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RESUMEN SUMMARY

En el año 2005 la OMS realizó algunas modificaciones en la cla-
sificación de quistes y tumores odontogénicos, por lo cual reali-
zamos una revisión de los últimos 150 casos de Quistes y Tumo-
res Odontogénicos evaluados y operados en el Servicio de
Odontología y Cirugía Bucomaxilofacial, cuyos diagnósticos
histopatológicos fueron realizados en el Servicio de Anatomía
Patológica de nuestro Hospital, previo a Mayo de 2005. Las
muestras fueron nuevamente clasificadas, según las modificacio-
nes impartidas por la OMS, y se obsewaron las modificaciones
cstadísticas que de ello resulraron.

PAIABRAS CLAVE

In 2005, WHO made some changes to the cl¿-.sii.¡;:{':r ¡r
odontogenic cysts and tumors, so revision rr¿s don.- ..: --\- -¿¡¡
150 cases of take offand Odontogenic l-umor: er-a'.:¡:=-i ¡:i
operated in the Department of Oral and .\t¿rillorar* i;-¡<-

whose histopathological diagnoses rrere ¡xrturr:.sd. ::: ::< ?¿.
thology Department of our hospital. prior lo \l¡r lir,,< 1-
samples were firrther classified according ¡o ¡ir ¡::xr-i--:¡
issued by the !lHO, and rhe s¡arisri¡ mo.jjñt¿¡¡t:r .rÉ::.e
therein we¡e observed.

KEYIüTORDS

Quistes Odontogénicos. Tumores Odontogénicos. Clasifica-
ción OMS.

Odontogenic C1sts. Odonrogenic Turnors- IHO O¿isilica-
t ion.
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OUISTES Y TU[/ORES ODONTOGENICOS RE\,/ISION DE 15C CASCS

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 último, 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 inflamato¡ios. (Tabla l)

La región del cuerpo mandibular v la zona

anterior del maxilar superior (zona de inci-

sivos) son las áreas con mavor incidencia de

quistes. La asociación de quistes v rumores

odontogénicos con las piezas dentarias rete-
nidas, y en especial con los terceros molares
retenidos es habitual. [], 2]

Los quistes maxilares son asinromáticos en

sus etapas iniciales. Se expanden hxra ad-

quirir un tamaño importante, produciendo

desplazamiento de piezas dentarias. Sin em-
bargo, no es común la reabsorción de las

raíces dentales.
Los tumores odontogénicos ocupan un ca-

pítulo importante dentro de las patologías

que afectan los maxilares. Debido a que los

mismos r ienen diFerentes componamien-
tos, se hace necesario elaborar un correcro

diagnóstico para poder establecer el rrata-

miento adecuado [3]. Se debe esrar timilia-
rizado con ellos para no cometer iatrogenia

por exceso o tratamiento demasiado econó-

micos que pueden comprometer la vida del

paciente [1].
Los tumores odontogénicos derivan de ele-
mentos epiteliales, mesenquimáticos o de

ambos, que participan en la formación de

las piezas dentarias. De allí su localización
en maxilar superior e inFerior.

La Organización Mundial de la Salud
(OMS) a través del Centro Internacional de

Referencia de los Tumores Odontogénicos
elaboró en 1972 su clasificación. Esa clasifi-

cación Íi-re modificada posteriormente en
1992 y 1994 [4,5], siendo la últ ima en

Mayo del 2005 16l. (Tabla 2)

En esta última clasificación se incorpora el

término de Tumor Odontogénico Quera-
toquístico [6], como un tumor uni o multi-

locular benigno, intraóseo, de origen odon-

togénico; con una limitante de epitelio es-

camoso estratificado paraqueratinizado.
Con potencial agresivo. Es uno de los com-
ponente del Síndrome de Gorlin y Gole o
Síndrome del Nevo Basocelular [7] (nevos

basocelulares, costillas bífidas, queratoquís-
tes múltiples)
Recientes estudios han demostrado el rol
del gen PTCH en la etiología. Este tumor

afecta más frecuentemente al maxilar infe-

rior. Posee un comportamiento Iocal agresi-
vo, recidiva y rendencia a la multiplicidad;
esta característica particularmente en su
asociación con el Síndrome. [1]
El estudio radiográfico muestra una imagen

radiolúcida uni o multilocular. Es poco
común la reabsorción radicula¡. Presenta

epitelio escamoso estratificado delgado apa-
pilar con una capa basal de células cuboida-
les o columnares. con núcleos hacia la basal

intensamente teñidos. La queratinización

ofrece una superficie corrugada y se halla

queratina desorganizada en el lumen. En la

capa suprabasal pueden observarse figuras

mitót icas [1].  Algunas l imirantes muestran

displasia epitelial. Sin embargo la transfor-

mación maligna es rara.

Aquellas lesiones que presentan ortoquera-

tinización no forman del espectro del

tumor odontogénico queratinizado.
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OUISTES
Y TUMORES
ODONTOGENICOS

OMS I ABRIL 2OO5 OMS I MAYO 2OO5

NA DE  CASOS
(sob re  150 )

% DE CASOS
(sobre  1  50)

N9 DE  CASOS
(sob re  150 )
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2

1

1

1

9

2
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6.00

r .33
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1 T
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2 9

1 4

5 6

28 68

t  t -  í  ó

2A 62

TOTAL 150 100 I50 100 l4-7 6

oBJETTVO

Determinar la real frecuencia de los quistes
v tumores odontogénicos en nuestra serie,
comparando la estadística de los últimos
150 casos diagnosticados y tratados previo
a Mayo del 2005 y como se modifica la
misma aplicando los nuevos criterios de
clasificación de la OMS.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las últimas 150 muestras re-
mitidas del Servicio de Odontologíay Ci-
rugía Bucomaxilofacial al Servicio de Ana-
tomía Patológica del H.I.E.A. y C. San

Juan de Dios de La Plata, previo a Mayo del
2005, de las cuales ios diagnósticos fueron
quistes y/o tumo¡es odontogénicos.
Todas ias muestras fueron fijadas en fo¡mol
buffer al 10%o y estudiadas con técnicas de
rutina y especiales (inmunohistoquímica
;uando fue requerido), y los resulrados se
aiustaron a la clasificación vigente de la
OMS (previo a Mayo de 2005) para quistes
1'tumores odontogénicos. De las 150
ruestras, 22 poseían el diagnóstico de que-
:etoquiste, por lo cual, considerando la mo-
iificación impartida por la OMS en cuanro

al criterio de inclusión o exclusión como

Queratoquiste o Tumor Odontogénico

Queratoquístico; se le solicito al Servicio de
A¡atomía Patológica realizar una revisión
de las 22 muestras (tacos incluidos en para-
fina) y reclasificarlas de acuerdo a los pará-
metros histológicos que indica la OMS
post€rior a Mayo de año 2005. Las mues-
tras que presentaran en su histología un
epitelio papilar formado por múltiples es-
tratos de células cilíndricas y sus estratos su-
perficiales presentaran orroquerarina (sin
núcleo) hacia las luz quística continuarían
clasificadas como queraroquistes odontogé-
nico (Quistes del desarrollo, Odontogéni-
cos); y por el contrario, aquellas muestras
remitidas que presentaran en su histología
un epitelio formado por pocos estratos ce-
lulares con una fina capa de paraqueratina
de células con núcleo ovalado dispuesto en
forma horizontal mirando hacia la luz quís-
tica, se reclasificarían como Tumores
Odontogénicos Queratoquísticos.

RESULTADOS

diagnóstico histopatológico de \ro:..,r',.:.
Odontogénicas y 133 (88,6700) dc ( l : : : . :- .

maxilares. (Gráfico 1 - Tabla il
Dentro de las Neoplasias OdonroEl:: :--: .  . .

hal laron: 1 Tumor Odontog.:nico .\ . i . : :
matoide (0,66ok del ¡otal dc r: , , . . : : . .

5,88o/o de los Tumores OdontoEc:::-  ,  -

OdontomasComplejos (1. i i ' '  cr.  ' .  ' . .  : . :

muestrasr 11,760/o de los 
' l 'un:, ' :- \  

'  .-
togén icos) ,  1  Cementome' f ) . ( ' r '  " : .  :  '

de muestras, 5,88% dc lo-.- l ' r : : :r  :- .  :
togénicos), 1 Nfixonr¿ (). :  : :r  - ,
(0 ,66oh de l  to ta l  de  nru( . i : . i .  I  ' -

Tumores Odontoqéni.. , .  .  ,  ' .1 '

Odontogén ico  r0 . r ' r '  - .
t r a s , 5 , 8 8 o o  d c  l , ' .  i . : ^  - .

cos) .  9  Anrc lo l '1 . r . : ,  ' -  , .
m u e s t r a r .  i l . ' ) -  . : -
r o g é n i c , ' r ' .  : .  1 , . - .
c o : ( 1 . . i - i  i r  " .  :

d e  l o .  l  r : : '  - . .  ,

t a t l J , ' . .  "  ; ' l

n r i ¡ i i . . .  . , .  . . : .

Las 150 muestras anal izadas (10000) co-
rrespondieron a pacientes entre l+ r' 

-(r

años ,  de  las  cua les  l  7  (  I  |  . JJoo)  posc ian  un
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oMs I MAVO 2005

RANGO ETARIO
(  año s )

;  ] .  CASOS
. s o c - e  1 3 3 )

o/o DE CASOS
(sob re  133 )

N9  DE  CASOS
(sob re  119 )

% DE CASOS
(sobre ,]19)

-  -  - i ' a  : : : ^ i o g e n t c o

fi
( ,
I

de muestras, 27,82o/o de los quistes maxila-
res), 22 Queratoquistes (14,660/o del total
de muestras, 76,540/o de los quistes maxila-
res) y 2 Quistes Odontogénicos Calcifican-
tes y Queratinizantes -Quistes de Gorlin-
(1,33o/o del total de muestras, 1,50% de los
quistes maxilares); representando el 88.67
0/o del total de las muestras remitidas al Ser-
vicio de Patología y estadificadas en base a
la antigua clasificación de la OMS. (Tablas

3 Y 4 )
Cuando se analizaron nuevarnente los tacos
correspondientes a las 22 lesiones conside-
radas como Queratoquistes odontogénico
(Quistes del desarrollo, Odontogénicos),
14 (63,640/o de las lesiones inicialmente cla-
sificadas como queratoquistes) son histoló-
gicamente Tumores Odontogénicos Que-
ratoquísticos (Paraqueratinizados) y 8

36,360/o de las lesiones inicialmente clasifi-

*l

cadas como queratoquistes) son realmente

Quistes Odontogénicos (Ortoqueratiniza-

dos).
Por lo antedicho, el resultado estadístico
"actualizado" las I50 muestras pertenecien-
tes a este corte, arroia un total de 31
(20,660/o) Neoplasias Odontogénicas y 119
(79,33Vo) Quistes maxilares. (Gráfr,co 2 -

Tabla 3)
Dentro de las Neoplasias Odontogénicas se
hallaron: 1 Tumor Odontogénico Adeno-
matoide (0,660/o del total de muestras,

3,22o/o de los Tumores Odontogénicos ), 2
Odontomas Complejos (1,33o/o del total de
muestras, 6,450/o de los Tumores Odonto-

génicos), 1 Cementoma (0,660/o del total
de muestras, 3,22o/o de los Tumores Odon-
togénicos), 1 Mixoma Odontogénico (0,66
o/o del total de muestras, 3,22o/o de los Tu-
mores Odontogénicos), I Mixofibroma

Odontogénico (0,660/0 del total de mues-
tras, 3,22o/o de los Tumo¡es Odontogéni-
cos), 9 Ameloblastomas (6,000/o del total de
muestras, 29,03o/o de los Tumores Odon-
togénicos); 2 Carcinomas Ameloblásticos
(1,33o/o del total de muestras, 6,450/o delos
Tumores Odontogénicos) y 14 Tumores

Odontogénicos Queratoquísticos (9,33o/o

del total de muestras, 45,160/o de los Tu-
mores Odontogénicos). (Gráfico 4 -Tabla

t l

Las lesiones Quísticas finalmente, luego de
la revisión y reclasificación de las muestras,
resultaron se¡ 119, de las cuales 72 eran

Quistes Infamatorios Apicales -incluidos

los residuales- (48,00o/o del total de mues-

tras, 60,500/o de los Quistes), 37 Quistes
Dentigeros (24,660/o del total de muestras,

31,09o/o de los Quistes), 8 Queratoquistes
(5,33o/o del total de muestras, 6,720/o delos

f

L
t(

T

I I

)'
1 .
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s i
(

oMs I MAYO 200s
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tanos l
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Gráf ico l .
Lesiones hal ladas.
Previa a Ctasi f icación OMS
Año 2005

Gráfico 2.
Lesiones hattadas.
Nueva Clasif icación OMS
Año 2005

Quistes) y 2 Quistes Odontogénicos Calci-
ficantes y Queratinizantes - Quistes de
Gorlin - (1,33o/o del total de muestras,
7,680/o de los Quistes). (Ta6la4)

DISCUSION

11,33 %

EffiW autsrEs oDoNrocEfi ::s

20,66% rUN/ORES ODONTOGE\. : :s

con 14 casos (45,160/o de los 
-l'ur:t,.:..

Odontogénicos) y el ameloblastonr; .- -'
gundo en frecuencia (29,03oo dc lo' l-'.:::'..-
res Odontogénicos). (Grá6cos + - 

'l 
.¡:. -. i

v5)
Por  cons igu ienre ,  d isminu.  cn  .¿ .  - .
quísticas halladas de l-l-l ; - l' -¿\ :
(88.670/o a79.33oo respe.tr i : : : :r : : :  : .  !
150 muestras anal izade. .  ( , : . : . : ; : :  -  -  j

Tablas 3 v 4)
La revisión de estas 1<t-l ::r',:r\::-:.! ::::iJ;j
p rev io  a  I f a l o  dc l  l t r i t i .  r  : : :  : . - - : . . : . - i .

c i ón ,  no  so lo  e r ¡  unJ  r c . s : j i J  : r¿ ' i  . :  i . -

r ua l i zac i ón  dc  l o .  d¿ ro .  s t . ¡ i : . : : . . ' .  . . : . ,  ü - - -

se const i tur-c (n ur :  i f r . r r : r  =r i - :=¡ : : : ; ,

para el  seguimienro r  <. iu¿cion . ie aque-

llos casos rratados .on un diagnósrico de

queratoquisre v que en la acrualidad han

sido reclasi f icados hisrológicámenre como

Tumores Odontogénicos Queratoquísticos.

o/o del total de muestras, 31,09% de los

Quistes), en pacientes de entre 14 y 71
años. (Tab las3y4)
En cuanto a los Tumores Odontogénicos
hallados, se modifico sustancialmente 1a es-
tadística con la reclasificación de las lesiones
reevaluadas, dado que en una primera ins-
tancia el Ameloblastoma e¡a de los tumores
Odontogénicos, el más frecuente (represen-

taba eI 52,94o/o de los Tumores Odontogé-
nicos estudiados); con gran amplirud enrre
la 3" y 4" década de vida. Por el contrario;
aplicando los criterios de la nueva clasifica-
ción de la OMS, se modifica conside¡able-
mente la estadística de manera tal oue au-
mentan e[ numero de Neoplasias Odonro-
génicas de 17 a31 (11,33o/o a20,660/o res,
pectivamente) de las 150 muesrras esrudia-
das), pasando a ser el Tumor Odontogénico

Queratoquístico la neoplasia más frecuente

Los quistes radiculares, dentígeros y quera-
toquistes representan el 94,5o/o en una serie
analizada en el año 2002 por Mosquera
Taylor y cols [8]. El más prevalente de la
serie resultó el quiste inflamato¡io. 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 correspondió a Quistes
Odontogénicos de origen inflamatorio
+8,00% del total de muestras, 6O,5O0/o de

;as Quistes), y a Quistes Dentigeros (24,66
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Gráfico 3.
Tumores Odontogénicos.
Previa a Clasif icación OMS.
Año 2005.

Gráfico 4.
Tumores Odontogénicos.
Nueva Clasif icación OMS.
Año 2005.
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