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Resumen

Introduccion y objetivo: Los tumores y quistes odontogénicos son lesio-
nes que se presentan en los maxilares al derivarse del tejido odontogénico
embrionario. El ameloblastoma es un tumor benigno de origen epitelial, in-
tradseo y extradseo caracterizado por su expansion e invasién local. Por otro
lado, el queratoquiste odontogénico es una lesién quistica, intradsea, con
un comportamiento agresivo localmente destructivo y altamente recurrente.
Se estudio la expresion de las proteinas CK19, CK14, B-Catenina, Ki-67 en las
biopsias procesadas de amaloblastomas y queratoquistes odontogénicos
durante el 2015-2018 del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. Materiales y
métodos: Estudio de serie de casos donde se tomaron bloques de parafina
con diagndstico histopatoldgico ya confirmado ameloblastoma (9 bloques):
CK19 / 14, Ki67, B-Catenina y queratoquiste odontogénico (16 bloques):
CK19 / 14, Ki67. Resultados: El promedio de Kié7 en el ameloblastoma y
el queratoquiste odontogénico fue del 32% y 22%, respectivamente. Para
el ameloblastoma vy el queratoquiste odontogénico la CK19 / 14 fueron po-
sitivo para todos los casos. Finalmente, la B-Catenina marco intensamente
positiva en todos los casos de ameloblastoma. Conclusiones: Estas lesiones
pueden diagnosticarse usando hematoxilina eosina, apoyandose en marca-
dores inmunohistoquimicos para corroborar el diagndstico o cuando desee
determinar metastasis en lesiones malignas. La CK14 / 19 son marcadores
odontogénicos que determinan el origen de la lesion, la B-Catenina deter-
mina el comportamiento agresivo de la patologia y el Ki67 determina el
comportamiento, prondstico y el tratamiento de la patologia presente.

Palabras clave: ameloblastoma, B-catenina, citoqueratina, inmunohisto-
quimicos, queratoquistes odontogénicos.
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Abstract

Introduction and objective: Odontogenic tumors and cysts are lesions that occur in
the jaws when derived from embryonic odontogenic tissue. Ameloblastoma is a be-
nign tumor of epithelial origin, intraosseous, characterized by its expansion and local
invasion. On the other hand, odontogenic keratocyst is a cystic, intraosseous and
extraosseous lesion, with aggressive local destructive behavior and highly recurrent.
to find the expression of the CK19, CK14, B-Catenin, Ki-67 proteins in the processed
biopsies of odontogenic amaloblastomas and keratocysts during the 2015-2018 De-
partment of Oral and Maxillofacial Pathology of the Faculty of Dentistry of the National
University of Colombia. Materials and methods: Case series study where paraffin
blocks were taken with histopathological diagnosis already confirmed ameloblastoma
(9 blocks): CK19 / 14, Ki67, B-Catenin and odontogenic keratocyst (16 blocks): CK19 /
14,Ki67. Results: The average Ki67 in ameloblastoma and odontogenic keratocyst was
32% and 22%, respectively. For the ameloblastoma and the odontogenic keratocyst,
CK19 / 14 was positive for all cases. Finally, p-Catenin marked intensely positive in
all cases of ameloblastoma. Conclusions: These lesions can be diagnosed using
only hematoxylin eosin, relying on immunohistochemical markers to corroborate
the diagnosis or when you want to determine metastases in malignant lesions. The
CK14 /19 are odontogenic markers that determine the origin of the lesion, B-Catenin
determines the aggressive behavior of the pathology and the Kié7 determines the
behavior, prognosis and treatment of the present pathology.

Keywords: ameloblastoma, f-catenin, cytokeratin, immunohistochemicals, odontogenic
keratocysts.

Resumo

Introducao e objetivo: Tumores e cistos odontogénicos sao lesdes que ocorrem nas
mandibulas quando derivadas de tecido odontogénico embrionario. O ameloblastoma
¢ um tumor benigno de origem epitelial, intradssea, caracterizado por sua expan-
sao e invasao local. Por outro lado, o ceratocisto odontogénico é uma lesao cistica
intradssea, com comportamento destrutivo local agressivo e altamente recorrente.
Objetivo: encontrar a expressao das proteinas CK19, CK14, B-Catenin, Ki-67 nas bidp-
sias processadas de amaloblastomas odontogénicos e queratocistos durante o De-
partamento de Patologia Oral e Maxilofacial 2015-2018 da Faculdade de Odontologia
da Universidade Nacional de Colombia. Materiais e métodos: Estudo de séries de
casos em que foram realizados bloqueios de parafina com diagndstico histopato-
légico de ameloblastoma ja confirmado (9 blocos): CK19 / 14, Ki6é7, B-catenina e
queratocisto odontogénico (16 blocos): CK19 / 14, Ki67. Resultados: O Ki67 médio no
ameloblastoma e no ceratocisto odontogénico foi de 32% e 22%, respectivamente.
Para o ameloblastoma e o ceratocisto odontogénico, a CK19 / 14 foi positiva para
todos os casos. Finalmente, a B-catenina marcou intensamente positiva em todos
0s casos de ameloblastoma. Conclusées: Essas lesoes podem ser diagnosticadas
usando apenas hematoxilina eosina, utilizando marcadores imuno-histoquimicos
para corroborar o diagnéstico ou quando vocé deseja determinar metastases em
lesoes malignas. Os CK14 / 19 sao marcadores odontogénicos que determinam a
origem da lesao, a B-catenina determina o comportamento agressivo da patologia e
0 Ki67 determina o comportamento, o prognéstico e o tratamento da patologia atual.

Palavras-chave: ameloblastoma, B-catenina, citoqueratina, imuno-histoquimicos,
queratocistos odontogénicos.
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Introduccion

Los tumores y quistes odontogénicos son lesiones que se presentan en los maxila-
res al derivarse del tejido odontogénico embrionario, cada uno de ellos con carac-
teristicas especificas y potencial de invasion y agresividad diferente. Pueden ser
de estirpe epitelial, mesenquimal epitelio-mesénquima provenientes del 6rgano
dental en formacién (1).

El ameloblastoma, es un tumor benigno, invasivo y localmente destructivo, cuyo
origen proviene de la [dmina dental relacionado con el proceso de odontogénesis
(1-3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo clasifico en dos subtipos: el
ameloblastoma uniquistico que se caracteriza histopatoldgicamente por tener tres
presentaciones; Luminal: capsula quistica revestida por epitelio ameloblastico, In-
traluminal: capsula quistica revestida por epitelio ameloblastico proyectado hacia la
cavidad, Mural: islotes tumorales dentro de la pared (1). Por otro lado, el ameloblas-
toma sélido presenta un estroma fibroso y un componente epitelial, con tendencia a
formacion microquistica o macroquistica, histopatoldégicamente se caracteriza por
presentar variables como: folicular, plexiforme, desmoplasico, acantomatoso, de cé-
lulas granulares y basaloide (1).

Para entender el comportamiento de este tumor, se debe conocer el rol que desempe-
nan las moléculas de adhesidn involucradas en la manifestacién y las caracteristicas
bioldgicas del ameloblastoma. Estas moléculas de adhesion también conocidas como
CAMs se encuentran en la superficie de todas las células, estan involucradas en proce-
sos como la morfogénesis y desarrollo de los tejidos, de esta manera se encargan de la
renovacion y movilidad del epitelio estratificado. A su vez, estas moléculas de adhesion
tienen un papel fundamental en el desarrollo del 6rgano dental participando en los pro-
cesos de histomorfogénesis en los diferentes estadios de la odontogénesis, mediados
por interacciones célula-célula o célula-matriz extracelular (4).

El comportamiento tumoral del ameloblastoma se caracteriza por la progresion,
infiltracién y recurrencia de células neopldsicas a tejido sano y esta dado por las
alteraciones presentadas en las células tumorales de las moléculas de adhesién
(4). Dentro de las CAMs relacionadas con este proceso se encuentra la B-Catenina,
la cual desempena un papel fundamental en la via candnica Wnt, controlando los
procesos de proliferacion celular y determinacion celular durante el desarrollo em-
brionario de la odontogénesis, especificamente en el estadio de campana (5). Una
vez se presenta la alteracion en la B-Catenina se determina un papel en la progre-
sién tumoral debido a que esto se encuentra presente en la génesis tumoral (6) APC
(adenomatous polyposis coli). Particularmente en el ameloblastoma la f-Catenina
se expresa en el citoplasma y en la membrana celular, de igual manera en aquellas
células epiteliales que se asemejan al reticulo estrellado. Se puede presentar expre-
sion en el ndcleo lo cual indica la alteracién y anormalidad de la via de senalizacidn
Whnt la cual se relaciona con la tumorogénesis y proliferacion celular (5-8).

En cuanto al queratoquiste odontogénico es una lesidn quistica, intradsea, con un
comportamiento agresivo localmente destructivo y altamente recurrente, se carac-
teriza histolégicamente por comprender una cdpsula quistica revestida por un epi-
telio escamoso estratificado compuesta por 5-8 capas de células con empalizada de
los nlcleos de la membrana basal, con hiper cromatismo y en la superficie una capa
de paraqueratina corrugada (1,9-10). Esta asociado a la mutacion o a la inactivacion
del gen PTCH?1 el cual da como resultado la proliferacion celular del epitelio del quiste
debido a que interviene en la activacion de la cascada de senalizacion de SHH (9).
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Varios estudios se han concentrado en el analisis de la expresién de algunos genes
supresores de tumores en los quistes y tumores odontogénicos expresados en el
epitelio. Uno de ellos es el indice de proliferacion celular Kié7, el cual indica el por-
centaje de proliferacién celular y/o grado de agresividad de la lesion. El marcador de
inmunohistoquimica Kié7 es de tipo nuclear no histonico, participa en los procesos
de expresion en todas las fases del ciclo celular, a excepcién de la fase GO, donde
una vez expresada la proteina indica la proliferacién celular tanto en tumores benig-
nos como malignos (10-11). Este gen codificante se encuentra en el cromosoma 10,
cuya organizacion se establece por medio de 15 exones, las proteinas involucradas
en los procesos del ciclo celular, oncogenes y factores de transcripcion estan rela-
cionadas de manera directa con la secuencia peptidica del exén central (12).

Para el caso del ameloblastoma, su comportamiento tumoral se puede determinar
con el indice de proliferacion que presenta mediante la expresidn del Kié7, ya que
este se expresa a lo largo de los nidos de epitelio ameloblastico, particularmente en
las células basales.(13)

Respecto a la proliferacién celular del epitelio y la diferenciacién del queratoquiste
odontogénico se evidencia que su comportamiento neoplasico es mediano nivel de
proliferacion celular (30%) en el epitelio de revestimiento quistico (14,15) Por otro
lado, la pérdida de alelos en los genes p16, pb3, PTCH, MCC, TSLC1, LTAS? y FHIT
respaldan el concepto neoplasico del queratoquiste, debido a que todos estos genes
son supresores de tumores asociados a distintas neoplasias (15).

Utilizacién de citoqueratinas como marcadores odontogénicos

Las Citoqueratinas forman parte de la estructura del citoesqueleto de las células
epiteliales, pertenecen al grupo de proteinas llamadas filamentos intermedios, se
componen por cinco grupos dependiendo de su origen celular: CK-epitelio, glial-as-
trocitos, neurofilamentos-células del sistema nervioso, desmina-musculo y vimen-
tina-células mesénquimales (12). Dependiendo del estadio de formacion del epitelio
se expresan diferentes tipos de queratinas; en el epitelio simple se lleva a cabo la
expresién de las citoqueratinas 7, 8, 19 y 20, mientras que en el epitelio estratificado
se lleva a cabo la expresion de las citoqueratinas 5, 6, 10, 14y 15 (16,17).

El empleo y la utilidad de las citoqueratinas tiene lugar en una transformacion ma-
ligna del epitelio, ya que se encargan de determinar las fases de diferenciacion que
sufre este y caracterizan el tumor, si se habla especificamente de la identificacion
de tumores odontogénicos se ha empleado citoqueratinas CK14 y CK19 para tal pro-
ceso. Domingues y Cols. estudiaron la expresion de las citoqueratinas en el epitelio
odontogénico mediante la técnica de inmunohistoquimica usando CK14 y CK19 en
células epiteliales del germen dental y de la lamina dental, en donde la CK14 fue la
expresién mas predominate en las células del remanente de la [dmina dental y en el
reticulo estrellado, expresandose en menor cantidad e intensidad la CK19. Por otro
lado la CK14 y CK19 se expresaron en el epitelio externo del esmalte (17).

Con lo anterior, en este estudio se espera evaluar la expresién de los marcadores de
inmunohistoquimica odontogénicos: CK19, CK14 en el ameloblastoma y el querato-
quiste odontogénico, adicionalmente la expresion de la B-Catenina en el ameloblas-
toma vy el indice de proliferacion celular Kié7, en las biopsias procesadas durante el
2015-2018 del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Colombia.
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Materiales y métodos

Biopsias

Posterior al aval del Comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional de Colombia, se obtuvo el registro de pacientes en un periodo de
tiempo entre el 2015-2018 con diagndstico definitivo bajo estudio histopatoldgico
de ameloblastoma y queratoquiste odontogénico bajo los CIE-10: D16.4, D16.5, que se
encontraban en un registro de tomas de biopsias del Servicio de Patologia Oral y Maxi-
lofacial. Se evaluaron variables de edad, sexo, localizacién y diagndstico confirmado
de ameloblastoma y queratoquiste odontogénico (Tabla 1) donde posteriormente se
les realizo los marcadores de inmunohistoquimica.

Se realiz6 un estudio de serie de casos, con un total de 25 bloques de parafina, de
los cuales 9 correspondieron al diagndstico de ameloblastoma y 16 de queratoquiste
odontogénico. De cada bloque se realizé un corte histoldégico para valoracién con
Hematoxilina & Eosina.

Tabla 1. Datos clinicos del ameloblastoma (A) y del
queratoquiste odontogénico (Q0)

Tipo de lesion  Edad/sexo  Localizacion

Qo 16/M Mandibula
Qo 35/F Mandibula
Qo 42/F Mandibula
Qo 35/F Mandibula
Qo 32/M Mandibula
Qo 42/M Mandibula
Qo 37/F Mandibula
Qo 65/M Mandibula
Q0 50/M Mandibula
Qo 47/M Mandibula
Qo 17/F Mandibula
Qo 15/M Mandibula
Qo 48/M Mandibula
Qo 21/M Mandibula
Qo 48/M Mandibula
Qo 357M Mandibula
AF 42/M Mandibula
A 58/F Mandibula
A 47/F Mandibula
A 58/F Mandibula
A 24/M Mandibula
A 33/M Mandibula
A 15/M Mandibula
A 64/F Mandibula
A 64/F Mandibula
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Inmunohistoquimica

Para la realizacién de la inmunomarcacion, a cada blogue se le hicieron cortes con el fin
de determinar el grado de expresion de las proteinas: CK19, CK14, Kié7 y B Catenina. Las
citoqueratinas CK14 y CK19 fueron distribuidas de la siguiente manera; para el ame-
loblastoma se obtuvieron un total de 9 bloques: 8 fueron marcados con CK19y 1 con
CK14. Para el queratoquiste odontogénico se obtuvieron 16 bloques: 8 se marcaron
con CK19 y 8 con CK14. La inmunomarcacion de las citoqueratinas se informo en
términos de alta, mediana o baja intensidad. El indice de proliferacion celular Ki67
se realiz6 en el queratoquiste odontogénico y en el ameloblastoma. Para la realiza-
cion del conteo nuclear se tuvieron en cuenta 10 campos de microscopia de mayor
aumento y se saco el promedio para cada caso. La p-Catenina se realizé Unicamente
en los ameloblastomas. El criterio para designar la expresidon del marcador fue po-
sitivo 0 negativo, si era: nuclear, citoplasmatico o de membrana.

Resultados

De un total de 25 bloques de parafina 16 fueron con diagnostico de queratoquiste
odontogénico y 9 de ameloblastoma. En el ameloblastoma predomind el sexo feme-
nino, cuyo promedio de edad fue de 45 anos, en un rango de 15-64 anos, todos se
localizaron en la mandibula. En el queratoquiste odontogénico predomino el sexo
masculino, cuyo promedio de edad fue de 34 anos, en un rango de 15-65 anos, todos
se localizaron en la mandibula (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién del ameloblastoma y queratoquiste odontogénico
en las variables de: sexo, edad, rango de edad y localizacién

Diagndstico Masculino Femenino Edad Rangoedad Localizacion
Ameloblastoma 4 5 45 15-64 Mandibula

Queratoquiste
Odontogénico

10 6 34 15-65 Mandibula

Expresion CK en el ameloblastoma y en el queratoquiste odontogénico
La expresiéon de CK19 en el ameloblastoma fue positiva con alta intensidad en todos
los casos y la CK14 fue altamente positiva en un caso (Tabla 3y figura 1).

La inmunoexpresiéon de CK14 en el queratoquiste odontogénico fue positiva en todos
los casos siendo de alta intensidad con 50% seguido de un 37,5% de mediana inten-
sidad un 12,5% de baja intensidad, ningln caso fue negativo para este marcador. La
CK19 fue positiva en todos los casos con un 62,5% de alta intensidad, 25% de mediana
intensidad y un caso que representa 12,5% de baja intensidad. (Tabla 4 y figura 2).

indice de proliferacién Kié7 en el ameloblastoma y en el queratoquiste odon-
togénico

El indice de proliferacion celular Kié7 se considera de baja positividad (0-10%), me-
diana positividad (10-40%) y alta positividad (40-100%) (Tabla 3 y 4). En el amelo-
blastoma, el indice de proliferacion mas alto fue del 51%, el mas bajo del 25% vy el
promedio del 32% (Tabla 3). Para el queratoquiste odontogénico el indice de proli-
feracion mas alto fue del 68%, el méas bajo del 1% y el promedio del 22% (Tabla 4).


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

Expresion Inmunohistoquimica: Citoqueratinas CK19, CK14, B-Catenina y Ki67 ODONTOLOGEA

Julio - Diciembre 2020 - Pag 92

Tabla 3. Imnumoexpresion de CK14, CK19, B-Catetina y Ki67
en ameloblastomas

Caso Tipodelesion CK14 CK19 fCatenina Kié7

1 A + 51%
2 A e + 35%
3 A +++ + 32%
4 A +4+ + 32%
5 A et + 30%
6 A e + 30%
7 A +++ + 30%
8 A e + 25%
9 A +++ + 25%

Nota: ameloblastoma (A); +++ expresion altamente positiva; + expresion positiva;
% indice de proliferacion celular.
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p-catenina

Figura 1. inmunohistoquimica en el ameloblastoma. A. Nido de epitelio ame-
loblastico (H&E 40x), B. Lesion tumoral configurada por un patron celular con
disposicion en bandas y cordones anastomosantes de epitelio odontogénico con
minimo reticulo estrellado y areas predominantes del patrén solido revestidos
por células columnares de polaridad invertida y estroma fibrovascularizado
(H&E 10x), C-D. Ki67 51% (40x y 10x), E-F. CK14 positivo (40x y 10x), G-H. CK19
Altamente positivo (40x y 10x), I-J. B-Catenina alta intensidad en membrana y
citoplasma (40x y 10x), K-L. B-Catenina alta intensidad nuclear (40x).

Tabla 4. Imnumoexpresion de CK14, CK19 y Kié7 en
qgueratoquiste odontogénico

Caso Tipode 14 CK19  BCatenina  Kié7
lesion

1 Qo +++ - 68%
2 Qo ++ - 58%
3 Qo ++ - 57%
4 Qo o+ - 48%
5 Qo +++ - 40%
6 Qo o+ - 25%
7 Qo +++ - 22%
8 Qo o+ - 16%
9 Qo ++ - 16%
10 Qo -+ - 16%
"1 Qo +++ - 12%
12 Qo0 4+ - 12%
13 Qo +++ - 10%
14 Qo -+ - 10%
15 Qo ++ - 5%
16 Qo -+ - 1%

Nota: queratoquiste odontogénico (Q0); - expresion negativa; + expresion positiva;
++ expresion positiva de mediana intensidad; +++ expresion positiva de alta intensidad; % indice de
proliferacion celular.
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Figura 2. Inmunohistoquimica gueratoquiste odontogénico. A. Empalizada
de los nucleos de la membrana basal (H&E 40x), B. Cavidad quistica con
gueratina en el interior, revestida por epitelio escamoso estratificado para-
queratinizado y corrugado, nucleos basales con empalizada periférica, es-
troma subepitelial fibrohialinizado, con leve infiltrado inflamatorio crénico
(H&E10x), C-D. Ki-67 68% (40x y 10x), E. CK14 Altamente positivo (40x), F.
CK14 Positivo mediana intensidad (10x), G. CK19 Altamente positivo 40x, H.
CK19 Positivo mediana intensidad (10x).

Expresion de B-Catenina en el ameloblastoma
La B-Catenina se realizé en todos los ameloblastomas (9/9). Marcando citoplasma'y

membranaen el 100% (9/9) y en el 23 % (2/9) se expresd en algunos nicleos. (Tabla
3y Figura 1).


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

Colmenares-Gonzalez DR, Peiia-Vega CP, Fajardo-Ortiz LV. IEODO NTOLOG'IA

Julio - Diciembre 2020 - Pag 95

Discusion

Con la utilizacién de CK 14 y CK19 en este estudio se demostro el origen dental de
las dos lesiones el ameloblastoma y queratoquiste odontogénico, el cual fue descrito
por Domingues y Cols. en un estudio de inmunohistoquimica realizado con dichas
citogueratinas expresadas en las células de la lamina dental y del germen dental,
donde determinaron su estadio de formacion (18).

Crivelini y Cols. al igual que en este estudio, demostraron la positividad de las cito-
qgueratinas CK14 y CK19 tanto en el ameloblastoma como en el queratoquiste odon-
togénico y su origen de las células de la ldmina dental (19). Estos demostraron que
la CK14 es el principal filamento intermedio expresado en la lamina dental y se
expresa en gran mayoria de las células del érgano del esmalte asi como en el ame-
loblastoma (16,20). En este estudio la CK14 se realizd en un solo caso de ameloblas-
toma cuyo resultado fue altamente positivo, tanto en células basales internas como
las periféricas, este resultado se asemeja al que presentaron Ferreria Ldpez cuya
inmunoexpresion se da en las células periféricas del nido ameloblastico; de igual
forma Yoon y Cols. demostraron un resultado altamente positivo para CK14; Pat. y
Cols. informaron inmunomarcacién positiva en todas las células basales y las mas
internas de los nidos (19).

Para el caso del queratoquiste odontogénico, en este estudio los resultados demos-
traron una marcacién de CK14 altamente positiva. Este resultado es similar al que
presentd Dos Santos y Cols. el cual mostré inmunoexpresion de esta proteina en
todas las células del epitelio de revestimiento quistico (20), de igual manera, Silva y
Cols. y Vargas y Cols. reportaron en sus estudios la inmunoexpresion de CK14 res-
tringida y limitada Unicamente a las células basales (18-20). Todo lo anterior se debe
a las diferentes etapas de la diferenciacidn celular del epitelio, ademas la expresién
de esta citoqueratina se ha demostrado en areas de inflamacién (18-19).

La CK19 se expresd altamente positivo en todos de los casos de ameloblastoma
(8/8), concordando con los estudios realizados por Crivelini y Cols. y Yoon y Cols.
Ferreria y Cols. donde demostraron la inmunoexpresion en las células centrales y
periféricas y Pat y Cols. junto con Fukumashi y Cols. que reportaron positividad en
todas las células del ameloblastoma.

Para el caso del queratoquiste odontogénico, el estudio demostré alta positividad de
las citoqueratinas en todas las células del epitelio, resultado similar al estudio de
Aragakiy Cols.(19,20). Gao y Cols. reportaron una expresién irregular en las células
suprabasales y algunas basales, para este estudio un solo caso fue negativo.

El indice de proliferacion celular Kié7 que mide la actividad celular y la agresividad
tumoral, en este estudio tuvo un alto porcentaje en el ameloblastoma con un 32%
en promedio, ademas de no demostrar una diferencia significativa en cuanto al tipo
de ameloblastoma (Sélido y uniquistico, ni a su patrén histoldgico). Los resultados
obtenidos fueron similares a los que encontraron Sandra y Cols. y Browne y Cols. en
el cual compararon el Ki67 y el antigeno nuclear de proliferacion celular PCNA y Bo-
logna-Molina y Cols. en donde midieron la actividad proliferativa del ameloblastoma
solido y uniquistico con el Ki67 (15) no encontrando diferencias significativas entre
estos dos tipos. Adicionalmente, dependiendo del tipo del ameloblastoma, este va a
presentar una variacion en la cantidad de reticulo estrellado, el cual puede determi-
nar la cantidad de proliferacién celular aumentando el valor del Ki67 (21).
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Se han realizado estudios utilizando genes supresores de tumores en el queratoquiste
odontogénico entre estos el Ki67, mostrando niveles de proliferacion elevados en este
quiste en comparacién a otras neoplasias odontogénicas (9,11). Los resultados en
este estudio arrojaron un promedio del Ki67 del 22% con mayor positividad en los
nucleos de las células de la membrana basal, esto hallazgos concuerdan con los de
Kolar y Cols. en el cual el indice de proliferaciéon tuvo un promedio entre el 16,6% vy
el 22,32% (22).

Por otro lado, el valor de Ki6é7 mas alto en este fue de 68%, valor que influye en el
pronostico, recurrencia 'y comportamiento agresivo de la lesion, orientando al clinico
para el tipo de manejo quirlrgico Unico o combinado (9,23).

Dentro de las moléculas de adhesién Cams, se identificé la B-Catenina, la cual juega
un rol importante como molécula de adhesién y participa en la via canonica de Wnt.
La expresion nuclear de la B-Catenina esta relacionada directamente con la trans-
formacion agresiva y maligna del tumor (4,6). En este estudio se detectd la expresion
en citoplasma y membrana en todos los ameloblastomas, lo cual indica activacién
en la via canonica Wnt y esta presente en el desarrollo del diente, especificamente
en el estadio de campana (7,24), estos resultados coinciden con el estudio realizado
por Siriwardena y Cols. (2008) el cual analizé la inmunoexpresion de la B-Catenina
en el ameloblastoma. Adicionalmente se presenté expresion nuclear en algunas cé-
lulas tumorales (6), demostrando mayor agresividad, en este estudio se demostro la
marcacion nuclear en 2 casos. Esta expresion nuclear se puede atribuir a la muta-
cion de los genes CTNNB, AXINT y AXINZ, indicando una intervencién en el proceso
de tumorogénesis del ameloblastoma y mayor proliferacion celular (7,8). En los dos
casos en los cuales se presentd expresion nuclear de la B-Catenina, el indice de
proliferacion celular Kié7, fue de 51% y 35% lo que indica un comportamiento mas
agresivo de estos tumores para un abordaje quirurgico con margenes de seguridad
y una probabilidad mas alta de recidiva.

Conclusion

El diagndstico patoldgico en las lesiones Odontogénicas se basa y se realiza en pri-
mera medida a partir de la coloracién basica de hematoxilina eosina, sin embargo,
en algunos casos los marcadores de inmunohistoquimica pueden orientar el pro-
nostico y el tratamiento de estas lesiones. Los marcadores CK19 y CK14 confirman
el origen dental y su estirpe epitelial del ameloblastoma y el queratoquiste odon-
togénico, siendo estos Utiles en los casos de carcinoma escamocelular intradseos
para descartar metastasis y confirmar que provienen de tejidos odontogénicos.

El queratoquiste odontogénico a pesar de ser reclasificado por la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2017 como una lesidn quistica, se debe tener en cuenta
gue presenta un comportamiento tumoral molecular con un promedio de Ki67 alto
del 22%, lo cual demuestra su agresividad y potencial de recidiva. La B-Catenina en
el ameloblastoma determina la alta agresividad de la lesién cuando la marcacién
es nuclear, de igual manera se relaciona con el aumento del indice de proliferacién
Ki67.Se sugiere ampliar la muestra con el fin de realizar un estudio cuantitativo de
corte transversal con resultados mas significativos.
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