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RESUMEN

TITULO.- - Quiste . odontogénico calcificante. carralnclén’ anatomo clinica.
Revisién de 20 ahos de 1980 ] 1999 del Hospltal de Especlalidados del Centro
Médico ¥ La Raza %, . i R

adon(ogenlco calcificante,
1980 'a:,1999,  registrados >
Especialldades dol Centro Médlco “I.a Raza"

Hospltal de :

RESULTADOS.-  Se ancontraron K- casos, Ios cuales representan el .0013% de
un total de 296.897 casos. Los cuales 3 (75% ,fuororl hombres y. 1. mujer. (25%).
Las edades fueron'de 11 a24 afos’ con una“ médla de 17 ahos. Suilocalizacian
fue en un 50 % en el cuerpo mandlbular izquiordo y ‘el'resto en maxlla derecha.
En uno ¢ los casos se encontré transforrnaclon malignzi. g

CONCLUSIONES.- El quiste odontogenlco calcif cante es una entidad muy poco 2

frecuente no solo‘en este Centro-’ Méducdusi ‘no‘en la; Iiteratura mundial y:a
pesar ser una patologia benigna, puede Ilegar al tener transformacion mnllgna, .
de ahi la importancia de conocer esta entid'!d Y= gue en M-xico ocupa ‘solo el
6.8% de las lesiones odontogenicas i y por. lo ‘cualson poco conocldas,
dingnosticadas y estudiadas. : : o S




SUMMARY
TITLE.- Calclfylng odontogenic cyst. Cilinic-anatomo correlation. Revision of 20
years from 1980 until 1999 of medical center specialty hospital “La Raza”™.

OBJECTIVE. Determine which the frequency of the calcifylng odontogenlc cyst
in the Medical Center “La Raza" o B i

MATERIAL AND METHODS.- The total of diugnosed studles about calclfylng
odontogenic cyst, during one period of 20 years, comprehended from 1980 until,
1999, registered in the archlves of pathology in: th Medlcal Speclalty Cen!er H,
Hospital “La Raza”™.

RESULTS.- It found 4 cases, which represent the .00136( a ‘total of 296.897
cases. Wich 3 of them were men (75%) and. 1women (25%). Ages were from 11
to 24 years with an average: of: 17. years.: Thelr locallzatlon were in 50% left
mandible body and the rest:in’ the right jaw. i

In one of the cases It found mallgnant transformation.

CONCLUSION.- Calcifying odontogenic cyst:  is an entity very little frequent not
alone . in this medical center if not in the world literature and to weigh to be a
benign pathology, can to manage to have malignant transformation, from theie
tho importance to know this entity. Because already in México occupy alone
the 6.8% of the odontognics injury and by the wich are not much know,
diagnosed and studied.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

E!l Quiste odontogenico calclflcante fue descrito por Rywkind en 1932 como

una lesion en mandibula que mas tarde fue IIamada colostcatoma de mandibula

dos rlto por Gorlin como una entidad

Epltolioma calcificante de

Malherbe.“ I.Iarnado tambien como Qu ste de Gorlln ¥ desde entonces se han

reportado numorosos casos en cuanto a esta entldad (1)

En 1971 fue aceptndo por 'OMS y Io doflnlo como una tlesion qulstlca no

neoplaslca, cor. un re‘estimiento epitellal, que muestra una capa basal bien’

deﬁnlda de‘celulas columnares, una capa suprayacente que recuerda a'l

En:1981 Prnntorlus v colaborndores,

a;sificéron"al Quiste odontogenlco

calclficante en.dos entldades-

'-2) NEOPLASICO.,,, Los

quisticos se dlvlden'en tres tupos con modarada"

a) SIMPLE UNIQUISTICO

proliferacion mural de epitelio Y grados varlables de dentina displasnca b)
QUISTE UNILOCULAR CON ODONTOMA COMPLEJO (-3 COMPUESTO y raramente

puede contener Fibroma Ameloblastico Y C©). QUISTE UNILOCULAR Con extensa




proliferacién ‘semejante " al amnloblastoma mural. -(.a). LLos NEOPLASICOS

fueron lamados tumor de CQIulas fantasmas dontinogenlco- [§ 3)

En Mexlco ocupa el 6 8% do Ias leslones odontogonlcas Y. al qulntc lugar en

Tumor

.. B %,‘son‘

Ia reglon anterior del maxilar. (1, 8 ).v,'“




"PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el dopartamento de” patologla del hospital de especlalldades del CGntro

Médico Naclonal La Raza se reclbarl espacim.nes qulrurgicos do los sorvlclos

de cirugia maxllofacla ‘provenlent. de los Hospltales de: Especlalldades Y

General d- este c ntro Medlco,r Uno Je los procesos neopléslcos que nos ha

llamado’la'atonclén ‘o Qu-sta Odontogénico Calclf cante ya: que es una

entidad poco frecu nte, pero de una morfologia muy pecull- y .n'osto hospltal

se desconoce su’'l cldancia y evolucién clinica.

Por lo anterlor se consldern necesar!o investlgar fto slguient

- e con que frecuencia se presenta el quuste odongen(co calciflcante on el

Centro Medlco La Raza ?

Iocallzacion mas frecuonte ?

- 2 Cual es s

- ZEn que sexo y a que edad se presenta con mas frecuencla?

- 2Cuat es la frecuencla de mallgnizacion ?




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar cual ‘es (a frecuencia del quiste odontogénico calcifilcante

nuestro CGntré Méydrlc'o

os..us-rlv'os“' ESgEQiFlCOS:

Cono‘cer‘ 1a e:’}lajd y séxé en los que so presor;ta mas frecuevntomonto.
- cuat e I”a!lo’é‘a"l“ll;géyio'n‘ mas ct}:‘rﬁ»lfan‘.

- Con qu;e fre’c’n.’nerr‘lrc}n ;;e 'prq;e;;‘a ;n forma m;llgna- .

Cual as la evellcion clinica deo los pacientes estudiados.-




MATERIAL Y METODOS.

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

Departan‘lentov'de 'Anatomin Patolégica del Hospital de especialidades del

Centro- Médico“La i Raza, con material proveniente dei: serviclo de  clrugia

maxilofaéihl:-‘daflésLHQletales de >E§paciallaados ¥y General de. éste {Contro

Médico.

TIPO DE ESTUDIO .

Retrosp‘ec’;t’!vov,
Especialidad‘es .del .Centro Médico Ia

Meéxico:

observacional de

cbhorto. Eeallzndo‘ e‘n el Hospltal de

Raza, IMSs; Iocallzado ken fa: Ciudad de
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RESULTADOS .

Se realizd una revlslon de los quistes odontogénlcos calcificantes en un
porlodo de © 20 unos comprendidos de : 1980 a1999 on e! Hospital' de
Especlalldades del Centro Medlco “La Raza" De los’ cualos se obtuvleron solo

4 casos de quistes odontogenlcos calclflcantesflos que tuvleron Ias slgulontos

caracterlstlcas (Tabla 1).

SEXO:

'31(75% ). Sexe masculino.

1 :(25 Yo ) Sexo femenlno.

Con una relac!én de 3:1 .. (Figura 1).

EDAD:

Las edades fueron'de:los 11 a los 24 afios con una media de 17 anos (Figura 2).

LOCALIZACION :

De los 4 casos obtenidos su iocdllinclén fue: *
2 ¢ 50% )"»on cuerpa mandibular.
1 (25%") en antrc maxilar.

1 (25% ) ‘'en canino ‘superior derecho.




Liamando " Ila atencién que aquelios  localizados en 1a mandibula se
encontraron de lado izquierdo y los del maxitar fueron'de lado derecho (Figura

3).

CUADRO CLINICO:

"En’'2. de los 4 casos independlentemonto de su locallzaclon en ia mandibula

o6 el maxilar, tuvleron expansion de Ia cortlcal. Y los 2 casos restantes se

encontraron asocla‘ os’a Odontomas cam

caso a. Este ulﬂmo s

corrlo on,el Inlclo sSu

oé do odad,»con extracclén del prrirn'er molar.

a y los 16 anos, v por presentar aumento de volurnen an

con~dolor lntenso lrradiado ‘a la 6rblta

despues, a: los 17 anos se

ln flst-lla con aumento de volurnon de! paladar

como qulste globulomaxllar )

Cinco meses despues notaron por Rx una ccmunlcaclon oroantral izqulerda

con expanslon de cortlcales, y por TAC se observd un ‘tumor que rebasaba la

1




linea media, respetaba la pared dé| seno maxilar, fue reportado por Patologia

como Tumor Odontogénico 'No Clasificado.

Flnalmento . se roalizé una Maxllectomla izquierda y se hizo el diagnéstico

final de Qu[ste Odontogénlco Cnlclflcante Pigmentado con Transformacién

Maligna (carclnoma) (Flguras 7 y 8)

RADIOLOGIA: "

Las Iesiones Radlolégicamente s encontraron como dice 1a Iiteratura, con

aspecto da; radlotransparenclas ; unllocularos bien circunscrltas, éon treas

radtoopacas dlfusas, con axpanslon de la c«:rtlca En dos do Ias losiones las

areas difusas se,encont aron Fen la perlferia‘o hacla et centro, simulando

dientes Incluidos, en aquellos asoclados n odontomas. (Flguras [ ). N

HISTOLOGIA: s

tos tres’’ prlvi\eros casos fusron s!mllares' mostrando un’ las:carécteristlcas

del quiste 'odontosénico calcificante con un'.c‘orﬁp’onente’ ebltellal "que simula

al amelohlastoma constltuido' 1-1-14 ’un#, c:-pa extcrna de é 'basales‘

cilindricas en empallzada Y una capa de celulas que recuerdn‘al ‘reticulo

estrellado, asi como las denomlnadas celulas fantasrnas y las calcificaclones

esféricas distribuidas de manera dlfusa dentro‘v del epitello como’en el tejldo

conectivo, queratlnlzacion inmadura,‘ dentina dlsplasica'( Flgura a y 5 ). En

uno de los casos asociado =a flhroma ameloblastico v en dos de los casos
asoclado a odontomas ccmple]os (ﬂgurn 6). En el caso numero 4 observamos

1a morfologia semejante con Zonas oxtensas de celulas grandes, de escaso




citoplasma y n:‘aclloos redondeados claros y hucledlo. poco aparente, con. poca
diferenciaciéon, que'se disponen en grandes"mahtos‘, entre Ia que se originan
células fantasmas "y .  muchas de . ‘ellas con - aspecto y tendencia a ta

queraﬂnlzaclon lnmadura ( flgura 9 4 10 ). La mlcroscopia electrénica muestra

que son celulas epltellales con frecuancla desmosomas 5 (ﬂgura 12 ). Adomés

hay un buen numero de mltosls atlplcas ( ﬂgura 11 ).




RESULTADOS OBTENIDOS
NO. EDAD | SEXO | LOCALIZACION RX HISTOLOGIA
CASOS ]
1 11 [ CUERPO LESION LITICA SIN QUISTE O. cC.
MANDIBULAR BORDES DEFINIDOS
EXPANDE Y ROMPE
CORTICAL EXTERNA
2 24 ™ MAXILAR LESION DE ANTRO QUISTE O. C.
DERECHO MAXILAR QUE
INVOLUCRA FOSAS
NASALES
EXPANDE CORTICAL
VESTISULAR
3 17 [X] CUERFO LESION UNILOCULAR QUISTE O. C.
MANDIBULAR QUE EXPANDE +
IZQUIRDO CORTICALES ODONTOMA
COMPLEJO
“+
FIBRCMA
AMELOBLASTICO
< 17 E MAXILAR LESION UNILOCULAR QUISTE O. C.
DERECHO LiTICA, QUE +
EXPANDE QODONTOMA
CORTICALES Y LAS COMPLEJSO
ROMPE + PIGMENTO
+ MELANICO
ZONAS +
RADIOOPACAS TRANSFORMACION
MALIGNA

TABLA 1. DATOS ESTADISTICOS DE LOS CASOS DE QUISTE ODONTOGENICO

CALCIFICANTE




EDAD (AROS)

FiG. 4 DISTRIBUCION POR SEXO

‘TMASCULING
m FEMENINO .

FIG.2 DISTRIBUGCION POR EDAD

PACIENTES

4



FIG. 3 LOCALIZACION DE LA LESION

O CUERPO MANDIBULAR

H mAXILAR

|00 CANINO SUPERIOR
DERECHO

P —
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Arriba

élulas fantasmas a partir de células que recuerdan

Fotografias en hematoxilina y eosina gque demuestran:

a4 y 5.~

Figura
dentina disp!

ca y abajo c

asi

a ameloblastos, en la periferia.

o
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Figura 6.- Fotografia del caso 3, en hematoxilina y eosina en la que se
observa un diente rudimentario, que constituye al odontoma complejo.
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tesion grande unifocular y

Figura 7 .- Radiografia de ta pieza conr una

radicopacidad.
Figura 8.- Corte sagital del maxilar izquierdo con tumor en ndéddulos blancos

con abundante pigmento de melanina en depdsitos libres.




Figura 9 y 10.- Fotografias en hematoxilina y cosina del caso 4.Arriba grandes
grupos de células epiteliales neoplasicas con poca diferenciacidn y de las que

se originan células fantasma que queratinizan. Abajo con pigmento melanico

libre.




oy _ T
Figura 11 y 12.- Arriba: Acarcamiento de las céluias epiteliales con mitosis
atipicas (flecha). Abajo.-Microscopia electronica de la célula epitelial

involucradaque demuestra desmosomas (flecha) y no tienen melanina.

[N
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DISCUSION

E! guiste odontogénico calcificante descrito por primera vexr en 1932y
aceptado por la"OMS en 1571 dehido'a 1a 'slr'an”dlspa':ridad en nombrar estna

entidad. Es una leslon odontogenlca que de por si mlsma son poca frecuentes y

poco estudiadas. Reprasenta ol 6 8% do Ias leslones odontoge cas en México

ocupando el quinto Iugar en frecuencla de estas leslonos.

de 20 anos, el cual represental'0013°A de todos

és' nétnble ya que

aclon que dan lugar a

queratinlzacian nmadura y:en ellos encontramos la actlvndad mitosica atipica

Tamblen hay abundante plgmentomelan-co libre que

con cierta - frncuencia

acompana a la neo lasia, oste se croe quo acornpana atl tumor pero las células

no ia producen. Esta~caso ‘resulto,casl unlco por la histologia forma de

presentacion ciinlca y evolucléh’ hacia mdilgnidaa.




En dos de nuestros ¢asos se encontrdé asociacién con odontomas complejos

representando un 50%.

Liama la atonclén que a posnr do sor tan rara 1a transformacién mallgna, Ia

pudlmos oncontrar n tan pocos casos ostudlados L4 sobre too en urla d. sus

slmples enuclnaclonos tormlno con'un tratamlonto agresivo como es 1a

maxllectomla.




CONCLUSIONES
1.- El quiste odontogénico calcificante en nuestro hospital s@ presenta con
una frecuencia de | .0013%. :

2.~ Nuostros resultados fueron slmilares a la literatura mundlal, que reporta n
esta ontidad omo un 6 8'7 ‘de Ias loslones odontogénicas.

3.- La edad promedlo fue de 17 afhos. Sin embargo se pdede,presontar a
cualquie’r edad y in’ predominio de sexo. ; ¥ I : .

4.~ Lh Ioca_-z‘a’clo ue slmilar de 50% para la mandibula y 1a maxila.

S.- En cuanto ala posibilidad de malignizaciéon es muy poco fr'ec'uentke, a pesar
de representar un 25 Y% en nuestros casos, no se considera slgnl_ﬂca’tlvo.'

1y
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