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Resumen

El Queratoquiste Odontogénico (QQO) es el segundo quiste
Odontogénico del desarrollo mas comun. Se considera una lesién lo-
calmente agresiva por su rapido crecimiento y alto indice de recidiva,
ademas de la capacidad de transformaciéon maligna de su epitelio.
Afecta la zona posterior de la mandibula en un 60% a 80% de los ca-
sos. Radiograficamente es radioltcido unilocular o multilocular e in-
volucra la corona de un diente impactado en un 25% a 40% de los ca-
sos. La displasia epitelial es una alteracién en la secuencia de madu-
racioén de los queratinocitos por diversos factores, observandose mi-
croscopicamente en secciones convencionales cambios atipicos en las
células epiteliales. Este trastorno se clasifica en leve, moderado y se-
vero dependiendo hasta donde se extiendan los cambios celulares en
el epitelio. Este reporte describe un QQO en el seno maxilar de un pa-
ciente del sexo femenino de 28 afios de edad, a la cual se le realiz6
una radiografia panoramica, por presentar dolor leve facial derecho,
de aproximadamente un afio de evolucion. Imagenolégicamente se
detectd una imagen litica rodeando la corona de un diente impactado
en el seno maxilar derecho. Histopatolégicamente se observé cam-
bios epiteliales atipicos, diagnosticindose como Queratoquiste
Odontogénico con displasia moderada en su epitelio.
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Odontogenic Keratocyst with Moderate Epithelial
Dysplasia. A Case Report

Abstract

The Odontogenic keratocyst is the second most common
odontogenic development cyst. It is considered a locally aggres-
sive lesion, due to its fast growth and its very recurrent nature as
well as its potential for the malignant transformation of its epithe-
lium. It affects the posterior area of the mandible in 60% to 80% of
the cases. This cyst demonstrates a radioluscence, a well defined
area, which is associated with an impacted tooth in 25% to 40% of
the cases. Epithelial dysplasia is an alteration in the normal matu-
ration sequence of the keratinocites, due to diverse reasons, in
which these cells show microscopically atypical changes.
Dysplasia is classified as mild, moderate and severe, depending
on how great the extention is in the epithelial cells. This report de-
scribes a 28 year old female who presented mild tenderness on the
right side of her face during a period of one year. A panoramic ra-
diograph was made, a radiolucent image was discovered around
the crown of an impacted tooth in the right maxilla.
Histopathologically atypical epithelial changes were observed,
and was diagnosed as an odontogenic keratocyst with moderate
epithelial dysplasia.
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Introduccion
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El queratoquiste odontogénico se considera el quiste méas agresivo y el
segundo mas comtin de los quistes odontogénicos, se cree que se origina de la
lamina dental. Es una lesién que afecta con mayor frecuencia el sexo masculi-
no, creciendo en sentido antero posterior, por lo que la expansion ésea no es
una de sus caracteristicas mas comunes!.Tiene predilecciéon por el cuerpo y la
rama de la mandibula y se asocia a un diente retenido entre el 25% y 40% de
los casos. En ocasiones, puede causar reabsorciéon de las raices. Histopatolo-
gicamente este quiste exhibe un epitelio delgado paraqueratinizado con su-
perficie corrugada, cuyas células de la capa basal se observan en empalizada,
con todos sus nucleos al mismo nivel. La unién del epitelio con el tejido co-
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nectivo subyacente es lisa, lo que dificulta su remocién, ya que en el momento
del acto quirtdrgico estos dos tejidos se separan, fragmentandose el epitelio y
esta es una razon por la que esta entidad es altamente recidivante. La pared
quistica estd conformada por tejido conectivo fibroso, donde dependiendo
del caso se puede o no encontrar un infiltrado inflamatorio mono o polimorfo
nuclear. La displasia epitelial se caracteriza por alteraciones citolégicas celu-
lares en el epitelio, tales como: pleomorfismo e hipercromatismo nuclear, pér-
dida de la relacién ntucleo-citoplasma, ademaés de la presencia de mitosis ati-
picas. Esta lesion puede clasificarse en leve, moderada y severa, dependiendo
hasta que altura del epitelio se extiendan estos cambios celulares. Si sélo esta
afectada la capa basal, se considera leve, sillega hasta la capa espinosa, mode-
rada, y severa si los cambios se observan abarcando la capa granulosa. Hay
ocasiones donde la presencia de inflamacién marcada puede causar alteracio-
nes citolégicas en las células, sin embargo, en ausencia de cambios inflamato-
rios la displasia se considera real?. Si estas lesiones displésicas no se tratan de
alguna manera, el resultado final podria ser la formacién de un carcinoma de
células escamosas, lesion considerada como la neoplasia maligna méds comdn
en la cabeza y el cuello de los adultos, la cual dependiendo de su diferencia-
cién, en la mayoria de los casos lleva al paciente a la muerte. Existen varios ca-
sos reportados en la literatura mundial donde el epitelio del queratoquiste
Odontogénico ha presentado variables grados de displasia, incluso hay auto-
res que reportan casos donde el epitelio se ha transformado en un carcinoma
de células escamosas3®. Este reporte es importante debido a que a pesar de
que la frecuencia de estos cambios epiteliales no es marcada, estos son lentos
y asintomaticos, demostrdndose que pueden llegar a convertirse en una
lesién maligna que puede comprometer la vida del paciente, por lo que estas
lesiones quisticas deben estudiarse aun cuando su apariencia sea inocente.

Reporte de caso

El caso a reportar es el de un paciente del sexo femenino de 28 afios de
edad, quién acude a consulta en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad del Zulia, por presentar dolor leve en la region facial derecha, de aproxi-
madamente un afio de evolucién. Clinicamente no se observé ningtin cambio
en la zona afectada. La paciente negé traumatismo en el area, asi como habi-
tos o situaciones que pudiesen ser consideradas como factores de riesgo de su
enfermedad. Los antecedentes familiares y médicos fueron no relevantes. La
paciente no se encontraba bajo ningtn tipo de medicacién, al examen fisico
fue considerada normal. Se le realiz6 una radiografia panoramica, donde se
detecté una imagen radiolticida que ocupaba el seno maxilar derecho en su
totalidad y que contenia una pieza dental con anatomia de molar (Figura 1).
El examen tomogréfico reveld claramente la anatomia de esta pieza dental,
rodeada por una zona hipodensa (Figura 2).
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Figura1. Radiografia panoramica mostrando pieza dental incluida en el seno maxi-
lar derecho.

Figura 2. Tomografia computarizada. Se identifica lesién ocupante de espacio en
seno maxilar derecho con molar permanente en su interior.

Se considero en este caso el siguiente diagnoéstico diferencial:

Quiste Dentigero, Queratoquiste Odontogénico y Ameloblastoma,
diagndstico diferencial clasico, cuando se observa una imagen radioldacida
asociada a una pieza dental impactada.

La lesién fue eliminada completamente en un solo tiempo, bajo aneste-
sia local. La biopsia fue estudiada macroscépicamente, siendo descrita como
una estructura sacular, pardo oscura, que rodeaba completamente un tercer
molar permanente, midiendo en su totalidad 3 x 2,5 x 1,8 cm.
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Histopatol6gicamente se identificé a bajo poder una cavidad quistica, re-
vestida por un epitelio delgado paraqueratinizado, con superficie corrugada,
los nticleos de los queratinocitos de la capa basal, ubicados todos al mismo ni-
vel (en empalizada), y la unién del tejido epitelial con el tejido conectivo com-
pletamente lisa, este tejido conectivo fibroso subyacente, se caracterizé por ser
denso y por contener un moderado infiltrado inflamatorio mononuclear, ca-
racteristicas suficientes para llegar al diagnéstico de queratoquiste odontogé-
nico (Figura 3). A mediano aumento, se observé con mas detalle la superficie
epitelial corrugada y los niicleos en empalizada, algunos de ellos hipercromati-
cos, pleomérficos, con pérdida de la relacion nicleo-citoplasma. El infiltrado
inflamatorio localizado en la pared quistica era predominantemente mononu-
clear, representado por linfocitos y células plasmaticas (Figura 4). A mayor au-
mento, se identific6 ademas de las caracteristicas citologicas ya descritas, de-
sorganizacién mas o menos marcada del epitelio y la presencia de una figura
mitética atipica (Figura 5). Después del estudio microscépico de varias seccio-
nes se lleg6 al diagnoéstico definitivo de Queratoquiste Odontogénico con dis-
plasia moderada en su epitelio. La evolucion del paciente fue positiva, hubo co-
rrecta cicatrizacion. La paciente no acudié més a consulta.

Discusion

Aunque la presencia del queratoquiste odontogénico pueda sospechar-
se basdndose en las caracteristicas clinico-radiogréficas, no es posible confir-

Figura 3. Microfotografia donde se observa epitelio escamoso paraqueratinizado con
superficie corrugada. Caracteristicas clasicas del queratoquiste odontogénico.
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Figura 4. Microfotografia mostrando pleomorfismo e hipercromatismo nuclear ex-
tendiéndose hasta el tercio medio del epitelio. Displasia moderada.

B £y

=

Figura 5. A mayor aumento cambios atipicos celulares y figura mitética.

marlo sin la realizacién del examen histopatolégico, estudio importante no
sOlo para llegar a un diagnoéstico definitivo de la lesién, sino para determinar
la presencia de cambios atipicos celulares, los cuales conllevan a la formacién
de lesiones malignas que ponen en riesgo la vida del paciente. Desde hace
muchos afios, se ha considerado la pluripotencialidad de los quistes odonto-
génicos, debido a la presencia de diferentes tipos de elementos microscépicos
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en su revestimiento epitelial, tales como células mucosas, glandulas sebaceas,
epitelio respiratorio, lo cual para algunos autores es la razén por la que estas
lesiones pueden transformarse en patologias agresivas y/o malignas!2.A pe-
sar de que el queratoquiste odontogénico en la mayoria de los casos no pre-
senta atipia celular en su epitelio, han sido reportados 12 casos de transfor-
maciéon maligna en el epitelio de revestimiento de este quiste de origen odon-
togénico3. Hennis report6 un caso de una lesiéon maligna surgida de un que-
ratoquiste odontogénico en maxilar, la cual se extendié hasta la érbita cau-
sando la muerte del paciente*.Otros autores también han reportado el pro-
ducto de sus experiencias, donde en los estudios histopatoldgicos, sin existir
ninguna manifestacion clinica cldsica de una lesién maligna o premaligna,
han encontrado diversos grados de malignidad en el epitelio de los querato-
quistes odontogénicos®>10. Murrah y Tiffeell en su estudio reportan que los
cambios displasicos pueden ser reactivos y no reales, ademas no encontraron
mayor agresividad en los queratoquistes odontogénicos con displasia. Chai-
suparat y col.12 de la Universidad de Maryland estudiaron cinco casos de car-
cinoma intradseo primario, originados en quistes odontogénicos, dos de ellos
de Queratoquiste Odontogénico. En nuestro caso donde apenas habia una
sintomatologia muy leve, nuestra primera impresion fue la de un quiste den-
tigero, por ser una patologia mucho mas frecuente y con esta misma aparien-
cia radiogréfica; fue el estudio histopatolégico lo que determiné primero la
identidad precisa del quiste y después, la presencia de displasia moderada, la
cual es en muchos casos, una patologia previa a la formacion de un carcinoma
de células escamosas. Si esta lesién no se hubiese descubierto a tiempo, la
vida de la paciente hubiese estado comprometida.

Referencias

1. Neville B, Damm D, Allen C, Bouquot J: Oral and Maxillofacial Pathology. Sec-
ond Edition. Philadelphia: Saunders Company. 2002. 594-597.

2. Regezzi ], Sciubba J: Oral Pathology. Clinical Pathologic Correlations. Second
Edition. Philadelphia: Saunders Company. 1993. 337-339.

3. Keszler A; Piloni MJ. Malignant transformation in odontogenic keratocyst. Case
Med Oral 2002. Nov-Dec; 7(5): 331-5.

4. Hennis HL, Stewart WC, Neville B. Carcinoma arising in an odontogenico Cyst
with orbital invasion. Documenta Ophthalmologica 77: 73-79, 1991.

5. Makowski GJ, Mc Guff S, Van Sickels JE: Squamous cel carcinoma in a maxillary
Odontogenic keratocyst. ] Oral Maxillofac Surg 59: 76-80. 2001.

6. Zachariades N, Markaki S, Karabela V: Squamous cell carcinoma in a

odontogenic keratocyst. Arch Anat Cytol Pathol 1995, 43(5-6): 350-3.

7. Foley WL, Terry BC, Jacoway JR: Malignant transformation of an odontogenic
keratocyst. Report of a case.



Ciencia Odontolégica

Vol. 1, N° 2 (Julio-Diciembre, 2004), pp. 148 - 155 155

8. Keszler A; Piloni MJ. Malignant transformation in odontogenic keratocyst. Case
Med Oral 2002. Nov-Dec; 7(5): 331-5.

9. Ota Y, Karakida k, Watanabe K. A case of central carcinoma of the Mandible
arising froma a recurrent odontogenic keratocyst delineation of surgical mar-
gins and reconstruction with bilateral rectus abdominis myocutaneous free
flaps. Tokai ] Exp Clin Med (Japan), Oct 1998, 23 (4): 157-165.

10.  Williams C, Pemble W. Squamous cell carcinoma ex-odontogenic keratocyst: A
Review of cases from de Armed Forces Institute of Pathology. Oral Surg Oral
Med Oral Patho. Aug. 2002, 94 (2): 546.

11.  Tiffee ], Murrah V. Atypical features in Odontogenic Keratocysts: Reactive
changes Vs true dysplasia. Oral surg Oral Med Oral Patho. Nov. 2001. 92 (5).

12.  Chaisuparat R, Coletti E, Ord R, Nikitakis N. Primary Intraosseous

ondontogenic Carcinoma arising in an odontogenic cyst or the novo: a
clinicopathologic correlation of five cases. Oral Surg Oral Med Oral Patho. Aug
2004. 98 (2): 140.



