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RESUMEN

Fundamento: el queratoquiste odontogénico posee un comportamiento agresivo y recurren-
te, el diagndstico temprano y el manejo correcto de esta enfermedad evita la aparicion de compromi-
so estético y funcional del macizo craneo facial.

Objetivo: exponer aspectos clinicos-histopatoldgicos de un paciente con queratoquiste odontogé-
nico.

Caso clinico: se reporta el caso de una paciente femenina de 64 afios de edad sin antece-
dentes de enfermedad aparente, que acude a consulta con aumento de volumen fluctuante en rebor-
de inferior derecho de alrededor de dos meses de evolucién. Con diagndstico radiografico inicial de
quiste radicular y diagndstico histopatoldgico posterior a la puncién exploradora y extirpacion quirur-
gica bajo anestesia general de queratoquiste odontogénico. La evolucion fue favorable, y el control se
mantendra los préximos cinco afios.

Conclusiones: es importante el diagnéstico precoz de esta patologia que posee un compor-
tamiento agresivo y gran capacidad de destruccidn 6sea. Son necesarios chequeos periddicos por su

capacidad de recidiva.

DeCS: QUISTE RADICULAR/diagndstico por imagen; QUISTES ODONTOGENICOS/cirugia; QUISTES
ODONTOGENICOS/diagnéstico por imagen; QUISTES ODONTOGENICOS/patologia; INFORMES DE
CASOS.
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ABSTRACT

Background: odontogenic keratocyst has aggressive behavior and high recurrence rate,
their early diagnosis and well treatment to avoid the compromise esthetics-functional of maxillary
bones.

Objetive: to expose clinical aspects of patient with odontogenic keratocyst.

Clinical case: a clinical case is reported from 64 year old white female patient,without precedents of
apparent illness, who comes to consultationwith swelling over the right gum ridgearea that pro-
gressed over 2 month. With initial radiographic diagnosis of radicular cyst which after exploratory
puncture and surgical removal under general anesthesia yielded a final diagnosis of odontogenic ker-
atocyst. Evolution was favorable, and the control will be kept for the next five years.

Conclusions: it is important the precocious diagnosis of this pathology that possesses an

aggressive behavior and big capacity of bone destruction. It is necessary periodic checkups for its

relapse capacity.

DeCS: RADICULAR CYST/diagnostic imaging;

ODONTOGENIC CYSTS/surgery; ODONTOGENIC

CYSTS/diagnostic imaging; ODONTOGENIC CYSTS/pathology; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

El queratoquiste odontogénico (QO) es una le-
sidén quistica que se origina en la ldamina dental
y sus restos, previo a la maduracion y calcifica-
cion de los tejidos dentales (prefuncional) y en
la capa basal del epitelio bucal. En el afio 2005
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
reclasificd, como una neoplasia benigna de na-
turaleza odontogénica, al denominarlo tumor
odontogénico queratoquisitico (TOQ). %3
Histoldgicamente es caracterizado por la pre-
sencia de un epitelio escamoso estratificado
con queratina, con una ldmina basal prominen-
te de células cuboides y paredes de tejido co-
nectivo libre de inflamacién, puede ser clasifi-
cado como paratoqueratoquiste (72 %), orto-
queratoquiste (12 %) y ortoparaqueratoquiste
(16 %). El queratoquiste puede ser asociado
con el sindrome de carcinoma de células ba-
sales nevoides. *Se plantea que cerca del 10 a

12 % de los quistes epiteliales del desarrollo
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son queratoquistes odontogénicos, el 65 % de
los casos afecta a la mandibula, con alta
frecuencia en la regién de molares y mandibu-
la. > ®El motivo de mostrar el caso es exponer
aspectos clinicos-histopatolégicos de un pa-
ciente con queratoquiste odontogénico. Es im-
portante el diagndstico temprano ya que pre-
senta mayor agresividad, alta tasa de recu-
rrencia y gran capacidad para destruir grandes

areas del hueso medular.

CASO CLINICO

Se reporta el caso de una paciente de 64 afios
de edad, raza blanca, refiere que hace cuatro
afios ante la sospecha de quiste radicular,
identificado en radiografia periapical, se le ex-
trae un molar inferior derecho (46) por método
abierto, durante el transoperatorio se com-

prueba que la lesidn se extendia mas alla de la
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region donde se localizaba el diente afectado.
En ese momento se toma muestra para biopsia
sin obtener resultados concluyentes. La pa-
ciente por motivos personales abandona el es-
tudio y luego de tres afos acude a consulta
preocupada por aumento de volumen en zona
postero-inferior derecha. Al examen clinico ex-
trabucal no se detectd adenopatias ni asime-
tria facial. Al examen bucal se observé aumen-
to de volumen en borde libre del reborde en
zona postero- inferior derecha. El aumento de
volumen se palpaba fluctuante dando la impre-
sion de liquido en su interior. En la radiografia
panoramica realizada con posterioridad se ob-
serva imagen multilocular amplia que se ex-
tiende desde el cuerpo hasta la rama ascen-
dente de la mandibula con aproximacion al
borde inferior de esta (figura 1).

Previo estudio preoperatorio se planificé el tra-

tamiento quirurgico para la enucleacién total

de la lesion. Durante la cirugia realizada bajo
anestesia general se aborda de forma intraoral
toda la zona mandibular afectada, se observan
multiples lesiones encapsuladas con contenido
liguido en su interior, luego de la exéresis
el lecho 6seo se encontrd liso y regular
(figura 2).

Se realiz6 el estudio histopatoldgico lo que co-
rrobord el diagndstico de queratoquiste odon-
togénico (figura 3).

A los seis meses de evolucién se indicé radio-
grafia lateral oblicua de mandibula, en la que
se observa hueso con trabeculado de nueva
formacion en region de cuerpo y rama mandi-
bular ademas de una disminucién considerable
de los secuestros odseos post-quirdrgicos
(figura 4).

Una de las caracteristicas principales del QO es
la recidiva, por tanto la evolucion de este caso

continuara hasta los cinco afios.

Figura 1. Radiografia panoramica donde se observa

imagen multilocular en regién posterior derecha.

Figura 2. Imagen tomada durante el transoperatorio.
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Figura 3. Estudio histopatologico, muestra tenida

con hematoxilina-eosina.

Figura 4. Vista lateral oblicua de mandibula
de control a los seis meses.

DISCUSION

Los quistes de la cavidad oral y region maxilo-
facial pueden ser de origen odontogénico, no
odontogénico, pseudoquistes, quistes asocia-
dos al seno maxilar y de tejidos blandos. De
todos ellos, el queratoquiste odontogénico es el
qgue presenta mayor agresividad, expresada
por su alta tasa de recurrencia y gran capaci-
dad para destruir grandes areas del hueso me-
dular. ®

La mayor incidencia, segun grupos de edades,
se ubica entre la segunda y tercera décadas.
Se ha informado de una distribucion bimodal
de aparicion, con un segundo pico de inciden-
cia entre la quinta y sexta décadas. Se cree
gue este patron se debe a que una parte de las

lesiones permanecen sin diagnosticar, lo que
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permite asi un crecimiento durante varios afios
mas. " La incidencia de esta lesidn es mayor
en hombres que en mujeres. La mandibula es
mas afectada, donde es el angulo mandibular
el sitio de mayor prevalencia. *°

Sin embargo se han encontrado QO en regio-
nes anotdmicas complejas como refiere Rivera
Coello J et al. ! al presentar un caso de QO en
seno maxilar, otros autores como Gnanaselvi
UP et al.!° evidencid la presencia de este tipo
de quiste en regidén anteroinferior. Su tamafio
también es variable puede afectar un solo
diente como el ortoqueratoquiste que constitu-
ye una variante del QO y casi siempre se aso-
cia a un diente retenido o pueden tomar gran-

des dimensiones desde el cuerpo mandibular
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hasta la base del proceso coronoide. Su com-
portamiento clinico agresivo se atribuye a su
capacidad de perforar la cortical ésea (39-50
%) y afectar tejidos blandos adyacentes.

En ocasiones el paciente puede presentar do-
lor, aumento de volumen y drenaje purulento
lo que anuncia una infeccion secundaria de la
lesion. &% E| caso que se presentd no mostrd
dolor como principal motivo de consulta pero si
evidencio el caracteristico aumento de volumen
que provocan este tipo de patologias.

Por radiografia los queratoquistes se pueden
presentar como una zona radiollcida unilocular
circular u ovoidal, de tamafio variable, y a me-
nudo con bordes escleréticos festoneados, aun-
que puede observarse una imagen multilocula-
da en lesiones de mayor tamafio y en algunos
casos puede presentar incluida la corona de un
diente sin erupcionar. El aspecto festoneado de
su periferia es notable en las lesiones mandi-
bulares, y se debe a un crecimiento desigual
del revestimiento epitelial en distintas partes
del quiste; este aspecto a menudo se confirma
en el estudio macroscopico de los especimenes
retirados en una sola pieza. °

Desde el punto de vista radiografico, el QO
puede imitar a varios de los otros quistes y tu-
mores que ocurren en los maxilares, al tener
similitud a un quiste radicular cuando se pre-
senta adyacente al apice de uno o varios dien-
tes. Si esta localizado entre las raices de dien-
tes vitales puede confundirse con el quiste la-
teral periodontal. Puede pensarse en un quiste
residual o algln tumor odontogénico sino esta
asociado a un diente. Si este aparece retenido
en su interior, deberd descartarse la posibilidad
de un quiste dentigero o un ameloblastoma

quistico. °
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El desafio en el tratamiento yace en disminuir
el riesgo de recurrencia y morbilidad ante una
extensa reseccién. Las causas de recurrencia
son en esencial la remocion incompleta de la
membrana quistica y el crecimiento desde pe-
guefos quistes satélites o nidos de epitelio
odontogénico dejados después de la enuclea-
cion. Numerosas modalidades de tratamientos
han sido empleadas en el manejo del QO tanto
conservador como radical. Dentro del trata-
miento conservador se puede encontrar: mar-
supializacién o descompresiéon, enucleacién
simple, enucleacidon con curetaje periférico
(mecanico o quimico), descompresion seguida
de enucleacion.

El tratamiento quirdrgico radical es mas agresi-
vo, comprende reseccién marginal, o en bloque
y hemimaxilectomia o hemimandibulectomia. &
El uso de coadyuvantes o curetaje quimico co-
mo crioterapia con nitrogeno liquido o solucién
de Carnoy han sido recomendados para elimi-
nar los posibles quistes satélites en los limites
0seos. El mas utilizado es la solucion de Car-
noy, la cual penetra entre las trablcalas dseas,
desvitaliza y fija las células tumorales. 12

Para el estudio se realiz6 la enucleacién quirur-
gica con curetaje periférico; el curetaje con
cucharillas elimina todo el tejido del interior del
tumor odontogénico queratoquistico y los mi-
croquistes de la periferia de una forma mas
conservadora.

El tratamiento de enucleacion simple tiene una
tasa de recurrencia entre 17-56 %, pero si co-
mo complemento se aplicd solucion de Carnoy
o descompresion previa a la enucleacién dismi-
nuye entre 1-8,7 %. Por ultimo la reseccion es
reportada como un tratamiento sin recurren-

cias, pero puede ser inaceptable dada la natu-
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raleza benigna de la enfermedad ademas de
las numerosas complicaciones asociadas como
deformacion facial, pérdidas dentarias, infec-
ciones de injerto trasplantado y alteraciones

sensitivas por dafio del nervio alveolar inferior.

8,13

CONCLUSIONES

En sus inicios esta enfermedad es asintomati-
ca, cuando aumentan de tamafio provocan
abultamiento, molestias y dolor. Tienden a la
recidiva y son capaces de provocar gran des-
truccion 6sea y comprometen la integridad de

los huesos maxilares.
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