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RESUMEN
Palabras En dientes incluidos los remanentes del saco folicular dan origen a quistes odontogénicos como el quiste
clave: quiste dentigero. Este quiste se origina por alteracidon del epitelio del 6rgano del esmalte después de la
dentigero; formacion completa de la corona debido a la acumulacién de liquido entre las capas del epitelio
queratinas; adamantino. Para el diagnéstico de estas entidades se utiliza la radiografia y el estudio histopatolégico,
inmunohistoqui . e g . . . -
mica: tercer sin embargo, la utilizacién de algunos de los marcadores de inmunohistoquimica odontogénicos pueden
mola'r; ser una ayuda diagndstica. El objetivo de este estudio fue determinar la expresién de la proteina
queratina 19; Citoqueratina 19 en las biopsias procesadas durante el 2018 - 2020 de quistes dentigeros y sacos
saco dental. foliculares del servicio de Patologia Oral y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia. Se realizd un estudio de serie de casos, con 20 bloques con diagnodstico
histopatoldgico previo de quiste dentigero, se realizaron coloraciones de hematoxilina y eosina y
posteriormente se hicieron marcaciones inmunohistoquimicas con Citoqueratina 19. Se obtuvo una
asociacion positiva entre el diagndstico y la intensidad de las células positivas al marcador (p= 0,0016).
Los resultados obtenidos demuestran la utilidad de la citoqueratina como inmunomarcador
particularmente para el diagndstico de lesiones incipientes.
ABSTRACT
Keywords: In included teeth the remnants of the follicular sac originate from odontogenic cysts such as the
Dentigerous dentigerous cyst. This cyst is generated by alteration of the epithelium of the enamel organ after the
CVSt;. complete formation of the crown due to the accumulation of liquid between the layers of the
Keratins; . adamantine epithelium. Radiographic and histopathological studies are used for the diagnosis of these
Immunohisto .. L . .
chemistry; eptltles,-hoyvever, th.e use of some of the odontogenlc |mmunoh|-stochem|stry maTrkers can I.ae-a
Molar third; diagnostic aid. The aim of this study was to determine the expression of Cytokeratin 19 protein in
Keratin - 19; biopsies processed during 2018 - 2020 of dentigerous cysts and follicular sacs from the Oral and
Dental sac. Maxillofacial Pathology service of the School of Dentistry of the Universidad Nacional de Colombia. A

case series study was carried out with 20 blocks with a previous histopathological diagnosis of
dentigerous cyst. Hematoxylin and eosin staining was performed and later immunohistochemical
labeling with Cytokeratin 19 was performed. The results obtained demonstrate the usefulness of
cytokeratin as an immunomarker, particularly for the diagnosis of incipient lesions.
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Expresion inmunohistoquimica de la proteina citoqueratina 19 en quistes dentigeros asociados a terceros molares incluidos

INTRODUCCION

El saco folicular durante el proceso de
odontogénesis se forma a partir de la concentracion
de las células ectomesenquimales de la cresta
neural, su funcidén es la de dar origen al cemento vy al
ligamento periodontal®’. Histoldégicamente estd
compuesto  por tejido conectivo, células
mesenquimales y fibroblastos. Se caracteriza por ser
un tejido conectivo fibroso, con estroma de tipo
fibrolaxo, fibrohialinizado o mixoide, abundantes
restos epiteliales odontogénicos y calcificaciones
dentales, eventualmente puede aparecer infiltrado
inflamatorio?. En los dientes erupcionados, el saco
folicular se desintegra por mecanismos de
apoptosis, sin embargo, en el caso de dientes
incluidos, el saco permanece adherido al diente,
propiciando un ambiente para la formaciéon de
quistes odontogénicos.

Los quistes odontogénicos, se clasifican como
quistes del desarrollo y quistes inflamatorios®. El
quiste folicular o dentigero, es un quiste del
desarrollo, es el segundo quiste odontogénico mas
frecuente, se relaciona principalmente con los
terceros molares incluidos, siendo generalmente
lesiones aisladas de crecimiento lento?. Este quiste
puede alcanzar gran tamafio y a pesar de ser
benigno puede comprometer rama y cuerpo
mandibular®. Histolégicamente, se compone por
una pared quistica revestida por epitelio escamoso
aplanado, generalmente la pared del quiste esta
conformada por tejido conectivo fibrohialinizado
y/o fibrolaxo, y presencia de restos epiteliales
odontogénicos®. En los quistes que se presenta
inflamacién, se puede observar un infiltrado crénico
mononuclear linfoplasmocitario con un epitelio
escamoso estratificado acantdsico®.

Aunque los factores genéticos involucrados en la
patogénesis del quiste no se conocen en toda su
complejidad, se han estudiado algunos patrones de
expresion de los genes y la asociacion observada
entre los polimorfismos genéticos y el desarrollo del
quiste dentigero. El gen PTCH es un gen supresor de
tumores encontrado en el cromosoma 9qg22.3, la
perdida de la heterocigosidad se ha asociado con el
desarrollo de quistes dentigeros, este gen codifica

una proteina transmembranal que participa en la via
de sefalizacidn hedgehog (Shh/Ptch/Smo)’. Dentro
de la via de sefializacién de sonic hedgehog (Shh) la
proteina Ptch se une normalmente a otra proteina
smoothened (Smo), una vez la Shh interactua con la
membrana celular, se une a Ptch liberando a Smo
que a su vez desencadena la expresion de genes
diana que propician la diferenciacion celular y el
crecimiento®. Teniendo en cuenta que el gen PTCH
es un supresor de tumores si su proteina se alteray
no se une a Smo, la diferenciacién y el crecimiento
celulares no estaran regulados ocasionando la
acumulacidon de Ptch no funcional y la formacién del
quiste dentigero.

En quistes dentigeros tempranos y de tamafio
reducido asociados a sacos foliculares de dientes
incluidos, el epitelio de revestimiento de la pared
quistica suele ser muy delgado o focalizado, lo que
puede dificultar el diagndstico histolégico, para
estos casos, los marcadores de inmunohistoquimica
odontogénicos pueden ser Utiles para identificar
tempranamente el a veces imperceptible
revestimiento epitelial de los sacos foliculares una
vez se tornan quisticos’. Los marcadores de
inmunohistoquimica se basan en la reaccidon
antigeno anticuerpo que permite identificar la
estirpe celular con marcadores antigénicos en los
tejidos embebidos en parafina y que luego se
observan en el microscopio de luz'°. Los marcadores
de inmunohistoquimica que se utilizan para el
diagndstico de quistes dentigeros son las
citoqueratinas (CK), especialmente las que marcan
el tejido odontogénico de estirpe epitelial.

Las CK son uno de los tres principales componentes
del citoesqueleto, especificamente son los
filamentos intermedios, su funcién principal es la de
conectar la superficie del nucleo con los
desmosomas y hemidesmosomas de la membrana
plasmdtica posibilitando de esta manera la
comunicacién celular, la organizacion celular y el
transporte de informacién dentro y fuera del nucleo
1112 Se ha demostrado que las citoqueratinas
cumplen roles importantes en los procesos de
regulacién del metabolismo y el crecimiento, la
proliferacién, migracidon y apoptosis en las células.
Lo que posibilita que la marcacién de estos
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polipéptidos tenga utilidad en el diagndstico,
clasificacion y control de células normales vy
patdgenas?®3,

La expresion de CK es caracteristica de todos los
epitelios presentes en el cuerpo humano, las CK que
se expresan estan relacionadas con el tipo de célula
epitelial que las produce, el epitelio que las contiene
y la etapa de maduracién de las células y tejidos*.
La CK 5 y CK 14 por ejemplo, son expresados por
todos los epitelios orales estratificados. Las CK de
alto peso molecular se expresan en todos los
epitelios, la CKAE1/AE3, la CK 1, CK6, 10 y CK16 se
expresan en el epitelio oral queratinizado, las CK 4,
CK13yla CK19 en el epitelio oral no queratinizado®®.
Existen también citoqueratinas odontogénicas que
marcan el epitelio odontogénico, las mas utilizadas
son CK19, CK14 y CK18.

La CK 19 particularmente, es una citoqueratina
simple que se expresa en epitelios estratificados, en
los tejidos odontogénicos, es fuertemente positiva
en el epitelio reducido del esmalte y la capa basal
del epitelio interno o externo del drgano del
esmalte. En preameloblastos se expresa primero la
CK 14 y se remplaza gradualmente por CK 19 en la
maduracion a ameloblastos®®.

El objetivo de este estudio es evaluar la expresiéon
del marcador CK 19 en el quiste dentigero en las
biopsias procesadas en el Servicio de Patologia Oral
y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia entre el afio 2018
y 2020. Ademas, determinar la utilidad del marcador
CK 19 en el diagnéstico de quiste dentigero y saco
folicular.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion y muestra

Se obtuvo el registro de bloques de pacientes en el
periodo comprendido entre el 2018 - 2020 con
diagnéstico definitivo bajo estudio histopatoldgico
de saco folicular o quiste dentigero con el CIE-10:
K090, que se encontraban en el registro de tomas de
biopsias del servicio de Patologia Oral y Maxilofacial.

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de serie de casos, con un total
de 20 bloques de parafina, de los cuales: 3
correspondieron al diagndstico de saco foliculary 17
a quiste dentigero. De cada bloque se realizdé un
corte histoldgico con coloracidon de hematoxilina y
eosina para ser leido nuevamente por la patdloga
oral y maxilofacial del estudio (CPPV) con un
microscopio 6ptico (NIKON, CXR5) y se tomaron
fotografias en aumento de 4X, 10X y 40X para
cotejarlo con el diagndstico previo.

Inmunohistoquimica

Se obtuvieron los bloques de parafina en los cuales
se realizaron cortes seccionados con un grosor de 4
micras y se sometieron a proceso de
inmunohistoquimica mediante el uso del sistema de
deteccion de peroxidasa de radbano picante
polimérica (poli-HRP). Este sistema ofrece grandes
ventajas como "minimo ruido de fondo" y “minimo
tiempo de incubacién”. La recuperacion de antigeno
se llevd a cabo mediante el "método de
recuperacion de antigeno inducido por calor" en el
gue las secciones de tejido se colocaron en una olla
a presién junto con tampodn de citrato acuoso 10
mM (pH 6,0) y la olla a presion se hizo funcionar a
120 ° C con presién maxima. A continuacion, las
secciones de tejido se sumergieron en peroxidasa de
hidrégeno al 3% durante 10 min para bloquear la
peroxidasa enddgena y posteriormente se
incubaron con anticuerpo contra CK 19 durante la
noche a 49C. Se afadid anticuerpo anti- ratén de
conejo marcado con HRP a las secciones de tejido a
temperatura ambiente durante 1 hora.

El producto de reaccidén se desarrollé agregando 3, 3
'tetrahidrocloruro de diaminobencidina (DAB) a las
secciones de tejido. A continuacion, las secciones de
tejido se contra tifieron con coloracién de
hematoxilina y eosina y se evaluaron con un
microscopio optico (NIKON, CXR5) a un aumento de
14X, 10X y 40X. La presencia de producto final color
café en el sitio del antigeno diana indico positivoy la
ausencia de marcacion indicé inmunoreactividad
negativa. Se tomaron secciones de tejido de
carcinoma de mama como control positivo. El
marcador fue evaluado por la patdloga oral quién
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interpreté las expresiones de la inmunomarcacion
de las citoqueratinas en términos de fuerte,
moderada o leve.

Para la cuantificacion del resultado de la expresiéon
de la CK 19 en cada caso, se tomd como referencia
la siguiente tabla (Tabla 1), en la que se indica
cuando un caso es positivo y cuando es negativoy se
clasificé la intensidad de las células tefiidas en
fuerte, moderada o leve con base en el nUmero de
células positivas.

Tabla 1. Cuantificacién de la expresién de la CK 19

Intensidad de P ‘e d
Resultado las células 'orcentaJNej e
tefiidas células tenidas
Negativo (-) Leve <5%
+ Leve 5-10%
++ Moderada 10-50%
+++ Fuerte > 50%

Fuente: tomado y modificado de Bhakhar et a/ ’.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado mediante el uso del
software R (versidon 4.1.0). Se realizé prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para comparar la intensidad de las
células marcadas por la citoqueratina 19 y el diagnéstico.
La significancia estadistica y el valor de la p, fue calculado
a partir de la prueba exacta de Fisher.

Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio se realizé con la aprobaciéon del comité de
ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia ACTA 16-20 del 19 de agosto del
2020 y de acuerdo con la Declaracién de Helsinki sobre
protocolo y ética médica y la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia.

RESULTADOS
Expresion de CK 19 en el epitelio odontogénico

La expresion de CK 19 en el epitelio odontogénico de
casos con diagnodstico de quiste folicular fue positiva con
intensidad fuerte en 10 casos y moderada en 7 casos. En
los casos con diagndstico de saco folicular la expresion de
la CK 19 fue positiva con intensidad fuerte en 1 caso e
intensidad leve en 2 casos. El porcentaje de las células
tefiidas en los casos positivos con alta intensidad incluye

aquellas en las que marcaron mas del 50%, marcacién
citoplasmatica y de membrana, moderada las que
marcaron entre el 10 y 50% y leve menos del 5%. Ningun
caso fue negativo para este marcador. La CK19 fue
positiva en todos los casos con un 55% de intensidad
fuerte, 35% de intensidad moderada y 10% de intensidad
leve (Tabla 2) (Figuras 1 a 3).

Expresion CK 19 en la mucosa en el quiste folicular
y el saco folicular

La expresion de CK 19 en la mucosa del quiste folicular fue
positiva con intensidad leve en 8 casos, negativa en 9
casos. En los casos con diagndstico de saco folicular la
expresion de la CK 19 fue negativo en todos los casos (3
casos). La CK 19 fue positiva en el 40% de los casos en
total con intensidad leve (Tabla 3).
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Tabla 2. Expresion CK 19 en el epitelio odontogénico en los bloques con diagndstico de quiste folicular y saco folicular.

Caso | Diagnostico Diagndstico Resultado Intensidad Porcentaje de Capa
hematoxilinay | Marcador CK 19 | marcador CK | células células epitelial
eosina epitelio 19 tefiidas tefidas marcada

odontogénico

1 Quiste
Folicular Positivo ++ Moderada 10-50% Todo

2 Saco Folicular

Positivo + Leve <50% Todo

3 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte >50% Todo

4 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte >50% Todo

5 Basal (-)

Saco Folicular >50% Espinosa (+)
Positivo +++ Fuerte

6 Quiste
Folicular Positivo ++ Moderada 10-50% Todo

7 Basal ()

Quiste Espinosa (+)
Folicular Positivo ++ Moderada 10-50%

8 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte > 50% Todo

9 Quiste
Folicular Positivo ++ Moderada 10-50% Todo

10 Saco Folicular

Positivo + Leve 5-10% Todo

11 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte > 50% Todo

12 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte >50% Todo

13 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte >50% Todo

14 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte >50% Todo

15 Quiste
Folicular Positivo +++ Fuerte > 50% Todo

16 Quiste
Folicular Positivo ++ Moderada 10-50% Todo

17 Quiste Todo
Folicular Positivo +++ Fuerte >50%

18 Quiste
Folicular Positivo ++ Moderada 10-50% Todo

19 Quiste Positivo Moderada Todo

Folicular ++ 10-50%
20 Quiste Positivo 4+ Fuerte Todo
Folicular > 50%
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Tabla 3. Expresion CK 19 en el epitelio odontogénico y mucosa en los bloques con diagndstico de quiste folicular y saco
folicular.

Caso | Diagnostico Presencia de | Resultado Intensidades células | Porcentaje Capa epitelial
hematoxilina y | mucosa oral marcador CK | teiiidas de células | marcada
eosina 19 tefiidas

1 Quiste Folicular Leve <5% Todo

Negativa ++
2 Saco Folicular Leve <5% Todo
Negativa +

3 Quiste Folicular - Leve 5-10%

Positiva Todo

4 Quiste Folicular - Leve <5% Todo

Negativo

5 + Leve <5% Basal (-)

Saco Folicular Espinosa
Negativo (+)

6 Quiste Folicular - leve <5%

Negativa Todo

7 - Leve <5% Basal (-)
Quiste Folicular Espinosa (+)

Negativa
8 Quiste Folicular - Leve <5% Todo
Negativa

9 Quiste - Leve 5-10%

Folicular Positivo Todo

10 Saco Folicular - Leve <5%

Negativa Todo

11 Quiste Folicular + Leve 5-10%

Positiva Todo

12 Quiste - Leve 5-10%

Folicular Positiva Todo

13 Quiste + Leve 5-10%

Folicular Positiva Todo

14 Quiste + Leve <5% Todo
Folicular Negativa

15 Quiste + Leve <5%

Folicular Negativa Todo

16 Quiste - Leve 5-10%

Folicular Positiva Todo

17 Quiste - Leve <5% Todo
Folicular Negativa

18 Quiste + Leve 5-10%

Folicular Positiva Todo

19 Quiste - Leve 5-10%

Folicular Positiva Todo

20 Quiste + Leve <5% Todo
Folicular Negativa

Los resultados muestran una asociaciéon entre el mucosa oral, no fue posible analizar la asociacién debido
diagnéstico de cada caso y la intensidad de las células a que se clasificaron Unicamente en la categoria leve.

positivas al marcador CK 19 en el epitelio odontogénico
(p=0,0016). Para el caso de la marcacién de las células en
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Figura 1. Quiste dentigero. Se observa pared quistica
revestida por epitelio escamoso (Odontogénico)
estratificado. CK19 marcador epitelial ontogénico
fuertemente positivo. Vista panoramica: Aumento 40X.

B
5

\

Figura 2. a. Quiste dentigero. Se observa pared quistica
revestida por epitelio escamoso (Odontogénico)
aplanado y segmentariamente acantdsico. Presencia
focal de restos epiteliales odontogénico. CK19 marcador
epitelial odontogénico fuertemente positivo, marca
citoplasma. Vista Panordmica: Aumento 40X. b. Quiste
dentigero. Se observa pared quistica revestida por
epitelio escamoso (Odontogénico) aplanado muy
delgado. CK19 marcador epitelial odontogénico
fuertemente positivo, marca citoplasma. Vista
Panoramica: Aumento 40X.

Figura 3. Fragmento de mucosa oral: epitelio d‘e

revestimiento €scamoso, estatificado, con
prolongacion de clavos epiteliales leve y
moderadamente positivo para CK19. Vista
Panordmica: Aumento 40X.
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DISCUSION

El diagnéstico histopatoldgico del quiste dentigero
puede dificultarse en quistes que se encuentran en
etapas tempranas y en pequefios quistes debido a
gue el epitelio de revestimiento de la pared quistica
en estos casos es muy delgada y focalizada®, por este
motivo se puede requerir la utilizacion de
herramientas alternativas, como la
inmunohistoquimica, que permitan la identificacion
mas clara y consistente de estas lesiones en
cualquiera de sus etapas de desarrollo.

Por su parte, en el estudio de Pavelic et af® se hace
un acercamiento a la fisiopatologia del quiste
dentigero y los factores genéticos que intervienen
en su formacién. Pavelic et alf atribuyen la
formacion del quiste dentigero a la inactivacion del
gen Ptch y sus implicaciones en la via de sefializacién
Shh/Ptch/Smo. Aun cuando este estudio permite
entender con mas profundidad las alteraciones que
pueden darse a nivel molecular, quedan varios
interrogantes por responder con respecto a los
detalles del proceso y el funcionamiento de todos
los demads genes diana que intervienen en esta via
de sefializacién y que se ven alterados por el mal
funcionamiento de Ptch®,

Anoop et al'® basindose en los estudios de Pavelic
et al ® y la relacidn encontrada entre la via de
sefializacion Shh/Ptch/Smo vy los cilios primarios,
plantean un nuevo acercamiento a los mecanismos
que dan origen al quiste dentigero, en donde los
cilios primarios son responsables de la sefializacidn
de las células epiteliales, estando implicados en la
falta de sefalizacién para Shh, que a su vez afectan
la via de sefalizacién de Ptch ocasionando que se
desactive y desregularice la proliferacién celular,
generando como resultado la formacidn del quiste
dentigero®®.

En cuanto a la participacién de las citoqueratinas y
su relacién con los epitelios ha sido ampliamente
descrita’*'*Se encuentra en la literatura una gran
cantidad de estudios realizados con la intencién de
utilizar la inmunohistoquimica y la expresiéon de
citoqueratinas para el diagndstico mds acertado y
claro del quiste dentigero.

Gao et al*® estudiaron los patrones de expresion de

un panel de citoqueratinas en 5 sacos foliculares, 7
quistes dentigeros, 5 queratoquistes, 3 quistes
nasopalatinos 'y un quiste epidermoide,
encontrando que el epitelio de los sacos foliculares
y de los quistes odontogénicos expresaban
fuertemente las CK5 y CK 19%°.

Stoll et al?°, estudiaron la expresién de CK 5/6, CK 7,
CK 10, CK 13, CK 17, CK 19 y CK 20 en 30 quistes
dentigeros, 30 quistes radiculares y 15
gueratoquistes, encontrando que la CK 17 fue
detectable en el 93% de los queratoquistes y solo en
el 35% de los quistes dentigeros, por otra parte la CK
19 fue detectable en el 48.3% de los quistes
dentigeros y en el 0% de los queratoquistes;
concluyendo que la expresiéon inmunohistoquimica
de CK 17 y CK 19 parece ser un valioso parametro
adicional para distinguir entre los queratoquistes
odontogénicos y otros quistes odontogénicos?.

Del mismo modo, Kim J-M et al?!, estudiaron la
utilidad de la CK 10, CK 16 y CK17 en 38 quistes
dentigeros y 43 queratoquistes, determinando que
todos estos marcadores son Utiles para la
identificacién de queratoquistes, sin embargo, estos
marcadores mostraron baja afinidad en los quistes
dentigeros??.

Tsuji et al*, analizaron la expresién de CK 10, CK 13,
CK 17 y CK 19 en 25 queratoquiste, 15 orto
gueratoquistes, 10 quistes dermoides, 15 quistes
radiculares y 15 quistes dentigeros, obteniendo
como resultado que la CK 13 es util en el diagndstico
de orto queratoquistes y quistes dermoides, la CK 19
en el diagndstico de queratoquistes, quistes
radiculares y quistes dentigeros y finalmente que la
CK 17 en el diagnéstico de queratoquistes
odontogénicos??.

Queda claro entonces, que las queratinas son
expresadas por todos los epitelios y aunque se han
estudiado un gran numero de citoqueratinas para el
diagndstico de quistes odontogénicos CK 5/6, CK 7,
CK 10, CK 13, CK14, CK 16, CK 17, CK 18, la gran
mayoria de los estudios concluyen que laCK 19 es la
CK que mas se expresa en los quistes dentigeros y
marca el epitelio de revestimiento del quiste aun
cuando este sea muy delgado, o el revestimiento es
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focalizado®3723. En este estudio con la

inmunomarcacion con CK 19 en los tejidos
analizados fue posible identificar la pared quistica
de quistes con capsulas revestidas por epitelios
escamosos (odontogénicos) muy delgados vy
focalizados.

El estudio de Dominguez et al*®* demuestra que las
células epiteliales del germen dental y los
remanentes de la ldmina dental son positivas a CK14
y CK19 con cambios en el patrén de expresion,
dependientes de la fase de la odontogénesis. En este
mismo estudio se muestra cdmo en el epitelio
interno del érgano del esmalte, en los estadios de
campana y foliculo temprano la expresiéon de CK14
es muy significativa, en el estadio de campana tardia
y foliculo tardio la predominante es la CK19. En los
restos de la lamina dental la expresion de CK 14 fue
mucho mayor que la de CK19, con respecto al
epitelio externo del érgano del esmalte la intensidad
de la marcaciéon de CK 14 y CK 19 fue igual. Ademas,
se concluye que la CK19 podria ser considerada un
efectivo marcador de diferenciacion ameloblastica,
ademds que, debido a su participacion en el
desarrollo embrionario del d&rgano dentario,
permite identificar las células de origen epitelial y las
etapas en la diferenciacion del epitelio?3.

Debido a que en el presente estudio se utilizo el
marcador de inmunohistoquimica la CK 19, y
teniendo en cuenta los hallazgos de los estudios de
Dominguez et al*®, es posible relacionar la
intensidad del marcador con la etapa de maduracion
de los quistes, es decir que en aquellos casos en los
qgue lamarcacion fue de intensidad fuerte (10 casos),
son quistes en una etapa madura; por otra parte, el
patron de expresion de la CK 19 en el quiste
dentigero al igual que en los estudios Stoll et al*°,
Tsuji et al** Kamath et al**, Bhakhar et al*’ y Nieves
et al*, fue positivo en la pared quistica, marcando
las células del epitelio escamoso odontogénico con
intensidad fuerte y moderada.

En la linea de lo descrito por Nieves et a/*! sobre la
CK 19 y su participacion dentro del desarrollo
embrionario del érgano dentario y su expresion en
quistes y tumores odontogénicos, los resultados
obtenidos en este estudio permiten ver su utilidad
como inmunomarcador particularmente en el

diagnodstico de lesiones incipientes y epitelio de
revestimiento quistico muy aplanado y focalizado
por sectores, en los que en muchas ocasiones se
dificulta la identificacion uUnicamente con la
coloracién de hematoxilina y eosina.

La expresion de la CK 19 con intensidad leve en
mucosa es uno de los hallazgos mas significativos del
presente estudio, todos los epitelios orales
estratificados expresan queratinas CK5 y CK14, en el
epitelio oral queratinizado se expresan las
queratinas CKAE1/AE3, CK1, CK6, 10 y CK16 y en el
epitelio no queratinizado se expresan las queratinas
CKAE1/AE3, CK4, CK13 y CK19 expresada a nivel del
citoplasma de mediana y baja intensidad*'® ya que
en quistes tempranos e incipientes, con pared
delgada, suele complicarse el diagndstico con los
métodos tradicionales®, el poder tener claramente
diferenciado en estos quistes un limite entre la
mucosa y el epitelio odontogénico con base en su
nivel de intensidad de expresidon permite discernir e
identificar mas facilmente y con mayor seguridad, el
revestimiento epitelial de la pared quistica en
formacion, tal y como se evidencio en este estudio.

En el 40% de los casos totales se obtuvo marcacién
positiva de intensidad leve en mucosa oral, sin
embargo, debido a que los diagndsticos estuvieron
ubicados en una sola categoria, no fue posible hacer
analisis de asociaciéon entre intensidad del marcador
de inmunohistoquimica y del diagnédstico.

Se sugiere realizar estudios posteriores con una
muestra mas numerosa que permitan que se analice
la expresion de la citoqueratina en la mucosa y su
posible relacién con el diagndstico final, ademas de
la utilizacién de otros marcadores odontogénicos
como CK 14, CK17, CK18 entre otros.

En conclusién, los resultados de este estudio
sugieren que la CK 19 es una citoqueratina util para
apoyar el diagndstico del quiste dentigero
temprano, sin embargo, se requieren futuros
estudios para analizar como la marcacién de la
mucosa oral interfiere o no en el diagndstico de los
quistes dentigeros, ya que con la presencia de un
epitelio escamoso estratificado acantésico, tal y
como se evidencia, en la mucosa oral de estas
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biopsias se puede diagnosticar un falso quiste
dentigero inflamatorio.

Asi mismo, también se ratifica la importancia de
realizar el analisis histopatoldgico en los sacos
foliculares, no solamente por métodos tradicionales
como la hematoxilinay eosina, sino con la utilizacidn
de la CK 19 vy otros marcadores de
inmunohistoquimica como herramientas de ayuda
para el diagndstico en sus etapas iniciales.
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