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Resumen:

Los quistes dentigeros (o foliculares) son quistes odontogénicos del desarrollo, no queratinizados, benignos y asociados a las
coronas de dientes permanentes no erupcionados o impactados. Es el segundo quiste mas frecuente dentro de los quistes
odontogénicos y el mas frecuente de la mandibula. Asintomaticos, la mayoria de las veces, de crecimiento lento, asociados a la
corona de un diente permanente impactado o no erupcionado, caracterizado por una erupcién retardada. Radiolégicamente se
presenta como una lesién radiollcida bien definida alrededor de la corona de un diente no erupcionado o impactado, mostrando
cambios secundarios de corticalizacion o borramiento de los contornos.

El proposito de este trabajo es determinar su incidencia, caracteristicas clinicas y radiograficas relevantes, identificar los diferentes
patrones histolégicos, analizar la expresién de los marcadores utilizados en relacién a la histologia, que resulten de utilidad
diagnostica, pronostica y de tratamiento. La investigacion utilizé un disefio descriptivo y retrospectivo, de estudio de muestras de
quistes dentigeros que han ingresado en el servicio de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Odontologia de la UNNE en los
Ultimos 5 afios, desde el 2016 al 2020. Se seleccionaron los protocolos que contaban con datos clinicos, diagnéstico
anatomopatolégico en la descripcién microscopica, correspondientes a quistes dentigeros. En cada caso se registro los siguientes
datos: la edad y sexo de los pacientes, localizacién lesional, caracteristicas radiograficas, tipo de cirugia, lesiones adicionales
detectadas en el momento de atencion y presencia de patologias asociadas. La revision microscépica se realizd aplicando los
criterios de la OMS, constatando la presencia de las caracteristicas histolégicas que permiten su reconocimiento, asi como de
cambios inflamatorios asociados (agudos / cronicos) que pueden modificar su apariencia, calificando su intensidad de forma
semicuantitativa de 1+ a 3+. Posteriormente se seleccionaron los bloques de parafina representativos de la lesion, sobre el que se
realiz6é la marcacion con P53, Ki-67, describiendo la localizacion de la tincion (nuclear), la intensidad (calificada de + a +++), asi
como el porcentaje de células marcadas.

De los quistes revisados se lleg6 a un total de 16 casos que cumplian con los criterios establecidos, 12 pacientes de sexo masculino
y 4 sexo femenino, en edades comprendidas de entre 11 a 43 afios . Hubo un predominio de compromiso del maxilar inferior. En
cuanto al motivo de consulta solo 8 casos presentaron sintomatologia dolorosa e inflamatoria con tumefaccién de la zona, los
restantes fueron hallazgos incidentales en estudios por imagenes. Los terceros molares, los caninos y los segundos premolares
fueron los dientes involucrados con mas frecuencia en coincidencia con la literatura. Todos los quistes, se presentaron como
imagenes radiollcidas o hipodensas, con ausencia de erupcion dentaria y fueron uniloculares. En 7 quistes se observé imagenes de
corticalizacion, en otros limites netos y aquellos con sintomatologia inflamatoria presentaron borramiento parcial o difuso de sus
contornos. 2 quistes presentaban rizolisis y otros 2 presentaron desplazamiento de piezas dentarias. En la microscopia se encontro
el caracteristico revestimiento epitelial, tipo escamoso estratificado de pocas capas de células de espesor, en sectores presencia de
células mucosas, tipo mucoepidermoide con células secretoras de mucina dispersas y de tipo respiratorio en el que se descubrio
epitelio cilindrico pseudoestratificado ciliado. Presencia de cuerpos hialinos de Rushton en 3, en el epitelio de revestimiento, estas
masas calcificadas a veces atribuidas a que se trata de matriz de esmalte o células calcificadas, pueden verse focalmente y denotan
su origen odontogénico. Se hall6 cambios inflamatorios, presentes en 10 casos, con hendiduras de colesterol, histiocitos espumosos,
macréfagos cargados de hemosiderina y focos de calcificacion distrofica en la pared quistica fibrosa. Para estos casos, también se
evalu6 el grado de inflamacion en la pared quistica. Se definié un tipo mixto de inflamacion como la coexistencia de células
inflamatorias tanto agudas como crénicas. La inflamacion crénica se clasific6 ademas como leve, moderada y severa dependiendo
de la cantidad de infiltrado de células inflamatorias cronicas. Se atribuy6 una designacion de actividad inflamatoria en leve, moderada
y grave si la celularidad de la infiltracion de células inflamatorias. En 7 casos la inflamacion fue intensa, en 2 casos inflamacion
moderada, 2 con inflamacién y en 5 casos ausencia de actividad inflamatoria. En la marcacion con Ki-67 de los casos revisados se
encontr6 2 quistes con marcacion intensa (mayor del 30%), 4 con marcacion moderada (entre el 10 al 30%) y 10 casos con
marcacion leve (menor al 10%). La localizacion de la marcacion fue en los estratos basales del epitelio y la mayor expresién coincidio
con aquellos quistes que mostraban cambios inflamatorios. La expresion del Ki-67 estaria posiblemente modulada por las
caracteristicas morfolégicas de los componentes epiteliales, asi como los cambios inflamatorios. La marcacién con P 53 de los casos



revisados solo en 2 quistes se observd una leve expresion en el estrato basal, menor del 5% y los restantes fue indetectable.
Podemos concluir que el profesional odontélogo debe tener presente la frecuencia de esta patologia quistica maxilar, realizar una
adecuada aproximacion clinico-radiolégica, seguida de un minucioso estudio anatomopatolégico y de ser posible incluir un analisis
inmunohistoquimico de diferenciacién y proliferacion que permitiran la identificacion de otras lesiones quisticas presentes en los
maxilares e indicar posibles comportamientos biolégicos de esta variedad de quiste odontogénico que suele mostrar transformacion
a neoplasias como ameloblastoma, carcinoma epidermoide o mucoepidermoide entre otras .
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