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RESUMEN

Introduccion: en la cavidad oral existen muchos hallazgos que solo son detectados en el examen
radiografico rutinario, entre los frecuentes se encuentran el quiste dentigero, queratoquiste y
ameloblastoma. Objetivo: realizar un andlisis imagenol6gico comparativo de los hallazgos radiogréaficos
de lesiones odontogénicas entre ellas el ameloblastoma, el quiste dentigero y el queratoquiste. Método:
se realizé un estudio en el periodo 2018 — 2023, llevado a cabo con una muestra de 146 ayudas diagndsticas
de pacientes entre los 13 y 66 afios que acuden a consulta privada en la ciudad de Medellin-Colombia,
divididos en variables sociodemograficas, patoldgicas y anatémicas. Resultados: el estudio incluy6 a 98
hombres y 48 mujeres, con un promedio de edad de 36 + 5 afios. El 46% de los casos diagnosticados
fueron de quiste dentigero confirmados mediante estudio de histopatologia, la mayoria se localizaron en
la regién mandibular posterior con un 50% y un 58% de los casos fueron relacionados a terceros molares.
Conclusiones: a pesar de que se encuentran ampliamente descritas las caracteristicas imagenoldgicas en
la literatura, se hace relevante tener claridad con respecto a las de mayor predomino en la poblacion, sin
dejar de lado a las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas necesarias para determinar el manejo
definitivo.

ABSTRACT

Introduction: In oral cavity there are many findings that are only detected in routine radiographic
examination, among the frequent ones are dentigerous cyst, keratocyst and ameloblastoma. Objective: To
carry out a comparative imaging analysis of the radiographic findings of odontogenic lesions including
ameloblastoma, dentigerous cyst and keratocyst. Method: A retrospective study between 2018 and 2023
was conducted with a sample of 146 diagnostic aids of patients between the ages of 13 and 66 years
attending private consultation in the city of Medellin-Colombia, divided into sociodemographic,
pathological and anatomical variables. Results:The study included 98 males and 48 females, with an
average age of 36 + 5. 46% of the diagnosed cases were of dentigerous cyst confirmed by histopathology
study, most of them were in the posterior mandibular region with 50% and 58% of the cases were related
to third molars. Conclusions: Although the imaging characteristics are widely described in the literature,
it is relevant to have clarity regarding the most predominant in the population, without neglecting the
clinical and histopathological characteristics necessary to determine the definitive management.
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Anélisis imagenoldgico de lesiones odontogénicas: ameloblastoma, quiste dentigero y queratoquiste

INTRODUCCION

Las ayudas diagnosticas como método no invasivo
son herramientas de gran apoyo para el profesional
en la toma de decisiones, cuando son articuladas con
la correlacion clinical. La radiografia panoramica y
la tomografia computacional de haz cénico (CBCT
en inglés Cone Beam Computational Tomography),
son examenes complementarios que permiten el
diagndstico de las lesiones del macizo facial2. Dentro
de estos se encuentran diversas lesiones quisticas y
tumorales, tales como las odontogénicas que se
forman a partir de los tejidos dentales y sus
estructuras de soporte; algunas de estas lesiones son
el ameloblastoma, el quiste dentigero y el
queratoquiste®.

Las lesiones radiolucidas de los maxilares son
detectadas en los examenes radiograficos rutinarios,
los cuales son corroborados por CBCT siendo
siempre necesario tener en cuenta los diagnosticos
diferenciales relacionados con dicha patologia antes
de diagnosticar la lesion. Para determinar una lesion
radiolucida a nivel maxilofacial se debe describir la
ubicacion, relacion con los o6rganos dentales y
dimensidn de la lesion, con esto se pueden detallar
mejor caracteristicas como el margen de la lesion, su
patron de crecimiento, su halo perilesional, la
extension de la lesion, entre otras®.

Ameloblastoma

El ameloblastoma (AB) es un tumor benigno
odontogénico que se origina a partir de los restos de
la ldmina dental, de crecimiento lento, asintomatico,
cuya localizacion principal se da en la mandibula y
constituye el 11% de los tumores odontogénicoss,
siendo mas comin en hombres que en mujeres®.
Clinicamente se presenta como una tumefaccion con
expansion de corticales dseas, algunas veces se
acompaiia de movilidad y desplazamiento dental”®,

Radiograficamente el AB se evidencia como una
lesion radiolGceida uni o multilocular con bordes bien
definidos, con apariencia de pompas de jabon o
panal de abejas. También es comudn observar que
los dientes adyacentes pueden presentar movilidad
por la reabsorcion radicular debido a la presion de la
neoplasia. En la CBCT se puede observar la
extensién de la lesién y su relacion con las
estructuras vecinas, ademas de observarse una
imagen osteolitica con caracteristicas mixtas de
hipodensidad interna y heterogénea®*°.

Quiste dentigero

El quiste dentigero (QD) se define como un quiste
recubierto de epitelio el cual se forma por la
acumulacion de fluido entre la corona anatomica de
un diente impactado y el epitelio reducido del
esmalte con la consecuente expansién del foliculo
dental™’.  Ocurren cominmente en varones
caucasicos. Las tasas de incidencia mas altas se
producen entre la segunda y cuarta década de la vida.
El quiste dentigero representa el 14-20% de todos los
quistes odontogénicos. Ademas, se sabe que es el
quiste mas comun en la infancia®?. Estan asociados a
terceros molares inferiores, seguido de caninos
superiores. El QD esta relacionado con un drgano
dental incluido y con la obstruccion de la erupcion
dental, ademas clinicamente se puede encontrar
expansion cortical, asimetria facial cuando son de
gran tamafio, desplazamiento dentario y suelen ser
asintomaticos®,

A nivel radiogréafico se presenta como una cavidad
6sea unilocular radiolucida de forma redondeada
delimitada por un borde radiopaco sin espacio
pericoronario con una capsula fibrosa en su periferia
y con la presencia de un diente incluido
comprometido rodeando la corona, el cual puede
estar desplazado o generar reabsorcién a 6rganos
dentales adyacentes con tendencia expansiva de las
tablas 6seas, sin embargo, en este examen no es
posible realizar un diagnostico certero debido a la
similitud de esta lesion con otras lesiones
odontogénicas®, por lo cual es Util el empleo de la
CBCT debido a que proporciona informacion de
diagnostico adicional, como las mediciones precisas
del diametro y volumen quistico, proximidad a
estructuras anatémicas importantes y ubicacion del
diente involucrado. EI QD se evidencia como una
lesion hipodensa con una pared fina que lo separa del
diente de bordes definidos y preservacion de la
cortical 6sea®®!’,

Queratoquiste

El queratoquiste (QR) es un quiste odontogénico del
desarrollo que se origina a partir de células de la
odontogénesis, potencialmente agresivo con una alta
tasa de recurrencia constituye aproximadamente el
10% de los quistes de los maxilares, puede
presentarse a cualquier edad'®. Se encuentra
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principalmente en la region del angulo y rama
mandibular, y puede manifestarse como una
tumefaccion firme, expansiva, que genera asimetria
facial y dolor, en algunos casos parestesia y hasta
fractura patoldgical®®,

Dentro de las caracteristicas radiograficas, el QR se
presenta como una imagen radiollcida unilocular o
multilocular, redondeada u ovalada con bordes bien
definidos pero irregulares, una pared gruesa y
radiopaca periférica. En lesiones de gran tamafio se
puede observar multilocularidad, aunque la

mayoria de las lesiones
son uniloculares?. Tomograficamente se observan
lesiones hipodensas con areas de

calcificacion, densidad nubosa, respetando la basal
mandibular, con rizélisis en algunos casos.
También se ha observado que mas del 40% de las
lesiones estan adyacentes a la corona de un diente sin
erupcionar?°2?,

En la actualidad la informacion cientifica
proporciona aspectos y criterios imagenoldgicos a
evaluar en patologias odongénicas, no obstante, los
resultados en relacion a la clinica permiten dilucidar
una evidente falta de conocimiento relacionada a la
lectura de radiografias panoramicas o tomografias
computarizadas, por lo que el presente estudio
pretende proporcionar herramientas tales como las
caracteristicas anatémicas en relacion a las
patologias descritas que permitan identificarlas, y por
tanto, establecer una pauta de tratamiento mas
certera.

Por todo ello, el objetivo de este articulo es comparar
los hallazgos radiograficos y tomogréaficos de las
lesiones odontogénicas mas comunes, incluyendo el
ameloblastoma, el quiste dentigero y el
gueratoquiste, con el fin de facilitar la identificacion
precisa de estas patologias y agilizar el tratamiento
adecuado.

METODO
Tipo de Investigacion

Estudio retrospectivo donde se evaluaron vy
compararon 146 ayudas diagndsticas de radiografias
panordmicas y tomografias computarizadas, las
cuales debian aportar adecuada densidad, contraste y
nitidez de éstas, tomadas de diferentes consultas

privadas de estomatologia, cirugia oral y
maxilofacial durante los afios de 2018 — 2023.

Participantes

La poblacién estuvo compuesta por pacientes entre
los 13y 66 afios que acudieron a una consulta privada
en Medellin, Colombia. Las variables estudiadas se
dividieron en sociodemograficas, entre las cuales se
analizaron edad y género, variables patolégicas
segun el tipo de lesibn odontogénica: el
ameloblastoma, el quiste dentigero y el
gueratoquiste, y por Gltimo, variables anatémicas:
crecimiento infiltrativo, tipo de lesion, forma, pared,
tabiques, calcificacion en los tabiques, expansion de
tablas, reabsorcién de tablas, erosién de tablas,
estado de la cortical, rizolisis, localizacion de la
lesion y diente incluido.

Instrumento

Se empled el programa Raosoft ®2 que por medio de
la calculadora en linea permite calcular el tamafio de
muestra requerido para estudios de encuestas
obteniendo resultados representativos y confiables,
teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion inicial
de 160 el célculo del tamafio muestral arroj6 un
resultado de 114 iméagenes para determinar
diferencias significativas en la comparacién entre
grupos, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error alfa del 5%, sin embargo, para
obtener mayor poder estadistico la muestra del
estudio se incrementd en 72 imagenes para un total
de 234; de este modo se lleg6 a analizar 146 ayudas
diagnosticas.

Analisis estadistico

Para determinar la potencia estadistica, el
procesamiento de datos se realizd con el programa
estadistico SPSS, v.27.0, siguiendo tres pasos
secuenciales:  inicialmente, la  variabilidad
intraobservador se estimé como la diferencia entre
los andlisis de cada una de las imégenes a partir de
10 imé&genes panoramicas y tomograficas evaluadas
por los mismos investigadores que se seleccionaron
a partir de los estadisticos Kappa ponderado para
variables politémicas y Kappa de Cohen para
variables dicotémicas como género, ameloblastoma,
quiste dentigero y queratoquiste, de esta manera fue
posible disefiar las tablas de frecuencia relacionando
las variables. La interpretacion de los resultados se
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bas6 en las definiciones de excelente
reproductibilidad >0,8, regular a buena entre 0,4-0,8
y mala <0,4, la significacién estadistica se fijé en un
valor de P <0,05. Los resultados fueron registrados
en una tabla de recoleccion de datos en una hoja de
Microsoft Excel®.

Declaracion sobre aspectos éticos

En este estudio se tuvo en cuenta los parametros
éticos establecidos a nivel Nacional en la resolucion
N° 008430 de 1993 (4 de octubre del 1993), en donde
se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, el cual
fue categorizado como un trabajo sin riesgo para los
pacientes, ya que se llevo a cabo utilizando ayudas
diagnosticas obtenidas de consultas privadas. Para la
publicacion del presente proyecto se requirio el
consentimiento informado de cada paciente para uso

de datos con fines de investigacion, sin embargo, no
se incluye informacion personal que permita la
identificacion de los pacientes, por lo que se ha
garantizado el respeto a la confidencialidad y los
datos personales.

RESULTADOS

En el estudio se evaluaron y compararon 146 ayudas
diagnosticas, las cuales fueron distribuidas entre 98
participantes de sexo masculino (67%) y 48
femenino (33%), con un promedio de edad de 36
aflos = 5, de las cuales se presentan cuatro
radiografias panoramicas representativas en las que
se observan lesiones odontogénicas mas prevalentes
ubicadas en region premaxilar, tuberosidad del
maxilar y angulo mandibular (Figura 1).

:

Asi mismo se presentan cinco ejemplares de
tomografias computarizadas evaluadas en las que se
observan lesiones de origen dental a nivel de &ngulo
mandibular, seno maxilar o cuerpo mandibular
(Figura 2).

Figura 1. Radiografias panoramicas que muestran las lesiones odontogénicas mas prevalentes en este estudio.

En la distribucion por tipo de lesién se observa un
mayor predominio por parte del quiste dentigero
(Figura 3), los cuales fueron confirmados mediante
estudio de histopatologia.
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Figura 2. Tomografia computarizada de haz cénico con lesiones odontogénicas estudiadas en esta investigacion.

tablas, reabsorcién de tablas, erosién de tablas,
estado de la cortical, rizolisis, localizacion de la
lesion y diente incluido, se encontré ausencia de
crecimiento infiltrativo en el quiste dentigero y
gueratoquiste en comparacion al ameloblastoma, que
ademas se observa irregular a diferencia del
queratoquiste y el quiste dentigero que se observan
Ameloblastoma 35% redondeados u ovalados sin perforacion de tablas en
contraposicion al ameloblastoma cuyas tablas se
presentan maldefinidas e irregulares hasta perforar,
en los tres casos relacionado a riz6lisis y/o a dientes
Quiste Dentigero 46% incluidos (Tabla 1).

Queratoquiste 19%

Tanto en la radiografia panoramica como en la
0% 10% 20% 30% 40% 50% tomografia computarizada se pudieron evaluar
dichas caracteristicas, es de destacar que esta Gltima
es mas exacta en la visualizacion de estas variables
dentro de los cuales se encuentran: crecimiento
infiltrativo, la forma detallada de las estructuras, la
integridad de las paredes y tabiques, la presencia y
caracteristicas de calcificaciones, la expansion,

Figura 3. Distribucién por tipo de lesion.

Luego de analizar las ayudas diagndsticas, con
relacion a las variables anatdbmicas como:
crecimiento infiltrativo, tipo de lesién, forma, pared,
tabiques, calcificacion en los tabiques, expansion de
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reabsorcion y erosion de tablas Oseas, asi como el
estado especifico de la cortical (Tabla 1).

Segun la localizacion de las lesiones de origen dental

se observa mayor distribucion en la regidn posterior

mandibular (Figura 4).

Tabla 1. cuadro comparativo entre las lesiones odontogénicas con relacion a las variables anatémicas estudiadas.

Variables Anatomicas

Variables Patolégicas

Ameloblastoma

Quiste Dentigero Queratoquiste

Crecimiento Infiltrativo Si No No
Tipo De Lesion Uni/Multi Uni Uni/Multi
Forma Lobulado/Irregular Redondeado Ovalado/Redondeada
Pared Irregular /Maldefinida Regular /Fina Fina/Regular/Ausente
Tabiques Si No Si
Calcificacién en los tabiques Si No No
Expansion de Tablas Si Si Si
Reabsorcion de Tablas Si No No
Erosion de Tablas No Si No
Estado de la Cortical Perforada integra integra/Delgada
Rizolisis Si Si Si
Diente Incluido Si Si Si
60% 70%
50% 60% °8%
50%
50%
40% 40%
30% 27%
30% oy 20% 15%
20% 10%
0 15%
0%
10%
10% OCanino OPremolar OTercer Molar
0% H Figura 5. Distribucion por 6rgano dental involucrado.

Mandibula Mandibula
Anterior Posterior

Maxilar Maxilar
Anterior Posterior

Figura 4. Distribuciéon de lesiones odontogénicas por
localizacion en los maxilares.

Mientras que el oOrgano dentario mayormente
involucrado en relacion con las lesiones
odontogenicas fue el tercer molar (Figura 5).

Dentro del andlisis imagenoldgico se encontraron
caracteristicas usuales para cada patologia, en las que
se halla para el queratoquiste una lesion radioltcida,
de predominio ovalada, de bordes irregulares,
multiloculares, de halo esclerdtico, sin expansion de
las corticales, de menor relacion a los o6rganos
dentarios, pero si con reabsorcion radicular, por otra
parte, para el quiste dentigero el predominio fue
asociado en relacion a 6rganos dentarios incluidos,
relacionado con una cavidad unilocular y bien
delimitada por bordes definidos, mientras que para el
ameloblastoma la etapa en la que se hallé fue
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relacionada con contornos redondeados, bien
definidos y multilocular con tabiques Gseos muy
finos de separacion, cabe mencionar que el estandar
de oro para el analisis de dichas patologias fue la
tomografia computarizada ya que fue mas preciso el
diagnostico.

DISCUSION

Las lesiones odontogénicas se originan de los tejidos
involucrados en el desarrollo de los dientes y se
caracterizan por un engrosamiento en el tejido
alrededor del diente que pueden contener liquido o
material semisélido, debido a la presencia de
componentes epiteliales. Entre los quistes y tumores
de mayor prevalencia se encuentra el quiste
dentigero, queratoquiste y el ameloblastoma, por lo
general se encuentra involucrado un 6rgano dental.
El diagndstico final de dichas patologias se debe
establecer mediante una asociacion de examen
clinico e imagenologico seguido de confirmacion
histopatoldgica?*2°.

Meng et al® desarrollaron un estudio retrospectivo
con historias clinicas, informes histopatoldgicos y
caracteristicas radiograficas de 191 pacientes con
ameloblastomas, quistes dentigeros y queratoquiste,
esta investigacion incluy6 a 118 hombres y 73
mujeres (edad: 5-84 afios), el 72% de
ameloblastomas y el 84,3% de queratoquistes se
originaron en el maxilar posterior, mientras que el
69,6% de los quistes dentigeros ocurrieron en el
maxilar anterior, ademas, el 98,2% (55/56) de los
quistes que envolvian un diente supernumerario eran
quistes dentigeros, mientras que el 80,9% (38/47) de
los quistes que rodeaban el tercer molar resultaron ser
gueratoquistes, una coincidencia relevante con los
hallazgos de este estudio; de igual manera Cardoso et
al* realizaron un estudio donde seleccionaron cinco
casos por cada lesion y analizaron radiografias
panoramicas y tomografias por parte de 15
especialistas, los cuales determinaron que no hubo
una diferencia estadisticamente significativa en la
evaluacion  diagnostica  del  queratoquiste,
ameloblastoma y quiste dentigero al comparar la
radiografia panoramica y la tomografia
computarizada de haz conico, sin embargo, si hubo
una diferencia significativa en el promedio de
diagndstico correcto de ameloblastoma mediante la
tomografia en comparacion conla radiografia
panoramica, los observadores con nivel de maestria
y doctorado tuvieron mayor promedio diagndéstico

correcto en el diagnostico
de queratoquiste odontogénico mediante radiografia
panordmica en comparacion con los especialistas, lo
que se relaciona con los hallazgos del presente
estudio en el que se presentd mayor certeza
diagnostica en relacion al ameloblastoma en relacién
al quiste dentigero o al queratoquiste.

Karabas et al?’, realizé un estudio retrospectivo en el
que evaluaron lesiones radioltcidas asociadas con
dientes incluidos por edad, sexo, localizacion y
comparacion con el diagnéstico anatomopatoldgico.
Utilizando iméagenes CBCT, utilizando 400
iméagenes de lesiones radiollcidas y 190 casos.
Dando como resultado que el 60% fueron quistes
dentigeros y 26,3% queratoquistes odontogénicos,
siendo las mas comunes, con mayor prevalencia en
hombres con un 63,3% y su localizacion en la zona
posterior izquierda y derecha de la mandibula,
asociadas principalmente con terceros molares.
Concluyeron que la tomografia es una herramienta
atil para el diagnoéstico diferencial de estas lesiones
radiollcidas. Por todo lo anterior, existe una
similitud con nuestro estudio en el que se presentd
mayor prevalencia del quiste dentigero y ademas se
diagnosticé con mayor certeza con la CBCT, por otra
parte, el presente estudio se enfoca igualmente en el
analisis de las lesiones odontogénicas y sus variables.

En el estudio efectuado por Alves et al® que
investigaron una muestra compuesta por nueve casos
de ameloblastomas y nueve casos de queratoquiste,
las iméagenes de radiografias panoramicas vy
tomografias se analizaron segin la forma, la
estructura interna, los bordes, el diente no
erupcionado asociado, la reabsorcion radicular, la
expansion y la perforacion de los huesos corticales,
indicaron que la tomografia fue méas precisa que la
panoramica en la evaluacién de la forma de la lesién,
la presencia de septos 6seos internos, la reabsorcion
radicular, la expansion bucolingual y la ruptura del
hueso cortical, la mayoria de los casos de
ameloblastoma y  queratoquiste  presentaron
expansion bucolingual y erosion del hueso cortical,
solo los ameloblastomas mostraron rizdlisis de los
organos dentarios. Tras el andlisis de los datos, se
comprueba que los resultados son congruentes con
los aspectos abordados en nuestro estudio,
coincidiendo con lo observado en la investigacion de
Alves et al?®,
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CONCLUSIONES

A pesar de que se encuentran ampliamente descritas
las caracteristicas imagenoldgicas en la literatura, se
hace relevante tener claridad con respecto a las de
mayor predominio en la poblacion que se presentan
para cada una de las lesiones, cuya finalidad se basa
en evitar demoras en el manejo de estos pacientes, sin
dejar de lado a las caracteristicas clinicas e
histopatol6gicas necesarias para determinar el
manejo definitivo.

Ademés, vale la pena enfatizar segin la
interpretacion de los resultados de esta investigacion
que el uso de otras técnicas de iméagenes avanzadas,
como la resonancia magnética a pesar de no haber
sido incluida en el presente estudio, logra
proporcionar informacion detallada adicional sobre
las caracteristicas de la lesion para ayudar en la toma
de decisiones clinicas y la planificacién de las
intervenciones quirurgicas. Estas técnicas no
invasivas  brindan una vista de manera
complementaria y consigue detectar cambios sutiles
en el tejido, lo que se considera puede contribuir a
diagndsticos mas precisos y mejores enfoques
terapéuticos, por todo ello, se insta a realizar estudios
gue incluyan dicha ayuda diagnostica para dar mayor
certeza a lo hallado en este analisis.
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