Rev Sanid Milit Mex 2003; 57(5) Sep.-Oct: 340-345

Caso clinico

Quistes dentigeros multiples.
Reporte de un caso familiar y revison de la literatura

Tte. Cor. C.D. Javier Magafia-Ramirez,* Mayor M.C. Moisés Gerardo Gonzélez-Ramirez**

Hospital Militar Regional de Chihuahua. Chihuahua, CHIH.

RESUMEN

Se presenta un caso de quistes dentigeros maltiples que se
considera revelante por presentar ocho lesiones quisticas en los
maxilares, ademéas del hecho sobresaliente de existir el antece-
dente familiar por parte de la madre del paciente, y de un her-
mano menor con patologia quistica similar. Se investigé a dos
generaciones;, madre, padre y tres hijos.

En larevisién de la literatura no se encontrd ninguna refe-
rencia que considere el factor hereditario como determinante
para este tipo de patologia.
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Introduccion

Se entiende por quiste la presencia de una cavidad anor-
mal en el hueso o tejidos blandos, revestido de epitelio y con
contenido liquido o semiliquido,® con residuos celulares,
gueratina 0 moco, el epitelio de revestimiento puede ser de
diferentestiposy lapared sobrelaque se desarrollaestejido
conjuntivo con fibroblastos y vasos sanguineos, lainflama-
cion puede alterar lamorfologiadel epitelioy en casos seve-
ros destruirla.?

Clinicamente pueden mantenerse asintométicos por €l
crecimiento lento de la cavidad, pero llegan a presentar alte-
raciones agudas serias cuando son cavidades muy amplias o
se infectan.

En los maxilares habitualmente son asintométicos y se
identifican mediante estudios radiogréficos rutinarios, si la

Multiple dental cysts.
Report of afamilial case and review of theliterature

SUMMARY

A case of multiple dental cyst is presented and is considered
relevant due to have eight dentigerous cyst in the maxillofacial
area, besides the outstanding fact of afamily history of that condi-
tion in the wather aswell asin ayounger brother his. A study was
conducted in two generations; mather, father and three sons. Both
of which were nullified by X-rays that showed that there were not
cystic lesions. Two aunts, from the part of the mother, were not
included because the X-rays weren't available.

A literature review did not shown a single reference with a
mention of the hereditary factor as determinant for this pathology.

Key words: Dentigerous cyst, hereditary pattern, familiar case.

revision clinica del paciente muestra persistencia de orga-
nos dentales temporales, ausencia de 6rganos dentales per-
manentes o0 areas con abultamiento anormal del contorno 6seo
de los maxilares; se hace imprescindible la toma de radio-
grafias para evaluar esta posibilidad.

Un problema diagndstico aln no resuelto es cuando
considerar en laimagen radiografica un saco pericorona-
rio normal y cuando una cavidad quistica en evolucion y
aungue algunos autores establecen unareferencia arbitra-
ria de que si existen espacios menores a 2.5 mm entre la
corona del diente incluido y la pared de la cavidad Gsea,
seré un capuchdén pericoronario normal, 0 Si es mayor, sera
una cavidad quistica, la posible aparicion de ameloblasto-
mas o alguna otra patologia benigna 0 maligna sugiere €l
estudio histopatol dgico de todas las lesiones, como recurso
diagnostico imprescindible.®”
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Quistes dentigeros multiples

Se describen |as caracteristicas de | os dos tipos de quistes
odontogénicos sugeridos en las imagenes radiograficas del
Ccaso.

El quiste dentigero o quiste folicular se desarrolla cir-
cundando la corona de un diente que no ha erupcionado y
el epitelio de la cavidad corresponde al saco pericoronario
o epitelio reducido del esmalte, que corresponde al epite-
lio residual que rodea a la corona del diente después de
completarse laformacion del esmalte, permaneciendo uni-
do a cuello del diente.

El quiste primordial (queratoquiste) se origina del 6rga-
no reducido del esmalte, previamente alamaduraciény cal-
cificacién de tejidos dental es, radiograficamente se observa
la cavidad vacia, es decir, falta la estructura calcificada de
un érgano dental.”

Epidemiologia

L os qui stes odontogéni cos representan unadelas masfre-
cuentes patologias destructivas de los maxilares. En México
los quistes periapicales (radiculares) con 39.9%, los quistes
dentigeros con 33.0% Yy los queratoquistes 21.5% represen-
tan alagran mayoria de ellos (94.9%).°6

Lo anterior esmuy similar alo encontrado en otras series
de diferentes lugares del mundo, tienen mayor incidencia
entre la 22y 42 décadas de la vida, mayor prevalenciaen el
sexo masculino 1.5-1 con respecto a femenino. Los quistes
dentigeros se ubican en relacién con los Grganos dentarios
mas frecuentemente retenidos, es decir, terceros molares y
caninos.?

Histopatologia

El quiste dentigero habitual mente presenta como revesti-
miento de la cavidad una capa uniforme del epitelio plano
estratificado no queratinizado con un espesor de 10-12 célu-
las, pueden presentar dep6sitos de colesterol cristalino o
hemosiderina, cuerpos hialinos o macréfagos, cuando son
de larga evolucion pueden presentar &reas de queratiniza-
cién, presencia de tumores benignos o incluso cambios pre-
malignos de su revestimiento epitelial,**# lo cual pone de
manifiesto la capacidad pluripotencial delas célulasdel epi-
telio odontogénico y la complejidad del desarrollo del apa-
rato dental .8

El queratoquiste odontdgeno se caracteriza por un reves-
timiento delgado y uniforme de epitelio, paraqueratinizado
de 6-10 células de espesor, una capa en empalizada de célu-
las basales cilindricas o cuboidales, una capa de paraquera-
tina arrugada, ausencia de papilas, separacion focal del teji-
do conjuntivo y e revestimiento epitelial. Laluz del quiste
contiene paraqueratina descamada y sin respuesta inflama-
toria en la capsula. El patron de paraqueratina es € Unico
gue se ha encontrado en € epitelio de las capsulas de los
quistes multiples del sindrome de carcinoma nevoide de cé-
lulas basales (Gorlin-Goltz) que tiene un caracter heredita-
rio autosdmico dominante.!
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El patrén de ortoqueratina es observado habitualmente
en lesiones Unicas y se considera menos agresivo, es de
crecimiento més lento y tiene menor indice de recurrencia,
de cual quier manera, siempre que se hace el diagndstico de
gueratoquiste se debe considerar laposibilidad de que exista
asociado un carcinoma de células escamosas, por |o que
deberé estudiarse toda la capsula, aunque esto se haya re-
portado en muy pocos casos,® variando |os reportes de ma-
lignizacién a partir del epitelio de quistes odontogénicos
entre 0.31-2%.2356.10

Material y método

Se reporta un caso familiar de quistes dentigeros malti-
plesqueiniciacon el paciente de primer contacto masculino
de 19 afios de edad en buenas condiciones generales, referi-
do para atencién quirdrgica por presentar quistes maxilares
muiltiples. No refiere antecedentes personal es patol égicos de
importancia ni uso de medicamentos como la ciclosporina
durante algin periodo de su vida que pudiera representar
factor predisponente alaformacion de quistes.™* A laexplo-
racién fisica craneofacial no se aprecian asimetrias ni aumen-
to de volumen en maxilar o mandibula. Se observa ausencia
deterceros molares en ambas arcadas dentarias ademés delos
segundos molares derechos, € inferior izquierdo y € canino
inferior derecho (Figura 1).

En la evaluacion con radiografia panoramica se pueden
identificar las siguientes alteraciones (Figura 2).

a. Retencién de cuatro terceros molares (nUmeros 18, 28,
38y 48), de tres segundos molares (nimeros 18, 38y 48)
y de canino inferior derecho (nimero 43).

b. Presencia de zonas radiol Gcidas compatibles con quistes
dentigeros (quistesfoliculares) en relacion con cuatro ter-
ceros molares (nimeros 18, 38y 48), y el canino inferior

Figura 1. Imagen intraoral, se aprecia ausencia de segundos y terceros
molaresinferiores y superiores, ademéas del canino inferior derecho en los
arcos dentales del paciente.
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Figura 2. Radiografia panoramica que demuestra las inclusiones denta-
rias de las piezas nimero 18, 28, 38, 48, 17, 37, 47 y 43, con quistes
dentigeros en las piezas 18, 28, 38, 48, 43, ademas de dos cavidades quis-
ticas en el mentén y otraen el cuerpo mandibular entre las piezas 35y 36,
sin tejidos calcificados.

inferioresizquierdos (nUmeros 35 y 36) que abarcan has-
ta el borde inferior de la mandibula. Radiograficamente
compatibles con queratoqui stes (quistes primordiales) vs.
quistes dentigeros.

Bajo anestesia general se realiza la enucleacién quirdr-
gica (Figura 3) de los ocho quistes con eliminacién com-
pletade las capsulas epiteliales y extraccion de losterceros
molaresy canino retenidos, enucleacion de los quistes del
area del mentén y cuerpo mandibular izquierdo con cierre
primario de las heridas y se exponen las coronas anatomi-
cas delos 2°> molares para dar oportunidad a su tratamien-
to posterior y colocacion funcional en la arcada por medio
de ortodoncia

Figura 3. Procedimiento quirdrgico de enucleacion de quistes, seilustra el
lecho quirdrgico de los quistes mandibulares izquierdos, entre las piezas
35, 36y 38, y exposicion de la corona anatémica de la pieza nimero 37.

Figura 4. Capsulas quisticas enucleadas y 6rganos dentarios extraidos en
el procedimiento quirdrgico, ilustrando su posicién correspondiente.

derecho (nimero 43), ademés de otrastres cavidades quis-
ticas sin relacion con coronas dentarias dos simétrica en
la zona mentoniana de la mandibulay una en el espacio
interdental entre el segundo premolar y el primer molar

REV SANID MILIT MEX 2003; 57(5): 340-345 342

Figura 5. Imagen histol6gica (40x) muestra estructura quistica de-
lineada por epitelio escamoso estratificado, rodeado de tejido co-
nectivo denso, la porcion central del quiste muestra laminas de que-
ratina.

Figura 6. Imagen histoldgica (40x) de quiste delineado por epitelio es-
camoso estratificado con éreas focales de ulceracion y rodeado de tejido
conectivo denso, se aprecia otro pequefio quiste conteniendo queratina,
con proyecciones de epitelio semejantes a los de la lamina dental primi-
tiva.
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Serealizd laenderacion delas|esiones quisticas con base
en el diagnostico radiografico de quistes dentigeros, tenien-
do como objetivo conseguir la muestra para estudio histopa-
toldgico, pero ademas considerando la posibilidad de que €l
procedimiento diagndstico sirvaa mismo tiempo de recurso
terapéutico y no someter al paciente a dos tipos quirdrgicos
de las ocho lesiones quisticas.

Cada una de las capsulas quisticas es etiquetada por se-
parado y enviada a estudio histopatoldgico (Figura 4). El
reporte del estudio corresponde en todos |os casos a epite-
lio reducido del esmalte con lo que se determina el diag-
ndstico de quistes dentigeros (Figuras 5y 6).

Durante el interrogatorio refiere el paciente tener antece-
dentes de un problema similar en su madrey en un hermano
menor, ademas de tener unahermanamenor aquien no seha
estudiado en este sentido. Por 1o que se decide redizar la
blsqueday recuperacion de los expedientes clinicos de am-
bosy selepidetraer asu hermanay asu padre paralatoma
de una radiografia panoramica y hacer € estudio familiar
completo.

Resultados

Se describen las caracteristicas dafiinas y la evaluacion
de cada uno de los miembros de |a familia afectados.

Madre

Femenino de 38 afios en buenas condicionesgeneralesquien
presenta su expediente clinico con las siguientes referencias
de importancia por €l servicio de cirugia maxilofacial.

Larevisién inicial (3-diciembre-86) muestra a paciente
femenino de 22 afios con odontalgia de 15 dias de evolucién
gue a la exploracion fisica presenta segundos molares par-
cialmente erupcionados, en posicion vestibulo lingual losin-
feriores, radiograficamente se observan terceros molares re-
tenidos, €l superior izquierdo con microdoncia, el inferior
derecho en posicidn ectépica en la rama ascendente con le-
sionradiolUcidaanivel delacorona, lacua se extiende has-
talaregion del primer molar, otralesion liticaentre lateral y
canino inferior izquierdo con desplazamiento dentarioy mal-
posicién de los segundos molares inferiores. No se consi-
guié laradiografia correspondiente. Laimpresion diagnésti-
ca, quistes dentigeros y retenciones dentarias. Se solicitan
examenes preoperatorios para programar intervencion qui-
rurgica. El 14-enero-87 la paciente refirié probable embara-
zo por lo cual se pospone €l tratamiento quirdrgico. En sep-
tiembre-1988 se efectud intervencién quirdrgica de enuclea-
cion de multiples quistes dentigeros. En el expediente clinico
no se encuentralaradiografiapanoramicainicial ni el repor-
te histopatol dgico correspondiente a este procedimiento. En
abril-1993 regresa la paciente referida por su cirujano den-
tista por presentar en una radiografia panoramica zona ra-
diolUcidade aproximadamente 1 centimetro de didmetro entre
el lateral y canino inferior izquierdo (Figura 7). Sele practi-
ca enucleacion bajo sedacion y anestesia local, es enviada a
estudio histopatol 6gico, que es reportado como quiste denti-
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Figura 7. Radiografia panorémica que muestra un quiste dentigero reci-
divante cuatro afios después del tratamiento inicial y que corresponde ala
madre del paciente.

Figura 8. Radiografia panorémica que muestra quistes multiples en rela
cién con los 6rganos dentarios incluidos 18, 23, 24, 25, 28 y 43, ademés
de otros sin tejido dental calcificado 38, 48y entre 35-36 y 32-33 (herma-
no menor alos 15 afios).

gero coninflamacion aguday crénicay presentaademésalgu-
nas microcal cificaciones. En radiografia panoramica tomada
en 1997 no se aprecia ningun tipo de imagen sugerente de
patologia quistica de los maxilares.

Hermano menor

Serecuperd radiografia panoramicade diciembre de 1999
alos 15 afios de edad, donde se observa retencién de 6rga-
nos dentales multiples correspondientes a las piezas 18, 23,
24, 25, 28 'y 43, con imagenes radiollicidas en relacién con
las coronas de las piezas 18, 23, 24, 25, 28y 43. Ademéas de
otras zonas radiol Uicidas que no presentaron tejido calcifica-
do en areas correspondientes alas piezas 38 y 48y en espa-
ciosentrelaspiezas32y 33,y entrela35y la36 variando en
suformay extension, lo que permite establecer el diagndsti-
co radiogréfico de quistes dentigeros multiples en los maxi-
lares y probables queratoquistes (Figura 8).
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Figura 9. Radiografia panoramica con radiolucidez sugerente de inicio
de formacién de quistes en relacion con los érganos dentarios 33 y 43,
marcados con flecha (hermano menor a los ocho afios).

Figura 10. Genealogia del caso familiar de quistes dentigeros mltiples.
El circulo representa a sexo femenino, el cuadrado a masculino, en som-
breado a los individuos afectados por dicha patologiay se esquematiza la
localizacion de los quistes en los maxilares de cada uno de ellos.

Refiere haber sido atendido de infecciones recurrentesen
regién maxilar superior izquierda donde se eliminé uno de
los quistes y se extrajeron los dos premolares que estaban
retenidos (nUmeros 24 y 25), ademas se hizo extraccién de
lapieza 43 y enucleacion de quiste mandibular, de los cua-
les no se consiguié reporte histopatol dgico.

Presenta ademés una radiografia tomada en 1993 a los
nueve afos de edad en fase de denticion mixta donde se
observan imagenes sugerentes del inicio de formacion de
los quistes en relacion con la corona de los dos caninos
inferiores permanentes (nimeros 33 y 34), aunque no se
consideran diagndsticas en forma definitiva por encontrar-
se sobrepuestas a las raices de los caninos temporales y de
los incisivos laterales permanentes (Figura 9).

Hermana menor
Femenino de 15 afios de edad en radiografia panoramica
no se demuestra ningun tipo de patologia quistica, aunque
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alin se observan los gérmenes de | os terceros molares inclui-
dosy en evolucion.

Discusion

El caso familiar de quistes dentigeros multiples que se
reporta en donde lamadre y dos de sustres hijos se encuen-
tran afectados, sugiere que la herencia juega un papel muy
importante como determinante o a menos como predispo-
nente en el desarrollo de esta patologia (Figura 10), lo cual
hasta la fecha no ha sido reportado por otros autores.

Ladistribucion similar de las lesiones quisticas también
Ilama la atencién, ya que ademas de corresponder a los ter-
ceros molaresy caninos como en otras series, también coin-
cide las ubicaciones de los quistes mandibulares en ambos
hermanos.

Desgraciadamente no fue posible recuperar la radiogra-
fiainicial de la madre para su comparacion, aunque la des-
cripcion referidaen su expedienteclinico, laimagen del quiste
que recidivo cuatro afios después de su intervencion quirdr-
gicay el reporte histopatol égico de este Ultimo permiten es-
tablecer adecuadamente el tipo de quiste paraincluirlo en el
estudio.

Por fortuna, en uno de los casos se contd con una radio-
grafia tomada a los ocho afios, en la cual se observalafase
de denticién mixta del paciente, donde hay imagenes suge-
rentes del inicio de la evolucion de cavidades quisticas por
encimadelacoronadelos caninos (Figura 9) aunque no son
claramente determinantes para hacer diagnostico por la su-
perposicion de imagenes, 1o que en la afigja polémicade si
los quistes retienen a los érganos dentarios o los 6rganos
dentarios incluidos favorecen el desarrollo de quistes.’2 En
este caso parece que se inclina la balanza hacia la primera
opcion.

Debido a que €l tipo de epitelio de los quistes estudia-
dos corresponde al de un quiste dentigero, se descarta la
opcién diagnoéstica de sindrome de Gorlin-Goltz, Unica
patologia de quistes multiples de los maxilares con pa-
tron hereditario demostrado, ya que €l tipo de epitelio en
este sindrome es el correspondiente al de queratoquiste,
ademés de que en la exploracion fisica de los pacientes
del caso que se presenta, no contaban con ninguin otro de
los criterios caracteristicos requeridos para dicho sindro-
me.®
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