Un caso interesante de quiste dentitero
por el

Dr. Aurerio Gir, MARISCAL

Abelardo Rodriguez Giles, de veinticinco afios, soltero, na-
tural de Puebla del Maestre (Badajoz), calle Cervantes nu-
mero O. - »

Nos refiere (10 de octubre 1948) que hacia seis dias em-
cez(. a notar tumefaccién dolorosa sobre rama horizontal de-
‘recha de méaxilar inferior, fiebre alta (39°6), precedida de in-
tenso escaloirio y postracion intensa. A los cuatro dias de
este comienzo se le abre espontaneamente la tumoracion, dando
salida a un pus fétido en extremo, verdoso v mal trabaco; con
ello le cede el dolor y baja la fiebre, quedandole una dificuita
marcada para abrir la boca. - |

En este momento le vemos. Enfermo con buen estado de
nutricion, con ligera palidez de piel y mucoesas..

En region submaxilar derecha se aprecia una gran tume-
faccidn, caliente v rubicunda, que al presionarla da salida a
un pus verdoso, maloliente, por un orificio pequefio situado
aproximadamente sobre el centro de la tumefaccion. Toda la
mejiila aparece hinchada. Trismo muy marcado.

Con habones intradérmicos de novocaina-corbosil anestesia-
mos la linea de incision, procediendo a dilatar el flemon con
una incision paralela al borde de la rama horizontal del ma-
xilar inferior. '

Una vez abierto, comprobamos que el borde inferior de la
ramia maxilar mferlm' esta desperiostada, dparemende Su St .
*perficie rugosa. Se rellena la cavidad con sulfatiazol, dejando
drenaje.

Por la exploracién realizada sospechamos se tratase de
una osteitis maxilar inferior y le prescribimos penicilina—dos
millones de unidades. ) |

A los cuatro dias de haberlo dilatado, la tumefaccion ha
desaparecido casit por completo y la mejilla estd menos hin-
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chada. En este momento se le hace radiografia. En radiogra-
fia descubrimos la presencia de un quiste dentario, grande, con
diente incluido.

Insistimos en el tratamiento penic?linico ya con vistas a la
intervencion ulterior, a fin de dejar lo mas asepticamente po-
sible la cavidad quistica para proceder a su extirpacion.

Localmente se le siguen realizando curas asépticas con sul-
fatiazol polvo estéril. |

A los treinta dias de haber dilatado el flemon primitivo, y
cacndo llevaba quince de estar la herida limpia, procedimos a
la segunda intervencion. Anestesia lhco-ragional con novocaina
corbosil al 2 por 100. Muy buena anestesia.

Incision paralela a la rama horizontal de maxilar; sobre el.
orificio fistuloso de hueso se amplia co*: gubia hasta dejar buen
campo, procediendo entonces a la extrac:ion del diente que se
encuentra bien adherido, siendo precisn hacer su extraccion con
"orceps odontologico. _

Con cucharilla intentamos el raspado de la cavidad, pero
vemos con gran sorpresa como se desprendia la capsula del
quiste y salia en su totalidad; a pesar de ello, raspamos la ca-
vidad quistica, por si quedaban algunos restos.

Aplicacion de sulfatiazol polvo estéril en la cavidad y re-
Hlenamiento con gasa.

[.a membrana se envia integramente al Dr. Calvente para
analisis histopatologico. | _

Técnica seguida: Fijacion en formol al 10 por 100. Cortes
por congelacion. Coloracion. Hematoxilina eosina y Tricromi-
co de Gallego.

Examen microscopico: Se ve tejido conectivo fibroso de
haces 1gualmente orientados con algunos nodulos calcareos de -
pequeiia talla.

Esta capsula se encuentra revestida en su porcién interna

por fina membrana anhista, en la que se ven algunos leucoci-
tos de t1p0 mononuclear pequeflos y de mayor talla.

Diagnostlce Membrana de qUIStt con los caracteres des-

critos.
Sevilla, a 30 de 110V1embre de 1948,
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A las veinticuatro horas de la intervencion, enviamos el en-
fermo al odontologo don Alberto Tato, que en todo momento
ha colaborzdo con nosotros en el tratamiento de este enfermo,
el cual prucedié al bloqueo. .

El curso post-operatorio es normal, continuandose con pe-
nicilina hasta un total de seis millones de unidades, haciendo.
ademas, dos ciclos de Aseptil-tiazolico, de 20 gramos en cada
ciclo. Limpieza rigurosa de cavidad bucal.

Localmente, practicamos curas muy retardadas (hasta de
ocho dias), rellenando la cavidad 6sea con sulfatiazol en polve
estéril y tiras de gasa.

A los catorce dias hacemos nueva radiografia, en la quc
observamos la pérdida de sustancia Osea, pero sin los limites ‘¢
- la cavidad quistica que existia en la primera, vy que era meosi-
vado por la membrana quistica. Se nota la fractura del borde
alveolar. Se observa un pequefio secuestro. A los veintitrés dias
de esta segunda radio se le hace la tercera, en la que se obser-
- va una regeneracion osea bastante considerable, y que nunca
esperamos fuese tan rapida. Se sigue observando un pequefio
secuestro Localmiente, la herida operatoria esta bien, quedan-
do un pequeno punto por cerrar.

A los quince dias de la tercera radiogratia y tremta y dos
dias de la intervencion, se le hace una nueva radio, en la que
se observa casi una completa regeneracion osea.

Se retira el bloqueo a los cuarenta y cinco dias de la inter-
vencion, existiendo una ligera crepitacion de fragmeéntos Oseos.
De momento, insistimos un poco mas ¢e tiempo en la inmovi-
lizacion, y si después de un espacio prudencial vemos que no ha
acabado de soldar, procedemos a practicar un injerto 0seo.

Localmente, la herida esta cicatrizada, no existiendo mZ.
deformidad que un ligero adema en la mejilla derecha.

Los dos maxilares ofrecen el caracier espe(:lcll de ser hu.-
sos dentiferos. Asi, pues, aparte de los tumores 0seos comunes,
son asientos de deformaciones neoplasticas, macizas o quisti-
cas, que se relacionan con la presencia de los dientes, y esto
ocurre en dos condiciones patogénicas distintas. Un®s veces
esas neoplasia nacen en el periodo en que se forman los tejidos
dentarios. Otras veces su evolucion es mas tardia, aparecen en
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la edad en que el desarrollo dentario ha terminado, y tienen por
punto de partida pequefias masas celulares, que representan en
el adulto residuos epiteliales de denticion (restos paradentarios
de Malassex).

Desde Broca se designan con el nombre de odontomas los
tumores que se desarmllan durante la evclucion de los fo-
liculos.

En el segundo grupo se clasifican las neoplasias’epiteliales
que aparecen en el adulto y que toman la torma, ya de masas
celulares -olidas y macizas, ya de producciones quisticas, o de
verdaderos quistes.

Tres tipcs: podemos distinguir de quistes intraoseos: pri-
mero, pequeflos quistes radiculares suspendidos de las raices;
segundo, quistes uniloculares simples o que contienen en su
cavidad un diente o porciones dentarias (quistes dentiferos),
y tercero, quistes multiloculares. |

Muchas tecrias pi:l’[O{—TGI'll{lab se han dﬁada para exphcar la
forniacion de estos quistes. Broca forriula una teoria, que de-
romina folicular, que mas tarde es sustituida por la teoria pa-
radentaria de Malassez. Segun Broca, estos quistes resultarian
de un derrame en el interior del foliculo dentario, y la secie-
cion de liquido seria debida al reblandecimierto del o6rgano del
esmalte, en lugar de adherirse al esmalte del diente, se sepa-
ran del mismo, para constituir el revestimiento epitelial de la
capsula quistica,

L.a clinica suele ser muy inexpresiva; a veces se encuentra
eri el borde maxilar un tumor adherente a plano 6seo, revestido
de mucosa, que presenta varicosidades. Otras veces es una
neuralgia dentaria y examen detenido lo que nos descubre la
presencia del quiste, Otras veces es la tuinefaccion y supura-
ci6n del primer sintoma que aqueja el entermo, como sucede
en nuestro caso. | | | .

El diagnostico es mdml@ﬂ‘t{:a, ya que la presenua de una
tumoracion en borde maxilar, o una supuraciéon permanente de
un flemon, o un trismo, nos lleva a estudiar radiologicamente
al entermo, y ast dﬁSCUbl‘lmOS el quiste.
~ El tratamiiento consiste en la extirpacion del qmst{—: segido
o no de injerto o0seo.



B33 : | DR. AURELIO GIL MARISCAL

El curso clinico vy radiologico de este enfermo nos lleva a
ser un poco comedido en cuanto a tratamiento se refiere. Ac-
tualmente, la tendencia quirdrgica es la operacion radical, es
decir, reseccion lo mas amplia posible e injerto después, pensan-
do siemipre en que muchas veces es infposible la regeneracion

0sea de una cavidad tan grande.

El quiste del enfermo que nos ocupa, tenia una cavidad muy
considerable, y, sin embargo, la regeneracion Osea, hasta la
fecha, es casi completa.

El motivo principal de la comumcacm_n de este caso ha sido
premsamente el querer hacer patente como hasta la fecha, con
un minimo de intervencion, apertura del quiste, extraccion de
}a capsula y ligero ]egrddo de la cavidad, hemos llegado casi

a una total regeneracion oOsea. (per Hisp. Med , 62, 1949.)

EConiribucion al estudio del seigui —Fandre( (¢ Prod. Pharin, 3, 14, 491,
nov. 1948.) |

Se hace resallar la aparenie incompatibilidad enire una correcla este-
rilizacién y la reabsorcién de lox ligamentos, citando gran numeroc ds
trabajos alemanes, norteamericagnos v franceses. |

Enire los nuevos procedimienios de preparaecion de calgul no se pue-
den dejar de citar los trabajos del profesor bulgaro Trandafilov sobre Ia
esierilizacién previa de las correas de tripa de carnero utilizando el hipo-
elorito de sodio como agente oxidante. Iiste aulor recomienda el empleo de
digeluamms contenido un & por 1.000 de cloro aclivo en un medio de
sH 5,b. Los resullados de sus experiencias han demostrado que el eloro -
asiwa es ¢l agentie ideal para la esterilizacion previa de la iripa mediants
ia fijasion del eloro al esiado libre y combinado sobre las albiminas de la
tripa. Iista fijacién tiene lugar de un modo progresivo en ung proporcion
que depende del tiempo gue duré la maceracion, En los primeros quince
minutos, la fijacidn es activa y puede alcanzar a una media de 60 por
100. Con un tiempo maximo de maceracion de doce horas se obtiene una
fijacion del 90 por 100, 1o cual da productos compleftamenie esicriles. Los
resultados obtenidos en el ensayo de 94.462 muestras de calgul han sido
perfectos v confirman una esterilizacion 100 por 100, -

-Una de las grandes veniajas del mélodo Trandafilov es gue el trata-
miento esterilizante ne hace disminuir apreciablemente la resislencia
mecanica de la fibra, y en ciertos casos esta resisteneia resulla mejorada
por el lratamiento con ¢lore,
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