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RESUMEN

Los tumores odontogénicos son neoplasias que se desarrollan en la region de los huesos
gnéticos, procedentes de tejidos odontogénicos por la proliferaciéon de tejido epitelial,
mesenquimal o ambos. Entre ellos, podemos mencionar el queratocido odontogénico que
tiene sus propias caracteristicas y totalmente diferenciado de cualquier otra patologia oral
presentando un reto de diagndstico al profesional. El objetivo de este trabajo es llevar a cabo
una revisién bibliografica sobre el queratoquisto dental y abordar las caracteristicas clinicas y
radiograficas asociadas a esta patologia, asi como su enfoque terapéutico.

Palabras clave: tumor, odontogénico, patologia, neoplasias.

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/tumor
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Tumor odontogénico queratistico: del diagndstico al tratamiento

1. INTRODUCCION

Los primeros casos clinicos presentados en los pacientes fueron descritos como colesteatoma
(presentacion del crecimiento progresivo del epitelio escamoso queratinizado). En 1992 fue
llamado quiste primordial o queratocido odontogénico. La ultima clasificaciéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de tumores odontogénicos, llamada queratoncisto
odontogénico como tumor odontogénico queratocistico, con criterios en presencia de
alteraciones genéticas y moleculares, que también estarian presentes en algunas neoplasias.

A pesar de que todavia tiene una etiologia desconocida, existe un acuerdo general de que el
queratocido odontogénico surge de los restos celulares de la lamina dental, en el periodo de
desarrollo de la odontogénesis, descartando la hipétesis de que su formacion es a través del
epitelio oral. Esta patologia presenta un mecanismo de crecimiento y comportamiento
biolégico diferente de las patologias que son mas comunes a encontrar en la rutina clinica
diaria debido a su comportamiento agresivo y la alta tasa de casos recurrentes. Es
importante mencionar que hay una alta probabilidad de causar morbilidad cuando no se
diagnostica a tiempo. Tiene una naturaleza benigna de evolucién lenta y comportamiento
clinico agresivo y asintomatico con predileccién por la regién posterior y rama ascendente de
la mandibula, siendo en la mayoria de los casos asociado con un diente incluido. Hay
informes de casos de que la lesion se presentd en el maxilar, pero no es algo comun. Los
signos radiograficos son sélo caracteristicos de la lesién, pero se debe hacer un examen
histopatoldgico para concluir el diagnéstico y descartar cualquier posibilidad de diagndstico
diferencial con otras patologias.

2. REVISION DE LA LITERATURA

El CO es una forma distinta de patologia odontogénica del desarrollo que requiere
consideraciones especiales debido a su comportamiento clinico, aspectos histopatoldgicos
especificos y su alta tasa de recurrencia. Se presenta en pacientes de amplio rango de edad
y tiene una predileccién por los machos, asi como la regién de los molares inferiores
(especialmente en regiones de terceros molares) y en la rama mandible.
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2.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas generalmente estan ausentes, y su descubrimiento sélo se realiza a
través de examenes radiograficos de rutina. En casos de lesiones mas extensas, tumefacidn,
drenaje o dolor asociado y local, se identifican un mayor volumen de tejidos blandos y tejido
0seo, parestesia y movilidad de los dientes implicados por la lesidn, caracterizando la lesion
con crecimiento lento y desplazamiento de las estructuras dentales aumentando la pérdida
de soporte dseo.

Amorim et al. (2003) presentd una evaluacion epidemiolégica de 26 casos de quistes
diagnosticados como queratocido odontogénico e identificd principalmente la presencia de
lesiones en pacientes varones, con edades variables a partir de cuarenta afnos y blancas,
ubicadas principalmente en la regidn posterior de la mandibula. A partir del momento de la
evolucion de las lesiones, fue posible observar un desarrollo lento, sin predominio de patrén
radiografico especifico. En los diagndsticos analizados, no se identificé en la mayoria de los
casos algo consistente con el diagndstico histopatoldgico, sino mas bien ameloblastoma,
siendo la principal lesién citada en las hipdtesis diagnédsticas. (VAROLI et al., 2010)

Es extremadamente importante que el profesional evalle al paciente con respecto a la
posibilidad del Sindrome de Gorlin-Goltz, ya que se asocia con la aparicién de multiples
queratocitos, alteraciones plantares y palmas y carcinomas de nevoides de células basales.

Radiograficamente, dicha patologia se ve como una lesién circular u ovoide de forma
radiollcica - unilocular o multilocular - y margenes radiopacos regulares, con limites precisos
(bien definidos y corticalizados). Rara vez hay ocurrencia de resorcidn de raiz y se asocia con
un diente incluido en 25 a 40% de los casos presentados.

2.2 TRATAMIENTO

El tratamiento del CO es de gran desafio para los cirujanos, teniendo en cuenta el alto grado
de tasa de recurrencia. La edad del paciente y el tamafio de la lesién se tienen en cuenta
para la mejor seleccién de la eleccién del tratamiento con el fin de permitir la salud del
paciente con lesién. La marsupializacion se puede utilizar como una forma de tratamiento de
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primera instancia, con el objetivo de proteger estructuras importantes y nobles. En una
segunda vista, se debe extirpar toda la lesidn. La inyeccién de la solucién de Carnoy en la
region lumen del quiste también se ha utilizado para separar el quiste de la pared ésea,
facilitando la eliminacién de lesiones y con tasas de recurrencia mas bajas. También se hace
junto con la enucleacion y el curetaje (GUERRA et al., 2013). Algunos factores que pueden
estar asociados con esta recurrencia son: la presencia de quistes satelitales que se pierden
durante la extraccién quirtrgica y/o capsula delgada y friable, obstaculizando la enucleacién
sin fragmentacién de la lesién. El CO tiene un mal prondstico, independientemente del
método de tratamiento que se utilizara en su eliminacién, debido a su alta tasa de
recurrencia.

3. Discusion

Para confirmar el diagnéstico de CO, es necesario realizar el examen histopatoldgico (por lo
tanto, se realiza el examen de biopsia), ya que se puede confundir con otras patologias
como: ameloblastoma, tumor odontogénico adenomatoide, dentitociclo, quiste odontogénico
calcificador y fiboroma ameloblélico. Su histopatologia presenta una capa celular basal bien
definida y empalizada e hipercromatica, capsula delgada y friable, paraqueratoina corrugada,
pared fibrosa delgada y sin infiltracion inflamatoria, asi como ausencia de crestas
interpapillares. La capa de epitelio escamoso estratificado se unifica con cinco a siete capas
de células y, en la recurrencia de la lesidn, se pueden ver satélites en la capsula fibrosa.

Chi et al. (2005) informaron de dos casos que presentaron la aparicién de lesiones de tejidos
blandos del queratocid de la fosa noquerosa intraosseosa, identificados como queratocidisto
odontogénico periférico. Sin embargo, hay una diferenciacién en la parte de los diagndsticos
con respecto a la clasificacion de esta ocurrencia en la mucosa gingival, en la que algunos lo
consideran como una variante histoldgica del quiste gingival, mientras que otros creen que
es la forma periférica del queratocis odontogénico. (VAROL et al., 2010)

Forssell et al. (1988) analizé el periodo postoperatorio de 75 pacientes con CO durante cinco
afos, con un total del 43% de los casos con mal prondstico debido a que fueron recaidos.
Recurrencias encontradas en pacientes con Sindrome de Gorlin, que ahora es necesario para
el mayor tiempo posible de seguimiento.
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A través de su estudio sobre la genética del tumor odontogénico queratocistico, Heikinheimo
et al. 20 (2007) encontrd que la presencia excesiva de genes puede contribuir a la continua
del tumor odontogénico queratocistico. (VAROLI et al., 2010)

Los casos con infeccidén secundaria, perforacién cortical y aspecto multilocular mostraron una
mayor probabilidad de recurrencia.

4. CONCLUSION

Actualmente, debido a su agresividad, potencial de crecimiento, naturaleza neoplasica y alta
tasa de recurrencia, queratoquista u queratoquista odontogénico se denomina tumor
odontogénico. (VAROLI et al., 2010)

En vista de todos los contenidos antes mencionados, es de suma importancia conocer las
patologias orales asociadas a los origenes dentales por parte del dentista con el objetivo de
desarrollar un diagndstico correcto y precoz para la mejor eleccién del tratamiento, con el
objetivo del bienestar del paciente y promover la salud del paciente. La queratitis
odontogénica requiere procedimientos terapéuticos adecuados para un tratamiento exitoso.
Es indispensable derivar al paciente al examen histopatoldgico, ya que es necesario excluir
hipotesis de diagnostico diferencial asociados a otras enfermedades e incluso la posibilidad
de asociacion con el Sindrome de Gorlin-Goltz.
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