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bienvenida

Estimados amigosy colegas:

Me complace darles la mds cordial bienvenida a nuestro 11°
Congreso de la Asociacién Mexicana de Patologia y Medicina
Bucal, Colegio A.C. en esta ocasidn nos es grato comunicarles
que volvemos a un evento presencial, en coordinacién con el
Instituto de Ciencias Biomédicas de la Universidad Auténoma de
Ciudad Judrez, Chihuahua.

La Asociacién Mexicana de Patologia y Medicina Bucal,
Colegio A. C. fue fundada en el afio 2011 en Querétaro, gracias
al trabajo y entusiasmo de un grupo de jévenes especialistas en
Patologia y Medicina Bucal que de manera incluyente
convocaron a todos los especialistas del pais, dejando de lado
intereses personales, grupales e institucionales. Actualmente
contamos con mds de 80 agremiados.

Es de nuestro interés continuar con la organizacién de eventos académicos para seguir cumpliendo con nuestros objetivos principales,
que son la superacién académica de todos los agremiados y el reconocimiento de nuestra especialidad ante la sociedad y las autoridades
de educaciény salud de nuestro pais.

Aligual que entodos los congresos previos, este evento contard con la participacién de reconocidos especialistas de diferentes paises,
asf como nacionales, quienes compartirdn sus experiencias en conferencias magistrales y simposios, también contaremos con
presentaciones orales, cartelesy la ya tradicional sesién clinico-patolégica.

Serd un placer saludarles, siempre con el mismo aprecio fraterno.

Mayor CD. M. en C. Luis Edmundo Martinez Calixto
Presidente AMPMB, Colegio2021-2022
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CASO CLINICO

LICENCIATURA

CCCL-01
LIQUEN PLANO ORAL: REPORTE DE UN CASO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CON REACCIONES LIQUENOIDES

Alan Alvarado Olivas; José David Diaz Aray; Iris Azalea Pérez De Leén.
Licenciatura en Cirujano Dentista, Departamento de Estomatologia
Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

INTRODUCCION: El liquen plano oral y las reacciones liquenoides son un grupo de entidades con patrones similares provocadas por
autoantigenos o antigenos extrinsecos. El liquen plano oral es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta las membranas mucosas
de la boca, sus manifestaciones mds caracteristicas son estrias blancas reticulares, también se pueden observar erosiones y ulceras que se
asocian con dolor. La terapia consiste en la administracién de corticosteroides tépicos o sistémicos. Las reacciones liquenoides son las
respuestas de la mucosa oral hacia medicamentos o aleaciones metélicas usadas para las restauraciones dentales. Al retirar el factor
causal las lesiones desaparecen, en el caso del liquen oral, el retiro de estos materiales no afecta en su resolucién.

PRESENTACION DEL CASO: Se recibe biopsia de paciente femenino de 48 afos referida como erosién gingival de >2 meses de
evolucién, el diagnéstico emitido fue de mucositis crénica con reaccién inflamatoria en patrén liquenoide. Se solicité al periodoncista
tratante una cita con la paciente para realizar historia clinica y descartar una reaccién liquenoide, asi como una exploracién oral en
donde se observaron multiples estrias blancas en patrén reticular en mucosa yugal bilateral y una zona erosiva en encia. Debido a la
ausencia de factores detonantes se descarté reaccién liquenoide y con la correlacién clinicopatolégica se emitié diagnéstico de liquen
plano. Se comenzé manejo con corticosteroides tépicos para aliviar sintomatologia y se dio cita de seguimiento.

DISCUSION: Las lesiones orales liquenoides a menudo presentan caracteristicas clinicas e histopatolégicas similares, se requiere de una
evaluacién clinica completay dirigida e incluso inmunofluorescencia indirecta o el ensayo de ELISA para emitir un diagnéstico.
CONCLUSION: La deteccién de anomalias en la cavidad oral, la toma de biopsias y la referencia a patélogos bucales permite el
diagnéstico y tratamiento de los pacientes en el consultorio dental.

CCCL-02
ULCERAS ORALES ASOCIADAS A METOTREXATO. REPORTE DE UN CASO

Adriana Lira Cortés; Daniela Muela Campos; Alexis Alvarez Ramirez; Angel Gustavo Bernal Trevifio.
Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua

INTRODUCCION: El metotrexato es un antimetabolito del acido félico y es utilizado como agente quimioterapéutico o para el fratamiento
de enfermedades autoinmunes. Las Glceras por metotrexato son un efecto adverso de este medicamento asociado a la dosificacién o
inadecuada suplementaciéon de folato. El diagnéstico puede ser realizado clinicamente. Es imprescindible la interconsulta con el médico
tratante para ajuste de la dosis.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 66 afios acude al servicio de Patologia y Medicina Bucal refiriendo “lesiones dolorosas en
labio” desde hace cuatro meses, multitratada con antibidticos, antivirales y antimicéticos. Antecedentes patolégicos de hipertensiéon
arterial, artritis reumatoide y diabetes tipo I. A la exploracién clinica se observa Ulcera superficial en mucosa labial inferior de un
centimetro de didmetro, cubierta de fibrina. Las caracteristicas clinicas no corresponden con procesos infecciosos o neopldsicos y se
asocia con el inicio de metotrexato indicado por su reumatélogo y la inadecuada toma de dcido félico. Se indica interconsulta con su
médico para modificar la dosis del medicamento, estricto uso del dcido félico y corticosteroides tépicos por siete dias. Se identificd mejoria

oral



XI CONGRESO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL, COLEGIO A.C.

respecto a la sintomatologia y resoluciéon completa con la modificacién de la dosis de metotrexato.

DISCUSION: El efecto adverso del metotrexato se manifiesta en tejidos de répida renovacién tisular, siendo la cavidad oral uno de los
sitios mds afectados con la presentaciéon de Ulceras, las cuales se pueden desarrollar por alta exposicién o susceptibilidad al fdrmaco
sumado de deficiente suplementacién de dcido félico. El odontélogo tratante deberd estar alerta al diagnéstico clinico de las mismas,
para instaurar rdpidamente terapias que disminuyan la sintomatologia y la aparicién de complicaciones.

CONCLUSIONES: Las Ulceras orales causadas por metotrexato estdn siendo cada vez mds frecuentes en la consulta odontolégica, es
importante realizar oportunamente el diagnéstico y la interconsulta con el médico.

CCcClL-03
NEOPLASIA PIGMENTADA EN PALADAR DURO: REPORTE DE UN CASO DE NEVO AZUL
Y LA IMPORTANCIA DE SU ABORDAJE DIAGNOSTICO

Alexia Valenzuela Arce; Jorge Vega Imperial; Enedina Duarte Quintero; Adelina Rocha Lépez; Julio Benitez Pascual; Cynthia Marina Urias Barreras.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Sinaloa
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital General de Zona #4 IMSS, Guaymas Sonora

INTRODUCCION: Los nevos melanociticos orales son neoplasias benignas compuestas de células que derivan de la cresta neural, son
menos comunes en la mucosa oral que en la piel, e histolégicamente se clasifican en nevo de unién, compuesto, intramucoso y azul;
siendo el nevo inframucoso el tipo mds comiUn. Suelen presentarse con una forma muy circunscrita y delimitada, redondeadas a
ovaladas, la superficie puede ser plana o elevada, de color en tonos café-azul gris. La localizacién mds comin es el paladar duro, seguido
de la mucosa bucal, principalmente en mujeres en la cuarta década de la vida. La extirpacion quirdrgica y el estudio histopatoldgico
permitirdn otorgar el diagnéstico definitivo.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 36 afios de edad, sin antecedentes patolégicos relevantes para el padecimiento actual.
Presenta una mdcula café-gris oscuro en la zona posterior del paladar duro, con una zona ligeramente elevada de aspecto papular,
superficie lisa y bordes bien definidos, medidas aproximadamente de é6x4mm, asintomdtico a la digitopresién, tiempo de evolucion
desconocido. Con el diagnéstico clinico de mécula melandtica vs nevo melanocitico se procedié a la biopsia excisional y estudio
histopatolégico. En este se identificd una proliferacién de melanocitos fusiformes delgados con abundantes glébulos de melaning,
localizados en la lémina propia profunda y paralelos al epitelio de superficie. Se emitié un diagnéstico de Nevo azul. El paciente se
encuentra libre de lesién a los nueve meses de seguimiento.

DISCUSION: El diagnéstico diferencial clinico de los nevos melanociticos incluye lesiones pigmentadas benignas como mécula
melanética, pigmentacién por amalgama; y malignas como el melanoma en etapa inicial. Una biopsia por escisién seguida por el
examen histopatolégico es necesario para el diagnéstico final.

CONCLUSIONES: Se informa un caso de Nevo azul oral haciendo énfasis en sus caracteristicas clinicas e histopatolégicas para el
abordaje diagnéstico.

CCCL-04
QUISTE DE LA BIFURCACION BUCAL MANDIBULAR: REPORTE DE UN CASO

Alexia Valenzuela Arce; Félix Manuel Herndndez Alemén; Aurea Elizabeth Valle Urias; Cinthia Lizbeth Reyna Solis; Rosa Alicia Garcia Jau; Cynthia Marina
Urias Barreras.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Sinaloa

Centro de Investigaciény Docencia en Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Sinaloa

INTRODUCCION: El quiste de la bifurcacién bucal mandibular (QBBM) es un tipo de quiste colateral inflamatorio (QCI), se desarrolla por
vestibular de las raices del primer o segundo molar mandibular permanente parcialmente o recientemente erupcionado, como resultado
de inflamacién en el tejido pericoronal, originando proliferacién del epitelio reducido del esmalte, del epitelio de unién o del surco
gingival. Los quistes colaterales inflamatorios (QCls) representan el 5% de todos los quistes odontogénicos, mas del 60% de los QCls son
quistes paradentales asociados al OD38 u OD48, siendo mucho menos frecuente el QBBM. Este se presenta como un aumento de
volumen asintomdtico, o doloroso y con secrecién. Imagenolégicamente, se observa una zona radioltcida/hipodensa, por vestibular,
bien delimitada. Su tratamiento es la enucleacién simple y puede conservarse el molar.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de siete afos de edad, sin anfecedentes patolégicos relevantes para el padecimiento actual.
Presenta aumento de volumen por vestibular del OD46, de consistencia dura y con mucosa infacta, asintomdtico. En la tomografia
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computarizada cone beam, se observd una zona hipodensa bien delimitada, que expande y perfora la cortical vestibular. Con el
diagnéstico presuntivo de QCI se realizé biopsia excisional. Histolégicamente, se observd una pared de tejido fibroso denso, con
infiltrado inflamatorio mixto, intenso y difuso; revestida por epitelio plano estratificado, no queratinizado, con hiperplasia y exocitosis. Se
emitié un diagnéstico de QCI (QBBM). El paciente se encuentra libre de lesién a tres meses de seguimiento.

DISCUSION: El QBBM comparte caracteristicas clinicas con otras lesiones; sin embargo, exhibe caracteristicas imagenolégicas
peculiares, ubicandose por vestibular de las raices del molar involucrado. Sus caracteristicas histolégicas son indistinguibles del quiste
radicular, lo que puede conducir a un diagnéstico y tfratamiento incorrecto.

CONCLUSIONES: Se informa un caso de QBBM detallando las caracteristicas clinicas, imagenolégicas e histopatolégicas para su
reconocimiento y manejo.

CCCL-05
QUISTE DENTIGERO ASOCIADO A TERCER MOLAR: REPORTE DE CASO

Cynthia Guadalupe Torres Avalos; Juan Carlos Cuevas Gonzélez; Martha Imelda Sénchez Sapien.
Departamento de Estomatologia, Programa de Cirujano Dentista, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez
Odontéloga general, practica privada

INTRODUCCION: Los quistes dentigeros constituyen el 20% de los quistes odontogénicos. Se relacionan directamente con la corona de
un diente no erupcionado, adhiriéndose a la regién cervical. Su etiologia es desconocida. Histolégicamente presentan pared de tejido
conectivo fibroso, revestido por epitelio estratificado. El fratamiento consiste en enucleacién, extracciéon o marsupializacion.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 14 afios de edad que presenta lesién en mandibula del lado derecho, en la regién del
tercer molar. Tiempo de evolucién desde hacia un afo desde que se hizo el hallazgo radiografico, curso asintomdtico. Clinicamente el
tejido circundante se observaba normal, tercer molar aun sin erupcionar. Radiogréficamente se encontraba zona radioldcida unilocular
de dos centimetros de didmetro aproximadamente, con bordes bien definidos, asociada a la corona del tercer molar inferior derecho, el
cual estaba en proceso de formacién. Se realizé biopsia excisional de la lesién, asi como la extraccién de la corona del OD 48 y se envid
para estudio histopatolégico. Se obtuvieron como resultado fragmentos de tejido fibroconectivo conformado por células alargadas de
nucleos fusiformes hipercromdticos y epitelio plano estratificado, compatibles con un quiste dentigero.

DISCUSION: Es importante comprender el desarrollo y evolucién de este tipo de lesiones para tener en cuenta sus posibles
complicaciones a futuro.

CONCLUSIONES: El estudio radiogrdfico y la exploracién clinica son herramientas de prevencién para el diagnéstico temprano del
quiste dentigero. Se debe resaltar la importancia de una correcta evaluacién histopatolégica para un mejor manejo clinico y tratamiento
integral.

CCCL-06
LESION CENTRAL DE CELULAS GIGANTES Y QUISTE OSEOQ ANEURISMATICO,
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO SINCRONICO

Arturo Noé Daza Galicia; Rodolfo Ruiz Sam; Yamely Ruiz Véazquez; Beatriz Catalina Aldape Barrios.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

Cirugia Maxilofacial, préctica privada

Universidad Auténoma Metropolitana, Patologia y Medicina Bucal, practica privada

INTRODUCCION: La lesién central de células gigantes (LCCG) es una entidad ésea benigna con una variante agresiva en el 30 % de los
casos, con mayor prevalencia en mujeres j6venes, en mandibula en el 70%. Su etiologia es controvertida, su origen neopldsico no ha sido
del todo descartado, histolégicamente se caracteriza por la presencia de células gigantes multinucleadas en un estroma de células
fusiformes. El quiste 6seo aneurismatico (QOA) es una lesién quistica osteolitica expansiva, con espacios llenos de sangre; la localizacion
principal es mandibula, es mas frecuente en hombres y predileccién en las primeras tres décadas de la vida. El hallazgo de ambas de
forma sincrénica es raro.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 67 afios, con asimetria facial del tercio medio de cara lado derecho, asintomético, de
seis meses de evoluciéon. En la exploracién intrabucal se observéd una neoformaciéon de color rojo con zonas ulceradas y, de canino a
primer molar, de tres centimetros. Se realizé biopsia incisional con diagnéstico de LCCG. Seis meses después la paciente regresé con
aumento de volumen de 13cm. Se realizé la resecciéon quirtrgica y se envié a estudio histopatolégico donde se diagnosticé LCCG con
QOA.
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DISCUSION: El tratamiento convencional de lesiones como LCCG o QOA es la escisién quirirgica ya sea por curetaje o reseccién en
bloque dependiendo del comportamiento (agresivo o no agresivo), con una alta tendencia a la recidiva. La LCCG puede encontrarse
simulténea con fibroma osificante, displasia fibrosa, osteosarcomay QOA, como en este caso.

CONCLUSIONES: En este caso el tratamiento de eleccién fue la reseccidén quirdrgica, con seguimiento de cuatro meses sin recidiva. Es
importante realizar un diagnéstico clinico e imagenoldgico utilizando TC o conebeam, el tratamiento inicial adecuado es necesario para
que los pacientes tengan una mejor calidad de vida y no sean mutilados.

CCCL-07
NODULO LABIAL POR ACIDO HIALURONICO CON MINIMA REACCION GRANULOMATOSA:
REPORTE DE CASO

Edmundo Fabila Osorio; Victor Hugo Toral Rizo; Oscar Ramos Carrillo; Michelle Monserrat Ramos Ocegueda; Mayra Janeth Ramos Ocegueda; Oscar
Manuel Ramos Ocegueda.

Clinica Orocentro, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMéx), Toluca de Lerdo, México

Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Nayarit

Prdctica privada, Clinica Novelldent

Maestria en Implantologia, Facultad llapeo

INTRODUCCION: Las sustancias con fines estéticos son populares y se consideran inertes, como el acido hialurénico (AH), sin embargo,
en ocasiones inducen reacciones adversas. La FDA en Estados Unidos clasifica a los rellenos de tejido blando como absorbibles (no
permanentes) y no absorbibles (permanentes), estos pueden causar la formacién de granulomas de cuerpo extrafos, con dolor, edema,
equimosis, eri,temcl, discromia, etc.

PRESENTACION DE CASO: Muijer de 23 afos que acude a consulta por nédulo doloroso en labio superior. Aparentemente sana. La
paciente refiere uso de relleno en los labios hace tres afos, sin especificar el fipo. Al examen clinico se observa nédulo en labio superior de
lado derecho, de 10mm de didmetro, con base sésil, sin cambio de coloracién, de consistencia blanda de tres meses de evolucién, con
diagnéstico clinico de adenoma pleomorfo, se realiza biopsia exisional. El estudio de patologia reporta proceso fibroso con minima
reaccién inflamatoria de cuerpo extrafo, células gigantes multinucleadas, estructuras basofilas entre misculos y nervio, compatibles con
AH. A siete meses de seguimiento no se observan recidivas.

DISCUSION: El cuidado estético y la tendencia anti envejecimiento hacen que la practica de rellenos faciales con fines estéticos sea mas
frecuente a cada dia. El AH en promedio dura mds de seis meses en el cuerpo. Una reaccién granulomatosa a cuerpo extrafo por rellenos
estéticos puede aparecer hasta 16 afios después de la aplicacion. Ocasionalmente esta reaccién es muy discreta y forma, como en el caso
del AH, forma fibrosis entre mUsculo y nervios adyacentes. El tratamiento de eleccién es la remocién siempre que sea posible.
CONCLUSIONES: Presentamos un caso con minima reacciéon granulomatosa asociada al uso de AH. El drea odontolégica debe
reconocer estos efectos adversos que cada dia son més frecuentes en la poblacién sometida a rellenos faciales.

CCCL-08
FIBROMA ODONTOGENICO PERIFERICO A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Frida ltzayana Rios Jarquin; Gerardo Meza Garcia; Diaz Castillejos.
Universidad Regional del Sureste, Escuela de Odontologia
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca

INTRODUCCION: El fibroma odontogénico periférico es una neoplasia rara de tejido conectivo fibroso maduro, con cantidades
variables de odontogénico de aspecto inactivo epitelio, con o sin evidencia de calcificacién, tiene dos variantes una central y otra
periférica.

PRESENTACION DE CASO: Paciente femenino de 31 afios acude a consulta por aumento de volumen localizado en la papila infersiciva
inferior de aproximadamente 12 meses de evolucién, de crecimiento lento, asintomético, indurada, adherida, de base sésil que abarca
cara lingual y vestibular, asinftomética a la palpacién, de color rosa pélido, aspecto rugoso, érganos dentarios aledafios a la lesién sin
datos de movilidad dentaria se realizé biopsia excisional de encia de mandibula con diagnéstico presuntivo: granuloma piégeno. Las
caracteristicas histolégicas fueron: una proliferacién de tejido fibroconectivo fusocelular en patrén fascicular y mixoide bien vascularizado
con presencia de islas de epitelio odontogénico, con calcificaciones de diversos tamafos y algunas zonas de material homogéneo
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eosindfilo (amiloide) cubierto por epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado con elongacién de clavos epiteliales y acantosis y
edemaintracelular.

DISCUSION: El fibroma odontogénico periférico se presenta como una tumoracién en la encia, generalmente recubierta por una mucosa
normal, se localiza comUnmente a nivel mandibular y se observa més en el drea de los incisivos, caninos y premolares, se describe que
entre sus diagnésticos diferenciales se debe incluir granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa epitelial inflamatoria, y fibroma osificante
periférico, entre los diferentes tumores odontogénicos periféricos es el mds frecuente, presenta mds prevalencia en pacientes del sexo
femenino que en el masculino coincidiendo con el caso.

CONCLUSIONES: Es una neoplasia benigna, la forma de diagnosticar con certeza es por un examen histopatolégico porque puede
confundirse con lesiones que tienen caracteristicas clinicas y radiograficas similares.

CCCL-09
CONDROSARCOMA EN MANDIBULA A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Frida ltzayana Rios Jarquin; Gerardo Meza Garcia; Fabian Tafoya Ramirez.
Universidad Regional del Sureste, Escuela de Odontologia
Hospital Regional del Alta Especialidad

INTRODUCCION: El condrosarcoma es un tumor maligno de origen cartilaginoso y etiologia desconocida. Supone el 10% de todas las
neoplasias éseas, siendo raro en localizaciones craneofaciales (menos del 5%), donde se considera de mayor agresividad por la mayor
capacidad de producir metéstasis.

PRESENTACION DE CASO: Paciente masculino de 35 afios acude a consulta por tumoracién en mandibula del lado izquierdo, en enero le
extrajeron los molares inferiores y la herida no ha cicatrizado, tiene sensacién de adormecimiento de ese lado, ha usado analgésicos y
antibiéticos sin observar mejoria. Se realizé biopsia incisional de mandibula con diagnéstico presuntivo de: neoplasia mesenquimatosa
maligna poco diferenciada. Las caracteristicas histolégicas presentan que se encuentra formado por células neopldsicas pleomérficas
hipercromaticas de aspecto mesenquimatoso, algunas fusiformes, otras estrelladas en un estroma de tejido fibroso con dreas mixoides y
pequenos fragmentos de tejido éseo. Se realizé6 inmunohistoquimica con diagnéstico presuntivo de Condrosarcoma, que fueron
negativas para s100, actina, desminay con Ki 67 del 70 %.

DISCUSION: Es una neoplasia caracterizada por la formacién de cartilago maligno que se deriva de restos embriogénicos cartilaginosos.
Varios grupos han sugerido que afecta a ambos sexos por igual, otros informan de una ligera predileccién en los hombres entre la
segunda y la quinta década de vida, alcanzando su punto mdéximo de incidencia a los 31 afos, rara vez afecta a las mandibulas
(alrededor de 224 casos en la literatura). Entre sus posibles diagnésticos diferenciales podemos mencionar a el condroma, osteosarcoma
condrobldstico, condrosarcoma mesenquimatoso, condroblastoma.

CONCLUSIONES: El condrosarcoma, al ser una neoplasia maligna con etologia desconocida y con un pronéstico grave, es importante la
sospecha y la filiacién diagnéstica para proceder a la reseccién quirtrgica completa, el seguimiento a largo plazo es indispensable, ya
que la mayoria de pacientes suelen tener un tiempo de supervivencia entre 5-15 afios.

CCCL-10
OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES ASOCIADO A BIFOSFONATOS:
PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

Guadalupe Lépez Pacheco; Gerardo Meza Garcia; Tania Atenea Sibaja Ponce; Carlos David Aragén Kuri.
Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste
Cirugia Maxilofacial, Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

INTRODUCCION: La ONM es la exposicion de hueso necrético en los maxilares como un efecto secundario de la accién directa de los
Bifosfonatos.

PRESENTACION DE LOS CASOS: 1) Masculino 75 afios de edad. Con antecedente de céncer de préstata, acude a valoracién a HRAEO
por presentar dolor, supuracién del Il cuadrante, del maxilar superior con dos meses, de evolucién, posterior a una extraccién dental de
los OD 23 Y 25. Exposicién ésea de 1x1cm, en el drea de extracciéon. Con tratamiento de antibiéticos, hasta generar un secuestro seo en
la zona afectada, mismo al que se le realizé una biopsia incisional, donde reportaron como compatible con osteonecrosis del maxilar
inducido por bifosfonatos. Clasificdndolo asi, en estadio grado 1. Se controlé con medidas generales de higiene oral, alternando con
clorhexidina al 0.12%. El oncélogo menciond que no recomienda suspender los bifosfonatos. 2) Femenina de 51 afios de edad. Con
antecedente de cdncer renal, cdncer de mama, fue remitida al ISSSTE, por presentar dolor, molestia en el maxilar superior, olor fétido en
la zona afectada, con un mes de evolucién, debido al resto radicular del OD 16 donde se observé necrosis ésea. Se realizé el
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procedimiento quirdrgico, secuestrectomia, donde se retird una pieza de 1.5x1x0.5cm. El estudio histopatolégico diagnosticé como
necrosis licuefactiva del hueso trabecular asociada a inflamacién aguda purulenta. Clasificdndolo asf en un estadio grado 2. Continué
con fratamiento de antibiéticos, se suspendié el dcido zolendrénico, por indicacién de su oncélogo por dos meses.

DISCUSION: La osteonecrosis de los maxilares es una enfermedad que origina destruccién ésea progresiva relacionado a terapias
antiresortivas y anti angiogénicas, y suele presentar exposicion 6sea sin tendencia a la curacién espontdnea.

CONCLUSIONES: Se presentan dos casos de osteonecrosis del maxilar en diferentes etapas de la enfermedad y su manejo terapéutico.

CCCL-11
TUBERCULOSIS GANGLIONAR BILATERAL CERVICAL

Paola Celeste Garcia Quijas; Alejandro Donohue Cornejo; Juan Carlos Cuevas Gonzdlez; José Luis Trejo Campos.
Departamento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez
Departamento de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico de Especialidades, Ciudad Judrez, Chihuahua

INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crénica causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis (Mt). En
el 85% de los casos afecta Unicamente a los pulmones, mientras que el 15% restante, comprende el desarrollo de lesiones
granulomatosas en précticamente cualquier 6rgano. La forma mds frecuente de TB extrapulmonar es aquella que afecta los ganglios
linfaticos, especialmente los gdnglios cervicales. La linfadenopatia tuberculosa cursa con inflamacién y necrosis caseosa, que, en algunos
casos, resulta en el desarrollo de Ulcerasyy fistulas supurantes, causando un trastorno conocido como escréfula.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 27 afos se presenté a servicio de urgencias por edema a nivel cervical llA y lIl, con
dolor y rigidez cervical. La paciente refirié pérdida de peso, malestar general y fiebre durante los 15 dias previos a su visita médica. Se
realizé drenaje descompresivo con salida de material purulento. En la tomografia se aprecié linfadenopatia bilateral que afectaba
multiples ganglios linféticos. Se tomé biopsia de nédulo izquierdo para estudio histopatolégico y cultivo. El diagnéstico histopatolégico y
la histoquimica (Ziehl-Neelsen) fue compatible con hiperplasia folicular asociada a Mt, dato respaldado con cultivo positivo. La paciente
no presentd anticuerpos contra VIH.

DISCUSION: Del total de los casos de linfadenopatia cervical, alrededor del 20% son bilaterales, siendo mds frecuentes entre pacientes
seropositivos (<50%). Si bien es controversial, la afectacién de los nédulos puede ser maltiple o de manera aislada.

CONCLUSIONES: Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que 9.9 millones de personas alrededor del
mundo desarrollaron TB durante el afio 2020 y que esta causé 1.5 millones de muertes. Debido a que la enfermedad adn es un problema
de salud a nivel mundial, es importante mantener esta entidad entre los diagnésticos diferenciales ain ante lesiones extrapulmonares
poco frecuentes con fines de identificacién oportuna.

CCCL-12
FIBROMIXOMA ODONTOGENICO MAXILAR. REPORTE DE UN CASO

Jesus Alejandro Zambrano Ponce; Janett Soriano Gonzdlez; Sergio Rubén Candelas Ruvalcaba; Arturo Manjarrez Vézquez; Alicia Diaz Magdaleno.
Facultad de Odontologia, Universidad Quetzalcéatl de Irapuato, Campus Irapuato

Cirugia Maxilofacial, préctica privada

Hospital General de Zona IMSS2, Irapuato, Gto.

INTRODUCCION: El fibromixoma, considerado una variante histolégica del mixoma odontogénico, es un tumor benigno de origen
ectomesenquimal derivado del esqueleto facial o de tejidos blandos, de cardcter agresivo, pudiendo causar expansién de las corticales; la
histopatologia revela fibras de coldgeno y células redondeadas y fusiformes en un estroma mucoide. Aunque el fibromixoma suele ser
asintfomdético, puede cursar con dolor, asi como causar desplazamiento de los érganos dentales y/o reabsorcién radicular externa.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 45 afos, acude a consulta por presentar aumento de volumen asintomdtico en encia
maxilar posterior de lado izquierdo. A la inspeccién clinica se identifica nédulo de superficie lisa del mismo color de la mucosa con
telangiectasias superficiales de aproximadamente 1.5cm, de consistencia firme, que causa desplazamiento del érgano dental 27, en la
radiografia presenta zona radioltcida mal definida con multiples dreas radiopacas difusas. Se emite diagnéstico presuntivo de lesiéon
fibrodsea benigna y se realiza biopsia incisional, las caracteristicas histolégicas fueron compatibles con fibromixoma. Bajo anestesia
general se realiza la reseccion quirdrgica en bloque de la lesién. Después de tres meses no se presenta recidiva.

DISCUSION: El fibromixoma odontogénico es una neoplasia benigna de histogénesis incierta con tendencia en los maxilares, con un
aspecto histoldgico caracteristico y un patrén radiogréfico radioltcido unilocular o multilocular de “panal de abeja” o “burbujas de
jabén”. El presente caso no mostré dichos patrones presentdndose como una lesién mixta. Se han reportado diversas opciones de
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tratamiento, en este paciente se optd por la reseccién quirdrgica en bloque debido a la alta tasa de recurrencia reportada especialmente
en el maxilar.

CONCLUSIONES: Se presenta un caso de fibromixoma en maxilar tratado mediante reseccién quirdrgica radical. El diagnéstico debe
basarse en las caracteristicas clinicas, histolégicas y radiogréficas. El comportamiento y pronéstico de esta variedad histolégica no es
diferente al del mixoma odontogénico.

CCCL-13
CARCINOMA ESCAMOCELULAR EN PACIENTE JOVEN, REPORTE DE CASO

Mariana Rocio Ferreiro Lépez; Daniela Muela Campos; Alfredo Nevdrez Rascén; Hansel Gabriel Gomez Ardmbula; Mercedes Bermidez Cortés.
Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua

INTRODUCCION: El carcinoma escamocelular (CEC) tradicionalmente se presenta en personas mayores de 60 afios con exposicién
crénica a carcinégenos como el tabaco y alcohol. Actualmente se ha identificado un aumento del CEC en personas menores de 40 afios,
la etiopatogenia aln se encuentra en exploracién. El CEC en jévenes afecta comUnmente el borde lateral de la lengua. El tratamiento y
pronéstico del CEC en jévenes parece tener variaciones en cuanto al CEC convencional y es actualmente un tépico en investigacién.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 34 afios, aparentemente sano, refiere un “granito levemente doloroso” en lengua
desde hace seis meses, fue previamente valorado por un médico y dos odontélogos quienes indicaron antimicéticos, antibiéticos,
antivirales, enjuagues de bicarbonato y agua oxigenada, sin respuesta favorable. A la exploracién se identifica nédulo en borde lateral
derecho de la lengua de un centimetro de didmetro, indurado y con superficie ulcerada. Se indica biopsia incisional y el estudio
histopatolégico arroja el resultado de carcinoma escamocelular bien diferenciado. Se refiere al paciente a oncologia para su tratamiento.
DISCUSION: El entendimiento de las diferencias clinicas que existen entre los pacientes j6venes y adultos son esenciales para el
tratamiento y pronéstico. Aparentemente la tasa de supervivencia de CEC en pacientes j6venes y adultos es similar, pero se ha reportado
evidencia de que el CEC en j6venes tiene un riesgo significativamente mayor en desarrollar metdstasis, sobre todo en eséfago. En cuanto
a recurrencia existe una tendencia a ser desfavorable para jévenes.

CONCLUSIONES: El CEC en jévenes es un nuevo perfil en constante investigacién. La exploracién sistemdtica de la mucosa bucal y la
deteccién oportuna del CEC seguird siendo crucial para un pronéstico favorable.

ccCL-14 ,
MIXOMA ODONTOGENICO EN MAXILAR SUPERIOR

Ceily Yariela Garcia Guzmén; Abigail Agis Caselin; Bernardo Cruz Legorreta; Aurora Lucero Reyes; Elvia Ortiz Ortiz.
Divisién de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Tlaxcala

INTRODUCCION: El mixoma odontogénico (MO), neoplasia benigna, localmente agresiva de origen mesenquimal, se presenta como
lesiéon expansiva asintomdtica sin cambios nerviosos sensoriales es el tercer tumor odontogénico mds comun (2-5%). Se comporta de
manera mds agresiva en el maxilar superior, porque se propaga a través del seno maxilar, causando desplazamiento dental, rizélisis,
multilocularidad, exoftalmos y obstruccién nasal. Las lesiones mandibulares generalmente se presentan en drea molar y premolar
extendiéndose hasta la regién condilar. El siguiente caso clinico se presenta paciente femenina con asimetria facial de lado izquierdo, se
observa lesién rojiza, de superficie irregular con dolor a la palpacién en zona de molares.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 52 afios. Se observa crecimiento en el maxilar superior de lado izquierdo de
consistencia firme, superficie lobulada con coloracién rojiza, abarca zona de molares hasta la tuberosidad del maxilar. Se realizo biopsia
excisional de la lesién y en el formulario de anatomia patolégica se consideré como diagnostico presuntivo: Adenocarcinoma. El
diagnostico histopatolégico presento; el espécimen estd formado por tejido conectivo fibroso laxo de aspecto mucoide, células de aspecto
fusiformes y estrellados, nicleos hipercrométicos, bien vascularizados, revestido por epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado
con pérdida de la continuidad, cubierto por fibrina e infilirado inflamatorio mixto severo. Dando como diagnostico definitivo: Mixoma.
DISCUSION: El tratamiento depende de la localizacién de la lesién, tamafo, comportamiento y edad del paciente, siendo
radiorresistente.

CONCLUSIONES: El tratamiento de cualquier tumoracién deberd incluir la toma de biopsia y estudio histopatolégico, para llegar a un
diagnéstico certero y normar la conducta quirdrgica adecuada.
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CCCL-15
CORISTOMA (OSTEOCONDROLIPOMA) EN LENGUA EN UN PACIENTE PEDIATRICO.
PRESENTACION DE UN CASO

Beatriz Catalina Aldape Barrios; Yamely Bonifacia Ruiz Vazquez; Nayeli Paola Salas Mateo.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

INTRODUCCION: Un coristoma se define como el crecimiento ectépico de tejido, es decir, tejido localizado en un sitio anormal. El
coristoma de lengua se describe como tal por primera vez en el afio 1913 y desde entonces existen muy pocos casos reportados. El
osteocondrolipoma es una variante del lipoma que presenta hueso y diferenciacién cartilaginosa, la patogenia sigue siendo incierta y su
nomenclatura es controversial, aunque en la literatura se encuentran diferentes teorias que se han propuesto para explicar la formacién
de tejidos cartilaginosos y éseos en los lipomas. La localizaciéon de ésta lesién con frecuencia es la cara dorsal de la lengua, con
predileccién en el sexo femenino, con un rango de edad que va desde el nacimiento hasta los 80 afos de edad.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 10 afos de edad presenté una neoformacién de consistencia blanda, forma oval, superficie lisa,
consistencia firme, color café obscuro que mide 4.5x3.5x2.5cm. Histolégicamente se observaron espacios épticamente vacios con nicleo
en la periferia, morfolégicamente con tejido adiposo maduro, trabéculas de hueso lamelar maduro vital y depésitos baséfilos de cartilago
hialino maduro con condrocitos y condroblastos vitales, dispuestos y rodeados por una cdpsula de tejido conectivo fibroso denso bien
vascularizado, con hemorragia en la base.

DISCUSION: Los coristomas constituyen un diagnéstico diferencial de neoplasias en la cavidad oral. El diagnéstico se realiza mediante el
estudio histopatolégico y el tratamiento es una enucleacién quirdrgica, sin recidivas en los casos reportados.

CONCLUSIONES: El osteocondrolipoma es una lesién benigna poco frecuente en cavidad oral, cuyo tratamiento consiste en una
enucleacién quirirgica, sin recidivas. El reporte de esta patologia es necesario para una mejor caracterizacion.

CCCL-16
NEURILEMOMA EN PACIENTE ADOLESCENTE. REPORTE DE UN CASO

Paulina Guadalupe Rangel Lépez; Janett Soriano Gonzdlez; Diana Salazar Razo.
Facultad de Odontologia, Universidad Quetzalcéatl en Irapuato
Endodoncia, préctica privada

INTRODUCCION: El neurilemoma, también llamado schwannoma, es una neoplasia benigna poco frecuente originada a partir de las
células de Schwann de los nervios periféricos, por lo que puede aparecer en cualquier zona del organismo; del 25 al 40 % de los casos
ocurren en cabeza y cuello con un indice del 1% en la cavidad oral. Es de crecimiento lento, solitario, encapsulado, puede presentarse a
cualquier edad y en ambos sexos porigual.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 12 afios de edad, sin antecedentes patolégicos de importancia, es llevada a consulta
por presentar un nédulo asintomdtico situado en la cara ventral de la lengua, de crecimiento lento y un afio de evolucién. A la inspeccién
clinica se encuentra un nédulo submucoso de 1.5¢cm de didmetro con bordes bien definidos y consistencia firme a la palpacién. Se emite
el diagnéstico clinico de tumor de origen neural vs lipoma. Se realiza biopsia excisional bajo anestesia local, las caracteristicas
histopatolégicas fueron compatibles con el diagnéstico de Neurilemoma.

DISCUSION: La localizaciéon mds comin de un neurilemoma dentro de la cavidad oral es la lengua, como en el caso presentado, los
sintomas reportados van desde una masa lingual asinftomdtica a una de crecimiento répido originando disartria, disfagia y dolor. El
pronéstico es favorable, siempre que la lesién sea retirada por completo, de lo contrario puede presentar agresividad local y en el 2% de
los casos malignidad. En la microscopia se pueden encontrar dos patrones histolégicos: regiones hipercelulares y compactas con nicleos
fusiformes dispuestos en empalizada (Antoni A), y regiones laxas e hipocelulares (Antoni B). Su diagnéstico deberd ser realizado a partir
de caracteristicas clinicas e histopatolégicas; una microscopia elecirénica y el andlisis inmunohistoquimico pueden confirmar
diagnéstico.

CONCLUSIONES: Se reporta un caso de Neurilemoma haciendo hincapié en el diagnéstico por medio de hallazgos histopatolégicos.
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cccL-17 ,
MUCINOSIS ORAL FOCAL. PRESENTACION DE TRES CASOS

Rodrigo Santos Perialoza Castillo; Astrid Judith Lépez Orozco; Yamely Bonifacia Ruiz Vézquez; Bernardo Cruz Legorreta; Beatriz Catalina Aldape Barrios.
Facultad de Odontologia, UNAM, CU
Cirugia Maxilofacial, Oaxaca, Oaxaca

INTRODUCCION: La Mucinosis Oral Focal (MOF), es una condicién benigna mal diagnosticada y confundida con lesiones reactivas, la
etiologia es desconocida aunque se cree que se origina por el exceso de dcido hialurénico producido por fibroblastos. La razén H:M es
2:1, es més frecuente en la cuarta y quinta década de vida en encia aunque puede aparecer en otras localizaciones. Clinicamente se
caracteriza por ser un nédulo de base sésil o pediculada. La MFO no presenta signos patognoménicos, y los diagnésticos diferenciales
son neurofibroma mixoide, mucocele, angiomixoma superficial o mixoma de tejidos blandos. El pronéstico es bueno, el tratamiento es
quirurgico, con raspadoy alisado cuando es en enciay no recurre.

PRESENTACION DE LOS CASOS: Caso 1) Mujer de 40 afios con un aumento de volumen asintomético en la encia bucal de la mandibula.
La lesién es de dos centimetros, del color de la mucosa adyacente y sin alteracién radiografica. Caso 2) Mujer de 48 afos con aumento de
volumen en el paladar duro. La lesién es sésil, firme y sin cambios de color. Caso 3) Hombre de 36 afios, con aumento de volumen
asintfomético y del mismo color de la mucosa. La lesién es de 1.5cm, y base sésil.

DISCUSION: En los tres casos se llevé a cabo la biopsia escisional, y la histopatologia demostré la proliferacién de material mucoide en
una matriz mixoide. El estroma mixoide estaba rodeado de fibras de coldgena y recubierto por epitelio escamoso. En la histoquimica, la
tincién de azul alcidn fue positiva en dreas de mucina.

CONCLUSIONES: Las MOF tienen las caracteristicas clinicas de un fibroma osificante periférico o de un fibroma. De este modo, la
histoquimica con azul alcién y la histopatologia, son fundamentales para determinar el diagnéstico correcto. No hay recurrencias de la
lesiéon reportadas.

CCCL-18
MIXOMA ODONTOGENICO: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Nahomi Arely Ramirez Diaz; José Luis Trejo Campos; Juan Carlos Cuevas Gonzdlez; Alejandro Donohue Cornejo; Alma Graciela Garcia Calderén; Dalia
Abril Guzman Gastelum.

Departamento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Servicio de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico de Especialidades, Ciudad Juérez, Chihuahua

INTRODUCCION: El mixoma es una neoplasia benigna de origen mesenquimatoso, representa del 3% al 20% de los tumores
odontogénicos, es el tercer tumor mds frecuente seguido del ameloblastoma y odontoma segun la clasificacién de tumores de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 2017, presentdndose entre la tercera y cuarta década de vida, sin predileccién por sexo.
Ocasionalmente cuando son pequerios suelen identificarse como hallazgos radiogrdficos ya que son asinfomdticos.

PRESENTACION DEL CASQ: Paciente femenino de 37 afios, describe aumento de volumen de dos afios de evolucién en enciay carrillo de
lado derecho, sin exudado y sin movilidad dental, clinicamente se observaba asimetria con aumento de volumen desde molares a
incisivos, sin dolor a la palpaciéon y de consistencia firme, radiogréficamente presenté patrén radiogréfico de pompas de jabén
involucrando dngulo mandibular.

DISCUSION: El mixoma es una neoplasia benigna de evolucién lenta que en una etapa desarrollada es sumamente agresiva, desplaza
6rganos dentales, provoca rizélisis y afecta estructuras éseas, por lo que es importante identificarlo en una etapa temprana para llevar a
cabo un plan de tratamiento conservador, ya que en casos mds avanzados se opta por la reseccién del drea afectada con mérgenes de
seguridad para prevenir la recidiva, el abordaje del procedimiento es complicado debido a las caracteristicas propias del tumor, a esto se
le atribuye la recurrencia del 25% por lo que se debe llevarse un control clinico-radiogréfico de al menos cinco afios posterior al
procedimiento.

CONCLUSIONES: Es importante identificar el mixoma en una etapa temprana ya que esto se relaciona con tratamientos conservadores,
caso contrario los tratamientos suelen ser mds agresivos impactando la calidad de vida del paciente, se debe llevar un seguimiento clinico
- radiogréfico a largo plazo para identificar recidivas de manera oportuna.
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CCCL-19
TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE. PRESENTACION DE CASO CLINICO

Andrea Sarai Ramirez Torres; Fernando Tenorio Rocha; Paola Campos Ibarra; Miguel Angel Mariz Ramirez.
Licenciatura en Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México, Campus Ledn
Prdctica privada

INTRODUCCION: El tumor odontogénico adenomatoide (TOA) estd compuesto por epitelio odontogénico en una variedad de patrones
histo-arquitecténicos, incrustados en un estroma de tejido conectivo maduro; y caracterizado por un crecimiento lento, pero progresivo.
PRESENTACION DEL CASO: Muijer de 53 afios que acude a la consulta por razones distintas a una lesién en la cavidad oral, sin embargo,
a la exploracién bucal se encuentra un aumento de volumen asinfomdtico de consistencia firme y dura, entre los dientes 42 y 43. Se
solicitan estudios de imagen: orfopantomografia y tomografia cone beam, asi como una biopsia incisional. Al momento de la realizacién
de la biopsia, se decide la total enucleaciéon de la lesién, seguida del raspado y alisado radicular de los dientes involucrados con la lesién.
DISCUSION: Este caso es atipico porque no comparte las caracteristicas epidemiolégicas de un TOA. La OMS en 2014 afirma que el TOA
tiene aparicion en el 90% de los casos antes de la tercera década de la vida, en el caso, la paciente se encontraba en la quinta década de
vida. Neville et &l (2009), nos indican que este tumor normalmente se asocia a dientes no erupcionados en la zona anterosuperior, sin
embargo, el tumor estaba asociado a dientes erupcionados y en la zona anteroinferior. Ademés del tratamiento propuesto por Marin et dl
(2017), el cual es la remocién completa de la lesién, se decidié hacer raspado y alisado radicular de los dientes adyacentes, por la
relacién de la lesidn con dos dientes erupcionados.

CONCLUSIONES: Como pudimos observar en el caso clinico, no debemos dejarnos guiar por las caracteristicas epidemiolégicas de una
lesidn; es necesario usar herramientas de diagnéstico para ser objetivos en el tratamiento y pronéstico de estas.

CCCL-20
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS INTRAOSEO: REPORTE DE CASO

Gerardo Enrique Fuentes Saiz; José Luis Osornio Rojas; Juan Carlos Cuevas Gonzdlez; Alejandro Donohue Cornejo; Alma Graciela Garcia Calderén; Joel
Gémez Torres.

Departamento de Estomatologia, Programa de Cirujano Dentista, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Practica privada, Cirugia Maxilofacial, Durango, Dgo. México

INTRODUCCION: El carcinoma escamocelular infradseo primario mandibular se encuentra, de acuerdo con la clasificacién de la
Organizacién Mundial de la Salud, dentro de los carcinomas odontogénicos. Se trata de una neoplasia poco comin, con una relacién de
hombre: mujer de 3,5:1 y una mayor frecuencia de presentacién entre los 50-60 afios de vida. Se desarrolla en huesos maxilares no
teniendo conexién inicial con mucosa ni piel adyacente. Es localmente agresivo, con una incidencia de metdstasis en ganglios regionales
del 28%y en pulmén del 5% en el momento del diagnéstico.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 62 afos con aumento de volumen gingival en zona de molares inferiores del lado
izquierdo, presentaba higiene bucal deficiente, trismus y movilidad dentaria grado lll. En el estudio imagenolégico se observéd destruccién
bsea severa, con cuerpo y parte de la rama mandibular, con bordes mal definidos y érganos dentarios sin soporte 6seo. Se tomé biopsia
incisional con fines exploratorios, el andlisis histopatoldgico evidencié presencia de islas epiteliales de aspecto escamoso, pleomorfismo
celular y nuclear, ndcleos hipercrométicos, queratinizacién individual y perlas de querating, al hacer la correlacién de datos, se emitié el
diagndstico de carcinoma de células escamosas intradseo. La paciente se sometié a la remocién completa de la lesidn.

DISCUSION: Si bien el CCEIP es una variante poco frecuente, representa del 90- 95% de las neoplasias que afectan la cavidad bucal,
base a lo anterior consideramos que ante una lesién radiolicida osteolitica, que afecte el hueso mandibular y/o maxilar esta entidad serd
considerada dentro de los diagnésticos diferenciales y hacer la correlacién clinico-radiogréfico e histopatolégico para llegar al
diagnéstico de manera oportunay certera.

CONCLUSIONES: Es importante que los profesionales de la salud y en especial los odontélogos generales se familiaricen con el
diagnéstico precoz del COCE y todas aquellas lesiones potencialmente malignas.
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CCCL-21
TRATAMIENTO DE MALFORMACION VASCULAR DE TIPO VENOSO EN MUCOSA YUGAL CON POLIDOCANOL.
INFORME DE CASO CLINICO

Emmanuel Mendoza; Sandra Lépez Verdin; Nicolds Santiago Alvarez; Rodrigo Magallén Martinez.
Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Instituto de Investigacién en Odontologia, Clinicas Odontolégicas Integrales

INTRODUCCION: Las malformaciones vasculares son anormalidades estructurales que surgen durante el desarrollo fetal, se clasifican
en cuatro grupos; malformaciones venosas, capilares, linfaticas, y arteriovenosas. Se presentan con una frecuencia del 1.5% en la
poblacién, pueden aparecer en cualquier localizacién de la cavidad bucal involucrando el plano submucoso, cuando aparecen en un
plano superficial se presentan de color azul-violdceo el cual desaparece al aplicar presién. Estas deben ser tratadas ya que pueden formar
trombosis o flebolitos secundarios.

PRESENTACION DEL CASO: Se presenta paciente femenino de 67 afos de edad sin antecedentes médicos de relevancia a la clinica de
Patologia Bucal, ya que tres dias antes noto una lesion nodular violdcea en la mucosa yugal del lado derecho, ausente de sintomatologia,
de un tamafo aproximado de 1cm®. El fratamiento fue realizado bajo anestesia local utilizando 1,7mL de lidocaina c/epinefrina con
técnica mandibular, posteriormente en asesoria del cirujano maxilofacial y por Unica sesién se realizé la aplicacién en la base de la lesién
con jeringa dérmica infiltrando 5mL de polidocanol micro espumado.

DISCUSION: El manejo de las malformaciones venosas depende del tamafio, localizacién y complicaciones asociadas. Malformaciones
estables pueden no requerir fratamiento. Las lesiones grandes pueden ser tratadas con una combinacién de escleroterapia y escisién
quirurgica. La escleroterapia Unica puede ser suficiente para lesiones pequefias. En las lesiones grandes la escleroterapia puede disminuir
el riesgo de sangrado de la posterior cirugia.

CONCLUSIONES: Las malformaciones vasculares y de bajo flujo pueden ser tratadas en una sola sesién, sin complicaciones.
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CASO CLINICO

POSGRADO

CCCP-01
PENFIGOIDE DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Hugo Luis Gonzdlez Piloto; Francisco Javier Aguilar Zapata; Juliana Marisol Godinez Rubi; Sandra Lépez Verdin.
Maestria en Medicinay Patologia Bucal, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco

INTRODUCCION: Los trastornos ampollosos autoinmunes se presentan con frecuencia variable en la cavidad oral. El penfigoide de las
membranas mucosas (PMM), el pénfigo vulgar (PV), asi como la enfermedad IgA lineal, la epidermdlisis ampollosa adquirida y el pénfigo
paraneopldsico, son ejemplos de estas patologias. Estos trastornos se caracterizan clinicamente por la formacién de ampollas, erosiones
y Ulceras, sin embargo el PMM, se limita a las mucosas sin afecciéon cutdnea. El reconocimiento de las caracteristicas clinicas e
histopatolégicas especificas es esencial en el diagndstico diferencial y el tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 66 afios, acude a las Clinicas Odontolégicas Integrales del CUCS con el motivo de
consulta “Dolor en la encia, con color rojo, ampollas con sangre en la encia y mejillas”. En cuanto a sus antecedentes, padece de colitis
ulcerosa crénica inespecifica (CUCI) desde 1998 con colectomia parcial el mismo afo. Se mantiene bajo tratamiento con Loperamida y
Salofal (supositorios). Desde el 2018 comienza con los primeros sintomas con zonas de erosién, ampollas de contenido hemdtico, con
dolor a la palpacién y signo de Nikolsky positivo. Se realiza historia clinica para mejor estudio y tratamiento, asi como estudios de
laboratorio, biopsia incisional y el estudio histopatolégico para el diagnéstico definitivo. Se decidié realizar estudio por inmuno-
fluorescencia donde fue altamente positivo para IgM en el techo de la ampolla subepitelial. Se indicé solucién de mometasona al 0.05 %,
0.4mg tres veces al dia durante 14 dias. Ademas de solucién Filadelfia durante 14 dias. El paciente no evoluciona satisfactoriamente al
tratamiento topico. Se mantiene bajo estudio y tratamiento.

DISCUSION: El penfigoide de las mucosas (PMM) es una enfermedad clinica e inmunopatolégicamente heterogénea, sus caracteristicas
clinicas de por si solas no son suficientes por su parecido con otras entidades. Es necesario su diagnéstico mediante el andlisis histolégico
y aveces el uso de técnicas especiales.

CONCLUSIONES: El diagnéstico del penfigoide de membranas mucosas estd basado en sus presentaciones clinicas e histopatolégicas,
en ocasiones es necesario el uso de la inmunofluorescencia la cual es Util para validar el diagnéstico de esta entidad.

CCCP-02
FIBROMA ODONTOGENICO CENTRAL, REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Allan Ibarra Del Castillo; Alberto de la Torre y Mordn; Gerardo de la Torre Mordn; Dalia Abril Guzmén Gastelum; Juan Carlos Cuevas Gonzélez;
Alejandro Donohue Cornejo.
Departamento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez, Chihuahua, México

INTRODUCCION: El fibroma odontogénico central (FOC) es una neoplasia benigna rara de presentacién intradsea, que se caracteriza
por presentar epitelio odontogénico inactivo dentro de un estroma fibroso maduro. Representa el 1.5% de los tumores odontogénicos. El
rango de edad de presentacion es de 5 a 80 afos, con una media de 37 afios y predominio en el sexo femenino de 2.8:1 sobre el sexo
masculino. La localizacién de mayor frecuencia es en posterior en mandibula y anterior en maxilar. Histolégicamente existen dos
variantes: a) el tipo simple, que contiene escaso epitelio odontogénico, y b) el tipo complejo(tipo OMS), el cual presenta abundantes islas y
cordones de epitelio odontogénico, los dos fipos pueden o no presentar calcificaciones.

PRESENTACION DEL CASO: Se presenta paciente femenina de 46 afos con lesién radiolicida asociada a diente retenido, asintomdtica,
la cual fue descubierta en radiografia tomada para tratamiento de ortodoncia.
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DISCUSION: En ocasiones la localizacién de las lesiones nos hacen pensar en diversos diagnésticos diferenciales que suelen ser mas
frecuentes. Muchos autores refieren que el fibroma odontogénico es parte de un foliculo dental hiperpldsico, més que una verdadera
neoplasia. Algunos autores han recalcado las dificultades para determinar si una proliferacién fibrosa de los maxilares sea de origen
odontogénico. La gran mayoria de las lesiones mandibulares se presentan como una lesién bien circunscrita radioldcida y unilocular, y
cuando esté asociado a un diente retenido, el primer diagnéstico diferencial es de quiste dentigero, como nuestro caso.
CONCLUSIONES: A pesar de su baja frecuencia, el fibroma odontogénico central puede presentarse con diferentes formas radiogréficas
y sitios anatémicos, debido a esto no suele ser contemplado dentro de los diagnésticos diferenciales. Sin embargo al observar una
imagen radiolUcida en mandibula, zona posterior o anterior en maxilar, con una media de edad de 37 afos, se debe de considerar.

CCCP-03 ,
AMELOBLASTOMA UNIQUISTICO. REPORTE DE UN CASO

Carlos Isafas Medina Silva; Celina Ceballos Saenz; Miguel Angel de Leén Terrazas; Jaqueline Rodriguez Herndndez; Horacio De Leén Cruz.
Departamento de Estomatologia, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez
Prdctica privada

INTRODUCCION: El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno de origen epitelial, de crecimiento lento y localmente agresivo
que surge de los restos de la Idmina dental y del epitelio odontogénico, se clasifica en cinco variantes: periférico, unquistico, convencional,
adenoide y metastdsico. El ameloblastoma unquistico se presenta de manera intradsea con mayor frecuencia en la zona de molares
mandibulares y rama ascendente, asociado a dientes retenidos, generalmente es asinftomdtico, sin embargo, puede producir asimetria
facial. Histolégicamente es un tumor revestido de epitelio amelobldstico el cual se clasifica en los subtipos luminal, intraluminal y mural,
en alrededor de la mitad de los casos diagnosticados como ameloblastoma unquistico se ha encontrado componente mural con un
comportamiento agresivo.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 28 afos de edad, el cual presenta area radiolicida localizada en cuerpo mandibular
derecho asociado a tercer molar con bordes bien definidos. Se realizé la biopsia escisional, en el estudio histopatolégico se obtuvo el
diagnéstico de ameloblastoma unquistico intraluminal con infiltracién mural.

DISCUSION: El ameloblastoma unquistico se presentan en la segunda década de la vida con un rango de edad de 1 a 79 afos, es una
lesidén cuyas caracteristicas clinicas y radiogréficas son similares a las de un quiste, por tal motivo el estudio histopatolégico es de vital
importancia; asi como determinar el subtipo, ya que la variante mural requiere tratamiento quirirgico agresivo; mientras que en las
variantes luminal e intfraluminal el tratamiento es la enucleaciény curetaje.

CONCLUSIONES: El ameloblastoma unquistico se debe considerar como diagnéstico diferencial en lesiones asociadas a érganos
dentarios retenidos. Es un tumor con alta capacidad de recidiva por lo que es necesario trabajo interdisciplinario para establecer el
diagnéstico histopatolégico, tratamiento adecuado y seguimiento a largo plazo.

CCCP-04
OSTEOMIELITIS CRONICA SUPURATIVA EN MAXILAR: REPORTE DE UN CASO

José Luis Osornio Rojas; José Luis Trejo Campos; Juan Carlos Cuevas Gonzélez; Alejandro Donohue Cornejo; Alma Graciela Garcia Calderén; Maria
Verénica Cuevas Gonzdlez.

Departamento de Estomatologia, Programa de Cirujano Dentista, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Practica privada, Cirugia Maxilofacial, Ciudad Judrez Chihuahua, México

INTRODUCCION: La osteomielitis es una enfermedad ésea inflamatoria relacionada a un origen infeccioso de tipo bacteriano, que
involucra el tejido duro. El cuadro clinico se caracteriza generalmente por la presencia de fistulas, dolor intenso, inflamacién, movilidad
de los dientes involucrados en la zona afectada, fiebre y edema. El tratamiento consiste en terapia farmacolégica y desbridamiento
quirdrgico.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 65 afios se presenta por aumento de volumen de un afio de evolucién, con presencia
de secrecién purulenta a nivel de tercer molar superior izquierdo, radiogréficamente se apreciaba secuestros éseos y una zona
radiolucida amplia. La paciente es ingresada a quiréfano y el tejido es procesado histopatolégicamente para confirmar el diagnostico.
DISCUSION: La osteomielitis crénica tiene predilecciéon por la mandibula y comidnmente afecta la metéfisis de huesos largos. El presente
caso se manifesté en maxilar a nivel del tercer molar izquierdo, con amplias dreas de afectacién, cabe recalcar que mientras el
diagnéstico se realice de manera temprana el proceso se puede controlar de mejor manera y con fratamientos menos agresivos. Los
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datos clinicos que orientaban a infeccién bacteriana fueron; mucosa café, fétida, fistulas e hiperemia. Hasta una vez que se establece el
tratamiento se puede esperar una mejoria notable del padecimiento.

CONCLUSIONES: El desarrollo de la osteomielitis es multifactorial, el uso de antibiéticos acompanado de procedimientos quirdrgicos es
fundamental para lograr control del proceso infeccioso y resolucién gradual del mismo.

CCCP-05 ,
AMELOBLASTOMA PERIFERICO: REPORTE DE UN CASO

Rocio Selenne Romero Servin; Francisco Germdan Sanchez Villanueva; Alberto Flores Longoria.
Departamento de Patologia Oral y Maxilofacial, Universidad Auténoma de México campus Leén, Guanajuato
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital General Regional 58, IMSS, Leén, Guanajuato

INTRODUCCION: El ameloblastoma es un tumor odontogénico de origen epitelial, es una verdadera neoplasia del 6rgano del esmalte
que no sufre diferenciacién hasta el punto de formar esmalte, mientras que el ameloblastoma periférico (AP) es el andlogo de tejidos
blandos del ameloblastoma intradseo, este no invade hueso subyacente. Representa el 1-5% de todos los ameloblastomas. El tratamiento
de eleccién es la escisién quirdrgica.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 52 afios de edad, el cual presenta aumento de volumen en regién retromolar de
evolucién desconocida. En el examen intraoral, crecimiento difuso en regién retromolar y mucosa yugal de lado derecho, de consistencia
firme, de color similar a tejidos adyacentes. En el estudio de imagen con tomografia contrastada se observaba una zona hipodensa a
tejidos blandos de forma oval en regién de cuerpo y rama de la mandibula de lado derecho. Se realiza escisién quirdrgica de la lesion
para su andlisis histopatolégico. El estudio histopatolégico reveld una lesion tumoral odontogénica que presentaba epitelio odontogénico
que recuerda el érgano del esmalte, con células columnares o cuboidales, nicleos hipercrométicos con polarizacién inversa, el centro de
los foliculos se visualiza metaplasia escamosa con patrén acantomatoso. Dando el diagnéstico final de ameloblastoma periférico.
DISCUSION: AP clinicamente puede confundirse con un tumor de glandulas salivales, tumor de origen muscular, carcinoma u ofro de
origen mesenquimal, y esto hace dificil el diagnéstico basado sélo en hallazgos radiogréficos. El involucro de hueso solo ha sido
reportado en algunos casos de APy ha sido el resultado de la presién que ejerce el tumor hacia el hueso.

CONCLUSIONES: AP puede mostrar caracteristicas histolégicas idénticas al ameloblastoma intradseo, usualmente se trata con cirugia
conservadora supra peridstica. Se recomienda seguimiento a largo plazo para la deteccién de recurrencias locales y transformacién
metastdsica.

CCCP-06
PACIENTE FUMADOR CON TUMORACION EN PISO DE BOCA. REPORTE DE UN CASO

Héctor Rodrigo Magallén Martinez; Mariana Cristina Barrén Mérquez; Natalie Zérate; José Sergio Zepeda Nuno.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara
Prdctica privada

INTRODUCCION: Las lesiones de aspecto tumoral en piso de boca suelen ser un hallazgo clinico a partir de la presencia de
sinftomatologia por parte del paciente. Estas lesiones tumorales pueden ser confundidas con aumentos de volumen ocasionados por
obstrucciones de la permeabilidad de la luz de un conducto excretor de saliva.

PRESENTACION DEL CASO: Se presenta un paciente masculino de 60 afios de edad con una lesién de aspecto tumoral acompafiado de
una zona ulcerada con datos de sangrado activo a la manipulacién y de consistencia indurada a la palpacién en el piso de la boca. La
lesién se extiende de manera bilateral cerca de la regién anterior del vientre de la lengua por debajo del frenillo lingual, la regién
ulcerada tenia contacto con una proétesis parcial removible que el paciente manipulaba con la lengua. El paciente en cuestiéon es fumador
a razén de una cajetilla por dia por més de 40 afos y niega padecimientos crénico degenerativos. El inicio del padecimiento se lleva a
cabo en el mes de Febrero, posteriormente es referido a la clinica de Patologia y Medicina Bucal de la Universidad de Guadalajara 'y se
realiza biopsia incisional de la zona de la lesién para llevar a cabo el procesamiento del tejido y posteriormente el estudio histopatolégico.
Actualmente el paciente se encuentre libre de lesion bajo seguimiento clinico.

DISCUSION: Los tumores de cabeza y cuello pueden ser localmente invasivos y a su vez pueden generar multiples incomodidades tanto
estéticas como funcionales por lo cual es de suma importancia realizar el diagnéstico histopatolégico y la correlacién clinica de la lesion
para realizar el abordaje adecuado uni o multidisciplinario para la resolucién del padecimiento del paciente.

CONCLUSIONES: Se reportan hallazgos histopatolégicos de un caso COCE en paciente con hdbito tabdquico por més de 40 afios.
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CASO CLINICO

LIBRE

CCCLB-01
OSTEOMIELITIS POR MUCORMICOSIS EN MAXILAR A PROPOSITO DE CUATRO CASOS CLINICOS

Gerardo Meza Garcia; Ana Elizabeth Garcia Salinas; Enrique Antonio Martinez Martinez; Enrique Leyva Diaz; Risk Diaz Castillejos; Martin Daniel Isais
Esquivel.

Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste

Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca

Cirujano Dentista, prdctica particular

INTRODUCCION: La osteomielitis por mucormicosis (OMM) en maxilar es una infeccién aguda causada por hongos oportunistas. Se
adquiere principalmente por esporas que viajan a través del aire.

PRESENTACION DE LOS CASOS: Paciente 1) femenino de 54 afios de edad, al momento de la exploracién se observa hueso necrético
expuesto, de regién molar a regién canina en maxilar izquierdo, sin presencia de inflamacién, en tejido blando circundante, ni
supuracién en tejido éseo, paciente con diabetes descompensada, el diagnostico histolégico fue OMM. Paciente 2) femenino de 37 afios
de edad presenta lesién en el maxilar derecho, el paciente refiere dolor en la zona de los premolares superiores derecho, un odontélogo
le extrae los OD 14y 15, pero la herida no sana, presenta movilidad en los dientes de la hemiarcada superior derecha, el diagnostico fue
OMM . Paciente 3) femenino de 53 afios de edad, al momento de la exploracién intraoral se observa tejido 6seo de consistencia suave
similar a “papel mojado”, la localizacién del tejido duro es adyacente al érgano dentario 16 y zona edéntula de OD 14 y 15, con
diagnéstico de OMM. Paciente 4) masculino de 62 afos de edad, la localizacién de la lesién es en la regién central del paladar duro
presenta un aumento de volumen con un mes de evolucién aproximadamente, refiere dolor en hemicara lado derecho, refiere
inflamacién sobre proceso alveolar en hemimaxilar lado derecho y movilidad dentaria, paciente aparentemente sano, en la TAC se
observa seno maxilar derecho ocupado en un 80%, el diagnostico fue OMM.

DISCUSION: Los cuatro casos clinicos presentados tienen una estrecha relacion entre si ya que estos pacientes presentaron la lesién en el
maxilary todos los casos fueron durante la pandemia por COVID-19.

CONCLUSIONES: La mucormicosis es una infeccién fungica agresiva que en maxilar causa Osteomielitis y necrosis de los maxilares.

CCCLB-02 , ,
CARCINOMA AMELOBLASTICO PRIMARIO EXTRAOSEO

Roberto Garcia Rejas; Vania Frias Cabrera; Naya Canedo Garcia; Palmira Barriga Cano; Yolanda Canqui Condori.
Departamento de Patologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad del Valle (Univalle)
Laboratorio Integral de Anatomia-Patologica-Histopat

INTRODUCCION: La variante maligna del ameloblastoma periférico denominado como carcinoma amelobléstico extraédseo o de tipo
périferico segun la Organizacién Mundial de la Salud (WHO) es considerado como extremadamente raro, por tanto, presentamos un
caso de paciente con carcinoma amelobldstico primario extradseo localizado en la mucosa yugal derecha.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente de 35 afios, masculino, se presenta en el servicio de cirugia oral y maxilofacial con abultamiento
indoloro hace tres meses, en regién de la mucosa yugal derecha tercio medio/posterior, con antecedentes de hemi-mandilectomia
derecha por ameloblastoma hace ocho afios atrds, hace cuatro afios presenté exposicién de placa intra/extra oralmente, fue sometido a
cirugia para correccién estética/funcional y sin datos de recidiva tumoral. Se realiza la biopsia exploratoria con posterior estudio
histopatolégico que revela fragmento de neoplasia maligna de origen epitelial que exhibe diferenciacién odontogénica constituida por
islas y cordones anastomosados en un patrén folicular/plexiforme con células con aspecto basaloide, columnar a fusiforme dispuestos en
empalizada donde se distingue atipia celular con dreas centrales semejantes al reticulo estrellado del érgano del esmalte, dentro de un
estroma de tejido conjuntivo fibroso denso vascularizado. Se destaca con cardcter de importancia para el diagnéstico la presencia de
epitelio de revestimiento superficial con acantosis en continuidad con la diferenciacién epitelial neopldsica en direccién hacia el tejido
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conjuntivo subyacente. Se realizé la marcaciéon inmunohistoquimica para citokeratinas, kié7 y p63.

DISCUSION: La frecuencia inusual del carcinoma amelobléstico extraéseo primario sumado a la localizacién atipica y antecedentes de
nuestro caso nos vislumbra diversas posibilidades de diagnéstico, influyendo en el tratamiento y pronéstico para el paciente.
CONCLUSIONES: El comportamiento biolégico del carcinoma amelobldstico extradseo primario-secundario es poco comprendida en la
actualidad por la poca cantidad de casos relatados. La importancia de técnica quirdrgica durante la biopsia, asi como el andlisis
minucioso del estudio histopatolégico son necesarios para un correcto diagnéstico.

CCCLB-03
CARCINOMA NUT INTRAORAL. REPORTE DE UN CASO

Fabidn Ocampo Acosta; Daniel Cerrillo Lara; Jorge Paredes Vieyra.
Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad Auténoma de Baja California

INTRODUCCION: El carcinoma NUT de linea media es una neoplasia maligna desdiferenciada de origen epitelial que se presenta en
diversas regiones del cuerpo con una clara tendencia a presentarse hacia la linea media. Aunque se describié inicialmente en nifios,
afecta a personas de todas las edades. Aproximadamente un 35% involucran cabeza y cuello, altamente agresivo con sobrevida media
menor a un afo posterior al diagndstico. Histolégicamente se observan células primitivas redondas y azules con queratinizacién abrupta.
Se observatraslocacién del gen NUT.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 66 afios se presenta a consulta por aumento de volumen con mucosa ulcerada, asintomético,
desconociendo tiempo de evolucién, en paladar blando linea media con crecimiento endofitico. Posterior a TAC se indica biopsia
incisional. Microscépicamente se observan células indiferenciadas de aspecto redondas, pequenas y baséfilas formando islas sélidas que
individualmente son monétonas, uninucleares, cromatina fina, nucleolos evidentes, mitosis aumentadas y anormales con células
apoptéticas; en ofras dreas con aspecto fusiforme. Se observa invasiéon perineural y permeacién vascular. Se indica panel de
inmunohistoquimica amplio siendo positivo para NUT1. Se diagnostica carcinoma NUT y se refiere a oncologia. La paciente fallece
iniciando quimioterapias.

DISCUSION: El diagnéstico de carcinoma NUT es un reto por las entidades clinico patolégicas que deben ser consideradas, incluyendo
lesiones metastdsicas, sarcoma de Ewing extra esqueletal, entre ofras. El manejo deberd ser multidisciplinario, aunque el pronéstico sea
pobre.

CONCLUSIONES: Se reporta un caso de carcinoma NUT intraoral resaltando marcadores de inmunohistoquimica para su diagnéstico.

CCCLB-04
SINDROME VULVOVAGINAL-GINGIVAL ASOCIADO A LIQUEN PLANO, REPORTE DE CASO

Julio César Aguilar Flores; Maria Elisa Vega Memije; Claudia Gasca Ruiz.

Servicio de Patologia, Hospital General “Dr. José Maria Rodriguez”, Instituto de Salud del Estado de México, Jurisdiccion Ecatepec

Departamento de Dermatologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, Secretaria de Salud, Ciudad de México

Divisién de Ginecologia y Obstetricia, Hospital General “Dr. José Maria Rodriguez”, Instituto de Salud del Estado de México, Jurisdiccién Ecatepec

INTRODUCCION: El sindrome vulvovaginal-gingival(SVWG) es una variante infrecuente y grave del liquen plano, forma cicatrices y
estenosis, de curso evolutivo benigno aunque en ocasiones puede malignizar.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 52 afios, sin enfermedades sistémicas, refirié “encias rojas”, “dolor constante y progresivo a la
masticacién y habla”, de un afio y medio de evolucién; distintos facultativos prescribieron antimicrobianos y analgésicos sin mejoria, la
exploracién bucal evidencio eritema generalizado en encia marginal y adherida (gingivitis descamativa), placas blancas bilaterales en
fondo de saco y signo de Nicolsky positivo, no se observaron ampollas o vesiculas, piel sin lesiones, al ampliar interrogatorio refirié
dispareunia y haber recibido multiples tratamientos para cérvico vaginitis sin mejoria, la exploracién ginecolégica mostro eritema en
infroito vaginal y labios menores, atrofia y placas blancas de aspecto reticular en vulva y labios menores, sin fetidez ni leucorrea, el estudio
histopatolégico en ambas zonas fue compatible con liquen plano, con diagnéstico de SVVG asociado a liquen plano, inicio tratamiento
con prednisona, cubetas gingivales para aplicacién de clobetasol y estricto tratamiento periodontal, a un afo de seguimiento hay
disminucién de dolor en boca y vagina del 95% y remisién de lesiones, sin secundarismos importantes asociados al fratamiento.
DISCUSION: El SWG de etiologia desconocida, asociado a una respuesta autoinmune y probable involucro hormonal y genético, el
diagnéstico se sugiere por la clinicay se confirma con la histopatologia.

CONCLUSIONES: EI SVVG genera un alto impacto en la calidad de vida del paciente, este caso muestra como el estudio detallado de una
lesién bucal permitié el diagnéstico y tratamiento temprano de este sindrome y disminuir la posibilidad de complicaciones. El manejo
eficiente del SVWWG es multidisciplinario.
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CCCLB-05
ULCERACION Y NECROSIS GINGIVAL SEVERA POR IATROGENIA MEDICAMENTOSA CON ANTITIROIDEOS

Michelle Wendoline Garcia Nifio de Rivera; Victor Hugo Toral Rizo; Oscar Ramos Carrillo; Michelle Monserrat Ramos Ocegueda; Mayra Janeth Ramos
Ocegueda; Oscar Manuel Ramos Ocegueda.

Clinica Orocentro, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMéx), Toluca de Lerdo, México

Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Nayarit

Prdctica privada, Clinica Novelldent

Maestria en Implantologia, Facultad llapeo

INTRODUCCION: La ulceracién y necrosis gingival difusa puede ser causadas por terapia antitiroidea neutropenia o agranulocitosis
local o sistémica.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 49 afios, que acude a consulta por lesiones gingivales. Diagnosticada con hipertiroidismo presenta
valores de laboratorio: T3=4.26nmol/l, TSH ultrasensible=0.053mUl/ml, tratada inicialmente con Tiamazol (5mg) cada 12 horas,
posteriormente cambio a 10mg, propanolol (10mg) cada 24 y 12 horas respectivamente, prednisona (5mg) y Cimifuga racemosa cada
24 horas. Acude a consulta por presentar lesién de 15 dias de evolucién, intraoralmente se observa Ulcera necrotizante en regién
mandibular a nivel de encia, extendiéndose del 6rgano dentario 33 al 44, los bordes son eritematosos, la encia lingual presenta zona
isquémica con misma extensién y dolor intenso. Con diagnéstico clinico de ulceracién y necrosis gingival difusa por antitiroideos se dan
recomendaciones higiénicas y se refiere a endocrinologia, quien solicita nuevos estudios de laboratorio, con resultandos normales, se
suspenden los antitiroideos. Tres semanas después las lesiones desaparecen y se confirma el diagnéstico. Actualmente sin recidiva de
lesiones.

DISCUSION: La ulceracién y necrosis gingival repentina puede aparecer seis semanas después de la ingesta de tiamazol, sugiriendo
agranulocitosis y neutropenia. La confirmacién temprana del efecto del tiamazol y la suspensién temprana del medicamento son los
primeros pasos para la recuperacién. La reduccion de la carga bacteriana y el mantenimiento de una higiene oral aceptable son
importantes para controlar la enfermedad. Existe evidencia de susceptibilidad genética en ciertas poblaciones. Varios alelos, como el
antigeno leucocitario humano (HLA) DRB1*08:03, HLA-B*27:05 y HLA-B*38:02:01, estdn asociados con la susceptibilidad a la
agranulocitosis inducida por Tiamazol.

CONCLUSIONES: El cirujano dentista debe estar preparado para reconocer las complicaciones orales causadas por neutropenia y
agranulocitosis inducidas por la ingesta de fdrmacos, lo que permitird establecer un correcto diagnéstico y una rdpida atencién médico-
odontolégica.

CCCLB-06 ,
PAPILOMATOSIS BUCAL EN UNA ADOLESCENTE DIABETICA

Rebeca Guzmdén Medrano; Celeste Saldafia Guzmén; Silvia Medrano Rodriguez.
Unidad de Morfofisiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua
Divisién de Inmunoneuroendocrinologia y Patogénesis Molecular, Lat&nvest, Chihuahua

INTRODUCCION: La diabetes mellitus tipo 2 exhibe, actualmente, proporciones epidémicas en edades tempranas asociandose con el
aumento en la frecuencia y gravedad de diversos procesos infecciosos pues el sisema inmune del diabético se debilita. La papilomatosis
bucal es una alteracién de origen viral en que varias lesiones exofiticas benignas aparecen en bocay faringe.

PRESENTACION DEL CASOQ: En este trabajo, presentamos el caso de una paciente de 13 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2 que
acudié a consulta presentando dos lesiones en el borde interno del labio inferior y tres en la superficie lingual. Estas lesiones eran
elevadas, sésiles, de color rosa pélido, bordes definidos, consistencia firme y de entre 5 y 8mm en su didmetro mayor. El diagnéstico
clinico de papilomatosis bucal, se confirmé al realizar biopsias excisionales de las cinco lesiones que, al microscopio, revelaron ser
lesiones benignas constituidas por epitelio plano estratificado, paraqueratinizado, acantésico y con coilocitos e infiliracién linfo-
plasmocitaria moderada. Con PCR, se identificaron los subtipos 3, 6 y 11 del virus del papiloma humano en estas lesiones. A cinco meses
deltratamiento, ni las primeras lesiones han retornado ni han aparecido lesiones nuevas.

DISCUSION: Se ha reportado que la papilomatosis bucal es mds frecuente en pacientes jévenes o con alguna deficiencia inmunolégica
coincidiendo con las caracteristicas de nuestra paciente. Andlisis previos de esta alteracién sefalan su importancia clinica pues podria
predisponer al desarrollo de cdncer bucal.

CONCLUSIONES: La diabetes Mellitus tipo 2 favorece la aparicién de enfermedades infecciosas como la papilomatosis bucal que debe
ser estudiada para su mejor manejo.
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CCCLB-07 , , ,
SINDROME DE SINOVITIS, ACNE, PUSTULOSIS, HIPEROSTOSIS Y OSTEITIS
EN UNA PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Rebeca Guzmdn Medrano; Samanta Saldafia Guzmén; Silvia Medrano Rodriguez.
Unidad de Morfofisiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua
Divisién de Inmunoneuroendocrinologia y Patogénesis Molecular, Lat&nvest, Chihuahua

INTRODUCCION: La diabetes mellitus tipo 2 se manifiesta con alteraciones poco frecuentes en pacientes saludables. El sindrome de
Sinovitis, Acné, Pustulosis, Hiperostosis y Osteitis, (SAPHO), es una enfermedad poco comin presentdndose con alteraciones cutdneas,
6seasy articulares y siendo dificil diagnosticarlo.

PRESENTACION DEL CASO: Presentamos el caso de una paciente de 29 aios de edad con diabetes mellitus tipo 2 que presentaba dolory
aumento de volumen leves en el cuadrante posterior derecho mandibular de seis meses de evolucién sin cambios notables. Los dientes y
tejidos periodontales de la regién afectada no exhibian alteraciones clinicas, pero en la ortopantomografia, se detecté aumento de la
densidad éseaq, reaccion peridstica y focos de ostedlisis cortical en esa drea. No existian datos de inflamacion ganglionar. Se realizé
biopsia ésea reiterdndose al andlisis microscépico hueso esclerético con moderado infiltrado linfoplasmocitario consistente con osteitis.
Al coexistir acné y pustulosis palmoplantar, se diagnosticé sindrome SAPHO. Para tratar las alteraciones cutdneas, la paciente era
atendida por un dermatélogo. Para el dolor se prescribieron 10mg de ketorolaco cada seis horas suspendiéndose a los siete dias
habiendo desaparecido, el dolor que, a 28 meses, no se ha vuelto a presentar.

DISCUSION: Aunque es raro que el sindrome SAPHO afecte la mandibula, existen algunos reportes coincidiendo con nuestra paciente.
Ademads, diversos estudios sefialan que los diabéticos como esta paciente, son més propensos a alteraciones cutdneasy éseas.
CONCLUSIONES: La relacién entre diabetes mellitus y el sindrome SAPHO requiere ser estudiada para su mejor comprensién y manejo.

CCCLB-08
DOS CASOS DE GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA SUBSECUENTE A PITIRIASIS
EN ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

Rebeca Guzmdén Medrano; Samanta Saldafia Guzmén; Silvia Medrano Rodriguez.
Unidad de Morfofisiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua
Divisién de Inmunoneuroendocrinologia y Patogénesis Molecular, Lat&nvest, Chihuahua

INTRODUCCION: La glositis migratoria benigna es una condicién inflamatoria idiopdtica que, usualmente, no requiere tratamiento. La
pitiriasis es una dermatosis que, mayoritariamente, no exhibe manifestaciones bucales. La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad
autoinmune relacionada con varias alteraciones cutdneas y bucales, pero la asociacién de estos tres padecimientos no se ha reportado.
PRESENTACION DEL CASO: Dos pacientes femeninos de 14 y 15 afios con diabetes mellitus tipo 1 acudieron a consulta presentando
disgeusia, disfagia y sensacién de “quemazén” en la regién anterolateral lingual. Intraoralmente, ambas pacientes mostraban zonas
hiperqueratésicas irregulares y dreas eritematosas depapiladas. Al microscopio, se descarté candidiasis diagnosticdndose glositis
migratoria benigna y prescribiéndose, triamcinolona tépica al 0.1% por una semana iniciando, entonces, su disminucién hasta
suspenderla cuatro semanas después habiéndose resuelto las lesiones bucales en ambas pacientes quienes habian presentado,
aproximadamente ocho semanas antes del comienzo de los sintomas bucales, lesiones cutdneas eritematosas en térax y abdomen
diagnosticadas como pitiriasis y tratadas con hidrocortisona tépica al 1% con curacién cutdnea completa. A dos y cuatro meses de
terminar el ratamiento de las lesiones linguales no han aparecido nuevas lesiones cutdneas o bucales en ninguna de estas pacientes.
DISCUSION: Aunque la asociacién conjunta de los padecimientos presentados aqui no parece haber sido analizada previamente, existen
numerosos reportes de la presentaciéon de dermatosis y condiciones inflamatorias bucales en personas diabéticas como nuestras
pacientes.

CONCLUSIONES: El andlisis de la posible relacién entre glositis migratoria benigna, pitiriasis y diabetes mellitus tipo 1 podria permitir su
mejor comprensiéon y manejo.
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CCCLB-09
MIOFIBROMA EN ADOLESCENTE CON EN/FASIS EN LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
Y HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS. REPORTE DE CASO

Sandra Guadalupe Géngora Renderos; Alicia Rumayor Pifia; Florence Juana Maria Cuadra Zelaya; Salvador Eladio Meléndez.
Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Coahuila-Saltillo

INTRODUCCION: Los miofibromas son neoplasias raras de tejido fibroso constituido por miofibroblastos, se presentan principalmente
en cabezay cuello, poco frecuentes a nivel intraoral. El objetivo es presentar un caso de Miofibroma en un adolescente con relacién a sus
caracteristicas clinicas e histopatolégicas.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 17 afios con tumoracion de un mes de evolucién, de tres centimetros en zona retromolar
derecha, eritematosa y ulcerada asociado ala 4-7, la cual presenta movilidad e irritante local. La radiografia panorédmica mostré erosion
superficial distal al diente 4-8 no erupcionada y la pieza 4-7 con ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y pérdida ésea
severa de la cresta alveolar por distal. De acuerdo con los hallazgos clinicos y radiogréficos, el diagnéstico diferencial fueron granuloma
pidgeno, tumor mesenquimal benigno y osteosarcoma. Se realizé biopsia incisional observéndose acimulos entrelazados de células
fusiformes con nicleos de extremos romos, citoplasma eosinéfilo con dreas vasculares con apariencia de hemangiopericitoma, en un
estroma colagenizado y dreas mixoides, sin signos de malignidad; por lo que se planteé como Tumor mesenquimal benigno de estirpe a
determinar. Se realizé extirpacién quirdrgica completa con los mismos resultados histopatolégicos. Los estudios de inmunohistoquimica
resultaron positivos para vimentina y actina misculo liso, negativos para desminay con un Ki-67 del 5-8%, estableciendo el diagnéstico
final de Miofibroma.

DISCUSION: Los miofibromas son lesiones raras generalmente asintomdticas, presenténdose comdnmente en pacientes jévenes,
caracterizandose por su répido crecimiento. El andlisis histopatolégico de estas lesiones requiere estudios de inmunohistoquimica para
diagnéstico definitivo. Los criterios clinicos junto con los hallazgos histopatolégicos pueden generar impresiones diagnésticas iniciales de
neoplasias agresivas.

CONCLUSIONES: Los miofibromas representan un reto diagnéstico desde la clinica hasta su estudio bajo el microscopio debido a su
baja frecuencia, siendo necesario la presentacién de estos casos para divulgar sobre su comportamiento clinico y caracteristicas
histopatolégicas.
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CASO CLINICO

LICENCIATURA

CCOL-01
RABDOMIOSARCOMA DEL ADULTO EN MUCOSA ORAL

Alessandra Cruz Diaz; Gerardo Meza Garcia; Victor Hugo Toral Rizo; Risk Diaz Castillejos.
Escuela de Odontologia, Universidad Regional de Sureste

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Benito Judrez

INTRODUCCION: El rabdomiosarcoma es una neoplasia maligna del misculo estriado, se localiza frecuentemente en cabeza y cuello,
afectan porigual a ambos sexos. Los tumores suelen ser fijos, duros y es comUn que estos se ulceren.

PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 33 afios que acude a consulta por presentar un tumor con dos meses de evolucién que se
encuentra localizado en mucosa de la regién bucal izquierda, de crecimiento paulatino, consistencia indurada, refiere dolor en la zona
afectada, siendo asinftomético a la palpacién, color eritematoso con zonas de trauma por mordedura, es de base sésil, negativa a
puncién exploratoria, en el estudio de imagen no hay lesiones liticas, sin desplazamiento de 6rganos dentarios ni resorcién, el paciente
refiere ser fumador. Se foma una biopsia incisional del tumor, en el estudio histopatolégico se encuentran células fusiformes en patrén
fascicular, con hipercromatismo y pleomorfismo, también en patréon de empaquetados, en algunas zonas se aprecia estroma fibroso y en
otra mixoide, presenta infiltracién a tejido muscular estriado. Se utilizé de inmunohistoquimica, siendo positivo a desmina, vimenting,
Myo-D1, miogenina, KI-67 y negativo a SMA, S-100, CKAE1/3 y AML, confirmando el diagnostico de rabdiomiosarcoma. Se envia para
tratamiento oncolégico definitivo

DISCUSION: El rabdiomiosarcoma es una neoplasia rara, sélo un 35 % surge en cabeza y cuello, se localiza méas comtnmente en la
regién parameningea, érbita, nasofaringe, senos paranasales, oreja y cuello. Histopatolégicamente las células tumorales adquieren
aspecto de renacuajo, con nucleo pleomorfoy cola citoplasmdtica eosinéfila.

CONCLUSIONES: El rabdomiosarcoma en mucosa oral es poco frecuente en adultos, representan menos del 1% de todos los tumores
malignos, se requiere estudios de inmunohistoquimica para hacer el diagnéstico histolégico adecuadamente.

CCOL-02
LINFOMA DIFUSO DE CELULAS B GRANDES: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Rebeca del Rocio Carrillo Cervantes; Joel Gémez Torres; Juan Carlos Cuevas Gonzdlez; Alejandro Donohue Cornejo; Alma Graciela Garcia Calderén;
Dalia Abril Guzmdén Gastelum.

Departamento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Facultad de Odontologia, Universidad Judrez del Estado de Durango

INTRODUCCION: Los linfomas son neoplasias malignas del tejido linfoide que se pueden originar de diversas células. La clasificacién
actualmente utilizada es la publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2008, revisada en 2016. El linfoma difuso de
células B grandes clinicamente se presenta como una masa tumoral de rdpido crecimiento, de cardcter agresivo y puede presentarse extra
ganglionarmente.

PRESENTACION DEL CASOQ: Paciente masculino de 66 afos acude a consulta al servicio de cirugia maxilofacial, por presentar tumor de
cinco centimetros de didmetro en borde anterior de lado derecho del paladar, doloroso a la deglucién, ulcerado y con necrosis central. No
refiere traumatismo previo y niega tabaquismo. Anteriormente habia sido tratado como infeccién desde hacia cuatro meses (penprocilina
y paracetamol), refirié pérdida de peso en los Gltimos seis meses, cansancio y mareo. Se tomé biopsia y el diagnéstico histopatolégico fue
corroborado con inmunohistoquimica (anticuerpos CD19y CD20).

DISCUSION: El linfoma difuso de células B grandes es la forma més comin del linfoma no Hodgkin y representa del 30-40% de todos los
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casos, predomina en adultos de edad avanzada, con un pico de incidencia en la séptima década de vida, con ligera predileccién por el
sexo masculino y suele afectar a pacientes inmunocomprometidos.

CONCLUSIONES: El linfoma difuso de células B grandes representa un gran porcentaje de los linfomas no Hodgkin, debido a su cardcter
agresivo y a su diseminacién hematégena es importante identificar correctamente las manifestaciones orales y extraorales que puede
presentar. Es indispensable la correcta exploracién de la cavidad bucal y la integracién de las caracteristicas clinicas para de esta manera
identificar aquellos casos en donde se requiere estudio histopatolégico y poder llegar asi a un diagnéstico correcto y oportuno.

CCOL-03
HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS, PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Katia Rojas Sosa; Mauricio Ayala Bernal; Yamely Ruiz Vazquez; Ana Maria Cano Valdéz; Beatriz Catalina Aldape Barrios.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

Cirugia maxilofacial, préctica privada

Universidad Auténoma Metropolitanay Patologia y Medicina Bucal, préctica privada

Departamento de Patologia Quirdrgica, Instituto Nacional de Cancerologia

INTRODUCCION: Las células de Langerhans son células presentadoras de antigeno que se encuentran en la epidermis, y que por su
linaje fagocitico también son llamadas histiocitos. El uso del microscopio electrénico para observar la presencia de los cuerpos de Birbeck
fue sustituida por técnicas de inmunohistoquimica, donde se distinguen antigenos como la CDTa+ y CD207 + (langerina). La histiocitosis
de células de Langerhans es una enfermedad rara que abarca la enfermedad de Hand-Schiller-Christian, enfermedad de Letterer-Siwe y
granuloma eosinéfilo. Se caracteriza por una proliferacién anormal de células de Langerhans en el tejido conectivo y se presenta en
cualquier 6rgano. Una mutacién del gen BRAF V600E en un 50% de los casos explica el descontrol de la proliferacion de éstas células.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de seis afios, asintomdtico, cuya radiografia presenta una lesién radioltcida de bordes
difusos en el lado posterior izquierdo de la mandibula. Se realiza biopsia escisional y con técnica de inmunohistoquimica se registra CD 1a
positiva con diagndstico de histiocitosis de células Langerhans. Se realizaron estudios complementarios generales con un oncélogo
descartando enfermedad sistémica, con posterior seguimiento.

DISCUSION: La histiocitosis de células de Langerhans es una neoplasia de células precursoras mieloides, cuyas manifestaciones clinicas
varian desde lesiones regionales autorresolutivas a dafio multisistémico que puede provocar la muerte. La lesién estd limitada a la
mandibula, sin afectacién de otros 6rganos. La afectacion de huesos largos, vértebras y de otras zonas del crdneo es mds probable que en
maxilary mandibula. Aunque es una entidad rara, se presenta més en los primeros cuatro afos de vida y es ligeramente mds frecuente en
hombres. En andlisis histopatolégico, se determiné la presencia de histiocitos y abundantes eosinéfilos en la lesién.

CONCLUSIONES: Para confirmar el diagnéstico de histiocitosis de células de Langerhans siempre es necesario el uso de técnicas de
inmunohistoquimica.

CCOL-04 , ,
DISPLASIA CEMENTO OSEA FOCAL ATIPICA. REPORTE DE UN CASO

Luis Orlando Quintana Carrasco; Daniela Muela Campos; Alexis Alvarez Ramirez; Angel Gustavo Bernal Trevifio; Carlos Esteban Villegas Mercado.
Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua

INTRODUCCION: La displasia cemento ésea focal (DCOF) es una lesién benigna, idiopética caracterizada por el remplazo de tejido
6seo a tejido conectivo con variables cantidades de tejido mineralizado. La DCOF se identifica comUnmente como hallazgo
imagenolégico, principalmente en mujeres mayores de 35 afios, y se ubican caracteristicamente en zona de molares inferiores. Su
diagnéstico es clinico-imagenolégico y no necesita tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 21 afos referida por ortodoncista para segunda opinién de tratamiento de hallazgo
radiogrdfico en molares inferiores a quien previamente le plantearon realizar endodoncia de los dientes adyacentes y biopsia excisional.
A la exploracién imagenoldgica se identifica zona hipodensa con zona central hiperdensa, en regién apical de primer molar inferior
derecho con leve expansién de la cortical lingual. Al realizar la correlacién clinico-imagenolégica se plantea el diagnéstico presuntivo de
DCOF y se sugiere valoracién imagenolégica semestral. A los dos afios se identific6 aumento de hiperdensidad y la paciente por causas
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personales decidié realizar biopsia incisional, el estudio histopatolégico indicé caracteristicas histolégicas de DCOF. Se corrobora el
diagnéstico histolégicamente y se contina con valoracién imagenoldgica.

DISCUSION: La DCOF es una lesién benigna'y se desconoce su efiopatogenia, aunque generalmente se presenta entre los 30 y 50 afios,
el presente caso muestra una lesién de aparicién temprana en paciente femenino de 20 afios. La expansién y adelgazamiento de las
corticales son hallazgos atipicos pero descritos en algunos reportes. Las DCOF no requieren tratamiento solo revisiones imagenolégicas
periddicas.

CONCLUSIONES: La DCOF es uno de los hallazgos imagenolégicos cominmente vistos en la consulta odontolégica, es importante
realizar el diagnéstico clinico-imagenolégico certero para evitar tratamientos inadecuados.

CCOL-05
PROTOCOLO DE MANEJO ODONTOLOGICO EN DOS CASOS DE CARCINOMA SINUNASAL:
PRE-POST TRATAMIENTO EN TER. NIVEL DE SALUD

Cynthia Guadalupe Torres Avalos; Martha Vianey Montafio Gonzélez; Ixchel Araceli Maya Garcia; Juan Carlos Cuevas Gonzélez; Alejandro Donohue
Cornejo; Guadalupe del Carmen Ordofez Chévez.

Departamento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Campeche

Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua

INTRODUCCION: Un adecuado protocolo de manejo odontolégico en primer nivel de salud es crucial, siempre que se apoye en guias de
prdctica clinica para estos casos. El objetivo es difundir este conocimiento con aplicacién en dos casos de carcinoma sinunasal, para
reflexién del odontélogo de primer contacto.

PRESENTACION DEL CASO: Se presentan dos casos de carcinoma sinunasal en pacientes masculinos, tratados erréneamente con
exodoncias iniciales; pero la derivaciéon a segundo nivel marco la diferencia en pronéstico. El primer caso fue un estadio avanzado e
indiferenciado, mientras que el segundo, fue un diagnéstico oportuno con seguimiento a siete afios.

DISCUSION: Este tipo de neoplasia demarca un diagnéstico tardio por el odontélogo general en la literatura, debido a una incorrecta
integracién diagnéstica. Sin embargo, aplicar los protocolos de manejo odontolégico en base a guias de prdctica clinica, permiten la
sospecha diagndstica, con requerimiento de imagenologia ideal y uso de coadyuvantes ante probable neoplasia maligna. Brindar una
atencién odontolégica previa al manejo oncolégico, evita complicaciones a futuro y el seguimiento a largo plazo de estos pacientes desde
una perspectiva odontolégica integral, se resume en tiempoy calidad de vida.

CONCLUSIONES: Difundir el conocimiento sobre protocolos de manejo odontolégico en primer nivel de salud, es vital. El conocimiento
sobre odontologia oncolégica permite diagnésticos oportunos, perspectivas integrales, que impactan en el diagndstico temprano, tiempo
y calidad de vida del paciente.

CCOL-06
PERINEUROMA ESCLEROSANTE EN CAVIDAD ORAL, REPORTE DE CASO

José Rodolfo Quiroz Gémez; Edith Lara Carrillo; Victor Hugo Toral Rizo; Mario Sdnchez Judrez; Violeta Evelyn Flores Solano; Sarai Carmina Guadarrama
Reyes.

Clinica Orocentro, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca de Lerdo, Estado de México

Centro de Investigacién y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAQ) "Dr. Keisaburo Miyata", Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del
Estado de México, Toluca de Lerdo, Estado de México

Enlace Estomatologia, Instituto de Salud del Estado de México

INTRODUCCION: El perineurioma es una neoplasia benigna de la vaina del nervio periférico que consiste en células fibroblésticas
modificadas que asemejan al perineuro normal. Entre ellos encontramos el perineuroma esclerosante (PNE) un subtipo de los
perinueroma de tejidos blandos.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 37 afos, sin antecedentes médicos de importancia, presenta nédulo firme oval, liso, color similar a
la mucosa, de 5mm, localizado en mucosa palatina de O.D. 12, asintomdtico, de tres afios de evolucién, al examen radiogréfico no se
observan alteraciones. Con diagnéstico clinico de hiperplasia fibrosa, se realiza biopsia excisional. El estudio histopatolégico reporta la
presencia de células fusiformes de citoplasma pélido en un patrén de cordones dentro de un estroma esclerético. La inmunotincién es
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positiva para GLUT-1 (para células endoteliales de barrera) Claudin (para perineuro) y negativo para S-100 (ftumores de la vaina
nerviosa), a 11 meses de seguimiento no se observan recidivas.

DISCUSION: El PNE clinicamente se caracteriza por ser un nédulo o tumor solitario de lento crecimiento, su localizacién més comin en
manos. Se han reportado 41 casos de peri neuroma en cavidad oral, solo han sido tres de estos del subtipo PNE, lo cual muestra lo poco
frecuente que es diagnosticado esta entidad. Dado su rareza este tumor puede ser dificil de diagnosticar para especialistas en salud bucal,
histopatolégicamente puede ser confundido con cualquier otro tipo de perineurona y aunque la inmonoreactividad del tumor no es
especifica marcadores como GLUT1, claudin1 y EMA son necesarios para que en correlacién anatomopatolégica se pueda diagnosticar
esta enfermedad.

CONCLUSIONES: Se reporta mediante una confirmacién inmunohistopatologica un tumor benigno raro en cavidad bucal, un
perineuroma de subtipo esclerosante.

CCoL-07
REPORTE ESTRUCTURADO “APLICACION A UN CASO DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS”

Jazmin Guadalupe Garcia Sandoval; Karla Lizeth Santana Arenas; Mario Nava Villalba.

Licenciatura Cirujano Dentista, Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Centro de Investigacién y Diagnostico en Patologia, Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: El reporte estandarizado es un método de registro sistematizado de las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de
lesiones malignas, con el cual podemos ademds de identificar las caracteristicas propias de estas entidades para estudios
epidemiolégicos, permite dictar la toma de decisiones para los cirujanos oncélogos.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 42 afios de edad, acude a consulta odontolégica en la cual se identifica como hallazgo clinico
una Ulcera en el borde bermellén inferior izquierdo con seis meses de evolucién, por lo que se refiere a especialista, mismo que toma una
biopsia incisional con hallazgos inespecificos, aparentemente por mala orientacién del espécimen, dandole seguimiento a la lesién por
dos meses mds bajo régimen de antibioticoterdpia considerando una posible lesién infecciosa atipica; dada su persistencia se realiza una
escision quirdrgica y se somete a estudio histopatolégico evidenciando un carcinoma de células escamosas de labio, bien diferenciado,
queratinizante, invasor. Se desarrollé un reporte estandarizado con el cual se remite al servicio de oncologia para ampliacién de
mdrgenes quirlrgicos, este se lleva a cabo sin evidencia de enfermedad residual, actualmente se encuentra en espera de terapia
adyuvante (Radioterapial).

DISCUSION: En el 2018 se propuso por el International Collaboration on Cancer Reporting (ICCR) la versién actual de reporte
estandarizado en el que se detallan los elementos que lo estructuran, su aplicacién técnica debe ser adoptada y difundida para su uso
general. Cualquier hallazgo clinico con signos de malignidad debe ser descartado con exhaustividad.

CONCLUSIONES: Se reporta un caso de Carcinoma de Células Escamosas de labio, haciendo énfasis en la realizacién y conocimiento
del reporte estandarizado.

CCOL-08
TUMOR DENTINOGENICO DE CELULAS FANTASMA SEMEJANDO LESION PERIAPICAL.
REPORTE DE UN CASO

Mario Eduardo Anaya King; Yamely Ruiz Vazquez; Beatriz Catalina Aldape Barrios; Rodolfo Ruiz Sam.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México
Cirugia Maxilofacial, Chiapas

INTRODUCCION: La clasificacién de tumores odontogénicos del 2017 describe al tumor dentinogénico de células fantasma (DGCT
siglas en inglés) como una neoplasia benigna odontogénica, representa menos del 1% de todos los tumores odontogénicos benignos,
presenta una mutacién en el gen CTNNB1, que codifica el producto proteico beta-catenina presente en ofras lesiones de células
fantasmas de cabezay cuello.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 38 afios de edad con ligero aumento de volumen a nivel del diente 44, asinftomdtico, tiempo
de evolucién desconocido. Imagenolégicamente se observé una lesién radiolucida unilocular, con bordes difusos, localizada entre las
raices del 46, de aproximadamente 1.4cm. Se realizé enucleacién completa de la lesién, se envio a estudio histopatolégico, se
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observaron proliferaciones de islas de epitelio de tipo amelobldstico, con presencia de material mineralizado compatible con denting,
presencia de células fusiformes y focos con células fantasma; dispuestos sobre un tejido conectivo fibroso denso, bien vascularizado con
trabéculas de hueso lamelar maduro vital. El diagnéstico histopatolégico fue de tumor dentinogénico de células fantasma.

DISCUSION: EI DGCT es una lesién localmente infiltrativa, tiene una prevalencia mayor en personas asidticas en el maxilar posterior, es
dos veces mds comin en hombres, con rango de edad de 11 a 79 afos. El tratamiento consiste en la enucleacién y curetaje, teniendo una
tasa de recurrencia del 73% después de un seguimiento de 1 a 20 afios. En 19 casos tratados con cirugia mds radical, la tasa de
recurrencia fue del 33% después de un afo. Se ha demostrado que los DGCT recurrentes exhiben caracteristicas malignas, como un
aumento del pleomorfismo celulary nuclear con figuras mitéticas mds frecuentes.

CONCLUSIONES: Si bien, las lesiones periapicales inflamatorias son muy prevalentes, es indispensable enviar a estudio histopatolégico
todo tejido retirado para asegurar el diagnéstico certero. En este caso el paciente estd bajo seguimiento radiogrdfico y clinico sin
recurrencia.

CCOL-09
XANTOGRANULOMA JUVENIL, REPORTE DE CASO

Carlos Alonso Davila Benitez; Edith Lara Carrillo; Victor Hugo Toral Rizo; Mario Alberto Tamayo Rodriguez; Adriana Alejandra Morales Valenzuela;
Gabriela Gasca Argueta.

Clinica Orocentro, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Centro de Investigacién y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAQ) "Dr. Keisaburo Miyata", Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del
Estado de México, Toluca de Lerdo, Estado de México

Enlace Estomatologia, Instituto de Salud del Estado de México

INTRODUCCION: El xantogranuloma juvenil es una lesién benigna perteneciente al grupo de las histiocitosis de células no Langerhans
de etiologia indefinida, actualmente considerado como derivado de las células dendriticas.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 11 afos, sin antecedentes médicos relevantes, presenta nédulo liso, color similar a la mucosa, de
10mm, localizado en mucosa labial inferior a nivel de incisivos inferiores izquierdos, asinftomdtico, de un afo de evolucién, refiere
tratamiento previo por eliminacién de la lesién, carente de diagnéstico y estudio histopatolégico, con recidiva un mes después de la
terapéutica inicial. Clinicamente identificado como un mucocele se realiza biopsia excisional. En los cortes histolégicos se observa
neoplasia benigna con caracteristicas morfolégicas de células claras dispuestas en el tejido conjuntivo, se obtuvo un diagnéstico sugestivo
de mucocele de células claras. Se solicita valoracién de bloque y laminilla para realizar estudio de inmunohistoquimica y gracias a la
marcacién los cuales presentaron hallazgos intensamente positivos para CD68 y negativos para AML, EMA asi como CD34 en células de
interés. Tanto en H&E como con el marcador CD68 se observa la presencia de células tipo Touton, la correlacién de estos hallazgos nos
lleva a la conclusién de una lesién fibrohistiocitica benigna. A siete meses de seguimiento no se observan recidivas de la lesion.
DISCUSION: El xantogranuloma juvenil es una lesién que se presenta en las primeras dos décadas de la vida, afecta principalmente la
piel de cabeza y cuello, la localizacién en cavidad oral es infrecuente. Histolégicamente la presencia de abundantes macréfagos, en el
contexto clinico como el de este caso, puede confundir con otras entidades. La inmunohistoquimica es clave para alcanzar el diagnéstico
correcto.

CONCLUSIONES: El diagnéstico de xantogranuloma juvenil es raro es por ello que identificamos la relevancia de los estudios de
inmunohistoquimica para confirmar el diagnéstico citado.
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CASO CLINICO

POSGRADO

CCOP-01
CORISTOMA OSEO EN MUSCULO MASETERO. REPORTE DE UN CASO

Aylin Divina Cadena Galeana; Nancy Pérez Cornejo; Francisco Germdn Villanueva Sdnchez; José David Ramos Baena; Alberto de Jesus Flores Longoria;
José Valente Fuentes Andrade.

Departamento de Patologia Oral y Maxilofacial, ENES ,Unidad Leén, Universidad Nacional Auténoma de México

Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital General Regional No.58 IMSS, Leén, Guanajuato

Odontologia General, préctica privada, Leén, Guanajuato

INTRODUCCION: Los coristomas se pueden definir como malformaciones del desarrollo que surgen a partir de un grupo de células
primordiales que representan un crecimiento similar a un tumor de células o tejidos microscépicamente normales en una ubicacién
ectépica. El coristoma 6seo es una entidad rara en la regién oral y maxilofacial. El sitio mds frecuente es la lengua, seguido de la mucosa
bucal, también se han informado un pequefio nimero de casos de coristoma 6seo del musculo pterigoideo medial, masetero, regién
submandibulary regién submentoniana.

PRESENTACION DEL CASQ: Paciente femenino de 12 afios que a la exploracién extraoral presenta un aumento de volumen de aspecto
nodular, de consistencia firme, en regién maseterina derecha de aproximadamente 0.5x0.5¢cm, asintomético, tiempo de evolucién
desconocido con aumento en la exposicién a la contraccién. Se realiza biopsia excisional y se envia al Servicio de Estudio Histopatolégico
de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, donde se emite el diagnéstico de Coristoma Oseo.

DISCUSION: La etiopatologia del coristoma éseo es muy discutible y se han propuesto dos teorias principales, una es una malformacién
del desarrollo y la otra implica un mecanismo reactivo. En el presente caso, se mantiene desconocida. Se requiere el avance en su
Investigaciéon para aclarar las cuestiones de histogénesis y etiologia de una manera menos especulativa.

CONCLUSIONES: Los coristomas 6seos asociados a los mUsculos de la masticacién son raros, pero representan un importante
diagnéstico diferencial especialmente de miositis osificante y ganglios linféticos cervicales calcificados; por lo tanto, tienen un interés
clinico importante. El tratamiento de los coristomas implica la extirpacién quirdrgica de la lesién. Las recurrencias son raras, pero se
informan en la literatura, lo que significa que los exdmenes de seguimiento pueden ser beneficiosos.

CCOP-02
CARCINOMA SECRETOR DE GLANDULAS SALIVALES EN PAROTIDA. REPORTE DE UN CASO

Eric Zeta Castaneda; Edith Lara Carrillo; Ulises Veldzquez Enriquez; Ana Miriam Santillén Reyes; Silvia Cristina Manzur Quiroga; Victor Hugo Toral Rizo.
C.LLE.A.O., Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Clinica Orocentro, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION: El carcinoma secretor fue descrito en 2010 como contraparte del carcinoma secretor de mama, denominéandolo
Carcinoma Secretor Andlogo de mama, sin embargo, la OMS en 2017 lo designo como Carcinoma Secretor de bajo grado. Se presenta
en adultos como un aumento de volumen de crecimiento lento en gléndulas salivales, con mayor frecuencia en parétida, con igual
distribuciéon en ambos sexos. Se caracteriza por presentar morfologia variada donde predominan el patrén papilar y arquitectura
microquistica.

PRESENTACION DEL CASO: Hombre 41 afios acude a consulta en 2020 por presentar aumento de volumen a nivel de parétida derecha.
Al interrogatorio refiere experiencia previa con caracteristicas similares razén por la cual acudié con facultativo en 2016, siendo tratado
quirtrgicamente con parotidectomia total sin estudio histopatolégico. Para 2020 se realizé abordaje quirtrgico mediante tumorectomia
de recidiva a nivel parotideo del mismo lado. El andlisis histolégico mostré neoplasia maligna con dreas en patrén de crecimiento: solido,
microquistico y papilar, septado con tabiques de tejido fibroso, en algunas zonas con secrecién homogénea eosinéfila. Con los hallazgos
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morfolégicos se emitié diagndstico de carcinoma secretor, se complementd con panel de inmunohistoquimica con los siguientes
anticuerpos, S100, Mamaglobina, MUC-1, CK7,y p63.

DISCUSION: El Carcinoma Secretor es generalmente de grado bajo a medio, por lo tanto, las caracteristicas agresivas son poco comunes
generalmente sin marcada atipia citolégica, siendo poco frecuente la presencia de mitosis. Inmunohistoquimicamnete (IHQ) presenta
positividad para S-100, Mamaglobina, STAT5a, MUC-1, CK7,8,19, negativo para SMA, pé3 y calponina.

CONCLUSIONES: El carcinoma secretor requiere tratamiento quirtrgico y seguimiento a largo plazo, presenta diversos patrones
histolégicos, siendo un diagnéstico diferencial el carcinoma adenoideo quistico, razén por la cual es necesario emplear paneles de IHQ
para complementar el diagndstico. El presente caso evidencia la importancia de realizar estudio histopatolégico y seguimiento.

CCOP-03
ULCERA EN REBORDE ALVEOLAR SUPERIOR DE CRECIMIENTO RAPIDO. REPORTE DE UN CASO

Francisco Javier Aguilar Zapata; Juliana Marisol Godinez Rubi; Ana Graciela Puebla Mora; Elizabeth Sdnchez Becerra.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: Los procesos linfoproliferativos asociados a metotrexato son un grupo heterogesneo de proliferaciones linfoides que se
desarrollan en pacientes con enfermedades autoinmunes. Las proliferaciones linfoides que afectan a pacientes inmunodeprimidos con
metotrexato por diversas enfermedades autoinmunes, pueden semejar un linfoma B de células grandes.

PRESENTACION DEL CASQ: Femenino de 60 afios con antecedente de dermatomiositis diagnosticada hace cinco afios con tratamiento
con metotrexato y prednisona, en 2021 paciente presenta infeccién en sector anterior superior por actinomyces, fue tratada con
resolucién completa. A la exploracién intraoral presenta Ulcera de bordes mal definidos, en zona vestibular de segundo premolary primer
molar superior derecho, de color blanco amarillento, con dolor a la palpacién y ligero aumento de volumen. Radiogréficamente presenta
pérdida de corticales éseas, con dos semanas de evolucién. Se realiza biopsia incisional de la lesién, al control postoperatorio la lesién se
extiende hacia paladar duro y afectando también zona inferior vestibular, en el estudio histopatolégico, el tejido conectivo subepitelial
exhibe cimulos de células atipicas de aspecto linfoide que se disponen formando agregados densos, con disposicién predomi-
nantemente perivascular, que alternan con grandes zonas de necrosis tumoral. Se realiza inmunohistoquimica con CD20, CD3, Ki-67,
Kappay Lambda. Por lo cual se emite el diagnéstico de Ulcera mucocuténea EVB positiva.

DISCUSION: Los procesos linfoproliferativos que afectan a pacientes con enfermedades autoinmunes tratados con metotrexato pueden
presentar una morfologia histopatolégica muy variada

CONCLUSIONES: Los procesos linfoproliferativos asociados a pacientes con toma de medicamentos para enfermedades autoinmunes,
son un reto para el patélogo bucal, ya que la histologia puede asemejar una neoplasia maligna, y la clinica conforma gran parte de
nuestro diagnéstico, complementar con métodos auxiliares de diagnéstico es esencial para ayudar a nuestro diagnéstico y poder dar un
adecuado tratamiento al paciente.

CCOP-04
PACIENTE CON DEPAPILACION LINGUAL Y EROSIONES EN MUCOSA DE REVESTIMIENTO

Stacy Isai Medina Chacén; Francisco Javier Aguilar Zapata; José Sergio Zepeda Nufo.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: Las deficiencias nutricionales representan algunos de los trastornos mas frecuentes. Los sinfomas clinicos y los
sinfomas asociados en la cavidad oral suelen ser inespecificos y pueden imitar o superponerse con otro tipo de deficiencias, trastornos y
patologias.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 65 afios, antecedentes de importancia negados. A la exploracién intraoral se observan
multiples lesiones eritematosas dolorosas en lengua y piso de boca, inicia hace seis afos con las lesiones y aparecen recurrencias, su
Ultimo episodio fue hace dos meses aproximadamente acompafado de xerostomia. La paciente se encontraba bajo tratamiento con
Montelukast sin presentar mejoria, se le indicé Nistatina en suspensién durante siete dias, sin embargo, no mostré mejoria. Se indicé
estudios de biometria hemdtica, quimica sanguinea, las cuales revelaron valores disminuidos, adicionalmente se evaluaron los niveles
séricos de vitamina B, en donde se encontré déficit de vitamina B. Se le indicé 10000mcg de hidroxocobalamina, 100mg de tiamina y
50mg de piridoxina IM, con remision de las lesiones a los 15 dias.

DISCUSION: Las deficiencias nutricionales representan un desafio diagnéstico para los profesionales de salud, la participacién de los
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estomatélogos especialistas en el diagnéstico de esta condicién se basa en los cambios de las mucosas de la cavidad oral.
CONCLUSIONES: Es indispensable explorar minuciosamente las caracteristicas clinicas de las lesiones de la mucosa oral ante la
presencia de lesiones recurrentes, es imperativo indicar estudios paraclinicos para descartar presencia de deficiencias de micronutrientes.

CCOP-05
QUERATOQUISTE ODONTOGENICO ASOCIADO A PROCESO INFECCIOSO, RETO DIAGNOSTICO

lIse Patricia Rodriguez Tapia; Francisco Germdn Villanueva Sdnchez; Karla Mayela Avelar Juérez; Eduardo Damién Mosqueda; José David Ramos Baena;
Eduardo Alonso Cruz Monroy.

Servicio de Patologia Oraly Maxilofacial, Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Le6n, UNAM

Cirugia Maxilofacial, prdctica privada

INTRODUCCION: El queratoquiste odontogénico (QO) actualmente es considerado como quiste dentro de la Gltima clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del afo 2022. Representa del 3%-11% de los quistes odontogénicos. Se distingue por su
comportamiento clinico e histopatolégico especifico, siendo su crecimiento potencialmente mayor comparado con otros quistes de origen
odontogénico, posee una alta recidiva. Radiogréficamente, se observa como un érea radioltcida bien definida con bordes esclerdticos
uni o multilocular relacionado o no a un diente retenido, puede causar rizolisis y pueden estar asociados a dolor, inflamacién y drenaije.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 68 afios con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, inicia con aumento de volumen
en regién bucal y submandibular del lado izquierdo, la ortopantomografia revela una lesién unilocular radioldcida de 6.5x2.7cm,
asociada al érgano dental 38 retenido, en zona de dngulo, rama y cuerpo mandibular izquierdo. Posteriormente presenta proceso
infeccioso activo por lo que se le realiza drenaje quirdrgico, se realiza biopsia incisional e histolégicamente se observa una reaccién a
cuerpo extrafio con infilirado inflamatorio crénico, por lo que se decide realizar una segunda biopsia incisional la cual es contundente con
queratoquiste odontogénicoy se procede a realizar el fratamiento.

DISCUSION: En este caso el paciente presenta algunas caracteristicas radiogréficas y clinicas tipicas del QO, como la localizacién y
asociaciéon a un érgano dentario retenido, las caracteristicas histopatolégicas de la primera biopsia no fueron concluyentes debido al
proceso infeccioso que cursaba el paciente, por lo que se decide realizar una segunda biopsia incisional.

CONCLUSIONES: El diagnéstico histopatolégico es fundamental para establecer un tratamiento definitivo; sin embargo, en algunas
ocasiones la histopatologia puede verse modificada y representar un reto para el patélogo. Por lo que es importante determinar la
ubicacién de latoma de biopsia'y el momento correcto.

CCOP-06
PACIENTE CON LESION TUMORAL Y ULCERA INDURADA EN EL PALADAR REPORTE DE UN CASO

Mariana Cristina Barrén Marquez; Héctor Rodrigo Magallén Martinez; Juliana Marisol Godinez Rubi; José Sergio Zepeda Nufo.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: Una gran variedad de neoplasias malignas aquejan a las glandulas salivales mayores y menores, dentro de las mas
comunes destaca el carcinoma adenoideo quistico como la segunda neoplasia maligna mds frecuente. El carcinoma adenoideo quistico
se caracteriza clinicamente por aparecer como un nédulo de crecimiento lento, frecuentemente se ulcera y suele presentar invasion
perineural, alta recurrencia y metdstasis a distancia. Histopatolégicamente presenta tres patrones, cribiforme, tubular y sélido. La
variante cribiforme se asocia a buen prondstico y es la més comdn, mientras que la variante sélida suele tener mal pronéstico.
PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 53 afios de edad. Inicia padecimiento hace dos meses con Ulceras y ligera sinftomatologia
dolorosa, no acude a facultativo hasta un mes después desarrollando aumento de volumen en el paladar y sangrado, sin cambios en la
sinftomatologia dolorosa. A la exploracién intraoral se reconoce una lesiéon de aspecto tumoral en el paladar del lado derecho a su vez
presenta una Glcera con bordes elevados, crateriforme e indurada a la palpacién. Se realiza biopsia incisional bajo anestesia local. Las
caracteristicas histopatolégicas de los microcortes analizados revelaron presencia de células ductales de citoplasma eosinéfilo con
nucleos redondos y uniformes y células mioepiteliales de citoplasma claro y ndcleo angular con espacios micro quisticos, llenos de
material mucoide hialino que corresponden al patrén cribiforme, asi mismo se evidencian células dispuestas en patrén tubular y
presencia de material mucoide hialino. Se instauré el diagnéstico de carcinoma adenoideo quistico.

DISCUSION: El carcinoma adenoideo quistico se caracteriza por tener un crecimiento lento, pero puede ser localmente invasivo,
presentar recurrencias, e incluso metdstasis por ello es de suma importancia establecer su diagnéstico clinico-patolégico y en base a este
instaurar un tratamiento adecuado. Sus caracteristicas histopatolégicas nos permiten establecer no solo el diagnéstico, también un
prondstico de la enfermedad.
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CONCLUSIONES: Las neoplasias malignas de glandulas salivales son patologias que por su complejidad diagnéstica tanto clinica como
histolégica requieren ser abordadas de manera multidisciplinaria entre el odontélogo general, cirujano, patélogo y oncélogo.

CCOpP-07
NEUROMA CIRCUNSCRITO SOLITARIO DE LABIO SUPERIOR: REPORTE DE CASO

Jaqueline Delgado Palomino; Sergio Salvador Utrera Lépez; Edith Lara Carrillo; Elias Nahum Salmerén Valdés; Wael Hegazy Hassan Moustafa; Victor
Hugo Toral Rizo.

Centro de Investigaciény Estudios Avanzados, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Clinica Orocentro, Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION: El neuroma circunscrito solitario (NCS) es una lesién neural benigna con caracteristicas clinicas e histopatolégicas
especificas. Se considera al trauma como un posible factor etiolégico. La localizacién més frecuente es el paladar duro, encia y mucosa
labial; presentédndose entre la quintay séptima década de vida.

PRESENTACION DEL CASO: Muijer de 27 afios, sin comorbilidades que acude a consulta por aumento de volumen en linea media del
labio superior, de tres afos de evolucién, refiere inicio posterior a traumatismo. Al examen clinico se observa nédulo, de un centimetro de
didmetro, con superficie lisa y lobulada, de coloracién normal. Con diagnéstico clinico de neuroma traumdtico se realiza biopsia
excisionaly se envia a patologia. Histopatolégicamente se observa lesion bien circunscrita con forma ovoide, con cdpsula incompleta. Las
células se conforman en fasciculos de células de Schwann, los nicleos son rizados y puntiagudos. Carece de mitosis o pleomorfismo
celular. Se emite el diagnéstico de NCS. Se realiza inmunohistoquimica (IHQ) para caracterizar la lesién. A un afio de seguimiento no se
observan recidivas.

DISCUSION: Esta entidad también se conoce como neuroma encapsulado empalizado, sin embargo, Fletcher propone el término de
NCS, siendo este Gltimo mejor aceptado. Se ha discutido la prevalencia de esta neoplasia, concluyendo que puede ser subdiagnosticada.
Clinica e histopatolégicamente el caso aqui presentado coincide con lo descrito en la literatura. El schwannoma, neurofibromay neuroma
traumdético son diagnésticos diferenciales de esta entidad. El estudio de IHQ refuerza al diagnéstico realizado en H&E. La remocién
quirdrgica completa es el tratamiento de eleccién, mostrando baja recidiva.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas clinicas y anatomopatolégicas de benignidad de esta entidad restan importancia entre muchos
profesionales que no envian el tejido a patologia o no reportan los casos. Resaltamos con este caso la importancia del estudio de
patologia ante lesiones benignas poco comunes.

CCOP-08
QUISTE ODONTOGENICO CALCIFICANTE ASOCIADO A ODONTOMA

Lenin Sagrero Olmos; José David Ramos Baena; Francisco Germén Villanueva Sénchez; Eduardo Alonso Cruz Monroy.
Posgrado en Patologia Oral y Maxilofacial, UNAM, Enes Leén
Posgrado de Patologia Oral y Maxilofacial, Servicio de Diagnéstico Histopatolégico, UNAM, Enes Ledn

INTRODUCCION: El quiste odontogénico calcificante es un quiste simple epidemiolégicamente raro, revestido por un epitelio similar al
ameloblastoma que contiene acumulaciones focales de células fantasma; es de etiologia desconocida y a menudo se presenta
radiogrdficamente como una lesién radioldcida uni o multilocular. Por otro lado, el odontoma es el tumor odontogénico mds comuin
detectado en las dos primeras décadas de vida considerado como una lesién hamartomatosa.

PRESENTACION DEL CASO: Se presenta femenina de 14 afos de edad referida por el servicio de Cirugia Maxilofacial por presentar
lesion en arcada superior entre el O.D. 22 y 23 sin sinfomatologia previa. En la valoraciéon imagenoldgica se observa lesién radioltcida
con un centro radiopaco de aproximadamente un centimetro de didmetro. Durante el procedimiento quirdrgico se obtienen dos
entidades separadas con caracteristicas morfolégicas distintas para su procesamiento histopatolégico.

DISCUSION: La literatura reporta que el quiste odontogénico calcificante asociado a un odontoma es de baja prevalencia; los cuales no
presentan una predileccién por género ni sexo. Se han catalogado como dos entidades completamente distintas, sin embargo, algunos
autores refieren que el odontoma se desarrolla de forma secundaria desde el epitelio odontogénico del quiste odontogénico calcificante
siendo actualmente un tema de gran discusién.

CONCLUSIONES: El quiste odontogénico calcificante puede confundir al clinico desde la evaluacién clinico-imagenolégica, por tal
motivo es necesario realizar la ruta diagnéstica completa, lo que permitird una mejor orientacién al tratante. Para el patélogo, la
presencia de células fantasma y caracteristicas histomorfolégicas permitirdn discriminarlo de otras lesiones que presentan caracteristicas
histolégicas similares.
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CCOP-09 )
OSTEOSARCOMA OSTEOBLASTICO: REPORTE DE UN CASO

Ulises Vézquez Zoniga; Eduardo Alonso Cruz Monroy; José Agustin Reyes Campos; Juan Pablo Naoshi Morikawa Yénez; Francisco Germdn Villanueva
Sanchez.

Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leén, Universidad Nacional Auténoma de México

Instituto Mexicano del Seguro Social

INTRODUCCION: El osteosarcoma es una neoplasia mesenquimal maligna, la cual produce osteoide. Afecta principalmente a los
huesos largos en nifios y adolescentes, siendo los huesos maxilares el cuarto sitio de origen en frecuencia.

PRESENTACION DEL CASO: Se trata de un paciente femenino de 57 afos, la cual presentaba un aumento de volumen en el tercio medio
facial de lado izquierdo, provocando notable asimetria facial con elevacién y desplazamiento de la narina del mismo lado, asi como la
presencia de un tumor asintomético de crecimiento exofitico intraoral de cinco meses de evolucién, localizado en la regién de
hemimaxila, la paciente refiere que el problema vino ocho dias después a partir de la ltima extraccién que le realizaron. En el estudio
tomogrdfico se identificé una lesién mixta predominantemente isodensa con dreas hiperdensas e hipodensas, respetando la linea media
abarcando seno maxilar y cavidad nasal. Se realizé biopsia incisional para estudio histopatolégico y panel de inmunohistoquimica para
Ki-67, Osteopontina, Ostenectina, Osteocalcina y CD 99 emitiendo un diagndstico de osteosarcoma osteobldstico con dreas
fibrobldsticas. El manejo quirdrgico se llevé a cabo a través de la reseccién completa de la lesiéon. En el andlisis histopatolégico se
identificé una proliferaciéon maligna, con presencia de células poligonales, redondas y fusiformes, exhibiendo atipia celular, dentro de un
estroma fibroso maduro con abundante formacién de material osteoide. Actualmente se encuentra en tratamiento y seguimiento
oncoldgico.

DISCUSION: El presente caso muestra las caracteristicas comunes descritas por diversos autores para el osteosarcoma, coincidiendo con
el perfil epidemiolégico y presentacién clinica, asi como en los aspectos imagenoldgicos e histopatoldgicos reportados.
CONCLUSIONES: El patélogo oral debe estar familiarizado con este tipo de lesiones, que, si bien no son comunes, pueden llegar a
presentar caracteristicas clinicas y radiogréficas similares a los tumores odontogénicos y pueden llegar a confundirse.

CCOP-10
CARCINOMA VERRUGOSO BUCAL. INFORME DE UN CASO

Nancy Leticia Mendoza Martinez; Eduardo Alonso Cruz Monroy; Francisco Germén Villanueva Sénchez; Alberto de Jesus Flores Longoria.
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leén, Universidad Nacional Auténoma de México
Hospital General #58, IMSS, Le4n, Guanajuato

INTRODUCCION: El carcinoma verrugoso bucal (CVB) es una variante del carcinoma escamoso, representando del 2 al 16% de los
mismos, siendo mds frecuente en hombres entre la 5° y 6° décadas de vida. Se asocia a tabaquismo, alcoholismo, infeccién por VPH,
entre otros factores etioldgicos, desarrolldandose principalmente en mucosa bucal, lingual, gingival y reborde alveolar. Clinicamente se
manifiesta como placas exofiticas de aspecto papilar o verrugoso. Las caracteristicas histopatolégicas principales son: proliferacién
epitelial bien diferenciada con atipia minima, mitosis aumentadas y crestas bulbosas con borde de empuje hacia el tejido conectivo. Los
principales tratamientos descritos son: cirugia (escisiéon por afeitado), quimioterapia, radioterapia y crioterapia.

PRESENTACION DEL CASO: Se trata de una paciente femenina de 80 afios, que acudié al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General del IMSS #58 de Leén, Guanajuato, a causa de numerosas lesiones blancas sinftométicas en la mucosa bucal, relatando un
tiempo de evolucién desconocido y refiriendo antecedentes de tabaquismo. A la exploracién bucal se observaron maltiples placas
blancas de aspecto verrugoso no desprendibles, de diversos tamafios, localizadas en mucosa yugal, reborde alveolar y piso de boca. Se
realizaron biopsias incisionales representativas de labio y mucosa yugal para estudio histopatolégico, revelando una proliferacién
neopldsica maligna de estipe epitelial, determindndose el diagnéstico histopatolégico de carcinoma verrugoso. Finalmente, abordado
con tratamiento paliativo a causa de la edad de la paciente.

DISCUSION: El carcinoma verrugoso es mds frecuente en pacientes de sexo masculino, en contraste con el presente caso. En cuanto a los
factores etiolégicos, caracteristicas clinicas e histopatologia hubo concordancia con lo reportado en la literatura.

CONCLUSIONES: Si bien, las caracteristicas clinicas del CVB son muy parecidas otras lesiones como la leucoplasia verrugosa
proliferativa, el estudio histopatolégico es la clave para el diagnéstico. El uso de inmunohistoquimica puede apoyar el andlisis diagnéstico
de este tipo de lesiones.
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CINV-01
FRECUENCIA DE ALTERACIONES BUCALES EN NINOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Rebeca Guzmdén Medrano; Celeste Alynn Saldafia Guzmén; Silvia Isabel Medrano Rodriguez.
Unidad de Morfofisiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua
Divisién de Inmunoneuroendocrinologia y Patogénesis Molecular, Lat&nvest, Chihuahua

INTRODUCCION: La diabetes mellitus tipo 2 representa aproximadamente el 90% de los casos de esta enfermedad que esté
incrementandose, recientemente, en nifios. Aunque los pacientes diabéticos presentan alteraciones bucales caracteristicas, los estudios
en niNos son escasos.

OBJETIVO: En este trabajo nos propusimos analizar la frecuencia de alteraciones bucales en nifios con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS: 22 pacientes con edades entre 5y 10 afios y diagnéstico confirmado de diabetes mellitus fipo 2, se examinardén
bucodentalmente registrandose cualquier alteracién detectada. Las lesiones sospechosas de candidiasis se corroboraron al microscopio.
El andlisis estadistico de los hallazgos se efectué con el programa SPSS.

RESULTADOS: De nuestros 22 pacientes, 90.9% presenté alguna alteraciéon bucal. El 88.9% mostré alteraciones bucales infecciosas,
siendo la mds frecuente la gingivitis, encontrada en el 40.9% de nuestra muestra, seguida por candidiasis, demostrada en el 36.4% y
caries, detectada en el 31,8% de los casos. Las alteraciones no infecciosas mds comunes en estos pacientes fueron las maloclusiones,
exhibidas por el 27.3%, y los mucoceles, observados en el 18.2%.

DISCUSION: Varios estudios sefalan que la enfermedad periodontal, que abarca desde gingivitis hasta periodontitis temprana, es uno
de los padecimientos més frecuentes en nifios coincidiendo con nuestros resultados. Sin embargo, en adultos diabéticos se ha
demostrado que la predisposicién a desarrollar procesos inflamatorios crénicos en boca aumenta.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados apoyan que los nifios con diabetes mellitus tipo 2 desarrollan alteraciones bucales similares a las
presentadas por nifos no diabéticos y adultos diabéticos que requieren ser estudiadas para su mejor manejo.

CINV-02
ALTERACIONES BUCALES EN PACIENTES PREDIABETICOS. ESTUDIO COMPARATIVO
CON PACIENTES CON GLICEMIA SALUDABLE

Rebeca Guzmdén Medrano; Celeste Alynn Saldana Guzmén; Silvia Isabel Medrano Rodriguez.
Unidad de Morfofisiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua
Divisién de Inmunoneuroendocrinologia y Patogénesis Molecular, Lat&nvest, Chihuahua

INTRODUCTION: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad controlable, pero no curable caracterizada por glicemia incrementada.
La prediabetes es una etapa previa en que la glicemia aumenta, pero menos que en la diabetes, en la que se puede evitar desarrollar
diabetes. Aunque la prediabetes es considerada asinftomdtica, algunas alteraciones bucales podrian ser indicadores de su presencia.
OBIJETIVO: El objetivo de este trabajo es comparar la presencia de alteraciones bucales en pacientes con prediabetes y pacientes con
glicemia saludable.

MATERIAL Y METODOS: Un grupo de 24 pacientes con glicemia en ayunas mayor a 100 mg/dl, pero menor a 126 mg/dly un segundo
grupo pareado con el anterior en nimero, edad y sexo, pero con glicemia igual o menor a 100 mg/dl se examinaron bucodentalmente
registréndose cualquier alteraciéon detectada. Las lesiones sospechosas de candidiasis se confirmaron al microscopio. Los hallazgos se
analizaron estadisticamente con el programa SPSS.

RESULTADOS: La candidiasis fue la alteraciéon mds frecuente en prediabéticoss, comprobdndose en el 70.8%, seguida por periodontitis y
xerostomia detectadas en el 62.5% y el 58.3% de estos pacientes, respectivamente, y con diferencias significativas, (P<0.05), con el grupo
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con glicemia saludable. En éste, la gingivitis fue la alteracién més comin diagnosticandose en el 37.5%.

DISCUSION: Estudios recientes sefalan que pacientes prediabéticos muestran mayor cantidad de alteraciones bucales y de Candida oral
que pacientes con glicemia saludable lo que coincide con nuestros resultados.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados apoyan que algunas alteraciones bucales exhiben diferencias significativas entre pacientes
prediabéticos y pacientes con glicemia saludable pudiendo ser Utiles indicadores de prediabetes.

CINV-03
PAPEL DEL RECEPTOR TIPO TOLL 2 SALIVAL EN EL DESARROLLO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES DIABETICOS Y PREDIABETICOS

Rebeca Guzmdn Medrano; Celeste Saldafia Guzmén; Silvia Isabel Medrano Rodriguez.
Unidad de Morfofisiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua
Divisién de Inmunoneuroendocrinologia y Patogénesis Molecular, Lat&nvest, Chihuahua

INTRODUCCION: La forma soluble del receptor tipo Toll 2 (TLR2) estd en saliva asociandose con alteraciones inflamatorias bucales. La
diabetes mellitus tipo 2 tiene una etapa inicial denominada prediabetes en que la glicemia aumenta, pero no tanto como en la diabetes
manifestdndose ambas etapas con enfermedad periodontal.

OBJETIVO: Nuestro objetivo fue determinar si TLR2 tiene un papel en el desarrollo de enfermedad periodontal en pacientes prediabéticos
y/o diabéticos.

MATERIAL Y METODOS: 1.5ml de saliva se obtuvo de cada uno de los 24 pacientes constituyentes de cada uno de dos grupos: el primero
con prediabetes y el segundo con diabetes. La concentracién salival de TLR2 se midié con ELISA. El estado periodontal de cada paciente se
evalué usando el indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (CPITN). El andlisis de los resultados se efectué con el
programa SPSS 22.

RESULTADOS: Los pacientes diabéticos mostraron una concentracién salival de TLR2 (promedio, 14.21+1.2ng/ml) significativamente
mayor que los prediabéticos (promedio, 3.54+0.5ng/ml) (P=0.001). La concentracién del receptor fue significativamente superior en
pacientes diabéticos y prediabéticos con enfermedad perjodontal que sin ella (P<0.01). Correlacién positiva se encontré entre
concentracién del receptor con estado periodontal y con glicemia asi como entre estos dos pardmetros (r>0.5).

DISCUSION: Estudios recientes sefialan el papel de TLR2 en peripdontitis coincidiendo con lo que encontramos en pacientes diabéticos. y
prediabéticos.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que TLR2 salival tiene un papel en el desarrollo de enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos y prediabéticos.

CINV-04
ESTABLECIMIENTO DE UN MODELO DE ANGIOGENESIS EX VIVO A PARTIR DE
HEMANGIOMAS CAPILARES LOBULARES ORALES (HCLO), RESULTADOS PRELIMINARES

Terumi Horita Fornes; Jorge Gaona Bernal; Mario Nava Villalba.

Laboratorio de Patologia, Centro de Investigacién y Diagnéstico de Patologia, Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Laboratorio de Investigacion en Microbiologia, Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara

INTRODUCCION: Los modelos ex vivo presentan ventajas como bajo costo, acceso al estudio de tejido humano, preservacién de la
estructura anatémica y tisular, permitiendo evaluar diversos procesos de un tejido u érgano. Actualmente son pocos los modelos de
angiogénesis, aqui presentamos los avances para el establecimiento de uno de ellos.

OBIJETIVO: Estandarizar el modelo ex vivo con una matriz tridimensional de fibrina a partir de fragmentos de HCLO.

MATERIAL Y METODOS: Dictamen CUCS CI-08820; en placas de cultivo de 24 pozos se anadié fibrinédgeno (3.1mg/ml) y aprotinina
(5.0pg/mL), en DMEM, posteriormente trombina (400 mU/mL) y se transfirié a un plato de cultivo de 48 pozos (100uL/pozo) permitiendo
su coagulacién a 37°C durante cinco minutos. Simultdneamente se prepararon microtubos de 1.5mL conteniendo 350l de solucién de
fibrina con aprotinina. Se inocularon 1x 106 células BUVEC en cada tubo, posteriormente se afiadié trombina (400mU/mL). El tubo con
la soluciény el botén celular fueron transferidos a los pozos con gel previamente coagulado y se incubé (37°C x5 min.), finalmente, sobre
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esta malla se vertieron 350uL de DMEM-SFB 10%, se afiadié VEGF sélo al grupo experimental; se evalué la proliferacién y su direccién de
crecimiento en la matriz, tomando el control como referencia.

RESULTADOS: La matriz se mantuvo estable y se logré identificar invasion de las células BUVEC en esta, la distancia méxima a los tres dias
fue de ~60um en comparacién al grupo control de alrededor de ~10um.

DISCUSION: Los modelos tridimensionales otorgan la ventaja de visualizar los fenémenos fisiolégicos desde una perspectiva espacial,
estos resultan idéneos para estudiar la angiogénesis por ser un proceso dindmico, en nuestro trabajo aun falta por transferir los
resultados en rebanadas del tejido blanco.

CONCLUSIONES: Las matrices de fibrina son estables, es factible que alberguen tejido reactivo y sus proyecciones vasculares.

CINV-05
CONOCIMIENTOS DEL CANCER ORAL EN LA POBLACION DE OAXACA

Alessandra Cruz Diaz; Edgar Miguel Moroni Aquino; Ana Elizabeth Garcia Salinas; Gerardo Meza Garcia.
Escuela de Odontologia, URSE
Universidad Regional del Sureste

INTRODUCCION: El cancer de cavidad oral no siempre puede prevenirse, no obstante, se puede ayudar a reducir las probabilidades de
contraerlo. Es por eso que resulta importante conocer los tipos de cdncer, causas, factores de riesgo, caracteristicas clinicas y saber como
realizar un autoexamen.

OBJETIVO: Determinar los conocimientos sobre cdncer oral en poblacién oaxaqueria con base en su grado académico, edad y sexo.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal realizado en noviembre de 2021 por alumnos de Odontologia de la URSE, se obtuvo
informacién sobre su edad, sexo, escolaridad, afinidad al tabaquismo y/o alcoholismo, uso de prétesis dentales, asi como preguntas
para determinar sus conocimientos sobre el cancer oral. Los datos se recopilaron en una tabla de Excel y se efectué un andlisis estadistico
con el programa SPSS ver 23 através del cruce de variables.

RESULTADOS: La muestra final fue de 892 participantes donde predominaba el sexo femenino 51.3%. El minimo de edad fue 18 afosy
maximo de 100, con una media de 35.03 afos, en cuanto al conocimiento que tienen sobre céncer oral, el 28.4% conoce el autoexamen
oral, 19.5%, reconoce las lesiones precursoras, 25.5% conoce sus caracteristicas clinicas y el 44.5 % conoce las causas, mds de la mitad
desconoce cémo prevenirlo 59.4%. En el cruce de variables se determiné que los hombres mayores de la octava década de la vida y bajo
nivel educativo son quienes tienen menos conocimientos.

DISCUSION: Menos de la mitad de la poblacién conoce las causas a comparacién de un estudio hecho en Colombia por Botero y
colaboradores 2017, donde se observa que un 74% si tiene conocimiento sobre cancer oral.

CONCLUSIONES: Este estudio nos ayuda a establecer quienes estdn menos informados sobre el cancer oral en nuestra poblacién por lo
que a ellos se deben enfocar las campanas de prevencién.

oral



XI CONGRESO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL, COLEGIO A.C.

INVESTIGACION

OINV-01
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO BUCODENTAL EN UNA MUESTRA DE POBLACION
EN LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE

Ixchel Araceli Maya Garcia; Mariela lizel Madrigal Herrera; Guadalupe del Carmen Ordofez Chavez; Juan José Carrillo Sdnchez; Imelda Patricia Pinzén
Sierra.

Profesorado, Proyecto IDCA 31854)

Tesista, Universidad Auténoma de Campeche

INTRODUCCION: Existird una transicién demogréfica poblacional para México en el afio 2050, siendo la prevencién una prioridad.
OBIJETIVO: Fortalecer la accesibilidad en servicios odontolégicos para poblacién campechana (diagnéstico/tratamiento).

MATERIALES Y METODOS: Disefo transversal analitico, con muestra “total disponible” (limitante Pandemia por Covid-19). Nuestros
criterios de inclusién fueron firma del consentimiento informado, denticién permanente y residentes de Campeche; en exclusién
contemplamos “imposibilidad de apertura bucal” y eliminacién “sesgo de memoria”. El instrumento de recolecciéon tuvo 67 variables
(r=1). La estandarizacién fue intra e interobservador (kappa=8.0), cuyo estdndar de oro fueron cuatro especialistas. Los recursos
materiales financiados con registro IDCA 31854 (PRODEP).

RESULTADOS: Revisadas 101 personas, con media de edad en 39.6 afos + 17.2 afos. El indice de CPOD fue 11.27+7.2,
correlacionando edad con indice de CPOD el valor de p=0.000 (x2 con un IC 95%). Para uso de prétesis dental, el 77.2% no tenia, 41.6%
requeria en maxilar superiory 42.6% en el inferior; relacionando nivel socioeconémico y necesidad protésica el valor de p=0.030, con IC
al 95%. La necesidad endodéntica fue de 17.8% para maxilar superiory 12.9% en inferior. Un 65.3% presento patologias bucales, siendo
tipo de lesién y sitio asociado (p=0.000). Se detectaron tres casos de LEOPM.

CONCLUSIONES: Existe gran necesidad de atencién bucodental en nuestra poblacién, siendo un desafio dentro del contexto general
derivado de la pandemia vigente.

OINV-02
ANALISIS INMUNOHISTOQUIMICO DE MMP1, MMP2 Y MMP9 EN AMELOBLASTOMA CONVENCIONAL

Valeria Sofia Sustaita NUAez; Alejandro Donohue Cornejo; Iris Azalea Perez De Ledn; Francisco Germdn Villanueva Sdnchez; David Alonso Trejo Remigio;
Luis Fernando Jacinto Alemén.

Licenciatura de Cirujano Dentista, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez. México

Departamento de Patologia Oral y Maxilofacial, Programa de Cirujano Dentista, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad
Judrez. México

Area de Patologia Oral y Maxilofacial, ENES-Leén, Universidad Nacional Auténoma de México. México

Departamento de Medicina Oral y Patologia, Divisién de Postgrado e Investigacién, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México.
México

INTRODUCCION: Las metaloproteinasas son enzimas participantes en la remodelacién tisular y su funcién se relaciona con procesos
fisioldgicos y patoldgicos, como invasién y metéstasis. El ameloblastoma convencional (AMC) es una neoplasia epitelial benigna
odontogénica intradsea caracterizada por una progresién lenta y localmente invasiva, cuyo crecimiento se vincula con el recambio 6seoy
remodelacién de la matriz extracelular.

OBIJETIVO: Determinar la presencia inmunohistoquimica de MMP-1, MMP-2 y MMP-9 en el AMC.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio piloto observacional analitico utilizando cinco muestras de AMC. Los especimenes fueron
recolectados aleatoriamente del archivo del Departamento de Patologia Oral y Maxilofacial, ENES Leén, UNAM. Como grupo control se
emplearon dos especimenes de foliculo dental, obtenido de pacientes con indicacién de extraccién por motivos ortodéncicos. Se realizé la
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técnica de inmunohistoquimica por peroxidasa, recolectando nivel y proporciéon de inmunoexpresién de manera semicuantitativa.
RESULTADOS: Cuatro pacientes de género masculino y uno femenino, edad promedio de 40.6+14.9 afos. Las muestras fueron
obtenidas de la regién mandibular posterior. Observamos dos especimenes con patrén folicular y tres con plexiforme. Las MMP-2 y MMP-
nueve se detectaron sélo en uno de los cinco especimenes, Unicamente en el parénquima de la lesién, con proporcién del 100%.
DISCUSION: Nuestro andlisis coincide con especificaciones de raza, edad, sexo y localizacién anatémica del AMC. Estudios previos
consideran que debido al comportamiento del AMC existe gran presencia de enzimas que procesan la MEC, las MMPs desempefian un
papel crucial en la remodelacién de esta. En nuestro andlisis observamos una respuesta positiva a MMP-2 y MMP-9 en una sola muestra,
esta presenta un patrén plexiforme predominante.

CONCLUSIONES: Segun nuestro andlisis inmunohistoquimico, las MMP-2 y MMP-9 son las metaloproteinasas participantes dentro de la
patogénesis del AMC comparado a la MMP-1; no obstante, es necesario realizar este tipo de estudios en una poblacién mayor.
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