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Resumen

El carcinoma odontogénico esclerosante es una
neoplasia intradsea primaria poco frecuente que
se incluyo recientemente en la clasificacion de tu-
mores de cabezay cuello de la Organizacion Mun-
dial de la Salud de 2017. En la actualizacion de 2024
solo se afiadio especificamente la frase “sin poten-
cial metastasico”, con pocos casos publicados has-
ta la fecha. Las caracteristicas bioldgicas del carci-
noma odontogénico esclerosante son localmente
agresivas, sin metastasis reportadas. Esta patolo-
gia se asemeja a muchos otros tumores. Segun los
informes hasta el momento, el carcinoma odonto-
génico esclerosante afecta a personas de entre 31y
73 afios (edad media, 54 afos), con una ligera pre-
ferencia femenina.

Palabras clave: carcinoma odontogénico esclero-
sante, tumor odontogénico, inmunohistoquimica.

Abstract

Sclerosing odontogenic carcinoma is a rare pri-
mary intraosseous neoplasm that was recently
included in the World Health Organization's 2017
classification of head and neck tumors. In the
2024 update, only the phrase "without metastatic
potential” was specifically added; with few cases
published to date. The biological characteristics
of sclerosing odontogenic carcinoma are locally
aggressive, with no reported metastases. This
pathology resembles many other tumors. Accor-
ding to current reports, sclerosing odontogenic
carcinoma affects individuals between 81 and 73
years of age (mean age, 54 years), with a slight
female bias.

Keywords: Sclerosing odontogenic carcinoma,
odontogenic tumor, immunohistochemistry.
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Introduccion

El carcinoma odontogénico esclerosante fue descri-
to por primera por Landwehr y Allen en 1996 y doce
afios después (2008) por Koutlas y colaboradores.
Fue definido como un carcinoma intradseo primario
con citologia blanda, estroma esclerotico y presen-
cia de infiltracion local. Muestra ser agresivo local-
mente con comportamiento y hallazgos variables.

Esta patologia aumenta de tamario rapidamente sin
sintomas clinicos, con hallazgos radiograficos dis-
tintos. En la mayoria de los casos se ha reportado
como una lesion radioltucida intradsea que tiene un
comportamiento osteolitico. Sin embargo, se ha do-
cumentado al menos un caso con un patron de vi-
drio esmerilado, lo que puede generar confusion
diagnostica con otras entidades fibro-dseas. Los
margenes de la lesiéon pueden ser bien delimitados,
mal definidos o mostrar una combinacion de ambos
patrones. Esta lesion se ubica predominantemente
en la mandibula, aunque en algunos pacientes con
localizacion maxilar se ha evidenciado invasion de
estructuras adyacentes, incluyendo la cavidad na-
sal, el seno maxilar, el hueso cigomatico y las lami-
nas pterigoideas. En todos los casos se ha observado
reabsorcion o perforacion de las corticales dseas.

En cuanto a sus caracteristicas histopatologicas,
las células epiteliales neoplasicas en el carcinoma
odontogénico esclerosante son hebras de células
tumorales epiteliales con citoplasma claro que se
infiltran libremente en el estroma fibroso, trabécu-
las 0seas y hacen invasion perineural. Se tifien po-
sitivamente con pan-CK, CK5/6, CK14, CK19, CK20
y p63. La citoqueratina es un marcador especifico
del linaje celular epitelial. La inmunohistoquimica
del carcinoma odontogénico esclerosante también
muestra tincion positiva para E-cadherina. Las tin-
ciones nucleares con antigeno carcinoembriona-
rioy CAM 5.2 son negativas.

La escasez de casos descritos o publicados puede
corresponder a que la lesion no se reconoce lo su-
ficiente o a que se describe como otras entidades,
ya que se asemeja a muchos otros tumores, como

el carcinoma metastasico, el fibroma odontogénico
central rico en epitelio, el tumor odontogénico epi-
telial calcificante, el carcinoma intradseo primario,
el carcinoma odontogénico de células claras y el
ameloblastoma desmoplasico.

Presentacion del caso

Se recibe en consulta una paciente de 56 anos, con
hallazgo de lesion en reborde alveolar superior an-
terior de mas o menos 6 meses de evolucion aso-
ciada a trauma con protesis dental desadaptada.
Niega antecedentes médicos personales. Al exa-
men fisico se observa una lesion redondeada, bien
delimitada, de localizacion submucosa, de aproxi-
madamente 2 cm de didmetro, con la indentacion
producida por la protesis.

Se realiz6 biopsia escisional bajo sedacion y anes-
tesia local y se envid el espécimen para estudio
anatomopatoldgico. El reporte histopatolégico re-
veld una neoplasia epitelial con comportamiento
maligno en primera instancia considerar carcino-
ma esclerosante odontogénico (Ver Figuras 1y 2).
La inmunohistoquimica fue positiva para: CK,
CK5/6, p40, p63, Ki-67 <1%. (Ver Figuras 3y 4).

Figural.
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H&E, 100x: Se pueden ver nidos tumorales con escasa ati-
pia y baja tasa mitdtica en un estroma fibroso. La mayoria
de las células tienen un citoplasma eosinofilico, pero se
pueden ver células de citoplasma claro.
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Se presentd durante los controles dehiscencia en  Instituto Oncoldgico Nacional para continuar estu-
el sitio quirurgico, que fue tratada durante 10 dias  dio inmunohistoquimico y marcadores genéticos
con gluconato de clorhexidina al 0.12 %, con evolu-  para precisar el diagnostico histopatologico y dar
cion favorable y una vez se resolvio se refirio al  seguimiento de la evolucion clinica.

Figura 3.
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H&E, 40x: El tumor presenta evidencia de malignidad al CD34, 400x: Aunque raro, también puede presentar inva-
presentar destruccion de musculo esquelético e invasion sién linfovascular
peri neural.
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Los marcadores mostrados estan positivos. Ademas, se le realizé CK19 en instituto de tercer nivel, 1a cual fue focalmente positiva.

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):81-85 | 83



ARTICULO ORIGINAL

Zeballos, Jannesis; et al.

Discusion

El caso clinico reportado en este articulo presenta
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y radio-
graficas similares a las de los casos que existen pu-
blicados en la literatura.! Este caso resulta de espe-
cial interés porque el carcinoma odontogénico es-
clerosante es una patologia poco frecuente, con
muy pocos casos descritos en la literatura. Ademas,
se torna mas relevante al tratarse de una paciente
femenina, lo cual concuerda con el predominio en
mujeres sefialado en los reportes previos de Soh y
colaboradores y de Lim y colaboradores. Ambos
trabajos mencionan el sesgo hacia mujeres y la ra-
reza del tumor, fortaleciendo asi la consistencia de
las caracteristicas epidemioldgicas publicadas.??

En los articulos revisados, la mayoria de los pacien-
tes no presentaba antecedentes patologicos de inte-
rés, salvo en el caso de una paciente con anteceden-
tes de carcinoma hepatocelular y otra que se habia
sometido a una cirugia de reduccion mamaria.*s
Las pacientes presentaban un abultamiento que
crecia de forma progresiva y rapida. El dolor no
siempre era un sintoma descrito de este tumor, ya
que hubo muchos casos asintomaticos. En uno de
los casos se reporto que lalesion invadia el periostio
y se formo una osteogénesis periostica evidente,
por lo que se confundia con una lesion fribrodsea
maligna.®” Ademas presentaba caracteristicas ra-
diograficas de engrosamiento del cuerpo oseo.

En un caso reportado por Pakezhati y colaborado-
res, el examen patologico mostré pequerios nidos
tumorales redondeados en el estroma fibroso con
linfocitos.® Las células lesionadas mostraron un ci-
toplasma eosinofilico. En general, Hanisch y cola-
boradores mencionan que el heteromorfismo ce-
lular fue leve y no se observaron mitosis.?

Entre los tratamientos predomina la reseccion
extensay reparacion con colgajo miocutaneo. No
se han reportado recurrencias, ni requerimien-
tos de radioterapia o quimioterapia.l°® E] trata-
miento de eleccion para el carcinoma odontogeé-
nico esclerosante segun los grupos de Canterbu-

ryy Koutlas es lareseccion quirdrgica amplia con
margenes libres de enfermedad, dado su com-
portamiento localmente agresivo e infiltrativo.
Debido a su tendencia a invadir estructuras adya-
centes, como musculo esquelético, nervios peri-
féricos y, en algunos casos, hueso cortical o cavi-
dades vecinas, es fundamental asegurar una ex-
cision completa. El analisis histopatoldgico de los
margenes quirurgicos es esencial para confirmar
la reseccidn total. 12

En los casos documentados, como en Zeng y co-
laboradores, no se han reportado metastasis ni
recurrencias cuando se logra una cirugia com-
pleta, por lo que la radioterapia o quimioterapia
adyuvantes no suelen ser necesarias.® El segui-
miento clinico y radioldgico periddico es reco-
mendable para monitorizar posibles recidivas
locales a largo plazo.%10

En conclusion, el carcinoma odontogénico escle-
rosante es una lesion poco frecuente, localmente
agresivay sin evidencia de metastasis. Su diagnds-
tico puede ser complejo, por lo que requiere una
evaluacion integral. La reseccidon quirurgica am-
plia ha demostrado ser un tratamiento eficaz, sin
recurrencias reportadas hasta ahora. No obstante,
se necesitan mas casos documentados para enten-
der mejor su comportamiento y definir su clasifi-
cacion con mayor precision.
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