid'.l, con ¡:ared fibrpsa
que muestra pequeñas calcificaciones y zonas de infi!tr-:lci6n in­
flamatoria cr6nica.

COMENTARIO

Un muchacho de trece años de edad con un aumento d'; vo­
lumen de tejido conjuntivo del lado derecho de la cara fue exami­
nado. Un control roentgenoJ6gico de las dos primeras op0raciones
comprobaron una casi completa regeneraci6n del tejido óseo. Sin
embargo la tercera y cuarta operación, o sean: quiste del lado de­
recho superior y quiste alrededor del canino y lcteral ~uperiares

izquierdos, se pi¿iercn rc!dicg~C'!Ea!' para ccnt-cl postoperatoric. in­
mediato. Desalortuno< k mente el paciente no volvió a aparecer ¡:ara
continuar su tlotamier_ ''J, o sea c:t.;,E: la enuc1eación de otro probable
quiste dentlgero en el área del tercer mo'ar superior izquierdo no
se pudo llevar a cabo, quedando la tendencia, quizó, de la trans­
lormaci6n del quiste en un ameloblastoma, o peor aún, en un car­
cinoma.

DISCUSION,
Es de gran significado c1lnico el hecho d'3 que gran cantidad

de ameJoblastcmas desarrollados en las paredes de los quites den-
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lígcros provenientes del recubrimiento epitelial o de 'os nidos epi­
te'jales asociados. Esta marcada potencialidad del epilalio se ma­
nifiesta también con la corriente frecuencia de la preeen=ia <le cé­
lulas individuales de secreción mucosa en la capa eSC01nC'oo. par­
lícularmente en aquellos quistes asociados =on terce~as molares
rnandibuhre5. La disposición de la proliferación neo,:kíslica epi­
telial en la forma de ameloblastoma es mucho más a:enluada en
e~ quiste dentígero que en cualquier otro quiste odontcgénico. La
fcrmación de dicho tumor se manifiesta corno un engroscnniento
nodular de la pared qu!slica que raramente es perceptible cUni­
comente Y. par consiguiente, na se debe de dar par sati3íecho bue·
no práctica cHnica solamente, sino que es un requisito absoluto C'!ue
todo tejido de un quiste dentígero sea sometido -::1 cxarMn mlnu­
tieso, tanto macro como microscópico, por un competent~ patólogo.


