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Resumen

Antecedentes: El queratoquiste odontogénico (OKC) fue descrito inicialmente como un quiste
de desarrollo que procede de la ldmina dental o de sus remanentes, ha experimentado
cambios en su terminologia y clasificacion debido a las variaciones clinicas y descubrimientos
genéticos, aungue se propuso como neoplasia benigha en 1967, evidencia reciente lo lleva a
una nueva clasificacion como queratoquiste odontogénico en la edicién de la OMS en 2017.
Objetivo: Analizar la evidencia actual sobre el OKC teniendo en cuenta sus aspectos
radiogréficos, clinicos, histopatoldgicos y moleculares para determinar su naturaleza actual.
Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus,
Scielo y Science direct para su revision integral. La busqueda se limité a los idiomas inglés,
portugués y espafiol; articulos de acceso abierto; revisiones sistematicas, metaanalisis y
ensayos clinicos aleatorizados. Resultados: El estudio analizé 19 articulos que abordaron
diversas caracteristicas del queratoquiste odontogénico, incluyendo recurrencia,
caracteristicas clinicas, radiogréficas, actualizaciones de la OMS, influencia genética,
expresion de marcadores y comparaciones con otros quistes/tumores odontogénicos.
Conclusién: EI OKC es una patologia incierta pues la incertidumbre sobre la designacién de

OKC como quiste o neoplasia parece estar lejos de resolverse.

Palabras clave del autor: queratoquiste odontogénico, tumor, quiste, proliferacion
celular
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Abstract

Background: The odontogenic keratocyst (OKC), initially described as a developmental cyst
that comes from the dental lamina or its remnants, has undergone changes in its terminology
and classification due to clinical variations and genetic discoveries, although it was proposed
as a benign neoplasm in 1967, recent evidence leads to a new classification as odontogenic
keratocyst in the WHO edition in 2017. Objective: To analyze the current evidence on OKC
taking into account its radiographic, clinical, histopathological and molecular aspects to
determine its current nature. Methods: A bibliographic search was carried out in the PubMed,
Scopus, Scielo and Science direct databases for comprehensive review. The search was
limited to the English, Portuguese and Spanish languages; open access articles; systematic
review, meta-analysis and randomized clinical trials. Results: The study analyzed 19 articles
that addressed various characteristics of odontogenic keratocyst, including recurrence, clinical
and radiographic features, WHO updates, genetic influence, expression of markers, and
comparisons with other odontogenic cysts/tumors. Conclusion: OKC is an uncertain pathology
since the uncertainty regarding the designation of OKC as a cyst or neoplasm seems to be far

from being resolved.

Author Keywords: keratocyst, tumor, cyst, cell proliferation
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Introduccion

El término queratoquiste odontogénico fue descrito por primera vez en el afio 1876 por el Dr.
Phillipsen como un quiste de desarrollo que procede de la lamina dental o de sus remanentes.
Sin embargo, desde su descubrimiento y la alta tasa de recurrencia del queratoquiste
odontogénico (OKC), su terminologia ha experimentado cambios debido a las variaciones
clinicas. Su comportamiento maligno fue descrito por primera vez por Pindborg y Hansen en
1963; y en 1967 Toller propuso denominar al queratoquiste odontogénico como una neoplasia

benigna debido a mutaciones en el gen Patched (PTCH), un gen supresor de tumores (1).

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo clasific6 como tumor queratoquistico
odontogénico (1). Pero, en afios recientes ha surgido la incertidumbre sobre si los
gueratoquistes odontogénicos realmente deben considerarse neoplasias. Nuevos estudios
genéticos han revelado que las variantes de los queratoquistes odontogénicos (OKC)
causadas por el gen PTCH no tienen relacién con lesiones tumorales, sino que estan
asociadas con quistes odontogénicos. Por este motivo, en enero de 2017 la cuarta edicion de

la OMS renové nuevamente su clasificacibn como queratoquiste odontogénico (OKC) (2)

El queratoquiste odontogénico (OKC) se manifiesta mayormente en adultos entre los 20 y 30
afios con preferencia en el sexo masculino y con una afectacion mayor en la mandibula con
respecto al maxilar, siendo los terceros molares inferiores la ubicacion mas comunmente
afectada. Ademas, puede presentarse durante la infancia o adolescencia temprana, asociado
al sindrome de Gorlin-Goltz o sindrome de carcinoma nevoide de células basales (NBCCS),
un trastorno genético hereditario autosbmico que se caracteriza por presencia de multiples
gueratoquistes odontogénicos, carcinomas basocelulares en la piel, pits en las palmas de las
manos y las plantas de los pies (2). La presencia de queratoquiste odontogénico suele
aparecer en 74-90% de los casos con sindrome de Gorlin-Goltz y pueden llegar a aparecer

entre los 4-5 afios de edad siendo menos frecuente en personas mayores de 30 afios (3).

Clinicamente el queratoquiste odontogénico se manifiesta como un aumento de volumen que
puede llegar a afectar la cortical 6ésea lingual de la mandibula o la cortical vestibular del
maxilar superior. Crecen a través de la cavidad medular en lugar de invadirlo, por lo que
pueden alcanzar grandes dimensiones, pero su desarrollo es lento y pueden causar dolor a

medida que la lesion se vuelve mas severa (4).

Dayana Estefania Nivelo Tenesaca — Dayana Urgiles Lopez



UCUENCA

La apariencia radiogréfica de esta lesion es variable y generalmente aparece como un area

radioltcida unilocular o multilocular bien circunscrita con o sin un anillo de esclerosis (4).

Histopatoldégicamente el queratoquiste odontogénico (OKC) se identifica como una cavidad
patolégica revestida por epitelio paraqueratinizado, delgado y uniforme. La capa de células
muestra homogeneidad y esta dispuesta entre 6 a 10 células columnares o cubicas en forma
de empalizada. Por otra parte, existe una versidbn menos comudn como son las variantes de
ortoqueratina, que incluyen un revestimiento epitelial delgado con una capa granular y una
capa de ortoqueratina no corrugada mas gruesa, células basales discretas y un revestimiento

interno lleno de material compatible con la queratina (4).

En el presente estudio se ha realizado la pregunta de investigacion ¢Cudl es el peffil
conductual del Queratoquiste Odontogénico, considerando sus aspectos clinicos,
radiogréficos, histopatolégicos y marcadores moleculares, con el fin de esclarecer su

naturaleza actual?

Materiales y Métodos

Para esta revision de la literatura, se buscaron los términos “queratoquiste odontogénico",
"tumor " y "quiste " utilizando los conectores booleanos “AND” y “OR”. El rango de busqueda
de literatura fue de cinco afios (2019- 2023). En cuanto a la busqueda de aspecto se tomé en

cuenta varias fuentes en las bases de datos como PubMed, Scopus, Scielo y Sciencedirect.

Los criterios de inclusion/limites de busqueda fueron los idiomas espafiol, portugués e inglés;
articulos de acceso libre; articulos que contengan la palabra clave “queratoquiste
odontogénico” en su titulo o resumen; y revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos
clinicos aleatorizados. Los criterios de exclusion fueron articulos de estudios no competentes
para nuestro analisis como reportes de caso clinico y titulos de articulos duplicados en las
bases de datos. Se realizé una segunda seleccion mediante un analisis de titulos y

resumenes, completando individualmente una lectura detallada de cada articulo. (figura 1)
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Resultados

La muestra final estuvo compuesta por: 19 articulos, de los cuales 4 eran revisiones de la
literatura, 3 estudios retrospectivos, 7 estudios transversales descriptivos, 3 fueron
metaanalisis y 2 revisiones sisteméticas. (Tabla 1)

La busqueda establecida de los articulos seleccionados para analizar su literatura indicé: 2
estudios sobre la prevalencia y recurrencia de los queratoquistes odontogénicos; 5 se
basaron sobre la etiologia, la patogénesis, caracteristicas clinicas, radiolégicas y tratamiento
del queratoquiste odontogénico; 2 estudios indicaron acerca de las nuevas actualizaciones
de la OMS sobre la clasificacién de tumores de cabeza y cuello en donde se ve nombrado al
gueratoquiste odontogénico; 8 tratan sobre la influencia de gen PTCH, la inmunoexpresion
de la proteina Ki-67, RANK, RANKL y OPG, expresion del marcador p53 como marcadores
diagnésticos en el queratoquiste odontogénico y 2 comparan al queratoquiste con otros

guistes y tumores odontogénicos.
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Criterios de seleccion Criterios de exclusion
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RESULTADOS DE BASES DE DATOS

SCIENCE DIRECT 3475
SCIELO 524

PUBMED 8463
SCOPUS 2090

TOTAL: 14552

10

Base de datos Criterios de inclusién Resultados Total
5 afios: 23
Idioma: 20
Scielo
Acceso libre: 13 6
Revision sistematica, metaandlisis, Eca: 6
5 afios: 1240
Idioma: 1237
Science direct .
Acceso libre: 156
. . . . . . 100
Revision sistematica, metaandlisis, Eca: 100
5 afios: 1021
Idioma: 993
Pubmed ]
Acceso libre: 550
. . . . . . 34
Revision sistematica, metaanalisis, Eca: 34
5 afios: 617
Idioma 597
Scopus .
Acceso libre 175
89
— Revision sistematica, metaandlisis, Eca: 89
*ECA: ensayos clinicos aleatorizados ‘
- Articulos no Total: 229
competentes a ‘
- nuestro analisis: ‘
Criterios de Base de Resultados Excluidos Total
RePortes de gaso clinico. exclusion y datos
Articulos duplicados ]
seleccidén
Scielo 22 20 2
. Science direct 25 21 4
Criterios:
Pubmed 29 24 5
Titulo/ resumen - Scopus 40 32 8

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de articulos. Fuente: los autores.

L

Total: 19
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisién sistematica en las bases de datos.

Autor, afio, pais

Titulo

Tipo de estudio

Resumen

SCIENCE DIRECT

Stoelinga, 2022,

Paises bajos

The odontogenic keratocyst

revisited.

Revision literatura

Etiologia, patogénesis, tratamiento
del OKC.

Gurkan y col, 2023,
Italia. Unsal,

Radiological evaluation of
odontogenic keratocysts in
patients with nevoid basal cell

carcinoma syndrome: A review

Revision literatura

Hallazgos radioldgicos de los OKCs
en pacientes con NBCCS.

Ibrahim Olajide,
2023, Arabia
Saudi.

Pediatric odontogenic keratocyst
and early diagnosis of Gorlin
syndrome: Clinicopathological
aids.

Revision literatura

Caracteristicas
clinico-histopatoldgicas del
OKC para el diagnéstico de NBCCS.

Marwa Mokbel y col,

Odontogenic Keratocyst : A
Review Of Histogenesis,

Revision literatura

Recurrencia, comportamiento clinico,

asociacion con NBCCS. y las

2021, Egipto. Classification,Clinical mutaciones en el gen supresor de

Presentation, GeneticAspect, tumores PTCH

Radiographic Picture,

Histopathology and Treatment
SCIELO
Juliana C y col, 2020, | Recurrence rate of odontogenic Estudio Recurrencia del queratoquiste
Brasil. keratocysts: Clinical- retrospectivo odontogénico.

radiographic characterization

throughout a 48-year period.
Bianco Cy col, 2019, | New WHO odontogenic tumor Estudio La OMS categoriza el OKC como
Brasil. classification: impact on transversal quiste.

prevalence in a population.
PUBMED

Cyst or Tumor? A systematic Revision Los OKCs parecen comportarse
Yuri Slusarenko y col, | review and meta-analysis on the sistematica y como un tumor respecto a su
2021, Brasil. expression of p53 marker in metaanalisis expresion de p53.

Odontogenic Keratocysts

Update from the 5th Edition of Revision Clasificacion actual y el
Marilena Vered, the Revisién World Health sistematica potencial de los resultados

2022, Israel.

Organization sistematica

Classification of Head and Neck

moleculares del OKC.
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Tumors: Odontogenic and

Maxillofacial Bone Tumors.

Mahnaz Jabbarzadeh | Ki-67 expression as a diagnostic Revision Entre los quistes odontogénicos, el

y col, 2021, Iran biomarker in odontogenic cysts sistematica y Ki-67 mas alto se encontro6 en los
and tumors: A systematic review metaanalisis queratoquistes odontogénicos (OKC).
and meta-analysis.

Pereira. F y col, 2021, | RANK, RANKL, and OPG in Revision Expresion de RANK, RANKL y OPG

Brasil. Dentigerous Cyst, Odontogenic sistemética en quiste dentigero, queratoquiste
Keratocyst, and Ameloblastoma: odontogénico y ameloblastoma.
A Meta-Analysis

Fahdah Aldahash, Systematic review and meta- Revisién Los OKC parecen actuar mas como

2023, Arabia Saudi.

analysis of the expression of

sistematica y

neoplasias en lo que respecta a p53.

p53 in the odontogenic lesions. metaanalisis
SCOPUS
Immunohistochemical evaluation Estudio Caracteristicas clinicas de los
Hoyos.Ay col, 2019, of Sonic Hedgehog signaling retrospectivo gueratoquistes odontogénicos (OKC)
Brasil. pathway proteins (Shh, Ptchl, esporadicos 0 asociados con el
Ptch2, Smo, sindrome del carcinoma nevoide de
Gli1, Gli2, and Gli3) in sporadic células basales (NBCCS).
and syndromic odontogenic
keratocysts.
Appearance and recurrence of Estudio Caracteristicas clinicas
Pylkko, Jaakko y col, | odontogenic keratocysts. transversal histopatoldgicas y la recurrencia de
2023, Finlandia los queratoquistes odontogénicos
(OKC)
Comparison of computed Estudio Hallazgos de TC de OKCy
Kaneko N, 2023, tomography findings between transversal Ameloblastomas.
Japon Odontogenic keratocyst and
ameloblastoma in the mandible:
Criteria for differential diagnosis
Differential diagnosis of Estudio Diagnéstico diferencial de
Liu Zijia, 2021, China | ameloblastoma and odontogenic transversal Ameloblastoma y Queratoquiste
keratocyst by machine learning odontogénico.
of panoramic radiographs
Immunoexpression of RANK, Estudio Expresion del activador del receptor
Kisielowski, Konrad y | RANKL and OPG in sporadic transversal del factor nuclear kappa-B (RANK),

col, 2021, Polonia

odontogenic keratocysts and
their potential association with

recurrence.

del ligando del activador del receptor
del factor nuclear kappa-B (RANKL) y
de la osteoprotegerina (OPG) en el
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OKC.
Computerized Evaluation of the Estudio Evaluacién de la
Portes, Juliana y col, Immunoexpression of Ki-67 transversal proliferacion celular mediante
2020, Hungria. Protein in Odontogenic analisis
Keratocyst and Dentigerous con el antigeno Ki-67 para dilucidar el
Cyst comportamiento biolégico del

gueratoquiste odontogénico

Immunohistochemical Estudio Debate entre la expresion
Singh, Abhishek y expression of p53 and murine transversal inmunohistoquimica de P53 en OKC
col, 2020, India. double minute 2 protein in y variantes del ameloblastoma

odontogenic keratocyst versus
variants of ameloblastoma

Biallelic PTCH1 Inactivation Is a Estudio PTCH1 indica que las alteraciones de
Stojanov, Ivan J y col, | Dominant Genomic Change in retrospectivo. la via SHH son un evento casi
2020, Estados Sporadic Keratocystic universal y respalda su clasificacion
Unidos. Odontogenic Tumors como una neoplasia

Discusién

Campos J y col. (5) en su estudio menciona las caracteristicas clinicas del queratoquiste
odontogénico (OKC), describiéndolo como una lesién generalmente asintomatica. Sin embargo, una
vez que la cortical se infecta o expande, pueden surgir sintomas dolorosos. Este tipo de lesién tiende
a tener un tiempo de evolucién prolongado, con un patrén de crecimiento lento en direccién
anteroposterior. Las mucosas y la piel y mucosas asociadas con la lesidon suelen presentarse
normales, caracteristicas que concuerdan con Gurkan U. y col. (6) y Pylkké J y col. (7). Por otro
lado, Marwa M. y col. (8) mencionan que los OKCs que tienden a ser agresivos, pueden causar
trismus a nivel los masculos masticadores, mientras que los OKCs localizados en el hueso maxilar
podrian llegar a expandirse y comprometer el seno maxilar ocasionando obstruccion nasal ipsilateral.
Ademas, el drenaje de contenido liquido y la parestesia son otras manifestaciones infrecuentes que
pueden ocurrir. De acuerdo con estas caracteristicas en conjunto, el OKC puede definirse como una

lesién de tipo quistico.

Analizando histopatol6gicamente, Campos J y col. (5), Marwa M. y col. (8) y Stoelinga, P. (9)
describen al OKC como una patologia que presenta una cavidad revestida entre 5 a 10 laminas de
epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado, de forma estriada, sus células basales dispuestas
en forma cubica o columnar y a su vez, sus nucleos se encuentran dispuestos en empalizada y

mayormente hipercroméaticos. Las células suprabasales exhiben una estructura poliédrica con
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presencia de conexiones intercelulares y posible edema intracelular; por consiguiente, su capa mas

14

superficial expone una paraqueratina de contorno ondeada y residuos nucleares caracteristicas que

confirman la naturaleza quistica de la lesién.

Marwa M. y col. (8) afirman que radioldgicamente el OKC muestra una amplia variabilidad, desde
lesiones uniloculares con bordes bien definidos hasta lesiones multiloculares extensas con bordes
menos delimitados. La lesiébn puede aparecer como una radiolucidez, a menudo con un borde
esclerotico delgado coincidiendo con Campos Jy col. (5) y Girrkan U y col. (6). Por otro lado, Bello I.
(10) sefala la posibilidad de encontrar lesiones combinadas entre radiollcidas y radiopacas, aunque
con poca frecuencia. En el estudio de L. Zijia. (11) realizaron una comparacién en radiografias
panoramicas entre ameloblastoma y queratoquiste odontogénico concluyendo que, existe una amplia
similitud entre ambas patologias, afirmacién que coincide con la investigacion de Kaneko N y col.
(12), por lo que radiograficamente no se puede determinar si el comportamiento del OKC tiende a

ser quistico o neoplasico.

El queratoquiste odontogénico es una patologia discutida por su comportamiento muy agresivo y su
tendencia a la recidiva, por lo que la mayoria de los estudios investigan su recurrencia; es asi que
en un estudio de Campos J y col. (5) sobre la existencia de OKCs recurrentes y no recurrentes
determinaron la presencia de los OKCs con una reincidencia del 52,2% siendo mayor en pacientes
femeninos con un rango de 9 a 85 afios, una conclusion diferente ya que en el estudio de Pylkkd Jy
col (7) existe una predisposiciébn masculina, con una tasa de reincidencia de 18.2% y estando de

acuerdo con el resto de investigaciones donde esta patologia es mas usual en el sexo masculino.

Se concluyé a través de las investigaciones que la tasa de recurrencia mayor de los OKCs podria
estar relacionado con el sindrome de Gorlin Goltz tal como se menciona en un estudio de Gurkan U
y col. (6) donde el OKC se observd en multiples cuadrantes, se presenta a temprana edad y tiene
una tasa de recurrencia mas alta que el OKC no sindrémico. Sin embargo, se encuentran otros
andlisis que desconocen la razon del porqué de su recidiva; otro estudio de Pylkké J y col. (7) sefialan
que, la recurrencia puede estar relacionada por la presencia de quistes satélites, pero se concluyo
gue se requiere de amplias investigaciones para determinar su recurrencia, por ello en la
investigacion de Bianco C y col. (13) menciona que la OMS en 2005 clasificé al OKC como neoplasia
por su alta tasa de reincidencia y agresividad pero en el afio 2017, Vered M, C y col. (14) en su

articulo recalcan que el OKC fue clasificado una vez mas como quiste; es importante sefialar que la
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OMS no descarto el origen neoplasico del OKC, sin embargo es necesario mayor evidencia cientifica

15

para corroborar esta afirmacion.

Con el proposito de discernir si el queratoquiste odontogénico (OKC) exhibe caracteristicas mas
afines a las de un quiste o un tumor, se consideraron el receptor del factor nuclear kappa B (RANK),
el ligando del factor nuclear kappa B (RANKL) y la osteoprotegerina (OPG). Se tuvo en cuenta su
naturaleza agresiva ya que podria estar vinculado a estos factores reguladores, dado que la
desestabilizacion de los mismos generalmente se asocia con diversas neoplasias 6seas. En este
contexto, Pereira . (15), llevo a cabo una evaluacién de estos factores, comparandolos tanto en los
gueratoquistes odontogénicos como en el quiste dentigero y el ameloblastoma. Los resultados
revelaron un mayor predominio de la relacibn OPG>RANKL para el queratoquiste odontogénico y el
guiste dentigero, en contraste con el ameloblastoma, donde la relacion OPG<RANKL fue mas

acentuada.

Estas afirmaciones coinciden con la naturaleza biolégica del queratoquiste odontogénico y el quiste
dentigero ya que son patologias menos agresivas a diferencia del ameloblastoma, pues un resultado
positivo de ligando del factor nuclear kappa B (RANKL), desempefia un papel crucial en la
diferenciacion osteoclastica y en la destruccion 6sea en patologias tumorales. Es importante destacar
gue existe consenso en el cual los queratoquistes odontogénicos presentan mayor similitud con el

perfil quistico en lugar de una neoplasia.

Con respecto a la recurrencia comparada entre OKCs con recidiva y sin recidiva se menciona en el
estudio de Kisielowski Ky col. (16) que no ha existido una mayor expresion de OPG en los OKCs, lo
gue sugiere una accion osteolitica mas pronunciada, en donde la ausencia de esta proteina
promueve una mayor relacion entre RANK y RANKL estimulando asi la reabsorcién ésea. En
consecuencia, se podria afirmar que la presencia reducida de OPG es un elemento determinante en
la naturaleza agresiva de las patologias asociadas con quistes. En dltima instancia, los indicadores
RANK, RANKL y OPG no son tan significativos para discernir la recurrencia o el perfil clinico del
gueratoquiste odontogénico (OKC), lo que implica que la patogenicidad del OKC aun permanece sin

esclarecerse completamente.

Existen nuevos estudios de marcadores biologicos para la determinacion del queratoquiste

odontogénico (OKC), como es la proteina Ki-67 siendo un marcador de proliferacion celular presente
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en casi todos los niveles de la diferenciacion celular en sus fases G1, S, G2 y M; no obstante, nunca

16

se expresa en células en reposo (GO0) lo que convierte a esta proteina en un indicador mas fiable del
comportamiento patoldgico debido a su distribucién molecular. Esta proteina se ha utilizado en
investigaciones anteriores para evaluar varios tumores humanos. Mahnaz J. y col. (17) establecieron
resultados de expresion de Ki- 67 entre los quistes odontogénicos, siendo OKC el que presenté altos
niveles Ki-67 (3,58 + 0,51%) en comparacién con los quistes radiculares que presentan niveles mas
bajos (0,98 + 0,47%); y determinaron que los OKC eran en su mayoria similares a neoplasias, ya que
los niveles mas altos de Ki-67 fueron encontrados en patologias tumorales con mayor frecuencia.
Existe controversia en el estudio de Portes Jy col. (18) quienes determinaron que el OKC presentaba
un indice de proliferacién celular menor (2.55%) en comparacion con el quiste dentigero (3.44%); sin

embargo, esto no resulté estadisticamente significativo.

Otro marcador proteico con mucha relevancia en la actual literatura es el P53 codificado por el gen
17p13, que puede actuar como supresor de tumores debido a que dirige el ciclo celular por medio de
la restauracion del ADN y la apoptosis celular. La mutacién de P53 genera una proliferacién celular
excesiva. Los estudios de Singh. Ay col., (19) investigaron que las expresion p53 fue mas alta en
OKC (40,00 + 18,411) seguido por el ameloblastoma multiquistico sélido (27,70 + 18,703) y
finalmente el ameloblastoma uniquistico (13,30 + 16,774) esto es apoyado por estudios de Aldahash
F. (20) y Slusarenko Y.y col. (21) quienes establecieron que, en comparacion con el quiste dentigero,
los OKC tienen un mayor porcentaje de manifestar el marcador p53 y de asemejarse mas a los
ameloblastomas, por lo tanto, indican que el OKC presenta una mayor tendencia a comportarse

como tumor mas que un quiste.

El OKC fue mencionado por la OMS en su clasificacion de 2005 como Tumor odontogénico
gueratoquistico. (13) debido a estudios de la época donde lo relacionan con la mutacion del gen
PTCH, ubicado en el cromosoma 9g22. Este gen desempefia una funcion como supresor de tumores
por lo que su mutacion interfiere en la accion de la via Sonic Hedgehog (SHH) que es una ruta de
sefializaciéon del desarrollo que puede inducir la expresion de genes relacionados con el desarrollo
en células diana de esta manera se puede explicar la alta tasa de recidiva y el potencial destructivo
del OKC. Stojanov J. y col. (22) determinaron en su estudio una mutacion de este gen en el 93% de
los casos de OKC esporadicos en donde un 80 % de los acontecimientos son por su inactivacion. Al

contrario, Hoyos A. (23) evalué la expresion PTCH en casos esporadicos y no esporadicos en donde
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detall6 su presencia en ambos casos sin diferencias estadisticas relevantes. Sin embargo, ambos

17

estudios concluyeron que la mutacion del gen PTCH es importante ya que altera la via Sonic
Hedgehog (SHH) que se encuentra relacionado en el desarrollo de neoplasias y confirma que el OKC
representa una verdadera neoplasia.

Conclusioén

Los resultados de este analisis narrativo de la literatura sobre el queratoquiste odontogénico (OKC)
sugieren: desde las perspectivas clinicas e histopatologicas, asi como los marcadores de
osteogénesis (OPG y RANKL) que el OKC presenta un comportamiento quistico. Sin embargo,
debido a la presencia de nuevos marcadores tumorales y de proliferacién celular tales como P53, Kl-
65, el gen PTCH, ademas del comportamiento agresivo y recidivante de la lesién, sugieren un origen
neoplasico. Este analisis determina la presencia de un debate sin concluir sobre la naturaleza quistica
o tumoral de la patologia en mencién, por lo tanto, se requieren mas investigaciones que clarifiquen
la naturaleza del OKC.
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