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RESUMEN 

TITULO.- Quiste odontogénlco calclflcante. Correlación anatomo c:linlc:a. 
Revisión de 20 años de 1980 a.1999 del Hospital de Especlalidades'del Centro 
Médico .. La Raza ... 

OB~ETIVO.--- o'etermlnar: -cual eá' la· frecuencia ditl ·,·-·qu1&t_e ~ ·.odontogénlco 
calclflcante eri el Centró MédtCo, ":L8 R~z·a~. . 

MATERIAL'. ,Y-; MÉTODOS.•·._ El total-._ d&·< ~s~-~cÍI·~-~ ~~.dJ~g·":-Ó.~-~lc&·d~s como Quiste 

odontogénlco calcificant&, durante._, u_n_"perioc:l_o ·d~ .. ·~-º-'·;ª~~-ºª'-- c~mpr~n.c:fldos de 
1980 a 1 999, reglst-Í-ado·s ·. en- el archivo;_ de ·: .. patol_~gia ,-: del _Hospital de 
Especialidades del Centro Médico 66 La Raza",-

' '" - ,_., 

RESULTADOS.- Se encontraro~ ·4 caso.a, tcis·--:~u~l~s .represent~n el .oo~.3°/o de 
un total de 296.897 casos. Los cualO.s ·3_ (!Sº~)-_fuerc:-n.;:hombr~s y __ 1·-.. _mujer_ (2Sº/a) .. 
Las edades fueron de '11 a24 años·con un'a·m&dia de' 17'años. su·.1ocallzaclón 
fue en un SO º/o en el cuerpo mandlbUlar_'.:1zqU~ercio:.y_el_.r.esto en maxila derecha. 
En uno e los casos se encontró transformación maligna.··: 

- .- -, ··: _ .. '· ·-. 
·; -,-_.·-·--· - --

CONCLUSIONES.- El quiste odontogénlco-.calc.ificant~,_e~ _una: entidac:f,-~uy,poco 
frecuente no solo en este Centro Médico';.-si .no-"en. la -literatura· -mUndlal Y- -a 
pesar ser una patología benigna, puede-llegar.a·tener transformación··mallgna, 
de ahí la importancia de conocer eSta' ;;ntidad· .. YP. qL?e en MéxicO ocup& ·solo el 
6.8°/., de las lesiones odonto9é-.1icas ~y-',-por _ lo cual poco conocidas, 
diagnosticadas y estudiadas. 



SUMMARY 

TITLE .. - Calclfying odontogenic cyat. Clinic-anatomo correlation. Revislon of 20 
years from 1980 untll 1999 of medlcal center speclalty hospital "La Raza"'. 

OB~ECTIVE.- Determine which the frequency of the calctfylng odontogenlc cyst 
in the Medical Center "La Raza"'. " 

MATERIAL ANO METHODS.- The total of dlagnosed studies ~b~ut calcifylng 
odontogenlc cyst, during one period of 20 years, comprohended .from 1980 untll 

1999, registered In tho archlves._of pathology In. the· Medie.•.•_ .S,Peclalty Cantor H 
Hospital "La Raza". 

RESULTS .. - lt found 4 cases~ whlch" represent the -·· .. 00130f,- a·· total of 296 .. 897 
cases. Wlch 3 of them were_men (75º/a) and 1women (25°/o). Ages were from 11 
to 24 years wlth an average 'of ,17. years. :,Thelr locallzation were in 50°/o left 
mandlble body and the rest· in"th.&_right jaw .. 

In one of the cases it found malignant transformation. 

CONCLUSION.- Calcifying -odontogenlc cyst is an entity very little frequent not 
alone In this medlcal conter lf not In the world literatura and to '!.Velgh to be a 
benlgn pathology, can to manage to have malignant transformation, from the•·e 
tho lmportance to know t:his entity. Because already in México occupy alone 
the 6.8% of t.he odontognics injury and by t:he wlch are not much know, 
diagnc.sed and studiod. 

--------·-- --·-----. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El Quiste odontogenlco calclflcante fue descrito por Rywklnd en 1932 como 

una les.Ion en mandibula que más tarde fue llamada colesteatoma de mandíbula 

En 1946 Thoma' y G~ld·ma'n ~e:s~r1bÍeron·:a é~ta lesión como una varlant:e del 

ameloblaat".'~a:''. y f~-~a:~~~.-~-~-~ ·:.•a<·~ 9·6~"."f~~--- ~:~~c·~lto .por Gorlin como una entidad 

patológica dlfe~enÍ:·,.;~~,:.··:qu~ ·;·;.·~~geri~: ser:·." ~~·álo·g~ . al Ep-ltelJoma calclflcante de 

MalherbO •. ··Ll~~~'d'~.--:~·~·~~;-~';.·:·:·~-~-~·~/~~.li··~;t:.;;,·.: d~ G.orlln y desde entonces ae han 

reportado num~·,:~~~·~· casos en .. cuanto ·a. ~-•ta ent:ldad. (1) 

En ... 971 fu8-áceptado Por.la OMS Y lo definió como una leslón qulstlc& 

neoplásica, ·:~--:~~-;,;~·-~·n r~v~s~-.-~·ie~to. epitella.1,; que mue~tra una capa·· basal bien 

definida de células columnares, una capa auprayacent&. que recuerda a 1 
,, : . '· - ·' 

retíc~lo. estrel1~_.do· :y~·grupos densos. de._célul8·~·'.fantasmas-qu~_ pueden llegar a 

calcificarse. ~a· de~tlna d·~splásica- puede ~-t~·~~se -~e rea _d~ la capa. basal.·_(_ 2, 

3) 

En 1981 Praotorlus y colaboradores:_claslficaron al Quiste, odontogenlco 

calclflcanto en dos entidades: - --._1) :auíSTICQ __ , y 2) NEOPLÁSICO. Los 

quistlcos se dividen en tres t:ipos: _ ,~>-'- ~-1,MPLE- u_N1~UÍSTICO, ;:_co~ :moderada 

proliferación mural de epitelio y grados variables de dentina displásica b) 

QUISTE UNILOCULAR CON ODONTOMA COMPLEJO Ó COMPUESTO y raramente 

puede contener Fibroma Ameloblástlco y e) QUISTE UNILOCULAR Con extensa 

:~ : ; -----



prollferaclón semejante al amoloblastoma. mural. ( 4). Los NEOPLASICOS 

fueron llamados tumor de Células fantasmas dentinogénlco~ ( 3) 

En México ocupa el 6 .. 8°/o de la& lesiones odontog.';.nlcas y el quinto Jugar en 

frecuencia, p~.;,.cedldo - por· - el - Odontoma, .·. ~~~loblas.t.Om~~ ·" Mlxoma, Tumor 

odontogenlco-·ad'·~·no~~t~ldeo.-:. ~-· -·~ ::,. ,>,> -~ --. 

el 98~9º;.. son '~Ú1;;n~.;, ~ ,.~;.: ~I 1 .1 % 

. : _ _.>_,- - ...... '-.~t,·~.---.-/·)"_· __ ,_'._:>< 
De -las les·l~nes · o~on~~gé~l~~~ 

. ; . -j-:, -_., c:i .·"· -/\'..:-~ '.!' '.· ·:.-.Í:·<·"-"<_._;,. ·,,; '··_. ,' '_-_ .. '.. ..,.· ' t. ·, .. ' 

malignas. Cabe recorda~\.q~'~;.ésta..,.:,entldad ~~ _pu:ed~- 1_i_ega._r· 8,_~all9nlza~, aunque 

suele ser muy ra·~o-~-(- ·s.'-j'·f:-_: 
' '" .. ,., 

Se present~-·:·~n un °ampl~·~· rango de edad que va do&de los 3 a los 80 años, y 

localiza.· e-~ el· S~~~~~- .,:~~.-..~;_':~~;·.¿-~- p~~~-~-~i-0:~ d&. la. ~an~ibula.·-~ :en --un 42.9°/o en 

la reglón antorloW: -~."-,_. m:x·¡,;.~-~--(.1, -~ ):: 

.r'ALLA ]_: . 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el departamento de' patología del hospital de especialidades del Centro 

Médico Nacional La R8~~,"· ~e· reciben especimenes quirúrgico·~· de· lo& servicios 

de clrugia maxllofaclal proveniente de los Hospitales ·de Especlalldad~s y 

General de ,~ate C~~trO .Médico, Uno &fe los procesos· neoplásicos .que nos- ha 

llamado.~ la ·. atencló'n .. Gs :'el: Quiste Odontogénlco CalclfiC8nte, Ya, que es una 
' ' .. ~. . ' . '' ' ' ' . . . 

entidad poco fre-~uG.nte, pero de una morfología muy peculiar'. ~;·en "este hospital 

se desco.doc~ :·.~·~:.1-:ac:::1de'ncia: y evolución clinlca. 

Por lo ant&r~~r·.~:~--~~-~~idera nece&ario invest.igar lo-'~iguiente: 
¿ Con--;~u~ fr:~:~ue-,:.cia se. presenta -:9' quist9 ·odongéntco calciflcante en el 

Centro Médico La Raza.? 

¿ Cu8.I es ª':Al loc~·~·~~clón mas fre.cuente ? 

¿En que sexo y a que edad se prese;nta con más frecuencia? 

¿Cuál es la frecuencia de ·malignización ? 

l FALLA'-'· 

8 



OB~ETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

- Determinar cual 'es la frecuencia del quiste odontogénlco calclflcante en 

nuestro Centro Médico 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Conocer la edad y sexo en los que se presenta más frecuentemente. 

Cuál es la localización más comUn. 

Con que frecuencia se presenta en forma ma:illgna .. 

Cual es 1a-evolución-clinica de los pacientes estudiados. 



MATERIAL Y METODOS. 

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZÓ EL ESTUDIO. 

Departamento. de Anatomia Patológica del Hospital de especialidades del 

Centro Médico La-- Raza, con material proveniente del servicio de cirugía 

maxllofaclal- de los -Hospitales de Especialidades y General da éste Centro 

Médico. 

TIPO DE ESTUDIO : 

Retrospectivo, observacional de cohorte, realizado en •I Hospital de 

Especialidades del Centro Médico la Raza, IMSS, localizado 

México 

la Ciudad de 

10 
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RESULTADOS 

Se realfzó una revisión de los quistes odontogénlcos calcificantes en 

periodo de 20 años comprendidos de 1980 a1999 en el Hospital de 

Especialidades· del Centro Médico "La Raza".· De los cuales· se· obtuvieron solo 

4 casos de quisté~ odontogénlcos calclflcantes - los _que tuvieron las siguientes 

características (Tabla "1 ) .. 

SEXO: 

3 .. ( 75% ) Sexo- masculino. 

1 ( 25 °/o Sexo femenino. 

Con una relación do 3:1 (Figura -1 ). 

EDAD: 

Las odades fueron de- los 11 a los 24 años con una media de 17 años (Figura 2). 

LOCALIZACION : 

De los 4 casos obt.enidos su localización fue: 

2 ( 50º/o ) en -cuerPO mandibular .. 

1 25°/o en antro maxilar. 

25°/o en -canino superior derecho .. 

1 1 



Llamando la atención que aquellos localizados la mandibula se 

encontraron de lado izquierdo y los -del maxilar fueron de lado derecho (Figura 

3). 

CUADRO CLINICO: 

En 2 de los:4-casos indÓpendlentemente de su locallzaclón la. mandibula 
. . . . ' ' 

ó el maxilar, t_uV~&ron.·exp'~nsion· d~<1a cÓrtical. Y los 2 casos restantes se 
.. . . .. . 

encontraron asoclados··a Odontomas Complejos.; 
: '.- .,_:. ' - ·:. i .• - - . ·;_ ·' - : ~· • ' • . ;_'" . • 

Sin em~argo, cc;~{;a ',,:~ 'ha menclo~ad~ en una muy rara ocasión llegan a 

tener ·transfor·~";clón .:~a11'9na, como en el caso 4.. Este último Inició su 

cuadro clinlco :·.de~d,{~1~-~-i~--~:>~~~s ~--~~ ed.ad, con extracción ~el primer molar 

superior_ lzc:i~lerdo "y·' d-.... a~';.·Ós:t~·:;;,:.:~Clinlco~de C.ulste. dentigero .. -~~:V~ _rec_ldiv_a en 

dos oca-~iO~es\'"-~·· l~~·:_-:..-~~¡-,y -~--~s -~ ~--a-ño~, y-.por pres~ntar auft..en~~- e:; •. ~~.~¡.,,~-" en 

hemicara . lzqule-rda', con dolor Intenso irradiado a la órbita;:. le·., realizaron 

PstUdios=·;.a-df~l:~--~1-~··c;::~--y;---~b~S~e¡.·yá-r'on Incluido el canino --s-up~r·l:o~ ·¡Z:q-u~~rdo~c en el 

quiste ·re;,;;1d_lv_a_~¡_;~-:~-~~~-~~~-:: __ d~spués,. ~ -~º~ 1? añ"!s se·.-_~o~m~-:~~~~-- !i_~-t~~-~ en la 

zona del -&p,ICe ',d~I ~a ni.no. superlOr izquierdo, .con salida de ~á-Í:
0

er1~1-tl8mático. 
-- ,',, -~ '"·- " --~ 

A los- -;1~--·-~:~~~--,·~.r~·l-st. 0fó la fístula con aument.O de·-_v-~lu~en d~I paladar 

iz:qulerdo-;~~~~e~:-a-¡--- ¡i-~~~ l~t-~-~~e:,1dO ··quirúrgle;ame"nte-,- 185 pl'az.a.s_ obtenida~ -fueron 

ost.udladas y - .diagnÓstlcadas Fibroma 

amoloblástico en la .recidiva 
, ·. ' 

de un quiste dentigero primeramente y después 

como quiste. gl.obulom&xllar. 

1 'T'•.' r; ',·: .. , :·~ ;.T l 
Cinco meses despu&s notaron por Rx una eomunlcac"lón oroantr~I. Izquierda 

Obs .. rV'\o.1;'ufn·- -.t:umor que rebasab"a. 11a con expansión de_ c_ortlcales, ,y por TAC se ~-- _ _ _ .. _ 



línea media, respetaba la pared del seno maxilar, fue reportado por Patolog'a 

como Tumor Odontogénlco No Claslflcado. 

Finalmente se realizó una Maxllectomia Izquierda y se hizo al diagnóstico 

final de Qu.lste <?.C:l~ñtogénlc_o Calclflcante Pigmentado con Transformación 

Maligna (carcinoma) (Flguraso7 y 8) 

RADIOLOGIA: 

Las lesion&s R~diológicamente se encontraron como dice la literatura, con 

aspecto_, de __ radlot~a~sparenclas uniloculares_ bien circunscritas, con .áreas 

radioopaca~ dlfÚ-sa~ª' _·Con ax~~n~lón _.de- la C~rtlcal."En· dos da las lesiones las 

areas difusas se encontraron en la periferia o hacia el centro, simulando 

dientes Incluidos, en aquellos asociados a odontomas. (Figuras 6 ). 

HISTOLOGIA: 

Los tres primeros casos fuaron similares mostrando un las -características 

del quiste -odontogénico calclflcante componente_'epltellal "que simula 

al ameloblastoma constituido por - una c:ap_a extorna 

cilindricas en empalizada y una capa de .. c<Glulas que recuerda': al retículo 

estrellado, así como las denomlnad&:s 'cé.lulas · fa~,tasma~ y las -calcifica clones 

esféricas distribuidas de manera difusa dentro det·epitello como en el tejido 

conectivo, queratinlzacló.n lnmadur~, denti~-~ .diS.·~-··"aica' ( Figura 4 y 5 ). En 

uno de los casos asociado a fibroma ameloblástico y en dos de los casos 

asociado a odontomas complejos (figura'-~)· En el caso número 4 observamos 

la morfología semejante con zonas extensas de células grandes, de escaso 

i 3 ·-·------, 



citoplasma y núc.leos redondeados claros y nucleolo, poco aparente, con poca 

diferenciación, que se disponen en grandes mantos, entre la que se originan 

células fantasmas y muchas de ellas aspecto y tendencia la 

queratinlzación inmadura (figura 9 y 10 ). Lacmlcrosc.opia electrónica muestra 

que son c&lulas, epiteliales, con· fr&cuencla· desmosomas (figura 12 ). Además 

hay un bue.n número _de .. rnltosls atípicas ( flg~ra 11 ). 



NO. 
CASOS 

1 

1 2 

3 

4 

RESULTADOS OBTENIDOS 

EDAD SEXO LOCALIZACIÓN 

M 

24 M 

M 

F 

CUERPO 
MANDIBULAR 

MAXILAR 
DERECHO 

CUERPO 
MANDIBULAR 

IZQUIROO 

MAXILAR 
DERECHO 

RX 

LESIÓN LiTICA SIN 

BORDES DEFINrDOS 
EXPANDE Y ROMPE 

CORTICAL EXTERNA 

LESIÓN DE ANTRO 

MAXILAR QUE 

INVOLUCRA FOSAS 

NASALES 
EXPANDE CORTl.CAL 

VESTIBULAR 

., L.ESION UNILOCULAR 1 
QUE EXPANDE 1! 

Í CORTICALES 

¡ ¡ 
1 ¡ 

1 1 

1 

LES1ó_:..¡ UNILOCULAR ¡' 
L.ITICA. QUE 

EXPANDE ! 
CORTICALES Y LAS ¡ 

ROMPE 1 
ZONAS 

1 

RADIO OPACAS 

HISTOLOGÍA 

QUISTE O. C. 

QUISTE O. C. 

QUISTE O. C. 

OOONTOMA 
COMPLE.JO 

FIBROMA 
Al•'iELOBLASTICO 

OUlSTE O. C. 

ODONTOMA 
COlV'IPLEJO 

+PIGMENTO 

MELÁNICO 

TRANSFOR~,AClÓN 
MALIGNA 

TABLA 1'. DATOS ESTADISTICOS DE LOS CASOS DE QUISTE ODONTOGÉNICO 
CALCIFICANTE 



FIG~ 1 DISTRl9UCION POR SEXO 

OMASCUUNO 

-~..!"--=~~~~-

FIG .. 2 DISTRIBUCIÓN POR EDAD 

i 1 /7 '::;----·· 
j/ 

PACIENTES 



FtG. 3 LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN 

so ... 

CJCUl!RPO MANDIBULAR 

•MAXILAR 

: CI CANINO SUPERIOR 
DERECHO 



Figura 4 y S.- Fotogra'fías en hematoxilina y eosina que demuestran: Arriba 
dent:ina displásica y abajo células 'fantasmas a partir de células que recuerdan 
a ameloblastos. en la periferia .. 

18 



Figur~ G.- Fotografia del caso 3, en hematoxilina y eosina en la. que se 

observa un dfent~ rudimentario, que constituye al odontoma complejo. 

_"f" '.'~'':." •. 

UE ~- ~'--"-
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Figura 7 Radiografía de la pieza con una lesión grande unilocular y 

r"adioopacidad .. 
Figura 8 .. - Corte sagital del maxilar izquierdo con tumor en nódulos blancos 

con abundante pigmento de melanin~ en depósitos libres. 

:::o 
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Figura 9 y "10-- Fotografías en hematoxilina y eosina del caso 4 .. Arriba grandes 

grupos de célula& epiteliales neoplásicas con poca diferenciación y de las que 
se originan células fantasma que queratinízan .. Abajo con pigmento melánlco 
libre. 

01 

.1 
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DISCUSIÓN 

El quiste odont:ogénlco calclficant:e descrito por primera vez en 1932 y 

aceptado por la OMS en 1971 debido a la gran disparidad en nombrar esta 

entidad .. _Es_u~a les_lón odont:ogén_lc& que de por_ si misma son po.co _frecuentes y 

poco estudiada_s .. -~eprese:nta el 6.Bºk __ de _las __ leslo,nes_ odontog_énicas en México 

ocupando el quinto lugar en frecuencia de-estas lesiones .. · 

Nosotros encontramos tan solo 4 casos en ftuestro ho'spltal en un período 
. ' . ,- ~ 

de 20 años, -el ·cual representa -.. 0013º/c» · d& todo& 
-· .' •e·· e·-;.· '" 

archivo de patología ... Presentándose estos en una eda~-~~ s:-romedio de 17 años y 

enana relación h~~br9·-;.,uje .. r. ·de 3~~-~-.' 

En cua,;c~~ .. su locallzacl~n .. } so~~·i.i.; .. ,; ~LdibJ,.; l~q;;,i.:Ja ;el 50% en 
. : ': --.. '>'.e ·.-+."- .. ~- .. : , . - . ·_.::< ·. -;_ •.. , ·-. ,,. '. . '. .• 

maxila dereCha .. Y: U!'1a asociación con 'odontomas complejos del 50º/o .. 

<<·/----~::r-.. ' J: :_~_·:;:{., . _.. ·:>·.- - ,• -: ~--«, 
Sus características-. hi~~ol_~glcas·~- fueron·:, similares-;. e~ - todos·-;'. los--· casos, 

oxceptO e:. et·:· caso·--.. 4-·. -~.--~~=-u:E;1~,-p~;.;·s"G-n-t:ó-:·;~t;~n&fOºr-.;.,ac1ó-~ ~:-·~~-l"'í~~-~:-_:~--,Ei resto 

presentó 

por una·-ca'pa :eXta1~n~º ·d,·~ c:'e1~-,·~'~-, ba·-~DleS·· cilín:d.~icas ~;... --_..;.:.·p,~llza-d8 y una ·capa 

de cOlula~--- -q~;-~_,:;;cu.;~·d~·:.:·-~:¡,<¡..etic~lo ,; ·~·;t~~Íl~do~ a~í···· 0co,;.-~;~ .. ·-,,~-~'- d~n-~mlnadas 
células fa~-~~s:~-~¡~~y-·-¡-~'s:-;-~;;--~.;~~,J~~~I-~~-~~- esferi,;as- distri.-bU-·lda:~·\:1~.-~-~a~-~~~ difusa 

' "· '~ " ' O< • ' ,- .. :· '. ' : •• _.-. '.- ' ' ••• ·' • • -- ' "'· • ' 

dentro d&I eP,ttelio'·c·o.:no·-·;·n-'e• _tejido. corl&Ctl~o .. ESte:caso,--es notable ya que 

hay grandes rñ'a~-~o~: ... ·~~-'-~.-,~~-~-.~~-- Con.:<~oca."dif~renc,iacÍ~n que dan lugar a 

queratlrÍlzacióri inmadura" y en ellos en~ontramos la actividad mitósica atípica 
.-' .:,'·. ·, ... ,.,'_ ,•'. ". . .. . ·' 

con cierta _frecuencia. También" hay abundante plgmentomelilnico libre que . . 

acompaña a la neoPlasia, 'est&· se cree_·(¡uo acompaña al tumor pero las células 

no la producen.. Est:e caso .result~ casi, único por la histología forma de 

presentación ciinlca y evol-uclón--hacla ,_ mal19nldad. 



En dos de nuestros casos .se encontró asociación con odontomas complejos 

representarido un SOºl'o. 

Llama la atención que' a pesar de ser tan rara la transformación maligna, la 

pudimos encont'r8r:'en tan pocOs casos estudiados y sobre too en una. d• sus 
' ,, - '.-·. 

variedades, el p-lgmentád0;'': · ~ -

simples enuclaaclonos 

maxilectomía. 

tGrmlno trat~ml~nto es la 



CONCLUSIONES 

1.- El quiste odontogénlco calclflcante en nuestro hospital se presenta con 
una frecuencia de .0013o/o. 

2.- Nuestros resultados .fueron similares a la literatura mundial, que reporta a 
esta .entidad como u_n 6.Bo/o de_ las lesiones odontogénicas. 

3.• La ed~d pr~:,:~edlo fue de 17 años .. Sin embargo se puede presentar 
cualquier edad y sin predominio de sexo. 

4.- La localización fue similar de 50º/o para la mandíbula y la maxila. 

s.- En cuanto ala 'P,oslhllldad de mallgnl:z:aclón es muy po.co. frecuente, a pesar 
de representar un 25 % en nuestros casos, no se considera significativo .. 
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