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Sometimiento
Aprobacién

Systematic review: Odontogenic glandular
cyst:histopathological criteria for diagnosis

RESUMEN

Métodos: se realizd una blisqueda entre los afios 2010 al 2023 en las bases de datos
de PubMed, Science Direct y Google Académico teniendo en cuenta la siguiente termi-
nologia: “glandular odontogenic cyst”, “sialo-odontogenic cyst” y “odontogenic cysts”.
Se aplicaron criterios de inclusiéon y exclusién y, se registré la informacién clinica, ima-
genoldgica e histopatoldgica pertinente. El anélisis de datos se realizé en el programa
estadistico IBM SPSS®, versidn 23.

Resultados: se incluyeron los casos de 19 pacientes, a partir del anélisis de 18 publica-
ciones. La prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres con un 57.9% vy la localizacién
mas frecuente fue la zona posterior de la mandibula. La expansién éseay la perforacién
cortical se presentaron en el 68.4% y 63.2%, respectivamente. La mayoria de los casos
no se asociaron a resorcion dental (84.2%), tampoco a desplazamiento dental (68.4%).
Sobre los criterios histopatolégicos mas reportados, se identificaron los siguientes: la
presencia de células mucosas (94.7%), espesor variable (89.5%) y cilios (78.9%).

Conclusion: en los Ultimos 10 afos se han utilizado de manera indistinta los criterios
histopatoldgicos sugeridos por Gardner (2), Kaplan (24) y Fowler (25) estos Gltimos
sugeridos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el 2017. Los resultados
de este estudio coinciden con lo reportado previamente en la literatura; sin embargo,
la baja prevalencia del quiste odontogénico glandular, la falta de informacién clinica,
imagenoldgica e histopatoldgicay la falta de seguimiento a largo plazo determinan que
existan pocos estudios de alta calidad para reconocer con precisién el comportamiento
bioldgico del quiste odontogénico glandular.

Palabras clave: quiste odontogénico glandular; quistes odontogénicos; revisidn siste-
maética; criterios; diagnésticos.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the histopathological criteria used for the diagnosis of glandular
odontogenic cyst, based on the review of cases published in the last 10 years.

Methods: a search was performed between 2010 and 2023 in the PubMed, Science
Directand Google Scholar databases considering the following terminology: “glandular
odontogenic cyst”, “sialo-odontogenic cyst” and “odontogenic cysts”. Inclusion and
exclusion criteria were applied and clinical, imaging and histopathological information
was recorded. Data analysis was performed in the IBM SPSS® statistical program,
version 23.

Results: the cases of 19 patients were included, based on the analysis of 18
publications. The prevalence was slightly higher in women with 57.9% and the most
frequent location was the posterior area of the mandible. Bone expansion and cortical
perforation occurredin 68.4% and 63.2%, respectively. Most cases were not associated
with tooth resorption (84.2%) or tooth displacement (68.4%). Regarding the most
reported histopathological criteria, the following were identified: the presence of
mucous cells (94.7%), variable thickness (89.5%) and cilia (78.9%).

Conclusion: In the last 10 years, the histopathological criteria suggested by Gardner
(2), Kaplan (24) and Fowler (25) have been used interchangeably, the latter suggested
by the World Health Organization (WHO) since 2017. The results of this study coincide
withwhathasbeen previously reportedinthe literature, however, the low prevalence of
glandular odontogenic cyst, the lack of clinical, imaging, histopathological information
and the lack of long-term follow-up determine that there are few high-quality studies
to accurately recognize the biological behavior of this entity.

Key words: Glandular odontogenic cyst; Odontogenic cysts; Systematic review;
Criteria; Diagnoses.
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Introduccion

El quiste odontogénico glandular es un quiste de los maxilares (quiste del desarrollo)
descrito por primera vez por Padayache y Van Wyk en 1987 bajo el nombre “quiste sialo-
dontogénico” (1,2). Un afo después, Gardner (2,3) reportd ocho casos adicionales de esta
lesidn y propuso el término “quiste odontogénico glandular” (QOG) (2) utilizado hasta la
actualidad. Fue hasta 1992 que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo reconocid
como una entidad de origen odontogénico. El QOG presenta dos caracteristicas clinica-
mente importantes: tiene una alta tasa de recurrencia y muestra un potencial de creci-
miento agresivo (3,4). Se presenta con mayor frecuencia en la regién anterior mandibu-
lar, cursando como un aumento de volumen asintomatico de crecimiento lento (4,5). Los
quistes de menor tamafno (<2cm) pueden ser asintomaticos; sin embargo, los quistes
grandes (>2cm) a menudo producen expansién ésea-cortical, que se pueden asociar a
dolor y/o parestesia (entidad localmente agresiva) (5,6).

Por otro lado, el QOG se considera una lesién rara, ya que su tasa de frecuencia oscila
entre 0.012- 1.3% de todos los quistes que se presentan en los maxilares, y muestra una
prevalencia del 0.17% (6,7); en consecuencia, existe informacién limitada en la literatura
cientifica con respecto a sus caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas.

Por ello, el objetivo es realizar una revisién de los criterios utilizados para el diagnéstico
del QOG a partir de un anélisis de las caracteristicas demograficas, clinicas, imagenolé-
gicas e histopatoldgicas. En ese sentido, la pregunta que guia esta revision analitica es:
;cudles son los criterios histopatoldgicos utilizados en los Ultimos 10 anos para el diagnéds-
tico del quiste odontogénico glandular?

Métodos

Estrategia de busqueda: se realizd una bldsqueda entre los afios 2010 al 2023 en las bases
de datos de PubMed, Science Direct y Google Académico con los siguientes términos de
bldsqueda: “glandular odontogenic cyst” o “sialo-odontogenic cyst”y “odontogenic cysts”.

Criterios de inclusion: se incluyeron articulos tipo reporte, series de casos y revisiones
sistematicas con diagndstico de QOG, con acceso completo al textoy, en idiomainglésy
espanol. Se tuvieron en cuenta aquellas publicaciones que reportaron datos sobre infor-
macién clinica, edad, sexo, localizacién, expansién ésea, sintomatologia asociada, trata-
miento realizado, recidiva y el tiempo de seguimiento. También, se incluyeron articulos
que hacian referencia a los métodos de imagenoldgica (ortopantomografia y/o tomogra-
fia), perforacién cortical y, a caracteristicas como: cantidad de l6bulos en la radiografia,
desplazamiento dental, resorcién dental. Se incorporaron articulos que realizaron el diag-
néstico de acuerdo con los criterios de Gardner (2), Kaplan (8), Fowler (9) y la OMS (10).

Criterios de exclusion: revisiones de literatura, metaanalisis y estudios que reportaran
exclusiva e individualmente inmunohistoquimica, imagenologia, reportes histopatologi-
cos/citolégicos y estudios in vitro.
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Extraccion de datos: se registré informacién clinica, imagenoldgica e histopatoldgica. Con
respecto a esta Ultima se reconocid si se reportaban o no las caracteristicas propuestas
por la OMS para el diagnéstico de QOG, estas fueron: espesor variable, células hobnail,
microquistes intraepiteliales, metaplasia apdcrina, células claras, proyecciones papilares,
células mucosas, esferas epiteliales, cilios y compartimientos quisticos (ver Tabla 1y 2).

Andlisis de los datos: los factores de la media, desviacién estdndar y porcentajes se
presentan como estadistica de frecuencia descriptiva. Los datos fueron analizados utili-
zando el software IBM - Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, version 23 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, SPSS).

Consideraciones éticas

El proceso de investigacion tuvo en cuenta las consideraciones éticas sobre el principio
del respeto al paciente, garantizando la seguridad y confidencialidad de los datos obteni-
dos. Asi, en el presente estudio se recopila informacién clinica, imagenolégica e histopa-
toldgica de reportes de caso previamente autorizados para su publicacién, mismos que
han sido citados en el texto segln la normativa actual del formato Vancouver.

Grafica 1. Seleccién de estudios.

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

Resultados de la busqueda: la seleccidn de estudios se resume en la Gréafica 1. La estrate-
gia de bdsqueda permitié recopilar un total de 1,077 articulos, de los cuales se excluye-
ron aquellos duplicadosy los que no cumplian con los criterios de inclusién segln el titulo,
descartando asi un total de 985 articulos.

Posteriormente, se revisaron 92 resimenes en proceso de pares, de los cuales 19 fueron
excluidos por las siguientes razones: 7 no estaban publicados originalmente en inglés o
espafol, 4 correspondian a estudios de inmunohistoquimicay 8 eran revisiones de la lite-
ratura sin reporte de caso clinico.

Finalmente, se examinaron 73 publicaciones completas, de las cuales se excluyeron 55
por no contar con suficiente informacién clinica, imagenoldgica o histopatoldgica para
establecer el diagnédstico bajo los criterios de inclusion. Como resultado, se incluyeron 18
publicaciones, abarcando un total de 19 pacientes.

Estadistica descriptiva: la prevalencia fue mayor en mujeres, con un 57.9%. La edad de los
pacientes oscilé entre los 11 y los 63 anos, con una media de 39.58 anos (DE = 18.46). El
grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 61 a 70 anos, con 5 pacientes (p<0.05). La
localizacién mas frecuente fue en la zona posterior de la mandibula (42.1%), sequida de la
zona anterior de la mandibula de manera bilateral (26.3%).

Laexpansién 6sea estuvo presente enel 68.4% de los casos, y ocho pacientes (42.1%) mani-
festaron sintomatologia. La mayoria de los pacientes, 12 en total (63.2%), no presentd
perforacién cortical. La apariencia radiografica fue unilocular en el 57.9% de los casos 'y
multilocular en el 42.1%. En el 68.4% de los casos, no se observé desplazamiento dental,
y en la mayoria (84.2%) no hubo resorcién dental.

El tratamiento mas comdnmente reportado fue la enucleaciény curetaje, aplicado en 10
pacientes (52.6%), seguido de la enucleacion sola en 4 pacientes (21.1%). Ningln paciente
presento recidiva. El tiempo de seguimiento maximo fue de 108 meses y el minimo de 3
meses, con una media de 22.74 meses (DE = 18.4). Un 42.1% de los casos tuvo un sequi-
miento de 12 meses.

En cuanto a los criterios diagndsticos sugeridos por la OMS, los articulos reportaron lo
siguiente: presencia de espesor variable en 17 casos (89.5%), células hobnailen 11 (57.9%),
microquistesintraepiteliales en 4 (21.1%), metaplasia apocrinaen 10 (52.6%), células claras
en 4 (21.1%), proyecciones papilares en 5 (26.3%), células mucosas en 18 (94.7%), esferas
epiteliales en 6 (31.6%) y presencia de cilios en 15 (78.9%). Ningln caso reporté multiples
compartimientos quisticos (Tabla 2).
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Autor/Ano

Edad (anos))

Localizacién

Mandibula bilateral

Expansion 6sea

Sintomatologia
dolorosa

Perforacién
cortical

Lébulos

Tabla 1. Variables clinicas, imagenoldgicas y tratamiento (2010-2023).

Desplazamiento
dental

Resorcién
dental

Tratamiento

Enucleaciény

Seguimiento
((WEED)

Recidiva

Akkas (7) 40 . No No No Multilocular No No . 36 No
anterior ostectomia
Anchlia 62 Mandibula pllateral i i No Unilocular i NoO Enucleaqon y - No
(24) anterior curetaje
Tavargeri (25) 12 Maxilar anterior Si Si Si Unilocular No No Enucleao.on y 12 No
curetaje
Jafarian26) 35 Maxdaranpenory Si No Si Unilocular No No Enucleao'on Y 12 No
posterior curetaje
Tambawala(11) 17 Mandibula posterior No Si No Multilocular No No Enucleaqon y 3 No
curetaje
Lee (12) 62 Mandibula anterior No No No Multilocular Si No Resecgon 3 No
marginal
Faisal (5) 11 Mandibula bilateral Si No i Multilocular S No Enucleaciony 12 No
anterior curetaje
Motooka(13) 62 Mandibula bllateral No Si No Multilocular No Si Marsqp?lahza- 18 No
anterior cion
Rao (14) 60 Seno maxilar No Si Si Unilocular No No Enucleacién 6 No
Boutros (15) 35 Mandibula b|lateral Si No No Multilocular No No Enucleaqony 12 No
anterior curetaje
Guruprasad (27) 17 Seno maxilar Si Si No Unilocular No No Enucleaqon y 12 No
curetaje
More (17) 21 Mandibula posterior Si No No Unilocular No No Enucleaciéon 24 No
Malanche (23) 39 Mandibula posterior No No No Multilocular Si No Engﬁii;ﬁ“ y 48 No
Cano (28) 63 Mandibula posterior Si No No Multilocular No No MaranJi-éprl]allza- 36 No
Gorgis (29) 63 Mandibula posterior Si no Si Unilocular Si Si Enuclea-cion 108 No
Arora (21) 40 Maxﬂarigrtaelrlor bila- Si Si No Unilocular No No Enuclea-cién 12 No
Watanabe(22) (caso 1) 44 Mandibula posterior Si No No Unilocular No Si Enuclea-qon 48 No
y curetaje
Watanabe (22) (caso 2) 34 Mandibula posterior Si No Si Unilocular Si No enLCJLchreei;;(;n Y 6 No
enucleaciéon
Lohokare (18) 34 Mandibula posterior Si Si Si Multilocular No No y solucién de 12 No

Carnoy

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Frecuencia de las caracteristicas histopatoldgicas
reportadas en el diagnéstico del QOG.

Caracteristicas histopatoldgicas Frecuencia (%)
Epitelio de espesor variable 13 (86.7%)
Células Hobnail 8 (53.3%)
Microquistes intraepiteliales 3(20%)
Metaplasia apocrina 11 (73.3%)
Células claras 3 (20%)
Proyecciones papilares 5(33.3%)
Células mucosas 14 (93.3%)
Esferas epiteliales 6 (40%)
Cilios 11(73.3%)
Multiples compartimientos quisticos 15 (100%)
Fuente: elaboracién propia.
Discusion

En la primera descripcién, Gardner (2,11) describié siete caracteristicas histopatoldgicas
para su diagndstico. Mas adelante Kaplan (8,12) propuso criterios diagndsticos mayores y
menores, sugiriendo que la presencia focal de cada uno de los criterios mayores es nece-
saria para confirmar el diagndstico, mientras que los criterios menores se consideran
hallazgos que apoyan el diagnéstico histopatoldgico, aunque su presencia no es obligato-
ria. Porsu parte, Fowler (9,13) registrd las caracteristicas microscdpicas reportadas previa-
mente en el QOG en una serie de 67 casos y determind que la presencia de siete o mas de
estos parametros es altamente sugestiva de QOG (9,14,15), mientras que la presencia de
cinco o menos no es suficiente para sugerir el diagndstico (Tabla 3).

En su clasificaciéon del 2017, la OMS (10,16,17) adopté los 10 criterios sugeridos por Fowler
(9) y establecié que el diagnéstico de QOG puede confirmarse si se presentan al menos
siete de las 10 caracteristicas. Asimismo, la OMS determind que existen dos caracteristi-
cas que estan presentes en todos los casos de QOG:

1. Revestimiento de epitelio escamoso no queratinizado, ligeramente basaloide, de
grosor variable (de 2 a 3 capas celulares), con células de tipo cuboidal aplanado.

2. Unacapa luminal de células que varian de cuboidales a columnares bajas, presentes
al menos de manera focal (Tabla 2).

En la clasificacién realizada por la OMS en 2022, se anadid que las células hobnail estan
presentes en casi todos los casos y constituyen un rasgo caracteristico del QOG, aunque
no exclusivo de esta entidad (18). Boffano et al. (19) determinaron que este quiste se loca-
liza con mayor frecuencia en la mandibula (70%), mientras que solo el 30% de los casos
se presenta en el maxilar. Estos hallazgos concuerdan con los resultados del presente
estudio, en el que el 73.7% de los casos se localizaron en la mandibula.

Shen et al. (6) encontraron, en una serie de 12 casos, un ligero predominio en el sexo
masculino y en la tercera década de la vida. Otro estudio reporté una mayor prevalencia
en la segunda mitad de la quinta década de la vida (3). En nuestro estudio, se identificé
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