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RESUMEN

Objetivo: Comparar la enucleacién como opcién de tratamiento frente al manejo de
queratoquiste odontogénico con baja recidiva frente a otros tratamientos y de esta manera
saber que tratamiento es el mas adecuado. Materiales y métodos: Se plantea un tipo de
investigacion descriptiva, revisando articulos publicados entre los afios 2016 al 2020
encontrados en la base de datos Pubmed y Google académico, empleando la estrategia
PICO, los términos de busqueda que se utilizaron fue cysts and enucleation, cysts and
terapy, enucleation and therapy. Se utilizd palabras clave como, “cysts”, “terapy”,
“enucleation”, los cuales fueron encontrados y aprobados por el sistema Descriptores en
ciencias de la salud (DESC). Los articulos seleccionados para esta revision debian tener
concordancia entre el titulo y el objetivo, se examin6 que cada uno de ellos cumplan con
metaanalisis, casos clinicos, revisiones de la literatura que comprendan diferentes criterios
acerca del tratamiento de enucleacion frente a un queratoquiste. Los articulos excluidos
fueron aquellos que estaban escritos en idiomas diferentes al inglés y espafiol, articulos
que no cumplian con el objetivo y articulos duplicados, los articulos que se analizaron
fueron de “Quistes y terapia de enucleacion”. Resultados: El tratamientomas adecuado
es la enucleacion debido a que es una técnica conservadora que debe ir acompafiada de
técnicas complementarias como con un legrado 06seo, escisién de la mucosa y
cauterizacion quimica también se recomienda realizar enucleacién con osteotomia
segmentaria para que los indices de recidiva de esta patologia sean bajos. Conclusion: El
tratamiento mas favorable para el manejo de queratoquisteodontogénico con baja recidiva
(OKC) es la enucleacion debido a que es una técnica poco invasiva que previene futuras
recurrencias, a comparacion de la técnica de descomprension y marsupializacion las

cuales son mas invasivas.

Palabras Clave: Cysts, Enucleation Therapy,
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RESUMEN

Introduccion: Los quistes odontogénicos son cavidades patologicas benignas intradseas
gue se encuentran revestidas de tejido epitelial y en su interior constan de una sustancia
liquida o semifluida que no se considera como una sustancia purulenta. Objetivo:
Comparar la enucleacion como opcidén de tratamiento frente al manejo de queratoquiste
odontogeénico con baja recidiva frente a otros tratamientos y de esta manera saber que
tratamiento es el mas adecuado. Materiales y métodos: Se plantea un tipo de
investigacion descriptiva, revisando articulos publicados entre los afios 2016 al 2020
encontrados en la base de datos Pubmed y Google académico, empleando la estrategia
PICO, los términos de busqueda que se utilizaron fue cysts and enucleation, cysts and
terapy, enucleation and therapy. Se utilizo palabras clave como, “cysts”, “terapy”,
“enucleation”, los cuales fueron encontrados y aprobados por el sistema Descriptores en
ciencias de la salud (DESC). Los articulos seleccionados para esta revision debian tener
concordancia entre el titulo y el objetivo, se examind que cada uno de ellos cumplan con
metaanalisis, casos clinicos, revisiones de la literatura que comprendan diferentes criterios
acerca del tratamiento de enucleacion frente a un queratoquiste. Los articulos excluidos
fueron aquellos que estaban escritos en idiomas diferentes al inglés y espafiol, articulos
que no cumplian con el objetivo y articulos duplicados, los articulos que se analizaron
fueron de “Quistes y terapia de enucleacion”. Resultados: El tratamientoméas adecuado
es la enucleacién debido a que es una técnica conservadora que debe ir acompafiada de
técnicas complementarias como con un legrado 0Oseo, escision de la mucosa y

cauterizacion quimica, también se recomienda realizar enucleacion con
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osteotomia segmentaria para que los indices de recidiva de esta patologia sean bajos.
Conclusion: El tratamiento mas favorable para el manejo de queratoquiste odontogénico
con baja recidiva (OKC) es la enucleacion debido a que es una técnica poco invasiva que
previene futuras recurrencias, a comparacién de la técnica de descomprension y
marsupializacion las cuales son mas invasivas.

Palabras Clave: Quiste, terapia de enucleacion

ABSTRACT
Introduction: Odontogenic cysts are benign intraosseous pathological cavities that are
lined with epithelial tissue and inside they consist of a liquid or semi-fluid substancethat
is not considered as a purulent substance. Objective: To compare enucleation as a
treatment option versus the management of odontogenic keratocyst with low recurrence
versus other treatments and thus know which treatment is the most appropriate. Materials
and methods: A descriptive type of research is proposed, reviewing articles published
between 2016 and 2020 found in the Pubmed database and academic Google, using the
PICO strategy, the search terms that were used were cysts and enucleation, cysts and
therapy, enucleation and therapy. Keywords such as "cysts", "terapy"”, "enucleation” were
used, which were found and approved by the Descriptors in Health Sciences (DESC)
system. The articles selected for this review had to have agreement between the title and
the objective, it was examined that each of them comply with meta-analyzes, clinical
cases, literature reviews that include different criteria about the treatment of enucleation
against a keratocyst. The excluded articles were those that were written in languages other
than English and Spanish, articles that didn’t meet the objective and duplicate articles, the
articles that were analyzed were on "Cysts and enucleation therapy". Results: The most
appropriate treatment is enucleation because it is a conservative technique that must be
accompanied by complementary techniques such as bone curettage, excision of the
mucosa and chemical cauterization, it is also recommended to perform enucleation with
segmental osteotomy so that the indices of recurrence of this pathology are low.
Conclusion: The most favorable treatment for the management of odontogenic keratocyst
with low recurrence (OKC) is enucleation because it is a minimally invasive technique
that prevents future recurrences, compared to the decompression and marsupialization

technique, which are more invasive.

Key Words: Cyst, enucleation therapy.



INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos son cavidades patolgicas benignas intradseas (Santos & Alves,
2017) que se encuentran revestidas de tejido epitelial y en su interior constan de una sustancia
liquida o semifluida que no se considera como una sustancia purulenta. ( Fajardo, 2018) Se
localizan tanto en maxilar superior como en la mandibula, caracterizados por ser
asintomaticos ademdas de tener un crecimiento pequefio en grandes cavidades éseas
(Buchbender , Neukam FW, Lutz , & Schmitt, 2017). Se observancomo zonas radiollcidas
en la radiografia. (Molina, 2017). Su hallazgo en la cavidad oral depende de la realizacion de
un estudio radiogréafico en un 80% y en caso de llegar a presentar sintomatologia esporadica
en un 20%. (Ramos, 2018) Tiene una tasa de recurrencia considerable alrededor del 30%.
(Martinez, 2016)

Los quistes odontoldgicos abarcan un 90% de los quistes mandibulares odontogeénicos ( Vitali
, Weber, & Riet, 2019) Se clasifican en quistes inflamatorios como: quistes radiculares,
paradentales, residuales; o quistes del desarrollo como: queratoquistes gingivales,
odontogénicos, dentigeros, periodontales laterales, odontogénicos calcificados y
odontogénicos glandulares. (Forker, 2019) El queratoquiste odontogénico también conocido
como quiste primordial, es una lesién benigna de origen epitelial, derivado de la lamina
dental, de una extension del componente de células basales del epitelio bucal o del érgano
dentario por degeneracion del reticulo estrellado. Se ubica a nivel del tercer molar inferior
propagandose hacia la ramay el cuerpo mandibular. Suele aparecer en la segunda o tercera
década de la vida. (Cazar, 2020) (Diaz, 2017). Sus caracteristicas histolégicas y clinicas son
bien definidas. (Moctezuma, Tratamiento con descompresion de un queratoquiste
odontogénico, 2020) Ademas de tener un crecimiento rapido y extenso, son recurrentes.
(Pampin, 2018).

La enucleacion o escision es una técnica quirdrgica conservadora ( Rajendra, 2019) que
reduce la tasa de recurrencia (Bing , 2019) realizada con osteotomia periférica, encargada de
remover los remanentes quisticos (Moctezuma, Tratamiento con descompresion de un
queratoquiste odontogénico, 2020) y preservar las estructuras vecinas. (Cazar, 2020) Tras

realizar este procedimiento, la cavidad obtenida, en ciertas ocasiones podra regenerarse



mediante un coagulo o por los tejidos blandos subyacentes. En caso de que la cavidad sea
muy extensa se llenard con hueso autdlogo o injerto 6seo. (Buchbender , Neukam FW,
Lutz , & Schmitt, 2017) Este tratamiento cuenta con una tasa de recidiva entre el 25%-
26%. (Covello , 2016)

En cuanto a lo expuesto, el proposito de esta revision literaria tiene como objetivo
comparar la enucleacion como opcién de tratamiento frente al manejo de queratoquiste
odontogeénico con baja recidiva frente a otros tratamientos y de esta manera saber que

tratamiento es el mas adecuado.

METODOLOGIA

Se realiza una investigacion descriptiva, revisando articulos publicados entre los afios
2016 al 2020 encontrados en la base de datos Pubmed y Google académico, empleando
la estrategia PICO, los términos de busqueda utilizados fueron cysts and enucleation,
cysts and terapy, enucleation and therapy. Se utilizd palabras clave como, “cysts”,
“terapy”, “enucleation”, los cuales fueron encontrados y aprobados por el sistema
Descriptores en ciencias de la salud (DESC).

Los articulos seleccionados para esta revision debian tener concordancia entre el titulo y
el objetivo, se examino que cada uno de ellos cumplan con metaanalisis, casos clinicos,
revisiones de la literatura que comprendan diferentes criterios acerca del tratamiento de
enucleacion frente a un queratoquiste; los articulos excluidos fueron agquellos que estaban
escritos en idiomas diferentes al inglés y espafiol, articulos que no cumplian con el
objetivo y articulos duplicados, los articulos que se analizaron fueron de “Quistes y terapia
de enucleacion”, los cuales se leyeron en su totalidad. Dentro de los articulos
seleccionados se analiz6 los objetivos, la metodologia, los resultados y las conclusiones
de los autores.

La busqueda arrojo 125 articulos divididos en, 118 de Pubmed y 7 de Google académico,
de los cuales 103 fueron excluidos y tan solo 35 fueron incluidos en esta revision de la
literatura.

La exclusion de los articulos se la realizo del total de los articulos considerando los
criterios de exclusion debido a que no cumplian con los criterios de seleccion, es decir,
aquellos que no cumplen con un objetivo claro, que estén en un idioma diferente al

espariol o inglés, como se muestra en la (diagrama 1).
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DESARROLLO

Etiologia
Los dientes son érganos que al no estar fijos al hueso constan de un periodonto por lo que
el queratoquiste puede nacer de esas fibras, de un diente retenido, de un diente impactado,
de una extension del componente de células basales, de una degeneracion del reticulo
estrellado antes de la aposicion del esmalte o de la involucracion de tejido epitelial que al
momento de su desarrollo tenga penetracion en el hueso dando lugar a la formacion del
quiste. (Umerez, 2016)

Histopatologia

Se caracteriza por la presencia de un epitelio delgado escamoso estratificado
queratinizado de 4 a 8 capas de células, esta formado por cuatro capas; capa basal, la cual
estd conformada por células cubicas con nucleos hipercromaticos, capa espinosa que
consta de células poliédricas, capa granular, es gruesa ortogqueratinizada sin procesos
interpapilares y la capa fibrosa es delgada con pocas células, las cuales se encuentran
separadas por un estroma rico en mucopolisacaridos. (Bassetti, 2017)

Factores de riesgo

El queratoquiste odontogénico (OKC) es una neoplasia odontogénica benigna de caracter
asintomatico con un alto grado de recidiva que se forma a partir de tejido residual
odontogénico, entre los principales factores de riesgo se encuentra la genética, el
tabaquismo (Magia, 2018), factores dependientes del huésped como el sexo, la edad y
enfermedades sistémicas de base como diabetes mellitus. (Shervan, 2017). Las lesiones
quisticas no constan con una base genética conocida, sin embargo, cumplen con un
trastorno hereditario, los genes de la via de la vitamina D podrian ser factores de riesgo

molecular en los queratoquistes odontogénicos. (Magia, 2018)

Tratamiento
El tratamiento de eleccion para la lesion es la extirpacion quirdrgica seguido de un
curetaje 0seo u osteotomia segmentaria. (Umerez, 2016) Se empieza por la aspiracion de
la queratina que es el material del quiste para descartar malformaciones vasculares, luego

se realiza la biopsia incisional, (Braga & Lopes, 2018) después se verifica el tamafio de



la lesion desde la mas pequefia a la mas grande, los quistes menores de 5cm se tratan
mediante enucleacion también conocida como escision, mientras que los que superan los
5cm se tratan mediante descomprension o marsupializacion y se finaliza con curetaje.
(Nojueim, 2019)

Los queratoquistes odontogénicos de menor tamario, distales de estructuras anatdmicas
nobles generalmente se tratan con enucleacion, debido a que es una técnica poco invasiva
que promueve la extirpacion completa de la lesion; previniendo futuras recurrencias.
(Medeiros & Nakao, 2019) Este procedimiento se complementa con Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) el cual es un biomaterial que favorece a la regeneracion dsea. (Villalobos
& Jimenez, 2019)

Segun el estudio realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades CMN, la enucleacion conjunta con un legrado 0seo actia como
tratamiento quirdrgico conservador, el porcentaje de pacientes que se sometieron a este
tratamiento fue en un 8,1% del sexo masculino y de 5,4% del sexo femenino, de los cuales
los jovenes no presentaron recidiva a diferencia que las personas que cruzan la cuarta 'y
quinta década de vida presentaron 2,7% de recidiva. (Tapia, 2016). En la Universidad de
Santiago se realizd un estudio a 78 pacientes con gqueratoquiste odontogénico que fueron
sometidos al tratamiento de enucleacion seguido de raspado 6seo periférico, escision y
cauterizacion de la mucosa que lo recubre. La efectividad y seguridad del tratamiento fue

de un 97,3% lo que minimiz6 la recidiva de esta patologia. (Pardo & Retamal, 2020).

La efectividad de la descomprensién y la marsupializacion frente al queratoquiste
odontogénico tiene altos niveles de efectividad, sin embargo, se consideran técnicasmuy
invasivas (Gonzalez & Perez, 2016) debido a que en la descomprension se utiliza un tubo
de drenaje de polietileno que posteriormente provocara malestar. (Braga & Lopes, 2018)
y en la marsupializacion se coloca acrilico para disminuir la presién del quiste y reducir

su tamafio, ademas de que causa cambios histoldgicos. ( Babu & Rajendra , 2019)
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DISCUSION Y CONCLUSION

El queratoquiste odontogénico (OKC) es un quiste que se presenta con mayor frecuencia
en la rama mandibular desde la tercera década de vida. (Braga & Lopes, 2018) Tiene una
tasa de recurrencia considerable alrededor del 30% mas prevalente en el sexo masculino
que en el sexo femenino (Martinez, 2016), la recidiva de esta patologia varia segun la
modalidad de tratamiento aplicado. (Santos & Alves, 2017)

El tratamiento mas adecuado es la enucleacion (Medeiros & Nakao, 2019) debido a que
es una técnica conservadora (Braga & Lopes, 2018) sin embargo se recomienda que
después de realizar la enucleacion se realice legrado dseo (Tapia, 2016), escision y
cauterizacion de la mucosa (Pardo & Retamal, 2020) para un mejor resultado. También
se recomienda realizar enucleacion con osteotomia segmentaria para que los indices de

recidiva de esta patologia sean bajos. (Umerez, 2016)

Existen tratamientos quirurgicos efectivos como la descomprension y la marsupializacion
(Gonzalez & Perez, 2016). Sin embargo, son tratamientos invasivos debido a que la
marsupializacion provoca cambios histoldgicos ( Babu & Rajendra , 2019) y la
descomprensién malestar postoperatorio debido al abordaje quirdrgico que se lleva a cabo
durante la cirugia, es por eso qué se consideran técnicas alternativas (Braga & Lopes,
2018) a diferencia de la enucleacion que es una técnica poco invasiva con prondstico de
baja de recidiva. (Castillo & Leon, 2016).

El tratamiento méas favorable para el manejo de queratoquiste odontogénico con baja
recidiva (OKC) es la enucleacion debido a que es una técnica poco invasiva que previene
futuras recurrencias, a comparacion de la técnica de descomprension y marsupializacion

las cuales son mas invasivas.
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