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Caso clinico 1

Clinical case 1

Figura 1.
Imagen frontal .Se observa aumento de volumen de lado izquierdo de meses de evolucién
asintomatico.
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Reporte del caso
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Femenino 11 afos, que acude a consulta por presentar Oral Afio 14. Nom. 44. 2013. 968-969

aumento de volumen de lado izquierdo de ocho meses
de evolucién, intraoralmente se observa ligero desplaza-
miento de 6rganos dentarios sin perforacién de Recibido: Noviembre, 2012. Aceptado: Febrero, 2013.
corticales, asinftomético. (Figura 1) Oral. Afio 14 No. 44, Abril, 2013.
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Historia médica

® Aparentemente sana, sin datos de importancia para su padecimiento actual.

ES'Ud'OS radiogré'ﬁcos ® Radiograficamente lesién radiolucida unilocular, con mdérgenes esclerosados, 6rgano

dentario incluido. (Figura 2)

Figura 2.
Ortopantomografia con lesién unilocular bordes difusos en
cuerpo, angulo y rama + OD 36 y 37 involucrados.

Diagnésticos diferenciales

® Quiste Dentigero.

® Tumor Odontogénico Queratinizante.
® Tumor Odontogénico Adenomatoide.
® Ameloblastoma Uniquistico.

Estudio histopatolégico
(Figura 3y 4)

Figura 4.

Se observa corte a 10x en cual muestra lesién quistica costituida

por epitelio de tipo odontogenico organizado en empalizada, las
células muestran capa basal cuboidal, nicleos hipercromaticos y
polarizados distalmente.
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Figura 3.
Macroscédpicamente se observa lesién quistica con érgano
dentario retenido, en los bordes se observan dreas solidas.
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