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INTRODUCCION

Segln la dltima revision de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
tumores odontégenos'; 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 diagnéstico para
realizar el tratamiento adecuado. El Queratoquiste Odontégeno o Tumor
Odontogénico Queratoquistico (TOQ), 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 determind
su origen odontogénico y no inflamatorio. Es un quiste derivado de los restos
de la lamina dental lo que podria explicar la frecuente apariciéon en la zona

posterior de la mandibula.

' Aprobada por la editorial y el consenso de la conferencia realizada en Lyon, Francia (OMS/IARC) en julio de 2003 en
conjunto con la preparacion del volumen del Blue Book de Patologia y Genética de Tumores de Cabeza y Cuello
editado en el 2005 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Queratoquiste Odontégeno sobresale dentro de los quistes maxilares y se
caracteriza por su alto grado de recurrencia después de la intervencion
quirargica 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 razén de su alto grado de recurrencia; que en ocasiones puede causar la
muerte del paciente. El tratamiento correcto depende del diagnéstico preciso,

adecuado procedimiento quirurgico y seguimiento.

¢ Cuales son los tratamientos adecuados para el TOQ con referencia de su

recidiva?



1.2 JUSTIFICACION

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

1.3 IMPACTO

¢ Obtener un criterio de tratamientos para el Queratoquiste

Odontégeno.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

e Construir un documento de revision de literatura actualizada relacionada
con el Queratoquiste Odontdgeno. Identificando los tratamientos
reportados en la literatura estudiada y determinar cual es el mas efectivo

para evitar altas recidivas.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar el origen del Queratoquiste Odontdgeno.

e Analizar la localizacién, sintomas y presentacion inicial del
Queratoquiste Odontégeno

o |dentificar los diferentes tratamientos adoptados para el Queratoquiste
Odontégeno

e |dentificar el tratamiento con menor nivel de agresividad para el
paciente.

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

e [dentificar que sindromes estan asociados al Queratoquiste Odontégeno
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1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Tumor Odontogénico Queratoquistico o Queratoquiste Odontégeno

1.5.1.1 Definicion: El Queratoquiste Odontégeno (QO) es conocido como una
lesidon epitelial benigna agresiva con significativa recurrencia y caracteristicas
histologicas bien definidas (1,2 5, 8), epitelio fino escamoso estratificado con una
prominente capa basal compuesta tanto de células cuboidales y con una pared
de tejido conectivo usualmente libre de inflamacion (9) El revestimento epitelial
es delgado y varia de 6 a 10 capas de células de espesor (1,10). La capa basal
muestra un patrén caracteristico de la lesién que es una empalizada con
nucleos de diametro uniforme polarizados y muy tefidos. Las células epiteliales
luminares estan paraqueratinizadas y muestran un perfil irregular y corrugado.
El QO es conocido por su tendencia recurrente y su comportamiento agresivo.
Se presenta muy pocas veces en el maxilar y menos comun en el seno del
maxilar.

Es un quiste odontogénico no inflamatorio que crece a expensas de la lamina
dental ( 1, 2 3 4 ,5 6 ,7) también se ha sugerido que este quiste surge por
extension de células basales del epitelio bucal superficial( 1,9), a diferencia de
otros quistes que se cree crecen no solo gracias a la presion osmoética 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, 6, 7, 8). Los mecanismos de su crecimiento no son bien comprendidos,
sin embargo el hecho de haber demostrado presencia de antigeno nuclear de
proliferacion celular (PCNA), proteina p53 y antigeno Ki67, los cuales se
expresan en neoplasias, sugieren que estos quistes tienen comportamiento
neoplasico®.

% 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.
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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 también puede derivar de una extension del
componente de células basales del epitelio bucal que lo cubre. También
podrian derivar del érgano dentario por degeneracién del reticulo estrellado,
antes de que se inicie la aposicion del esmalte®.

1.5.1.3 Caracteristicas Radiolégicas: Radiograficamente se presenta como
una imagen radiolucida bien definida con bordes suaves normalmente
corticalizados; las imagenes pueden ser uniloculares o multiloculares (1, 2, 4, 5, 6,
7, 9), las caracteristicas radiograficas son comunes a otros quistes y tumores
odontogénicos por eso para su diagnéstico definitivo se debe realizar el estudio

histolégico (16, 18).

Carvalho Silva, en su articulo reporta dos casos de dos nifios 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 después de 5
anos del primer tratamiento. El QO originado en la lamina dental presenta en
varios 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 descompresién es uno de
los tratamientos mencionados y se puede realizar mediante una pequeia
abertura en el quiste y manteneria abierta con una fuga de algin tipo. Mientras
que la marsupializacién implica la conversién de un quiste en una bolsa. En
otros estudios revisados el paciente de 30 afos, informa una hinchazén que
aumenta paulatinamente de tamafo en un plazo de 2 meses, pero negd
cualquier déficit neuro-sensorial asociada a la izquierda del nervio dentario
inferior, el paciente fue hospitalizado y bajo anestesia general se le practico la
marsupializacion a través del surco bucal y el techo de los quistes fue removido

® Regezi, Joseph; Sciubba, James J: (1991) Patologfa Bucal. Interamericana Mc Graw Hill. México.
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y enviado a la histologia. Mientras tanto, el segundo mandibular izquierda molar

fue extraido.

1.5.1.4 Caracteristicas Histolégicas: El tejido conjuntivo fibroso de la pared
del quiste es delgado y no suele presentar infiltracion de células inflamatorias.
La capa basal es tipica y presenta células 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 odontogénicos son de tipo
paraqueratdsico y el resto corresponde a la variante ortoqueratinizada. En las
paredes de algunos quistes es posible apreciar islas de células epiteliales que
muestran queratinizacion central que se denominan quistes satélites®.

1.5.1.5 Caracteristicas Clinicas: El Queratoquiste Odontogénico es una lesion
asintomatica, de larga evolucioén, 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 década de la vida, aunque un segundo pico de aparicion
puede ocurrir en la quinta década®.

1.5.1.6 Sintomas: El QQO no tiene manifestaciones clinicas patognoménicas,
generalmente es asintomatico y en muchos casos su diagnostico es el
resultado de un hallazgo radiografico. En otros casos su diagnostico se
establece porque el paciente consulta por una infecciéon y/o fractura de la
mandibula® . Carvalho Silva, Gomez y Couto en su articulo mencionan dos
casos con sintomatologia bienldeﬁnida, en el primero un permanente dolor de

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

® Garcia Pola M; Gonzélez M:; Lépez JS: (1997) Quistes Odontogénicos de los Maxilares aspecto clinico-patolégicos,
diagnésticos y terapéuticos. Medicina Oral. (2): 219-41.

¢ 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.
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cabeza y en el segundo caso mal olor en la boca y fistula purulenta (4) sin
embargo prevalece la asintomatologia en la mayor parte de la literatura.

1.5.1.7 Tratamientos: Se han estudiado varios criterios médicos, sin embargo
todos concluyen que por caracteristicas prevalentes como lo son su origen,
rapida expansion y alta tasa recidiva, es muy dificil estandarizar el tratamiento
adecuado para ésta patologia, varios autores sugieren tratamientos mas
agresivos que otros por temor a nueva presencia del quiste, o en su defecto se
combinan varias técnicas para evitar recidivas. Dentro de los articulos
estudiados, Myoung, Hoon sugiere la mandibulectomia como el mejor
tratamiento adoptado (11) Sin embargo hay técnicas menos agresivas, como la
enucleacion simple, marsupializacion, reseccion, crioterapia, solucion Camoy,
descompresion. La enucleacion que consiste en la extirpacion total sin remover
las estructuras asociadas, especificamente tejido éseo, de otro lado en la
descompresion se realiza una pequena entrada y se coloca un drenaje, con el
fin de lograr una reduccidn de la presién intra-quistica, permitiendo la
regeneracion 6sea y disminuyendo el tamario de la lesion.

Otros métodos como la marsupializacion se remueve todo el techo del quiste,
quedando el resto de éste en continuidad con los tejidos adyacentes, suturando
los bordes de dicha apertura con la mucosa. La enucleacién con osteotomia
periférica involucra la remocion de alrededor de 2 mm de las paredes 6seas.

También se utiliza la reseccién periférica con remocion de la lesion junto con un
margen 6seo de 5 mm, la reseccién en bloque que involucra la remocion de la
lesién junto con un margen 6seo de 1 cm.

En la cauterizacién quimica, se emplea solucién carnoy util por prevenir la

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

removida durante el procedimiento de enucleacion_ (1g,11,12)
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS:

2.1 TIPO DE ESTUDIO
Revision de literatura

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Tumor Odontogenico Queratoquistico o Queratoquiste Odontégeno u
Odontogénico

2.3 MATERIAL DE ESTUDIO
Publicaciones cientificas relacionadas con el Queratoquiste Odontégeno
2.4 CRITERIOS DE SELECCION
2.4.1 Criterios de Inclusion
e Articulos publicados entre 2004 y 2008, de Revista Indexada en idioma
inglés o espaniol
e Articulos de reporte de casos de QO

¢ Articulos de QO asociados a sindromes.

o Articulos de analisis de Tratamientos.

2.4.2 Criterios de Exclusion

e Articulos de Quistes embrionarios de las regiones orales.

e Articulos de Quistes malignos de las regiones orales
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2.5 PROCEDIMIENTO

@ N o o

Sl

Tema

Aprobacion de asesora metodologica

Aprobacion de asesora cientifica

Busqueda de articulos cientificos

4.1. Se realiz6 la recopilacion de articulos a partir de busqueda
en Internet, Portales de Medicina, Bibliotecas, Universidades.

4.2. Se hizo la seleccién de los articulos con respecto a los
criterios de inclusién y exclusién.

4.3. Se estructurd 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.

Aprobacion de articulos cientificos por el asesor cientifico

Presentacion de informe

Elaboracién de cronograma 2009

Resultados e inicio del articulo cientifico

8.1 Se realiz6 una estadistica con las unidades de analisis para
establecer resultados y dar conclusiones.
9.

Entrega del articulo cientifico y pre-sustentacion

10.Sustentacion
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2.6 Instrumento de Recoleccién de Datos (IRD)
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Morgan, Teresa; ﬁsrr‘s%l::?:t?on {fev :m e?\ft of ter:ﬂ::igr?gg ?)zl;:: 2|Ifgr(e)n$s4o 2 82{2233 mia periférica unicamente

12 Burjton',Chnstop 2005 of Oral anq the pac:eptes por un periodo de 25 8 Enicleation GAlcaments.

her; Qian,Fang. Maxillofacia odontogenic afos; el rango de edad fue entre 4. Recesion
| Surgeons: keratocyst. los 11y los 81 afios de edad; se 5. Enucleacion con solucién Carnoy.

examinaron localizacion,
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sintomas presentes y
presentacion inicial , tratamiento
sugerido, tiempo post quirtrgico,
e incidencia y recurrencia.

Nakamura, Norif
umi; Mitsuyasu,

Marsupializatio
n for

28 casos de QO estudiados y
tratados con marsupializacién

Takeshi; g{ﬁ' 8 odontogenic antes de la enucleacién y
Mitsuyasu, o ralg . keratocysts: curetaje; evaluando su tasa
Yoshiko; Novimber | medicine Long-term recidiva después de tres afios y 1. Marsupializacién.con Ki-67.
13 | Taketomi, 2002 Oral : follow-up estudiando el comportamiento y 2. Descompresion
Takaharu; ' Pathology analysis of the | cambios en el crecimiento de las | 3. Enucleacion y Curetaje.
Higuchi, Vol. 94 N6 effects and caracteristicas histologicas e
Yoshinori; 5 "7 | changes in inmunohistoquimicas con
Ohishi, . growth monoclonal anti — Ki- 67
Masamichi. charateristics. | anticuerpo.
The
aggressive
nature of the
odontogenic
keratocyst: is it | Descartado por carecer del 5
18 Juhs Oral a benign cystic | criterio de inclusién y referirse
14 Shear, Mervyn 2002 Oncology neoplasm? unicamente sobre caracteristicas
' ' ' 38. Part 1. Clinical | histolégicas comparadas con
and early otros quistes mandibulares.
experimental
evidence of
aggressive
behavior.
American
. Association
'F\,ni?cahra‘siﬁhn' of Oral anq %’é?:;?g: in Dgscgrtadg por carecer del 5
16 | sh ah' Sa n’1ir' 2000 Maxillofacia the cnt'eno de'lnclususn aunque se
Cunn}n gha m | Sprggons. Odontogenic ref'lere a sindromes asomado_s a
Michael. Src?iglnet;ﬁc Keratocyst, quistes no demuestra tratamiento.
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Se estudian dos casos después
de tratamientos quirtrgicos para
analizar la posibilidad de

1. Descompresion, acompariado de una

Jung, Young- ﬁg;iré?:t?o o (l:))ne iﬁn;fr:ss: regeneracion del area 6sea biopsia y segunda enucleacion.
16 Soo; Lee, Sang- 2005 of Oraland | Odonto ggni & alterada por la aparicién del 2. Enucleacion
Huvy; Maxi ) quiste, se concluye que la técnica | 3. Cryoterapia
: axillofacia | Keratocysts of Wil : S
Park,Hyung-Sik. | Surgeons. | the Mandible quirargica menos radical y 4. Marsupializacién
’ ' agresiva es la marsupializacion.
Ali, Mohammad; | Septembe | DENTISTR | Maxillary El estudio fue realizado con el fin | 1. Enucleacién
Baughman, r 09 de Y & odontogenic de determinar la ubicacion de 2. Recesioén
17 Ronald. 2008, MEDICINE | keratocyst: A odontogénico keratocysts, 0 QOs,
common and en el maxilar superior y la
serious clinical | implicacion de
misdiagnosis | para esta practica odontolégica
Ajayi ,Oluseyi; 27 World Odontogenic El estudio determina la frecuencia | Descartado por carecer del 5 criterio de
Ladeinde, November | Journal of tumors in relativa de tumores inclusiéon
Akinola; 2004 Surgical Nigerian odontogénicos (OT) de Nigeria
18 Adeyemo, Oncology children and entre los niflos, niflas y
Wasiu ; adolescents- a | adolescentes 19 afios 0 mas
Ogunlewe retrospective jovenes. Fueron sometidos a
Mobolanle study of 92 analisis de la edad, sexo, lugar de
cases tumor y el tipo histopatolégico
Agaram, October Archives of | Molecular El estudio se realiza examinando | 1. Enucleacion simple
Narasimhan; 29,2003 | Pathology | Analysis to 10 QOs por la pérdida de 2. Aplicacién de la terapia adyuvante
Collins, Bobby; and Demonstrate heterocigosidad de los genes local, como solucién de Carnoy o la
Barnes ,Leon; Laboratory | That supresores de tumores, usando crioterapia.
Lomago, Deren; Medicine: Odontogenic un microdissection y
19 Aldeeb, Dalal; Vol. 128, Keratocysts semicuantitativo analisis del
Swalsky, Patricia No. 3 Are Neoplastic | genotipo. con el objeto de
. determinar la pérdida de
Finkelstein, heterocigosidad de los genes
Sydney; Hunt, supresores de tumor en QOs y
Jennifer. sugerir un patégeno

origen de estas lesiones
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El proposito de este estudio es
definir el aspecto multifocal del
QO para demostrar la presencia
de lesiones quisticas alejadas de

El QO es altamente agresivo y la
persistencia a la lesién puede

Loma Linda | The multifocal ) conducir a resecciones mandibulares.
Philip J. Boyne University Nature of g‘;: Twirsgtiecgzzgecloﬂgmgi'stes El Hasta la fecha no se han observado
DMD,MS,DSc. School of Odontogenic & stg di6 66 r6alisa on g ot : recidivas en pacientes con reseccion
20 Hou David BS, | December | Dentistry. Keratocysts. pacientes que han tenido tasas mandibular, ni en el injerto de hueso
Moretta Carlos | 2005 CDA “La Naturaleza q > del sitio quirtrgico ni en el hueso
DDS, Pritchard Journal Multifocal del S TRtTUCE del QO. La meta nativo.
! . de este estudio es demostrar la <
BA. Vol.33 No. | Queratoquiste EEHEE B ATSANES La repeticion del QO no
12. Otontogénico”. P lif 6N d ist necesariamente se debe al
prolfigracadn oo quisies tratamiento utilizado sino a la
adicianies en drasmy naturaleza multifocal del quiste
necesariamente adyacentes al ’
quiste primario.
Este estudio describe como un
Queratoquiste Odontégenos e
puede desarrollar practicamente Remocion quirdrgica con examen de
Peripheral en cualquier sitio de la mandibula seguimiento anual para observar la
D. Preston Journal Odontogenic y es motivo de preocupacion recurrencia. Este tratamiento es un
21 Rhonda, December | Periodontal | Keratocyst . debido a su comportamiento poco conservativo por considerarse
Narayana 2005 Vol. 76 No. | “Queratoquiste | clinico tan El objetivo es describir éste clase del quiste como menos
Nagamani. 12. Odontégeno la presentacion periférica de esta agresivo y destructivo.
Periférico”. lesién con un Queratoquiste
localizado en el maxilar anterior a
la encia y su diagnostico
diferencial.
Madras Keratocystip El opjetivo de este estudio es Marsupializacién. ‘
Jonathan BSc Jeiirial Odontogenic analizar Ias_ causas y Se conqluye que el riesgo de tantos
22 | DDs, Lapointe March CDA Vol Tumour:. . comportamagnto del QO, ahora traumatismos es por causa de
H emly DDS PhD 2008 74 No 2' Reclassificatio | llamado oficualmer)te KCOT, y con repetidas intervenciones quirlrgicas
FRCD® T n of the base en observaciones para reducir la tasa de recurrencia.
' Odontogenic histolégicas de diferentes casos La Reseccion es en el tratamiento
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Keratocyst revisar la nueva clasificacion y las que menor tasa de recurrencia se
from cyst to implicaciones para el tratamiento observa, pero el procedimiento es el
tumour. ¢ adecuado mas traumatico.
Queratoquiste Lo més apropiado es realizar
Odontogénico: enucleacion mas solucién Carnoy’s o
Reclasificacion marsupializacioén después de la
de quiste a enucleacion.
Tumor.
Odontogenic
Ezratocysts El estu_dio describe y analiza la
Contampor. | Nartwestarm | Eonacer dl Norosstsde USA
DDS, Ghanee » USA P glanes ¥ La mayoria de los casos descubiertos
N. DDS MSD o4 d_ental experience. “ basgdos ol datos.de evalugcuén fueron localizados en la mandibula: El
23 K ’ 2000 practice. : previamente definidos analizan la ; i : :
enny E A MA, Queratoquiste ; o . tratamiento a seguir fue la Extirpacién
DESORIC H Vol 1 No. 2 Odontogénico presencia y locahzacaé.n del quiste quirdrgica completa
BDS o Winter ana ' | y su tasa de recurrencia '
' Issue. L dependiendo de la edad y género
A R del paciente
del Noroeste ’
de USA”
Effects of
mandibular : ; ;
érlljesnégu Tan odontogenic E:t;sezti:ﬂ&:g?gt:;?r zlérdnda Se analiz6 este tema con base en
c, Wei keratocyst . : tres tratamientos: Marsupializacion,
Xiong Jin DDS Tpe Joumel surgery and fratamienta;del Quera_toqulste por Enucleacién y Mandibulectomia
24 | PhD,Zou Hao 2007 0 . removable el d_e }a erlucleacmn yla segmentaria. Este Ultimo presentando
' Prothestic > marsupializacién, a su vez h
DDS MSc, Zhao Dentist partial eomniasl ram dirr{i eria los mejores resultados acerca de
Yi-Fang DDS Y. prostheses on masticatorio con v sin prétesis menor pérdida de dientes después
MSc. masticatory sicial termowibl ey P del tratamiento.
perfomance. P ’
D. Daley Tom Oral A case report | El estudio reporta la presencia de El caso fue tratado con hemi-
DDS MSc Surgery, of a solid células fantasma que causan la maxilectomia y aunque
25 | FRCD(c), 2007 Oral keratocystic lesién quistica en los maxilares macroscopicamente parecia sélida, la
Multari Joseph Medicine, odontogenic que revelan anomalias masa microscopicamente estaba
DDS MSc Qral tumor: is it the | cromosométicas y genéticas compuesta de micro quistes de
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FRCD ©, Pathology, | missing link? consistentes con una progresion diferente tamafio que por su
Darling R. Mark Oral neoplasica. comportamiento agresivo e infiltraciéon
BChD MSc, Radiology en el hueso parecian queratoquistes
MChD. and Odontogénicos.
Endodontol
ogy. Oral
and
Maxilofacial
Pathology.
Kaplan llana, 2004 Oral The correlation El QO es un tumor quistico benigno,
:Lrshberg Oncology beMegn El objetivo de éste estudio fue expregados por un 'indice mitético
raham. epithelial cell : : superior y altos indices de
- ; investigar en 45 caos de QO el > 4 : !

26 proliferation sfecto:ds lainflamacién e KKL67 pr9luferaccén.. La inflamacion en el .
and y PCNA, indices del tejido conectivo de la pared del quiste
inflammation t o' It DA TEEERICE se ha encontrado en el 75% de los
in odontogenic QHER g ’ casos reportados en la literatura.
keratocyst.

Vered Marilena, | 2005 Oral Myofibroblasts

Shohat Izhar, Oncology in stroma of Diversos agentes farmacoldgicos que

Buchner Amos, odontogenic . . . controlan MF estroma pueden ser

Dayan Dan. cysts and IE' es“.‘d'° describe la relacion de usados como una ayuda para reducir
tumors can 93 mloﬁbrobl.astos qel egtroma y la extensa y mutilante cirugia en los

27 : el comportamiento biolégico : !
contribute to agresivo del los diferentes quistes casos de lesiones muy agresivas de
variations in incluyendo el QO quistes odontogénicos de tipo
the biological ' parakeratinizado como el QO y el
behavior of ameloblastoma.
lesions.

Robert Chung, 1982 J.Oral Evidenciar la recurrencia y
R. Bruce Maxillofacia determinar el lapso de tiempo
Donoff, Walter | Surgery The para una nueva aparicion,

28 | Guralnick Odontogenic Compara agresividad y Enucleaciones en 28 casos de QQO

Keratocyst caracteristicas de Tumor

Queratoquistico Odontogénico.
con otros quistes odontogénicos.
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Los queratoquistes se encontraron en

Adalberto -
Mosqueda Presentar la frecuencia de los pace még dsld qumta_ parte do |58
Taylor, Maria - . distintos tipos de queratoquiste muesiras; la frecgencua GOt gue a0
Esthe r Irogen Medicinay | Quistes odontogenico registrados en dos presenta esta lesion su agresividad local
29 Camacho Marco: | Abilidis Patologia Odontogenico S . A y la posibilidad de asociacién con el
o oyt Oral Vol 7 | s analisis de : Slaghosxiec sindrome de Gorlin Goltz resaltan la
ntonio Diaz 2002 N2 856 casos histopatologico en la Ciudad de necesidad da Teconoos e ansit t
Franco Marco : Mexico. Analizar su posible p = bl
Antonio Flores asociacion con el sexo para ewte_\r mutnlaglgnes extepsas 8
Tejero. mtervencl_ones multiples debido a
recurrencia
o Periphereal .
ral Odontogenic De 11 casos de queratogwste
Angela C, surgery Kera tocyst Enucleacion mas curetaje 2 casos el
30 James 2005 Oral Med Report of two Diferenciar entre quiste gingival y | primero tuvo recurrencia a los 10 meses y

R,Owings Oral Pathol sases and Queratoquiste odontogenico el segundo a los 6 meses
Jr,Susan Muler Oral Radiol ———— Enucleacién sola 7 casos recurrencia a

Endod Hferatirs los 21 meses

Describir las diferentes formas de
Percystent crecmento del quergtoqulste su
g |owtme | Fakog oo
31 il 1994 Vol %6 pag odontogenic epiteliales Marzupializacién y Enucleacion
426 433 Keratocyst 40
years on
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Odontogenic
Keratocyst: To

descompress?
Al A comparative | Comparar enucleaciény '
Kolokythas, Rui Journal study of . descompresnén con posterior 11 casos de enucleacion mas osteotomia
32 | P Fernan dé 8 2007 Oral decompressio enucleac:on_ y ver cual produce periférica _
Kloxander ' Maxillofac | n and . menor recidlya concluyendo asi 11 casos_de descompresién con posterior
Pazoki Surgery enucleation como tratamiento recomendado la | enucleacion
versus enucleacion
resection/
periaphereal
ostectomy
Marzupializaci
J Oral on naa . . -
M Anthony Maxillotac definitive Mostrar si el tratamiento definitivo
33 | Progel, R.C.K 2004 Surgery Vol treatment for para el queratoquiste es la 11 casos de marzupializacién
Jordan 62 the marzupializacion
odontogenic
keratocyst
Patricia
Gonzélez
Alba,Akio
(T)izakDaa,iYUKa Keratocyst. Presentacién de 183 casos de
Yo st'ﬁzaw & Joounl'nal of ?dontogenlc tumortodo?tggemco -
5 2 ra umor a queratoquistico presentando sexo .
o4 azgz:: itah, =008 Science Vol | retrospective edady loca]izacién, _ Ne:aplica
Sakashita, 50 N° 2 study of 183 Nueva clasificacion de quiste a
Fumio Ide. cases tumor por la OMS
Yoshifumi
Tajima, Kaoru
Kusama :
J Oral Surgical Describir los diferentes tipos de 1. Descompresién
35 Len Tolstunov, 2008 Maxillofac | Treatment tratamiento para evitar recidiva 2. Marzupializacion sola
Trevor Treasure Surgery Vol | algorithm for descompresion, marzupializaciéon , |3. Marzupializacién con posterior
66 odontogenic enucleacion y descripcién de un enucleacion
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Keratocyst and | injerto auto logo de cresta iliaca 4. Enucleacion sola
mandibular para reconstruccion del defecto 5. Enucleacion mas curetaje
defect with después de la resecciéon 6. Enucleacion mas solucién carnoy
marsupializatio 7. Enucleacion mas nitrégeno liquido
n, enucleation, 8. Enucleacion mas osteotomia
iliac crest bone periférica
graft and dental
implants
The
odontogenic | poision de 312 casos de quiste
Robert B July de Oral Surgery | keratocyst a ; :
36 Brannon, 1976 Vol 42 N° 1 | clinicopathologi trzrzuaendo en cuenta edad sexo y 1. Enucleacion
c study of 312
cases
Odontogenic
keratocyst arise
from quiescent
Marina ;he ‘ epghelial rests ——— t tolialos g
; merican and are studio de restos epiteliales de
37 ﬁﬁﬁgﬁg(ﬁﬁk' 23‘:';310% Journal of | associated with | queratoquiste en ratones y No aplica
Algin Wang S/Col Pathology | deregulated humanos
Vol 169 N°3 | hedgehog
signaling in
mice and
humans
Revision de 398 casos de
queratoquiste maxilar en 393
: Journal ; pacientes analizando biopsias y
38 gg:aa'r:r:ad Al 1993 Maxillofac ’(\)ngé‘r:'tig e seguimiento histoclinicopatologico No aplica
Baughman Pathology keratocyst y estadisticas de localizacién mas
Florida frecuente en mandibula zona de
tercer molar y en maxilar zona de
canino.
39 AJNR AmJ | Aspecto inusual | Reporte de un caso de un hombre No aplica
Yonetsu Koichi, 2003 Neuroradiol |del de 37 afios de edad con Tumor )
Bianchi Jorge G, 22 1887- Queratoquiste | Odontogénico Queratoquistico
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Troulis Maria J, 1889. Odontégeno de | asociado a sindrome de Gorlin
Curtin Hugh D. la mandibula, |Goltz.
reporte de
caso.
T 1. Marsupializacién mas métodos
Revista ayudantes como crioterapia con
Espariola de . Se revisan los tratamiento y se nitrégeno Itqu[dq 0 el uso de'solucmn
Cirugia Oral Queratoquistes controversian con especial Carnoy, éste ultimo es el mejor
40 | A g Maxilares, : P tratamiento para disminuir el tamafio.
cero Sanz J. 2006 y s atencion en el tratamiento e ; :
Maxilofacial Cirugia receptivo y sus diferentes 2. Cirugia receptiva (Enucleacion,
Vol 28 No " | receptiva. vaniantes Enucleacion mas curetaje, Recesién
4 ' ' marginal y Recesién segmentaria, ésta
) ultima presenta mayor recidiva).
; Presentar una revision actualizada [ 1. Enucleacién y curetaje.
85;?20(‘6‘::2@\/ del Tumor Odontogénico 2. Marsupializacién y Recesion con
Figueroa Rosas Revista oiclad erga ¢ Queratoquistico, aspectos clinicos, indicaciones limitadas y especificas.
M A, Rivera E Septiembr | Biomédica HEoBIasIE.de radiograficos, histopatolégicos y 3. Curetaje con osteotomia periférica.
Hellen, Correnti | e 20086. Digital No. hi stg Arals terapéuticos, aportando 4. Curetaje con crioterapia con nitrégeno
M. 28. odo nst;o dleso conocimiento acerca del cambio liquido.
lesion gui stica? de nomenclatura propuesta acerca | 5. Curetaje mas solucién Carnoy.
q ~_| de esta entidad patoldgica. 6. Recesion localizada en blogue.
Revista
gf&g?: I:r;ile Queratoquistes | Definir porqué la alternativa de
Martinez Pérez Maxilares: tratamiento para el Queratoquiste . o
42 D. 2006. {/’ axilofacial Marsupializacié | Odontégeno es Descompresién y 1. Descompresién mas Marsupializacion.
Vol. 28 No. | ™ Marsupializacion.
4
Kot Queratoquiste | Revisar literatura del
Cavalcanti Hébel Odontolégic Odontogénico. | Queratoquiste Odontégeno y
43 | Galvao, Gordén | 2005 a \fol. 43 Presentacion reportar un caso de un paciente de 1. Enudegcién
Nufiez Manuel N. 5 3‘ de uncasoen |sexo masculino de 16 afios, al que | '

Antonio, De
Morais Tarsila

maxila.

se le realizé tratamiento con
resultados satisfactorios y sin
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Freitas Carvalho,
Souza Batista
Lélia.

recidiva hasta el momento.

Queratoquiste

Presentar generalidades del

Sosa S Rafael Acta Odontogénico. | Queratoquiste Odontégeno y g - .
44 | Dario, Umérez G | 500, Odontolégic | Revision de reportar dos casos a los que se les | - S&gggg;xcnsnonal mas enucleacion y
Cristina, Maestu a Vol. 40 literatura y realizaron tratamiento quirtrgico 2 Enucl é aéi dn
C Cynthia C. No. 3. reporte de dos | obteniendo resultados ® ;
casos. satisfactorios.
Agueda Marisol (T)lcjirgr?tro énico
Arellano Florez y Revista Queratogqul stico Presentacion de un caso clinico 1. Ostectomia periférica, enucleacion,
45 | Montelobo 2008. ADM Vol. 65 répoits de un: |20 tratamiento quirtrgico curetaje y con colocacién de solucién
Manuel No. 1. ’casg y revision combinado. Camoy.
ol bibliogrfica.
Una lesién expansible en el
Unusual CT cuerpo de Ia_mandl.bula izquierda.
Kalcll Yoretey, AINR Am |Appearance in | SXaTRr S00010 12ve 0 U
Jorge G. Bianchi, D b N dio/ 13N Odontogenic | " ;)q iads i g Hzadit La alta atenuacion sugiere la presencia de
46 | Maria J. Troulis, Zgg1em o 226, 'faoé?, 2 Keratocyst Sinevidencn e mineralizacon o una densa proteina con materiales tales
) : - calcificacion dentro de la lesion. :
and Hugh D. 1889 of the Savonsldsta | ; como la queratina.
Curtin : Mandible: Case S ISR
Report se debe a muy concentrado de
proteina de espesos y viscosos,
queratina en Queratoquiste.
En 1971, Jackson y Pratt (18) describié un
drenaje sistema que se utiliza en
Surgical Dos casos de Queratoquiste neurocirugia para eliminaciéon de
. Treatment of odontogénico que se presentan hematomas. Un método similar mas tarde
gg}éLUEF\BE\ﬁé 8 écr:(t)aats égr&\;t Odontogenic por primera vez en el lado opuesto | fue utilizado en cirugia oral y maxilofacial
47 Jakia: KOBLER 2002. 105-108 ' | Keratocysts by |de la mandibula después de una |en la prevencion de la formacion de
Pavel ' d Croatia ' Intraoral operacion de quiste folicular, y el | hematoma en operaciones en los tejidos
) Postoperative | otro de reincidencia en un plazo | blandos y en el tratamiento quirtrgico
Suction. relativamente corto. patol6gicas de las grandes cavidades en

los huesos de la mandibula.
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El atipico sintoma del

A RATIONAL | Queratoquiste odontogénico se
MANAGEMEN | gestioné con un definido protocolo,
SOHAIL ,Aquib Pakistan T APPROACH | Un seguimiento a largo plazo
BSc, BDS, Oral & TO AN calendario se present6 a la
48 FCPS; RAFIQ, 2000 Dental ODONTOGENI | paciente para observar la El tratamiento con enucleacién junto con
Tayyaba BDS, Journal Vol C recurrencia comportamiento de ostectomia periférica y rehabilitacion.
FCPS || 28 No. 2 KERATOCYST | este quiste. En fase de post
Resident. S (A LONG operatorio, no se observaron
TERM complicaciones en relacién con la
FOLLOW-UP). | cicatrizacién de la herida
y la recurrencia.
Odontogenic Se examinan cinco casos nuevos
Keratocyst in de queratoquiste odontogénico
Jamaica: A (QQO) junto con cinco casos
C Ogunsalu, H Review of Five |reincidentes, con énfasis especial
Daisley, A West indian New Cases and | en el tratamiento radiol6gico y La criocirugia ha sido promisoria hasta el
49 Kamta, D 2007 Med J 2007: Five Instances | quirirgico. Se reporta un momento, por cuanto no presenté
Kanhai, M 56 (1): 90 ' |of Recurrence | andlisis comparativo de las cuatro | Reincidencias luego de un periodo de
Mankee, A "7 | Together with | diferentes modalidades de seguimiento de seis afios.
Maharaj. Comparative tratamiento usadas en el
Analyses of tratamiento del QQO en estos
Four treatment | pacientes (los casos nuevos y los
Modalities. casos reincidentes)
Tumor L ienicia d
odontogénico a experiencia de a_lgunos autores - _ _
queratoquistico en cuanto al tratamiento ha hecho | Utilizacion de terapéutica combinada como
Ravista y SUS diversa la propuesta para el mejor |la osteotomia periférica, enucleacion del
50 GONZALEZ, 2008 ADM:LXV(1) | tratamientos manejo. Clasificandose estos queratoquiste y curetaje de la cavidad,
Manuel. 44 4’8 Reporte de u " tratamientos en: a) Conservador, |seguida de la colocacion de solucién de

caso. Revisién
dela
bibliografia.

b) Quirurgico, c) Combinacién de
ambos.

Carnoy por un tiempo de exposicién no
mayor a 5 minutos.
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2.7 UNIDADES DE ANALISIS

e Propuesta y objetivos del estudio.

¢ Generalidades y etiologia del Queratoquiste Odontégeno.
e Localizacion del Queratoquiste Odontégeno.

o Caracteristicas clinicas del Queratoquiste Odontégeno.

e Tratamientos para el Queratoquiste Odontégeno
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No.

Ref ORIGEN LOCALIZACION SINTOMAS
1. | Lamina dental. Caso 1. Maxilar en la parte izquierda al lado de la cavidad nasal. Caso 1. Permanente dolor de cabeza.
Caso 2. Maxilar en la cavidad nasal. Caso 2. Mal olor en la boca. Fistula
urulenta.
2. | Lamina dental y Sindrome | Maxilar superior y rama de la Mandibula Asintomatico.
carcinoma de células
nevoides basales.
3. | Lamina dental. Angulo de la Mandibula N/D
4. | Lamina dental. Maxilar, parte posterior de la mandibula. N/D
5. | Asociado a células Angulo de la Mandibula. Inflamacion en la mejilla izq.
nevoides basales. (BCNS).
6. | ND 67 pacientes de los cuales 32 se localizan en la parte posterior de 12 inflamacion, 10 inflamacién y dolor, 9
la mandibula y 21 en el maxilar. inflamacién dolor e infeccion, 6 inflamacién
B e infeccidn, 2 infeccién, 4 dolor, 1
parestesia, 7 asintomaticos.
7. | Lamina dental. Mandibula zona de premolares. Asintomatico.
8. 10 Mandibulares y 4 en Maxilares. N/D
9. | Asociado a células Parte derecha de la mandibula. Dolor
nevoides basales.
10. | Asociado a células 2 en Maxilar y 4 en mandibula. Asintomatico
nevoides basales.
11 | Asociado a células 196 en mandibula, 60 en mandibula, 76 en mandibula regién molar, | Inflamacién
nevoides basales. 55 en mandibula regién premolar, 36 rama de la mandibula, 29
zona de caninos, 35 maxilar zona premolares y 25 en maxilar zona
de caninos.
12. Maxilar 11, mandibula 29. N/D
13. | Asociado a células Mandibula 22 y maxilar 2. Dolor
nevoides basales. (BCNS).
14. | Sindrome carcinoma de N/D Dolor
células nevoides basales
(NBCCS) y restos de
Células basales.
15. | Sindrome carcinoma de N/D N/D
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células nevoides basales
(NBCCS)

16. | Lamina dental. Caso 1. Parte derecha de Mandibula, N/D
Caso 2. Rama de la Mandibula y drea del molar.

17. | N/D Mandibula Dolor de cabeza

18. | Lamina dental N/D Asintomatico

19. | Diente Incluido Rama de la Mandibula Asintomatico

20. | Sindrome carcinoma de Maxilar zona de premolares. Inflamacion.
células nevoides basales
(NBCCS)

21. | Remanentes de la |lamina Maxilar zona de premolares. Asintomatico.
dental.

22. | Sindrome carcinoma de Parte anterior de la mandibula, parte izquierda y rama mandibular, Los pacientes pueden presentar
células nevoides basales parte posterior derecha del maxilar, parte derecha de la mandibula, | hinchazén, dolor y descarga o puede ser
(NBCCS) izquierda rama mandibular, en dientes 44 y 45, coronoides asintomatica

mandibular izq, en dientes 41-47, 44-46, angulo izq mandibular, en
_ diente 23, parte posterior izq del maxilar.

23. | Sindrome carcinoma de Zona posterior de la Mandibula. Asimetria facial y parestesia.
células nevoides basales
(NBCCS)

24. | N/D Mandibula con participacion de tres o mas dientes molares o N/D

premolares.

25. | Anomalias genéticas y Parte izq. de la mandibula. Asintomatico, con antecedentes familiares
cromosomicas consistentes de presencia de células basales.
con progresion neoplasica.

Sindrome carcinoma de
células nevoides basales
(NBCCS)

26. | N/D N/D 11 casos libre de inflamacién, 14 breve

inflamacién y 20 moderada y severa.

27. | N/D N/D N/D

28. | N/D Apdfisis Coronoides, cuerpo de la mandibula izquierdo Exudado.

extendiéndose hasta |a fosa temporal y regién pterigoide.

29. | Residuos de la lamina Maxilares. Asintomatico.
dental.

30. | Asociados a SCNCB. N/D Asintomatico.
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31. | ND Parte posterior de la mandibula. N/D.
32. | N/D 16 Mandibulares y 6 Maxilares Perforacién de corticales 6seas y prolifera
un tejido blando adyacente.
33. | Diente impactado. Mandibulares y maxilares. Asintomatico.
34. | ND El 70.5% en la mandibula en zona de molares , 41% en rama N/D
mandibular, 4.3% en zona de incisivos, 4.3% en zona de
premolares, 16% maxilar en zona de molares.
35. | Asociados a SNCB. Mandibula derecha en zona de premolares. Tumefaccion en aumento, disconfort e
infeccién.
36. | Asociado a SNCB. Cuerpo y rama mandibular, y zona de tercer molar maxilar. Tumefaccion, drenaje extraoral, parestesia
- del labio inferior, dolor, celulitis y trismos.
37. | Restos de lamina dental. N/D N/D
38. | Remanente de tejido 266 mandibulares en zona de tercer molar y rama mandibular, 132 | N/D
epitelial odontogénico. maxilares en zona de caninos.
39. | Restos de células de la Desde la linea media en la sinfisis mandibular posterior a la regién | Inflamacién en el cuerpo de la mandibula
lamina dental. molar izquierda. izquierda, adelgazamiento de la cortical y
reabsorcién de las raices de los dientes.
40. | Restos epiteliales de la Mandibula en la region posterior. Compresion nerviosa, deformidad del 4rea
lamina dental. afectada y perforacion de corticales 6seas.
41. | Restos de la lamina dental. | Mandibular en zona de tercer molar y rama ascendente. Perforacion de cortical, inflamacion que
Epitelio reducido del destruye parcial o totalmente el
esmalte del foliculo dental. revestimiento epitelial, movilidad dentaria,
Diente no erupcionado. intensa respuesta inflamatoria con dolor y
tumefaccion.
42. | Lamina dental. Maxilares. N/D.
43. | Diente No. 18 Incluido. Seno maxilar derecho extendiéndose hasta piso de drbita. Desplazamiento del diente 18 hacia la
pared mesial del seno maxilar.
44. | N/D Regién vestibular a nivel del 33 y 43 y zona posterior derecha Abrasiones cervicales de los cuellos
mandibular. dentarios de 33 y 43 y aumento de tamafio
en la zona posterior derecha mandibular,
45. | N/D. Regién mandibular derecha. Inflamacién y dolor a la presion.
46. | N/D Cuerpo de la mandibula. Asintomatico
47. | N/D La lesién se inici6 en la parte inferior derecha del molar y se amplié | N/D
a la rama de la mandibula hasta la incisura.
48. | Asociado a SNCB. Entre primer molar y mesial del segundo molar. Asintomatico.

Apariencia eritematosa.
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49.

Sindrome de carcinoma
basal celular nevoide
(SCCBN)

Mandibula

N/D

50.

N/D

Cuerpo mandibular del lado derecho

Sintomatologia dolorosa moderada y salida
de liquido amarillo-transparente.
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3. RESULTADOS

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

En cuanto al origen del Queratoquiste Odontégeno, el 43.8% de los articulos
hacen referencia al origen del Tumor Odontogénico Queratoquistico como los
remanentes de la lamina dental, y el 46.9% de los articulos hacen referencia al
Sindrome del Carcinoma Nevoide de Células Basales 6 también conocido
como Sindrome de Gorlin-Goltz como unico sindrome relacionado con esta

patologia.

Su localizacion se distribuye con 78.6% de los articulos que muestran
predileccion por la mandibula y el 38.5% en zona molar mandibular. En el
21.4% de los articulos se referencia zona maxilar con predileccion en zona de
caninos con el 63.8% de los casos analizados.

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.

El tratamiento mas utilizado de 155 casos tratados de Tumor Odontogénico
Queratoquistico reportados en 50 articulos es la enucleacion con un 32.3%
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4. CONCLUSIONES

Las significativas diferencias tanto en el tratamiento del tumor odontogénico
queratoquistico como en sus sintomas nos hace pensar q el tratamiento debe
ser seleccionado dependiendo de su localizacién y su tamafio , no es un
elemento de diagnéstico ni sus sintomas ni su localizacién 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 contraposicion con el estudio que considera que su origen mas
frecuente es la lamina dental o asociado al sindrome nevoide de células
basales.

El odontdlogo debe identificar signos, sintomas, localizacion para un
diagnéstico mas temprano del tumor odontogénico queratoquistico y asi,
corroborar con una biopsia para realizar el tratamiento menos invasivo gracias
a su diagnostico temprano.

La naturaleza agresiva del tumor odontogénico queratoquistico hace pensar,
que el odontdlogo 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 lo anterior, el tratamiento correcto dependera Unicamente del diagnéstico
preciso, adecuado procedimiento quirtirgico y seguimiento odontolégico

Segun la revisién, el Tumor Odontogénico Queratoquistico ocurre con mayor
frecuencia entre la 2da y 3ra década de la vida
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda que cada caso deba ser evaluado de manera individual,
tomando en cuenta factores como el tamafo 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 tinica manera de
poder evidenciar su presencia es por medio de su estudio radiografico e
histopatologico.

Después de haber estudiado esta patologia queremos llamar la atencién de los
profesionales de la odontologia sobre la importancia de investigar
adecuadamente cualquier alteracion 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 odontogénicos e investigar la posible presencia del
sindrome.

Es recomendable realizar una evaluacién radiografica por medio de una

radiografia panoramica como control luego de realizado el tratamiento para
cada caso del Tumor Odontogénico Queratoquistico.
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