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RESUMEN

SUMMARY

En el ano 2005 la OMS realizé algunas modificaciones en la cla-
sificacién de quistes y tumores odontogénicos, por lo cual reali-
zamos una revisién de los tltimos 150 casos de Quistes y Tumo-
res Odontogénicos evaluados y operados en el Servicio de
Odonrologia y Cirugfa Bucomaxilofacial, cuyos diagnésticos
histopatoldgicos fueron realizados en el Servicio de Anatomia
Paroldgica de nuestro Hospital, previo a Mayo de 2005. Las
muestras fueron nuevamente clasificadas, segtin las modificacio-
nes impartidas por la OMS, y se observaron las modificaciones
estadisticas que de ello resultaron.

PALABRAS CLAVE

In 2005, WHO made some changes to the classin
odontogenic cysts and tumors, so revision was done
150 cases of take off and Odontogenic Tumors evalussed 2nd

whose histopathological diagnoses were perio
thology Department of our hospital. prior to A
samples were further classified according
issued by the WHO, and the statistic mo

therein were observed.
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QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS. REVISI

\ DE 150 CASOS

INTRODUCCION

Los quistes son entidades frecuentes en los
maxilares. Un quiste es una cavidad anor-
mal con contenido, rodeada por una pared
con epitelio; este tltimo, derivado del apa-
rato odontogénico o incluido durante el pe-
riodo embrionario de desarrollo. [1]

La OMS clasifica los quistes en: del desa-
rrollo (odontogénicos y no odontogénicos)
e inflamatorios. (Tabla 1)

La regién del cuerpo mandibular y la zona
anterior del maxilar superior (zona de inci-
sivos) son las dreas con mayor incidencia de
quistes. La asociacion de quistes y tumores
odontogénicos con las piezas dentarias rete-
nidas, y en especial con los terceros molares
retenidos es habitual. [1, 2]

Los quistes maxilares son asintomdticos en
sus etapas iniciales. Se expanden hasta ad-
quirir un tamano importante, produciendo
desplazamiento de piezas dentarias. Sin em-
bargo, no es comin la reabsorcién de las
raices dentales.

Los tumores odontogénicos ocupan un ca-
pitulo importante dentro de las patologias
que afectan los maxilares. Debido a que los
mismos tienen diferentes comportamien-
tos, se hace necesario elaborar un correcto
diagnéstico para poder establecer el trata-
miento adecuado [3]. Se debe estar familia-
rizado con ellos para no cometer iatrogenia
por exceso o tratamiento demasiado econo-
micos que pueden comprometer la vida del
paciente [1].

Los tumores odontogénicos derivan de ele-
mentos epiteliales, mesenquimdticos o de
ambos, que participan en la formacién de
las piezas dentarias. De alli su localizacion
en maxilar superior e inferior.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS) a través del Centro Internacional de
Referencia de los Tumores Odontogénicos
elaboré en 1972 su clasificacion. Esa clasifi-
caciéon fue modificada posteriormente en
1992 y 1994 [4, 5], siendo la dltima en
Mayo del 2005 [6]. (Tabla 2)

En esta tltima clasificacién se incorpora el
término de Tumor Odontogénico Quera-
toquistico [6], como un tumor uni o multi-
locular benigno, intradseo, de origen odon-
togénico; con una limitante de epitelio es-
camoso estratificado  paraqueratinizado.
Con potencial agresivo. Es uno de los com-
ponente del Sindrome de Gorlin y Goltz o
Sindrome del Nevo Basocelular [7] (nevos
basocelulares, costillas bifidas, queratoquis-
tes multiples)

Recientes estudios han demostrado el rol
del gen PTCH en la etiologfa. Este tumor
afecta mds frecuentemente al maxilar infe-
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TABLA 1. CLASIFICACION QUISTES - OMS 2005

Quistes Gingivales del recién nacido
(Perlas de Epstein)

Queratoquiste Odontogénico
(Quiste Primordial)

Quiste Folicular

Quiste de Erupcién

Quiste Periodontal Lateral

Quiste Gingival del Adulto

Quiste Odontogénico Glandular
(Quiste Sialoodontogénico)

Quistes No

Odontogéni

cos

Quiste Nasopalatino
(del conducto incisivo)
Quiste Nasolabial (Nasopalatino)

Quiste Radicular

Quiste Apical y Radicular Lateral
Quiste Residual Radicular

Quiste Periodontal (de Craig)
Quiste Yugal Mandibular Infectado
Colateral

FICACION HISTOLOGICA DE TUMORES ODONTOGENICOS - OMS 2005

*  Ameloblastoma sélido / tipo multiquistico
e Ameloblastoma extradseo / tipo periférico
¢ Ameloblastoma tipo demosplastico

e Ameloblastoma tipo uniquistico

e Tumor Odontogénico Escamosos

» Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante
¢ Tumor Odontogénico Adenomatoide

e Tumor Odontogénico Queratoquistico

e (Odontoma

e Fibroma ameloblastico
¢ Fibrodentinoma ameloblastico
e Fibroodontoma amelobléstico

- Odontoma tipo complejo

- Odontoma tipo compuesto
* Odontoameloblastoma
e Tumor quistico odontogénico calcificante
e Tumor dentinogénico de células fantasmas

e Fibroma odontogénico
¢ Mixoma/Fibromixoma odontogénico
e Cementoblastoma

rior. Posee un comportamiento local agresi-
vo, recidiva y tendencia a la multiplicidad;
esta caracteristica particularmente en su
asociacién con el Sindrome. [1]

El estudio radiografico muestra una imagen
radiolticida uni o multilocular. Es poco
comtn la reabsorcién radicular. Presenta
epitelio escamoso estratificado delgado apa-
pilar con una capa basal de células cuboida-
les o columnares, con nucleos hacia la basal
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intensamente tefiidos. La queratinizacién
ofrece una superficie corrugada y se halla

queratina desorganizada en el lumen. En la

capa suprabasal pueden observarse figuras
mitdticas [1]. Algunas limitantes muestran
displasia epitelial. Sin embargo la transfor-
macién maligna es rara.

Aquellas lesiones que presentan ortoquera-
tinizacién no forman del espectro del
tumor odontogénico queratinizado.
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TABLA 3. CUADROS COMPARATIVOS DE LAS 150 MUESTRAS (PRE Y POST RECLASIFICACION) :
3 >
4 OMS | ABRIL 2005 OMS | MAYO 2005 -
QUISTES o
Y TUMORES N¢ DE CASOS % DE CASOS N° DE CASOS % DE CASOS RANGO ETAF o
ODONTOGENICOS (sobre 150) (sobre 150) (sobre 150) (sobre 150) anos ™
Qui;te'lnflamatorio 7 48.00 72 48.00 15-71 i
Periapical m
Quiste Dentigero 87 24.66 37 24.66 14-61 :
Queratoquiste 22 14.66 8 533 20-62 s
! A >
OU|sAteA odontogénico 133 2 133 14-24 =
Calcificante -—
o -
Tumor Odontogénico 0.66 1 0.66 17 =
Adenomatoide
Odontoma Complejo 1.33 2 138 20-70
Cementoma 0.66 1 0.66 28
Mixoma Odontogénico 0.66 1 0.66 14
Mixoibidne 0.66 1 0.66 56
Odontogénico
Ameloblastoma 6.00 g 6.00 28-68
Carcinoma
; 71-76
Ameloblastico . - o
Tumor Odgnt_ogénico 0 14 933 20-62
Queratoquistico
TOTAL

OBJETIVO

Determinar la real frecuencia de los quistes
y tumores odontogénicos en nuestra serie,
comparando la estadistica de los dltimos
150 casos diagnosticados y tratados previo
a Mayo del 2005 y como se modifica la
misma aplicando los nuevos criterios de

clasificacién de la OMS.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las tltimas 150 muestras re-
mitidas del Servicio de Odontologia y Ci-
rugfa Bucomaxilofacial al Servicio de Ana-
tomfa Parolégica del H.ILE.AA. y C. San
Juan de Dios de La Plata, previo a Mayo del
2005, de las cuales los diagnésticos fueron
quistes y/o tumores odontogénicos.

Todas las muestras fueron fijadas en formol
buffer al 10% y estudiadas con técnicas de
rutina y especiales (inmunohistoquimica

cuando fue requerido), y los resultados se
ajustaron a la clasificacién vigente de la
OMS (previo a Mayo de 2005) para quistes
v tumores odontogénicos. De las 150
muestras, 22 posefan el diagnéstico de que-
ratoquiste, por lo cual, considerando la mo-
dificacién impartida por la OMS en cuanto

al criterio de inclusién o exclusién como

Queratoquiste o Tumor Odontogénico
Queratoquistico; se le solicito al Servicio de
Anatomia Patoldgica realizar una revisién
de las 22 muestras (tacos incluidos en para-
fina) y reclasificarlas de acuerdo a los pari-
metros histolégicos que indica la OMS
posterior a Mayo de afio 2005. Las mues-
tras que presentaran en su histologfa un
epitelio papilar formado por multiples es-
tratos de células cilindricas y sus estratos su-
perficiales presentaran ortoqueratina (sin
niicleo) hacia las luz quistica continuarfan
clasificadas como queratoquistes odontogé-
nico (Quistes del desarrollo, Odontogéni-
cos); y por el contrario, aquellas muestras
remitidas que presentaran en su histologfa
un epitelio formado por pocos estratos ce-
lulares con una fina capa de paraqueratina
de células con nucleo ovalado dispuesto en
forma horizontal mirando hacia la luz quis-
tica, se reclasificarfan como Tumores
Odontogénicos Queratoquisticos.

RESULTADOS

Las 150 muestras analizadas (100%) co-
rrespondieron a pacientes entre 14 y 76
afios, de las cuales 17 (11,33%) poseian un
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diagnéstico histopatolégico de Neoplasias
Odontogénicas y 133 (88,67%) de Qui
maxilares. (Grifico 1 - Tabla 3)

Dentro de las Neoplasias Odontogénicas s
hallaron: 1 Tumor Odontogénico Adeno-
matoide (0,66% del total de muestras
5,88% de los Tumores Odontogénicos
Odontomas Complejos (1,33% del roral de
muestras, 11,76% de los Tumores Odon
togénicos), 1 Cementoma (0,66% del roza!

de muestras, 5,88% de los Tumor
togénicos), 1 Mixoma Odontogenice
(0,66% del total de muestras, 5.88% 4=
Tumores Odontogénicos), 1 MixoSheoems
Odontogénico (0,66% del toral de mus
tras, 5,88% de los Tumores Odonsos—=
cos), 9 Ameloblastomas (6.00% &<l socal &=
muestras, 52,94% de los Tumorss Odes

togénicos),) y 2 Carcinomas Amclobliaes
cos (1,33% del total de mueseras
de los Tumores Odon

tando el 11,33% dd =
mitidas al Servicio de Pa
- Tablas 3 y 5).

L.lS 1’3,\5\‘

72 Qu

dos los residuales- (48,00% del ol de

C£ 120 3 -
muestras, )4, 1 5% dc oS quistes maxares),

37 Quistes Dentigeros (24.66% del roral

21
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TABLA 4. CUADROS COMPARATIVOS QUISTES ODONTOGENICOS (PRE Y POST RECLASIFICACION)

OMS | ABRIL 2005 OMS | MAYO 2005

QUISTES N® DE CASOS % DE CASOS N° DE CASOS % DE CASOS RANGO ETARIO
ODONTOGENICOS sobre 133) (sobre 133) (sobre 119) (sobre 119) (afos)
e o 72 54,13 72 60,50 15-71
Quiste Dentigero 37 27,82 BT, 31,09 14-61
Queratoquiste 22 16,54 8 612 20-62

B Sxkmiogénico 2 1,50 2 1,68 14-24

-} a e

TOTAL 133 100 119 100 14-T1

TABLA 5. CUADROS COMPARATIVOS TUMORES ODONTOGENICOS (PRE Y POST RECLASIFICACION)

OMS | ABRIL 2005 OMS | MAYO 2005
TUMORES Ne DE CASOS % DE CASOS N° DE CASOS % DE CASOS RANGO ETARIO
ODONTOGENICOS (sobre 17) (sobre 17) (sobre 31) (sobre 31) (afios)
Tumor Odontogénico
Adenomatoide ! 5B ! 322 i
Odontoma Complejo 2 1,76 2 6,45 20-70
Cementoma 1 5,88 1 822 29
Mixoma Odontogénico 1 5,88 1 3,22 14
o 1 588 1 322 56
Odontogénico
Ameloblastoma 9 52,94 9 29,03 28-68
Carcinoma
Ameloblastico e - - o o
Tumor Odolntlogénico 0 0 14 4516 20-62
Queratoquistico
TOTAL 17 100 31 100 14-76

de muestras, 27,82% de los quistes maxila-
res), 22 Queratoquistes (14,66% del total
de muestras, 16,54% de los quistes maxila-
res) y 2 Quistes Odontogénicos Calcifican-
tes y Queratinizantes -Quistes de Gorlin-
(1,33% del total de muestras, 1,50% de los
quistes maxilares); representando el 88.67
% del total de las muestras remitidas al Ser-
vicio de Patologfa y estadificadas en base a
la antigua clasificacién de la OMS. (Tablas
3y4)

Cuando se analizaron nuevamente los tacos
correspondientes a las 22 lesiones conside-
radas como Queratoquistes odontogénico
(Quistes del desarrollo, Odontogénicos),
14 (63,64% de las lesiones inicialmente cla-
sificadas como queratoquistes) son histolé-
gicamente Tumores Odontogénicos Que-
ratoquisticos  (Paraqueratinizados) y 8
(36,36% de las lesiones inicialmente clasifi-

cadas como queratoquistes) son realmente
Quistes Odontogénicos (Ortoqueratiniza-
dos).

Por lo antedicho, el resultado estadistico
“actualizado” las 150 muestras pertenecien-
tes a este corte, arroja un total de 31
(20,66%) Neoplasias Odontogénicas y 119
(79,33%) Quistes maxilares. (Gréfico 2 -
Tabla 3)

Dentro de las Neoplasias Odontogénicas se
hallaron: 1 Tumor Odontogénico Adeno-
matoide (0,66% del total de muestras,
3,22% de los Tumores Odontogénicos ), 2
Odontomas Complejos (1,33% del total de
muestras, 6,45% de los Tumores Odonto-
génicos), 1 Cementoma (0,66% del total
de muestras, 3,22% de los Tumores Odon-
togénicos), 1 Mixoma Odontogénico (0,66
% del total de muestras, 3,22% de los Tu-
mores Odontogénicos), 1 Mixofibroma
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Odontogénico (0,66% del total de mues-
tras, 3,22% de los Tumores Odontogéni-
cos), 9 Ameloblastomas (6,00% del total de
muestras, 29,03% de los Tumores Odon-
togénicos); 2 Carcinomas Ameloblisticos
(1,33% del total de muestras, 6,45% de los
Tumores Odontogénicos) y 14 Tumores
Odontogénicos Queratoquisticos (9,33%
del total de muestras, 45,16% de los Tu-
mores Odontogénicos). (Gréfico 4 - Tabla
5)

Las lesiones Quisticas finalmente, luego de
la revisién y reclasificacién de las muestras,

resultaron ser 119, de las cuales 72 eran
Quistes Inflamatorios Apicales -incluidos
los residuales- (48,00% del total de mues-
tras, 60,50% de los Quistes), 37 Quistes
Dentigeros (24,66% del total de muestras,
31,09% de los Quistes), 8 Queratoquistes
(5,33% del total de muestras, 6,72% de los




Gréfico 1.

Lesiones halladas.

Previa a Clasificacién OMS
Afio 2005

Gréfico 2.
Lesiones halladas.

Nueva Clasificacion OMS
Afio 2005

Quistes) y 2 Quistes Odontogénicos Calci-
ficantes y Queratinizantes - Quistes de
Gorlin - (1,33% del total de muestras,
1,68% de los Quistes). (Tabla 4)

DISCUSION

Los quistes radiculares, dentigeros y quera-
toquistes representan el 94,5% en una serie
analizada en el afio 2002 por Mosquera
Taylor y cols [8]. El mds prevalente de la
serie resultd el quiste inflamatorio. Los ha-
llazgos fueron similares a los de Meningaud
v col [9] (2006) y Ochsenius y cols [10]
(2007).

En nuestra serie el mayor porcentaje de le-
siones halladas correspondié a Quistes
Odontogénicos de origen inflamatorio
48,00% del total de muestras, 60,50% de
“05 Quistes), y a Quistes Dentigeros (24,66

Qois,e 5l
.~ S odoptogér”

% del total de muestras, 31,09% de los
Quistes), en pacientes de entre 14 y 71
afnos. (Tablas 3 y 4)

En cuanto a los Tumores Odontogénicos
hallados, se modifico sustancialmente la es-
tadistica con la reclasificacién de las lesiones
reevaluadas, dado que en una primera ins-
tancia el Ameloblastoma era de los tumores
Odontogénicos, el més frecuente (represen-
taba el 52,94% de los Tumores Odontogé-
nicos estudiados); con gran amplitud entre
la 30 y 4° década de vida. Por el contrario;
aplicando los criterios de la nueva clasifica-
cién de la OMS, se modifica considerable-
mente la estadistica de manera tal que au-
mentan el numero de Neoplasias Odonto-
génicas de 17 a 31 (11,33% a 20,66% res-
pectivamente, de las 150 muestras estudia-
das), pasando a ser el Tumor Odontogénico
Queratoquistico la neoplasia mds frecuente
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QUISTES ODONTOGENICOS

11,33 %

TUMORES ODONTOGENICOS

FCREA QUISTES ODONTOGENICOS

TUMORES ODONTOGENICOS

con 14 casos (45,16% de los Tumores
Odontogénicos) y el ameloblastoma ¢! se-
gundo en frecuencia (29,03% de los Tumeo-
res Odontogénicos). (Grificos 4 - Tablas 3
y5)

Por consiguiente, disminuyen las lesiones
quisticas halladas de 133 a 119 casos
(88.67% a 79.33% respectivamente, de los
150 muestras analizadas). (Grificos 1 v 2
Tablas 3 y 4)

La revisién de estas 150 muestras tomadas
previo a Mayo del 2005, y su reclasifica-
cién, no solo era una necesidad para ka ac-
tualizacién de los datos estadistico; sino que
se constituye en un aporte fundamental
para el seguimiento y evaluacién de aque-
llos casos tratados con un diagnéstico de
queratoquiste y que en la actualidad han
sido reclasificados histolégicamente como
Tumores Odontogénicos Queratoquisticos.
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5,88 %

5,88 %

1,76 %

CEMENTOMA

. AMELOBLASTOMA

CARCINOMA AMELOBLASTICO

5,88 %

MIXOMA ODONTOGENICO
MIXOFIBROMA ODONTOGENICO

Grafico 3. - ODONTOMA COMPLEJO

Tumores Odontogénicos. 1,76 %

Previa a Clasificacion OMS. TUMOR ODONTOGENICO

Ao 2005. ADENOMATOIDE
AMELOBLASTOMA
CEMENTOMA

4516 %

CARCINOMA AMELOBLASTICO
MIXOMA ODONTOGENICO
MIXOFIBROMA ODONTOGENICO
ODONTOMA COMPLEJO

Gréfico 4. . TUMOR ODONTOGENICO

Tumores Odontogénicos. ADENOMATOIDE

Nueva Clasificacion OMS. TUMOR ODONTOGENICO

Afio 2005. QUERATOQUISTICO

645% 322% 322%
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