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Resumen
El queratoquiste odontogénico y los ameloblastomas son lesio-
nes odontogénicas distintas de la cavidad oral, diagnosticadas 
histopatológicamente. Ambos se encuentran principalmente en 
las regiones posteriores de la mandíbula. En el presente caso 
se reporta una lesión inusual mandibular de transformación 
ameloblástica proveniente de un queratoquiste odontogénico. 
Se presentan las características clínico-patológicas de dicha 
lesión, se revisó la literatura relevante de este tipo de lesión 
odontogénica. El caso clínico corresponde a una mujer de 40 
años de edad remitida al Servicio de Cirugía Bucal y Maxilo-
facial del Hospital Universitario de Maracaibo-Venezuela, por 
presentar aumento de volumen en región anterior mandibular 
con 4 años de evolución, asintomático, con diagnostico histo-
patológico previo compatible con Queratoquiste Odontogénico, 
donde debido a características clínicas y radiográficas poco 
usuales se realiza 2da toma de biopsia incisional dando como 
resultado Ameloblastoma Plexiforme. Se concluye que este 
caso destaca el potencial neoplásico de las lesiones quísticas 
y la importancia de un examen histopatológico cuidadoso de 
la muestra completa, con cortes múltiples.
PALABRAS CLAVE: transformación ameloblástica, lesiones neo-
plásicas, lesiones quísticas, queratoquiste odontogénico, ame-
loblastoma.

Abstract
Odontogenic keratocyst and Ameloblastomas are distinct odon-
togenic lesions of the oral cavity diagnosed histopathologically. 
Both are found mainly in the posterior regions of the mandible. 
An unusual mandibular lesion of ameloblastic transformation 
originating from an odontogenic keratocyst is reported in the 
present case. We present the clinicopathological characteristics 
of this lesion and review the relevant literature on this type of 
odontogenic lesion. It is reported a 40-year-old woman was 
referred to our service for presenting an increase in volume 
in the anterior mandibular region with 4 years of evolution, 
asymptomatic, with a previous histopathological diagnosis 
compatible with Odontogenic Keratocyst, where due to clinical 
and radiographic characteristics, a second incisional biopsy 
is performed, resulting in Plexiform Ameloblastoma. It can be 
concluded tha,t this case highlights the neoplastic potential of 
cystic lesions and the importance of careful histopathological 
examination of the entire sample with multiple slices.
KEYWORDS: ameloblastic transformation, neoplastic lesions, 
cystic lesions, odontogenic, keratocyst, ameloblastom.
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Los tumores odontogénicos son lesiones de elementos epiteliales, ectome-
sénquimales y/o mesenquimales, que fueron o son parte del aparato for-

mador de dientes. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), estos 
tumores se encuentran exclusivamente en la región maxilofacial y pueden 
presentarse a cualquier edad1.

El queratoquiste odontogénico (QQO) y los ameloblastomas son lesiones 
odontogénicas distintas de la cavidad oral diagnosticadas histopatológica-
mente. Ambos se encuentran principalmente en las regiones posteriores de 
la mandíbula2.

El ameloblastoma es una neoplasia odontogénica epitelial benigna deri-
vada de componentes celulares del órgano del esmalte, y es el segundo tumor 
odontogénico más frecuente, representando alrededor del 1-2% de todos los 
tumores y quistes de los maxilares. Debido al crecimiento indoloro y al predo-
minio en la región posterior de la mandíbula, el queratoquiste odontogénico 
se considera uno de los diagnósticos diferenciales del ameloblastoma. Esta 
lesión también tiene un crecimiento lento; es asintomático y en su mayoría 
tiene un aspecto radiográfico unilocular. Además de estas similitudes, en la 
literatura se han descrito lesiones híbridas o combinadas de queratoquistes 
odontogénicos y ameloblastomas que dificultan el diagnóstico1,2.

En el presente caso se reporta una lesión inusual mandibular de trans-
formación ameloblástica proveniente de un queratoquiste odontogénico. Se 
presentan las características clínico-patológicas de dicha lesión, se revisó la 
literatura relevante y la comprensión de los autores de este tipo de lesión 
odontogénica. 

Mujer de 40 años de edad remitida al Servicio de Cirugía Bucal y Maxilofacial. 
Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela, por presentar aumento de 
volumen en región anterior mandibular con 4 años de evolución, asintomáti-
co. A la anamnesis, la paciente refiere antecedente de: Hipertensión Arterial 
(HTA) controlada y procedimiento quirúrgico de toma de biopsia incisional 
en el año 2018, de lesión cursante con resultado de diagnóstico histopatológi-
co compatible con queratoquiste odontogénico (FIGURA 1). 

El examen clínico extraoral reveló aumento de volumen difuso en región 
anterior mandibular, donde a la palpación se confirma consistencia firme de 
la zona. No se evidenciaron linfoadenopatía palpables. Al examen clínico in-
traoral se evidencia aumento de volumen circunscrito, de superficie irregular, 
ulcerado, eritematoso, sangrante a la palpación, la cual oblitera surco vestibu-
lar anteroinferior y expande corticales con un diámetro aproximado de 2 x 3, 
50 cm en sentido transversal y mesio-distal respectivamente. Dicho aumento 
de volumen se encuentra en relación con OD #32, 33, 34, 42, 43, 44 (FIGURA 2).

Introducción
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La Ortopantomografía revelo presencia de imagen radiolúcida, circunscrita 
en región anterior mandibular la cual se extiende desde OD# 45 a OD# 35, 
donde se evidencia proceso de risalizis asociado, afectando OD# 32,33,34,43 
y 44 (FIGURA 3). 

El estudio por imagen tipo Tomografía Computarizada de Haz Cónico 
(TCHC), revelo una imagen hipodensa, circunscrita, la cual produce fenes-
tración de corticales bucal y lingual, con un diámetro longitudinal antero-
posterior cuantificado en 2,96 cm, y un diámetro mesio-distal cuantificado 
en 4,09 cm (FIGURA 4). 

Basados en las características clínicas poco usuales e imagenológicas, se 
procede a realizar toma de biopsia incisional y envío de muestra a estudio 
histopatológico. 

 

FIGURA 1. Resultado 
histopatológico de la 
primera biopsia incisional: 
Aspecto histopatológico del 
queratoquiste odontogénico.

FIGURA 2. Examen intraoral.
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Macroscópicamente se recibió un espécimen fijado en formalina al 10%, de 
cuatro estructuras de tejido blando, pardo oscuro, midiendo aproximada-
mente en conjunto 1x0,5x0,5 cm. firmes al corte. Al estudio microscópico 
se evidenció epitelio estratificado de superficie con atipia en alguno de sus 
queratinocitos, sobre estroma de tejido conectivo fibroso, el cual contenía un 
severo infiltrado mononuclear y necrosis. De igual forma se evidenció frag-
mento de tejido conectivo fibroso, infiltrado por células epiteliales ovaladas, 
organizadas en cordones que se anastomosan entre sí, formando una especie 
de red (FIGURA 5). 

FIGURA. 4. Sección de TCHC 
que muestra fenestración de 
cortical vestibular.

FIGURA 3. Seguimiento 
radiográfico. A) agosto 2018 B) 
febrero 2019 C) octubre 2022.
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Basado en estos hallazgos, el diagnóstico final correspondió a Ameloblasto-
ma Convencional Plexiforme. 

El queratoquiste odontogénico (QQO) es un quiste odontogénico con rasgos 
histológicos característicos, alto potencial de crecimiento y propensión a re-
aparecer después del tratamiento quirúrgico. El QQO fue una vez aceptado 
como una lesión neoplásica en la clasificación de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) de 2005; sin embargo, se reclasificó, de nuevo como quiste 
en la clasificación de tumores odontogénicos de 20172. Así se mantiene en la 
clasificación del 2022.

Los quistes odontogénicos con potencial neoplásico incluyen los quistes 
dentígeros, los queratoquistes odontogénicos, los quistes odontogénicos cal-
cificantes, los quistes odontogénicos glandulares y los quistes radiculares. 
Entre los quistes odontogénicos, la transformación neoplásica es más alta en 
el queratoquiste odontogénico y el quiste dentígero3,4.

Se ha informado que el epitelio del quiste odontogénico puede transfor-
marse en tumores odontogénicos benignos como el Ameloblastoma, el tumor 
odontogénico adenomatoide y tumores malignos no odontogénicos como el 
carcinoma epidermoide y mucoepidermoide. La frecuencia de tal transfor-
mación neoplásica es muy baja3.

Hay algunos informes patológicos que describen el epitelio ameloblástico 
y las características de los quistes en las mismas lesiones, pero no está claro 
si hay dos lesiones diferentes o solo una transformación celular, probable-
mente porque algunos quistes y tumores odontogénicos dividen característi-
cas cruciales que permiten un diagnóstico erróneo4-6.

FIGURA 5. Resultado 
histopatológico de la segunda 
biopsia incisional.
Aspecto histopatológico del 
ameloblastoma plexiforme.

 

Discusión 
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Varios estudios proliferativos y demostraciones inmunohistoquímicas 
de marcadores proliferativos sugieren que el aumento de la proliferación 
celular juega un papel en el desarrollo de quistes odontogénicos y tumores 
neoplásicos (p. ej., Ameloblastoma). Este aumento de la proliferación celular 
puede deberse a la interrupción del ciclo celular, mutaciones en oncogenes o 
genes supresores de tumores3,5. 

En el examen histopatológico, se observó un número expresivo de células 
inflamatorias que podrían interferir en la distinción histológica. En el primer 
estudio histopatológico se observaron características compatibles a QQO y 
podría permitir un diagnóstico erróneo si el análisis se realiza solo en tejido 
biopsiado. Por el contrario, el segundo análisis, que muestra una gran área de 
interés, evidenció fragmento de tejido conectivo fibroso, infiltrado por célu-
las epiteliales ovaladas, organizadas en cordones que se anastomosan entre 
sí, formando una especie de red característico de Ameloblastoma Plexiforme. 

La pregunta enfocada en este estudio es: ¿El Ameloblastoma sería una 
lesión “de novo” o una transformación neoplásica de origen quístico (QQO en 
este caso)? Esta hipótesis se ve reforzada debido a que se ha descrito la proli-
feración ameloblástica de QQO7.

El desarrollo de un Ameloblastoma o transformación maligna de las célu-
las epiteliales de los QQO es extremadamente raro. En la literatura publicada, 
solo se encontraron 8 casos de ameloblastomas que se originaron en el epi-
telio de QQO, exceptuando el presente caso, Brannon RB et al.8, presentaron 
2 casos en 1977, Kakarantza-Angelopoulou E y Nicolatou O9, presentaron 2 
casos en 1990, Ogunsalu C et al.10, presentaron 1 caso en 2007, Geng N et al.11, 
presentaron 1 caso en 2012, Neuman AN et al.12, presentaron 1 caso en 2015 y 
Matehan Keskin et al.7, presentaron 1 caso en 2020. 

No hubo información sobre la edad, el sexo, las características clínicas, 
radiológicas e histopatológicas de dos casos informados por Kakarantza-An-
gelopoulou E y Nicolatou O9, sin embargo, Ogunsalu C et al.10, informaron 
un caso de QQO con transformación ameloblástica y trataron a este paciente 
solo con criocirugía; afirmaron que, no hubo recurrencia en el período de 
seguimiento de 6 años. 

Geng N et al.11, trataron a un paciente con resección en bloque de un QQO 
con transformación ameloblástica y observaron que no hubo recurrencia 
hasta los 3 años de seguimiento, reportaron las características clínicas, ra-
diológicas y microscópicas de su caso. No hubo datos de seguimiento dispo-
nibles para el caso informado por Neuman AN et al.12. 

El presente caso, constituye el noveno caso reportado en la literatura, y 
se encuentra en línea con los casos informados anteriormente con respecto 
a características clínicas como edad joven, antecedentes de aumento de volu-
men indoloro. Sin embargo, difiere en localización, observando su presencia 
en sector anterior mandibular. 
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Muchos autores creen que las lesiones odontogénicas híbridas no son el 
resultado de la colisión entre dos entidades distintas, sino que se deben a la 
pluripotencialidad del epitelio odontogénico con ambas lesiones probable-
mente desarrollándose a partir de una fuente común o un cambio ameloblás-
tico en un quiste odontogénico existente12,13.

Las lesiones odontogénicas combinadas de los maxilares son casos com-
plejos y pueden ser mal diagnosticados. Es imprescindible una identificación 
precisa de la lesión antes de establecer un plan de tratamiento adecuado. El 
examen histopatológico e inmunohistoquímico de las muestras de biopsia 
juega un papel vital tanto en el diagnóstico como en el pronóstico correcto6-12.

El presente caso de un Ameloblastoma derivado de un Queratoquiste Odonto-
génico es una entidad rara que da lugar a la histogénesis del Ameloblastoma. 
Este caso destaca el potencial neoplásico de las lesiones quísticas y la impor-
tancia de un examen histopatológico cuidadoso de la muestra completa con 
cortes múltiples. Sin embargo, debido a la rareza y falta de datos de los casos 
reportados en la literatura, se desconoce el pronóstico y la mejor opción de 
tratamiento de estos casos. El mayor número de casos informados proporcio-
nará una mejor comprensión de las lesiones combinadas o híbridas.

• Todos los procedimientos realizados en el reporte de caso estuvieron 
de acuerdo con las normas éticas de la institución.

• Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.
• Los autores declaran que no existe ningún conflicto de interés con res-

pecto a la publicación de este artículo.

A los Dres. Mariana Molina, Sebastián Canelón, Ligia Pérez, Ricardo Prisci-
llo, quienes con el aporte de sus conocimientos y esfuerzo hicieron posible la 
realización del presente caso clínico. 
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