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INTRODUCCION

vii

' Aprobada por la editorial y el consenso de la conferencia realizada en Lyon, Francia (OMS/IARC) en julio de 2003 en 
conjunto con la preparacidn del volumen del Blue Book de Patologla y Genetica de Tumores de Cabeza y Cuello 
editado en el 2005 por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS).

Segun la ultima revision de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre 
tumores odontdgenos1; los quistes se caracterizan por ser lesiones frecuentes 
que por sus sintomas clinicos pueden presentar un comportamiento agresivo, 
si se hacen expansivos perforan los corticales y se infectan. Por ser los mas 
frecuentes es necesario su reconocimiento y su correcto diagnostic© para 
realizar el tratamiento adecuado. El Queratoquiste Odontogeno o Tumor 
Odontogenico Queratoquistico (TOO), sobresale dentro de otros quistes por su 
alta tasa de recurrencia; es conocido como una lesion epitelial benigna 
agresiva; fue descrito por primera vez por Phillipsen en 1956 quien determino 
su origen odontogenico y no inflamatorio. Es un quiste derivado de los restos 
de la lamina dental Io que podria explicar la frecuente aparicion en la zona 
posterior de la mandibula.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

8

El Queratoquiste Odontogeno sobresale dentro de los quisles maxilares y se 
caracteriza por su alto grado de recurrencia despues de la intervencion 
quirurgica inicial, sin embargo el reporte de casos de esta patologia es muy 
aislado; por ende genera controversia ya que no se ha podido identificar cual 
es la razon de su alto grado de recurrencia; que en ocasiones puede causar la 
muerte del paciente. El tratamiento correcto depende del diagnostico precise, 
adecuado procedimiento quirurgico y seguimiento.

^Cuales son los tratamientos adecuados para el TOQ con referenda de su 
recidiva?



1.2 JUSTIFICACION

1.3 IMPACTO
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La revision de literatura se desarrollo con el fin de realizar un analisis de las 
caracteristicas de esta patologia e identificar un tratamiento que controle la 
recidiva del Queratoquiste Odontogeno del cual se desconoce el mecanismo 
por el cual se desarrollan quisles posteriores a partir de remanentes epiteliales.

• Obtener un criterio de tratamientos para el Queratoquiste 
Odontogeno.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Construir un documento de revision de literatura actualizada relacionada
los tratamientos

1.4.2 Objetivos Especificos
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• Identificar el origen del Queratoquiste Odontogeno.

• Analizar la localization, sintomas y presentation initial del 
Queratoquiste Odontogeno

• Identificar los diferentes tratamientos adoptados para el Queratoquiste 
Odontogeno

• Identificar el tratamiento con menor nivel de agresividad para el 
paciente.

• Establecer cual es la edad del paciente en la cual tiene mayor presencia 
esta patologia.

• Identificar que slndromes esten asociados al Queratoquiste Odontdgeno

con el Queratoquiste Odontogeno. Identificando 
reportados en la literatura estudiada y determinar cual es el mas efectivo 
para evitar altas retidivas.



1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Tumor Odontoggnico Queratoquistico o Queratoquiste Odontdgeno
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2 Shear M. The aggressive nature of the odontogenic keratocyst is it a benign cystic neoplasma? Part 2 Proliferation 
and genetic studies.Oral Oncol 2002; 38(4):323-31.

Es un quisle odontogenico no inflamatorio que crece a expenses de la lamina 

dental ( 1, 2 ,3 ,4 ,5, e ,?) tambien se ha sugerido que este quisle surge por 

extension de celulas basales del epitelio bucal superficial 1,9), a diferencia de 

otros quisles que se cree crecen no solo gracias a la presion osmotica interna; 

el epitelio en el QO parece poseer un potencial de crecimiento innato 

desconocido, ademas de la existencia de actividad enzimatica en su pared 

fibrosa (4, e, 7,8). Los mecanismos de su crecimiento no son bien comprendidos, 

sin embargo el hecho de haber demostrado presencia de antigen© nuclear de 

proliferacion celular (PCNA), proteina p53 y antigeno Ki67, los cuales se 

expresan en neoplasias, sugieren que estos quisles tienen comportamiento 
neoplasico2.

1.5.1.1 Definicion: El Queratoquiste Odontdgeno (QO) es conocido como una 

lesion epitelial benigna agresiva con significativa recurrencia y caracteristicas 

histoldgicas bien definidas (1,2 5,8), epitelio fino escamoso estratificado con una 

prominente capa basal compuesta tanto de celulas cuboidales y con una pared 

de tejido conectivo usualmente libre de inflamacidn (9) El revestimento epitelial 

es delgado y varia de 6 a 10 capas de celulas de espesor (1,10). La capa basal 

muestra un patron caracteristico de la lesion que es una empalizada con 

nucleos de diametro uniforme polarizados y muy tenidos. Las celulas epiteliales 

luminares estan paraqueratinizadas y muestran un perfil irregular y corrugado. 

El QO es conocido por su tendencia recurrent© y su comportamiento agresivo. 

Se presenta muy pocas veces en el maxilar y menos comun en el seno del 

maxilar.
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1.5.1.2 Etiologia: Frecuentemente esta lesion esta asociada a dientes 
impactados. Se acepta que el Queratoquiste se origina en restos de la lamina 
dental localizados en la mandibula o en el maxilar superior, sin embargo hay 
evidencia que sugiere que tambien puede derivar de una extension del 
componente de celulas basales del epitelio bucal que Io cubre. Tambien 
podrian derivar del organo dentario por degeneracion del reticulo estrellado, 
antes de que se inicie la aposicion del esmalte3.

Carvalho Silva, en su articulo reporta dos casos de dos nirios sin tasas de 
recurrencia posteriores, analiza estudios de 30 QO, con tasas de recurrencia 
que oscilan entre 0% y 62%. La mayor parte de recurrencias despues de 5 
arios del primer tratamiento. El QO originado en la lamina dental presenta en 
varies casos islas epiteliales que son encontradas en la gingiva y en el 
ligamento periodontal que muchas veces son las que original los micro-quistes 
por los cuales se causan las altas tasas recidivas. La descompresion es uno de 
los tratamientos mencionados y se puede realizar mediante una pequeria 
abertura en el quiste y mantenerla abierta con una fuga de algun tipo. Mientras 
que la marsupialization implica la conversion de un quiste en una bolsa. En 
otros estudios revisados el paciente de 30 arios, informa una hinchazon que 
aumenta paulatinamente de tamario en un plazo de 2 meses, pero nego 
cualquier deficit neuro-sensorial asociada a la izquierda del nervio dentario 
inferior, el paciente fue hospitalizado y bajo anestesia general se le practice la 
marsupialization a traves del surco bucal y el techo de los quistes fue removido

1.5.1.3 Caractensticas Radiolbgicas: Radiograficamente se presenta como 
una imagen radiolucida bien definida con bordes suaves normalmente 
corticalizados; las imagenes pueden ser uniloculares o multiloculares (i, 2,4,5, e, 
7, 9); las caractensticas radiograficas son comunes a otros quistes y tumores 
odontogenicos por eso para su diagnostico definitive se debe realizar el estudio 
histologico (i6, is).

3 Regezi, Joseph; Sciubba, James J: (1991) Patologta Bucal. Interamericana Me Graw Hill. Mexico.
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1.5.1.5 Caracteristicas Clinicas: El Queratoquiste Odontogenico es una lesion 
asintomatica, de larga evolucion, crecimiento lento y expansivo, no destructivo, 
la piel y la mucosa presentan caracteristicas normales, crepita a la palpacion. 
Es un quiste de los maxilares que se presenta con mayor frecuencia entre la 
segunda y tercera decada de la vida, aunque un segundo pico de aparicion 
puede ocurrir en la quinta decada5.

y enviado a la histologia. Mientras tanto, el segundo mandibular izquierda molar 
fue extraido.

1.5.1.4 Caracteristicas Histoldgicas: El tejido conjuntivo fibroso de la pared 
del quiste es delgado y no suele presentar infiltracion de celulas inflamatorias. 
La capa basal es tipica y presenta celulas palidas con nucleos prominentes y 
polarizados. El estrato superficial es desigual o corrugado y posee una capa 
superficial de paraqueratina.

Entre el 85 al 90% de los queratoquistes odontogenicos son de tipo 
paraqueratosico y el resto corresponde a la variante ortoqueratinizada. En las 
paredes de algunos quistes es posible apreciar islas de celulas epiteliales que 
muestran queratinizacion central que se denominan quistes satelites4.

“Beovide, V; Kornecki, F(1994): Tumor odontogenico escamoso asociado a la pared de un queratoquiste 
odontogenico. Odontoestomatol. 5 (5): 44-49.

5 Garcia Pola M; Gonzalez M; Ldpez JS: (1997) Quistes Odontogdnicos de los Maxilares aspecto clinico-patoldgicos, 
diagnosticos y terap6uticos. Medicina Oral. (2): 219-41.
6 Zachariades N, Papanicolaou S.Triantafyllou D. Odontogenic keratocysts: review of the literature and report of sixteen 
cases. J Oral Maxillofac Surg 1985; 43(3): 177-82.

1.5.1.6 Sintomas: El QQO no tiene manifestaciones clinicas patognomonicas, 
generalmente es asintomatico y en muchos casos su diagnostic© es el 
resultado de un hallazgo radiografico. En otros casos su diagnostico se 
establece porque el paciente consulta por una infeccion y/o fractura de la 
mandibula6 . Carvalho Silva, Gomez y Couto en su articulo mencionan dos 
casos con sintomatologia bien definida, en el primero un permanente dolor de
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cabeza y en el segundo caso mal olor en la boca y fistula purulenta (1)i sin 

embargo prevalece la asintomatologia en la mayor parte de la literature.

Otros metodos como la marsupialization se remueve todo el techo del quiste, 

quedando el resto de este en continuidad con los tejidos adyacentes, suturando 

los hordes de dicha aperture con la mucosa. La enucleation con osteotomia 

periferica involucre la remocion de alrededor de 2 mm de las paredes oseas.

Tambien se utiliza la reseccion periferica con remotion de la lesion junto con un 

margen oseo de 5 mm, la reseccion en bloque que involucre la remocion de la 

lesion junto con un margen oseo de 1 cm.

En la cauterization quimica, se emplea solution camoy util por prevenir la 

reincidencia de los quistes hijos o remanentes de la capa epitelial que no es 

removida durante el procedimiento de enucleation. (10,11,12)

1.5.1.7 Tratamientos: Se han estudiado varies criterios medicos, sin embargo 

todos concluyen que por caracteristicas prevalentes como Io son su origen, 

rapida expansion y alta tasa recidiva, es muy dificil estandarizar el tratamiento 

adecuado para esta patologia, varies autores sugieren tratamientos mas 

agresivos que otros por temor a nueva presencia del quiste, o en su defect© se 

combinan varias tecnicas para evitar recidivas. Dentro de los articulos 

estudiados, Myoung, Hoon sugiere la mandibulectomia como el mejor 

tratamiento adoptado (ny Sin embargo hay tecnicas menos agresivas, como la 

enucleation simple, marsupialization, resection, crioterapia, solution Camoy, 

descompresion. La enucleation que consiste en la extirpation total sin remover 

las estructuras asociadas, especificamente tejido oseo, de otro lado en la 

descompresion se realiza una pequeria entrada y se coloca un drenaje, con el 

fin de lograr una reduction de la presion intra-quistica, permitiendo la 

regeneracion osea y disminuyendo el tamario de la lesion.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS:

2.1 TIRO DE ESTUDIO
Revision de literature

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

2.3 MATERIAL DE ESTUDIO

Publicaciones cientificas relacionadas con el Queratoquiste Odontogeno

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de Inclusidn

• Articulos de analisis de Tratamientos.

2.4.2 Criterios de Exclusidn
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• Articulos de Quistes embrionarios de las regiones orales.

• Articulos de Quistes malignos de las regiones orales

• Articulos publicados entre 2004 y 2008, de Revista Indexada en idioma
ingles o espanol

• Articulos de reporte de casos de QO

• Articulos de QO asociados a sindromes.

Tumor Odontogenico Queratoquistico o Queratoquiste Odontogeno u
Odontogenic©



2.5 PROCEDIMIENTO

1. Tema
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8.1 Se realize una estadistica con las unidades de analisis para 
establecer resultados y dar conclusiones.

9. Entrega del articulo cientifico y pre-sustentacion
lO.Sustentacion

2. Aprobacion de asesora metodologica
3. Aprobacion de asesora cientifica
4. Busqueda de articulos cientificos

4.1. Se realize la recopilacion de articulos a partir de busqueda 
en Internet, Portales de Medicina, Bibliotecas, Universidades.

4.2. Se hizo la selection de los articulos con respecto a los 
criterios de inclusion y exclusion.

4.3. Se estructuro un motor de busqueda- matriz que indicara los 
aspectos mas relevantes de cada articulo.

4.4. Se analizaron los datos para crear las unidades de analisis y 
desarrollar el protocolo.

5. Aprobacion de articulos cientificos por el asesor cientifico
6. Presentation de informe
7. Elaboration de cronograma 2009
8. Resultados e initio del articulo cientifico



2.6 Instrumento de Recoleccidn de Dates (IRD)

AUTOR FECHA REVISTA TITULO OBJETIVOS RESULTADOS

1.

1 2.

2.

2

3,Stoelinga, Paul.3
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Carvalho Silva, 
Guillermo; 
Carvalho Silva, 
Edgard; Gomez 
Ricardo; Couto 
Vieira Tainah.

Maurette, Paul 
Edward; Jorge 
Jacks; De 
Moraes Marcio.

American 
Association 
of Oral and 
Maxillofacia 
I Surgeons.

Oral 
Oncology 
Extra

J. Oral 
Maxillofac 
Surg. 
Clinical 
controversi 
es in oral 
and 
maxillofacia

Odontogenic 
Keratocyst in 
the maxillary 
sinus: Report 
of two cases.

Conservative 
Treatment 
Protocol of 
Odontogenic 
Keratocyst: A 
preliminary 
Study.

The treatment 
of 
Odontogenic 
Keratocysts by 
Excision of the 
Overlying, 
attached 
mucosa,

El QO es conocido por su 
tendencia recurrente y su 
comportamiento agresivo. Se 
presenta muy pocas veces en el 
maxilary menos comun en el 
seno del maxilar. Este artlculo 
reporta dos casos de dos nifios 
sin tasas de recurrencia 
posteriores.

Estudio de 30 00, con tasas de 
recurrencia que oscilan entre 0% 
y 62%. La mayor parte de 
recurrencias despues de 5 afios 
del primer tratamiento.

El 00 originado en la lamina 
dental presenta en varies casos 
islas epiteliales que son 
encontradas en la gingiva y en el 
ligamento periodontal que 
muchas veces son las que 
original los micro quistes por los 
cuales se causan las altas tasas

1.
2.

4.
5.
6.

Enucleation
Maxilectomias o continua reseccidn 
de la mandibula
Solucidn camoy para micro quistes en 
las paredes multilocular
Electro-cauterizacidn
Descompresidn y marzupializatidn
Descompresidn marzupializacidn mas

Enucleation en piezas y biopsia de 
los tejidos blandos.
Legrado en trozos + curetaje en las 
paredes del seno del maxilar

November 
2005.

August de 
2005.

No.
Ref.

04, 
January 
2006

1. Descompresidn y curetaje de la lesion 
remanente.
Irrigation a la cavidad del quisle a 
travSs de cilindros de polietileno con 
un porcentaje de 0.12 de clorexidina, 
por un periodo de 1 a 14 meses, para 
reducir el tamafio del quisle y 
posteriormente utilizar la enucleacidn.

3. Descompresidn y posterior 
enucleacidn o curetaje con referentia 
de la tasa de recurrencia.



recidivas.

4

1.

3.

5
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Porrel, M 
Anthony

Giuliani,Michele;
Batista Grossi, 
Giovanni; 
Lajolo,Carlo; 
Bisceglia, 
Michele; Herb, 
Kathleen.

October 
de 2005.

J. Oral 
Maxillofacia 
I Surg. 
Clinical 
controversi 
es in oral 
and 
Maxillofacia 
I surgery: 
Part Two.

J. Oral 
Maxillofacia 
I Surg.
Clinicothera 
peutic 
conference.

I surgery. 
Part One.

enucleation, 
and treatment 
of the bony 
defect with 
Carnoy 
Solution.

Treatment of 
keratocysts: 
The case for 
decompressio 
n and 
marsupializatio 
n.

Conservative 
Management 
of a large 
odontogenic 
keratocyst: 
Report of a 
case and 
review of the 
literature.

La descompresion se puede 
realizar mediante una pequeha 
abertura en el quisle y mantenerla 
abierta con una fuga de algun 
tipo. Mientras que la 
marsupializacion implica la 
conversidn de un quisle una 
bolsa.

El estudio es de un paciente de 
30 afios, que informa una 
hinchazdn que aumenta 
paulatinamente de tamafio en un 
plazo de 2 meses, pero negd 
cualquier deficit neurosensorial 
asociada a la izquierda del nervio 
dentario inferior, el paciente fue 
hospitalizado y bajo anestesia 
general se le practicd la 
marsupializacion a travds del 
surco bucal y el techo de los 
quisles fue removido y enviado a 
la histologia. Mientras tanto, el 
segundo mandibular izquierda 
molar fue extraido.

1. Descompresibn
2. Marzupializacion
3. Crioterapia

solucion carnoy
7. reseccion en bloque, con o sin 

preservacibn de la continuidad de la 
mandibula

August 
2005.

Enucleation, curetaje y 
marsupializacibn

2. Enucleation y curetaje 
Resection con o sin continuidad de la 
mandibula.

4. otro mecanismo propuesto para el 
bxito de la descompresibn y 
marsupializacibn es la 
inmunohistoquimica la busqueda de 
la disminucibn de interleucina
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8 2003
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August, 
Meredith; 
Faquin, William;
Troulis, Maria, 
Kaban, 
Leonard.

Chirapathomsak 
ul.Duangrudee; 
Sastravaha, 
Panumm; 
Jansisyanont, 
Porn chai.

Fornatora, L. 
Maria; Reich, 
Renne;
Chotkowski, 
Gregory; 
Freedman, 
Paul.

American 
Association 
of Oral and 
Maxillofacia 
I Surgeons.

Oral 
Surgery, 
Oral 
medicine, 
Oral 
Pathology,

Dedifferentiati 
on of 
Odontogenic 
Keratocyst 
Epithelium 
After Cyst 
Decompressio 
n.
Multiple 
recurrent and 
de novo 
odontogenic 
keratocysts 
associated

Odontogenic 
keratocyst with 
mural 
cartilaginous 
metaplasia: A 
case report 
and a review 
of the 
literature.

A review of 
odontogenic 
keratocysts 
and the 
behavior of 
recurrences.

Un caso de QO con Chondroid 
metaplasis; este hallazgo 
histopatoldgico en QO es rara, 
con solo 6 casos anteriormente. 
Sin embargo este patrdn de la 
formacidn de cartilago 
intramedular representa un 
proceso benigno.

Estudio retrospective de 51 casos 
de QO tratados para analizar las 
altas tasas de recurrencia 
asociadas a caracteristicas 
histoldgicas, clinicopatoldgicas, y 
mStodos de tratamiento, como su 
relacidn con sus remanentes 
dentarios.

1.
2.

Enucleacidn incluye ostectomia 
periferica, o tratamiento quirurgico 
con solucidn Carnoy, 
electrocauterizacidn o cryotherapia. 
Marsupializacion con recesidn en 
bloque marginal.

Enucleacidn.
Recesidn en bloque que abarca 
asociacion con premolares..

Marsupializacidn y Enucleation; 
combinadas con Crioterapia y 
Solution de Carnoy.

October 
15 de 
2002.

October 
2001.

January 
2006.

Oral 
Surgery, 
Oral 
medicine, 
Oral 
Pathology, 
Vol. 92. No.
4.

Lindeboom, 
Jerome; Kroon, 
Frans; De Vires, 
Jan; Akker.Hans 
P.

Oral 
Surgery, 
Oral 
medicine, 
Oral 
Pathology, 
oral 
Radiology 
and 
Endodontol 
ogy Vol. 
101. No. 1.

14 Pacientes se elimind la 
mucosa y el hueso, se irrigd 
Cytokeratin-10, un puerto de riego 
fue colocado en el quiste de dos 
veces al di a irrigaciones. A los 3 
meses, radiografias panordmicas 
y se obtuvieron quiste- 
revestimiento cdlulas fueron 
incluidos en la muestra _ 
OKS asociado al syndrome oral 
facial digital. Descubiertos por 
primera vez en 1954. 11 tipos de 
OFDS han sido descubiertos., 
dependiendo del tipo se pueden 
presentar anomalias en otros

1. Solutidn Carnoy.
2. Enucleacidn.
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20

Chaisuparat, 
Risa; Coletti, 
Domenick; 
Kolokythas, 
Antonia; Ord, 
Rober; Nikitakis, 
Nikolaos.

Myoung, Hoon; 
Hong, Sam Pyo; 
Hong, Seong 
Doo; Lee, Ji; 
Lim, Chang- 
Yung; Choung, 
Pill-Hoon; Lee, 
Jong-Ho; Choi, 
Jin- Young; 
Seo, Byoung- 
Moo; Kim, 
Myung Jim.

Morgan, Teresa; 
Burton,Christop 
her; Qian,Fang.

American 
Association 
of Oral and 
Maxillofacia 
I Surgeons.

A retrospective 
review of 
treatment of 
the 
odontogenic 
keratocyst.

Odontogenic 
Keratocyst; 
Review of 256 
cases for 
recurrence 
and 
clinicopatholog 
ic parameters.

with oral­
facial-digital 
syndrome.

Primary 
intraosseous 
odontogenic 
carcinoma 
arising in an 
odontogenic 
cyst or de 
novo. A 
clinicopatholog 
ic study of six 
new cases.

El estudio propone una 
evaluacibn de los diferentes 
tratamientos para el QO en 40 
pacientes por un periodo de 25 
afios; el rango de edad fue entre 
los 11 y los 81 afios de edad; se 
examinaron localizacibn,

Estudio de 256 casos de QO , el 
QO ocurre frecuentemente en 
hombres que estan en la tercera 
decada de vida. La mayorla de 
los casos se presentan en la 
mandibula y en menor porcentaje 
en el maxilar. Los sitios m£s 
comunes son las areas de los 
molares y premolares; el QO es el 
segundo quiste mas presentado 
en la cavidad oral.

Descartado por corresponder al 
Segundo criterio de exclusibn.

brganos. Estudio de caso en 
paciente femenina de 10 afios de 
edad con un diagnostico 
presentado en la parte derecha 
de la mandibula.

2.
3.
4.
5.

1.
2.
3.
4.

Ostectomias perifericas con solucibn 
Carnoy.
Ostectomia periferica unicamente.
Enucleacibn unicamente.
Recesibn.
Enucleacibn con solucibn Carnoy.

Enucleacibn.
Marsupializacibn + enucleacibn.
Mandibulectomia parcial
Maxilectomia Parcial,

February 
2006.

Mach
2001.

Oral 
Surgery, 
Oral 
medicine, 
Oral 
Pathology, 
Vol. 91. No. 
3.

oral 
Radiology 
and 
Endodontol 
ogy. 
Oral 
Surgery, 
Oral 
medicine, 
Oral 
Pathology, 
oral 
Radiology 
and 
Endodontol 
ogy. Vol 
101 No. 2
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14 Shear, Mervyn.

15 2000

21

Meara, John; 
Pilch, Ben; 
Shah, Samir;
Cunningham, 
Michael,

Nakamura, Norif 
umi; Mitsuyasu, 
Takeshi;
Mitsuyasu, 
Yoshiko; 
Taketomi, 
Takaharu;
Higuchi, 
Yoshinori; 
Ohishi, 
Masamichi.

American 
Association 
of Oral and 
Maxillofacia 
I Surgeons. 
Scientific 
articles.

Cyto keratin 
Expression in 
the 
Odontogenic 
Keratocyst.

Marsupializatio 
n for 
odontogenic 
keratocysts; 
Long-term 
follow-up 
analysis of the 
effects and 
changes in 
growth 
charateristics. 
The 
aggressive 
nature of the 
odontogenic 
keratocyst: is it 
a benign cystic 
neoplasm? 
Part 1. Clinical 
and early 
experimental 
evidence of 
aggressive 
behavior.

Descartado por carecer del 5 
criterio de inclusion aunque se 
refiere a sindromes asociados a 
quisles no demuestra tratamiento.

Descartado por carecer del 5 
criterio de inclusidn y referirse 
unicamente sobre caracteristicas 
histoldgicas comparadas con 
otros quisles mandibulares.

1.
2.
3.

Marsupializacidn.con Ki-67.
Descompresidn 
Enucleacidn y Curetaje.

18 June 
2002.

Oral 
Surgery, 
Oral 
medicine, 
Oral 
Pathology, 
Vol. 94. No. 
5.

Oral 
Oncology 
38.

November 
2002.

sintomas presentes y 
presentacibn inicial, tratamiento 
sugerido, tiempo post quirurgico, 
e incidencia y recurrencia._____
28 casos de QO estudiados y 
tratados con marsupializacibn 
antes de la enucleacibn y 
curetaje; evaluando su tasa 
recidiva despues de tres afios y 
estudiando el comportamiento y 
cambios en el crecimiento de las 
caracteristicas histolbgicas e 
inmunohistoquimicas con 
monoclonal anti - Ki- 67 
anticuerpo.



1.

2.16 2005

17

18

2.

19

22

Finkelstein, 
Sydney; Hunt, 
Jennifer.

Agaram, 
Narasimhan;
Collins, Bobby;
Barnes ,Leon;
Lomago, Deren;
Aldeeb, Dalal;
Swalsky, Patricia

Ajayi .Oluseyi; 
Ladeinde, 
Akinola;
Ad eye mo, 
Wasiu ; 
Ogunlewe 
Mobolanle

Ali, Mohammad; 
Baughman, 
Ronald.

Jung, Young- 
Soo; Lee, Sang- 
Huvy;
Park,Hyung-Sik.

Archives of 
Pathology 
and 
Laboratory 
Medicine: 
Vol. 128, 
No. 3

American 
Association 
of Oral and 
Maxillofacia 
I Surgeons.

DENTISTR
Y& 
MEDICINE

Descompressi 
on of Large 
Odontogenic 
Keratocysts of 
the Mandible.

Se estudian dos casos despuSs 
de tratamientos quirurgicos para 
analizar la posibilidad de 
regeneracidn del area bsea 
alterada por la aparicidn del 
quiste, se concluye que la tecnica 
quirurgica menos radical y 
agresiva es la marsupializacion.

1.
2.

Descartado por carecer del 5 criterio de 
inclusidn

Enucleation 
Recesion

October
29, 2003

Septembe 
r09 de 
2008.

World 
Journal of 
Surgical 
Oncology

27 
November 
2004

Maxillary 
odontogenic 
keratocyst: A 
common and 
serious clinical 
misdiagnosis 
Odontogenic 
tumors in 
Nigerian 
children and 
adolescents- a 
retrospective 
study of 92 
cases_______
Molecular 
Analysis to 
Demonstrate 
That 
Odontogenic 
Keratocysts 
Are Neoplastic

El estudio fue realizado con el fin 
de determinar la ubicacidn de 
odontogSnico keratocysts, o QOs, 
en el maxilar superior y la 
implicacidn de 
para esta practica odontoldgica 
El estudio determina la frecuencia 
relativa de tumores 
odontogSnicos (OT) de Nigeria 
entre los nifios, nifias y 
adolescentes 19 afios o m^s 
jdvenes. Fueron sometidos a 
an^lisis de la edad, sexo, lugar de 
tumor y el tipo histopatoldgico 
El estudio se realiza examinando 
10 QOs por la perdida de 
heterotigosidad de los genes 
supresores de tumores, usando 
un microdissection y 
semicuantitativo analisis del 
genotipo. con el objeto de 
determinar la perdida de 
heterotigosidad de los genes 
supresores de tumor en QOs y 
sugerir un patdgeno 
origen de estas lesiones

Descompresidn, acompafiado de una 
biopsia y segunda enucleatidn.
Enucleation

3. Cryoterapia
4. Marsupializacidn

1. Enucleation simple
Aplicacion de la terapia adyuvante 
local, como solucidn de Carnoy o la 
crioterapia.
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20

1.

21

22
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23

D. Preston 
Rhonda, 
Narayana 
Nagamani.

The multifocal 
Nature of 
Odontogenic 
Keratocysts. 
“La Naturaleza 
Multifocal del 
Queratoquiste 
Otontogenico”.

Keratocystic 
Odontogenic 
Tumour: 
Reclassificatio 
n of the 
Odontogenic

Peripheral 
Odontogenic 
Keratocyst. 
“Queratoquiste 
Odontdgeno 
Periferico”.

Madras 
Jonathan BSc 
DDs, Lapointe 
Henry DDS PhD 
PROD©.

Philip J. Boyne 
DMD.MS.DSc. 
Hou David BS, 
Moretta Carlos 
DDS, Pritchard 
BA.

March 
2008

December 
2005

December 
2005

Journal 
Periodontal 
Vol. 76 No. 
12.

Journal 
CDA Vol.
74 No. 2.

Loma Linda
University
School of
Dentistry.
CDA
Journal
Vol.33 No.
12.

Remocidn quirurgica con examen de 
seguimiento anual para observar la 
recurrencia. Este tratamiento es un 
poco conservative por considerarse 
este clase del quisle como menos 
agresivo y destructive.

El propdsito de este estudio es 
definir el aspecto multifocal del 
QO para demostrar la presencia 
de lesiones quisticas alejadas de 
las m^rgenes del mismo, 
diagnosticadas como quisles. El 
estudio se realiza en siete 
pacientes que han tenido tasas 
de recurrencia del QO. La meta 
de este estudio es demostrar la 
presencia o ausencia de 
proliferacidn de quisles 
adicionales en areas no 
necesariamente adyacentes al 
quisle primario.______________
Este estudio describe como un 
Queratoquiste Odontdgenos e 
puede desarrollar practicamente 
en cualquier sitio de la mandibula 
y es motivo de preocupacidn 
debido a su comportamiento 
clinico tan El objetivo es describir 
la presentacibn periferica de esta 
lesion con un Queratoquiste 
localizado en el maxilar anterior a 
la encia y su diagnbstico 
diferencial._________________
El objetivo de este estudio es 
analizar las causas y 
comportamiento del QO, ahora 
llamado oficialmente KCOT, y con 
base en observaciones 
histoldgicas de diferentes casos

1. Marsupializacidn.
2. Se concluye que el riesgo de tantos 

traumatismos es por causa de 
repetidas intervenciones quirurgicas 
para reducir la tasa de recurrencia. 
La Reseccion es en el tratamiento

1. El QO es altamente agresivo y la 
persistencia a la lesidn puede 
conducir a resecciones mandibulares. 
Hasta la fecha no se han observado 
recidivas en pacientes con reseccidn 
mandibular, ni en el injerto de hueso 
del sitio quirurgico ni en el hueso 
nativo.

3. La repeticion del QO no 
necesariamente se debe al 
tratamiento utilizado sino a la 
naturaleza multifocal del quisle.
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24 2007

25 2007

tumor: is it the | cromosom£ticas y gen&icas

24

Oral 
Surgery, 
Oral 
Medicine, 
Oral

The Journal 
of 
Prothestic 
Dentistry.

The Journal 
Contempor 
ary dental 
practice.
Vol 1 No. 2 
Winter 
Issue.

A case report 
of a solid 
keratocystic 
odontogenic

El estudio reporta la presencia de 
cdlulas fantasma que causan la 
lesion qufstica en los maxilares 
que revelan anomallas

Este estudio analizar la pSrdida 
de los dientes posterior al 
tratamiento del Queratoquiste por 
medio de la enucleacion y la 
marsupializacion, a su vez 
estudia el rendimiento 
masticatorio con y sin prdtesis 
parcial removible.

El estudio describe y analiza la 
poblacidn del Noroeste de USA 
comparado con otras regiones y 
basados en dates de evaluation 
previamente definidos analizan la 
presencia y localization del quiste 
y su tasa de recurrencia 
dependiendo de la edad y gOnero 
del paciente.

revisar la nueva clasificaciOn y las 
implicaciones para el tratamiento 
adecuado

Zhen-Zhu Tan 
DDS MSc, Wei 
Xiong Jin DDS 
PhD.Zou Hao 
DDS MSc, Zhao 
Yi-Fang DDS 
MSc.

Rivera Valiente 
DDS, Ghanee 
N. DDS MSD, 
Kenny E.A. MA, 
Dawson K. H. 
BDS.

D. Daley Tom 
DDS MSc 
FRCD(c), 
Multari Joseph 
DDS MSc

1. El caso fue tratado con hemi- 
maxilectomia y aunque 
macroscOpicamente paretia sOlida, la 
masa microscOpicamente estaba 
compuesta de micro quistes de

1. Se analizO este tema con base en 
tres tratamientos: Marsupialization, 
EnucleaciOn y Mandibulectomia 
segmentaria. Este ultimo presentando 
los mejores resultados acerca de 
menor perdida de dientes despuOs 
del tratamiento.

que menor tasa de recurrencia se 
observa, pero el procedimiento es el 
mOs traumOtico.

4. Lo mOs apropiado es realizar 
enucleacion mas solution Carnoy’s o 
marsupialization despuOs de la 
enucleacion.

1. La mayoria de los casos descubiertos 
fueron localizados en la mandibula: El 
tratamiento a seguir fue la Extirpation 
quirurgica completa.

Keratocyst 
from cyst to 
tumour. “ 
Queratoquiste 
OdontogOnico: 
Reclasifi catidn 
de quiste a 
Tumor.______
Odontogenic 
Keratocysts 
the 
Northwestern 
USA 
experience. “ 
Queratoquiste 
OdontogOnico, 
una 
experientia 
del Noroeste 
de USA” 
Effects of 
mandibular 
odontogenic 
keratocyst 
surgery and 
removable 
partial 
prostheses on 
masticatory 
perfomance.
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1982

28 1. Enucleaciones en 28 cases de QQO

25

Kaplan Ilana, 
Hirshberg 
Abraham.

Vered Marilena, 
Shohat Izhar, 
Buchner Amos, 
Dayan Dan.

Robert Chung, 
R. Bruce 
Donoff, Walter 
Guralnick

J.Oral 
Maxillofacia
I Surgery

Oral 
Oncology

The 
Odontogenic 
Keratocyst

El estudio describe la relacibn de 
los miofibroblastos del estroma y 
el comportamiento bioldgico 
agresivo del los diferentes quisles 
incluyendo el QO.

Evidenciar la recurrencia y 
determinar el lapso de tiempo 
para una nueva aparicibn. 
Compara agresividad y 
caracterlsticas de Tumor 
Queratoqulstico Odontogbnico. 
con otros quisles odontogenicos.

consistentes con una progresidn 
neoplbsica.

El objetivo de este estudio fue 
investigar en 45 caos de QO el 
efecto de la inflamacibn en Ki-67 
y PCNA, Indices del 
queratoquiste odontoghnico.

El QO es un tumor quistico benigno, 
expresados por un Indice mitbtico 
superior y altos Indices de 
proliferacidn. La inflamacion en el 
tejido conectivo de la pared del quisle 
se ha encontrado en el 75% de los 
casos reportados en la literatura.

diferente tamafio que por su 
comportamiento agresivo e infiltracibn 
en el hueso pareclan queratoquistes 
Odontoghnicos.

FRCD ©, 
Darling R. Mark 
BChD MSc, 
MChD.

Pathology, 
Oral 
Radiology 
and 
Endodontol 
ogy. Oral 
and 
Maxilofacial 
Pathology. 
Oral 
Oncology

1. Diversos agentes farmacoldgicos que 
controlan MF estroma pueden ser 
usados como una ayuda para reducir 
la extensa y mutilante cirugia en los 
casos de lesiones muy agresivas de 
quisles odontoghnicos de tipo 
parakeratinizado como el QO y el 
ameloblastoma.

The correlation 
between 
epithelial cell 
proliferation 
and 
inflammation 
in odontogenic 
keratocyst. 
Myofibroblasts 
in stroma of 
odontogenic 
cysts and 
tumors can 
contribute to 
variations in 
the biological 
behavior of 
lesions.
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30 2005

31 1994 Marzupializacidn y Enucleacidn

26

Adalberto 
Mosqueda 
Taylor, Maria 
Esther Irogen 
Camacho Marco 
Antonio Diaz 
Franco Marco 
Antonio Flores 
Tejero.

Angela C, 
James 
R, Owings 
Jr,Susan Muler

Roger M 
Browne

Oral 
surgery 
Oral Med 
Oral Pathol 
Oral Radiol 
Ended

Percystent 
growth: the 
odontogenic 
Keratocyst 40 
years on

Periphereal 
Odontogenic 
Kera tocyst 
Report of two 
cases and 
review of the 
literature

Quisles 
Odontogenico 
s analisis de 
856 casos.

Describir las diferentes formas de 
crecimiento del queratoquiste su 
histologla, recurrencia 
diferenciacidn de las cdlulas 
epiteliales

Presentar la frecuencia de los 
distintos tipos de queratoquiste 
odontogenico registrados en dos 
servicios de diagnostic© 
histopatologico en la Ciudad de 
Mexico. Analizar su posible 
asociacion con el sexo

Diferenciar entre quisle gingival y 
Queratoquiste odontogenico

De 11 casos de queratoquiste 
Enucleacion mas curetaje 2 casos el 
primero tuvo recurrencia a los 10 meses y 
el segundo a los 6 meses
Enucleacidn sola 7 casos recurrencia a 
los 21 meses

Los queratoquistes se encontraron en 
poco m£s de la quinta parte de las 
muestras; la frecuencia con que se 
presenta esta lesidn su agresividad local 
y la posibilidad de asociacidn con el 
sindrome de Gorlin Goltz resaltan la 
necesidad de reconocerla oportunamente 
para evitar mutilaciones extensas e 
intervenciones multiples debido a 
recurrencia

Abril de 
2002

Ann R Coll 
Surg Engl 
Vol 76 pag 
426 433

Medicina y 
Patologia 
Oral Vol 7 
N2



32 2007

33 2004 11 casos de marzupializacidn

34 2008 No aplica

35 2008

27

Len Tolstunov, 
Trevor Treasure

Patricia 
Gonzalez 
Alba, Akio 
Tanaka, Yuka 
Oku, Dai 
Yoshizawa, 
Shigeru Itoh, 
Hideaki 
Sakashita, 
Fumio Ide, 
Yoshifumi 
Tajima, Kaoru 
Kusama

Antonia 
Kolokythas, Rui 
P Fernandes, 
Alexander 
Pazoki

M Anthony 
Progel, R.C.K 
Jordan

Journal 
Oral 
Maxillofac 
Surgery

Surgical 
Treatment 
algorithm for 
odontogenic

Keratocyst 
odontogenic 
tumor a 
retrospective 
study of 183 
cases

Describir los diferentes tipos de 
tratamiento para evitar recidiva 
descompresidn, marzupializacidn , 
enucleacion y descripcion de un

Presentacibn de 183 casos de 
tumor odontogenico 
queratoqulstico presentando sexo 
edad y localization, 
Nueva clasificacidn de quiste a 
tumor por la OMS

Comparar enucleacion y 
descompresidn con posterior 
enucleacion y ver cual produce 
menor recidiva concluyendo asi 
como tratamiento recomendado la 
enucleacion

Mostrar si el tratamiento definitive 
para el queratoquiste es la 
marzupializacidn

1.
2.
3.

11 casos de enucleacibn mas osteotomia 
perifhrica
11 casos de descompresibn con posterior 
enucleation

Descompresibn
Marzupializacibn sola
Marzupializacibn con posterior 

enucleacibn

J Oral 
Maxillofac 
Surgery Vol 
66

J Oral 
Maxillofac 
Surgery Vol 
62

Journal of
Oral
Science Vol
50 N°2

Odontogenic 
Keratocyst: To 
descompress? 
A comparative 
study of 
decompressio 
n and 
enucleation 
versus 
resection/ 
periaphereal 
ostectomy 
Marzupializaci 
bn as a 
definitive 
treatment for 
the 
odontogenic 
keratocyst



36

37 No aplica

38 1993 No aplica

39 No aplica.
2003

28

Yonetsu Koichi, 
Bianchi Jorge G,

Marina 
Grachtchouk, 
JianhongLiu, 
Algin Wang y Col

Mohammad Ali, 
Ronald A 
Baughman

Robert B 
Brannon,

Septiembr 
e de 2006

Journal
Maxillofac
Pathology
Florida

Aspecto inusual 
del 
Queratoquiste

Maxillary 
Odontogenic 
keratocyst

Estudio de restos epiteliales de 
queratoquiste en ratones y 
humanos

Revisidn de 312 casos de quiste 
teniendo en cuenta edad sexo y 
raza

injerto auto logo de cresta iliaca 
para reconstruccibn del defect© 
despubs de la reseccibn

4.
5.
6.
7.
8.

The 
American 
Journal of 
Pathology 
Vol 169 N°3

Oral Surgery 
Vol 42 N° 1

Enucleation sola
Enucleation mas curetaje 
Enucleation mas solutibn carnoy 
Enucleation mas nitrbgeno liquido 
Enucleation mas osteotomia 

perifbrica

July de 
1976

AJNR Am J 
Neuroradiol 

I 22 1887-

Revisibn de 398 casos de 
queratoquiste maxilar en 393 
pacientes analizando biopsias y 
seguimiento histoclinicopatologico 
y estadisticas de localizacibn mas 
frecuente en mandibula zona de 
tercer molar y en maxilar zona de 
canino,____________________
Reporte de un caso de un hombre 
de 37 afios de edad con Tumor 
Odontogbnico Queratoquistico

Keratocyst and 
mandibular 
defect with 
marsupializatio 
n, enucleation, 
iliac crest bone 
graft and dental 
implants_____
The 
odontogenic 
keratocyst a 
clinicopathologi 
c study of 312 
cases_______
Odontogenic 
keratocyst arise 
from quiescent 
epithelial rests 
and are 
associated with 
deregulated 
hedgehog 
signaling in 
mice and 
humans

1. Enucleation



1889.

40 Acero Sanz J. 2006

2.

41

42 2006. 1. Descompresidn mSs Marsupializacibn.

43 2005

29

Cavalcanti H6bel 
Galvao, Gorddn 
Nufiez Manuel 
Antonio, De 
Morais Tarsila

Troulis Maria J, 
Curtin Hugh D.

Septiembr 
e 2006.

Acta
Odontolbgic 
a. Vol. 43 
No. 3

Queratoquiste 
Odontogbnico. 
Presentacidn 
de un caso en 
maxila.

Queratoquiste 
Odonthgeno^V 
erdadera 
neoplasia de 
histogenesis 
odontogbnica o 
lesidn quistica?

Queratoquistes 
Maxilares: 
Marsupializacio 
n.

Queratoquistes 
Maxilares, 
Cirugia 
receptiva.

Odontdgeno de 
la mandfbula, 
reports de 
caso.

Presentar una revision actualizada 
del Tumor Odontogenico 
Queratoquistico, aspectos clinicos, 
radiogrbficos, histopatoldgicos y 
terapbuticos, aportando 
conocimiento acerca del cambio 
de nomenclatura propuesta acerca 
de esta entidad patoldgica,______

Definir porque la alternativa de 
tratamiento para el Queratoquiste 
Odontdgeno es Descompresidn y 
Marsupializacibn.

Se revisan los tratamiento y se 
controversian con especial 
atencibn en el tratamiento 
receptive y sus diferentes 
variantes.

asociado a sindrome de Gorlin 
Goltz.

1. Marsupializacibn mbs mhtodos 
ayudantes como crioterapia con 
nitrbgeno liquido o el uso de solucibn 
Carnoy, bste ultimo es el mejor 
tratamiento para disminuir el tamafio.

2. Cirugia receptiva (Enucleacibn, 
Enucleacibn mas curetaje, Recesibn 
marginal y Recesibn segmentaria, esta 
ultima presenta mayor recidiva).

Revista 
Biomedica 
Digital No. 
28.

Figueroa Rosas 
A, Rivera E 
Hellen, Correnti 
M.

Martinez Pbrez 
D.

Revista 
Espafiola de 
Cirugia oral 
V 
Maxilofacial. 
Vol. 28 No. 
4

Revista 
Espafiola de 
Cirugia Oral 
y
Maxilofacial.
Vol 28 No.
4.

1. Enucleacibn y curetaje.
Marsupializacibn y Recesibn con 
indicaciones limitadas y especificas.

3. Curetaje con osteotomia perifhrica.
4. Curetaje con crioterapia con nitrbgeno 

liquido.
5. Curetaje mas solucibn Carnoy.
6. Recesibn localizada en bloque.

Revisar literature del 
Queratoquiste Odontbgeno y 
reportar un caso de un paciente de 
sexo masculino de 16 afios, al que 
se le realizb tratamiento con 

| resultados satisfactorios y sin

1. Enucleacibn.



recidiva hasta el memento.

-

44 2002
2.

45 2008.

46

47 2002.

30

Koichi Yonetsu, 
Jorge G. Bianchi, 
Maria J. Troulis, 
and Hugh D. 
Curtin

Agueda Marisol 
Arellano Florez y 
Montelobo 
Manuel 
Gonzalez.

Freitas Carvalho, 
Souza Batista 
L6lia.

Sosa S Rafael 
Dario, Umerez G 
Cristina, Maestu 
C Cynthia C.

Unusual CT 
Appearance in 
an Odontogenic 
Keratocyst 
of the 
Mandible: Case 
Report

Surgical 
Treatment of 
Odontogenic 
Keratocysts by 
Intraoral 
Postoperative 
Suction.

Dos casos de Queratoquiste 
odontogenico que se presentan 
por primera vez en el lado opuesto 
de la mandibula despu&s de una 
operacidn de quiste folicular, y el 
otro de reincidencia en un plazo 
relativamente corto.

Una lesidn expansible en el 
cuerpo de la mandibula izquierda. 
El examen histoldgico reveld un 
Queratoquiste odontogdnico 
sin evidencia de mineralizacidn o 
calcificacidn dentro de la lesidn. 
Se considera que la atenuacidn 
se debe a muy concentrado de 
proteina de espesos y viscosos, 
queratina en Queratoquiste.

Presentacidn de un caso clinico 
con tratamiento quirurgico 
combinado.

Presentar generalidades del 
Queratoquiste Odontdgeno y 
reportar dos casos a los que se les 
realizaron tratamiento quirurgico 
obteniendo resultados 
satisfactorios.

En 1971, Jackson y Pratt (18) describid un 
drenaje sistema que se utiliza en 
neurocirugia para eliminacidn de 
hematomas. Un mdtodo similar mds tarde 
fue utilizado en cirugia oral y maxilofacial 
en la prevencidn de la formacidn de 
hematoma en operaciones en los tejidos 
blandos y en el tratamiento quirurgico 
patoldgicas de las grandes cavidades en 
los huesos de la mandibula.

La alta atenuacidn sugiere la presencia de 
una densa proteina con materiales tales 
como la queratina.

1. Ostectomia perifdrica, enucleacidn, 
curetaje y con colocacidn de solucidn 
Camoy.

SOKLER, Klara; 
GRGUREVIE, 
Jakira; KOBLER, 
Pavel.

December 
2001.

Acta Stomat 
Croat 2003; 
105-108. 
Croatia

AJNR Am J 
Neuroradiol 
22:1887- 
1889.

Acta 
Odontoldgic 
a Vol. 40 
No. 3.

Revista
ADM Vol. 65
No. 1.

Queratoquiste 
Odontogdnico. 
Revisidn de 
literatura y 
reporte de dos 
casos._______
Tumor 
Odontogdnico 
Queratoquistico 
, reporte de un 
caso y revisidn 
bibliografica.

1. Biopsia Excisional mds enucleacidn y 
curetaje.
Enucleacidn.
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El tratamiento con enucleacidn junto con 
ostectomia periferica y rehabilitacidn.

C Ogunsalu, H 
Daisley, A 
Kamta, D 
Kanhai, M 
Mankee, A 
Maharaj.

Pakistan 
Oral & 
Dental 
Journal Vol 
28, No. 2.

A RATIONAL 
MANAGEMEN 
T APPROACH 
TO AN 
ODONTOGENI 
C
KERATOCYST 
(A LONG 
TERM 
FOLLOW-UP).

Utilizacidn de terapeutica combinada como 
la osteotomia periferica, enucleacidn del 
queratoquiste y curetaje de la cavidad, 
seguida de la colocacidn de solucidn de 
Camoy por un tiempo de exposicion no 
mayor a 5 minutos.

La criocirugia ha sido promisoria hasta el 
momento, por cuanto no presentd 
Reincidencias luego de un periodo de 
seguimiento de seis afios.

SOHAIL .Aquib 
BSc, BDS, 
FCPS; RAFIQ, 
Tayyaba BDS, 
FCPS II 
Resident.

Revista 
ADM;LXV(1)
:44-48

West Indian 
Med J 2007; 
56 (1): 90.

GONZALEZ, 
Manuel.

Odontogenic 
Keratocyst in 
Jamaica: A 
Review of Five 
New Cases and 
Five Instances 
of Recurrence 
Together with 
Comparative 
Analyses of 
Four treatment 
Modalities. 
Tumor 
odontog6nico 
queratoqulstico 
y sus 
tratamientos. 
Reporte de un 
caso. Revisidn 
de la 
bibliografia.

El atipico sintoma del 
Queratoquiste odontogSnico se 
gestiond con un definido protocolo, 
Un seguimiento a largo plazo 
calendario se presentd a la 
paciente para observar la 
recurrencia comportamiento de 
este quiste. En fase de post 
operatorio, no se observaron 
complicaciones en relacidn con la 
cicatrizacidn de la herida 
y la recurrencia.______________
Se examinan cinco casos nuevos 
de queratoquiste odontogdnico 
(QQO) junto con cinco casos 
reincidentes, con dnfasis especial 
en el tratamiento radioldgico y 
quirurgico. Se reporta un 
andlisis comparative de las cuatro 
diferentes modalidades de 
tratamiento usadas en el 
tratamiento del QQO en estos 
pacientes (los casos nuevos y los 
casos reincidentes)
La experiencia de algunos autores 
en cuanto al tratamiento ha hecho 
diversa la propuesta para el mejor 
manejo. Clasificdndose estos 
tratamientos en: a) Conservador, 
b) Quirurgico, c) Combinacidn de 
ambos.
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• Propuesta y objetivos del estudio.

• Generalidades y etiologia del Queratoquiste Odontogeno.
• Localization del Queratoquiste Odontogeno.

• Caracteristicas clinicas del Queratoquiste Odontogeno.
• Tratamientos para el Queratoquiste Odontdgeno



localizaciOnORIGEN SiNTOMAS
Lamina dental.

2. Maxilar superior y rama de la Mandibula

6.

Lamina dental.

10. 2 en Maxilar y 4 en mandibula. Asintomcitico

11 Inflamacidn

14. N/D Dolor

15. N/D N/D
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67 pacientes de los cuales 32 se localizan en la parte posterior de 
la mandibula y 21 en el maxilar.

Caso 1. Maxilar en la parte izquierda al lado de la cavidad nasal.
Caso 2. Maxilar en la cavidad nasal.

Caso 1. Permanente dolor de cabeza.
Caso 2. Mai olor en la boca. Fistula 
purulenta. __________
AsintomStico.

12.
13.

Mandibula zona de premolares.
10 Mandibulares y 4 en Maxilares. 
Parte derecha de la mandibula.

3.
4.
5.

7.
8.
9.

Asociado a celulas 
nevoides basales. (BCNS). 
Sindrome carcinoma de 
cSIulas nevoides basales 
(NBCCS) y restos de 
C6lulas basales.________
Sindrome carcinoma de

Asociado a cdlulas 
nevoides basales.
Asociado a cdlulas 
nevoides basales.
Asociado a cSIulas 
nevoides basales.

196 en mandibula, 60 en mandibula, 76 en mandibula regidn molar, 
55 en mandibula regidn premolar, 36 rama de la mandibula, 29 
zona de caninos, 35 maxilar zona premolares y 25 en maxilar zona 
de caninos._______________________________ __ ________
Maxilar 11, mandibula 29. _____________________________
Mandibula 22 y maxilar 2.

Angulo de la Mandibula____________
Maxilar, parte posterior de la mandibula. 
Angulo de la Mandibula.

Lamina dental y Sindrome 
carcinoma de cdlulas 
nevoides basales._______
Lamina dental._________
Lamina dental._________
Asociado a celulas 
nevoides basales. (BCNS).
N/D 12 inflamacidn, 10 inflamacidn y dolor, 9 

inflamacidn dolor e infeccidn, 6 inflamacidn 
e infeccidn, 2 infeccibn, 4 dolor, 1 
parestesia, 7 asintombticos.___________
Asintombtico.______________________
N/D_____________________________
Dolor

N/D
Dolor

N/D__________________
N/D__________________
Inflamacidn en la mejilla izq.

No. 
Ref 
1.



16. N/D

21. Maxilar zona de premolares. Asintomatico.

22.

23. Asimetrfa facial y parestesia.

24. N/D

25.

26. N/D

29. Asintomatico.

| Asintomatico.30. N/D
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Mandibula con participacidn de tres o m£s dientes molares o 
premolares._____________________________________
Parte izq. de la mandibula. Asintomatico, con antecedentes familiares 

de presencia de celulas basales.

Los pacientes pueden presentar 
hinchazbn, dolor y descarga o puede ser 
asintomStica

Residues de la lamina 
dental.___________
Asociados a SCNCB.

Anomalias geneticas y 
cromosdmicas consistentes 
con progresidn neopl^sica. 
Sindrome carcinoma de 
cdlulas nevoides basales 
(NBCCS)______________
N/D

Sindrome carcinoma de 
cSIulas nevoides basales 
(NBCCS)____________
N/D

N/D
N/D

Parte anterior de la mandibula, parte izquierda y rama mandibular, 
parte posterior derecha del maxilar, parte derecha de la mandibula, 
izquierda rama mandibular, en dientes 44 y 45, coronoides 
mandibular izq, en dientes 41-47, 44-46, angulo izq mandibular, en 
diente 23, parte posterior izq del maxilar.____________________
Zona posterior de la Mandibula.

Dolor de cabeza 
Asintomatico 
Asintom£tico 
Inflamacibn.

celulas nevoides basales
(NBCCS)____________
Lamina dental. Caso 1. Parte derecha de Mandibula,

Caso 2. Rama de la Mandibula y area del molar.
Mandibula____________________________
N/D_________________________________
Rama de la Mandibula___________________
Maxilar zona de premolares.

N/D________________
Lamina dental________
Diente Incluido________
Sindrome carcinoma de 
caiulas nevoides basales
(NBCCS)____________
Remanentes de la lamina 
dental. 
Sindrome carcinoma de 
celulas nevoides basales
(NBCCS)

N/D________________________________________
Apdfisis Coronoides, cuerpo de la mandibula izquierdo 
extendiandose hasta la fosa temporal y regidn pterigoide. 
Maxilares.

11 casos libre de inflamacidn, 14 breve 
inflamacibn y 20 moderada y severa. 
N/D________________________
Exudado.

27.
28.

17.
18.
19.
20.



35. Asociados a SNOB.

Asociado a SNCB.36. Cuerpo y rama mandibular, y zona de tercer molar maxilar.

39.

40. Mandlbula en la regibn posterior.

41. Mandibular en zona de tercer molar y rama ascendente.

44. N/D

48. Asintomatico.
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Asociado a SNCB. 
Apariencia eritematosa.

Regibn vestibular a nivel del 33 y 43 y zona posterior derecha 
mandibular.

Restos epiteliales de la 
lamina dental.__________
Restos de la Ihmina dental. 
Epitelio reducido del 
esmalte del foliculo dental.
Diente no erupcionado.

42.
43.

31.
32.

33.
34.

N/D.
N/D
N/D

Lamina dental.______
Diente No. 18 Incluido.

N/D
N/D

Regibn mandibular derecha.__________________________ __
Cuerpo de la mandlbula. _______________________
La lesibn se inicib en la parte inferior derecha del molar y se amplib 
a la rama de la mandlbula hasta la incisura.__________________
Entre primer molar y mesial del segundo molar.

Maxilares.______ _____________________________
Seno maxilar derecho extendiendose hasta piso de brbita.

Mandibulares y maxilares.__________________________
El 70.5% en la mandlbula en zona de molares , 41% en rama 
mandibular, 4.3% en zona de incisivos, 4.3% en zona de 
premolares, 16% maxilar en zona de molares.___________
Mandlbula derecha en zona de premolares.

Parte posterior de la mandlbula.
16 Mandibulares y 6 Maxilares

Diente impactado.
N/D

Tumefaccibn en aumento, disconforte 
infeccibn._________________________
Tumefaccibn, drenaje extraoral, parestesia 
del labio inferior, dolor, celulitis y trismos. 
N/D
N/D

N/D_______________________________________________
266 mandibulares en zona de tercer molar y rama mandibular, 132 
maxilares en zona de caninos,___________________________
Desde la tinea media en la sinfisis mandibular posterior a la regibn 
molar izquierda.

Inflamacibn en el cuerpo de la mandlbula 
izquierda, adelgazamiento de la cortical y 
reabsorcibn de las raices de los dientes. 
Compresibn nerviosa, deformidad del brea 
afectada y perforacibn de corticales bseas. 
Perforacibn de cortical, inflamacibn que 
destruye parcial o totalmente el 
revestimiento epitelial, movilidad dentaria, 
intensa respuesta inflamatoria con dolor y 
tumefaccibn.
N/D. _ ______
Desplazamiento del diente 18 hacia la 
pared mesial del seno maxilar.
Abrasiones cervicales de los cuellos 
dentarios de 33 y 43 y aumento de tamafio 
en la zona posterior derecha mandibular. 
Inflamacibn y dolor a la presibn.________
Asintomatico_______________________
N/D

N/D.____________________________
Perforacibn de corticales bseas y prolifera 
un tejido blando adyacente.
Asintom^tico.
N/D

Restos de lamina dental. 
Remanente de tejido 
epitelial odontogbnico. 
Restos de celulas de la 
Ibmina dental.

37.
38.

45.
46.
47.



49. Mandibula N/D

50. Cuerpo mandibular del lado derecho
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carcinoma
nevoide

Sintomatologia dolorosa moderada y salida 
de liquido amahllo-transparente.

Sindrome de 
basal celular 
(SCCBN) 
N/D
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El tratamiento mas utilizado de 155 cases tratados de Tumor Odontogenico 
Queratoquistico reportados en 50 articulos es la enucleation con un 32.3%

Se analizaron 50 (100%) articulos cientificos de los cuales 41(82%) se refieren 
a tratamientos, 41 (82%) a localization 35 (70%) al origen 29 (58%) a los 
sintomas.

En cuanto al origen del Queratoquiste Odontogeno, el 43.8% de los articulos 
hacen referenda al origen del Tumor Odontogenico Queratoquistico como los 
remanentes de la lamina dental, y el 46.9% de los articulos hacen referenda al 
Slndrome del Carcinoma Nevoide de Celulas Basales 6 tambien conocido 
como Slndrome de Gorlin-Goltz como unico slndrome relacionado con esta 
patologla.

Con respecto a los sintomas encontrados, de los 124 casos analizados 
reportados en 50 articulos el 44.4% refieren que el sintoma mas reportado es 
inflamacion.

Su localization se distribuye con 78.6% de los articulos que muestran 
predilection por la mandlbula y el 38.5% en zona molar mandibular. En el 
21.4% de los articulos se referenda zona maxilar con predilection en zona de 
caninos con el 63.8% de los casos analizados.
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La naturaleza agresiva del tumor odontogenico queratoquistico hace pensar, 
que el odontologo debe concientizar al paciente para que a cualquier cambio 
por minimo que sea en su boca, y asi no sienta dolor debera contarlo a su 
odontologo para evitar el crecimiento maximo del tumor.

Por Io anterior, el tratamiento correcto dependera unicamente del diagnostico 
precise, adecuado procedimiento quirurgico y seguimiento odontologico

Las significativas diferencias tanto en el tratamiento del tumor odontogenico 
queratoquistico como en sus sintomas nos hace pensar q el tratamiento debe 
ser seleccionado dependiendo de su localization y su tamaho , no es un 
elemento de diagnostico ni sus sintomas ni su localization ya que pueden 
variar dependiendo del paciente, en cuanto su origen tenemos que tener en 
cuenta, que si es por un diente incluido va a hacer en el maxilar superior en su 
mayoria, en contraposition con el estudio que considera que su origen mas 
frecuente es la lamina dental o asociado al sindrome nevoide de celulas 
basales.

El odontologo debe identificar signos, sintomas, localization para un 
diagnostico mas temprano del tumor odontogenico queratoquistico y asi, 
corroborar con una biopsia para realizar el tratamiento menos invasive gracias 
a su diagnostico temprano.

Segun la revision, el Tumor Odontogenico Queratoquistico ocurre con mayor 
frecuencia entre la 2da y 3ra decada de la vida
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Se recomienda que cada caso deba ser evaluado de manera individual, 
tomando en cuenta factores como el tamano de la lesion, historia de 
recurrencia, la edad, colaboracion y pacientes, de la misma manera que tener 
claridad que el QO es prevalentemente asintomatico y que la unica manera de 
poder evidenciar su presencia es por medio de su estudio radiografico e 
histopatoldgico.

Es recomendable realizar una evaluacion radiografica por medio de una 
radiografia panoramica como control luego de realizado el tratamiento para 
cada caso del Tumor Odontogenico Queratoquistico.

Despues de haber estudiado esta patologia queremos llamar la atencion de los 
profesionales de la odontologia sobre la importancia de investigar 
adecuadamente cualquier alteration que pueda ser descubierta en los 
maxilares en examenes radiograficos de rutina. Es importante para el 
odontologo, estar en la capacidad de reconocer cuando un paciente presenta 
multiples queratoquistes odontogenicos e investigar la posible presencia del 
sindrome.
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