Queratoquiste odontogenico
(tumor odontogeénico queratoquistico
0 tumor odontogeénico quistico queratinizante)

Autores: Dr. Nelinho E. Jiménez
Dra. Beatriz C. Aldape

Profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

ste quiste ha sido uno de los mas controversiales en los Ultimos afios. El término queratoquiste es el mas

conocido y aunque se considere una neoplasia benigna por su comportamiento agresivo, es el vocablo

que preferimos usar y que tanto clinicos, cirujanos y patélogos entendemos. El término fue introducido

por Philipsen (1956). Es un quiste del desarrollo originado en la ld&mina dental y sus restos. Presenta un

epitelio clasico de cuatro a ocho capas de células con capa basal empalizada paraqueratinizada u orto-

gueratinizada. Se presenta desde la primera década de la vida y es mas frecuente en hombres. La locali-

zacion en mandibula es la mas comun, aunque cuando se asocia al sindrome de Gorlin puede aparecer

tanto en maxilar como en mandibula (y son multiples).

Clinicamente hay asimetria en la zona, es asintomatico
y de crecimiento lento. La recurrencia va del 10 al 60%.
Debido a que presenta quistes satélites, se recomienda
utilizar solucion de Carnoy después del curetaje. Cuando
son multiples se debe descartar el sindrome de Gorlin (se
tiene que buscar el gen en el cromosoma 9g22).

Caracteristicas radiograficas

Zonas radioltcidas uniloculares o multiloculares, asocia-
das o no a la corona de un diente, bien delimitadas con o
sin borde esclerético; tiene méas un crecimiento intrame-
dular que con expansion de corticales, por lo que existen
lesiones de gran tamano.
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Caracteristicas macroscopicas

Se reciben multiples fragmentos de tejidos duros y blan-
dos y un 6rgano dentario asociado fijados en formalina,
de consistencia firme, forma irregular, de color café y
blanco, que en conjunto miden 5.0 x 3.2 x 1.2 cm.

Caracteristicas microscopicas

Epitelio plano estratificado paraqueratinizado de 8 a 10
capas de células. Los nucleos de la capa basal se observan
hipercromaticos y en empalizada y de superficie corruga-
da, rodeado por una capsula de tejido conjuntivo denso
bien vascularizado, en la periferia hay tejido 6seo lamelar
vital y maduro y multiples quistes satélites.

ano 2 e numero 5



Tratamiento
Quirurgico y conservador, con un curetaje profundo y la
aplicacion de la soluciéon de Carnoy.

Pronéstico

Bueno, pero es necesario el seguimiento (a largo plazo)
radiogréafico debido a la ocurrencia que presenta (que
puede llegar a ser muy alta). (°

Radiografia panoramica y lateral de craneo de una mujer de 13 anos sin
manifestaciones clinicas. Es un hallazgo radiogréfico porque el paciente
se iba a someter a tratamiento ortoddntico

Caracteristicas macroscopicas
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Radiografia después de dos anos del tratamiento quirirgico
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