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RESUMEN

Introduccion: El queratoquiste o tumor odontogénico queratoquistico es una de las
neoplasias odontogénicas “benignas” mas frecuentes. Existen multiples opciones
de tratamiento, pero no existe consenso sobre ellas. Este resumen busca evaluar
la efectividad de la enucleacidon secundaria a descompresion o marsupializacién.
Métodos: Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos
de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de
multiples fuentes de informacion, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre
otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas, analizamos los datos
de los estudios primarios, realizamos un metaanalisis y preparamos una tabla de
resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Resultados y conclusiones:
Identificamos cuatro revisiones sistematicas que en conjunto incluyeron cinco estudios
primarios, los cuales corresponden a estudios observacionales. Concluimos que no
es posible establecer con claridad si la enucleaciéon secundaria a descompresion
o marsupializacién disminuye la recidiva de queratoquiste. Otros desenlaces como
dolor postoperatorio, infeccion y fractura patoldgica no fueron reportados.

ABSTRACT

Introduction: Keratocystic odontogenic tumor is one of the most common odontogenic
neoplasms. Many treatment modalities have been recommended for the treatment of
keratocystic , but there is no consensus regarding the optimal treatment. This summary
seeks to evaluate the effectiveness of enucleation secondary to decompression or
marsupialization. Methods: We searched in Epistemonikos, the largest database of
systematic reviews in health, which is maintained by screening multiple information
sources, including MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. We extracted data
from the systematic reviews, reanalyzed data of primary studies, conducted a meta-
analysis and generated a summary of findings table using the GRADE approach.
Results and conclusions: We identified 4 systematic reviews including 5 studies
overall, all corresponding to observational studies. There is uncertainty whether
secondary enucleation to decompression/marsupialization reduces recurrence rate
as the certainty of the evidence has been assessed as very low. No studies were
found that looked at postoperative pain, infection and pathologic fracture.
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PROBLEMA

El queratoquiste o tumor odontogénico queratoquistico es una de
las lesiones odontogénicas benignas mas frecuentes, representa un 12-
14% de los quistes odontogénicos!". Se caracteriza por ser agresivo,
de crecimiento expansivo y altamente recurrente en alguna de sus
variedades. Existen numerosas alternativas de tratamiento para el
manejo de estas lesiones como descompresion, marsupializacion,
enucleacion, diferentes medidas adyuvantes y finalmente la reseccion
6seal?, pero la eleccion sigue siendo controvertida.

Dentro de las alternativas de tratamiento mas conservadoras, se
encuentran la descompresién y marsupializacién, en las cuales se realiza
una pequefia incision y se utiliza una canula de drenaje que reduce la
presién en la lesion. Sin embargo, su uso como tratamiento definitivo
depende de factores propios del paciente, como una condicion sistémica
que lo haga mas propenso a infecciones secundarias a la intervencion,
consumo de medicamentos o por la disposicion del paciente a usar la
céanula, y del tamafio de la lesiont".

Debido a lo anterior, se ha propuesto el uso de la enucleacion,
que se realiza de forma secundaria a lo anterior y que consiste en la
extirpacion de la lesion a través de una intervencion quirdrgica. El uso
complementario de estas terapias aseguraria la remocion completa de
la lesion, al disminuir el tamafio del quiste y permitir una extirpacion mas
facil, disminuyendo su tasa de recurrencial'.

Este resumen tiene como objetivo evaluar la efectividad y seguridad
de la adicion de la enucleacion a la descompresion o marsupializacion.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida
mediante busquedas en multiples fuentes de informacion, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacion, generamos un resumen estructurado
denominado FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato preestablecido, que incluye
mensajes clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con
el método GRADE y una seccion de otras consideraciones para la toma
de decision

Mensajes clave

e No esta claro si una enucleaciéon secundaria a descompresion
o marsupializacion disminuye la recidiva de queratoquiste, debido a
que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy
baja.

e No se encontraron estudios que evaluaran el dolor postoperatorio,
riesgo de infeccion o fractura patolégica asociado al tratamiento con
enucleacion secundaria a descompresion o marsupializacion.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos cuatro revisiones
sistematicas!'! B ¥ B que incluyeron
cinco estudios primariost® "} . 1. [10]
todos correspondientes a estudios
observacionales.

Cual es la evidencia

Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mas
abajo.

Los estudios incluyeron pacientes
jévenes y adultos, de edades entre 15
a 68 afos!”, 18 a 90 afios®, 16 a 31
afos® y 13 a 70 afios!"?. El promedio
de edad de los participantes de un
estudio®® no fue reportado.

Cuatro estudios incluyeron pacientes
no sindrémicos con diagndstico

de queratoquiste y confirmacion
histopatoldgical™ @ 110 y un estudio®
incluyo6 pacientes sindromicos
(Sindrome Nevoide Basocelular o de
Gorlin).

Cuatro estudios incluyeron pacientes
con queratoquiste Unico ubicado en

el maxilar o en la mandibulal™ ! € 110,
Sin embargo, el 95% de los pacientes
que se reportan en los estudios

tenian queratoquiste en la mandibula,
especificamente en la region posterior.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

El 60% de los pacientes participantes
en los estudios fueron de sexo
masculinol®h 71 181, 191, [10],

Todos los estudios compararon
enucleacién secundaria a
descompresion o marsupializacion
contra descompresion o
marsupializacion solas.

Un estudio® comparé enucleacion
secundaria a descompresion contra
descompresién y enucleacion, por

Qué tipo de intervenciones separado.

. s )
incluyeron los estudios Dos estudios!® y [ evaluaron

enucleacion secundaria
a marsupializacion contra
marsupializacion.

Un estudiol evalud enucleacion
secundaria a descompresion,
enucleacién secundaria a
marsupializacion y descompresion y
marsupializacion por separado.

Las revisiones sistematicas reportaron
un unico desenlace:

Qué tipo de desenlaces e Recidiva de la lesion.

midieron El seguimiento promedio de los
estudios fue de 89 meses (7,42 afios)
con un rango que fluctué entre 9y 118

meses (9,8 afos).

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especifique lo contrario.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacion sobre los efectos de enucleacion secundaria a
descompresiéon o marsupializaciéon en pacientes con queratoquiste esta
basada en 5 estudios observacionales que incluyeron 78 pacientes.

Todos los estudios midieron el desenlace recidiva (78 pacientes)®!
71 8L 8L 110 | os desenlaces fractura patoldgica, dolor postoperatorio e
infeccion no fueron reportados por la evidencia analizada.

El resumen de los resultados es el siguiente:

eNo es posible establecer con claridad si la enucleacion secundaria a
descompresién aumenta/disminuye la recidiva de queratoquiste, debido
a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy
baja.

eNo se encontraron estudios que evaluaran fractura mandibular
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como consecuencia del tratamiento con enucleacion secundaria a  marsupializacion.

descompresion o marsupializacion. e No se encontraron estudios que evaluaran el dolor postoperatorio
e No se encontraron estudios que evaluaran el desarrollo de infeccién  asociado al tratamiento con enucleacién secundaria a descompresiéon o

asociada al tratamiento con enucleacion secundaria a descompresion o marsupializacion.

Enucleacion secundaria a descompresion o marsupializacion en pacientes con

queratoquiste
Pacientes Pacientes con queratoquiste
Intervencion Descompresién o marsupializacion mas enucleacién

Comparacion Descompresion o marsupializacion

Efecto absoluto*

SIN CON Efecto Certeza de la
Desenlaces enucleacién enucleacién relativo evidencia
y : . (IC 95%) (GRADE)
Diferencia: pacientes por 1000
207 por 1000 74 por 1000 RR 0,36 -
Recidiva ; i ; (0,10 a ®OOO_
Diferencia: 133 pacientes menos Muy baja
(Margen de error: 186 menos a 62 mas) 1,30)
Fractura El desenlace fractura patolégica no fue medido o reportado B
patoldgica por los estudios.
I Teegion El desenlace infeccion no fue medido o reportado por los __
estudios.
Dolor El desenlace dolor postoperatorio no fue reportado o
postoperatorio medido por los estudios

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*| os riesgos SIN enucleacion estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El
riesgo CON enucleacidn (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo (y su
margen de error).

! Estudios observacionales.
2Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que las decisiones a ambos
extremos del intervalo de confianza podrian variar.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*
Gl

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

@)

Moderada: La investigacidn entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

QO]

Baja: La investigacidn entrega alguna indicacién del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

000

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Laevidencia presentada en este resumen es aplicable a adolescentes
y adultos con diagnéstico clinico y confirmaciéon histopatolégica de
queratoquiste. Sin distincion de género.

e Pese a que la mayoria de los pacientes incluidos en los estudios
presentaban lesiones en la mandibula, es razonable extrapolar estos
resultados a pacientes con lesiones de queratoquistes en el maxilar.

e Los resultados no son extrapolables a pacientes con lesiones
multiloculares.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces seleccionados son aquellos considerados criticos
para la toma de decision de acuerdo a la opinién de los autores de este
resumen. Sin embargo, sélo el desenlace recidiva fue reportado por las
revisiones sistematicas identificadas.

Balance daio/beneficio y certeza de la evidencia

e No existe claridad respecto a la efectividad o seguridad de la
enucleacion secundaria a descompresion o marsupializacion como
tratamiento de queratoquiste, porque la certeza de la evidencia es
muy baja. Adicionalmente, no existe evidencia respecto al efecto de la
intervencion sobre dolor postoperatorio, infeccién o fracturas patolégicas
de los pacientes con queratoquiste, ya que estos desenlaces no fueron
presentados en la evidencia analizada.

e En consideracioén de lo anterior, no es posible realizar un adecuado
balance entre beneficios y riesgos y se considera que la decisiéon deberia
evaluarse de manera individualizada, teniendo en cuenta factores
adicionales asociados a la experiencia y preferencias tanto de los
pacientes como tratantes.

Consideraciones de recursos

e Ninguna revision sistematica se refiri6 a los recursos o costos
involucrados en las opciones de tratamiento.

e La adicion de la enucleacion al tratamiento con descompresion
implica un mayor costo para el paciente porque involucra una sesion
quirurgica adicional. Sin embargo, aun cuando se observa una posible
disminucion de recidiva en pacientes que fueron tratados con enucleacion
secundaria a descompresion o marsupializacion, no corresponde hacer
un analisis de costo-efectividad hasta que se pruebe su beneficio y se
evallen sus riesgos.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Enfrentados a la evidencia presentada en este resumen, la
mayoria de los pacientes y tratantes deberian inclinarse en contra de
la intervencion. Sin embargo, dependiendo de la experiencia positiva de
los tratantes con la enucleacion secundaria, algunos podrian preferir su
uso, ya que con una lesion considerablemente mas pequefia resultaria
mas facil su extirpacion quirdrgica. Debido a que la técnica con una
previa descompresion, reduce los niveles de IL-1a y citoqueratina-10,
responsables del aumento del quistel®.

e Es importante destacar que el éxito de la descompresion requiere
de un rol activo y responsable del paciente, ya que esta técnica considera
la instalacion de una canula de drenaje que debe permanecer en la
cavidad bucal del paciente por lo menos tres a cuatro meses, siguiendo
rigurosamente las indicaciones de irrigacion diaria. La incomodidad y
constancia asociada al tratamiento deben ser factores a considerar de
manera individualizada en la toma de decision.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen difieren con las revisiones
sistematicas seleccionadas, ya que las revisiones concluyen que la
enucleacion secundaria a descompresion minimiza la recidiva. Estas

diferencias pueden deberse a que ninguna de las revisiones evalud la
certeza de la evidencia de los desenlaces.

e Ademas en algunas revisiones?" ¥ se considera importante utilizar
terapias adyuvantes como la soluciéon de Carnoy, para reducir la recidiva.

oE| protocolo propuesto por la sociedad espafiola de cirugia
maxilofacial recomienda tratamientos mas radicales, como enucleacion
de la lesion con raspado éseo periférico y escisién de la mucosa que
lo recubre. Ademas recomiendan la cauterizacion quimica posterior con
solucién de Carnoy o nitrégeno liquido. Y en casos excepcionales, puede
ser necesaria la reseccion parcial 6sea con reconstrucciéon del defecto,
preferiblemente de forma inmediatal''.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

e Es muy probable que las conclusiones de este resumen cambien a
futuro frente a nueva evidencia, debido a la incertidumbre existente.

e No se identificaron ensayos aleatorizados en curso en International
Clinical Trials Registry Platform de la Organizacion Mundial de la Salud

e No se identificaron revisiones sistematicas en curso en plataforma
PROSPERO.

COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Enucleacién secundaria a descompresion o marsupializacion comparado
con descompresion o marsupializacion para pacientes con queratoquiste

NOTAS

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se publican
nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de
la matriz se mostrara un aviso de “nueva evidencia”.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia preestablecida,
siguiendo rigurosos estandares metodolégicos y proceso de revision por
pares interno. Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de
evidencia de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando metodologia
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE
estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca acercar
la informacién a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).
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