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Resumen:

Los quistes maxilares queratinizados, son lesiones de relevancia clinica, por su frecuente presentacién, entre ellos, el Quiste
Odontogénico Queratdsico (QOQ) y el Quiste Odonntdégeno Ortoqueratinizado (QOO) ). Dada la implicancia clinico-evolutiva, deben
ser diferenciados de otras lesiones quisticas queratinizantes presentes en los maxilares. Es sabido que existen aspectos clinicos,
imagenoldgicos e histolégicos de la cubierta epitelial intracavitaria de estos quistes, que pueden ser similares, pero que analizadas
en conjunto, permiten el reconocimiento de cada una de ellos. El presente estudio tiene como propdsito revisar las caracteristicas,
epidemioldgicas, clinicas, radioldgicas e histoldgicas, con técnicas de rutina e inmunotinciones del Queratoquiste Odontogénico QOQ
y los Quistes Odontogénicos Ortoqueratinizados (QOO), de frecuente presentacion y comportamiento bioldgico diferente. La
investigacion utiliza un disefio retrospectivo, observacional y descriptivo, en el cual se realizd una revision y andlisis de muestras de
Queratoquistes Odontogénicos Queratinizados (QQO) y Quistes Odontogénicos Ortoqueratinizados (QOO) seleccionados de los
quistes odontogénicos que ingresaron al Servicio de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Odontologia de la UNNE en los tltimos 5
afios, de pacientes atendidos en las Clinicas asistenciales de los Médulos de Patologia y Diagnostico, del Servicio de Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial de la FOUNNE y de centros de Salud Publica del NEA. Se registraron y analizaron las siguientes
variables: diagnostico presuntivo, edad, sexo, localizacion, estudios por imagenes donde se tiene en cuenta: densidad radiografica
de la lesion, morfologia, tamafio, localizacion y evaluacion de bordes. Descripcion de aspectos histopatolégicos de aquellas que
mostraban queratinizacion, con técnicas de rutina y complementarios de inmunohistoquimica, con marcadores P53, Ki67 y PCNA.
Se realiz6 un analisis semi-cuantitativo, expresado en valores porcentuales, con el siguiente rango: se consideraran positivas si la
expresion es > 5% para cada marcador utilizado. GRADO I: 5 - 10 % de reaccion al inmunomarcador GRADO II: 10- 30% GRADO llI:
+30 %. Hasta el momento se seleccionaron 8 quistes en los que existian rasgos morfoldgicos de queratinizacién interna y que
cumplian con los criterios de la clasificacion histolégica de la OMS (2017) , de los cuales fueron informados 5 como Quiste
Odontogénico Queratinizante (QOQ) y 3 como quistes odontogénicos ortoqueratésicos (QOO0).Las edades estuvieron comprendidas
entre 14 a 62 afios, 6 mujeres y 2 varones. Con respecto a su localizacion, 7 en maxilar inferior y 1 en el maxilar superior, con
lesiones uniquisticas en 5 casos y multiquisticas en 3 casos. En 4 de los casos se observé abombamiento de las tablas 6seas y en 3
de ellos sintomatologia inflamatoria. Todos mostraron una interfase epitelio/ estromal plana, con células basales y parabasales
columnares, hipercromatismo, presentando superficie corrugada, paraqueratinizacion en los 5 TOQ de los cuales 3 tenian quistes
satélites. Los restantes mostraron material laminar queratinico maduro. Los cambios inflamatorios fueron. observados en 3 TOQ.
En la inmunomarcacién con p53, en los TOQ se aprecié marcaje nuclear en células basales y parabasales, en un 20 a un 40% del
espesor epitelial. Por el contrario, en los QOO tan solo estaban marcadas por p53 algunas células basales, con un patrén
discontinuo. EI PCNA mostré un perfil distinto, en los QOO era muy escaso y débil, limitado nivel basal y en los TOQ la expresion de
PCNA fue mas intensa en las capas parabasales marcando al 50% del espesor epitelial. Los TOQ con «quistes hijos» mostraron
una marcada reactividad. En relacién a Ki67, la actividad proliferativa de los TOQ fue mas marcada, con actividad proliferativa en la
capas basales y parabasales y en ocasiones también en los estratos intermedios, mientras que la del TOQ solo en el estrato basal.
Podemos concluir hasta el momento, que el andlisis de aspectos histolégicos, junto a la inmunohistoquimica, con la aplicaciéon de un
panel de marcadores que expresan actividad prolifrativa, resulta de utilidad parala identificacion de las diferentes lesiones quisticas
maxilares con queratinizacion y distinguir en particular al TOQ frente al QOO que tienen un comportamiento biolégico diferente.
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