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bienvenida

Es con mucha satisfaccién que damos la bienvenida a los participantes del 10° Congreso de la Asociaciéon Mexicana de
Patologia y Medicina Bucal. Este evento que se ha vuelto tradicional al reunir a los especialistas en patologia y medicina

bucal, asi como, a la comunidad odontolégica nacional e internacional.

En esta ocasién sobre pasando la adversidad que atafe al mundo, realizamos nuestro congreso en modalidad
virtual. Nuestra asociacién nace por la inquietud de brindar un espacio de actualizacién, difusién, apoyo y consulta a los

profesionales de la salud en temas relacionados a patologias de la cavidad bucal.

La pandemia no ha detenido nuestra misién de reunir a los mejores especialistas, en esta ocasién las doctoras Atzin
Angeles (México), Vanesa Peralta (México), Vanesa Pereira (Uruguay), Celeste Sénchez (México), May P Chan (U.S.A.),
Laura Pacheco (México), asi como los doctores Felipe Martins (Brasil), Felipe Paiva (Brasil), Luis Edmundo Martinez Calixto
(México) y Luis H. Cruz (México) nos engalanan al presentar temas relevantes e innovadores, que nos permiten abrir los

horizontes en el quehacer diario de nuestra vida profesional.

Agradecemos la participacién de nuestro comité organizador y a todos los colaboradores que hacen posible la
realizacién de este magno evento. Del mismo modo, externar nuestro agradecimiento a los mas de 80 participantes que

enviaron trabajos para nuestro tradicional concurso de casos clinicos e investigacién.
En este momento y mds que nunca, la frase “la unién hace la fuerza” toma gran relevancia. Unidos con un mismo fin
profesoras, profesores y alumnos luchemos con ética, valor, fuerza y compromiso para salir adelante ante esta

pandemia, que nos obliga a reinventarnos y hacernos més fuertes.

Disfruten y aprovechen al méximo este congreso.

COMITé ORGANIZADOR, ’
10° CONGRESO INTERNACIONAL DE LA ASOCIACION MEXICANA DE PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL, COLEGIO, A. C.

oral
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presentacionicantel

CASO CLINICO

LICENCIATURA

CCCL-01
TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE. REPORTE DE UN CASO

Alondra Rosso Guerrero; Oscar Eduardo Almeda Ojeda; Luis Ricardo Rojas Carrete; Hiram Barajas Pérez; Gamaliel Ortiz Sarabia.
Facultad de Odontologia, Universidad Juérez del Estado de Durango
Centro de Cirugia Maxilofacial

INTRODUCCION: El Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA) es un tumor epitelial benigno de origen odontogénico, definido por la
OMS como un tumor compuesto por epitelio odontogénico en una variedad de patrones histolégicos, dispuesto en un estroma de tejido
fibroconectivo maduro, caracterizado por tener un crecimiento lento y progresivo. La mayoria son asinfométicos principalmente
asociados a dientes retenidos.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 25 afios de edad presenta aumento de volumen asinfomético en regién maxilar
anterior del lado izquierdo, con desplazamiento nasal y desviacién de la linea media hacia el lado derecho de més de un ano de
evolucién. Intrabucalmente aumento de volumen en regién vestibular y en paladar duro del lado izquierdo, con ausencia del 6rgano
dental (OD). Radiograficamente lesién radiolcida bien delimitada de bordes escleréticos, de tres centimetros de diédmetro con presencia
de OD en su interior; se realizé biopsia excisional, colocacién de injerto éseo autélogo y membrana de coldgeno. Histolégicamente se
identifico lesién benigna de origen odontogénico caracterizada por la presencia de células epiteliales cuboidales constituyendo
estructuras pseudoductales con contenido de material baséfilo amorfo, rodeadas por células cuboidales y fusiformes entremezcladas con
areas de material calcificado distréfico, bien delimitada por una banda gruesa de tejido fibroso laxo maduro bien vascularizado;
hallazgos compatibles con diagnéstico de tumor odontogénico adenomatoide.

DISCUSION: El TOA representa del 2 al 7% de todos los tumores odontogénicos, mas del 95% de los TOA son intradseos y son mds
comunes en el maxilar que en mandibula. Suelen ser asociados a OD no erupcionados, de ahi son subclasificados como foliculares y
extrafoliculares.

CONCLUSION: Debido a su sitio de localizacién, caracteristicas clinicas y radiograficas esta lesiéon suele ser confundida con un quiste
dentigero, para ello, es necesario un minucioso andlisis radiogrdfico y estudio histopatolégico, considerando esta entidad entre los
posibles diagnésticos presuntivos.

CCCL-02 ,
PAPILOMA EN UVULA. REPORTE DE UN CASO

Lizzet Chévez Paisa; Edith Lara Carrillo; Elizabeth Sénchez Gutiérrez; Eric Partida Rodriguez; Fausto Smith Pedraza; Victor Hugo Toral Rizo.
Licenciatura de Cirujano Dentista, Universidad de Ixtlahuaca, CUI
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION: El papiloma oral es una lesién benigna y asinfomdtica, causada por el VPH. La lesién presenta afinidad por paladar
blando, lengua y labios. El papiloma en la Gvula es raro y puede provocar irritacién faringea, vémitos, dolor y disfagia. El tratamiento
quirdrgico es [c principal opcién para su manejo.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 20 afios, con lesién en Uvula, con ocho semanas de evolucién. Paciente aparentemente sano
que niega inicio de vida sexual. Al examen clinico intraoral se observa nédulo de 0.6cm de didmetro, con superficie papilomatosa, de
consistencia blanda, presenta pediculo de 1.0cm de longitud. No refiere lesiones en otra parte del cuerpo, ni sintomatologia. Con
diagnéstico clinico de lesion por VPH, se realiza biopsia excisional con electrocauterio. El reporte histopatolégico confirma el diagnéstico
de papiloma de Gvula. A tres meses de seguimiento el paciente no muestra recidivas.

DISCUSION: El papiloma de tvula es poco frecuente, se ha reportado hasta un 4.2% de casos en esta atipica localizacién. Se asocia a los
subtipos VPH 6 y 11; es comin en hombres entre la segunda y cuarta década de la vida. Generalmente son masas Unicas de 0.5cm. El

oral
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presente caso corresponde en género y edad a lo relatado por la literatura, la longitud de la lesién y la localizacién son poco frecuentes. El
papiloma oral es una lesién con bajo indice de proliferaciéon y ocasionalmente se asocia a malignidad. El tratamiento se fundamenta en la
remocién de la lesion con opcidn de criocirugia. La recurrencia en estos casos es baja.

CONCLUSION: La Gvula no estd exenta de presentar lesiones como la que aqui relatamos. El examen clinico debe ser cuidadoso, pues en
este se pueden identificar lesiones que requieren un tratamiento especifico que evite complicaciones futuras.

CCCL-03
CARCINOMA VERRUCOSO SOBREINFECTADO POR CANDIDA. REPORTE DE CASO

Jorge Enrique Eguia Cruz; Karla Vértiz Félix; Mariana Cepeda Villegas; Adalberto Mosqueda Taylor; Alicia Rumayor PiAa.
Facultad de Odontologia, Unidad Saltillo, Universidad Auténoma de Coahuila
Divisién de Ciencias Biolégicasy de la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco

INTRODUCCION: El carcinoma verrucoso es una variante de bajo grado del carcinoma de células escamosas, tiene un patrén invasivo
local y pronéstico excelente. Es mds comin en mujeres de edad avanzada y puede encontrarse en pacientes con leucoplasia verrucosa
proliferativa (LVP).

PRESENTACION DEL CASO: Femenina de 74 afios, diabética de 34 arios de evolucién. Acude por presentar una lesién de cuatro meses
de evolucién, con dolor y sangrado esporddico. A la exploracién fisica se observa un nédulo ovoidal, blanquecino, rugoso, de
consistencia firme que mide 2.0x1.3x0.9cm, localizado en el borde lateral lingual izquierdo. Se observan placas blancas sutiles
adyacentes. Con hipétesis diagnéstica de carcinoma, se realiza biopsia incisional, revelando hiperplasia verrucosa sobreinfectada por
Cdéndida. Se inicia con miconazol tépico por siete dias y se observa una disminucién del 30% del volumen de la lesién, asi como cambios
en su superficie. Posteriormente se realiza la excisién completa de la lesién con mdargenes de seguridad. El estudio histopatolégico revela
caracteristicas de carcinoma verrucoso, presentando bordes libres. Al seguimiento a seis meses no se detecta recidiva.

DISCUSION: La presencia de Céndida provoca una respuesta hiperplésica modificando la apariencia clinica y formando lesiones
elevadas. Es importante diferenciar de una candidiasis hiperpldsica crénica. Ademdés, debido a la presencia de placas blancas
adyacentes, se plantea la posibilidad de un carcinoma origindndose en una LVP, los carcinomas originados en esta entidad son mdés
voluminosos, no presentan gran pleomorfismo ni aumento de mitosis y es menos probable observar invasién en comparacién con los
carcinomas no originados en LVP

CONCLUSION: Ante una lesién hiperpldsica crénica de aspecto verrucoso, es importante utilizar terapia antimicética para evaluar
regresion y poder estudiar las caracteristicas originales de la lesién, ademds, ante la presencia de mdliiples placas blancas no
desprendibles se debe incluir la sospecha de LVP.

CCCL-04
DESARROLLO DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR ORAL A PARTIR DE UNA LEUCOPLASIA ORAL.
REPORTE DE UN CASO

Mario Alberto Robles L&zaro; Juan Manuel Lépez Salvio; Miguel Padilla Rosas.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Divisién de Patologia y Medicina bucal
Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: El carcinoma oral de células escamosas (COCE) corresponde a la neoplasia oral maligna més frecuente con un 94%,
puede presentarse clinicamente de formas variables e incluso desarrollarse de otra lesién no maligna, su tratamiento es radical por lo que
es sumamente importante su identificacion.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenina de 77 afios de edad acude a la Clinica de Medicina y Patologia Oral del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) para una segunda valoracién, la paciente menciona haber iniciado con sintomatologia de
aspereza en el proceso alveolar hace 6-7 afos, motivo por el cuél acudié con un cirujano maxilofacial efectuando la toma de biopsia, los
resultados obtenidos no arrojaron malignidad y se indicaron citas de control cada seis meses a las cuales no acudié. Siete afios después la
paciente nota la exacerbacién de la lesidn por lo que acude al Instituto Dermatolégico de Jalisco "Dr. José Barba Rubio" para revisién, a la
toma de una nueva biopsia se emite el diagnéstico de COCE bien diferenciado. Al acudir a la clinica se observé intraoralmente una
leucoplasia homogénea de bordes definidos y superficie rugosa de entre 30-40mm situadas sobre el proceso alveolar, mucosa de carrillo
y piso de boca de lado izquierdo; al evaluar clinicamente la lesién se establece el diagndstico clinico presuntivo de leucoplasia
homogénea con diagndstico histolégico de COCE y se deriva al Instituto Jalisciense de Oncologia para su tratamiento.
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DISCUSION: Aunque la transformacién maligna de las leucoplasias ocurre en 1-17% de los casos resulta fundamental que los pacientes
sean informados sobre la necesidad de vigilancia en lesiones sospechosas.

CONCLUSION: Presentamos un caso de COCE desarrollado a partir de una diagnéstico benigno, lamentablemente la paciente no
asistié a control y vigilancia presentdndose después con neoplasia. Es importante el chequeo peridédico ante el diagndstico de lesiones
reactivas.

CCCL-05
ANGIOSARCOMA ORAL: REPORTE DE CASO

Edmundo Fabila Osorio; Victor Hugo Toral Rizo; José Rodolfo Quiroz Gémez; Violeta Evelyn Flores Solano; Antonio Herndndez Morales; Wael Hegazy
Hassan.

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

Laboratorio de Biotecnologia y Microbiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMéx), Toluca de Lerdo, México

INTRODUCCION: El angiosarcoma (AS) es una neoplasia maligna de rara aparicién propia del endotelio vascular que crece a partir de
vasos linféticos o sanguineos, con caracteristicas similares a este; los casos de AS en cavidad bucal reportados en la literatura se han dado
principalmente en lengua y labios, siendo raros en encia.

PRESENTACION DE CASO: Masculino de 59 afos refiere dolor en pémulo derecho que no cede con medicamentos; a la exploracién se
observa aumento de volumen de tres centimetros de didmetro, en la porcién vestibular sobre la encia adherida del proceso alveolar y
fondo de saco del maxilar derecho. Presenta lesién con base sésil, sangrante, de color similar a la mucosa con zonas eritematosas,
también se observa lesién ulcerativa en porcién media del paladar duro en porcién media. Ante la sospecha de tumor maligno se realiza
biopsia incisional tomando dos muestras, una de fondo de saco de la porcién maxilar derecha y otra de paladar duro. Al andlisis
anatomopatolégico muestra concordancia con neoplasia maligna mesenquimal, por lo que se solicitan marcadores inmuno-
histoquimicos, dando positividad con los siguientes anticuerpos: CD31, CD34 Y FLI-1 en concordancia con esto se establece el
diagnéstico de AS. El paciente es referido a oncologia para tratamiento; fallece a 13 meses del diagnéstico.

DISCUSION: El AS es un tumor agresivo con proliferacién infilirativa del endotelio de revestimiento de los vasos sanguineos, las células
endoteliales se denotan atipicas e hipercromdticas, estas tienden a juntarse en la luz del vaso y puede verse aumento de actividad
mitética. Para un correcto diagnostico histopatoldgico de AS es necesario utilizar los marcadores CD34, CD31, ERG y FLIT y en ocasiones
podoplanina (D2-40).

CONCLUSION: El AS es una neoplasia agresiva que puede llevar al ébito. Un diagnéstico correcto y oportuno puede ser crucial para la
sobrevida de los pacientes.

CCCL-06
NECROSIS MAXILAR POR MUCORMICOSIS. INFORME DE UN CASO

José Luis Sdnchez Escamilla; Frida Carina Navarro Cortes; Roberto Onner Cruz Tapia.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México
Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial, Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién, Universidad Nacional Auténoma de México

INTRODUCCION: La necrosis maxilar puede ocurrir debido a infecciones bacterianas como osteomielitis, infecciones virales como
herpes zoster o infecciones fingicas como mucormicosis, aspergilosis, etc. La mucormicosis es una infeccién fungica fulminante y
oportunista, que infecta principalmente a pacientes inmunodeprimidos. La infecciéon comienza en la nariz y los senos paranasales debido
ala inhalacién de esporas de hongos, esta puede extenderse a las estructuras orbitarias e intracraneales por invasién directa a través de
los vasos sanguineos. El hongo invade las arterias provocando una tfrombosis que posteriormente provoca la necrosis de los tejidos duros
y blandos.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 54 afios, proveniente del estado de Tlaxcala, México. Al interrogatorio el paciente
refirié antecedentes de Diabetes Mellitus tipo dos. A la exploracién intraoral, presenta lesién ulcerativa en paladar. Los diagnésticos
clinicos presuntivos incluyen un carcinoma epidermoide e infecciones micéticas por lo cual se realiza biopsia incisional. El examen
histopatolégico con tincién de hematoxilina y eosina mostré hifas mucormicéticas no septadas y facilmente identificadas. Se realizé una
técnica de tincién especial de metanamina de plata Grocott's la cual mostré bajo el microscopio hifas ramificadas no separadas
indicativas de mucormicosis.
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DISCUSION: La mucormicosis es una infeccién oportunista que afecta principalmente a individuos comprometidos inmunolégicamente;
lo Diabetes Mellitus estd asociada a cetoacidosis y es quizd la condicién concomitante mds comiUnmente encontrada en esta grave
infeccién fungica. El diagnéstico precoz y el fratamiento oportuno pueden reducir la mortalidad y la morbilidad de esta letal infeccién.
CONCLUSION: Presentamos un caso de necrosis maxilar por mucormicosis en un paciente inmunodeprimido para enfatizar el
diagnéstico precoz de esta infeccién fungica. Discutimos brevemente diferentes enfermedades que pueden conducir a la necrosis maxilar
y revisamos los conceptos actuales en el manejo de la mucormicosis.

CCCL-07
RAPIDA DESCOMPRESION DE QUERATOQUISTE ODONTOGENICO. REPORTE DE CASO

Maria José Manifacio Judrez; José Edgar Gardufio Mejia; Felipe Gonzdlez Solano; Guillermo Contreras Gonzdlez; Paola Ariselda Sénchez Reyna; Victor
Hugo Toral Rizo.

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

Servicio de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos

INTRODUCCION: El queratoquiste es un quiste epitelial del desarrollo, producido por remanentes de la ldmina dental en los maxilares.
Se considera altamente recidivante. El fratamiento implica diversos enfoques terapéuticos.

PRESENTACION DE CASO: Hombre de 29 afios, aparentemente sano, presenta lesion nodular en maxilar superior izquierdo de canino a
primer molar, con un afo de evolucién. No se observa caries ni enfermedad periodontal. La orfopantomografia y la tomografia muestran
lesién extensa que mide 2.6x2.2x1.9cm. Con diagnéstico clinico-imagenolégico de queratoquiste se propone descompresién y se toma
biopsia incisional. Se deja ventana de un centimetro de didmetro con una gasa y se instruye al paciente en lavar con solucién fisiolégica y
antiséptico tres veces al dia y mantener siempre una gasa. Una vez confirmado el diagnéstico se da seguimiento mensual. A los cuatro
meses se toma radiografia, la cual muestra una reduccién en més del 80% del volumen total. Se refiere a cirugia maxilofacial para
remover la lesién residual. A cuatro meses de seguimiento el paciente estd libre de lesién.

DISCUSION: La marsupializacién ha mostrado menores rangos de recurrencia. Este tratamiento consiste en convertir un quiste en una
bolsa, que permita la reduccién de la lesién. El tiempo promedio de descompresidn varia de 20 a 33 meses. Se estima que la reduccién de
la mitad de la lesién se ha observado en seis meses. En este paciente la disminucién del volumen de la lesidn se presenté en 120 dias, lo
que permitié enuclear la lesion residual sin sacrificar dientes.

CONCLUSION: El éxito de este caso radica en: la edad y colaboracién del paciente, la técnica quirdrgica y el seguimiento continuo del
caso. La marsupializacién se realiza bajo anestesia local, reduce el tamafo del quiste, preserva lo dientes y evita la reseccién quirdrgica,
la cual puede causar complicaciones posoperatorias.

CCCL-08
MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO. REPORTE DE 3 CASOS

Mayra Irene Arrazola Navarro; Diandra Giselle Monsalvo Meza; Minerva Galindo Rocha; Eduardo Osorio Ramos; Sandra Cecilia Esparza Gonzdlez;
Alicia Rumayor Pifa.
Facultad de Odontologia, Unidad Saltillo, Universidad Auténoma de Coahuila

INTRODUCCION: La deficiencia de hierro es la causa més comin de anemia, se caracteriza por una sinfesis incompleta de
hemoglobina, eritrocitos microciticos e hipocrémicos; es mds comin en mujeres y sus hallazgos clinicos consisten en palidez, debilidad, y
fatiga. Las manifestaciones bucales mds comunes son queilitis angular, glositis atréfica y palidez de la mucosa. Puede deberse a sangrado
menstrual excesivo, patologia gastrointestinal como malabsorcién, Glceras estomacales, hemorroides, consumo dietético inadecuado, o
malignidades.

PRESENTACION DEL CASQ: Se presentan tres pacientes femeninas de 42, 43 y 44 afos con quejas de ardor lingual, molestia con
alimentos irritantes, y en un caso mareos, taquicardia y cansancio desde hace tres afios. En un caso la paciente era asintomdtica. A la
exploracién intraoral se encuentran signos como palidez generalizada, glositis atréfica, candidiasis y queilitis angular. Andlisis de
laboratorio revelan en todos los casos anemia microcitica hipocrémica y deficiencia de hierro. En una paciente se solicita interconsulta
con gastroenterdlogo quien descarta patologia gastrointestinal y trata con hierro intramuscular y via oral, posterior a un mes de
tratamiento refiere mejoria en sinftomas generales y bucales. Se refiere también a ginecologia por presencia de quiste ovérico y sangrados
menstruales abundantes. Dos pacientes fueron referidas a estudio de tracto gastrointestinal y no acudieron.

DISCUSION: El diagnéstico de la anemia ferropénica en ocasiones es retrasado debido a la ausencia de sintomas objetivos. Un 85% de
los pacientes con deficiencia de hierro tienen predisposicién a infeccién por Candida y se puede presentar candidiasis eritematosa,
pseudomembranosa, y/o queilitis angular.
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CONCLUSION: Las manifestaciones bucales como ardor, glositis atréfica, y palidez pueden ser signos de deficiencias nutricionales, o
reflejar desordenes gastrointestinales o ginecoldgicos, endécrinos, entre otros y deben ser reconocidos para un tratamiento oportuno.
Debido alas alteraciones en la mucosa bucal, los odontélogos poseen un rol importante en su detecciéon temprana.

CCCL-09
LESIONES ULCERATIVAS CON ESTRIAS BLANQUECINAS ASOCIADAS A PRAVASTATINA:
PRESENTACION DE UN CASO

Olga Leticia Garcia Rico; Francisco Javier Tejeda Nava; Sergio Rosales Martinez; Othoniel Hugo Aragén Martinez; Saray Aranda Romo.
Clinica de Patologia y Diagnéstico, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Clinica de Radiologia, Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Hospital de Especialidades Médicas de la Salud

Laboratorio de Farmacologia Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

INTRODUCCION: La enfermedad de IgA y el liquen plano presentan mucha similitud tanto clinica como histopatolégicamente, los
estudios de inmunofluorescencia son el gold standard para diferenciar estas dos enfermedades.

PRESENTACION DE CASO: Femenino, 60 afios de edad, con antecedentes de hipercolesterolemia e hipertriglicerodemia en tratamiento
con Pravastatina con tres afios de evolucién. Acude a consulta por presentar ardor y dolor bucal de dos meses de evolucién, recibié
multiples tratamientos sin mejoria. El cuadro inicié posterior al cambio que realizé en la toma de Pravastatina de patente a genérica
durante las dos semanas previas. La toma de biopsia previa reporté Liquen plano, se realiza una nueva biopsia e inmunofluorescencia el
resultado fue IgA lineal.

DISCUSION: En enfermedades ulcerativas con presencia de estrias blanquecinas el estudio de inmunofluorescencia es clave para
establecer el diagnéstico y tratamiento adecuado. No existen reportes previos del la IgA lineal en mucosa bucal y Pravastatina.
CONCLUSION: Los efectos secundarios en mucosa bucal de férmacos genéricos como la Pravastatina incluye a la IgA lineal, para
determinar el diagnéstico correcto es necesario realizar estudio histopatolégico e inmunofluorescencia.

CCCL-10
OSTEOSARCOMA MANDIBULAR PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Camila Mariscal Martinez; Gerardo Meza Garcia; Pedro Federico Espinoza Barragdn; Victor Hugo Toral Rizo.
Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste
Clinica Orocentro, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION: El osteosarcoma (OS) comprende una familia de tumores del tejido conjuntivo con distintos grados de potencial
maligno, comparten la caracteristica de producir hueso u osteoide directamente por células neopldsicas, forma mds comin de cancer
éseo.

PRESENTACION DE CASOS: Caso I: Paciente masculino de 16 afos de edad que acude a revisién dental por presentar aumento de
volumen del lado izquierdo con crecimiento rdpido y dolor a la masticacién. Se realizé una biopsia incisional del tumor donde se aprecia
tejido conjuntivo fibroso con ligera atipia y presencia de osteoide por lo que se realizé estudio de inmunohistoquimica obteniendo los
siguientes resultados: Mdm2: (+++), Cdk4 (-), Ki-67 (+ en menos del 5%), se remitié al Hospital de la Nifez Oaxaquena para
tratamiento definitivo. Caso Il: Paciente femenino de 30 afios de edad, que presenta crecimiento en la regién mandibular del lado
derecho, “aparentemente sano” con un tiempo de evolucién de un afio, que la habian tratado como absceso periapical a base de
antibidticos, debido a que no mejoraba se realiza biopsia incisional donde se observa lesién muy celular con diferentes éreas
cartilaginosas de aspecto anormal, células neopldsicas, asi como regiones mixomatosas, la inmunohistoquimica dio negativa a células
epiteliales y linfocitarias. Se diagnosticé como Osteosarcoma y fue remitida al Hospital de alta especialidad en San Bartolo Coyotepec,
Oaxaca, donde se realizé mandibulectomia.

DISCUSION: El Osteosarcoma es una neoplasia muy agresiva que requiere tratamiento oncolégico agresivo, suele ser quirtrgico
aunado con quimioterapia, por la presencia de metdstasis. En la mandibula puede ser confundida con procesos infecciosos lo que
postergan el tratamiento.

CONCLUSION: El Osteosarcoma necesita ser detectado rapidamente y tener un pronto tratamiento, debido a que no solo se verd
involucrada la extremidad que estd afectada sino en la mayoria de los casos la vida misma.
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CCCL-11
TRANSFORMACION DE LINFOMA FOLICULAR A LINFOMA DIFUSO
DE CELULAS GRANDES TIPO B. REPORTE DE CASO

Jonathan Abel Leén Nava; Héctor Padilla Méndez; Gerardo Guadarrama Alvarez; Gerardo Escobar Herndndez; Eric Zeta Castafieda; Victor Hugo Toral
Rizo.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Cirugia Bucal y Prétesis Maxilofacial

INTRODUCCION: El linfoma folicular (LF) es un tumor maligno incurable y fatal. Este puede transformarse en un linfoma agresivo, esta
trasformacién se reporta entre 10y 60% de los casos. El linfoma més comin al que se transforma es el linfoma difuso de células grandes B
(LDCG-B).

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 68 afios con antecedentes de linfoma folicular en parétida, en junio del 2019. Se presenta en
2021 con un nédulo de consistencia firme a nivel Il cervical. Al examen intraoral se observa nédulo en paladar duro y blando de lado
izquierdo, mide mds de tres centimetros, a la palpacién es de consistencia blanda, refiere evolucién de dos meses. Con sospecha clinica
de lesién glandular se toma biopsia incisional. El resultado histolégico apunta un linfoma difuso. Se realizan estudios de
inmunohistoquimica que permiten tipificar el diagnéstico de LDCG-B. Se refiere a oncologia para valoracién y manejo, ante posible
diseminacién de linfoma de cuello, y transformacién de LF, las cual fueron confirmadas.

DISCUSION: La historia natural de un LF puede incluir la transformacién a un linfoma agresivo. Clinicamente se requiere de seis meses de
intervalo entre el LF y la transformacién, ofro criterio radica en la aparicién del linfoma en un sitio inusual y extraganglionar. En el caso
aqui presentado la paciente desarrollo un LDCGB en paladar a dos afios del diagnéstico del LF. Las causas de la transformacién incluyen
procesos biolégicos propios de cada paciente y causas asociadas al tratamiento inicial. Sin embargo, la etiologia exacta, el curso clinicoy
el prondstico son controversiales en estos pacientes.

CONCLUSION: La progresién histolégica de un linfoma indolente a una entidad agresiva, agrega un alto riesgo al pronéstico del
paciente. La manifestacién atipica de este caso nos obliga, como gremio odontolégico, a evaluar cuidadosamente a los pacientes con
antecedentes de LF.

CCCL-12
CARCINOMA ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS pTNM: T2, N2, MO. REPORTE DE UN CASO

Alan Gonzdlez Gonzdlez; Antonino Rojas Calvillo; Edith Lara Carrillo; Elizabeth Sénchez Gutiérrez; Antonio Herndndez Morales; Victor Hugo Toral Rizo.
Licenciatura de Cirujano Dentista, Universidad de Ixtlahuaca, CUI

Cirugia Oncolégica, Cabezay Cuello, Centro Oncolégico ISSEMYM

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

INTRODUCCION: El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es una neoplasia epitelial maligna invasiva en cavidad oral, suele ser
la mds comUn abarcando 90% de las neoplasias malignas de esta regién, el piso de boca y borde lateral de lengua son los lugares de
localizacién mds comunes. Su etiologia puede ser multifactorial, siendo el tabaquismo y el consumo de alcohol los factores de riesgo més
importantes.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 56 afios de edad, sin comorbilidades, presenta tumor en borde lateral y vientre de lengua
izquierdo, de 18 meses de evolucién. El paciente refiere haber sido fumador hace 11 afos, fumando una cajetilla diaria. Ante la sospecha
de carcinoma, se toma biopsia incisional, la cual confirma el diagnéstico y el paciente es referido a oncologia. Se trata con glosectomia
parcial més diseccién radical de cuello ipsilateral. El paciente es estadificado como pTNM: T2, N2, MO. Actualmente inicié radioterapia
externa de conformacién 3D-CTR, conformada por 35 sesiones aproximadamente.

DISCUSION: El manejo oportuno de este caso, es importante, ya que el tiempo transcurrido desde que se emitié el diagnéstico hasta que
se llevé a cabo el acto quirdrgico como parte del tratamiento, fue relativamente répido (dos semanas) favoreciendo a que los efectos del
tratamiento sean minimos, esto en comparacién al tratamiento de tumores en estadio avanzado. El paciente refiere solo ligeros sinftomas
post cirugia, que no leimpiden el realizar sus actividades con normalidad.

CONCLUSION: El carcinoma oral es una neoplasia que por su localizacién puede ser detectada en sus primeros estadios, el diagnéstico
oportuno mejora el pronéstico y la calidad de vida. El odontélogo debe tomar accién en el diagnéstico oportuno, formando parte del
equipo multidisciplinario que diagnéstica, trata y da seguimiento a esta neoplasia maligna.
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cccL-13 ,
SINDROME DE GORHAM STOUT, REPORTE DE UN CASO

ltzel Alejandra Castillo Ramirez; Marcos Herndndez Nava; Ana Miriam Santillén Reyes; José Rodolfo Quiroz Gémez; Edith Lara Carrillo; Victor Hugo Toral
Rizo.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Unidad de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos, . ISEM

INTRODUCCION: El Sindrome de Gorham Stout (SGS), es una enfermedad ésea caracterizada por ostedlisis masiva progresiva, de
etiologia desconocida, puede afectar cualquier parte del esqueleto principalmente hombros, pelvis y drea craneofacial. Hasta el dia de
hoy no existe un plan de tratamiento establecido, por esta razén el pronéstico se vuelve variable e incierto.

PRESENTACION DE CASO: Femenina de 22 afios aparentemente sana, refirié dolor severo tras tratamiento de retenedores post-
ortodontico, iniciado seis afios antes, a la ortopantomografia se observan lesiones mandibulares bilaterales. La tomografia reporta una
extensa lesion hipodensa de comportamiento osteolitico de mérgenes irregulares en cuerpo mandibular; la lesién osteolitica se extiende
desde el borde anterior de la rama ascendente a nivel de base de la apéfisis coronoides derecha sobrepasando linea media. Se refiere a
patologia con diagndstico presuntivo de queratoquiste vs ameloblastoma, se realizan estudios complementarios como: biopsia incisional
que reporta reabsorcidn ésea progresiva y aparente falta de formacién de hueso, no se observan células neopldsicas o tejido epitelial de
origen quistico. La densitometria ésea corporal total no reporta hallazgos de anormalidad y estudios de laboratorio con resultados dentro
de limites. Bajo correlacién de criterios clinicos, anatomopatolégicos, interpretacion de estudios de laboratorio e imagenolégicos se
diagnostica sindrome de Gorham Stout.

DISCUSION: Este sindrome llamado también enfermedad del hueso fantasma, es asintomdtica en su fase inicial, no se tiene una
predisposicién a edad, sexo o raza. No se ha determinado ningdn tratamiento estdndar para su manejo, pero se puede utilizar como
terapia convencional los bifosfonatos, calcitonina o radioterapia, el pronéstico serd variable por el drea afectada y la severidad. La
enfermedad puede ser autolimitante con el tiempo o producir mortalidad dependiendo de los tejidos involucrados.

CONCLUSION: Se reporta caso de Sindrome de Gorham Stout en mandibula diagnosticado por medio de exémenes fisicos, andlisis de
sangre, pruebas imagenolégicasy biopsia.

CCCL-14
ANGIOFIBROLIPOMA. INFORME DE DOS CASOS

José Rodolfo Quiroz Gémez; Juan Carlos Troche Chévez; Violeta Evelyn Flores Solano; Adriana Alejandra Morales Valenzuela; Lucia Ménica Alvarez
Sanchez; Victor Hugo Toral Rizo.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION: El angiofibrolipoma (AFB) es un tumor mesenquimal, es una variante histopatolégica inusual del lipoma.
Histolégicamente se caracteriza por adipocitos maduros, vasos sanguineos y densos haces de tejido conjuntivo con fibras de coldgeno
presenta celularidad de bajo a moderada.

PRESENTACION DE CASOS: Caso 1; Masculino de 59 afios, con antecedente de hipertensién no controlada, presenta nédulo fluctuante
oval, liso, color similar a la mucosa, de 1.8cm, localizado en paladar blando lado izquierdo, asintomdtico, de dos afos de evolucién con
diagnéstico clinico de lipoma. Caso 2; Femenina de 69 afos sin antecedentes médicos de importancia, presenta nédulo blando, liso,
color similar a la mucosa en comisura labial, de 1.2cm, con tres afos de evolucién, diagnosticado como hiperplasia fibrosa, en ambos
casos se realiza biopsia excisional. Al estudio histopatolégico los casos presentan canales vasculares rodeados de tejido fibroso rico en
coldgeno y presencia de adipocitos. La inmunotincién es positiva para S-100 (para adipocitos) Vimentina (para componente fibroso),
CD34 (para componente vascular) y negativos para actina de musculo liso y Desmina.

DISCUSION: El lipoma convencional se ha reportado frecuentemente en cavidad bucal, sin embargo, el AFP es poco frecuente y de
etiologia incierta, se han descrito en mediastino, colon, intranasal y tendones. El AFP es una variante histolégica del lipoma. Otros tipos
histolégicos son: lipoma simple compuesto por l6bulos de adipocitos rodeados por cdpsula fibrosa; fibrolipoma formado por
componente fibroso; angiolipomas una mezcla de adipocitos maduros y muchos vasos sanguineos; lipomas intramusculares que exhiben
adipocitos entre haces de mUsculo esquelético. Hasta ahora Gnicamente hay cinco casos en boca de AFP en la literatura y ninguno con un
panel de inmunohistoquimica que haga énfasis en su correcta clasificacion.

CONCLUSION: Se reportan dos casos de AFB en boca con andlisis inmunohistoquimico que caracteriza sus componentes histolégicos,
los cuales permiten hacer un diagnéstico correcto.
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CCCL-15
SCHWANNOMA DE LABIO SUPERIOR (MEDIO): REPORTE DE CASO

Maria Alejandra Mariscal Calderén; Edith Lara Carrillo; José Edgar Gardufio Mejia; Victor Hugo Toral Rizo; Elias Nahum Salmerén Valdés; Wael Hegazy
Hassan.

Laboratorio de Biotecnologia y Microbiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMex), Toluca de Lerdo, México
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico Lic. Adolfo Lé6pez Mateos

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

INTRODUCCION: Los Schwannomas también llamados neurilemomas son tumores neurogénicos benignos, surgen de vainas nerviosas
de las células de Schwann. ComUnmente se asocian a troncos nerviosos y puede surgir de los nervios craneales, espinal o de los nervios
periféricos, pero tiene preferencia por los nervios sensoriales; son de raro y lento crecimiento. La etiologia es ain desconocida y este
tumor es generalmente asintomdtico.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 24 afos, sin antecedentes personales de interés, acude a consulta por lesién de cuatro afios de
evolucién. A la exploracién clinica intraoral se observa en mucosa labial superior un tumor de 4x3cm de didmetro, de color similar a la
mucosa adyacente, presenta en la superficie ulceracién causada por los dientes anteriores inferiores, tiene base sésil y consistencia
blanda. Ante sospecha de tumor de glandula salival, se realiza toma de biopsia incisional. Con resultado anatomopatolégico de
neurilemoma el paciente es referido a cirugia maxilofacial. La remocién quirdrgica es bajo anestesia local, cuidando en todo momento la
recuperacién estética.

DISCUSION: Los Schwannomas representan el 5% de todos los tumores benignos de tejidos blandos. Entre el 25% y 45% ocurren en
cabezay cuello, solo el 1% tiene origen en la cavidad oral, principalmente en lengua, paladar, piso de boca, carrillos, glandula parétida'y
labio superior como en el presente caso. Clinicamente se reporta como una masa indolora que puede provocar disfonia, obstruccién
nasal y dolor. El tratamiento de los neurilemomas requiere una exéresis quirdrgica completa de la lesién; la decisién quirdrgica depende
deltamanoy localizacién del tumor. Esta lesidn presenta baja recurrencia.

CONCLUSION: Las neoplasias en labio superior implican diversas posibilidades diagnésticas, el Schwannoma debe ser considerado
entre estas. Tumores de gran tamafo en regién facial requieren de procedimientos terapéuticos que recuperen la estética minimizando
los posibles efectos posteriores a la cirugia.
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CASO CLINICO

POSGRADO

CCCP-01
LINFOMA DIFUSO DE CELULAS GRANDES B EN MANDIBULA: REPORTE DE UN CASO

Areli Sonaly Prado Tapia; Ana Karen Soto Safiudo; Iram ZufAiga Rivera; Rosa Alicia Garcia Jau; Francisco Javier Merino Ramirez; Cynthia Marina Urias
Barreras.

Departamento de Anatomia Patolégica, CIDOCS, Universidad Auténoma de Sinaloa

Patologia Oncolégica, ISSSTE, Hospital Regional de Zona Culiacén “Dr. Manuel Cardenas de la Vega”

Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital General Guasave

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Sinaloa

INTRODUCCION: Los linfomas no Hodgkin son neoplasias malignas caracterizadas por expansién clonal de linfocitos. El linfoma difuso
de células grandes B (LDCGB) es el més frecuente y es la segunda neoplasia mds frecuente en cabeza y cuello seguido del carcinoma
epidermoide. Suincidencia anual es de 10,000 casos en el mundo.

PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 63 afios, hipertenso, diabético y fumador crénico, refiere “3000 puros” al dia, presenté
aumento de volumen en reborde alveolar mandibular bilateral y maxilar derecho, sangrante y doloroso, con movilidad dental, de un mes
y medio de evolucién “posterior a extracciones dentales”; adenomegalias en regién submentoniana y submandibular, pérdida de peso y
sudoracién nocturna. En la TC se identificé osteolisis en maxilar y en mandibula bilateralmente. Se realizé biopsia incisional en encia
mandibular, obteniéndose tejido blando multifragmentado de 1.7x1.5x0.7cm. Microscépicamente, se observaron células ovales
dispuestas en patrén sélido, con moderado a escaso citoplasma, nicleos pleomérficos con cromatina vesicular y nucléolos prominentes,
mitosis tipicas (33/10CAP) y atipicas, asi como macréfagos con cuerpos tenibles. Con positividad para CD20, CD45, CD79A, Kié7 40%,
MUM-1 30% y CD5 negativo; hallazgos compatibles con LDCGB NOS con positividad para MUM-1.

DISCUSION: El LDCGB es una neoplasia maligna heterogénea, de répido crecimiento, con o sin sinfomas B. Se presenta entre los 60y 70
afos, con predileccién por el género masculino, més comdnmente en el anillo de Waldeyer; y en la cavidad oral, en la encia y paladar
duro. Puede asociarse a inmunodeficiencias, VIH y VEB. Muestra positividad para CD20, CD45 y Kié7; y para MUM-1 cuando no deriva
del centro germinal. Nuestro caso presenta todas estas caracteristicas siendo muy representativo.

CONCLUSION: El diagnéstico oportuno de LDCGB, para un mejor pronéstico, requiere correlacién clinica-imagenolégica e
histopatolégica, y no debe interpretarse como un comin proceso odontogénico inflamatorio/infeccioso.

CCCP-02
ADENOMA PLEOMORFO DE LOCALIZACION ATiPI,CA EN PACIENTE PEDIATRICO,
REPORTE DE UN CASO CLINICO

Andrea Pamela Corona Alarcén; Carlos Juan Liceaga Escalera; Juan José Trujillo Fandifio; Luis Alberto Montoya Pérez; Madeleine Edith Vélez Cruz.
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Judrez de México

INTRODUCCION: El adenoma pleomorfo es un tumor benigno con manifestaciones citomorfolégicas y arquitectdnicas variables. La
identificaciéon de componentes epiteliales y mioepiteliales estromales es esencial para el diagnéstico. Es el tumor de glandulas salivales
mds comun, representa el (77%) en la gldndula parétida, el (53%) en glandulas submandibulares y el (33%) en gldndulas menores; de las
cualesen el paladar (50%), en el labio superior (19%) y en la mucosa bucal (13%).

PRESENTACION DEL CASQO: Paciente masculino de nueve afios de edad quien a la exploracién extraoral se observa aumento de volumen
en tercio medio e inferior facial derecho. A la exploracién intraoral presenta aumento de volumen en la mucosa yugal del lado derecho,
de consistencia dura y mévil a la palpacién, bien circunscrita, asintomdtica, de 3x3cm, de dos afos de evolucién. Se planea bajo
anestesia local biopsia excisional, previa puncién exploratoria la cual fue negativa, encontrando una lesién de facil diseccién lo cual nos
permitié su exéresis completa. Histologicamente presenta proliferacion de células mioepiteliales de aspecto epitelioide y plasmocitoide
que forman islas y conductos, en un tejido conectivo fibroso denso bien vascularizado con éreas hialinas y de aspecto mixoide, formacién
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condroide y osteoide. La cépsula de tejido conectivo fibroso denso bien vascularizado, compatible con adenoma pleomorfo.

DISCUSION: El riesgo de recurrencia es menor para tumores de las gléndulas menores, pero debemos contemplar su tendencia a
malignizar del 4%, al conservar en su totalidad la capsula de la lesién como en el presente caso se disminuye ampliamente el porcentaje
de recidiva.

CONCLUSION: El adenoma pleomorfo a pesar de ser el tumor de gléndulas salivales mas frecuente, no lo es en las gléndulas menores
de la mucosa bucal, es importante considerarlo dentro de los diagnésticos diferenciales, para realizar el fratamiento correcto y se sugiere
dar seguimiento hasta por 10 afios.

CCCP-03
ENCIA BLANQUECINA CON ASPECTO RUGOSO: ENTIDAD PATOLOGICA O VARIANTE DE LA NORMALIDAD,
INFORME DE CASOS

Andrea Herndndez Valero; Saray Aranda Romo; Francisco Tejeda Nava; Rita Elizabeth Martinez Martinez; Enver Ricardo Onofre Borja; Bruno Augusto
Benevenuto de Andrade.

Facultad de Estomatologia, Especialidad de Periodoncia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Universidad Federal del Rio de Janeiro

INTRODUCCION: La presencia de una placa blanquecina y rugosa en encia adherida que se extiende hasta la linea mucogingival, se
describié recientemente como papiloqueratosis, la etiologia a la fecha no ha quedado establecida.

PRESENTACION DEL CASO: Caso 1. Paciente femenino de 41 afos, acude a consulta, sin antecedentes personales patolégicos. A la
exploracién clinica se observa inflamacién gingival, con la presencia de una placa asintomdtica de color blanquecino, bien delimitada de
aspecto queratinizado en la encia adherida, a lo largo de la unién mucogingival del maxilar. Su diagnéstico periodontal fue de gingivitis
localizada asociada a placa. Caso 2. Paciente masculino de 16 afos acude a consulta, diagnosticado con TDHA desde los 11 afos de
edad, fumadory portador de piercings labiales. Presenta una ligera placa blanquecina en encia adherida del maxilar, con aspecto rugoso
y papilas inflamadas. Su diagnéstico periodontal fue gingivitis inducida por placa. Caso 3. Paciente masculino de 37 afios acude a
consulta y refiere aspecto de la encia blanca y rugosa, diagnosticado con sindrome de intestino irritable. A la exploracién clinica se
observan Glceras aftosas recurrentes y una placa blanquecina con superficie rugosa que cubre la encia adherida y se extiende hasta la
linea mucogingival, ademds, ligera inflamacién gingival con apariencia de criptas papilares.

DISCUSION: Las caracteristicas clinicas de los pacientes coinciden con reportes previos, no se cuenta con la histopatologia, pero Sook-
Ben lo describe como un patrén de diferenciaciéon del epitelio, presentando una fina capa de paraqueratina en la mucosa papilar
gingival, acantosis e invaginaciones epiteliales multifocales con taponamiento de paraqueratina, la l[dmina propia sin alteracién
significativa; lo cual apoya la hipétesis de que es una variante y no una patologia.

CONCLUSION: La papilogueratosis es una entidad poco descrita a la fecha, se podria considerar una variante de la normalidad por sus
caracteristicas histolégicas y clinicas.

CCCP-04
NEOPLASIA MALIGNA MESENQUIMAL, UN DIAGNOSTICO A CONSIDERAR EN MOVILIDAD DENTAL.
INFORME DE CASO

Cheysy Anahi Alvarez Puentes; Saray Aranda Romo; Emanuel Lépez Gonzdlez; Juan Antonio Cepeda Bravo; Francisco Javier Tejeda Nava; Arturo
Garrocho Rangel.

Especialidad en Periodoncia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Practica privada, Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Lomas de San Luis Internacional

Radiologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosf

INTRODUCCION: La movilidad dentaria resulta del debilitamiento de los tejidos periodontales que los sostienen, pero no siempre tiene
que ser el resultado de enfermedades del periodonto. El ensanchamiento del ligamento periodontal, la movilidad y separacién dental,
pueden ser el primer signo de procesos osteoliticos o desarrollo de tumores.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 26 afos de edad, acude a consulta por presentar un nédulo en la encia vestibular a la altura
del O.D. 11y 12. En la tomografia se observa ensanchamiento del ligamento periodontal y migracién patolégica de dichos dientes, se le
colocé resina para cerrar el espacio entre esos dientes. Hace ocho meses le habian retirado una lesién similar més pequefa de esa zonay
el resultado de histopatologia fue de un coristoma condroide, al mes inicié nuevamente el crecimiento hasta lograr el tamafio actual, se
realiza nuevamente la toma de la biopsia con retiro completo de la lesiéon por cirujano maxilofacial con diagnéstico presuntivo de lesiéon
fibrodsea. El reporte de histopatologia reporta osteosarcoma condrobléstico. La paciente es remitida a oncologia en donde le realizan
maxilectomia parcial.
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DISCUSION: La presentacién clinica del osteosarcoma maxilar es variable en etapas iniciales, el ensanchamiento del ligamento (28% de
los casos) y la movilidad de los dientes debe alertar al clinico para determinar la etiologia, la cual incluye neoplasias malignas como el
osteosarcoma. El pronéstico depende de la etapa en la que se detecte, es por esta razén que es necesario informar a los odontélogos y
ofros especialistas sobre esta entidad.

CONCLUSION: La movilidad dental en ausencia de enfermedad periodontal en pacientes jévenes, es un signo clinico que orienta al
diagnéstico de neoplasias malignas como el osteosarcoma, se deben implementar estrategias educativas en odontélogos para mejorar
las competencias en el diagnéstico y referencia de pacientes al especialista en patologia y medicina bucal.

CCCP-05
DENOSUMAB Y LESIONES ORALES: INFORME DE CASO

Diego Michel Augusto Castillo Sauceda; Saray Aranda Romo; Francisco Javier Tejeda Nava; Luis Octavio Sdnchez Vargas; Juan Antonio Cepeda Bravo;
Rita Elizabeth Martinez Martinez.
Especialidad en Periodoncia, Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

INTRODUCCION: Denosumab (Dmb) ha sido asociado con Liquen Plano cutdneo. En cavidad oral con osteonecrosis. Ahora informa-
mos de un caso con lesiones ulcerativas y estrias blanquecinas en cavidad oral asociado a Dmb.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino 57 afios de edad presenta ardor en mucosa bucal de dos afios de evolucién, con antecedentes de
hipercolesterolemia en tratamiento con atorvastating, hipercalciuria controlada, osteopenia. Recibié hace dos afios Dmb una dosis cada
6 meses, total 2 dosis. A la exploracién intraoral se observan dreas erosivas en encia superior e inferior, bordes laterales de lengua y
ambos carrillos, en la periferia estrias blanquecinas. En el estudio histopatolégico se identifica infiltrado inflamatorio en banda sub-
epitelial y presencia de ampolla subepitelial, inmunofluorescencia directa reporta depésitos de IgG, C3 y fibrinégeno confirmando
diagnéstico de liquen plano penfigoide (LPP). Se da tratamiento con esteroide de alta potencia con mejoria de lesiones. Paciente errdtico
con su control con periodos de exacerbacién y remisién. Se pierde seguimiento de caso.

DISCUSION: Este es el primer caso de LPP asociado a Dmb. La aparicién de lesiones orales coincide con su administracién. La expresién
aumentada de RANKL en queratinocitos y células de Langerhans potencia reacciones cutdneas inflamatorias, y de hipersensibilidad las
cuales se han reportado en piel (14 casos).

CONCLUSION: El Dmb puede ocasionar reacciones de hipersensibilidad en cavidad oral como el LPP. Debido a que es un medicamento
reciente no hay evidencia sobre su impacto en cavidad oral. Es necesario informar a los odontélogos sobre estos efectos.

CCCP-06
QUERATOQUISTE ODONTOGENICO MAS COLOCACION DE 5-FLUOROURACILO: REPORTE DE UN CASO

Irvin Abel Sifuentes Chairez; Juan José Trujillo Fandifio; Madeleine Edith Vélez Cruz; Luis Alberto Montoya Pérez; Carlos Juan Liceaga Escalera.
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Juérez de México

INTRODUCCION: El Queratoquiste Odontogénico constituye un tipo de quiste odontogénico del desarrollo, se presenta de manera
bimodal en las edades de 25-35 afos y 55-65 afios. La ubicacién mds frecuente es en la zona del tercer molar inferior, éngulo
mandibular desde donde progresan hacia la rama y el cuerpo. Su importancia radica en alta tasa de recurrencia ubicada entre el 30 y
60%, sobre todo cuando se maneja de manera quirdrgica sin adyuvancia.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 20 afos de edad, sin antecedentes de relevancia para el padecimiento actual. Acude al
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Judrez de México referido por facultativo, quien encuentra por hallazgo radiogréfico,
una lesién radioldcida, relacionada a érgano dentario retenido 48, de aproximadamente 16.5 milimetros de didmetro. Previa puncién
exploratoria, se procede a realizar enucleacién y curetaje mds aplicacién de 5-Fluorouracilo mediante una gasa impregnada, que se
mantuvo en el lecho durante 24 horas. Transcurrido ese tiempo, se retira el material y se sutura bajo anestesia local.

DISCUSION: Se ha demostrado que el 5-Fluorouracilo es un tratamiento eficaz para los queratoquistes, disminuyendo su recidiva y con
una menor incidencia de lesiones nerviosas en comparacién con la aplicacién de solucién de Carnoy. El 5-Fluorouracilo se considera
actualmente el coadyuante de eleccién debido a su disponibilidad, facilidad técnica y menor tasa de recidiva en comparacién con la
solucién de Carnoy modificaday menor morbilidad, en comparacién con la solucién de Carnoy convencional.

CONCLUSION: Se analiza un caso de queratoquiste odontogénico, donde se realiza énfasis en su terapéutica y evolucién. Hasta el
momento, en el caso presentado, no hemos observado reacciones adversas asociadas al uso de 5 Fluorouracilo, teniendo una evolucién
satisfactoria. Sin embargo, se requiere mayor tiempo en control clinico y radiogréfico, para determinar la ausencia de recidiva.
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CCCP-07
TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE: REVISION DE LA LITERATURA Y REPORTE DE UN CASO

Carolina Ivonne Torres Buscaglione; Macarena Beatriz Guajardo Ramos; Carlos Francisco Mena Lorca; Stefan Domancic Alucema; Emma Marcela
Herndndez Rios.

Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Departamento de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Departamento de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

INTRODUCCION: El tumor odontogénico adenomatoide (TOA) es un tumor odontogénico epitelial benigno de la cavidad oral y
representa menos del 5% de los tumores odontogénicos. Ocurre principalmente en regién anterior del maxilar, y se asocia mayormente
con dientes impactados. Afecta a j6venes y comUnmente mujeres. Presenta dos variantes principales, intradsea que es més comun y
periférica que es rara. Clinicamente son asintomdticos, la expansién ésea puede estar presente o no. Imagenolégicamente tienden a
estar definidos, se detectan radiopacidades en dos tercios de los casos. Se presentan capsulados y tras su enucleacién, las tasas de
recurrencia son bajas.

PRESENTACION DEL CASO: Muijer, 13 afos, presenta aumento de volumen asintomdtico, tiempo de evolucién indeterminado, en zona
alveolar anterior izquierda en relacién a pieza 2.3, consistencia dura, 11x7.3mm de didmetro, cubierta por mucosa normal. En
imagenologia se observa érea radioltcida de limites netos. Se realiza biopsia excisional para estudio histopatolégico, donde se observa
una proliferacién celular delimitada por cdpsula conjuntiva, compuesta por células fusadas a poligonales que se disponen formando
rosetas y estructuras de aspecto ductal. En dreas se organizan en cordones sobre estroma de material hialino. Hay formacién de material
calcificado. Con base en hallazgos clinico-patolégicos se realiza diagnéstico de TOA.

DISCUSION: EI TOA es un tumor odontogénico epitelial benigno, se presenta frecuentemente en mujeres [dvenes, en porciones anteriores
del maxilar superior. Clinicamente se observa como una tumefaccién asintomdtica, de crecimiento lento. Histopatolégicamente tienden a
estar encapsulados, destacan nédulos de tamafo variable de células epiteliales con estroma minimo. Dentro de éstos se disponen
estructuras tipo roseta y ductos. A menudo hay cordones de células anastomosados formando un patrén plexiforme en la periferia.
Frecuentemente se observan pequefios focos de calcificaciones. El diagnéstico final se basa principalmente en caracteristicas
histopatolégicas.

CONCLUSION: Se reporta caso de TOA enfatizando aspectos diagnésticos y caracteristicas histopatolégicas.

CCCP-08
MANEJO CLINICO DE ABSCESO APICAL AGUDO SIN TERAPIA FARMACOLOGICA

Norma Adriana Gutiérrez Paredes; Wael Hegazy Hassan; Elias Nahum Salmerén Valdés; Victor Hugo Toral Rizo; Edith Lara Carillo; Ulises Veldzquez
Enriquez.

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

INTRODUCCION: El absceso apical agudo es una de las causas mdas comunes de dolor dental, se presentan de una pulpa dental
inflamada o necrética localizada en el espacio subperiostio. El proceso inflamatorio comienza con una pulpa necrética y se propaga
alrededor del ligamento periodontal y hueso. Presenta movilidad variable dependiente del tamafio de la destruccién 6sea y edema
generado por el proceso inflamatorio, que exhibe manifestaciones sistémicas como fiebre y linfoadenopatias, requiere atencién
inmediata, con medicacién analgésicay antibidtica.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 36 afios de edad, refiere dolor constante y localizado a nivel del 6rgano dentario 14y
15, dolor a la presiéon y masticacién; clinicamente hay ausencia coronal del érgano dentario 15, se encontré absceso apical con tracto
sinuoso infraoral a nivel del primer y segundo premolar superior derecho de 2.5x 3cm con 20 dias de evolucién; radiograficamente se
observa rarefaccién apical de 3x4mm en el rgano dentario 15y espacio del ligamento periodontal ensanchado. Con diagnéstico pulpar
de necrosis y absceso apical agudo, se realizaron cuatro recambios de UltraCal XS intraconducto, sin terapia antibiética sistémica, se
realizé el drenado del absceso. Se realizé el adecuado tratamiento de conductos, se colocd endoposte de fibra de vidrio cementado con
resina dual para la final reconstruccién coronal y colocacién de corona de zirconio. En el seguimiento a cuatro meses de evolucién estd
asintomdéticoy sin lesién.

DISCUSION: Existe una fendencia excesiva a prescribir antibiéticos en los casos de dientes con abscesos apicales agudos. En esta fase del
tratamiento no son necesarios, por lo general, a menos que las condiciones sistémicas (fiebre, celulitis facial, inmunodepresién) del
paciente lo aconsejen. Entodo caso, serdn un complemento y no una alternativa al tratamiento local que permite la evacuacion del pus.
CONCLUSION: El tratamiento logro cicatrizacién completa sin terapia farmacolégica.
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CCCP-09
CARCINOMA ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS BASALOIDE: REPORTE DE UN CASO

Eric Zeta Castafieda; Yurice Lizet Martinez Rodriguez; Edith Lara Carrillo; Ulises Veldzquez Enriquez; Ana Miriam Santillan Reyes; Victor Hugo Toral Rizo.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México
Practica privada

INTRODUCCION: El carcinoma oral de células escamosas basaloide (COCEB) es un subtipo poco frecuente y agresivo del carcinoma
oral de células escamosas (COCE) identificado inicialmente por Wain et al. (1986). Se considera un tumor de alto grado, es comdn al
momento del diagnéstico identificar metdstasis. Histolégicamente el COCEB, se caracteriza por presentar un componente de células
basales caracteristico asociado con el componente escamoso. Se presenta con frecuencia en hombres entre la sexta y sétima década de la
vida con antecedentes de tabaquismo y consumo de alcohol. Se identifica predileccién en laringe, orofaringe e hipofaringe. En la cavidad
oral, se observa frecuentemente en lengua, mucosa bucal, paladary encia.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 75 afios, presenta Glcera de bordes indurados fondo necrético y halo eritematoso localizada
en borde lateral de la lengua y vientre que se extiende a piso de boca de lado izquierdo doloroso a la palpacién de dos meses de
evolucién. Histolégicamente se identifica una neoplasia maligna de estirpe epitelial, constituida por células neoplésicas que infiltiran el
tejido conjuntivo, subyacente en forma de islas y cordones, que exhiben en la periferia células con un patrén en empalizada, relacion
nucleo/citoplasma aumentado, de apariencia basaloide en algunas islas se identifican perlas de queratina, se identifica invasién
perivasculary dreas de necrosis tipo comedo.

DISCUSION: El COCEB es una variante infrecuente representa menos del 1% del COCE, de comportamiento agresivo, con sobrevida
menor a ofras variantes, dentro de los diagnésticos diferenciales podemos considerar al carcinoma de células basales intraoral (CCBI) el
cual ha reportado una alta positividad para Ber Ep4, en este caso resultando negativo.

CONCLUSION: Presentamos un caso de COCEB, en borde lateral de la lengua, dentro de los diagnésticos diferenciales se consideré
CCBI, la IHQ Negativa mds la morfologia confirman el diagnéstico de carcinoma oral de células escamosas basaloide.

CCCP-10
FOLICULITIS EXPULSIVA EN DIENTE NEOATAL. REPORTE DE UN CASO

Luis Antonio Ortiz Paydn; Arturo Soto Quijada; Ana Isabel Soto Nufo; Sarai Carmina Guadarrama Reyes; Edith Lara Carrillo; Victor Hugo Toral Rizo.
Centro de Investigacién y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAO) "Dr. Keisaburo Miyata", Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del
Estado de México

Estomatologia Pedidtrica; Centro de Especialidades Odontolégicas del IMIEM

Odontopediatria, Préctica privada

INTRODUCCION: Los dientes natales y neonatales son una alteracién en la cronologia biolégica de la erupcién, de etiologia
desconocida. Asociado a la erupcién prematura, se puede presentar la foliculitis expulsiva, que consiste en infeccién del gubernaculum
dentis, causando flegmasia/inflamacién de los tejidos foliculares, esto conduce a la pérdida prematura del diente.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de ocho dias de nacida, quien presenta en la parte anterior e inferior del rodete gingival
mandibular, un nédulo de coloracién violdcea con bordes amarillentos, que mide 1.7x0.4x0.3cm de superficie lisa y que ha provocado la
expulsién de los dientes neonatales (incisivos centrales inferiores), desplazéndolos hacia linea media. En la radiografia periapical se
identifican como dientes neonatales correspondientes a la formula temporal. Con diagnéstico clinico de dientes neonatales més papila
dental embrionaria, se decide remover toda la lesion y enviarla a patologia. El diagnéstico patolégico muestra papila dental con
trombosis venosa y sobre infectada por bacterias. En la correlacién clinico-patolégica-radiogréfica se diagnosticéd dientes neonatales tipo
inmaduro (clasificacién de Spoug & Feasby) con foliculitis expulsiva caracterizada por flegmasia y turgencia de los tejidos foliculares.
DISCUSION: Se considera que los dientes neonatales son una condicién patolégica, en donde hay formacién incompleta e irregular de
un diente, el cual serd exfoliado en un tiempo corto. La foliculitis expulsiva de Capdepont puede surgir de un traumatismo al momento del
parto o ala manipulacién por la madre al alimentar o limpiar los dientes del neonato.

CONCLUSION: Hasta el momento seria la primera vez que se documenta histolégicamente un caso de foliculitis expulsiva. Los cuidados
que debe tener un recién nacido con dientes natales incluyen, la limpieza o manipulacién de la cavidad bucal con delicadeza para evitar
complicaciones como las aqui descritas.
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CCCP-11
MELANOMA ORAL: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Jaqueline Delgado Palomino; Dalia Abril Guzmdén Gastelum; Alma Graciela Garcia Calderén; Alejandro Donohue Cornejo; Juan Carlos Cuevas
Gonzélez; Ledn Francisco Espinosa Cristébal.

Especialidad en Patologia y Medicina Bucal, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Departamento de Estomatologia, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

INTRODUCCION: El melanoma es una neoplasia maligna originada en los melanocitos, de etiologia idiopdtica que presenta un gran
indice de proliferacién y metdstasis, se caracteriza por dos fases de crecimiento radial y vertical. De la clasificacion del melanoma mucoso
el de cabeza y cuello es el mds frecuente con una prevalencia de 25-33% y forma el 0.5% de las neoplasias de la cavidad oral, muestra
mayor prevalencia en el sexo masculino, con un pico de incidencia a los 60 afos, las localizaciones mds prevalentes son paladar duro,
enciay reborde alveolar maxilar.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 52 afios procedente del estado de Oaxaca, que fue atendida en el hospital del IMSS de
Ciudad Judrez debido a un aumento de volumen con dreas de color negro de aproximadamente 10x7x4cm en encia vestibular superior,
del lado derecho, la paciente refirié inicio de sintomas desde hacia aproximadamente ocho meses, transcurso en el cual fue valorada por
varios facultativos sin obtener un diagnéstico correcto, se le indico la toma de biopsia incisional la cual fue envidada al departamento de
patologia bucal de la UACJ donde se corroboré el diagnéstico presuntivo de melanoma mucoso la paciente fallecié antes de ser
intervenida quirdrgicamente.

DISCUSION: Histopatolégicamente las células varian de forma poliédrica, redonda, fusiforme, epitelioide, ahusada o pleomérfica,
individualmente se muestran con un nicleo grande con un nucleolo prominente. En este caso la clinica era muy sugestiva de melanoma
oral por lo cual el diagnéstico se obtuvo por medio de una correlacién histopatolégica.

CONCLUSION: El melanoma es una neoplasia altamente agresiva y con un pronéstico muy pobre para los pacientes por eso es vital
importancia el diagnéstico oportuno, nosotros como odontélogos debemos realizar una correcta exploracién intraoral y derivar
inmediatamente con el patélogo para comenzar con el manejo adecuado.

CCCP-12
COCCIDIOIDOMICOSIS ORAL. INFORME DE UN CASO

Juan Manuel Arteaga Legarrea; Roberto Onner Cruz Tapia; Javier Portilla Robertson; Kelly Sosa Aceves; Andrés Acatecatl Camarena.
Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial, Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién, Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

INTRODUCCION: La coccidioidomicosis, es una enfermedad infecciosa granulomatosa causada por Coccidioides immitis o posadasii
comun en poblaciones de climas desérticos occidentales del norte de México y Estados Unidos. Afecta el tejido pulmonar llegando a
progresar y diseminarse por via hematégena extrapulmonarmente sobre todo en individuos inmunocomprometidos. La sinftomatologia
incluye neumonia leve con episodios de fiebre, tos y fatiga, menos comn artralgias y manifestaciones cutdneas como eritema nodoso.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino 78 afios presenta multiples placas superficie papilar y color blanco a rojo en borde
lateral de la lengua, paladar duro, mucosa labial, presenta lesién ulcerativa en paladar préximo a dientes premolares y primer molar. Los
diagnésticos clinicos presuntivos incluyen un carcinoma epidermoide e infecciones micéticas por lo cual se realiza biopsia incisional en los
tres sitios de la lesiones, histopatolégicamente se observa tejido conjuntivo fibroso denso con abundante infilirado inflamatorio crénico,
granulomatoso, células multinucleadas gigantes tipo Touton y Langhans con estructuras esféricas de doble membrana birrefringente HQ:
Groccot y Gomori (positivas microorganismos intracelulares por Coccidioides). Diagnéstico definitivo: Infeccién fungica diseminada
cuyos hallazgos morfolégicos son consistentes con coccidioidomicosis.

DISCUSION: La cococidioidomicosis es una enfermedad granulomatosa infrecuente que al afo en México se presentan alrededor de
1500 casos de infeccién primaria y 15 casos de infecciéon secundaria, con manifestaciones cutdneas comunes como placas de superficie
verrucosa, intfraoralmente las lesiones son infrecuentes. Clinicamente por su localizacién y caracteristicas se superponen con neoplasias
malignas y otras lesiones relacionadas a enfermedades micéticas mds comunes como paracoccidioidomicosis, leishmaniasis e
histoplasmosis.

CONCLUSION: Debido a la infrecuencia y caracteristicas clinicas superpuestas con otras entidades el diagnéstico definitivo debe
realizarse con la evaluacién y confirmacién mediante estudios de extensién como histoquimica, serologiay cultivos.
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CCCP-13
XANTOMA VERRUCIFORME EN DISQUERATOSIS CONGENITA. CASO INEDITO

Lilly Esquivel Pedraza; Laura Fernédndez Cuevas; Marcela Saeb Lima; Ma. Guadalupe Ortiz Pedroza; Judith Dominguez Chérit; Alma lleana Molina
Herndndez.

Departamento de Dermatologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, INCMNSZ)

Clinica de Patologia Bucal, Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”

Departamento de Anatomia Patolégica, INCMNSZ

INTRODUCCION: El xantoma verrruciforme es una lesién reactiva inflamatoria, infrecuente, de etiologia incierta, que afecta
mucocutdneamente y estd caracterizado por placas planas o vegetantes, de color gris, rosa o amarillo, comdnmente menores de un
centimetro. Histolégicamente, comprende una papilomatosis con macréfagos de células espumosas, localizados en el tejido conectivo
subepitelial. La disqueratosis congénita o Sindrome de Zinsser Cole-Engman, es un trastorno genético autosémico recesivo ligado a X,
con mutacién en el cromosoma TCBA1 o C160r57; que se caracteriza por la triada de hiperpigmentacion reticulada cutdnea, distrofia
ungueal y leucoplasia bucal, asi como una insuficiencia regenerativa de piel, ufias y médula ésea, con riesgo aumentado de padecer
cdncer. ]

PRESENTACION DEL CASO: Paciente de sexo masculino, de 18 afos de edad, con historia diagnéstica de disqueratosis congénita,
estenosis esofdgica y lagrimal, frombocitopenia, médula ésea con inmadurez de la linea granulocitica y megacariocitos discariéticos.
Interconsulta por estomatosis localizada en mucosa yugal derecha, constituida por una placa redondeada, de 1.5cm de didmetro, color
marrdn, superficie rugosa, asinfomdética y evolucién desconocida. La histopatologia revelé el diagnéstico de xantoma verruciforme. Con
remocién quirdrgica completa de la lesion, el paciente continta sin recurrenciay en vigilancia.

DISCUSION: El xantoma verruciforme se considera una variante del xantoma, que afecta en boca predominantemente la mucosa
gingival, alveolar o lengua. Su manejo es quirdrgico, con buen prondstico. Se ha asociado a nevo epidérmico, liquen plano y escleroso,
enfermedad de Paget, queratosis seborreica, pélipo fibroepitelial vulvar, carcinoma escamocelular, hemangioma, inmunocompromiso,
radiodermitis y sindrome de CHILS (hemidisplasia congénita con eritrodermia ictiosiforme y defectos en extremidades).

CONCLUSION: La disqueratosis congénita y el xantoma verruciforme, son entidades patolégicas altamente infrecuentes, que se asocian
con multiples padecimientos. El cardcter inédito del presente caso, radica en la manifestacién sincrénica excepcional de ambas
entidades; un hallazgo previamente no observado.

CCCP-14
LIPOMA EN EL PISO DE LA BOCA, PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Luis Fernando Quiroz Martinez Gutiérrez; Carlos Juan Liceaga Escalera; Juan José Trujillo Fandifio; Luis Alberto Montoya Pérez; Madeleine Edith Vélez
Cruz.
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Judrez de México

INTRODUCCION: El lipoma es el tumor benigno de origen mesenquimatoso mas comdn, del 100% de los lipomas alrededor del 20% se
localizan en la regién de la cabezay el cuello, del 1 al 4% se presentan en la cavidad oral teniendo mayor predisposicién por la mucosa en
regién bucal y el fondo de saco teniendo mayor incidencia en pacientes de género masculino (4:1). Se presentan clinicamente como una
masa blanda, de superficie lisa, delimitada y son asinfométicos. el diagnéstico es clinico y como auxiliar se cuenta con TC y RMN gracias a
su alto contenido de agua y se corrobora mediante estudio histopatolégico. Tienen bajo grado de malignizacién, sin embargo, en casos
de lipomas intramusculares es necesario tomar un margen de seguridad de 0.5 a 1 centimetro debido a que existe recidiva en 5% de los
casos aproximadamente.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 37 afios de edad que inicia su padecimiento hace ocho meses tras percatarse de un aumento
de volumen en la regién sublingual, se realiza puncién exploratoria obteniendo material blanco espeso, presenta aumento de volumen
en el piso de la boca de color rojo y amarillo en su fondo, de 6x4x3cm, se realiza procedimiento bajo anestesia general, incisién
horizontal, diseccién de la mucosa observdandose lesién bien delimitada de color amarillo y facil diseccién, se retira la lesién y se envia
espécimen a patologia reportando como resultado lipoma. Evolucionando favorablemente al tratamiento medico quirdrgico por lo que
sedael alta.

DISCUSION Y CONCLUSION: Los lipomas son tumores benignos que tienen un buen pronéstico debido a su nulo grado de
malignizacién, debe realizarse un examen clinico e imagenolégico para descartar otro tipo de lesiones. La escisién quirGrgica es
suficiente como tratamiento definitivo.
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CCCP-15
PILOMATRIXOMA. REPORTE DE UN CASO

Alma Shareny Navarro Angeles; Roberto Onner Cruz Tapia.
Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial, Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién
Universidad Nacional Auténoma de México

INTRODUCCION: El pilomatrixoma es una neoplasia benigna de la matriz del foliculo piloso, tiene una predileccién a la poblacién
infantil. Clinicamente se observa un nédulo subcutdneo firme, delimitado y de crecimiento lento, presentdndose generalmente de forma
solitaria. Histopatolégicamente se compone de |6bulos redondos e irregulares de células basaloides que poseen cromatina abierta y
pequenos nucléolos; asi como la presencia de nidos de células fantasma, los cuales se pueden calcificar u osificar. Se le ha relacionado
con una mutacién del gen CTNNB1, provocando desregulacién en la beta-catenina, asi como el proto-oncogén Bc12 el cual suprime
apoptosis.

PRESENTACION DEL CASO: Producto de biopsia “tru-cut” referida de tumor preauricular de un paciente masculino de 14 afios, se
reciben para estudio histopatolégico dos cilindros de tejido glandular, al examen histopatolégico se observd células escamosas
conformando islas, también se observaron células eosinéfilas debido a la saturacién de queratina citoplasmatica dando un aspecto
anuclear. El tratamiento definitivo fue la exéresis completa.

DISCUSION: Debido a la presentacién clinica inespecifica del pilomatrixoma, sus diagnésticos diferenciales clinicos son generalmente
quistes dermoides, al igual que otros casos reportados se confirma la predileccién a la poblacién infantil. Este caso cumple con las
caracteristicas histopatolégicas de células escamosas, células fantasmas y calcificaciones distréficas.

CONCLUSION: El pilomatrixoma es una neoplasia de anexos cuténeos que se presenta principalmente en nifios, se debe tener
precaucién y no confundir sus hallazgos histopatolégicos como las queratinizaciones y el aumento de mitosis con un carcinoma
epidermoide.

CCCP-16
PRESENTACION DE CASOS DE QUISTES EPIDERMOIDES Y REVISION DE LA LITERATURA

Yadheli Xeomara Sanchez Pérez; Carlos Juan Liceaga Escalera; Juan José Trujillo Fandifio; Luis Alberto Montoya Pérez; Madeleine Edith Vélez Cruz.
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Judrez de México

INTRODUCCION: Los quistes epidermoides son quistes benignos, infrecuentes, de crecimiento lento que se derivan de tejido
ectodérmico anormalmente situado. Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo y aproximadamente el 7% de ellos se encuentran en
la cabeza y el cuello. Surgen de la implantacién traumética del epitelio o del atrapamiento de restos epiteliales durante la fusién
embrionaria; incluso si son congénitos, el diagnéstico es comUnmente posible en la segunda o tercera décadas de vida, no hay
predileccién por sexo. Histopatolégicamente, estdn revestidos por epitelio escamoso estratificado y lumen sin apéndices cutdneos.
PRESENTACION DEL CASO: Se presentan casos clinicos con caracteristicas clinicas inusuales por su tamario, abordajes y seguimientos. El
primero es una paciente de 34 afios quien presenta aumento de volumen en regién preauricular del lado derecho de nueve afios de
evolucién, de aproximadamente siete centimetros de longitud, indurado, no fijo a planos profundos; y el segundo caso se trata de
paciente masculino de 17 afos, quien presenta aumento de volumen en regién submental de dos afios de evolucién, considerablemente
grande.

DISCUSION: Para el desarrollo de un quiste epidermoide estan asociados una serie de factores: trauma, proliferacién epitelial o
inflamacién minima. Como los quistes epidermoides suelen ser asinfométicos y de crecimiento lento, por lo general el paciente no puede
asociar la lesién con un posible frauma sufrido, es de destacar que un quiste epidermoide con un didmetro =5 cm es raro.
CONCLUSION: Se han informado pocos casos de quistes epidérmicos mayores de cinco centimetros.

CCCP-17 , ,
QUISTE DENTIGERO GIGANTE: PRESENTACION DE UN CASO

Radl Alejandro Leén Aguilar; Madeleine Edith Vélez Cruz; Luis Alberto Montoya Pérez; Juan José Trujillo Fandifio; Carlos Juan Liceaga Escalera.
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Judrez de México

INTRODUCCION: El quiste dentigero es una lesién del desarrollo que representa el 20% de todos los quistes odontogénicos y la segunda
lesién quistica mds frecuente de los maxilares. El 75% de los casos se asocia a terceros molares inferiores no erupcionados. Generalmente
se detecta como hallazgo radiogréfico y habitualmente es asintomdtico, excepto si existe sobreinfeccién bacteriana.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 20 afios de edad, originaria y residente de Guatemala, que acude a nuestro servicio
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por presentar aumento de volumen deformante de cinco afos de evolucién en las regiones infraorbitaria y geniana derechas, con
desplazamiento de ala nasal y obstruccién de fosa nasal ipsilateral, asi como sintomatologia dolorosa de tres afios de evolucién. En la
tomografia se observa imagen hipodensa a tejido 6seo de aproximadamente 8x6.4x5.1cm, de bordes bien definidos de contenido
liquido con un tejido de revestimiento engrosado, 6rgano dental 13 ubicado en el piso de érbita, que produce expansién de corticales y
obliteracién de la fosa nasal derecha. El estudio histopatolégico de la biopsia incisional da como resultado quiste dentigero. Se realiza
tratamiento definitivo mediante enucleacién y curetaje. La paciente regresa a su lugar de origen.

DISCUSION: Encontramos pocos casos en la literatura similares, estos pueden causar sintomas como obstruccién nasal y diplopia. La
sintomatologia dolorosa de larga evolucién se debia a la sobre infeccién del quiste. La edad de presentacién de esta lesion corresponde
con las reportadas en la literatura, aunque es mds frecuente en el sexo masculino y sélo el 25% de los casos se presentan en el maxilar
(OMS, 2017).

CONCLUSION: El presente trabajo evidencia la importancia del diagnéstico temprano y adecuado manejo médico-quirrgico de las
lesiones quisticas de los maxilares que, aunque en general son lesiones benignas, pueden ser localmente agresivas y generar importantes
secuelas estéticas y funcionales.

CCCP-18
QUISTE DENTIGERO IMITANDO AMELOBLASTOMA. REPORTE DE UN CASO

Karla lvonne Sédnchez Goytia; Emiliano Jurado Castafieda.
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

INTRODUCCION: Tanto el quiste dentigero como el ameloblastoma se encuentran dentro de los quistes y neoplasias odontogénicas mas
frecuentes. Aunque imagenolégicamente pudieran presentar semejanza sobre todo cuando se encuentran asociados a la corona de un
érgano retenido, histopatolégicamente presentan diferencias significativas y contundentes.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 11 afos presentd zona radiolcida bien definida asociada a la raiz del OD 85 y ala corona del
OD 45. El andlisis de la relaciéon con ambas estructuras sugirieron descartar respectivamente, un probable proceso inflamatorio
periapical y un quiste del desarrollo para lo cual realizé biopsia incisional abordando por la zona del deciduo obteniendo fragmentos
sélidos. Histopatolégicamente se observé un proceso inflamatorio crénico de origen dental y la presencia de epitelio escamoso con
morfologia y organizacién que sugirié un probable ameloblastoma con patrén plexiforme. Pese haber reorientado la muestra y con més
niveles, fue necesaria la pieza quirdrgica para el diagnéstico definitivo decidiendo un procedimiento conservador mediante enucleacién,
curetaje y osteotomia periférica. El andlisis final revelé la presencia de un quiste dentigero con cambios reactivos asociados al proceso
periapical.

DISCUSION: Los procesos inflamatorios propician cambios reactivos en la morfologia en diversas enfermedades. Los quistes del
desarrolloy los de origen inflamatorio cominmente estdn susceptibles a estos estimulos.

CONCLUSION: Se reporta un caso inusual de Quiste Dentigero que presenté caracteristicas sugestivas de ameloblastoma, resaltando la
importancia del andlisis histopatolégico de toda la pieza quirdrgica.

CCCP-19
QUEILITIS GLANDULAR: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Carlos Francisco Mena Lorca; Macarena Beatriz Guajardo Ramos; Carolina Ivonne Torres Buscaglione; Gabriel Ignacio Rojas Zufiga; Daniela Adorno
Farias.

Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Departamento de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

INTRODUCCION: La queilitis glandular (QG) es una enfermedad inflamatoria crénica poco frecuente, de origen incierto, que afecta
glandulas salivales (GS) menores, predominantemente del labio inferior. Clinicamente se presenta con grados variables de
macroqueilitis, asociada a la secrecién de saliva viscosa o mucopurulenta. No existe consenso en su tratamiento, por lo que debe
seleccionarse de acuerdo a su severidad y agentes agravantes.

PRESENTACION DEL CASO: Muijer, 63 afos, consulta por aumento de volumen labial inferior, generalizado, de un afo de evolucién. Al
examen clinico, presenta macroqueilitis de ambos labios, especialmente del inferior, sialomegalia de GS menores, asociada a dolor y
secrecién mucopurulenta a la palpacién. Se solicita ecotomografia labial donde se informan signos inflamatorios en GS, y se realiza
biopsia para estudio histopatolégico; las caracteristicas microscépicas fueron inespecificas y compatibles con sialoadenitis crénica. Con
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estos antecedentes, se emite hipétesis diagnéstica de queilitis glandular. El manejo realizado incluyé medidas locales, tales como: calor,
masaje labial y saliva artificial casera; adicionalmente, se indicé Minociclina de 100mg en comprimidos y Tacrolimus al 0,1% de
aplicacién tépica, lo que permitié la disminucién significativa de la sinftomatologia, tamafo glandular y macroqueilitis, hasta la fecha.
DISCUSION: La QG se presenta con grados variables de macroqueilitis y secrecién de saliva viscosa o mucopurulenta, ambas
observadas en el presente caso. Su histopatologia inespecifica y la amplia variedad de diagnésticos diferenciales clinicos, entre ellos,
diferentes tipos de queilitis conforman un desafio diagnéstico. No existe consenso en su tratamiento y en la literatura se reportan diversas
opciones terapéuticas con resultados variables, entre estos, el uso de corticosteroides, antibioticoterapia, fotoproteccién,
inmunomoduladores tépicos y bermellionectomia. En nuestro caso, se utilizé Minociclina y Tacrolimus tépico, acompafado de medidas
locales, lo que contribuyé a una significativa mejoria del cuadro clinico.

CONCLUSION: Se reporta un caso de QG enfatizando criterios diagnésticos y manejo terapéutico realizado.

CCCP-20
LESIONES VESICULO-ULCERATIVAS DE LA ENCIA, UN DIAGNOSTICO COMPLEJO. INFORME DE CASO

Andrés Terrazas Calanda; Saray Aranda Romo; Francisco Javier Tejeda Nava; Juan Antonio Cepeda Bravo; Victor Hugo Toral Rizo; Flavio Martinez
Morales.

Clinica de Patologia y Diagnéstico, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Clinica de Radiologia, Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

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

Posgrado en Periodoncia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

INTRODUCCION: El diagnéstico y tratamiento de lesiones vesiculo-ulcerativas de encia es un procedimiento comdn para los
especialistas en patologiay medicina bucal, sin embargo, para otros odontélogos y especialistas representa un reto.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino 72 afios con antecedentes de hipotiroidismo y diabetes en control, depresiones frecuentes e
intento de suicidio a los 40 afos, sedentaria y sin dieta adecuada. Acude por ardor en boca de cinco afios de evolucién. A la exploracién
intraoral se identifican multiples dreas de erosién y ulceracién cubiertas por una pseudomembrana blanco amarillenta gruesa en la encia
inferior y superior, asi como en carrillo derecho, en los bordes las erosiones muestran ligeras estrias blanquecinas. Se toma biopsia se
realiza estudio histopatolégico el cual reporta penfigoide benigno de las membranas mucosas. Se preescriben inhibidores de
calcineurina tépicos con guarda y los resultados son favorables para el control de vesiculas y Ulceras a los 15 dias, con disminucién de
dolor, mejoria clinica de lesiones con un pronéstico favorable para el control de la enfermedad.

DISCUSION: Este es un caso de penfigoide con el mayor tiempo de retraso en el diagnéstico publicado a la fecha. El diagnéstico y
tratamiento de penfigoide con el especialista adecuado, se realiza en un tiempo corto, esto evita un gasto econémico elevado para el
paciente, cor,ﬂrol adecuado del dolor, y estrés.

CONCLUSION: El diagnéstico y tratamiento del penfigoide oral debe llevarse a cabo por especialistas en patologia y medicina bucal. Es
necesario implementar estrategias para mejorar las competencias de los odontélogos en la identificacién y referencia de pacientes con
patologias bucales.

CCCP-21
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EN PALADAR. REPORTE DE UN CASO

Diana Elizabeth Aguirre Cortés; Miguel Angel Garcia Pérez; Evangelina Gutiérrez Cortés; José Sergio Zepeda Nufo.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Especialidad en Prétesis Maxilofacial, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Guadalajara

INTRODUCCION: Las neoplasias malignas de glandulas salivales representan el 0.1% del total de malignidades, de los cuales el
carcinoma mucoepidermoide (CME) es el mds comin con el 30-35% del total de estos adenocarcinomas; la parétida es la glandula
afectada con mayor frecuencia, seguido de las glandulas salivales menores del paladar.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 48 afos de edad, consumo de alcohol durante tres afios. Presenta lesiéon de aspecto tumoral
subepitelial asinfomdtica, de tres centimetros de didmetro y consistencia semiblanda ubicada en paladar duro con extensién al paladar
blando, de forma irregular con bordes bien delimitados, superficie lobulada y presencia de mdcula violdcea. Refiere tres afos de
evoluciény crecimiento lento. Se realizé tomografia computarizada donde se advirtié defecto hipodenso multilocular desde la cresta ésea
alveolar a la tabla palating; se indicd realizacién de biopsia incisional. El estudio histopatoldgico revelé estructuras quisticas y

oral



o

presentaciéonicant

|

microquisticas con material eosinéfilo intraluminal PAS+ en un estroma de tejido fibroconectivo bien vascularizado; se identificaron nidos
de células intermedias, células mucosecretoras y epidermoides. El revestimiento epitelial de los quistes se encuentra conformado por
células mucosecretoras de diversos tamafos con citoplasma eosinéfilo y algunas células con citoplasma claro y/o vacuolado.
DISCUSION: La mayoria de las neoplasias de gléndulas salivales menores corresponde a tumores benignos, sin embargo, es importante
incluir en los diagnésticos diferenciales a los adenocarcinomas; el presente caso posee caracteristicas clinicas que sugieren benignidad,
como el tamafo y la ausencia de Glcera, no obstante, tras incluir los hallazgos de imagen e histoldgicos, se instauré el diagnéstico de
CME.

CONCLUSION: Es indispensable realizar de manera oportuna el diagnéstico de lesiones de aspecto tumoral en la regién orofacial,
incluso ante hallazgos que sugieren benignidad. En estos casos, para determinar el diagnéstico definitivo y pronéstico se requiere la
exéresis total de la neoplasia.

CCCP-22
FIBROMA ODONTOGENICO OSIFICANTE PERIFERICO. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Macarena Beatriz Guajardo Ramos; Carlos Francisco Mena Lorca; Carolina Ivonne Torres Buscaglione; Emma Marcela Herndndez Rios.
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile
Departamento de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

INTRODUCCION: El fibroma odontogénico es una neoplasia mesenquimética infrecuente y controversial, que presenta dos variantes:
central y extradseo. Este Gltimo, llamado fibroma odontogénico periférico (FOP), es més frecuente que su contraparte intradsea y podria
confundirse con una gran variedad de lesiones mds comunes.

PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 62 afios, sin antecedente mérbidos. Presenta tumoracién en encia vestibular de dientes 4.2y 4.3
con fiempo de evolucién indeterminado, asintomético, con desplazamiento dentario. Las hipétesis diagnésticas fueron fibromairritativo y
fibroma osificante periférico. Se realizé biopsia incisional donde se observa proliferaciéon mesenquimal de células fusadas con depésitos
de osteoide, en relacién estrecha con islas y cordones de epitelio odontogénico con abundante células de citoplasma claro y pequefas
calcificaciones. Con los antecedentes clinicos, histopatoldgicos e inmunohistoquimicos, se realiza diagnéstico de FOP osificante.
DISCUSION: El FOP ocurre con mayor frecuencia en mujeres, con peak de incidencia entre la segunda a cuarta décadas de vida,
mayormente en la zona anterior gingival, y se desarrolla como una masa sésil de crecimiento lento, con una superficie mucosa intacta.
Estéd compuesto de tejido conectivo celular o colagenoso, incluso con éreas mixoides, y cantidades variables de epitelio odontogénico de
aspecto inactivo en islas o hebras, que a menudo contienen células de citoplasma claro. Puede presentar depésitos de dentinoide,
osteoide, calcificaciones, dentina displdsica y hialinizacién. Variantes raras han sido descritas, entre ellas, el FOP osificante, con pocos
casos reportados. Clinicamente, el diagnéstico diferencial incluye lesiones reactivas-inflamatorias, como hiperplasia fibrosa, fibroma de
células gigantes, fibroma osificante periférico, entre otros. Histopatolégicamente, puede confundirse con lesiones muy diversas, desde
foliculo dental hiperpldsico hasta carcinoma odontogénico esclerosante.

CONCLUSION: Se reporta un caso de fibroma odontogénico periférico ubicado en encia vestibular, destacando sus caracteristicas
clinico-histopatolégicas y diagnésticos diferenciales.

CCCP-23
EFECTOS DEL CIGARRILLO EN LA CAVIDAD ORAL, A PROPOSITO DE UN CASO

Macarena Beatriz Guajardo Ramos; Carlos Francisco Mena Lorca; Carolina Ivonne Torres Buscaglione; Daniela Adorno Farias.
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile
Departamento de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

INTRODUCCION: El consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable en todo el mundo y estd asociado a multiples
enfermedades graves, como diversos tipos de cdncer. Sin embargo, el tabaco, especificamente en forma de cigarrillos, también puede
provocar alteraciones benignas relevantes en la cavidad oral, que se pueden relacionar con la cronicidad del hdbito.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino, 70 afios, chileno. Antecedentes de hipertensién arterial controlada y tabaquismo hace
52 anos, en forma de cigarrillos, 14 al dia. Se observan mdltiples alteraciones en cavidad oral, asintométicas, con tiempo de evolucién
indeterminado, compatibles clinicamente con queilitis actinica, melanosis del fumador, estomatitis nicotinica y caries. Se indica uso
permanente de protector solar labial y facial, eliminacién de hdébito tabdquico y controles en el tiempo. Ademds, es derivado a
rehabilitacién oral para tratamiento dentario y protésico.
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DISCUSION: Los pacientes fumadores presentan mayor incidencia de lesiones orales que los no fumadores. El cigarrillo tiene efectos en
los mecanismos oxidativos del individuo, en su sistema inmune, la microbiota oral, la saliva, en la cicatrizacién, irrigacién, metabolismo
del tejido conjuntivo y éseo, entre otros. Hay lesiones asociadas con mayor frecuencia a pacientes fumadores, entre ellas, caries y
enfermedad periodontal, melanosis del fumador, estomatitis nicotinica, leucoplasia y cancer oral, junto con disgeusia y mayor fracaso en
tratamientos odontolégicos. En Chile, estudios epidemioldgicos posicionan varias de estas patologias entre las més prevalentes. El
tratamiento para el tabaquismo tiene dos componentes: el farmacoldgico y el psicosocial, siendo este Ultimo el més relevante en la
prdctica clinica diaria.

CONCLUSION: Es importante reconocer los efectos del cigarrillo en la cavidad oral. De esta forma, se podrdn realizar consejerias e
intervenciones mds efectivas para el cese del hdbito, para asi conseguir un mejor impacto en la prevencién de complicaciones futuras de
la salud bucal y general de los pacientes.

CCCP-24
TUMOR DE WARTHIN MULTIPLE METACRONICO. REPORTE DE CASO

Fernanda Fuerte Ayala; Adrian Villa Villanueva; Ulises Veldzquez Enriquez; Maria José Manifacio Juérez; Wael Hegazy Hassan; Victor Hugo Toral Rizo.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital General de Toluca “Dr. Nicolds San Juan

Laboratorio de Biotecnologia y Microbiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION: El cistadenoma papilar linfomatoso, también conocido como tumor de Warthin, fue reportado en 1929 y es la
segunda neoplasia benigna més frecuente de la gldndula parétida y suelen ser bilaterales metacrénicos. Predomina en varones en una
relacién 5:1 que se encuentran entre la sexta y séptima década de la vida. Su etiologia sigue siendo desconocida reportdndose una
asociacién importante con el tabaquismo.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 70 afios, con antecedentes de tumor de Warthin en parétida derecha hace cuatro afos, refiere
tabaquismo activo desde hace 50 afios. Clinicamente presenta una masa en regién parotidea izquierda, de consistencia firme, de
crecimiento lento y asintomético. Con sospecha de tumor de Warthin, se realiza parotidectomia superficial, con evolucién favorable, sin
complicacionesy con integridad de ambos nervios faciales. El andlisis histopatolégico reporta un componente de diferentes proporciones
de estructuras papilares quisticas revestidas por células epiteliales oncociticas y un estroma linfoide con centros germinales dichos
hallazgos confirman el diagnéstico de cistadenoma papilar linfomatoso.

DISCUSION: Uno de cada seis pacientes con tumores parotideos presentan tumores multifocales. Aunque el tumor de Warthin ha sido
considerado como multifocal, los tumores bilaterales sincrénicos son raros. Por tal motivo, el seguimiento de casos con esta patologia
debe considerar la regién contralateral por la alta frecuencia de lesiones metacrénicas.

CONCLUSION: En casos de cistadenoma papilar linfomatoso se debe tener un seguimiento cuidadoso posoperatorio, el cual incluye la
glandula contralateral y debe ser apoyado de estudios de imagen. El tabaquismo es un factor de riesgo importante a considerar en
crecimientos de la parétiday es la mds afectada por tumores maltiples.
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CCCLB-01
FRENILECTOMIA LABIAL SUPERIOR'Y EXPOSICION QUIRUR(’BICA DE INCISIVOS ANTEROSUPERIORES
A UN PACIENTE PEDIATRICO DEL HOSPITAL GENERAL EBANO DE PETROLEOS MEXICANOS

Abraham David Luna Sdnchez; JesUs Arturo Morales Tovar; Maria Martha Ruiz Ruiz; Lucila Berenice Fernéno!ez Solis.
Petréleos Mexicanos, Subdireccién de Servicios de Salud, Gerencia de Servicios Médicos, Hospital General Ebano

INTRODUCCION: Los frenillos labiales se definen como pliegues sagitales de la mucosa alveolar insertados en la mucosa laxa del labio y,
por otro lado, en la encia. Se clasifican en fibrosos, musculares y mixtos o fibromuscular. La frenilectomia es el procedimiento quirdrgico
que se basa en una plastificacién anatémica mediante el cual se procede a seccionar el frenillo que une la lengua o labios a la encia.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenina de seis afios edad la cual acude acompafada de su madre al Hospital General Ebano de
Petréleos Mexicanos, referida por pediatra observdndose aumento de volumen en zona anterosuperior. Su madre comenté, que no le
habian erupcionado los incisivos superiores y habia tenido un traumatismo tres afios atrds aproximadamente. Después de la valoracién,
se decide realizar previa firma de consentimiento informado frenilectomia labial realizando minima invasién en la diseccién de la fibra
mediante el uso de una pinza Kelly curva ocluyendo la porcién superior y con el bisturi elimindndola sin invadir mucosa laxa ni tampoco
tejido muscular. Posteriormente se realiza apertura de la encia queratinizada y gingivectomia para exponer incisivos anterosuperiores y
facilitar su erupcién. El cierre de la incisién fue mediante sutura de seda cuatro ceros.

DISCUSION: La pérdida prematura de dientes temporales por caries o fraumatismos genera retraso en la erupcién de los permanentes y
esto afecta la estética e incluso produce trastornos emocionales en los nifios. Este caso se evalué a los siete dias para retiro de suturas
encontrando proceso en vias de cicatrizacién con buena respuesta. Posteriormente a los 15 y 30 dias se observa la erupcién de los
incisivos superiores y aumento de encia queratinizada.

CONCLUSION: La frenilectomia labial y la exposicién quirirgica de los incisivos anterosuperiores fueron grandes coadyuvantes en la
erupcion de estos mismos, asi como en la generacién de encia queratinizada.

CCCLB-02
CARCINOMA ESCAMOCELULAR BIEN DIFERENCIADO INVASOR. REPORTE DE CASO CLINICO

Elizabeth Nava Calvo; Jorge Arnulfo Carrillo Rivera; Javier Gonzdlez Bello; José Angel Garcia Gutiérrez; Mishel Denisse Orlando Santana.
Cirujano Dentista, Prdctica privada

Cirugia Maxilofacial, Hospital Dr. Dario Ferndndez Fierro

Cirugia Maxilofacial, Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos

INTRODUCCION: El Carcinoma Oral de Células Escamosas (COCE) es la neoplasia maligna mas frecuente, en hombres (2:1) y
afroamericanos. Sitios de localizacién més frecuente: lengua 30%, labio 18% y encia 14.3%, precedido por lesiones premalignas, sin
embargo por la falta de autoexploracion es diagnosticado en estadios avanzados.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 53 afos de edad, sin presencia de comorbilidades, niega toxicomanias. Extraoralmente
presenta aumento de volumen en regién bucal del lado derecho, de 10x10 aproximadamente, misma coloracién que tegumento,
consistencia indurada, superficie lisa, forma redondeada, presenta comunicacién intraoral, con aumento de volumen en fondo vestibular
mandibular, mucosa yugal, encia de molares mandibulares extendido a trigono retromolar derecho, coloracién mixta: rojizo y blanco,
consistencia firme, superficie ulcerada, bordes irregulares, base sésil, sin expander corticales. Inicia padecimiento Diciembre//2020 con
aumento de volumen subsecuente a fractura de molar (46) sin resolucién, en Julio/2021 presenta nuevo aumento de volumen sibito y
sintomatologia dolorosa moderada, acude a facultativo e inicia tratamiento farmacolégico con antimicrobiano y analgésico, sin mejoria.
Se realiza biopsia incisional, a la cual se da diagnéstico de Carcinoma escamocelular bien diferenciado invasor. En la TAC se observa
lesién redondeada con valor de 79.00 Unidades Hounsfield. Se realiza resecciéon de tumor, margen mandibular y odontectomia de
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premolares bajo anestesia general endovenosa, durante el fransoperatorio se observa lesién fija a planos profundos, sin infiltracién ésea.
Caracteristicas histopatolégicas mostraron acantosis, papilomatosis, células grandes con citoplasma amplio eosinéfilo, pleomorfismo e
hipercromatismo nuclear, perlas de queratina y figuras de mitosis. Con la correlacién clinico-radio-histopatolégica, el paciente se
encuentra en seguimiento por oncologia.

DISCUSION: El COCE de acuerdo a la histopatologia puede ser: Bien 71.4%, moderadamente 18.4% o poco 10.2% diferenciado,
presenta recurrencia 46.9%, metéstasis 32.2% y mortalidad 22.45%.

CONCLUSION: Se reporta caso de Carcinoma, con protocolo para diagnéstico, con justificacién clinica, radiolégica e histopatolégica.

CCCLB-03 , , ,
ULCERA ATIPICA EN LABIO: UN DIAGNOSTICO COMPLEJO E INUSUAL

Ixchel Araceli Maya Garcia; Gladys Remigia Acuiia Gonzélez; Guadalupe del Carmen Ordofez Chavez; Juan José Carrillo Sanchez; Victor Hugo Toral
Rizo; Mariela ltzel Madrigal Herrera.

Facultad de Odontologia (IDCA 31854/UNACAM-CA-59), Universidad Auténoma de Campeche

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Proyecto PRODEP (IDCA 31854)

INTRODUCCION: Una Glcera es una pérdida de continuidad epitelial. Existen clasificaciones acordes al tiempo de evolucién (crénicas o
agudas) o referentes al factor local o sistémico relacionado (con causa/sin causa) a su etiologia. Sin embargo, existen entidades inusuales
que son un reto diagnéstico para el patélogo.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 54 afos, originario de comunidad rural, en Campeche; sin mejoria a manejo de primer
contacto. El servicio de cirugia maxilofacial procedié a toma de biopsia inmediata por probable COCE en labio. Al andlisis
histopatolégico se descarta diagnéstico presuntivo de referencia, observando reaccién granulomatosa a cuerpo extrafio con multiples
células multinucleadas y hallazgo de estructuras esféricas bien organizadas en patrén “circular”. Se solicita imagen clinica del caso, con
cita al paciente para anamnesis dirigida y exploracién meticulosa; en base a diagnésticos diferenciales, se identificé el microorganismo
causal por Hy E, corroborando por finciones especiales e inmunohistoquimica y emitiendo diagnéstico final.

DISCUSION: El protocolo de manejo para Glceras que no responden a tratamiento de primer contacto en dos semanas, es biopsia
inmediata con referencia a segundo nivel (“buena préctica”). El estudio histopatolégico es prioritario, debido a que existen multiples
causas o microorganismos que se relacionan con Ulceras crénicas en cavidad bucal.

CONCLUSION: En el caso de Ulceras con diagnésticos inusuales, es relevante una historia clinica exhaustiva, exploracién bucal
meticulosa, diferenciales a corroborar, estudio histopatolégico, tinciones especiales e inmunohistoquimica para un diagnéstico final.

CCCLB-04
TUMOR MIXTO MALIGNO TIPO GLANDULA SALIVAL DE LARINGE. REPORTE DE UN CASO

Jaqueline Rodriguez Herndndez; Leonora Chavez Mercado.
Escuela Militar de Odontologia, SEDENA
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

INTRODUCCION: Las neoplasias tipo glandula salival (GS) representan el 1% de todas las neoplasias laringeas. El tumor mixto maligno
(TMM) de tipo gldndula salival se caracteriza por la presencia de componentes malignos epiteliales como mesenquimales que afecta
principalmente la regidn supraglética de pacientes adultos, con predileccién por el género masculino.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 50 afios de edad con antecedente de disfonia intermitente, se presenta a consulta por
disnea asociado a un aumento de volumen de hemicuello izquierdo. Las caracteristicas microscépicas mostraron células epiteliales con
displasia epitelial en nidos, cordones y conductos sobre un estroma de aspecto mixoide con presencia de células fusiformes con
pleomorfismo celular. Ademds, se identificaron éreas de tejido cartilaginoso con atipia celular. Se realizé inmunomarcacién:
citoqueratina (AET-AE3) y P63 positiva en las células epiteliales, Vimentina y AAML positivo en las células fusiformes, asi como condrocitos
inmunoreactivos a la proteina S-100. El estadio patolégico se evalué como T4, NO, MO, Estadio Clinico Iva.

DISCUSION: Los tumores de glandulas salivales representan del 3-6% de todas las neoplasias de cabeza y cuello. Al evaluar un tumor
maligno de laringe, la sospecha de un tumor de tipo gléndula salival debe ser alto al evaluar aumentos de volumen en la submucosa. El
TMM tipo gldndula salival se ha clasificado en tres categorias distintas: carcinoma ex Adenoma pleomorfo, Adenoma pleomorfo
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metastatizante y Carcinosarcoma, sin embargo, la actual closificacién de la OMS de 2017, considera el Adenoma pleomorfo
metastatizante una neoplasia benigna.

CONCLUSION: Se describe un caso de TMM tipo glandula salival de la laringe, enfatizando en la importancia del reconocimiento de las
caracteristicas clinicas, morfolégicasy su correlacion con los hallazgos de inmunohistoquimica para realizar el diagnéstico correcto.

CCCLB-05
ANGIOFIBROMA JUVENIL: EN UN ADOLESCENTE

Marcela Vazquez Gardufio; Estela de la Rosa Garcia; Edgar Medina Morales.
Posgrado en Patologia y Medicina Bucal, Departamento Atencién a la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco
Cirugia Maxilofacial, Hospital El Angel, Uruapdn, Michoacan

INTRODUCCION: El angiofibroma juvenil (AFJ) es una neoplasia benigna con comportamiento agresivo. Representa entre 0.05-0.5% de
las neoplasias de cabeza y cuello, predomina en adolescentes del sexo masculino entre 10-24+15 afos, por lo que se le considera de
etiologia hormonal. Puede provocar rinorrea, anosmia e hipoacusia, deformidad facial, proptosis y déficit neurolégico que sugieren una
enfermedad avanzada.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 17 afios originario y residente de Michoacdn, acude a valoracién por parte del
servicio de Cirugia Maxilofacial presentando tumor en regién facial, con evoluciéon de un afo. En la cavidad oral no se apreciaba
alteraciones en la mucosa, era asinftomdtico, y Unicamente se observaba asimetria facial de lado izquierdo. En el estudio de imagen (TAC)
se observé zona hiperdensa ubicada en regién inferior de seno frontal, desplazamiento del piso orbitario que se extiende hasta el drea del
seno maxilar de lado izquierdo, perforando el hueso cortical. Se realiza una biopsia incisional intraoral (mucosa yugal izquierda) que
presenté sangrado abundante. Histopatologia: neoplasia de origen mesenquimatoso, constituida por la proliferacién de fibroblastos
fusiformes sobre un estroma fibroconectivo maduro con dreas colagenizadas, proliferacién de espacios vasculares de diferente calibre,
ectdsicos con células endoteliales anchas y con mdltiples vasos en neoformacién, hemorragia reciente y depésitos de hemosiderina.
Diagnéstico: Angiofibroma juvenil, se confirmé con inmunohistoquimica.

DISCUSION: A pesar de que el AFJ es histologicamente benigno, tiene un comportamiento agresivo, su crecimiento es destructivo y la
mortalidad pre y perioperatoria se debe a sangrado prolongado. El AFJ es una neoplasia poco frecuente que se debe considerar en las
lesiones tumorales agresivas en adolescentes.

CONCLUSION: El diagnéstico del AFJ esta basado en una adecuada historia clinica, junto con evaluaciones de imagen (TAC o RMN). El
tratamiento es multidisciplinario, depende la extension del tumor y estructuras anatémicas involucradas.

CCCLB-06
TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO EN LENGUA: REPORTE DE UN CASO EN PACIENTE PEDIATRICO

Lilia Sénchez Rayén; Arturo Soto Quijada; Ana Isabel Soto Nufio; Edith Lara Carrillo; Ulises Veldzquez Enriquez; Victor Hugo Toral Rizo.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado México

Centro de Especialidades Odontolégicas, IMIEM

Prdctica privada

INTRODUCCION: El Tumor Miofibroblastico Inflamatorio (TMI) pertenece a un variado grupo de lesiones reactivas benignas, con posible
evolucién invasiva y agresiva. Consiste en la proliferacién de células fusiformes con infiltrado inflamatorio. Tiene predileccién por nifios y
adultos j6venes. De etiologia desconocida, asociada a fraumatismos, infecciones virales y reacciones inmunes.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de cinco afos que presenta un nédulo bilobulado en la linea media del vientre lingual, de
superficie lisa, sin alteracién de color, con bordes definidos, de 1.0x1.0x0.4cm de didmetro. Con evolucién lenta, a partir del sexto mes
comienza con dolor punzante. Se diagnosticé clinicamente como fibroma, se realizé escisién total de la lesién bajo anestesia local. El
diagnéstico histopatolégico fue TMly se confirmé con estudios de inmunohistoquimica. A tres afios de seguimiento no se han observado
recidivas de la lesién.

DISCUSION: El TMI fue reportado por primera vez en 1905 por Birch-Hirschfield. El diagnéstico se basa en los hallazgos histopatolégicos
e inmunohistoquimicos de acuerdo con la clasificacién de tumores de tejidos blandos de la Organizacién Mundial de la Salud. Se clasifica
como una lesién benigna, sin embargo, la agresividad local puede estar asociada con aberraciones cromosémicas, por lo que se sugiere
tener un seguimiento a largo plazo. Aunque el nUmero de TMl en boca es poco frecuente, parece mostrar un curso clinico mds favorable y
se distingue por la falta de recurrencia, transformacién maligna, metéstasis y mortalidad.
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CONCLUSION: El TMI es una neoplasia poco frecuente con un cuadro clinico variable. Ademds, de la raridad de esta entidad, la
localizacién que presentamos en este caso, es aln mds atipica. Los estudios complementarios son inespecificos, por lo que, segun la
literatura consultada, dificilmente se considera esta entidad clinicamente. El diagnéstico se establece mediante estudio histopatolégico e
inmunohistoquimico y se recomienda dar seguimiento a estos casos.

CCCLB-07
RUPTURA DE MUCOCELE POR EXTRAVASACION E HIPERPLASIA EPITELIAL. REPORTE DE UN CASO

Rodrigo Alexis May Uitz; Bryan Antonio Dzul Cetz.
Consultorio Dental RAMU
Clinica Dental 4 you, Mérida, Yucatdn

INTRODUCCION: El mucocele es una lesién comdn en la mucosa oral, afecta principalmente a las gléndulas salivales menores,
resultante de la acumulacién de secrecién salival. Clinicamente hay dos tipos, extravasacién y retencién; el de extravasacién se debe a la
fuga de liquido de los conductos de gldndulas salivales y acinos a los tejidos blandos circundante, se observa en las glédndulas salivales
menores. El de retencién se debe a la obstruccién del conducto de las glandulas salivales y se observa cominmente en los conductos de
gléndulas salivales principales.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 17 afos de edad. Presenta lesién elevada localizada en mucosa labial inferior derecho, de
contorno redondo, superficie lisa, bordes no definidos, color azulado, consistencia blanda, base sésil, y elongacién del mismo de
aproximadamente 0.6 y 0.4mm de didmetro, fija a tejidos, con evolucién lenta, asinftomdtica, cercano a la misma se observan lesiones
papulares alrededor de 0.1 y 0.2mm de didmetro. Presenta signos de succién labial. Se realiza enucleacién bajo anestesia local, se
realizé una incisién en forma eliptica, posteriormente se corté la base de la lesién. Se eliminé las glédndulas circundantes para prevenir
recidivas y se suturd con seda 3-0 con puntos simples. El tejido fue fijado en formol al 10% y remitido para su estudio histopatolégico. El
diagnéstico fue mucocele roto con inflamacién aguday crénica e hiperplasia epitelial.

DISCUSION: El diagnéstico del mucocele es clinico basado en la historia y la apariencia clinica. Aunque la confirmacién del mismo debe
acompanarse del estudio histopatolégico. La extirpaciéon quirdrgica es el método mdas comin utilizado para tratar esta lesién.
CONCLUSION: Se reporta un caso de mucocele por extravasacién inusual, sabemos que generalmente se pueden diagnosticar
clinicamente; sin embargo, es necesario realizar una biopsia para descartar cualquier otro tipo de lesién.
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CASO CLINICO

LICENCIATURA

OCCL-01
FIBROMA OSIFICANTE CENTRAL. REPORTE DE UN CASO

Ana Karen Noriega Avitia; Dalia Abril Guzmdén Gastelum; Juan Carlos Cuevas Gonzdlez; Leén Alberto de la Torre Moran; Gerardo de la Torre Moran;
Alejandro Donohue Cornejo.

Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

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

INTRODUCCION: La OMS (2017) define al Fibroma Osificante Central (FOC) como una neoplasia benigna fibrosa que afecta
comUnmente los maxilares y el esqueleto craneofacial. EI FOC es poco comin y se presenta en la tercera y cuarta década de vida con una
predileccion alta por el sexo femenino (5:1). Clinicamente es una lesién asinftomdtica con expansién de corticales y 6rganos dentales en la
zona afectada. El aspecto radiogréfico va de una zona radioldcida bien definida con radiopacidades. Hispatolégicamente esté
compuesta por un estroma fibrobldstico hipercelular con estructuras calcificadas. Es importante que el odontélogo conozca e identifique
este tipo de lesiones para brindar un diagnéstico y un plan de tratamiento oportuno.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenina de 20 afos, diagnosticada con diabetes juvenil tipo |, se presenta a consulta con un
aumento de volumen a nivel mandibular del lado izquierdo, asintomdtico, ademds de presentar enfermedad periodontal. Al realizar una
ortopantomografia maxilomandibular (OPM) se observa una lesién radioldcida unilocular con focos radiopacos y expansién de
corticales, ademds de presentar evidente pérdida 6sea por enfermedad periodontal. Se realizé la remocién quirtrgica de la lesién (5x4x1
cm aproximadamente) y legrado del lecho éseo junto con la extracciéon de los érganos dentales (17,18,19,20 y 21) como consecuencia
de la pérdida 6sea. Una vez analizadas las caracteristicas radiogrdficas e histolégicas, el diagnéstico emitido por el laboratorio de
patologia fue de un fibroma osificante central.

DISCUSION: El FOC es probablemente la lesién mas comdn dentro de las neoplasias fibroéseas con un origen del ligamento periodontal
y a pesar de ser una lesién raray de crecimiento lento su tfratamiento debe llevarse de forma tempranay oportuna.

CONCLUSION: Dicha lesién puede presentar varios diagnésticos diferenciales de entidades fibroéseas por sus caracteristicas clinicas,
por lo que su correlacién radiogrdfica e hispotalégica son indispensables para un correcto diagnéstico.

OCCL-02 , , ,
ANALISIS DEL ESPECTRO MORFOLOGICO E INMUNOFENOTIPICO
DE LA VARIANTE CRIBIFORME DEL ADENOCARCINOMA POLIMORFO. INFORME DE UN CASO

Andrés David Acatecatl Camarena; Roberto Onner Cruz Tapia; Javier Portilla Robertson.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México
Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial, DEPel FO UNAM

INTRODUCCION: Las neoplasias de las glandulas salivales representan el 6% de las neoplasias en cabeza y cuello. El Adenocarcinoma
Polimorfo es una neoplasia maligna que se caracteriza por presentar citologia uniforme, diversidad morfolégica, patrén de crecimiento
infiltrativo y bajo potencial metastésico.

PRESENTACION DEL CASO: Se recibe espécimen patolégico, producto de biopsia escisional correspondiente a una mujer de 33 afios la
cual presentd un aumento de volumen asinftomético en la mucosa yugal, ulcerado y firme. Los hallazgos microscépicos muestran una
proliferacién de células epiteliales (ductales) con un patrén de crecimiento lobular, cribiforme y dreas microquisticas cuyos ltmenes
contenian un material proteinico precipitado eosinéfilo y afibrilar; delimitada por septos fibrosos. El detalle citolégico resalta cromatina
finamente granular y vesiculizacién. El diagnéstico se emite como adenocarcinoma de patrén cribiforme y se complementa con estudios
adicionales de inmunohistoquimica cuyos resultados fueron: PS100 y CK 7 positivo, Mamaglobina, Galectinay p63 negativos.
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DISCUSION: El AP ha presentado modificaciones en su clasificacién de acuerdo con la OMS. Su variante cribiforme se ha estudiado con
mayor énfasis al presentar discrepancias clinicas, morfoldgicas e inmunofenotipicas, motivo por el cual se ha descrito como una entidad
diferente.

CONCLUSION: Las neoplasias malignas de las GS comparten caracteristicas muy similares entre si. Actualmente complementan los
hallazgos morfolégicos con anticuerpos especificos representan un gran valor diagnéstico y pronéstico para el manejo de estas
entidades.

OCCL-03
QUERATOQUISTE ODONTOGENICO ORIGINADO EN LOS TEJIDOS BLANDOS.
INFORME DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Cristian Herndndez Medrano; Javier Portilla Robertson; Roberto Onner Cruz Tapia; Kelly Sosa Aceves.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México
Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial, DEPel FO UNAM

INTRODUCCION: El Queratoquiste Odontogénico (QO) es un quiste que generalmente se desarrolla dentro de los huesos maxilares,
localmente agresivo y altamente recurrente, representa del 3 al 12% de todos los quistes odontogénicos, su localizacién habitual es el
angulo mandibular. El QO es una lesién infradsea de crecimiento expansivo, de crecimiento intframedular, sin embargo se han reportado
casos extradseos dentro de la mucosa bucal, por lo que debido a su baja incidencia, es atn incierto su comportamiento y origen.
PRESENTACION DEL CASO: Para estudio patolégico se recibe espécimen producto de biopsia escisional correspondiente a masculino de
24 afos el cual presenté un nédulo en la mucosa yugal de 0.6cm, recubierto por mucosa sin cambios de color o textura, y de consistencia
firme. Al andlisis microscépico se identificé una cavidad quistica delimitada por epitelio plano de variable grosor cuyo estrato luminal
presentaba caracteristica paraqueratina corrugada, el estrato basal con nicleos dispuestos paralelamente y con distalizacién nuclear. El
diagnéstico se emitié como “Quiste paraqueratinizado originado en los tejidos blandos” debido a que no existe evidencia suficiente para
su clasificacién por origen, se realizaron estudios complementarios con inmunohistoquimica cuyos CK 17 positiva y CK 19 negativa lo
cual no modificaron el diagnéstico pero confirmaron diferencia con la variante central.

DISCUSION: El QO usualmente se presenta dentro de los huesos maxilares. Su variante periférica es poco frecuente pero representa un
reto diagnéstico ya que clinicamente puede semejar a una variedad de lesiones de tejidos blandos intraorales; el andlisis microscépico
no revela cambios significativos entre ambas variantes por lo que los estudios adicionales de inmunohistoquimica son un auxiliar para
clasificar esta entidad.

CONCLUSION: El QOP es una entidad poco frecuente y de origen debatible con respecto a la variante intradsea.

OCCL-04
LINFOMA B MANDIBULAR: CLINICA, HISTOLOGIA E INMUNOHISTOQUIMICA. REPORTE DE CASO

Carlos Alonso Davila Benitez; lizel Caballero Pérez; Keynrat Mata Pérez; Marild Barajas Carbaijal; Lucia de los Angeles Bravo Gonzélez; Victor Hugo Toral
Rizo.

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

Departamento de Estomatologia, Instituto de Salud del Estado de México

INTRODUCCION: El linfoma difuso de células grandes B es el subtipo més comin de linfoma no Hodgkin, es agresivo, suele comenzar
en los ganglios linfaticos del cuello o abdomen. Su diagnéstico implica una serie de estudios clinico-patolégicos e imagenolégicos. Su
presentacion en cavidad oral se considera infrecuente.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 50 afos de edad, aparentemente sano, valorado por mltiples servicios médico-
odontolégicos incluyendo el drea de oncologia, en todos ellos manejado como absceso. Presenta tumor en regién mandibular derecha
de canino a segundo molar extendiéndose a vestibulary lingual, de 7.2x2.7cm, red capilar presente y sinftomatologia dolorosa. El tiempo
de evolucién es de dos afos, presenta consistencia blanda y ganglios palpables en la regién TA. En estudios de imagen se observa
diseminacién a regién ganglionar y hueso alveolar. Con diagnéstico de lesion maligna se toma biopsia incisional. El estudio
histopatolégico es consistente con linfoma y la IHQ confirma el diagnostico de LDCG-B primario. Se remite a oncologia para su
tratamiento y se dan seis ciclos con CHOP, obteniendo reduccién del 80% del tumor (1.5 cm) en cuatro meses y se programa para
radioterapia.
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DISCUSION: EI LDCG-B en cavidad bucal corresponde al 5% de las lesiones malignas, se considera un desafio diagnéstico ya que por sus
caracteristicas clinicas los diagnésticos diferenciales incluyen lesiones infecciosas y/o reactivas que pueden retrasar el diagndstico
definitivo. En cavidad oral los sitios anatémicos més frecuentes son maxila, mandibula, paladary encia.

CONCLUSION: El presente caso fue diagnosticado inicialmente como un proceso infeccioso, tratado con antibisticos y antinflamatorios
sin respuesta durante varios meses, lo cual nos permite resaltar la biopsia y el andlisis clinico como un proceso indispensable que permite
realizar un diagnéstico y tratamiento oportuno que influya en la calidad de vida.

OCCL-05
HIPERPLASIA LINFOIDE BENIGNA EN LENGUA. REPORTE DE UN CASO

Mayte Maria Félix Colindres Galeana; Elias Nahum Salmerén Valdés; Ulises Veldzquez Enriquez; Violeta Evelyn Flores Solano; Sergio Salvador Utrera
Lépez; Victor Hugo Toral Rizo.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION: La hiperplasia linfoide benigna (HLB) es una lesién linfoproliferativa rara asociada con aumento de linfocitos dentro o
fuera de los ganglios linféticos, puede confundirse con linfoma clinica e histopatolégicamente. Debido a su poca frecuencia se sabe poco
sobre su etiologia.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 31 afos, que intraoralmente presenta nédulo en borde lateral y dorso derecho del tercio
medio de lengua de 1.5x1.0cm, de consistencia firme, no fijo a planos profundos, refiere tiempo de evolucién de un mes, tratado con
antibiético y corticosteroide sin mejoria. Al examen clinico extraoral no hay alteraciones. Se solicitan exdmenes de laboratorio clinico: BH,
QS y EGO, y no se encuentra evidencia de alteracién en ninguno de estos. Con diagnéstico clinico de tumor de células granulares se
realiza biopsia excisional. El resultado anatomopatolégico fue hiperplasia linfoide folicular extraganglionar. Se realiza confirmacién con
estudios de inmunohistoquimica, todos los anticuerpos mostraron marcacién normal de un foliculo linfoide. El paciente esté libre de
lesién a ocho meses de seguimiento.

DISCUSION: Adkins en 1973 describe por primera vez la HLB, la mayoria de los casos se han reportado en paladar, el caso aqui
reportado corresponde a una localizacién ain mds rara. La etiologia de esta entidad es desconocida, existen hipétesis sobre su origen y
se ha sugerido que la irritacién crénica local, o una estimulacién antigénica puedan activar la HLB. Nédulos en lengua sugieren varias
opciones clinicas de diagnéstico, siendo la biopsia crucial para este dilema. Histolégicamente el principal diagnéstico diferencial es con
linfoma, haciendo los estudios de inmunohistoquimica imprescindibles para la confirmacién diagnéstica. El tratamiento radica en la
remocién completa de la lesién con bajos indices de recidiva.

CONCLUSION: Reportamos un caso extremadamente raro de HLB de localizacién inusual. La valoracién clinica-anatomopatolégica e
inmunohistoquimica cuidadosa es vital para diferenciar una hiperplasia linfoide nodular.

0CCL-06 ,
QUISTE DEL CONDUCTO NASOPALATINO CON CARACTERISTICAS
IMAGENOLOGICAS E HISTOPATOLOGICAS POCO HABITUALES

Perla Davila Villa; Marisol Godinez Rubi; Mario Nava Villalba; Carlos Manuel Roa Encarnacién.
Laboratorio de Patologia, Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara
Servicio de Cirugia Maxilofacial Pediétrica, UMAE ,Hospital de Pediatria, CMNO

INTRODUCCION: El quiste del conducto nasopalatino (QCN) es el mas comin de los quistes no odontogénicos de cavidad oral,
originado a partir de los restos epiteliales atrapados durante la palatogénesis y formacién del conducto homénimo. Se presenta en cerca
del 1% de la poblacién y suele tener un amplio rango de edad, sin embargo, afecta con mayor frecuencia a varones entre la cuarta y sexta
década de vida.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 67 afos de edad, presenta lesiéon radioltcida localizada en la linea media del maxilar
adyacente a la regién periapical de los 6rganos dentarios 21,11,12 y 13, la lesién expandia corticales, fue identificada como hallazgo
radiogrdfico, por lo que se desconoce el tiempo de evolucién. Un estudio de resonancia magnética solicitado por su primer consultante
evidencié una estructura esférica hiperintensa en T2, con reforzamiento periférico en T1, sugiriendo una lesién quistica ocupada en su
interior por contenido liquido. Se realiza enucleacién y curetaje bajo anestesia general, durante el transoperatorio se identificé la
expansién y adelgazamiento de corticales tanto vestibular como palatina, por lo que se colocd un xenoinjerto, el cual se cubrié con
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membranas de fibrina rica en plaquetas, como técnica de regeneracién ésea para cubrir el defecto quirdrgico. El examen histopatolégico
revelé una estructura quistica en cuyo interior se observé material hialino, seroso y numerosos cristales de colesterol. El revestimiento
mostraba predominantemente un epitelio cubico de tres estratos de espesor, la cdpsula fibrosa era delgada; con los datos integrados se
emitié el diagnéstico de QCN.

DISCUSION: Si bien el QCN presenta caracteristicas radiogréficas (en forma de corazén) e histolégicas particulares (epitelio respiratorio,
nervios, gléndulas y arterias) este caso demuestra que su histologia puede ser variable e incluso no presentar todos los criterios cldsicos.
CONCLUSION: Se reporta caso de QCN enfatizando los hallazgos imagenolégicos, transquirdrgicos e histopatolégicos observados.

OCCL-07
PILOMATRICOMA. REPORTE DE UN CASO

Maria Jocelyn Ordofez Chicatti; Carlos Francisco Pérez Sénchez; Lizet Monserrat Castillo Real; Mitzi Laura Acevedo Vargas.

Licenciatura, Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca, (UABJO)

Prdctica privada, Cirugia Oral y Maxilofacial

Departamento de Odontologia, Contra el Céncer Oral (OCCO), Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca, (UABJO)
Prdctica privada, Odontopediatria

INTRODUCCION: El pilomatricoma es una neoplasia benigna, de frecuente aparicién en nifios, que se originan en las células de la
matriz del foliculo piloso. Suele localizarse en la cara y el cuello, aunque también se encuentra en las extremidades. Su presentacién
puede ser de forma aislada o asociado a otros sindromes.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenina de siete afos de edad. Se refiere evolucién de mds de un afio, presentando una lesién
multinodular subdérmica en la regién de la mejilla derecha, a nivel de tercio medio, de aproximadamente un centimetro de didmetro,
base sésil, consistencia firme, color violdceo. Con leve molestia a la palpacién. La ecografia revela una lesiéon quistica subcutdnea que
contiene mltiples detritus ecogénicos con realce posterioacUstico. Se realiza extirpacién bajo anestesia local con diagnéstico presuntivo
de quiste epidermoide. Al estudio histopatoldgico se identifica lesién benigna tumoral cutdnea a expensas del foliculo piloso; la cual
muestra caracteristicas propias de pilomatricoma.

DISCUSION: Se considera importante conocer las distintas formas de presentacién y evolucién de los pilomatricomas en nifios, ya que es
una tumoracién de frecuente aparicién en la infancia, asi como también tener en cuenta la posible asociacién con sindromes como el
sindrome de Turner, sindrome de Rubistein-Taybi, sindrome de Gardner, la distrofia mioténicay el sindrome de Kabuki.

CONCLUSION: Los pilomatricomas son lesiones benignas epiteliales relativamente frecuentes de la infancia que suelen confundirse con
quistes epidermoides, es importante establecer el diagnéstico histolégico y su correlacién clinica para descartar su asociacién con
sindromes o neoplasias malignas.

OCCL-08
QUISTE ODONTOGENICO ORTOQUERATINIZADO. REPORTE DE UN CASO

Jocelyn Guadalupe Jarquin Lépez; Carlos Francisco Pérez Sdnchez; Eduardo Medina; Lizet Monserrat Castillo Real.

Licenciatura en Odontologia, Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca, (UABJO)

Prdctica privada, Cirugia Maxilofacial

Universidad Nacional Auténoma de México, (UNAM)

Departamento de Odontologia Contra el Céncer Oral ,(OCCO), Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma “Benito Judrez” de Oaxaca, (UABJO)

INTRODUCCION: El quiste odontogénico ortoqueratinizado (QOO) es uno de los quistes menos frecuentes en el desarrollo dental ya que
representa el 7% de todos los quistes queratinizados en la mandibula.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenina de 63 afos de edad. Se evalta tomografia computarizada (TC), identificando lesién
hipodensa unilocular en cuadrante superior derecho, en érea desdentada, abarcando zona de premolares y molares del maxilar, de dos
centimetros de didmetro, de bordes bien definidos con ausencia de la cortical vestibular, depresible a la palpacién, asintomatica.
Hallazgo radiogréfico. Se realiza biopsia excisional con enucleacién de la lesidn tras las caracteristicas observadas en el transoperatorio,
se envia a estudio histopatolégico y se confirma diagnéstico de QOO. La paciente permanece bajo control radiogréfico para posterior
rehabilitacién.

DISCUSION: El quiste odontogénico ortoqueratinizado tiene una mayor incidencia en hombres que en mujeres, predomina en pacientes
adultos j6venes. Se presenta con frecuencia en la mandibula, en la regién de molares y la rama mandibular. El QOO comparte el mismo
origen que el queratoquiste odontogénico, ya que ambos presentan lesiones intradseas de los maxilares y su desarrollo es a partir de la
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ldmina dental. El queratoquiste odontogénico (QOQ) es definido como un quiste odontogénico benigno de cardcter agresivo debido a su
potencial de expansiéon a nivel local. Presenta un epitelio de caracteristicas lineal estratificado escamoso paraqueratinizado/
queratinizado, de superficie corrugada que muestra una capa basal en empalizada que lo diferencia del QOO.

CONCLUSION: El QOO aunque comparte elementos estructurales similar al QOQ, entendemos que muestran comportamientos
clinicos diferentes, asociados principalmente al componente epitelial. Esimportante la caracterizacion histolégica.

OCCL-09
SINDROME DE PARRY ROMBERG, REPORTE DE CASO CON SEGUIMIENTO A CUATRO ANOS

Camila Flores Gutiérrez; David Ortiz; Fernando Tenorio Rocha.
Licenciatura en Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México, ENES Unidad Ledn

INTRODUCCION: El sindrome de Parry Romberg o hemiatrofia facial progresiva fue descrito originalmente por Parry en 1825 y Romberg
en 1846. Esta es una enfermedad poco frecuente, de etiologia desconocida, puesto que se encuentra en estudio y discusién por varios
investigadores. No hay estudios sistematicos que nos sirvan de guia, pero la mejor explicaciéon es que es una enfermedad asociada a la
autoinmunidad. El sindrome se caracteriza por ser una lenta y progresiva atrofia facial unilateral que afecta al tejido celular subcuténeo,
cartilago, tejido graso y estructuras éseas subyacentes, que podria extenderse a las extremidades del cuerpo.

PRESENTACION DEL CASO: Se trata de paciente masculino de 16 afios de edad, EF 2 acude a clinica de admisién de la ENES Unidad
Leén de la UNAM, con la finalidad de iniciar tratamiento de ortodoncia, a la inspeccién clinica se observé: atrofia facial que afecta un solo
extremo, ademds de alteraciones bucodentales como gingivitis, calculo y caries de diferentes grados; se inicié tratamiento preventivo el
cual se llevd a cabo en dos sesiones, con la finalidad de dar inicio al protocolo ortodéncico y seguimiento. Actualmente el paciente
concluyé con el tratamiento ortodéncico de tres afios de seguimiento.

DISCUSION: El Sindrome de Parry Romberg afecta frecuentemente al sexo femenino, e inicia entre la primera y segunda década de vida,
en este caso el que el paciente, sea de sexo masculino es lo que lo hace interesante, puesto que es poco frecuente en este género, asi como
su tratamiento integral y seguimiento.

CONCLUSION: Como alumna de licenciatura la posibilidad de estudiar el caso, me ha permitido profundizar los conocimientos que
permitan, comprender las herramientas diagnésticas para la identificacién y planificacién del tratamiento adecuado.

occL-10 ,
TUMORES PRIMARIOS MALIGNOS MULTIPLES. REPORTE DE CASO

Brenda Jazmin Santana Legorreta; Ricardo Ramén Martinez; Elias Nahim Salmerén Valdés; Edith Lara Carrillo; Silvia Cristina Manzur Quiroga; Victor
Hugo Toral Rizo.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Centro Oncolégico Estatal, ISSEMyM

INTRODUCCION: Los tumores primarios malignos multiples (TMPM) se describen por primera vez en 1932 por Warren and Gates. Se
define como dos o mds TMPM de diferente tipo en un mismo individuo. Se clasifican como sincrénico, cuando aparecen al mismo tiempo
o dentro de seis meses y en metacrénicos después de seis meses. Presentan una baja incidencia.

PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 74 afos. En la anamnesis refiere estar aparentemente sano, fuma y bebe ocasionalmente.
Acude a consulta por presentar Ulcera en borde lateral de lengua de lado izquierdo con 18 meses de evolucién. Recibié multiples
tratamientos sin mejoria. Clinicamente presenta eritroleucoplasia de tres centimetros, con bordes no indurados, fondo granular. Con
diagnéstico clinico de lesién potencialmente maligna se toma biopsia incisional. El resultado patolégico confirma carcinoma oral
microinvasor, por lo que es referido a oncologia, donde se realizé valoracién y se encontré neoplasia maligna de péncreas. El paciente es
operado simultdneamente de ambas lesiones y a un afio de seguimiento estd libre de lesiones.

DISCUSION: El género masculino entre 32-83 afos, asi como tumores gastrointestinales son los mds reportados. Los tumores primarios
mds frecuentes provienen de cabeza y cuello. El presente caso cumple con los criterios diagnésticos que son: 1) verificacién histolégica de
ambos tumores; 2) la localizacién anatémica de los tumores fue diferente; 3) se excluyé la posibilidad de metéstasis.

CONCLUSION: Se ha reportado cominmente como segundos tumores primarios a carcinomas de mama, lesiones en pulmén,
leucemia, linfoma y glandulas salivales. La incidencia de TMPM se ha incrementado en afios recientes. El prondstico en estos casos es
reservado y el manejo es multidisciplinario, se sugiere una identificacién répida de la segunda neoplasia lo que ofrece un mejor
pronéstico. Hasta el momento en la revisién bibliogréfica que realizamos es el primer caso de TMPM entre lengua y pdncreas.
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CASO CLINICO

POSGRADO

OCCP-01 )
OSTEOSARCOMA CONDROBLASTICO; REPORTE DE UN CASO

Edith Gisselle Hernandez Mufoz; Alma Graciela Garcia Calderén; Dalia Abril Guzmdan Gastelum; Alejandro Donohue Cornejo; Juan Carlos Cuevas
Gonzdlez; Joel Gémez Torres.

Especialidad en Patologia y Medicina Bucal, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Departamento de Estomatologia, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez

Facultad de Odontologia, Universidad Juérez del Estado de Durango

INTRODUCCION: El osteosarcoma es una neoplasia maligna mesenquimal, formadora de hueso inmaduro u osteoide, es la neoplasia
primaria de hueso més comun, sin embargo, en regién maxilofacial representa solo 6-10% de estas. La mayoria de osteosarcomas de
cabezay cuello son tipo osteobldstico (77%), seguido por el tipo condrobléstico (15.8%) y fibrobldstico (3.4%).

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino de 21 afos, acudié con lesién tumoral en mandibula de meses de evolucién, sin conocer
el tiempo exacto, la cual se encontraba desplazando las piezas dentales, se realizaron estudios imagenolégicos donde se observé lesién
hiperdensa con patrén en “rayos de sol” abarcando desde canino derecho hasta segundo molar izquierdo, por lo que se indicé la
realizacién de una biopsia incisional. Al estudio histopatolégico se observaron células mesenquimales pleomérficas, con nicleos
hipercromdticos y mitosis, las cuales producian hueso inmaduro, con éreas de diferenciacién condrobldstica, por lo que se diagnosticé
como un osteosarcoma tipo condrobléstico grado Il. Se realizé mandibulectomia seccional confirmando el diagnéstico y se continuo con
seguimiento médico.

DISCUSION: El osteosarcoma de cabeza y cuello es una neoplasia maligna poco comun, los principales tipos histolégicos se definirdn
por su morfologia, donde al observar Unicamente depésitos osteoides y de hueso inmaduro nos indicara se trata del tipo osteobléstico
mientras que si encontramos cambios mixoides o de cartilago atipico se tratara del tipo condrobléstico. Es importante diferenciar su
variante condrobldstica del condrosarcoma debido a las caracteristicas morfolégicas que comparten, ya que de ello dependerd el
tratamiento y pronéstico.

CONCLUSION: El diagnéstico del osteosarcoma se basa en los hallazgos radiogréficos y la morfologia celular. La recesién quirdrgica es
el tratamiento base y los bordes libres representan la posibilidad de cura, sin embargo, en la mayoria de los casos esto es dificil de obtener
debido a su proximidad con estructuras vitales y al diagnéstico tardio.

OCCP-02
CANDIDIASIS ERITEMATOSA: TERAPEUTICA DE LA CIENCIA BASICA A LA CLINICA

Juan Gerardo Sénchez Medina; Saray Aranda Romo; Luis Octavio Sdnchez Vargas; Rita Elizabeth Martinez Martinez; Othoniel Hugo Aragén Martinez.
Maestria en Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México

Departamento de Microbiologia y Patologia Oral, Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Coordinacién de la Maestria en Ciencias Odontolégicas, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

INTRODUCCION: El uso de antimicéticos para el tratamiento de candidiasis favorece la resistencia, nuevas alternativas terapéuticas
basadas en el equilibrio ecolégico de la cavidad oral como los probidticos, prebidticos y sinbiéticos deben ser exploradas.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 57 afios, antecedentes de Diabetes Mellitus (DM). En exploracién oral se observa eritema en el
paladar con placas blancas que desprenden al raspado, se encuentra en espejo en el dorso de la lengua, caracteristica cldsica de la
Candidiasis eritematosa (CE). Como protocolo para el diagnéstico se realiza una prueba cuantitativa basada en diluciones del conteo de
unidades formadoras de colonia (UFC), 350 UFC por mililitro de saliva se considera un cultivo positivo. El cultivo fue positivo para
Candida albicans. Glucosa en ayunas 283mg/dl. Se establece una atencién interdisciplinaria, se envia con su médico tratante para lograr
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el control de la DM y nutricién, se le dan recomendaciones generales para mejorar las caracteristicas de la saliva, ademds se le indica
LACTIV: Naturex® (Inulina/probiéticos), sin suspender. Después de una semana se logra el control de la DM, se reducen las UFC en el
cultivo, clinicamente se reduce el eritema. Al seguimiento se logra el control por tres meses, pero suspende el LACTIV y al mes se obtiene
cultivo positivo sin lesién clinica indicando colonizacion.

DISCUSION: El control de factores sistémicos, locales y el equilibrio del nicho mediante sinbiéticos, es un enfoque ecolégico para el
tratamiento de la candidiasis oral, el uso de antimicéticos no trata la causa y favorece la resistencia.

CONCLUSION: La ferapia integral con abordaje ecolégico utilizando sinbioticos logra disminuir clinica y microbiolégicamente la
disbiosis asociada a Candida albicans.

OCCP-03
SANGRADO BUCAL SECUNDARIO A COAGULOPATIA POR ENFERMEDAD HEPATICA. REPORTE DE UN CASO

Juan Manuel Arteaga Legarrea; Berenice Macias Jiménez; Javier Portilla Robertson.
Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial, Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién, Universidad Nacional Auténoma de México

INTRODUCCION: El higado desempefa un papel clave en el proceso de la coagulacién, en el se sintetizan la mayoria de los factores de
la coagulacién, asi como sus inhibidores. Por afios se ha considerado que alteraciones en su funcionamiento provocan repercusiones que
pueden llegar a poner en riesgo la vida de los pacientes. Estos pacientes pueden presentar manifestaciones orales como consecuencia de
dichas alteraciones asociadas a las enfermedades hepdticas crénicas. Es importante hace énfasis en la correlacién clinica y el apoyo en
estudios de gabinete complementarios para realizar el diagnéstico.

PRESENTACION DEL CASO: Paciente masculino, 53 afios, presenta una costra hematica en borde bermellén del labio inferior, que ocupa
la mayoria de su extensién, presenta mucosas de aspecto ictérico, sangrado intrabucal, ardor, dolor, epistaxis y disfagia. Como sinfomas
generales presenta: astenia, adinamia, anorexia y pérdida de peso, como antecedentes importantes refiere consumo de alcohol desde
los 17 afos cada semana con Gltimo consumo hacia un afo, se retira la costra hemética y se procede a realizar una biopsia incisional.
Dentro de las caracteristicas histopatolégicas se observa epitelio escamoso no queratinizado con dreas de ulceracién, presencia de
infilirado inflamatorio mixto, y se observan vasos de neoformacién. Se emite el diagnéstico de sangrado bucal secundario a coagulopatia
por enfermedad hepética, se remite a valoracién a la Clinica del Higado del Hospital General de México para su tratamiento.
DISCUSION: Las manifestaciones orales consecuentes a enfermedades hepdticas crénicas pueden asociarse a problemas de
coagulacién, la formacién de costras heméticas, y su especificidad histolégica, hacen de mucha importancia la correlacién clinica para el
diagnéstico, el cual es de suma relevancia para evitar procedimientos innecesarios.

CONCLUSION: Se realiza el reporte de las manifestaciones bucales secundarias a coagulopatia por enfermedad hepética haciendo
énfasis en la correlacién clinicay en los antecedentes personales no patolégicos del paciente.

OCCP-04
PRESENTACION ATIPICA DE SECUNDARISMO SIFILITICO BUCAL EN EL CONTEXTO
DE LA INMUNOSUPRESION POR VIH/SIDA

Luis Arturo Cruz Morales; Maria Fernanda Oviedo Lépez; Irma Gabriela Anaya Saavedra; Adridn Patino Marcos; Martin Jiménez Vela; Adolfo Gutiérrez
Garcia.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco

INTRODUCCION: La coinfeccién sifilis-VIH presenta una gama heterogénea de manifestaciones clinicas, dentro de las que se ha descrito
a las Glceras superficiales como caracteristicas frecuentes en individuos con secundarismo sifilitico. El diagnéstico puede ser complejo, y
requiere la correlacién clinica, seroldgica e histopatoldgica.

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 53 afios de edad, con diagnéstico de VIH en febrero 2021 (Linfocitos T CD4: 194 cel/mm3,
RNA/VIH en plasma indetectable), bajo tratamiento antirretroviral desde febrero 2021 (Bictegravir, Emtricitabina, Tenofovir), referido a la
Clinica de Patologia y Medicina Bucal de la Clinica Especializada Condesa por presentar miltiples Glceras profundas de aspecto irregular,
bordes eritematosos y elevados, bien definidos, con fondo fibrinoide, de mds de cinco milimetros de didmetro, localizadas en mucosa
labial, yugal y retrocomisural, bordes laterales de lengua y orofaringe, de dos meses de evolucién y sintomatologia leve. Se observa
higiene oral deficiente y focos irritativos/infecciosos de origen odontogénico. Se realiza biopsia incisional en mucosa retrocomisural
derecha, observando epitelio de aspecto psoriasiforme, bajo el que se identifica infilirado focal linfoplasmocitico, con predominio de
células plasmdticas y dreas de endarteritis, lo que hizo sugestivo el diagnéstico de secundarismo sifilitico. La prueba no treponémica de
VDRL fue negativa, por lo que se solicité FTA-ABS.

DISCUSION: Las Glceras asociadas a secundarismo sifilitico han sido descritas como superficiales, en contraste con lo observado en este
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caso. Adicionalmente, las pruebas no-treponémicas pueden generar falsos negativos en pacientes VIH/SIDA debido al fenémeno de
prozona, como consecuencia de la alta titulacién de anticuerpos.

CONCLUSION: La variabilidad de presentaciones clinicas del secundarismo sifilitico, asi como su severidad, sumado a la inespecificidad
de las pruebas no-treponémicas hacen necesario el estudio cuidadoso y detallado de estos diagnésticos desafiantes.

OCCP-05 .
LINFANGIOMA CERVICAL (HIGROMA QUISTICO)

Ulises Vazquez Zfiga; Eduardo Alonso Cruz Monroy; José Angel Lonato Ponce; Francisco Germén Villanueva Sanchez.
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Campus Leén, Universidad Nacional Auténoma de México

INTRODUCCION: El Higroma quistico (HQ) es una malformacién linfatica congénita que se desarrolla cuando se forma una conexién
idiopdtica entre los vasos linfdticos y el sistema venoso. Es el segundo tumor vascular benigno més comin de la infancia en diversas
poblaciones estudiadas. Afecta principalmente al cuello (75 a 90%), crece lentamente y puede incluso, en raras ocasiones, involucionar
espontdneamente.

PRESENTACION DEL CASO: Se trata de un paciente femenino de 13 afos, la cual presentaba un aumento de volumen doloroso en la
regién lateral derecha del cuello, de meses de evolucién. En el estudio tomogrdfico se identificé una imagen isodensa de apariencia
quistica, localizada en la zona anterior profunda del esternocleidomastoideo. El manejo se llevé a cabo a través de enucleacién
quirtrgica completa. A través de andlisis histopatolégico se identificé la formacién de una cavidad de aspecto quistico, revestida por
endotelio vascular linfético, exhibiendo abundante linfa y leucocitos dentro de la luz, siendo finalmente diagnosticado como linfangioma
cervical (0 HQ), actualmente en seguimiento.

DISCUSION: Las malformaciones linféticas son frecuentes en el cuello, la mitad de todas son identificadas al nacimiento y alrededor del
90% antes de los dos afos. En el presente caso la localizacién era la més comdn de estas lesiones, sin embargo, su desarrollo acontecié
hasta los 13 afos. Ha sido descrito que el crecimiento tardio, répido y repentino de los linfangiomas puede deberse a traumatismo, al
aumento en la produccién de linfa, al blogqueo de drenaie linfdtico, secundaria a infeccién respiratoria o a infeccién enla lesién.
CONCLUSION: El patélogo bucal debe estar familiarizado con las caracteristicas que identifican a este tipo de lesiones, que, si bien son
comunes en el cuello de recién nacidos, pueden presentarse en localizaciones intra y peribucales, asi como desarrollarse en edades
diferentes a su rango etario comun.

OCCP-06
CARCINOMA HIALINIZANTE DE CELULAS CLARAS: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Carlos Francisco Mena Lorca; Macarena Beatriz Guajardo Ramos; Carolina Ivonne Torres Buscaglione; Emma Marcela Herndndez Rios.
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile
Departamento de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

INTRODUCCION: El carcinoma de células claras (CCC), también denominado carcinoma hialinizante de células claras, es una
neoplasia maligna de bajo grado, poco frecuente, que se origina en gldndulas salivales, principalmente menores, representando <1%
detodos los tumores de gldndulas salivales. Presenta buen pronéstico y rara vez ocurre metdstasis ganglionar o a distancia.
PRESENTACION DEL CASO: Muijer, 80 afos, presenta tumoracién de crecimiento progresivo, asintomdtico, seis meses de evolucién, en
zona retromolar izquierda; consistencia firme, 2,5cm de didmetro, recubierta por mucosa con dreas violdceas y telangiectasias, sin
ulceracién. El CBCT muestra drea hipodensa, mal definida, en zona de dngulo y rama mandibular izquierda, que compromete cortical
vestibular, lingual y reborde alveolar. Se realiza biopsia incisional para estudio histopatolégico, en cuyo corion se observa, proliferacion
atipica de células claras, con patrén de crecimiento infilirativo en estroma predominantemente hialino; se realiza tincién de PAS,
mucicarmin, e inmunohistoquimica para p40, p63, actina, S100, vimentina, citoqueratina y PAX8. Con la correlacién clinico-radio-
patolégica se emite el diagnéstico de CCC y se deriva a la paciente al Instituto de Cancerologia donde inicia tratamiento y continGa en
controles periédicos.

DISCUSION: El CCC es una neoplasia maligna de glandulas salivales de bajo grado, poco frecuente, se presenta como una tumoracién
indolora de crecimiento lento sin ulceracién superficial, principalmente en paladar y base de lengua, con predominio femenino entre la
quinta y octava década de vida. Histopatolégicamente estd compuesto por células malignas de citoplasma claro, con o sin hialinizacién.
Su diagnéstico comprende un desafio, ya que puede ser dificil distinguirlo de otros tumores de células claras. Si bien se asocia a un buen
prondstico, se han reportado metdéstasis a ganglios linfdticos y a distancia, por lo que requiere un diagnéstico temprano y un manejo
adecuado.

CONCLUSION: Se reporta un caso de CCC enfatizando aspectos diagnésticos y caracteristicas histopatolégicas observadas.
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OCCP-07
NEUROFIBROMATOSIS TIPO I: REPORTE DE UN CASO

Pedro Lara Fuentes; Madeleine Edith Vélez Cruz; Luis Alberto Montoya Pérez; Carlos Juan Licéaga Escalera.
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Juarez de México

INTRODUCCION: Con incidencia de 1 de cada 3.000 nacimientos, la neurofibromatosis tipo 1 (NF1) se debe a una mutacién genética.
Las manifestaciones orales de la NF1 se presentan en el 7% de los pacientes. Los criterios diagnésticos incluyen: manchas color café con
leche, nédulos de Lisch, antecedentes de NF1 en familiares y neurofibromas. Los neurofibromas son proliferaciones benignas que
derivan de los nervios periféricos.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 22 afios de edad, con pardlisis cerebral profunda, acude a nuestro servicio debido a un
aumento de volumen en el tercio medio facial izquierdo de un afio de evolucién. A la exploracién extraoral presenta lesidén Unica con
caracteristicas similares a los tegumentos adyecentes, borrando el surco nasogeniano y desplaza el ala nasal ipsilateral, de consistencia
indurada y firme. A la exploracién intraoral presenta borramiento del surco vestibular. En la TAC simple se aprecia una lesién isodensa
ovoide a nivel de la eminencia canina de 35x65x55mm, asociada a remodelacién ésea por efecto de masa a nivel de la fosa canina. Se
programa tfoma de biopsia bajo anestesia general. Se realiza incisién en fondo de vestibulo, se procede a la diseccién y enucleacién
completa de una lesiéon amarilla, lisa, ovoide. Se verifica hemostasia y sutura por planos. Las caracteristicas histopatolégicas incluyen
células fusiformes en un tejido conectivo fibroso laxo. A partir de la biopsia excisional y el resultado histipatolégico interconsultamos con el
servicio de genéticay se integré el diagnéstico clinico de NF1. La paciente tuvo una evolucién satisfactoria.

DISCUSION: Actualmente no hay ningon tratamiento curativo para la neurofibromatosis, el tratamiento quirtrgico estd indicado para la
reseccion de las lesiones neurofibromatosas cuando éstas interfirieren con la funcién y estética.

CONCLUSION: Se reporta un caso de Neurofibromatosis tipo |, recalcando el procedimiento quirdrgico para la remocién de una lesion
caracteristica de esta entidad.

OCCP-08 ,
MIOFIBROMA EN ENCIA. REPORTE DE UN CASO

Juan Manuel Lépez Salvio; Sandra Lépez Verdin; Miguel Padilla Rosas; Mario Nava Villalba.

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad de
Guadalajara

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Instituto de Investigacién en Odontologia, Universidad
de Guadalajara

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

INTRODUCCION: El miofibroma es una entidad poco comin, cuando afecta la zona gingival o el proceso alveolar, puede causar
reabsorcién ésea y/o del tejido dental. Su tratamiento es quirirgico, pocas veces presenta recidiva, su diagnéstico es importante para
tomar las medidas necesarias en el tratamiento y seguimiento.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 50 afios, clinicamente, presenta un nédulo gingival de un afio de evolucién, localizado en
encia superior entre O.D. 11 y 21, de superficie lisa, base sésil, firme, color rosa coral, de un centimetro de didmetro aproximado,
asintomdtico, sin desplazamiento o afectacién de los O.D. 11y 21. No se observaron datos radiogréficos de relevancia. Se procedié a la
extirpacién y se sometié a examen histopatolégico, mostrando un epitelio superficial integro y subyacente a él, una neoplasia
mesenquimatosa bien delimitada pero no encapsulada, constituida por una proliferacién de células fusiformes, con extremos finamente
elongados, dispuestas en un patrén fascicular inmersas en un estroma fibroso. Las reacciones de inmunohistoquimica mostraron los
siguientes resultados: actina de musculo liso A y vimentina positivos, S-100 negativo. Con estos resultados se emite el diagnéstico de
Miofibroma, la paciente a 18 meses de su extirpacion se encuentra libre de lesién y bajo seguimiento radiogréfico.

DISCUSION: El miofibroma es una neoplasia benigna de fibroblastos “modificados” hacia una estirpe contrdctil, los factores que activan
su transdiferenciacién adn se desconocen, cuanto mds el por qué de su conducta neopldsica. Generalmente afecta pacientes [dvenes,
pero puede presentarse en poblacién adulta, el aspecto citolégico puede ser de dificil interpretacion, ya que también son identificados en
otras condiciones o neoplasias fibrosas.

CONCLUSION: Presentamos un caso de miofibroma gingival en un rango de edad poco habitual, consideramos importante determinar
la naturaleza de las lesiones, dada su conducta biolégica diversa. El seguimiento clinico es parte del tratamiento de las entidades
neopldsicas.
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OCCP-09 ,
TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO. REPORTE DE UN CASO

Antonio Herndndez Morales; Edith Lara Carrillo; Victor Hugo Toral Rizo; José Edgar Garduiio Mejia; Norma Leticia Robles Bermeo; Ulises Veldzquez
Enriquez.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Unidad de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico Lic. Adolfo L6pez Mateos, Instituto de Salud del Estado de México

INTRODUCCION: El tumor miofibrobldstico inflamatorio (TMI) es una lesién rara, benigna de proliferacién agresiva, conformada por
células fusiformes miofibrobldsticas y células inflamatorias, predominantemente histiocitos, eosinéfilos y linfocitos. Su localizacién mas
frecuente es pulmén, reportédndose casos raros en cavidad oral. Es una lesién que representa un desafio diagnéstico pues no tiene un
patrén clinico y radiogréfico especifico.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 30 afios. Presenta aumento de volumen en regién mandibular izquierda, a nivel del tercer
molar por vestibular, de consistencia pétrea, de tres meses de evolucién, reporta inicio de lesiéon posterior a cirugio compleja de tercer
molar la cual causo parestesia. La tomografia para tejido 6seo no muestra alteraciéon. Con sospecha clinica de exostosis vs neuroma
traumdtico, se realiza biopsia excisional con resultado de TMI, se confirma con inmunohistoquimica el diagnéstico de TMI-ALK+. El
paciente se encuentra libre de lesién y bajo seguimiento radiogrdfico.

DISCUSION: El TMI-ALK+ es raro en cabeza y cuello, reporténdose solo del 14-18% de los casos. De etiologia incierta, aunque el rauma
e irritacién crénica juegan un papel importante. El comportamiento neopldésico de este tumor se atribuye a aberraciones citogenéticas en
los receptores ALK-1, sugiriéndose como un marcador potencial para TMI. La positividad con ALK se reporta en 50% de estos tumores, en
boca esta marcacién es menor. Afecta principalmente a [6venes siendo tumores de comportamiento mds agresivo, lo que ha sugerido un
potencial de transformacién maligna, pues muestra alta recurrencia local, contrario a lo que pasa con un TMI-ALK-, considerdndolo
como una entidad clinico-patolégica distinta.

CONCLUSION: Posterior a eventos trauméticos, como accidentes o cirugia bucal, ademds de lesiones neurales, se debe considerar la
posibilidad del TMI-ALK+. Para establecer el diagnéstico definitivo serd necesario el estudio inmunohistoquimico, esto sumado a un
procedimiento quirirgico adecuado que minimice la posibilidad de recidiva y mejore el pronéstico del paciente.

OCCP-10
SCHWANNOMA EN LA GLANDULA SUBMANDIBULAR: REPORTE DE UN CASO

Silvia Navarrete Callejas; Carlos Juan Licéaga Escalera; Juan José Trujillo Fandifio; Luis Alberto Montoya Pérez; Madeleine Edith Vélez Cruz.
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Judrez de México

INTRODUCCION: El Schwannoma es una patologia benigna que surge del epineuro de las células de Schwann, casi el 45% de estos
ocurren en la regién de la cabeza y el cuello, siendo la lengua y el piso de boca los sitios de mayor predileccién, mientras que en las
gléndulas salivales es poco comin; su etiologia es incierta aunque ha sido ampliamente asociada a traumatismos. Clinicamente son
tumores de tejidos blandos, presentes como masas discretas, méviles, de crecimiento lento y asintomdticos en la mayoria de los casos. Su
histopatologia se caracteriza por presentar dos patrones diferentes denominados Antoni A y Antoni B. El tratamiento consiste en la
escisién, con una tasa de curacion cercana al 100%.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 35 afos de edad que presenta aumento de volumen en regién submandibular izquierda de
seis meses de evolucién, de consistencia dura a la palpacién, mévil y ligeramente dolorosa. En la tomografia se observa imagen
hipodensa a tejidos blandos, redonda, bien delimitada en relacién con la glandula submandibular, motivo por el cual se realizé la
excisién de la lesién junto con la gldndula. La histopatologia arrojé como resultado Schwannoma con degeneracién mixoide, en los cortes
tefidos con HyE se puede observar la formacién de cuerpos de Verocay.

DISCUSION: Los tumores de glandulas salivales con poco comunes, representan del 3-10% de todas las neoplasias de la cabeza y el
cuello, y casi siempre se encuentran en la gldndula parétida, a diferencia de nuestro propésito en el que se presentd en la glandula
submandibular.

CONCLUSION: Los Schwannomas son dificiles de diagnosticar clinicamente ya que no tienen ninguna caracteristica que los distinga de
ofros tumores benignos y aunque no existen muchos casos reportados de Schwannoma en las glédndulas salivales, es importante
considerarlo como un diagnéstico diferencial.
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CIL-01
CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 PARA LA ATENCION DENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Abiel Emmanuel Heredia Moreno; Violeta Isabel Quintero Salazar; Silvia Yulen Ibarra Solis; Jorge Guadalupe Haros Rodriguez; Alexia Isabel Bustillos
Quintero.
Centro de Estudios Universitarios Superiores

INTRODUCCION: Durante la pandemia de SARS-CoV-2 el ser humano ha tenido que realizar diferentes cambios en su estilo de vida,
estos han marcado la manera de cémo los seres humanos interactGan entre si, se podria decir que la interaccién més importante en el
contexto de salud, es la relacionada con la atencién médica, ya que es considerada de alto riesgo para el contagio de COVID-19.
OBIJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales en salud bucal sobre el COVID-19 para brindar atencién
odontolégica durante la pandemia.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, se aplicé una encuesta con respuestas de opcién mltiple,
validada por la Asociacién Dental Mexicana y con base las caracteristicas generales del SARS-CoV-2 y las manifestaciones clinicas de
COVID-19.

RESULTADOS: Se encuestaron 22 odontélogos que se encontraban laborando durante la pandemia en la ciudad de Culiacdn, Sinalog, el
85 % (n=18), brindaron atencién odontolégica durante la pandemiay un 15% (n=4) no, se encontré que el 64% (n=14) estd conformado
por mujeres y el 36% (n=8) por hombres, 82% (n=18) indicé haber tomado capacitacién a través de cursos en linea, articulos de
investigacion y televisiéon respecto al COVID-19, 14% (n=3) no lo ha hecho y 5% (n=1) mencioné que tal vez.

DISCUSION: El bajo indice de profesionales que no tomaron capacitacién respecto al COVID-19 puede deberse a que la informacién
existente al momento de la encuesta no era suficiente, ocasionando que los riesgos de contagio pudieran ser minimizados tanto en
odontélogos como en pacientes.

CONCLUSION: De los odontélogos encuestados la mayoria pudo demostrar conocimiento sobre el COVID-19, se concluye entonces
que tal conocimiento obtenido fue aprovechado para ponerlo en prdctica dentro de la consulta dental.
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INVESTIGACION

POSGRADO

CIP-01
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS HISTOLOGICA DEL TEJIDO PULPAR DE TERCEROS MOLARES SANOS

Norma Adriana Gutiérrez Paredes; Wael Hegazy Hassan; Elias Nahum Salmerén Valdés; Victor Hugo Toral Rizo; Edith Lara Carillo; Ulises Veldzquez
Enriquez.

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

Servicio de Cirugia Maxilofacial, Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos

INTRODUCCION: Las zonas identificadas de la pulpa son odontobldstica; de Weill; rica en células y central, en las cuales se identificaron
para la descripcién microscdpica de los distintos componentes celulares presentes en cada zona tanto en el tercio coronal como radicular
de los tejidos pulpares.

OBIJETIVO: Describir las caracteristicas histolégicas del tejido pulpar de terceros molares humanos sanos en bloques de parafina y
laminillas teAidas de hematoxilina-eosina.

MATERIAL Y METODOS: Se utilizaron 30 muestras de tejido pulpar de terceros molares sanos obtenidas de bloques de parafina y tefidas
de hematoxilina-eosina para la descripcién y andlisis microscépica de los tejidos. Los tejidos pulpares se clasificaron en zona coronal y
radicular, analizando la presencia o ausencia de las células tipicas de cada zona, asi como algunas poblaciones celulares existentes de
cada zona (odontobléstica; de Weill; rica en células y central). En cada zona se identificaron las células (odontobldstos, fibroblastos,
células dendriticas, vasos sanguineos, arteriolas y nervio).

RESULTADOS Y DISCUSION: Respecto a la zona coronal, los resultados mostraron, presencia del 75%, 40%, 100% y 100% de las zonas
odontobldstica; de Weill; rica en células y central, respectivamente, mientras en la zona radicular, se encontré el 19.53%, 86.37%, 100%y
100% para las zonas. Por el otro lado, los porcentajes en zona coronal de las células fibrobldstos, células dendriticas, vasos sanguineos,
arteriolas y nervio, fueron 7.90%, 5.40%,16.22%,14.97%y 10.40%, respectivamente, mientras que en la zona radicular 3.90%, 0.98%,
10.56%, 9.68% y 7.98% respectivamente, se logré identificar que en la zona coronal a diferencia de la zona radicular existe un mayor
porcentaje de poblaciones celulares considerando esta variacién celular por la etapa de desarrollo en la que se encontraban los terceros
molares sanos.
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OIL-01
PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI, DEL 2011 AL 2020

Alexis Romero Leén; Saray Aranda Romo; Irma Yvonne Amaya Larios; Francisco Javier Tejeda Nava.
Clinica de Diagnéstico, Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, San Luis Potosi
Centro Educativo de Humanidades, CEDHUM

INTRODUCCION: En México la prevalencia de lesiones de la mucosa bucal (LMB) es de 35.23% de acuerdo al Gltimo estudio
epidemiolégico en el 2008.Es necesario contar con datos recientes.

OBIJETIVO: Determinar la prevalencia de LMB en pacientes que acudieron a la clinica de Diagnéstico de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.(CDFEUASLP).

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron las historias clinicas electrénicas de la
CDFEUASLP disefiados en el programa ©Microsoft Visual Basic. Net version 16.0. El registro de las entidades nosolégicas fue realizado
por estudiantes del quinto afo de la carrera de médico estomatélogo, previa calibracién y siguiendo un orden pre-establecido por la
OMS. La informacién de la historia clinica electrénica se exporté al programa Excel® versién 2010, y el procesamiento de la informacién
se hizo en el paquete estadistico Stata 14®.

RESULTADOS: Se incluyé un total de 86,099 pacientes, 53,811 (62.5%) del sexo femenino y 32,288 (37.5%) del sexo masculino de los
cuales 78,976 (91.7%) presentaron al menos una LMB o variante de la normalidad. La variante de la normalidad més frecuentemente
reportada fue la linea alba oclusal (51,772/ 60.1%), seguido de pigmentacién meldnica con 24,553 casos (28.5%) y vdrices linguales con
21,585 casos (25.0%). En el sexo femenino de 21 a 30 afios se identificd la mayor prevalencia de LMB.

DISCUSION: La prevalencia de LMB es alta en comparacién con estudios realizados en otras partes del mundo. Es de nuestro
conocimiento que el estudio incluyé la mayor cantidad de sujetos analizados con fines epidemiolégicos de LMB publicados a la fecha.
CONCLUSION: La prevalencia de LMB es alta, es necesario fortalecer los planes de estudio de las escuelas de odontologia, enfocadas a
la calibraciény estandarizaciéon de los estudiantes para su correcta identificacién.

OIL-02
CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
DE LESIONES BUCALES EN UN GRUPO ODONTOLOGOS

José Rodolfo Quiroz Gémez; lizel Caballero Pérez; Victor Hugo Toral Rizo; Violeta Evelyn Flores Solano; Antonio Herndndez Morales; Felipe Gonzdles
Solano.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México

INTRODUCCION: El diagnéstico definitivo de una lesién que afecta la cavidad bucal se realiza principalmente por medio del diagnéstico
histopatoldgico, pese a esto el diagnéstico clinico es importante para un tratamiento oportuno. Pero la diferencia de correspondencia
entre el diagnéstico clinico e histopatolégico es de amplio margen. Las Instituciones de salud deben tomar en cuenta estos datos para
mejorar la capacidad del personal de salud bucal en la identificacién de lesiones.

OBIJETIVO: Describir la correlacién entre el diagnéstico clinico y el histopatolégico de lesiones bucales en un grupo de odontélogos.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal y retrospectivo, realizado a través de registros de biopsia y resultados
histopatolégicos de 305 casos. Esta informacién fue recogida de 23 odontélogos del ISEM, que recibieron una capacitacién en
diagnéstico de lesiones bucales de 32 horas. Se realiza estadistica descriptiva y se obtuvieron frecuencias y porcentajes, de las variables;
edad, genero, localizacién clinica, diagnéstico clinico e histopatolégico y frecuencia de tipo de lesién (Neville, 2015).
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RESULTADOS: El promedio de edad fue de 40.1 afos, 68.9% de género femenino y 31.1% masculinos. El drea de locaciéon mds comin
fue mucosa de labios 21.63%, la correspondencia entre el diagndstico clinico e histopatolégico fue de 64.2%. Las lesiones en tejido
blando/reactivas predominaron 39.5%, seguidas de las lesiones epiteliales 20%, en tercer lugar, lesiones glandulares 18.3%, como
cuarto mds comin lesiones con potencial maligno 8.8%, estas lesiones tuvieron una correspondencia diagnéstica de 88.1%.

DISCUSION: La diferencia entre el diagnéstico clinico e histopatolégico tiende a ser de amplio margen, esto puede repercutir en el tiempo
reaccién a la atencién para lesiones de cardcter agresivo.

CONCLUSION: En el porcentaje de correspondencia de diagnéstico en un grupo de odontélogos con previa capacitacién en el tema, se
obtuvo un valor positivo en casi 2 de cada 3 casos examinados.

OIL-03
ENFERMEDADES BUCALES EN INDIVIDUOS CON COVID19: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Edgar Moroni Aquino Miguel; Gerardo Meza Garcia.
Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste, Oaxaca, México

INTRODUCCION: La cavidad bucal es la puerta de entrada de muchos patégenos, incluido el SARS-CoV-2, que tiene manifestaciones en
multiples 6rganos del cuerpo humano. La literatura menciona que algunas enfermedades bucales se producen en paralelo con la
infeccién del virus.

OBIJETIVO: Determinar la frecuencia de manifestaciones orales en un grupo de pacientes con COVID-19, en comparacién con un grupo
control.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de casos y controles, realizado entre abril y mayo de 2021 por alumnos del segundo semestre de la
Escuela de Odontologia de la URSE, quienes previa calibracién realizaron entrevistas dirigidas a través de redes sociales o via telefénicas,
a pacientes con antecedentes de COVID-19 y personas sin este antecedente; la seleccién fue no probabilistica, por conveniencia
siguiendo los criterios de inclusién. Se efectud el andlisis estadistico con el programa SPSS ver. 24

RESULTADOS: Se obtuvieron resultados de 644 personas, 432(67.1%) mencionaron que no han tenido COVID-19, y 212 (32.9%) lo
tuvieron durante el Gltimo afio; 316 del sexo femenino y 328 del sexo masculino con edad entre los 18 y 93 afos.; del total de
participantes, 384 (59.6 %) no habian tenido ninguna enfermedad bucal en el Gltimo afioy 260 (40.4 %) si. De las enfermedades bucales
que presentaban los entrevistados con COVID-19, las afecciones con mayor importancia fueron disgeusia (RM 22.095[13.30-36.646)),
pardlisis facial (RM 5.297 [1.64-17.09]), ardor bucal (RM 3.61[2.309-5.66]), xerostomia (RM 3.28[2.27-4.73]) y Ulceras (RM 2.49[1.62-
3.81]).

DISCUSION: Las manifestaciones orales que se describen, pueden tener diferentes etiologias, por lo que debemos tener cautela con estos
resultados.

CONCLUSION: Se requieren més estudios para determinar si el virus es causante de estas lesiones o si son una manifestacién asociada al
estado general de los pacientes o por los medicamentos o aparatos que se usan durante la enfermedad, asi mismo recomendamos que
los profesionales de la salud oral se actualicen con estas enfermedades para darles el manejo adecuado.
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OIP-01
ESPECTRO CLINICO-HISTOPATOLOGICO DEL SECUNDARISMO SIFILITICO BUCAL
EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA: 17 ANOS DE EXPERIENCIA

ltzel Castillejos Garcia; Velia Ramirez Amador; Jessica Maldonado Mendoza; Marcela Saeb Lima; Gabriela Anaya Saavedra.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, UAM-Xochimilco
Servicio de Dermatopatologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

INTRODUCCION: El incremento en la incidencia de sifilis y el reto diagnéstico que representa, particularmente en personas que viven con
VIH/SIDA (PWV), hace necesario el reconocimiento correcto de sus caracteristicas, especialmente en sitios de facil acceso como la mucosa
bucal.

OBIJETIVO: Describir el espectro clinico-patolégico de las manifestaciones bucales de secundarismo sifilitico (MB-SS) en PVV.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal y descriptivo que incluyé PVV de tres centros referencia de la Ciudad de México (2004-2021).
Se recopilaron caracteristicas demogréficas y clinicas, y se realizé un examen bucal exhaustivo. Las MB-SS fueron diagnosticadas
siguiendo criterios clinicos, histopatolégicos y serolégicos preestablecidos. El andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS v.25.
RESULTADQOS: Se incluyeron 46 PVV con MB-SS (98% hombres, mediana de edad: 33 [Q1-Q3:26-41] afos), 12% de los casos
presentaron VDRL negativo. El 72% presentd un tipo de MB-SS, 24% dos tipos y 2.2% tres; siendo el més frecuente, la placa mucosa (50%),
seguida de Ulceras (24%) superficiales o profundas. Los sitios mds afectados fueron el paladar blando/Gvula/orofaringe (46%) y dorso
lingual (17%). El 24% presenté erupcién maculo-papular, y 4% alopecia en cejas y pestafias. La inmunosupresiéon severa (<200
CD4/mm3) se encontré con mayor frecuencia en los casos con heterogeneidad clinica (>2 tipos de MBB-SS). Los hallazgos epiteliales
mds prominentes (n=23) fueron la acantosis irregular, la hiperqueratosis, los microabscesos y la exocitosis linfocitica. El fipo mds comuin
de infiltrado inflamatorio fue el linfoplasmacitico (78%) en un patrén intersticial superficial (61%), con infiltrado peri-vascular (61%) y peri-
neural (43%); el 43% mostré endarteritis.

DISCUSION: Como se ha descrito, la placa mucosa blanco-grisdcea orofaringea (en ocasiones totalmente blancas) es el dato clinico mas
prominente. Las Glceras pueden ser profundas, en contraste con lo reportado.

CONCLUSION: La heterogeneidad de MB-SS encontrada hace necesario enfatizar la importancia de la correlacién cinico-patolégica-
serolégica para el diagnéstico acertado de esta infeccién.

OIP-02
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS MEDICOS SOBRE EL DESARROLLO DE OSTEOQUIMIONECROSIS
EN PACIENTES QUE TOMAN ANTIRRESORTIVOS Y LOS PROTOCOLOS ODONTOLOGICOS
QUE EXISTEN EN EL OCCIDENTE DE MEXICO

Juan Manuel Lépez Salvio; Miguel Padilla Rosas; Mario Nava Villalba.

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Maestria en Patologia y Medicina Bucal
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Departamento de Microbiologiay Patologia

Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: El uso de antirresortivos esté indicado como tratamiento en diferentes enfermedades y en la actualidad parece haber
un uso indiscriminado de estos férmacos, por lo que los médicos no tienen el hdbito de explorar la cavidad oral antes, durante y después
del tratamiento, por lo que desconocen los protocolos odontolégicos existentes para la atencién de los pacientes bajo el uso de estos
medicamentos.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento que tienen los médicos en el occidente de México sobre el desarrollo de OQN en
pacientes que ftoman antirresortivos, asi como de los protocolos odontolégicos existentes.
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MATERIAL Y METODOS: Se proporcioné a médicos un cuestionario validado en escala de Likert, conformado por diez preguntas. La
informacién obtenida se analizé con estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Se obtuvo informacién proveniente de 200 médicos; 96 (48%) fueron mujeres, 150 (75%) refirieron ser especialistas de
diez diferentes ramas de la medicina 'y 50 (25%) de practica general. 31% (n=62) tienen conocimiento adecuado sobre el tema y el otro
69% (n=138) desconocen el desarrollo de OQN como posible complicacién, por otro lado, el 60% (n=120) nunca realizan interconsulta
al servicio de estomatologia antes de iniciar el tratamiento con antirresortivos y solo el 5.5% (n=11) derivan a los pacientes con el
estomatdlogo para valoracién, prondstico y tratamiento oral antes de iniciar el uso de antirresortivos.

DISCUSION: Con base en los resultados obtenidos, se identifica una baja percepcién de la OQN como complicacién en el colectivo
médico, tanto especialistas como de practica general, desde su descripcién hace 20 afos, esta complicacién ha venido en aumento y
hasta ahora parece no haber una adecuada difusién de suimpacto en el aparto estomatogndtico.

CONCLUSION: Es imperativo implementar estrategias que incrementen la conciencia global y de grupo, sobre esta complicacién y
estimulen la prevencién o manejo controlado de estos férmacos.

OIP-03
PREVALENCIA'Y PROPORCION DE CRITERIOS HISTOPATOLOGICOS DE QUISTE
ODONTOGENICO GLANDULAR EN UNA SERIE DE CASOS DE POBLACION MEXICANA

Estefania Retama Carranza; Fabidn Ocampo Acosta; Juliana Marisol Godinez Rubi; Celeste Sdnchez Romero; Mario Nava Villalba.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Baja California, Campus Tijuana

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

Facultad de Estomatologia, Universidad Judrez del Estado de Durango

INTRODUCCION: El quiste odontogénico glandular (QOG) es un quiste gndtico descrito en 1987. La IARC-OMS (2017), postula que se
requiere la presencia de siete o més pardmetros histopatolégicos para el diagnéstico de QOG.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y proporcién de criterios histopatolégicos en una serie de casos de QOG en poblaciéon mexicana.
MATERIAL Y METODOS: Se colectaron 24 casos de dos servicios de diagnéstico privado y uno universitario, con registro de QOG, se
realizaron tinciones de hematoxilina y eosina, acido preyddico de Schiff, azul alciano y mucicarmin, se reevaluaron de forma separaday
se registraron los pardmetros histopatolégicos de acuerdo a una proporcién subjetiva + (5-20%), ++ (21-50%), +++ (>50%). El
protocolo fue evaluado y registrado en la Universidad de Guadalajara (Folio 21-43).

RESULTADOS: Los criterios mds prevalentes fueron: proyecciones en “penacho” (100%), células claras (95%) y epitelio de espesor variable
(95%), los dos primeros con una proporcién baja (+70%) y el segundo con mayor consistencia (+45%, ++35%, +++ 20%). El criterio
con menor prevalencia fue células eosinofilicas superficiales (52%). Solo 10% (n=2) de los casos cubrieron los diez criterios, mientras que
el 61% alcanzé el minimo necesario. El grupo tuvo un rango de edad de 13-73 afos (media 43.2+15.08), la mandibula fue el hueso mas
afectado (76%) y el volumen medio de las lesiones en la macroscopia fue de 1.67 cm3.

DISCUSION: Si bien se ha propuesto los criterios para el diagnéstico de esta entidad, existen diferencias reportadas por algunos autores
entre el tipo de pardmetro mds prevalente. De hecho, en la literatura tampoco se estipula cudl es la proporcién considerada para incluir
algun parédmetro como un rasgo distintivo en la evaluacién de cada caso. Los casos en esta muestra mostraron ser heterogéneos entre si.
CONCLUSION: Este trabajo muestra los resultados citoarquitecturales de QOG de una muestra de casos en poblacién mexicana que son
relativamente distintos a los reportados en la literatura.
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