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Abstract Odontogenic keratocyst of the maxilla : a case report
Varin Phothikit,  D.D.S.*

* Department of Medical Service, Khaosukim Hospital, Chanthaburi  Province,
Thailand.
J Propokklao Hosp Clin Med Educat Center 2008;25:370-377.

Odontogenic keratocyst is an odontogenic cyst. The incidence is approximately
5.7-17.4 percent of all odontogenic cyst and found in males more than in females, age rang from
10 to 60 year-old. It occure in mandibular more than maxilla and differs from the other cyst by
aggressive behavior and highly    recurrence rate. A case report of Odontogenic keratocyst of
maxilla in 65 year-old Thai man presented with swelling at right paranasal area and bad smell in
oral cavity for 8 years. The patient was treated by enucleation with curettage and Carnoy's
solution. There was no recurrence after for 12 months follow up.
Key words : odotogenic keratocyst, maxilla

*�������	
�����
�������
�� ������
���������� ���������	

���

����
����������	
 ����
������� ( Odontogenic

keratocyst ) ������������� ( True cyst) ��������
���	�
�
����!���"#� (odontogenic cyst ) �$
%&��'����
*�
�+ %.-. 24191 �/03���'&

�����56����� Philipsen
*��+ %.-. 24992 %&3������/0 5.7-17.4  !�����������
�����
���	��
����!���"#� �������������%&&;������

������ !�"#$�

�'��'& 3 ����

�������/
��

"#� (Radicular cyst)
�/0����������	����'� (Dentigerous cyst) 3-6  %&3��
*���
5;���
��  ����/0 60 %&*�5;���
�� 10 - 60 �+
�
���?/��� 30.8 �+7  �%-5
�%&�


�;
�%-AB	�*�
�'��
�;�� 1.6:18-10 ����/0 60-80 %&���
�0�$

!

��3
�/;
� (mandible) ����?%
0&�	��F"#�

�
�/;
��������
� �/0&�	��F���'� (ramus of



Vol. 25  No. 4  Oct. - Dec. 2008 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center ���

mandible)11 A

��!�
��/G
�03�;�����


�*�I
%&3�����&'���	B�

J
%�;
��
��'��� A

��!�
�
*AB;�
���*A���

�!�
��'�!��
�0�$
!

��3
�
"#���
 A�6���G& 

���	&��!���������0����3���;
�
5�
I ��

�/�
/
��?%
0��� (local  aggressive) ��

�
!�
�!�
�3��
����A��
A/'� (antero-posterior)
!��
�0�$
!

��3
� ��*A���

�&������
�;
������
�/
��

"#��/0�������������	����'� /'
LF0�
�
J
%�;
��'���*�
�0�$
!

��3
�%&������
���;��'���
������� (uniloclar radiolucent) A�6���
���;��'���
A/
��� (multiloclar  radiolucent) !�&�!�5'����
(well defined margin) �'
%&���������������� A


%&������A/
����A�;�*�
�0�$
!

��3
�
�0�'�%'�N�
'&
/;���


�&
�'/ ��//� ���'� (Basal cell
naevus syndrome)12

/'
LF0�
���/%�
N	�	��
 %&U�'�!��������
��/'
LF0&
� ����;��0A�;
�U�'���6��&�U	�
(epithelial wall) 
'&��6����6���
����%'�(connective
tissue) �'
����& ���3�;��/'
LF0!�� ���� �%�
(rete peg) U�'���
���6��&�!�������� ����%
�

����
�	� (parakeratin) �V����/'
LF0A�'
����/��
(corrugated appearance) ��0
�&������//�
��0�
F 6-10 5'�� ��//�5'��W
� (basal cell) �	�
���!���/0������'�!�
�
'� &
���'����6��&�U�'�!��
�������
�%&����5�	�����������
�	� (orthokeratin)
��
�

���*�U�'���6����6���
����%'��
�%&������!�
�
�/G
 (daughter cyst)3�� 13 �	�����&����J
�*��0����!��
�A/���"
�!�
��&&*�I (straw color fluid) A�6�!��
�A/�!�� (thick creamy material) �/0�
�%&�-L
����
�	� (keratin debris) ������





��'
L
�
�
����3��A/
��	N� �5;� 

���'

��
 (enucleation) ��;
������ 

����
���$�X3/��5'��
(marsupialization) 

��'�
�0�$
���������������

(resection) 

���'
��
�;��
'&�	N��;
�I �5;� 

�
!$�
�0�$
�����& (curretage) 

�*5��
�/0/
�
�
����� (Carnoy's solusion) 

�*5���
���G�

(cryotherapy)14-19 %&�'��


��������3������/0
0-62 8 �'
%&

��������*� 5 �+

*�&���
����3���
��
�U�$�Z������������	

����
������� *�
�0�$
!

��3
�&��V������
���A�;�%&3������

���	��
��
���
U�$�Z��5
�3�� ��� �
�� 65 �+ �
�������


�

&������+
��$
��
�!�
 �/0��
/	���

 �
��0�
F 8
�+ U�$�Z��*A���0�'�	�;
���3���'&

����"#�A��
��
�
!�
��6�� 8 �+����/���%�
0���


�&���A�6������
A��� ��$�V
A/'�

��'
L
3���'&

�!$�A�����
3�;
A���/0�'�&����;$ ��;3�;���


���G&���*�I �'&
��0�
��
�
��'
��&�/���


�&��3�;A
�3� �/0
��	����$�V
��
/	���

��/
%$��

I 4 �+����/�����


�
�'���$
!�
�!�
 ������$
�A���� �A/6�� �/�
�A��� ��

/	���A�G� %&�%���A$ �� ��$
 3���'&�
�
�
�
A
�*�3���/;�!V�� ��;�


�&���/0
/	���

3�;A
�
��$�V
&��5�
I �
�/�� 8 �+ 3�;����0�'�	

��%��
 3�;
����!�
�'&

�U;
�'�*AB; �J
%�;
�

�����'��3�3�;
%&��
�U	��
�	 ��!J
%�!G������

����J
�*�5;���

%&��

�&���/G
����
(slightly swelling) (�$���� 1) �����6����6�
5;���

 (oral
mucosa) ��
��	�[+�

 (labial) �'����;&�	��F"#�
���#11- #13 
���;� (firm concistency) �/�3�;��G&
3�;���


�5
 ��6����6�
5;���

��/'
LF0�
�	
3�;%&/'
LF0!��

��'
��& "#����  #11,21,
14,15,16,25 �$
�����
 "#����#12 �������
!��
�'������"#������
�*
/�
/
��/0�/
�"#� (mesio-in-
cisal) �/0��"#��V
�����
��%�
��

 (palatal) ��;3�;
�0/��%����0�
�"#� "#������
�������A/6���
03�;��G&
3�;��
 
/
��%�
��

���Z��
�0�$
 (torus palatinus)
!�
� 2x2 ����	���� �;��;
�J
%�'����/
��

"#�
(periapical view) %&/'
LF0��
���;��'����������
&�	��F�/
��

"#�#12 !�&�!�5'���� ����
!
�
/�����& (sclerotic border) ��;3�;�
�
���AG����
���3���'��A�� "#�#12 �'���/
�	�;
 �$�;
 (lamina dura)



���� ���������	
������
����	�����
������ ����	��������������       ����� 25 ��!���� 4 �.�. - ".�. 2551

5'����(�$���� 2)  J
%�'�����
�&������� (occlusal view)
��������!�
���0�
F 3x3 ��G��	���� �

&�	��F
"#����#12 3��'��;����
�(posterior) !���%�
��

 ��
��
�V&�'��� (radiopaque)��;$J
�*�   �V���������A�;�
!���Z��
�0�$

/
��%�
��

  (�$���� 3)  J
%�'���
5�	�������� (water's view) %&�;
�%���


-��

�	//;
 (maxillary sinus) ��
�!�
��/'
LF0�V&�'���
��6������&��
���
� (�$���� 4)  ��

��'�5	����6��&
��;��
(incisional biopsy) J
�*���
5
�?%
0���%&�;
���
�����/'
LF0���������� ��U�'�&
� �/0��!���A/���
�A/6��/'
LF0!;��!��&������;$J
�*� ��

��;�����
�
���/%�
N	�	��
�



��'
 ��0�'�	 

������
�
�/	�	
 �/0J
%�;
��'��� �V�3��*A�

��	�	�?'���
���
*��&6�������;
��������������������	
 ����
�������

U/

���/%�
N	�	��
%&�;
��������U�'�����
��6����6���
����%'�  (fibrous connective tissue wall )
&�������6��&�U�'�5�	�%
�
����
�	���;
������ (uni-
form parakeratized) ��6��&�U	���

�������'� 6-8 5'��
��//�5'��%6��W
���

�������'�!�
�
'�(palisaded
basal cell layer) U	�A��
!����6��&�U	���/'
LF0A�'

3��
 (corrugated)(�$���� 5) �/03���'&

��	�	�?'��;

��������������������	
 ����
������� ��6����
&

������ 1  ����/'
LF0J
�*�5;���

 ��

�&���/G

���������6����6�
5;���

(oral mucosa)&�	��F"#����
#11-13 3�;��/'
LF0!��

��'
��&

������ 2 ����J
%�;
��'����/
��

(periapical view)
%&��� � �� �� �; � �' � �� � � � �� � � ( u n i l o c u l a r
radiolucent)!�&�!�5'����(well defined margin)
���&�	��F"#����#12

������ 3 ����J
%�;
��'�����
�&�������(occlusal view)
%&��������!�
���0�
F 3x3 ����	���� ����
�V&
�'���(radiopaque)��;$J
�*�(/$
-�5��) �V���������A�;�
!���Z��
�0�$

/
��%�
�(torus palatinus)

������ 4 ����J
%�;
��'����������(Water's view)
%&�%���


-��
�	//;
(maxillary sinus)��
�!�

��/'
LF0�V&�'�����6������&
'&��
���
�



Vol. 25  No. 4  Oct. - Dec. 2008 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center ���

U/

��	�	�?'��V�3����

��
��U�

��'
L
���

�
��'
��������
�'��A���;��
'&

�!$�
�0�$
�����&
�/0*5��
�/0/
��
�����J
�*��

�?���
5
�?%
0
��� ��

��'���6��&�5;���

 (incision) ����/
03��
�
��"#���� #21-14 �/0������'�*�����'��(vertccal
incison)���&�	��F"#���� #21�/0#14 ��X��U/����
/'
LF0����A/�����
�A�$(rectangular flap)%&��������
����0/�
�0�$
&
��;�� ��

���'
��������
�'��
A��(�$���� 6) !$�
�0�$
�����& *�;U�

^��5�&�
�
/0/
��
����� /�*��U/ �	��3�� 3 �
���/����
��

%&�;
�/6��A���3���� ��

���G&�X��U/�&&�W�J$�	

������ 5 ����/'
LF0�
���/%�
N	�	��
 %&��6��&�U	�
5�	�%
�
����
�	�(parakeratin)������'� 6-85'��
��//�5'��%6��W
���

�������'�!�
�
'�(palisaded
basal cell layer) U	�A��
!����6��&�U	���/'
LF0A�'

3��
 (corrugated)(
�/'�!�
� 100 ��;
)

������ 6 ����5	����6�������

���'
��
(enucleation)
��/'
LF0���������� !�
�3x3 ����	���� ��U�'�&
�

������ 7 ����

���G&�U/�X� �����&&�W�J$�	
(primary closure) J
�A/'����G��	��

��'
L


������ 8 ����/'
LF0J
�*�5;���

 A/'�

��'
L

12 ��6�� 3�;%&/'
LF0!��

�
/'&�
�������
(recurrence)

������ 9 ����J
%�;
��'���������� %&�%���


-
��
�	//;
��
�!�
 ��	����/'
LF0���;��'����

!V��
U�$�Z��3�;���


�!��

��'
��&*��%���


-
��
�	//;
 (maxillary sinusitis)



���� ���������	
������
����	�����
������ ����	��������������       ����� 25 ��!���� 4 �.�. - ".�. 2551

*��
��
�U�$ �Z ���
���� � �� � ������� ���	 

����
������� *�!

��3
�&� �V��%&3��������6��
����&
'&!

��3
�/;
� �/0���A�;����%&��;$*�
&�	��F�;��A��
!��!

��3
�&� �V��%&3������/0
13 !������������	
 ����
�������*�
�0�$

!

��3
��'��A��24  /'
LF0�
�J
%�;
��'����%���
��;
�������
�
��*5�*�

��	�	�?'���
���3���


�%�
0A

��/'
LF0��
���;��'���������� �0����
�	�	�?'���
����

�������/
��

"#� A

��"#���;$
*������� �0�����	�	�?'���
����

������
����	����'��/0�0���/&/
����;
5�	�������������
(Unicystic ameloblastoma)  A

��/'
LF0��
���;�
�'���A/
��� �0�����	�	�?'���
����

�0���/&/
�
���;
(Ameloblastima) �/0��6����

/;���;
�I����
	�
*�
�0�$
!

��3
�25

/'
LF0�
���/%�
N	�	��
%&�;
 ��6��&�U�'�
!������������	
 ���
������� �� 2 �$��&&�6� 5�	�
%
�
����
�	��/05�	�����������
�	� ���5�	�
%
�
����
�	�%&3���


�;
�/0���'��


��������
����


�;
5�	�����������
�	�26,27 �



�-V
L
!��
Wysocki �/0 Sapp28  %&�;
������5�	�%
�
����
�	
����������//���6��&�U�'��������

 (hypercellular
epithelial lining) �/0��//�5'��5'��W
�����%/
3���
(polarized basal cell) *�!F0���������5�	�������
����
�	�3�;����F��&'�	�A/;
��� �
���U/��*A�������
5�	�%
�
����
�	��
	��������3���


�;
  ��
�


���

����������5�	������U�'��;��!�
�&
���0
�&����
��//� 6-10 5'�� ��*A�����
��

/�&

*�

���'

��
�'��A�� �
���

�?�
!
�!��U�'������� ��*A���
U�'�!��������A/��A/6���;$�V�����

��
	�

�
/'&�

�������*�J
�A/'�3�� 

��'
L
���

���'
��
�%���
��;
������%&

�
/'&�
�������3���$�

*�U�$�Z���
���� ��������

���/
�
�0�$
���V�

�0�$
��
���
 (perforation) ����V�U/�
���/%�
N	
�	��
��������V���6��&�U�'�!���������������5�	�%
�

����
�	� ��*A�%�

�F����3���;
����

����������
�0
/'&�
�������3���$� Du lapoint29 3����

�-V
L


(primary closure)(�$���� 7)  *A��
�
�����/0�

�j	5���0 Amoxicillin 500 �	//	
�'� 1x4 ������/

7 �'�

�	��
�U/

��'
L
 7 �'��%6���'�3A� %&�;

�U/A
��� U�$�Z��3�;���


�U	��
�	*�I 3�;���


�
!��

��'
��&*��%���


-��G
�	//;
 (maxillary
sinusitis)3�;��/'
LF0!��

��'
��&�	��56�� �	��
�
U/

��'
L
 1 ��6�� %&�;
��6����6�
5;���

&�	��F
"#���� #11 ���$��X��0/�( fistular) �/0��A������A/6��
!���V���
�
 �V���

���
0�0&
�A��� (incision
and drainage ) �/0*�;�;��0&
� (penrose drain)
��A������3���;����� 3��U/�����56�� Klebseilla
pneumoniae �V������
���
��
��;��
Amoxicillin
��;�
�
��*5��
Amoxicillin �;��
'& Clavulanate 3��
�V�*A��
Amoxicillin �;��
'& Clavulanate 625 �	//	

�'� (Augmentin?) 1x3 ������/
 7 �'� ��

�/�
�
�U/�;���
�'� ��*��'���� 33�;%&A��� �V���

����
�;��0&
�A�����
 �	��
�U/

�'
L
A/'��


����;��0&
�A�����
 7 �'� %&�U/A
��� 3�;���$
�0/� 3�;��/'
LF0!��

��'
��&�/0����A���
�	��
�U/

��'
L
 3 ��6�� 6 ��6�� �/0 1 �+ �'�3�;
%&��
�U	��
�	*�I 3�;���


�!��

��'
��&*�
�%���


-��G
�	//;
U�$�Z����$�V

/	���

A
�3� (�$�
��� 8)  J
%�'���5�	�������� �����V��%���


-��

�	//;
��
�!�
�������
����;��'����

!V�� (�$���� 9)
�/0�'�3�;%&/'
LF0!��

�
/'&�
�������

�������
����������	
 ����
������� ��������������56��

�;
�����
���	��
�

��G��'/ /
�	�;
 (dental lamina)
����A/6���;$ A�6��
��
�

��//�5'��W
�!����6��&�*�
5;���

20-22 ��/'
LF0��
�;
��

������5�	��6�� �'��
*��;��!��/'
LF0�
���/%�
N	�	��
 �/0*���6���
!��

�/�
/
�!�
�!�
����������
�;
������5�	�
�6��I �V��&
���'���
�����%|�	
����������/�
�
��6����
 �0����
�;
 ����
������	
 �����������	

�$�����(Keratocystic odontogenic tumour)23



Vol. 25  No. 4  Oct. - Dec. 2008 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center ���

!���$/

��'
L
����������������	
 ����
�������
�����	N�

��;
�I %&�;


��'
L
������������6�

��'�

�0�$
���������������
 (resection) �V����

�
/'&
�
�����������/0 018,30-32 ��;U�$�Z���j	��N

��'
L

�����	N�

��'�
�0�$
 �%�
0�0����
�%	

�
(morbidity)J
�A/'�

��'
L
 ������J
�*��

�
���
�/&�/0��

�%'
"}~�*����%�
&
/ �V�
%	�
�F
�'
L
�����	N�

���'
��
J
�*��

�?���

5
�?%
0��� 

��'
L
���

���'
��
�%�����;
�
������������;�

�
/'&�
�������3���$�
�;


���'
��

�;��
'&�	N��6��I31-33  �V��/6�
��

��'
L
�����	N�

�
��'
��
�;��
'&

�!$�
�0�$
�����&�/0*5��
�/0
/
��
����� �V���0��

�
/'&�
�������3������
�;



���'
��
��;
������32



�
/'&�
�������A/'�

��'
L
��'����

%&3��*��0�0 4.4 - 6.7 �+ 34,35 �'��'���V�������

�
�	��
�U/

��'
L
U�$�Z���
�����;�3���
��;
�����
5 �+

���

�����������	
 ����
������� ���������������



�����	����������
�;
������5�	��6��*�
/;�������

'� �/0��

�
/'&�
�������3���$� 

��	�	�?'�����$

�����V������	�����'B �%6����3��;$�	N�

��'
L
����A�
0
�� /'
LF0�
��/	�	
�/0J
%�
��'����
��'�3�;
�%���%�*�

��	�	�?'� ����*5�/'
LF0�
���/%�
N	
�	��
�;������ �/0�������0�����	��
�U/

��'
L

��;
��;���6���  ��;
����� 5 �+  &���
���������
��
�


�%&�����������������	
 ����
�������
!��
�0�$
!

��3
�&� *�U�$�Z��5
�3���
�� 65 �+
1 �
� *A�

��'
L
���

���'
��
�;��
'&

�
!$�
�0�$
�����&  �/0*5��
�/0/
��
�����
�	��
�U/

��'
L
 1 �+ 3�;%&

�
/'&�
�������

���������	��	
1. Voorsmit RACA. The incredible keratcyst.

M.D. Dissertation, The Catholic University
of  Nijmegen, the Netherlands, 1984.

2. Phil ipsen HP.Om keratocyster
(kolesteatomer) I kaeberne. Tandlaegebladet
1956; 60: 963-80.

3. Daley TD, Wysocki GP, Pringle GA.
Relative incidence of odontogenic tumors and
oral and  jaw cysts in a Canadian population.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1994; 77:
276-80.

4. Kreidler JF, Raubenheimer EJ, van Heerden
WF. A retrospective analysis of 367 cystic
lesions of the jaws: the Ulm experience.
J Craniomaxillofac Surg 1993; 21: 339-41.

5. Ahlfors E, Larsson A, Sjogren S. The  odon-
togenic keratocyst: a benign cystic  tumor?
J Oral Maxillofac Surg 1984; 42: 10-9.

6. Radden BG, Reade PC. Odontogenic cysts:
a review and clinicopathological study of 368
odontogenic cysts. Aust Dent J 1973; 18:
218-25.

7. Myoung H. , Sam-Pyo, Hong SD, Lee JI, Lim
CY, et. al.  Odontogenic keratocysts:
Review f 256 cases for recurrence and
clinicopathologic parameters. Oral surg Oral
Med Oral Pathol Oral radiol Endod 2001; 91:
328-33.

8. Chen C-H, Lin C-C. Clinical and histopatho-
logical atudy of odontogenic keratocyst-
a follow-up study of 16 cases. Kaohsiung J
Med Sci 1986; 2: 601-07.

9. Woolgar  JA, Rippin W, Browne M. A
comparative study of the clinical and
histological features of recurrent and non-



��	� ���������	
������
����	�����
������ ����	��������������       ����� 25 ��!���� 4 �.�. - ".�. 2551

recurrent odontogenic keratocysts. J Oral
Pathol 1987; 16: 124-28.

10. El-Hajj G, Anneroth G. Odontogenic
keratocysts- a retrospective clinical and
histolgical study. Int J Oral Maxillofac Surg
1996; 25: 124-29.

11. Shafer W.G., Hine M.K., Levy B.M. Oral
pathology. 4 th ed. Philadelphia : WB.
Saunders   1983 ; 271-73.

12. �	�'� -	�	�	��, ����� �����0�	LW�. �'/�	��X/
&
�
/��//� ���'��	����� *� 3 5'���
����
�. �'��.���
� 2527; 2: 105-17.

13. �	�	��
 �	%	-�

$/, �
�� ���N	��
J	�'
L�,
��
��N A�'���/�
	�	. 

��'�����
�/0

�
�	���
0A�����������������	
����
���	���
�
�5�	�!������
�	�. �	��
�
��'���%���
-
���� 2544; 4: 242-52.

14. Chirapathomsakul D, Sastravaha P,
Jansisyanont P. A review of odontogenic
keratocysts and the behavior of recurrences.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2006; 101: 5-10.

15.  Voorsmit RA, Soelinga PJ, van Haelst UJ.
The management of keratocysts.
J Maxillofac Surg 1981; 9: 228-36.

16.  Forssell K, Kahnberg KE. Recurrence of
ketatocysts: a long term follow up study. Int
J Oral Maxillofac Surg 1988; 17: 25-28.

17. Morgan TA, Burton CC, Qian F. A retrospec-
tive review of treatment of the odontogenic
keratocyst. J Oral Maxillofac Surg 2005; 63:
635-39.

18. Blanas N, Freund B, Schwartz M, Furst IM.
Systematic review of the treatment and
prognosis of the odontogenic keratocyst. Oral
Surg Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2000; 90: 553-58.

19. Stoelinga PJ. Long-term follow-up on
keratocysts treated according to a defined
protocol. Int J Oral Maxillofac Surg 2001; 30:
14-25.

20. Hjorting-Hansan E, Andreasen JO, Robinson
LH. A study of odontogenic cysts with
special referenceto location of keratocysts.
Br J Oral Surg 1969; 7: 15-23.

21. Rud J, Pindborg JJ. Odontogenic
keratocysts: a follow-up study of  21 cases.
J Oral Surg 1969; 27: 323-30.

22. Panders AK, Hadders HN. Solitary
keratocysts of the jaws. J Oral Surg 1969;
27: 931-38.

23. Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky
D, editors. Pathology and genetics of head
and neck tumours. Lyon: IARC Press; 2005.
WHO classification of tumours series.

24. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot
JE. Oral and maxillofacial pathology. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunder;2002.p. 594-7.

25. Regezi JA, Sciubba  J. Oral Pathologic
Clinical Pathologic Correlation. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunder; 1993. p. 337-41.

26. Wright JM. The Odotogenic Keratocyst :
Orthokeratinize variants. J. Oral Surg. 1981;
51: 609-18.

27. Crowly ET , Kaugars GE, Gunsolley JC.
Odontogenic Keratocyst: A Clinical and
Histologic Comparison of the Parakeratin and
Orthokeratin Varients. J. Oral. Maxillofac.
Surg. 1992; 50: 22-6.

28. Wysocki GP, Sapp JP. :Scaning and
Ttransmission electron microscopy of
Odongenic keratocyst. Oral Surg.1975 ; 40 :
494-501



Vol. 25  No. 4  Oct. - Dec. 2008 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center ���

29. Madras J, Lapointe H. Keratocystic Odonto-
genic Tumour: Reclassification of the
Odontogenic Keratocyst from Cyst to
Tumour. JADA 2008 ; 2 : 165-165h

30. Bataineh AB, al Qudah M. Treatment of
mandibular odontogenic keratocysts. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
1998; 86: 42-7.

31. Chuong R, Donoff RB, Guralnick W. The
odontogenic keratocyst. J Oral Maxillofac
Surg 1982; 40: 228-36.

32. Voorsmit RA, Stoelinga PJ, van Halst UJ.
The management of keratcysts. J Maxillofac
Surg 1982; 9: 28-36.

33. Zachariades N, Papanicolaou S, Triantafyllou
D. Odontogenic keratocysts: review of the
literature and report of sixteen cases. J Oral
Maxillofac Surg 1985; 43: 177-82.

34. Forssell K, Forssell H, Kahnberg KE.
Recurrence of Keratocyst. A long term
follow-up study. Int. J. maxillofac. Surg.1988
; 17 : 25-8.

35. Li TJ, Browne RM, Matthews JB. : Quantifi-
cation of PCNA Cells within Odotogenic Jaw
Cyst Epithelium. J Oral Pathol. Med. 1994 ;
23 : 184-9.


