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Resumen:

Introduccion: El queratoquiste es considerado actualmente una neoplasia odontogénica benigna quistica. Su
comportamiento biologico es agresivo localmente, presentandose de manera esporadica o asociados a diferentes
sindromes, siendo el mas frecuente el Sindrome de Gorlin- Goltz’s. El motivo del presente trabajo demostrarla utilidad
de los marcadores inmunohistoquimicos: antigeno de proliferacion nuclear (PCNA), la expresion proteica de
proliferacion celular ( Ki-67) y del gen supresor de tumor (p-53).0Objetivos: General:Determinar los factores
inmunohistoquimicos de valor pronostico en queratoquistes odontogénicos. Particulares:-Expresion de PCNA, KI-67 y
p53 en queratoquistes odontogénicos asociados y no asociados al Sindrome del Carcinoma Nevoide.-Diferenciar el
nivel de expresion en queratoquiste ortoqueratinizado del paraqueratinizado. -Evaluar la efectividad de la técnica y
tinciones utilizadas.Materiales y Métodos: Se analizaron 10 queratoquistes que ingresaron al Servicio de Anatomia
Patologica provenientes de la Catedra de Cirugia Il Traumatologia Buco-Maxilo-Facial de ésta Unidad Académica y
de otros servicios asistenciales. Las muestras fueron procesadas con técnica de rutina y posteriormente se realizaron
las inmunotinciones con los anticuerpos de PCNA, KI-67, p53. Donde se evaluaron: grado y sitio de tincién para
gueratoquistes orto y paraqueratinizados. Discusion: Se ha incluido al Queratoquiste Odontégeno como Tumor
Odontogénico Quistico Queratinizante. Presenta un comportamiento biolégico de una neoplasia benigna pudiendo
asociarse a otras lesiones constituyendo el Sindrome de Carcinoma Nevoide. Su localizacion mas frecuente en la
mandibula. Posee un notable potencial de crecimiento y puede alcanzar un gran tamafio produciendo destruccién
6sea masiva. Se presenta como lesiones aisladas o en forma de quistes mdltiples. En la revision se ha observado
ocho quistes solitarios y dos formas mudltiples. En la histologia, 4 correspondieron a quistes paraqueratinizados y 6
ortoqueratinizados. El porcentaje de inmunotincién nuclear oscilé entre un 60 y 80 % en células basales y
parabasales para PCNA, de un 5 a 20% de positividad en células basales y parabasales para Ki-67
correspondiendo los mayores porcentajes a los quistes con proceso inflamatorio asociado. El p-53 fue positivo en solo
un caso, en un 20% correspondiente a un queratoquiste multiple. La inmunomarcacion en el epitelio del QQO, mostro
mayor actividad proliferativa en las capas basales y suprabasales, mientras que dichos marcadores se expresan en
menor porcentaje y estan restringidas a las células de la capa basal en otros quistes odontogénicos descriptos en
otras series, que podria deberse a variacion en la maduracion y actividad proliferativa.
Conclusidn: se resalta la importancia de la correlacion de los hallazgos histologicos y la expresion de marcadores de
proliferacion que resulten utiles como indicadores de un comportamiento mas agresivo.
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