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Introduccion

La degeneracion carcinomatosa de los quistes odontogénicos presenta una incidencia que varia del 0,13% al 3% (1). Los distintos tipos de cambios carcinomatosos han sido agrupados como
algunos subtipos de los carcinomas intradseos primarios (CIOP), infrecuentes malignizaciones de los quistes maxilares que derivan de restos epiteliales odontogenicos (2).
Los sintomas mas comunes son el dolor y la inflamacidon, aungue en algunos casos los pacientes pueden estar asintomaticos, o que puede retrasar el diagnostico empeorando el pronadstico (3).

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica de estudios que reportaran distintas entidades malignas que se desarrollan directamente a partir de quistes odontogénicos para
describir sus caracteristicas y pronaostico (4).

Material y Método

Este estudio, con los criterios de inclusion y exclusion sefialados en la Tabla 1, cumplid la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (Figura 1) (5).
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Las variables recogidas fueron: edad, genero, signos y sintomas, evaluacion radioldgica,
localizacion, tipo de quiste odontogéenico, resultados histopatologicos, tratamiento y estado
del paciente (Tabla 2). Se realiz6 un analisis descriptivo mediante el software SPSS 22.0

(IBM Corp, Armonk, NY). Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion.

Los periodos de seguimiento de los estudios revisados se muestran en la Figura 2.

] , SIGNOS Y EVALUACION ,
5 EDAD GENERO ' ’ LOCALIZACION UISTE
°§ Articulos identificados a través de Articulos identificados a través de SI NTO MAS RAD I OG RAF I CA Q
= Pubmed Cochrane
"'E (n = 1237) (n=0)
= l l Inflamacion 58,5% | Corticado 37,7% Dentigero 50,9%
~ _ . Dolor 43,4% Difuso 33,9% . Residual 18,8%
, — _ 51,6 anos Hombre : Mujer Zona posterior
PR Articulos tras la eliminacion de duplicados (16 meses 85 aﬁos) 1 52 _ 1 ---------------------------------------------------- mandl,bular 71 7% __________________________
= 1237 - , : 2 - ’ - - :
_ =123 Erosién cortical Quistectomia previa
g l Asintomaticos: 17% 18,8% 11,3%
E
Articulos evaluados Articulos excluidos
—J (h=1237) [ > (n= 1130)
10,0
. l CARCINOMA TRATAMIENTO ESTADO DEL PACIENTE o %
Articulos excluidos
T Articulos evaluados a texto (n = 25) 85
3 completo — .| Razones de la exclusién: o ol
2 (n = 107) -Falta de relacion
oy l directa con el tema o
- principal. : : ~
_— «Casos de malignizacion 7 - A SUpEfVlVEﬂCla 56,6% (4 meses-10 anOS) i it
Estudios incluidos en la a partir de_ ) Exeresis qU|rurg|Ca _ ) -
sintesis cualitativa queratoquistes Celulas escamosas 96,2% Recurrencias y/o metastasis 9,4% (2-6 afios) —=
—) (n = 82) paraqueratinizados o : : :
tumores odontogénicos bien diferenciado Muerte: 7 .5% (5 meses-1 aﬁO) 400-
b4 queratinizados. 0 - - .M, 0 -
TE l «Casos de malignizacion 37’7 /O Vaglamlento
E Estudios incluidos en la de carciljnoma ganghOnar 56,6% --------------------------------------------------------- o
- sintesis cuantitativa ameloblastico. Seguimiento: 1,8 afios (3 semanas-10 afios) | -
(n = 60) *Articulos que reportan !
— casos de CIOP “de
novo™ o sadlido. -

Follow-up

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos segun Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision sistematica. Figura 2. Seguimiento en afios de
los criterios PRISMA (5). los estudios incluidos.

Discusion
La patogenesis de estos tumores odontogénicos no esta clara, aunque se ha sugerido que un largo periodo de inflamacion crénica podria ser un factor predisponente para la transformacion
maligna del epitelio quistico (7).

Ademas del dolor y la inflamacion, los signos y sintomas mas frecuentes son la movilidad dentaria, la perforacion de las corticales, la ausencia de curacion de la herida tras una exodoncia y la
presencia de fistulas cronicas (3). Cabe destacar que el 17% de los casos incluidos en nuestro estudio fueron asintomaticos (4). Radiograficamente, el cambio maligno en un quiste odontogénico
no se distingue en etapas iniciales, aunque se deberia sospechar si aparece un area que crece con rapidez. Se suele presentar como una imagen radiotransparente, generalmente unilocular, con
margenes irregulares, dentados y poco definidos, sugestivos de invasion y destruccion por el tumor, especialmente si hay erosion de las corticales 6seas (8).

Conclusiones

Los hombres tienen mas predisposicion a la malignizacion de los quistes odontogeénicos, frecuentemente situados en la region posterior de la mandibula. Los signos y sintomas mas frecuentes
son el dolor y la inflamacion, aungque algunos casos pueden ser asintomaticos.

El prondstico real de estas malignizaciones no se conoce debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos con distintos periodos de seguimiento.
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