APORTACION ORIGINAL

Quistes odontogénicos.

Estudio de 103 casos

RESUMEN
Introduccion: describir las caracteristicas de los
quistes odontogénicos en poblacién mexicana.

Métodos: estudio retrospectivo de 103 quistes
odontogénicos en 86 pacientes; los expedientes
fueron obtenidos del archivo de los Departamen-
tos de Patologia de los Hospitales Generales de
Zona 2 y 50 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial en San Luis Potosi.

Resultados: se observé una frecuencia de 8.13 %
respecto a todos los estudios orofaciales realiza-
dos. Los quistes dentigeros (56 %) y los querato-
quistes (33 %) fueron los mas frecuentes; 61 % de
los quistes se manifesté en la segunda y tercera
década de la vida. De 71 quistes, 42 % se presentd
en la region posterior mandibular, 29 % en la ante-
rior maxilar y 21 % en la posterior maxilar, una reci-
divaen 6.7 %y el caso de un queratoquiste maxilar
asociado a carcinoma epidermoide. El estudio in-
cluyd tres mujeres con sindrome del carcinoma del
nevo basocelular, las cuales tuvieron queratoquis-
tes multiples.

Conclusiones: los quistes dentigeros y los quera-
toquistes son los quistes odontogénicos mas fre-
cuentes. Se manifestaron principalmente en la
segunda y tercera década de la vida.

SUMMARY
Objective: to describe characteristics of odonto-
genic cysts in a Mexican population.

Methods: a retrospective study of 103 odontoge-
nic cysts in 86 patients was done. The data were
obtained from files of the Pathology Department of
a General Hospital.

Results: we observed a frequency of the 8.13 %
of odontogenic cysts (103) in 1266 pathological
studies. The dentigerous cyst 56 % and odonto-
genic keratocyst 33 % were the most common
odontogenic cysts. Sixty one percent of the cysts
appeared in the second and third decades of life.
In 71 cysts, 42 % appeared in the posterior re-
gion jaw, 29 % in the anterior region of the max-
illa and 21 % in the posterior region of the maxilla.
A 6.7 % developed a recurrence after treatment
and a case of keratocyst of posterior region of
the maxilla was associated with epidermoid car-
cinoma. The study included three women with the
syndrome of carcinoma of the basal cell nevus,
who presented multiple keratocysts.

Conclusions: the dentigerous cysts and odontoge-
nic keratocysts were the most frequent odontoge-
nic cysts. They appeared mainly in the second and
third decades of life.

Recibido: 27 de agosto de 2007

Introduccion

Los quistes odontogénicos tienen revestimiento
epitelial y derivan del epitelio reducido del esmal-
te, de los restos de Serres o de Malassez.!

En 1992, la Organizacion Mundia de la Salud
reclasifico los quistes odontogénicos radicular,
paradentd y residual como quistes inflamatorios, y
losquistesprimordiad, dentigero, queratoquiste, perio-
dontdl lateral, odontdgeno glandular, de erupcidn,
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gingival del reciénnacidoy gingiva del adulto, como
quistes de desarrollo.?

Losdatos clinicosy radiograficos junto con el
estudio histopatol 4gico permiten establecer el diag-
nostico definitivo.®

Una de las caracteristicas importantes de los
quistes odontogénicos eslarecurrenciao recidiva,
cuyavariacion esimportantey puedellegar a62 %
en los queratoquistes.*® Otra caracteristica impor-
tante pero poco comUin eslatransformacion o dege-
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Moctezuma-Bravo GS  neracidn carcinomatosa, debido al potencia creci-
etal. miento tumoral de los quistes de desarrollo.
Quistes odontégenos  Eversole® confirmé 73 quistes odontogénicos aso-
ciados a carcinomas y Muller” registré dos nuevos

casosy efectud larevision de 81.

La informacion sobre quistes odontogénicos es
escasaen México® ™ y e objetivo de este estudio fue
dar aconocer lafrecuenciade éstos, diagnosticadosa
través del estudio histol6gico en e Servicio de Ciru-
gia Maxilofacial del Ingtituto Mexicano del Seguro
Socia en San Luis Potosi, mediante un estudio re-
trospectivo de 18 afios (1989-2006).

Métodos

Se incluy6 todo estudio histopatol égico con regis-
tro de quiste odontogénico en los servicios de ci-
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Figura 1. Distribucién por edad y sexo

Figura 2. Las letra (D = dentigero, Q = queratoquiste, R = radicular,

Res =residual, Pd = paradental, PL = periodontal lateral) indican el tipo de
quiste y su ubicacién. No se pudo determinar la ubicacién de 23 quistes
dentigeros, seis queratoquistes y tres quistes radiculares
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rugiamaxilofacial y patologiadelosHospitales Ge-
nerales de Zona 2 y 50 en San Luis Potosi.

Lafuente deinformacion fueron loslibrosy ho-
jas de registro de patologia, obteniendo los datos re-
lativosaedad, sexo, diagndstico, ubicacién del quiste,
nimero de laminilladel estudio histopatoldgicoy la
laminillade cada caso parasu revisién por el médico
patdlogo.

L osdatos fueron analizados mediante frecuen-
cias absolutasy relativas.

Resultados

L os estudios histopatol gicos en 18 afios analiza-
dosen el Hospital General de Zona 2y cuatro afios
en el Hospital General de Zona 50, fueron en total
34 118 casos. Los generados por el Servicio de Ci-
rugiaMaxilofacial fueron 1266 y de entre éstos se
diagnosticaron 103 quistes odontogéni cos, que co-
rrespondieron a 0.3 % del total de la muestray a
8.13 % de los estudios orofaciales. El estudio in-
cluyé tres mujeres de una misma familia con sin-
drome de carcinoma del nevo basocelular.

L os qui stes odontogéni cos diagnosticados fue-
ron 58 dentigeros, 34 queratoquistes, cinco quis-
tesradiculares, dos paradentalesy uno periodontal
lateral. De los 103 quistes, 59 en mujeresy 44 en
hombres.

Ladistribucién de los quistes por edad y sexo
se apreciaen lafigura 1; 65 % de los pacientes se
ubico entre los siete y 30 afios de edad.

Lafigura2 muestralalocalizacion de 71 quistes
odontogeénicos; 36 en € maxilar y 35 en lamandibu-
lay 30 de éstos en laregion posterior mandibular.

En 67 casos se obtuvo lainformacion del diente
asociado a quiste: con un tercer molar en 27; con
un canino en 12 e igual ndmero con incisivas; con
primer y segundo molar en siete; con premolaresen
sais; y con dientes supernumerarios en tres. Se pre-
sentaron siete recurrencias.

Un hombre de 59 afios presentd un queratoquis-
te localizado en la region posterior del maxilar de-
recho, tratado quirdrgicamente en 1999, seis afios
después se diagnosticd carcinoma epidermoide en
lamismaregion del maxilar superior derecho.

Discusion
Los unicos estudios sobre quistes odontégenos en
México son del Centro Médico Naciona 20 de No-

viembre del Instituto de Seguridad y Servicios So-
cidesdelosTrabgjadoresdel Estado,2laUniversidad
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de Bajio,® las Clinicas Periféricas de laUniversidad
Nacional Auténoma de México™ y la Universidad
Auténoma de México-Xochimilco,* en los que se
indican frecuencias que van de 3.2 a11.3 %.

En este estudio, la frecuencia de quistes odonto-
génicos fue de 8.13 %, cifra entre las dos més gran-
des informadas en México: 7.8 % por Ledesmal® y
8.4 % por Mosqueda.t

Para 2005, €l Instituto Mexicano del Seguro
Socia contabacon 73 cirujanos maxilofaciales dis-
tribuidos entre 229 hospitales generalesy 38 unida-
desmédicasdedtaespecialidad. En San LuisPotosi,
la especialidad de Cirugia Bucodentomaxilar o
Maxilofacial otorga atencién desde hace mas de 25
anos, inicialmente en el Hospital General de Zona 2
y a partir de 2003 en & Hospital Genera de Zona
50, atendiendo a una poblacion usuaria de 632 027
derechohabientes (Coordinacion Delegacional de
Informacion en Salud, Jefatura de Prestaciones
Médicas, Delegacion Estatal en San Luis Potosi,
Instituto Mexicano del Seguro Social, marzo 2006).

Lafaltaderegistro de la edad en siete pacien-
tes, delalocalizacion del quiste en 32'y no dispo-
ner de la “laminilla’ del estudio histopatol 6gico
en 12, reflgja las limitaciones de los estudios re-
trospectivos. En nuestro caso, por lafalta de con-
signacién de los datos en la ficha de patologia al
solicitar €l estudio, por lafaltadel expediente cli-
nico debido al proceso normado de depuracion del
mismo basado en la norma oficial mexicana que
obligalaconservacién del expediente clinico solo
por cinco afios;*>!2 respecto a las laminillas, pro-
bablemente también por laarchivacion errénea de
los estudios histopatol 4gicos.

El primer elemento del método epidemiol 4gi-
co es conocer |0 que hacemos para identificar la
enfermedad y determinar su frecuencia.*

Al inicio del estudio, 23 quistes estaban diag-
nosticados como quistes odontogénicos. La revi-
sion delaminillas permitié clasificar 22 en quistes
dentigeros y uno como queratoquiste. Tres quera-
toquiste fueron reclasificados como quistes denti-
geros. Se eliminaron dos casos por no corresponder
a quistes odontogéni cos.

Dos informes internacionales!™>* con més de
6500 casos, al igual que e de Ledesmal® con 304
casosy Mosquedat con 865 casos, refieren frecuen-
cias de quistes odontogénicos muy semejantes. Su
distribucion por orden descendente defrecuenciafue
como sigue: radiculares, dentigeros, queratoquistes,
quistes residual es, paradentales, periodontal es | ate-
ralesy quistes odontégenos glandulares.

El tipo de quistesy su frecuenciavario: dentige-
ros 56 % y queratoquistes 33 %; muy poco frecuen-
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tesfueronlosradiculares, residuaes, paradentalesy
periodontales laterales (4.8, 2.9, 1.9y 0.97 %, res-
pectivamente). No se identificaron quistes primor-
diales, de erupcion, gingival del recién nacido,
gingival del adulto y quiste odontégeno glandular.

En ladistribucién por edad se observé un pico
defrecuenciaen €l grupo de 11 a 30 afios, que agru-
po 61 % de la muestra.

Los 34 queratoquiste diagnosticados represen-
taron 33 % dd tota de los quistes odontogénicos,
cifra elevada a compararlacon 5, 11, 18 y 21 %
informados. 1516101 Es necesario sefiala que dicha
cifra estdinfluida por los queratoquistes mltiples,
que presentaron tres pacientes con sindrome de car-
cinomade nevo basocelular (cuya caracteristicaes
lapresentacion de mltiples queratoquiste), resefia-
das previamente:*” unacon siete queratoquistesy tres
recidivas, otracon seisqueratoquistesy unarecidiva,
y otracontresqueratoquiste. Estastres pacientescon-
tribuyeron con 47 % detodos |os queratoquiste diag-
nosticados. Ademés, la primera paciente también
present6 tres quistes dentigeros.

Considerando lo anterior, que 19 quistes se pre-
sentaron en tres mujeres y que un paciente mascu-
lino fuetratado tanto de su quiste original como de
su recidiva, e nimero de pacientes femeninos y
masculinos fue igual, de 43 casos.

La recurrencia o recidiva fue de 6.7 %, bgja a
compararlacon 11.5 % indicado por Schmithy 62 %
por Pindborg.*>

Enlaliteraturaesmuy raro e informedeun quis-
te odontdgeno asociado a carcinoma, como lo refie-
ren Eversole y Muller.8” En este estudio existe
evidencia de un caso con esta asociacion: un pacien-
te con queratoquiste maxilar derecho enucleado
quirdrgicamente en 1999, sei's afios después presentd
carcinoma epidermoide en e mismo maxilar dere-
cho, tratado mediante maxilectomia total en 2005.
Se revisaron las laminillas correspondientes pero no
se pudo corroborar € primer criterio de Gardner:8
observar latransicion del epitelio quistico en carci-
noma para confirmar la derivacion o transformacion
del quiste odontdgeno en carcinoma. Sin embargo,
dlonodimindlaposibleasociacion del queratoquiste
acarcinoma epidermoide.

Conclusiones

Ante las limitantes del estudio retrospectivo agui re-
flgjadas, es conveniente efectuar un andlisis prospec-
tivo donde se consignen todos los datos para asi
determinar laincidenciao prevalenciade los quistes
odontdgenos, yaque sorprende quedelabibliografia
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consultada, solo una especifique la incidencia del
quiste periapical o radicular con 28 casosy del quiste
dentigero con 23 casos en un lapso de dos arios.®
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