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RESUMEN

El quiste odontogénico glandular es un quiste cuyo origen esta asociado a los remanentes de la lamina
dental. La zona anterior mandibular es el sitio de mayor ocurrencia y se presenta como una indolora y de
crecimiento lento, afecta a personas de la 4ta y Sta década de la vida, con una ligera predileccion por el
género masculino. El objetivo del presente articulo es, discutir las caracteristicas clinicas, radiograficas e
histopatologicas de una paciente femenina de 59 afios de edad, sin antecedentes médicos contributorios que
acudio a consulta de Cirugia Bucal con aumento de volumen, asintomatico, en la region anterior del cuerpo
mandibular. Bajo anestesia local se realizo biopsia incisional, seguida de enucleacion y curetaje a las dos
semanas posteriores a la primera intervencion. El Q.O.G. es una variante poco frecuente, similar a otros
quistes, debido a esto, el examen histopatologico cumple un papel fundamental en el diagndstico de la
lesion. No existe un criterio estandarizado para el tratamiento de esta lesion, es por eso que se debe
correlacionar la clinica con las caracteristicas microscopicas.
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ODONTOGENIC GLANDULAR CYST. CASE REPOR

ABSTRACT

The glandular odontogenic cyst is a cyst whose origin is associated with the remnants of the dental
lamina. The anterior mandibular area is the site of greatest occurrence and presents as a painless
and slow-growing disease, affecting people in the 4th and 5th decade of life, with a slight
predilection for the male gender. The objective of this article is to discuss the clinical, radiographic
and histopathological characteristics of a 59-year-old female patient, with no contributing medical
history, who attended the Oral Surgery consultation with asymptomatic volume increase in the
anterior region of the mandibular body. Under local anesthesia, an incisional biopsy was
performed, followed by enucleation and curettage two weeks after the first intervention. The
Q.O0.G. It is a rare variant, similar to other cysts, due to this, the histopathological examination
plays a fundamental role in the diagnosis of the lesion. There is no standardized criteria for the
treatment of this lesion, which is why the clinic must be correlated with the microscopic
characteristics.

Keywords: cyst, dental lamina, mandible.
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INTRODUCCION

El quiste odontogénico glandular es un quiste cuyo origen se cree que esta asociado a los
remanentes de la lamina dental', fue reportado por primera vez por Padayachee y Van Wyken>
1987, pero el termino de Quiste Odontogénico Glandular (Q.0.G.) fue dado por Gardner en 1988

y en 2022 fue clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud como un quiste de los maxilares
3

La zona anterior mandibular es el sitio de mayor ocurrencia y se presenta como una indolora y de
crecimiento lento, afecta a personas de la 4ta y Sta década de la vida, con una ligera predileccion
por el género masculino®. Dentro de las caracteristicas radiogréficas incluyen zonas radiolucidas
uniloculares o multiloculares con bordes bien definidos, y alrededor del 87% de los casos presenta
expansion de la cortical 6sea, también se han reportado reabsorcion de raices y desplazamientos

dentarios °.

Las caracteristicas radiograficas del Q.O.G. no son especificas y puede ser diagnostico diferencial
de otras entidades como Queratoquiste Odontogénico, Quiste Oseo Aneurismatico,
Ameloblastoma, Granuloma Central de Células Gigantes®. Solo el examen histopatolégico puede

diferenciar este quiste de otros quistes odontogénicos’.

Curetaje y enucleacion son los tratamientos quirtrgicos mas comunes, debido a que el Q.0.G. es
clinicamente agresivo con potencial a recurrir se recomienda realizar reseccion en bloque,
reconstruccion y posterior seguimiento ®. La literatura recomienda un seguimiento de por lo

menos tres afios’.
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El objetivo del presente articulo es discutir las caracteristicas clinicas, radiograficas e

histopatoldgicas de una paciente que acudid a nuestra consulta.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 59 afos de edad, mestiza, de ocupacion ama de casa, sin antecedentes
médicos contributorios, acudio a consulta de Cirugia Bucal con aumento de volumen asintomatico
en la region anterior del cuerpo mandibular. Al examen clinico extraoral presento asimetria facial
de 10cm en sentido latero medial por 2cm de profundidad didmetro, de 6 meses de evolucion que
incremento gradualmente, de consistencia dura, del mismo color de la mucosa, no refiere perdida
de funcion masticatoria. En la evaluacion intraoral se observd aumento de volumen a expensas de

la tabla vestibular en cuadrante III y IV desde 3.3 hasta 4.4. Sin presencia de exudado. (Figura 1)

Figura 1. Fotografia clinica intraoral de la lesion
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En la evaluacion de la tomografia de haz conico se observa imagen hipodensa multilocular que
abarcaba la zona anterior mandibular desde 3.3 hasta 4.4, con margenes escleroticos, sin

reabsorcion radicular de los dientes involucradas en la lesion. (Figura 2)

Figura 2. Corte panoramico de tomografia de haz conico que abarca espesor total de la mandibula,

donde se observa los limites de la lesion.

Bajo anestesia local se realizo biopsia incisional de la lesion en una primera fase quirargica, debido
a la alta tasa de recidiva de este quiste’ se decidio realizar enucleacion y curetaje minucioso de

toda la cavidad a las dos semanas en una segunda fase de la zona 3.3 hasta 4.4. (Figura 3 y 4).
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Figura 3 y 4. Fotografias intraoperatorias de la lesion.

Todo el tratamiento y la conducciéon del caso con fines académicos, fue aceptado previamente,
mediante una firma, por la paciente bajo un consentimiento informado siguiendo las normas de
Bioética resefiadas por el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Central de Venezuela.

El Q.0.G. muestra caracteristicas tanto histopatologicas como radiograficas del Quiste radicular,
Quiste dentigero, Quiste Lateral Periodontal asi como Carcinoma Mucoepidermoide y deben ser

considerados dentro de los diagnosticos diferenciales’.

El espécimen consistio en multiples fragmentos de tejido blando 4.0x3.0x1.5 cm. de tamafio, forma
irregular, color pardo y consistencia blanda. Se incluyeron cortes representativos de la muestra

para evaluacion y estudio. (Figura 4)
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Figura 4. Fotografia macroscépica de la muestra

Al examen microscdpico se observo quiste odontogénico delineado parcialmente por epitelio plano
estratificado no queratinizado de espesor variable. Unas areas muestran discretas formaciones
semejantes a ductos. Pared conjuntiva repleta de infiltrado inflamatorio crénico de caracter linfo-
plasmocitario principalmente. Presencia de abundantes espacios dejados por cristales de colesterol
y células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrafio. (Figura 5). No existi6 evidencia de
malignidad en el tejido evaluado. Las caracteristicas morfoldgicas sugieren el diagnostico

histopatologico de Quiste Odontogénico Glandular Cronicamente Inflamado.
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H&E 4X Figura 5. Fotografia microscopica de la muestra

En el ultimo control, realizado a los ocho meses de la ultima cirugia, se observo radiograficamente
un favorable crecimiento de hueso en la zona y por ende una disminucion de tamafo de la lesion.

No se observo aumento de volumen intraoral que sugiera alguna recidiva. (Figura 6 y 7).
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Figura 6. Radiografia post-operatoria de 8 meses

Figura 7. Fotografia clinica post-operatoria de 8 meses.
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DISCUSION

El Q.0.G. es un quiste odontogénico agresivo localmente con una alta tasa de recurrencia® por lo

que un correcto diagndstico y un tratamiento oportuno es crucial para un prondstico favorable.

El presente caso coincide con lo reportado en la literatura en cuanto a las caracteristicas clinicas
del Q.0.G. como un aumento de volumen asintomatico, de localizacion frecuente en la zona
anterior de la mandibula que sobrepasa la linea media, radiograficamente se observa como una
lesion radiolucida multilocular con bordes bien definidos'!; segtin Fowler y colaboradores, el QOG

se localiza en la mandibula en el 80% de los casos y el sector anterior representa el 60% '2.

En 2008, Kaplan y cols®. Introdujeron criterios especificos para el diagndstico histopatologico del
QOG. Cinco criterios mayores deben estar presentes para realizar el diagndstico y cuatro criterios
menores pueden complementar el diagnostico si estan presentes. Los criterios mayores son: (1)
grosor variable en el epitelio de revestimiento del quiste, dos a tres 0 mas capas de células ctbicas
o planas; (2) capa luminal de células cubicas a columnares, llamadas células hobnail, al menos
focalmente presentes. Otros criterios estan presentes en la mayoria de los casos: (3) microquistes
intraepiteliales; (4) metaplasia apocrina de la células luminales; (5) células claras en los estratos
basal y parabasal; (6) proyecciones papilares «penachos» en el lumen; (7) células mucosas. Los
criterios menores incluyen: (8) esferas epiteliales similares a las que se observan en el quiste
periodontal lateral, las cuales se identifican frecuentemente; (9) cilios, los cuales son vistos
ocasionalmente; y (10) arquitectura multiquistica o multiluminal, la cual algunas veces esta

presente.

El tratamiento de eleccion sigue siendo controversial y va desde curetaje, enucleacion, reseccion

en bloque hasta hemimandibulectomia'?. Debido a que las lesiones uniloculares tienen un riesgo
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mas bajo de recidiva que las multiloculares, se ha sugerido para las primeras solo la enucleacion
con conservacion de estructuras vitales, mientras que para las multiloculares deben aplicarse

tratamientos més agresivos'®.

En el caso presentado se realizd curetaje y enucleacion debido a sus caracteristicas clinicas,
radiograficas y su comportamiento histopatologico benigno, se ha realizado un seguimiento
durante 8 meses sin recidivas. Debido al comportamiento agresivo de esta lesion sugerimos

realizar seguimientos rigurosos en el tiempo.
CONCLUSION

El Q.0.G. es una variante poco frecuente que puede parecerse tanto clinica como
radiograficamente a otros quistes odontogénicos, debido a esto, el examen histopatologico cumple

un papel fundamental en el diagnostico de la lesion.

No existe un criterio estandarizado para el tratamiento de esta lesion, es por eso que se debe
correlacionar la clinica con las caracteristicas microscopicas, ya que se cree que esto tendria
relacién con su recurrencia y realizar un seguimiento periodico al paciente luego de ser tratada

debido a su comportamiento agresivo.
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