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Me es muy grato darles la bienvenida a nuestro cuarto Congreso
Nacional e Internacional de la Asociacién Mexicana de Patologia y
Medicina Bucal, Colegio, A.C. En esta ocasién nos recibe la Universidad
Auténoma de Coahuila con sede en Saltillo, a la cual agradezco de
manera personal y a nombre del comité organizador las facilidades que
nos han brindado y el entusiasmo que todos han demostrado en esta
etapa de organizacién y culminacién de nuestro evento.

Agradezco de manera personal la presencia de las dos Universidades
Nacionales que han sido las generadoras de la mayoria de los patélogos
bucales j6venes que estamos inmersos en este gran proyecto y de
nuestros maestros que nos han apoyado de manera incondicional.

En esta ocasién contamos con ponentes de talla internacional tanto en
nuestro precongreso como en nuestro congreso como lo son: Dr.
Douglas Gnepp, Dra. Marcela Saeb, Dr. Victor Toral, Dra. Verénica
Beovide, Dra. Gabriela Anaya, Dra. Ana Maria Cano, Dr. Ezequiel Vélez,
Dr. Juan Francisco Gémez, Dra. Angélica Ramirez, Dr. Miguel Angel
Gonzélez, Dr. Alejandro Seamanduras, Dr. Radl A. Gonzélez, todos
representantes del drea de la patologia tanto general, como
especializada, la cirugia maxilofacial todos ellos de diferentes paises e
instituciones de salud nacionales, los cuales accedieron a estar con
nosotros y asi engrandecer nuestro evento cientifico.

Una mencién especial al comité cientifico y organizador que prepararon
todo el evento, a todos los que han enviado trabajos tanto en posters
como en presentaciones orales, gracias ya que esto nos permite cumplir
con un objetivo, hacer de este congreso un evento cientificoy un foro de
divulgacién nacional e internacional.

A los asistentes, alumnos, profesores, profesionistas de diferentes
especialidades, que ven en este evento una oportunidad de actualizarse
y mantenerse asi vigentes en sus actividades profesionales.

Y a mis companeros de la mesa directiva gracias por la confianza que
depositaron en mi persona para encabezar la presidencia nacional de
esta Asociacién de especialistas en Patologia y Medicina Bucal.

Espero de corazén que este 4to. Congreso Nacional e Internacional
cumpla con las expectativas tanto personales como del gremio de la
Patologia Bucal, para los que asisten y en especial a los que viajan de
ofras latitudes, sea provechosa su estancia y que se lleven un gran sabor
de boca de este rincén de nuestro pais, para asi podernos ver en nuestra

siguiente sede Querétaro 2016.

Bienvenidos
D. en G. Miguel Padilla Rosas
Presidente AMPMB, Colegio, A.C.

Comité Organizador.
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Caso clinico. Presentacién Cartel

caso clinico

cartel

Libre

LBCCCO1

Sindrome de Parry-Romberg. Reporte de caso clinico.

Luis Alberto Méndez Chagoya, Benjamin Tello Garcia.
Escuela de Cirujano Dentista, Facultad de Ciencias de la Salud, Univer-
sidad de Montemorelos

Introduccidn. El sindrome de Parry Romberg también conocido
como atrofia hemifacial progresiva (AHP) descrita por Parry en
1925 y por Romberg en 1946 es una enfermedad rara y de
origen desconocido, que es caracterizada por afectar de manera
lenta y progresiva las estructuras de un lado de la cara; como el
tejido celular subcuténeo, cartilago, tejido graso y estructuras
6seas subyacentes.

Presentacién del Caso. Paciente femenino de 23 afios de edad
que se presenta a la Clinica Dental Universitaria Luz y Vida de la
Universidad de Montemorelos, para una revisién de rutina, ella
refiere que ha notado algunas asimetrias importantes del lado
izquierdo de su cara, ella menciona que desde los 13 afios ha
visto disminucién en el tamafo del ala de la nariz izquierda,
movilidad de algunos de sus dientes del lado afectado, perdida
del cabello y cambios en su visién del lado contrario al defecto. A
la exploracién clinica se evidencio que la totalidad de los tejidos
blandos de la hemicara tienden a invaginarse hacia el centro,
entre el ala de la narizy el dngulo de la boca izquierdos.
Discusién. El diagnéstico es totalmente clinico y descriptivo.
Como tratamiento existen métodos como el uso de trasplantes
autélogos de grasa también llamados lipoingertos o también la
colocacién de colgajos microvasculares, musculares, frontales e
injertos éseos.

Conclusiones. Su etiologia es desconocida y el comienzo es
lento, usualmente durante las primeras dos décadas de la vida,
mds a menudo entre los 5y 15 afos de edad. La prevalencia es
de al menos 1\700,000. AUn no se encuentra el tratamiento o
droga que detenga la enfermedad, la corrija o la revierta, por lo
gue es necesario realizar varias intervenciones de cualquiera sea
el fratamiento escogido.

7 libre

LBCCCO2

Queratoquiste odontogénico asociado a alteraciones
radiculares: presentacién de un caso.

Luis Alberto Méndez Chagoya, David Josué Echavarria Moctezuma.
Escuela de Cirujano Dentista, Facultad de Ciencias de la Salud, Univer-
sidad de Montemorelos

Introduccién. En los huesos maxilares definimos quiste como
una cavidad patolégica que tiene epitelio de revestimiento. Los
quistes suelen ser asintométicos con un crecimiento lento pero
expansivo no infiltrante. Los quistes radiculares, dentigeros y los
queratoquiste representan el 94.5 % de los casos. Se considera al
queratoquiste odontogénico como una variedad patolégica
distinta debido a su aspecto histolégico, cinética de proliferacion
y evolucién caracteristica.

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 33 afos de
edad. A la exploracién clinica se observa un aumento de
volumen desde el 4.6 al 3.5 en la porcién mandibular en su parte
vestibular, sin movilidad dental. Al estudio radiogréfico se puede
apreciar la presencia de un drea radiolGcida amplia en la
porcién mandibular, con reabsorcién de raices dentales. Se
realizé biopsia incisional y una biopsia por puncién. La
histopatologia muestra una cdpsula fibrosa y un revestimiento de
epitelio escamoso estratificado. La queratinizacién del epitelio es
bésicamente del tipo paraquetésico. El paciente se ausenté por
un afoy al explorarlo nuevamente se identificé movilidad clase |
desde las piezas 4.8 hasta 3.5. Se realizé un estudio Cone Beam
Tac, donde se identificd una lesién agresiva con expansién ésea
de las tablas vestibular y lingual y adelgazamiento de las
corticales perforando las tablas vestibular y lingual.

Discusién. El queratoquiste presenta una tasa de recidiva de 10
y 60%. Se pueden presentar a cualquier edad, desde los 10 afos
hasta los 70 afos, siendo mds frecuentes en los hombres de
entre 20 y 40 afios edad. Las dreas con mayor incidencia son el
cuerpo de la mandibulay la zona incisiva superior.
Conclusiones. Para un diagnéstico el profesional no debe
limitarse al estudio radiogréfico sino complementar con estudios
especializados y biopsia. El grado de la lesiéon determinaré el
tratamiento.
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LBCCCO3

Presentacién clinico-histolégica de neoplasia glandular
poco frecuente en nifos.

Azalia Lozoya Tallaba, Jessica Lissete Maldonado Mendoza, Martha
Beatriz Gonzdlez Guevara, Julieta Meza Sdnchez, Celia Linares Vieyra.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Coahuila, Unidad
Torreén. Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco. Departamento de Atencién a la Salud. Uni-
versidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.

Introduccién. El Mioepitelioma es una neoplasia benigna de
gldndulas salivales (GS). Su frecuencia representa el 1.5% de
todos los tumores de GS, afecta principalmente parétida y
paladar duro, no tiene predilecciéon por género y se presenta
especialmente en la 32 década de la vida. En poblacién infantil
es poco frecuente. Su curso es paulatino y asinftomdtico.
Presentacién del caso. Acude al LDC San Lorenzo Atemoaya
de la UAM-Xochimilco, paciente de sexo masculino (MBGX) de
13 anos de edad con tumor de 38mm de didmetro, color similar
a la mucosa adyacente con focos violdceos, superficie lobulada,
base sésil y consistencia firme a la palpacién, ubicado en
paladar duro, de 18 meses de evolucién, sintomdtico. Se realizé
biopsia incisional, durante este procedimiento, presenté
abundante hemorragia la que cedié con apésitos de gelfoam. El
estudio histopatolégico del espécimen mostré una proliferacion
de células ovoidales de nicleo excéntrico y citoplasma amplio,
las cuales se disponian en mantos e islas, sobre un estroma de
tejido conectivo fibroso maduro de aspecto hialino, en la
periferia mostrd, estructuras vasculares de diversos calibres de
medianos a grandes espacios y tejido adiposo. Cubierto por
epitelio plano estratificado paraqueratinizado. El diagnéstico fue
compatible con Mioepitelioma.

Discusién. El Mioepitelioma es una neoplasia benigna poco
frecuente en nifos, con variabilidad morfolégica que puede
dificultar su diagnéstico. Ciertas caracteristicas citolégicas, asi
como las observadas en el estroma como: ausencia de
diferenciacién ductal, material condroide o condromixoide y
atipia celular, nos permiten diferenciarlo del Adenoma
pleomorfo y del Carcinoma mioepitelial, respectivamente.
Conclusiones. Esta neoplasia es un tumor de baja frecuencia,
que debe ser tomada en cuenta dentro del diagnéstico
diferencial de lesiones de glandulas salivales de la poblacién
infantil. Histopatolégicamente representa un ejercicio
diagnéstico interesante principalmente por las caracteristicas
que comparte con el Adenoma pleomorfo.
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LBCCCO04

Displasia ectodérmica anhidrética hereditaria: manejo y
presentacién de un caso clinico.

José Antonio Banderas Tarabay, Ana Bertha Herndndez Huesca, Claudia
Gabriela Ortega Dominguez.
Centro de Estudios Superiores en Estomatologia, Puebla, Puebla

Introduccién. La Displasia Ectodérmica Anhidrética es una
anomalia hereditaria en la que existe displasia congénita de una
o mds estructuras ectodérmicas y apéndices accesorios,
hipohidrésis, hipotricésis e hipodontia. Anodoncia u oligodoncia
completa, malformaciones dentales en forma cénica, arco
palatino alto y/o fisura palatina, hipoplasia de glédndulas
salivales, xerostomia y labios secos y protuberantes. Propésito:
Determinar las caracteristicas anatomo-clinicas de la displasia
ectodérmica anhidrética hereditaria, su manejo y diferenciarlo
de otras entidades patoldgicas.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 18 afos de
edad, con antecedente heredo familiar de Displasia Ectodérmica
Anhidrética Hereditaria, con un hermano con las mismas
caracteristicas. Tratado previamente con rehabilitacién dental
parcial sin posterior seguimiento. Se presenta a consulta con
prétesis anterior mal ajustada, por lo que se realiza
rehabilitacién bucal con frenilectomia previa.

Discusién. El diagnéstico temprano y la interconsulta apropiada
de éste tipo de sindromes es de suma importancia para el
tratamiento y pronéstico clinico. El tratamiento clinico debe ser
cuidadoso en tejidos blandos y duros.

Conclusiones. La displasia ectodérmica anhidrética, es una
entidad patolégica que debe ser reconocida y tratada por el
estomatdlogo con los cuidados necesarios para evitar
complicaciones o un mal tratamiento.

LBCCCO5

Hiperplasia gingival espongiética, presentacién de un caso
no juvenil, nilocalizado.

Mario Nava Villalba, Carolina Jiménez Méndez, Ana Graciela Puebla
Mora.

Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Divisién de Ciencias
de la Salud, Universidad del Valle de México, Campus Querétaro.

Introduccién. La hiperplasia espongiética juvenil fue descrita en
2007 por Darling et al., se trata de un proceso gingival
inflamatorio idiopético no asociado a placa. En 2008 Chang et
al. propuso que se designara como “hiperplasia gingival
espongiédtica juvenil localizada (HGEJL)” debido a la notoria
afectacién de adolescentes pUberes (11.8 afios) y a presentarse
como una proliferacién gingival aislada, eritematosa de sutil
aspecto papilar. Presentamos un caso con caracteristicas clinico-
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patolégicas que se ajustan a HGEJL en un paciente de la tercer
década de vida, multifocal y no asociado a aparatologia
ortodéntica.

Presentaciéon del caso. Femenino de 25 afios de edad. Presenta
dreas eritematosas en encia marginal e insertada del 22 y del 33
al 43, la lesién del maxilar mostraba particularmente un aspecto
lobulado y papilar; fueron diagnosticadas inicialmente como
gingivitis asociada a periodontitis, se trataron con reforzamiento
de higiene oral y posterior gingivoplastia. Después de varias
semanas, las lesiones disminuyeron de tamafo pero ain se
mantenian presentes. Se trataron empiricamente mediante
aplicacién tépica de furoato de mometasona ante la posible
sospecha de lesién autoinmune, sin respuesta. Se realizé biopsia
incisional en la cual se encontré un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, con una superficie papilar. Hacia
la regién basal se observé intenso edema intercelular
(espongiosis), con migracién de leucocitos, de los cuales resalta
la presencia de numerosos eosinéfilos, asi como vasos dilatados
en nicleos de escaso tejido conjuntivo. Se emitié un diagnéstico
de Hiperplasia Gingival Espongiética, manteniéndose al
paciente bajo control periodontal y observacién.

Discusién. La HGEJL se presenta principalmente en mujeres
puberes, nuestro caso en cambio afecté a una paciente adulta,
ademds clinicamente la descripcién clésica es una lesién focal,
en esta paciente afectaba el cuadrante anterior inferior asi como
la zona del 22, sin estar asociado a factores irritantes.
Conclusiones. Creemos que el nombre HGEJL resulta
restrictivo, pues se han reportado casos afectando adultos, esta
lesién puede ser reconocida y estudiada en ambos tipos de
poblaciones.

LBCCCO06

Tumor neuroectodérmico melanocitico de la infancia
(TNMI) éUn caso con afectacién periférica, de bajo
potencial invasivo o un diagnéstico precoz?

Mario Nava Villalba, Alejandro M. De Silva Leén, Ramén A. Franco
Topete.

Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Centro de Implan-
tologia Oral y Cirugia Maxilofacial, Querétaro. Escuela de Odontologia,
Universidad Cuauhtémoc, Plantel Querétaro. Departamento de
Patologia. Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”

Introduccién. El TNMI es una neoplasia benigna, localmente
agresiva, se presenta en los primeros meses de vida afectando
principalmente la regién oral observédndose como un aumento
de volumen pigmentado (o no), el cual afecta tejidos blandos y
hueso subyacente; es notorio su rdpido crecimiento con
evidencia radiogrdfica de ostedlisis. Presentamos un caso de
esta neoplasia poco comun, afectando solo tejido blando y
clinicamente observdndose como una mdacula densa.
Presentacién del caso. Masculino de cinco meses de edad,
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presenta de manera congénita una mécula localizada sobre el
reborde alveolar inferior del lado izquierdo, bien circunscrita,
mide aproximadamente 1.5X 1.2 cm., de superficie ligeramente
lobulada, consistencia firme, sin cambios de color o isquemia a
la digitopresién. Aparentemente asintomdtica. Sus padres
refieren que no ha cambiado de tamafio, pero acuden a consulta
por consejo médico. Radiogrdficamente no hay datos de
afectacién ésea. Se procede a su eliminacién quirdrgica bajo
anestesia general, con diagnésticos probables de nevo
melanocitico congénito intraoral vs TNMI. Histopatolégica-
mente, el espécimen estaba constituido por una proliferacién
bifasica de células neopldsicas, la mds abundante de ellas
consistia de células pequefas de nucleo central e
hipercromdtico, con escaso citoplasma, formando pequefos
nidos y cordones. La otra poblacién se caracterizé por nidos de
células de mayor tamaro, de aspecto epitelioide, con nicleos de
cromatina vesiculada. El citoplasma se encontraba densamente
cargado por melanina. Ambas poblaciones se encontraban
circunscritas (mds no encapsuladas) en un estroma fibroso
denso. No se observé necrosis, hemorragia, atipia nuclear, ni
figuras mitéticas. El epitelio escamoso que le recubria
presentaba proliferaciéon pseudoepiteliomatosa asociada a los
nidos neopldsicos. No fue factible realizar pruebas de
inmunohistoquimica. Se emitié un diagndstico de TNMI, después
de dos afos de seguimiento no ha habido recurrencia.
Discusién. El TNMI es cldsicamente invasivo y osteolitico, este
caso se presenté sin cambios durante varios meses en contraste a
lo reportado en la literatura; histolégica y radiogréficamente no
habia compromiso del hueso subyacente. Es un caso atipico por
su benevolente comportamiento biolégico. Para nuestro
conocimiento no se han descrito casos periféricos. El diagnéstico
oportuno puede brindar un tratamiento conservador.
Conclusiones. Si bien es en extremo raro, el TNMI puede
presentar un comportamiento biolégico no agresivo.

LBCCCO7

Quiste dentigero bilateral tratamiento conservador segui-
miento a seis meses.

Ignacio Morales Rendon, Miguel Padilla Rosas, Jorge Eduardo Gutiérrez
Lépez.

Departamento de clinicas odontolégicas integrales, Departamento de
Microbiologia y Patologia Universidad de Guadalajara, CUCS, Divisién
de Ciencias de la Salud

Introduccién. De los quistes de origen odontogénico, los quistes
dentigeros son los segundos mds frecuentes, su relevancia en su
diagnéstico precoz es esencial para un tratamiento conservador.
Presentacién del caso. Paciente masculino de 8 afios de edad
que se presenta a la clinica de cirugia y patologia bucal de la
Universidad de Guadalajara CUCS, derivado de consultorio
privado por presentar aumento de volumen bilateral en el
cuerpo de la mandibula, asinftomdtico, crepitante a la palpacién;
en la ortopantomografia se observa una imagen radioldcida
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bilateral unilocular, bien delimitada incluyendo la corona de los
segundos premolares, se le realiza la biopsia por puncién
obteniendo un material ambarino, se realiza biopsia excisional y
curetaje 6seo con la conservaciéon de los segundos molares,
comprobando clinicamente que una cavidad quistica que incluia
las coronas de los segundos premolares dentro de ella, al
curetaje 6seo se realiza de manera sencilla por presentar una
capsula gruesa, al estudio histopatolégico se reporta que ambas
lesiones son quistes dentigeros, a los seis meses de control se
observa la resoluciéon completa del lado derecho y parcial del
lado izquierdo, se programa para la reintervencién del lado
izquierdo, a las pruebas de vitalidad endodonticamente
responde de manera positiva ambos premolares.

Discusién. Los quistes dentigeros son los segundos quistes mds
frecuente de los de origen odontogénico, su diagnéstico
temprano nos ofrece la posibilidad de un tratamiento
conservador de los 6rganos dentales implicados.
Conclusiones. Se reporta caso clinico de un paciente con
quistes dentigeros bilaterales y la resolucién con un tratamiento
conservador.
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LICCCO1

Fibroma odontogénico periferico tipo O.M.S. Reporte de un
caso clinico.

Adriana del Carmen Martinez Vésquez, Gerardo Meza Garcia, Gerardo
Daniel Hernandez Olmedo.

Universidad Regional del Sureste, Escuela de Odontologia. Clinica de
Especialidades Odontolégicas, San Bartolo Coyotepec

Introducciéon. Los tumores odontogénicos son lesiones
exclusivas de los maxilares y se originan en el epitelio o
ectomesénquima de la odontogénesis o sus remanentes. El
fibroma odontogénico tipo O.M.S es una lesién rara, suele ser
asinfomdtica y se encuenira en los exdmenes de rutina.
Corresponde al 0.1% de los tumores de los maxilares.
Presentaciéon del caso. Femenino de 26 afos de edad,
originaria de San Gabriel Mixtepec, Puerto Escondido, Oaxaca.
Acude a nuestro servicio con diagnéstico de “torus”, en la hoja
de referencia, a la exploracién intraoral presenta una
tumoracién en encia insertada vestibular a nivel de los érganos
dentarios 23, 24 y 25, la lesién es sésil, de superficie lisa, forma
ovoide, asinfomdtica de aproximadamente 3cm, ligeramente
amarilla de aproximadamente dos afios de evolucién, de
crecimiento lento. Con diagnéstico clinico de fibroma osificante
periférico se recomienda escisiéon quirdrgica, pero al hacer la
biopsia excisional se observa que la tabla ésea vestibular habia
sido destruido por el tumor dejando las raices desnudas de los
érganos dentarios 24 y 25 por lo que se indicé la regeneracién
6sea guiada con: hueso particulado y membrana de coldgena.
En el estudio histopatolégico se observa tejido conjuntivo fibroso
denso y laxo incluso con éreas mixoides bien vascularizado con
presencia de islas de epitelio odontogénico cubico de espesor de
dos a tres células de tamano variable. Se emite diagnéstico de
fibroma odontogénico tipo O.M.S.

Discusiéon. Actualmente se ha considerado al fibroma
odontogénico tipo O.M.S. como un tumor raro por su baja
prevalencia en los casos reportados hasta este afio son de 70
casos en la literatura, se observo que es de cardcter destructivo
por lo que se recomendé la regeneraciéon ésea guiada.
Conclusiones. se reporta un caso de fibroma odontogénico tipo
O.M.S. haciendo énfasis en el proceso diagnéstico, hallazgos
histopatolégicos y plan de tratamiento.
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LICCCO2

Carcinoma papilar de células escamosas: Presentacion de
un caso.

Ernesto Abel Rincén Reyna, Janett Soriano Gonzdlez, Carolina Girén
Luna.

Facultad de Odontologia, Universidad Quetzalcéatl en Irapuato.Clinica
Dental Girén

Introduccién. El Carcinoma Papilar de Células Escamosas
(CPCE) de cabeza y cuello es una variante diferente del
carcinoma convencional de células escamosas descrita en 1991
como un carcinoma de células escamosas invasor con un
componente papilar exofitico. Estas lesiones son més comunes
en las regiones afectadas por los papilomas escamosos
benignos.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 86 afos de
edad, acudié a clinica de Facultad de Odontologia de la
Universidad Quetzalcéatl en Irapuato, su motivo de consulta
“me quiero poner mis dientes”. Extraoralmente se observé
aumento de volumen en el labio superior, intraoralmente
presenté una tumoracién exofitica localizada en la encia maxilar
anterior, de base sésil, superficie papilar- multilobulada, con
bordes bien definidos leucopldsicos, de color rosa con zonas
eritroleucopldsicas, midié 9.0 x 5.0 x 2.5cm, en la ortopanto-
mografia se observé pérdida ésea generalizada y despla-
zamiento de los dientes involucrados; el diagnéstico presuntivo
fue de Carcinoma Epidermoide. Se realizé biopsia incisional y el
diagnéstico histopatolégico fue de CPCE. El paciente decidié no
recibir ningUn tipo de tratamiento por motivos personales.
Discusion. El CPCE tiene una predileccién por el sexo
masculino; se localiza con mayor frecuencia en el tracto
respiratorio y digestivo superior; generalmente poseen un buen
prondstico a la detecciéon temprana. La supervivencia global a
los dos afos y a los cinco afos es del 90% y del 72%,
respectivamente; sin embargo, las lesiones de la cavidad bucal
son poco frecuentes y por lo general se diagnostican en estadios
mds avanzados, como en el presente caso, a pesar de esto, se ha
reportado una recidiva de sélo el 16.7%.

Conclusiones. El CPCE es una entidad patolégica reciente-
mente descrita como una variante histolégica del carcinoma de
células escamosas convencional; es imperativo un diagnéstico
correcto para instituir el tratamiento mds apropiado, ya que esta
variante presenta un mejor pronéstico.
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LICCCO3

Gingivoestomatitis herpética primaria (GEHP) en paciente
adulto: Caso clinico.

Cindy Miroslava Rodriguez Herndndez, Saray Aranda Romo, Francisco
Javier Tejeda Nava.

Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
Odontélogos especialistas de la Salud, Hospital de Especialidades Médi-
cas de la Salud. S.L.P

Introducciéon. La GEHP se define como la infeccién primaria por
el Virus Herpes simple tipo 1 (VHS-1) manifestandose en cavidad
bucal y sistémico, generalmente a los siete meses de edad y
menores de seis afos, ocasionalmente afectando adolescentes o
adultos.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 23 afios de edad
que acude a consulta por manifestar odinofagia y ataque al
estado general con tres dias de evolucién. A la exploracion
clinica intra y extrabucal, se aprecian multiples lesiones
ulcerativas de forma irregular, muy dolorosas, afectando
principalmente mucosa y piel de labio, encia bimaxilar, paladar
duro, dorso y vientre de lengua, pilares amigdalinos y
amigdalas. Menciona haber acudido con médico quien indicé
antibidtico sin mejoria, y empeoramiento de sintomas clinicos.
Posterior al diagnéstico clinico realizado por nuestro equipo, se
indicé tratamiento paliativo local y sistémico. Posteriormente a
los siete dias, se presenta con resolucién de sintomatologia y
remision de lesiones.

Discusién. El cuadro clinico de la GEHP suele diagnosticarse
erréneamente por desconocimeinto del personal de la salud
como faringitis bacteriana o infeccién de vias aéres superiores,
instaurdndose tratamiento antibiético que no mejora los
sintomas. El tratamiento sugerido es la administracién de
analgésicos, antiinflamatorios, asi como colutorios de
difenhidramina, lidocaina y antidcidos por partes iguales. En
casos graves estd indicada la administracién de antiviral
sistémico. Las complicaciones comunes son deshidratacién,
odinofagia; en casos mas severos, pardlisis facial, viremia, dafio
ocular, esofagitis herpética, eritema multiforme o
meningoencefalitis.

Conclusiones. Se puede concluir que el diagnéstico de GEHP es
clinico, no siendo necesarias pruebas complementarias para
confirmarlo. El profesional de la salud debe ser capaz de
reconocerlo para evitar diagnésticos y tratamientos erréneos.

LICCCO04

Granuloma de élulas gigantes. Reporte de un caso clinico.

Adair Jiménez Judrez, Bernardo Cruz Legorreta, Aurora Lucero Reyes,
Patricia Limon Huitron, Ma. Del Rosario Lechuga Rojas, Elvia Ortiz Ortiz.
, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Tlaxcala
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Introduccién. El granuloma de células gigantes es considerado
la entidad de células gigantes més frecuentes de los maxilares,
es una lesién reactiva nodular de tejidos blandos de color rojizo-
purpura que se origina a partir del periostio o de la membrana
periodontal tras una irritacién o trauma crénico local.
Presentacion del caso. Femenino de 15 afios de edad;
presenta una lesién inflamatoria reactiva en el segundo
premolar superior derecho, de dos meses de evolucién. Presenta
doce 6rganos dentarios con caries, ademds de una gingivitis
localizada por la acumulacién de flora bacteriana. El
diagnéstico es basado en aspectos clinicos y diferentes estudios
auxiliares como: Ortopantomografia, estudio histopatolégico,
donde se encontraron y observaron nédulos de células gigantes
multinucleadas sobre glébulos rojos extravasados y de células
mesenquimales fusiformes y ovoides.

Discusiéon. El GCG es de especial interés ya que constituyen
aproximadamente el 7% de los tumores benignos de los
manxilares. Esta patologia puede aparecer a cualquier edad pero
es mads frecuente en los afios de denticién mixta y entre la tercera
y sexta década de la vida teniendo predileccién por el sexo
femenino. En el caso expuesto la paciente no se encuentra en los
rangos de edad pero corresponde al sexo mds afectado por lo
que se enfatiza la importancia del conocimiento de otras
patologias con caracteristicas similares, cuyo diagndstico
histopatolégico es fundamental para un diagnéstico definitivo.
Conclusiones. El GCG es una patologia relativamente rara que
puede llegar a tener un comportamiento local muy agresivo, el
tratamiento ideal es la remocién quirdrgica que incluye la base
entera del crecimiento ya que si solo es removido superficial-
mente se puede esperar recidiva del mismo. Previo a la cirugia se
debe tratar periodontalmente al paciente, para asi eliminar
posibles factores irritantes locales asociados a recidivas de la
lesidn para asegurar mejor control.

LICCCO5

Inflamacién apical de molar temporal como causante de
quiste dentigero de segundo premolar: Reporte de caso.

Cristian Ubaldo Landa Pérez, Pablo Villegas Meza, Saray Aranda Romo,
Tejeda, Francisco Javier Nava, Marco Antonio Huerta Solis, Victor Hugo
Toral Rizo.

Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
Facultad de Estomatologia, Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla. Orthin Laboratorio de Referencia Internacional.

Introduccidn. El quiste dentigero (QD) se clasifica como quiste
odontogénico del desarrollo cuya etiologia hasta ahora no es
clara, se han reportado casos donde asocia la inflamacién
crénica de un érgano dentario (O.D.) primario, sin embargo, no
estd clara si su participacién es exacerbar o iniciar la formacién
quistica.
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Presentacién del caso. Paciente masculino de 10 afios de edad
quien se presenta con aumento de volumen en regiéon
mandibular a nivel del O.D. 75 con tratamiento de conductos.
Radiogréficamente se observa zona radioldcida bien definida
rodeando el O.D. 35. Se establece el diagnéstico de QD con
variante central y se realiza remocién de la lesién junto con el
O.D. temporal y permanente. Macroscépicamente se aprecia
lesién de aspecto sacular de tejido blando. El resultado
anatomopatolégico confirma el diagnéstico de QD con
infiltrado inflamatorio predominantemente linfoplasmocitario. A
los siete meses de seguimiento, el paciente no muestra recidiva.
Discusion. Existe controversia en el mecanismo de desarrollo
del QD, pues no se conoce con exactitud el estimulo que separa
el epitelio reducido de la superficie de esmalte, creando un
espacio para la acumulacién de liquido alrededor de la corona
dental. Se ha informado de que la inflamacién apical del diente
temporal puede provocar el desarrollo del QD alrededor del
diente permanente no erupcionado.

Conclusiones. Los cambios inflamatorios en el dpice del diente
temporal pueden causar un QD del sucesor permanente. Esta
hipotesis sugiere que los dientes temporales tratados
endodénticamente o los que tienen caries severas pueden
desencadenar un proceso inflamatorio que potencialmente
participa en el desarrollo de un QD.

LICCCO06

Osteomielitis crénica supurativa. Reporte de un caso.

José Julidn Lépez Salamanca, Marlen Pérez Mendoza, Bernardo Cruz
Legorreta, Ricardo Gardufo Estrada, Aurora Lucero Reyes, Elvia Ortiz
Ortiz.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Tlaxcala

Introduccién. La osteomielitis es la inflamacién de todas las
estructuras del hueso al grado de causar debilidad;
generalmente de origen infeccioso o traumdtico provocada por
microorganismos. Esta tiene distintas presentaciones clinicas,
dependiendo de la virulencia de los agentes infecciosos, la
resistencia del huésped, la accién inflamatoria del hueso y el
periostio.

Presentacidon del caso. Masculino de 61 afos de edad; con
antecedentes sistémicos de hipertensién arterial, refiere que le
realizaron extraccién de 2do molar inferior izquierdo. Presenta
una lesién a nivel mandibular izquierdo, aumento de volumen,
indurado no mévil, con edema, hipertermiay con la expulsién de
material purulento con ocho meses de evolucién. Se hizo Orto-
pantomografia observdndose una imagen radioldcida en la
regién intra-alveolar, de segundo molar mandibular se
direcciona tratamiento antimicrobiano a base de dicloxacilina se
realiza biopsia excisional se retfira espécimen Unico de tejido
duro, de forma y superficie irregular, color café oscuro,
consistencia dura, que mide 1.7x1.1x0.7cm. El espécimen estd
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formado por hemorragia leve, necrético, infiltrado inflamatorio
crénico severo difuso, colonias bacterianas, epitélio escamoso
estratificado paraqueratinizado. Diagndstico histopatolégico:
Osteomielitis crénica/Secuestro éseo. Se realiza estudio come
beam para observar la destruccién osea sin embargo no hubo la
necesidad de remodelado éseo ya que el paciente demostré
favorable evolucién con restablecimiento de su simetria facial.
Discusién. La osteomielitis es una enfermedad inflamatoria en
la mandibula es poco comin; en este caso presenta un
desarrollo clinico crénico donde la sintomatologia esta
atenuaday es una complicacién de una extraccién el tratamiento
adecuado es una biopsia y antibioticoterapia de acuerdo como
se presente el caso.

Conclusiones. La osteomielitis es una infeccién cuyo riesgo
principal es la cronicidad, el diagnostico temprano y un
tratamiento correcto es la es la base para asegurar la
recuperaciény disminuir el nGmero de recurrencias.

LICCCO7

Leucoplasia de borde lateral de lengua, reporte de un
caso.

Angel Paulino Gonzdlez, Jacinto Armando Diaz Acevedo, Nancy Pérez
Cornejo, Javier de la Fuente Herndndez, Fernando Tenorio Rocha.
Escuela Nacional de Estudio Superiores, Unidad Leén. UNAM

Introduccién. En la actualidad existe un incremento de lesiones
premalignas presentes en la cavidad oral; incluidas la
leucoplasia, eritoplasia, eritroleucoplasia, entre ofras.La mds
comun es la leucoplasia, siendo ésta una placa blanca que no
puede clasificarse como otra alteracién su potencial de
malignidad puede alcanzar hasta el 47%; en tanto la
eritroplasia, es considerada una placa eritematosa bien
delimitada que no puede clasificarse en ninguna otra entidad
patolégica. El 90% de ellas representa una displasia epitelial
severa; en tanto la eritroleucoplasia, es considerada una
alteracién mixta (roja-blanquecina) cuyo potencial de
malignidad es el mayor de los tres. La etiologia es desconocida,
sin embargo, suele asociarse a factores como el tabaco, alcohoal,
fenoles, radiacién ultravioleta, microorganismos, entre otros
factores; el tratamiento dependerd del diagnéstico histopa-
tolégico obtenido mediante la biopsia.

Presentacién del caso. Se trata de una mujer de 51 afos de
edad, sin antecedentes médicos de importancia para el
padecimiento actual, con placa blanca que no se desprende; se
solicita biopsia incisional y diagnosticada como displasia severa
con dreas de carcinoma de células escamosas; se indica la
excision quirdrgica completa.

Discusién. Dentro del grupo de alteraciones premalignas, la
leucoplasia, es la més frecuente, sin predileccién por género y
mds frecuente a partir de la cuarta década de vida, reportamos a
una mujer de 51 afos de edad sin antecedentes ni factores
causales identificados. Asi mismo se caracteriza por presentar
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diversos pardmetros de displasia ya sea leve moderada e
inclusive severa, en el caso actual se observaban dreas de
displasia leve hosta dreas francas de carcinoma de células
escamosas “microinvasoras”. El manejo es quirdrgico con
seguimiento estrecho y evaluacién de cadenas ganglionares.
Conclusiones. El éxito del tratamiento radica en el diagnéstico
precoz asi como la identificacién de caracteristicas clinicas que
permitan identificar a una lesién premaligna en cavidad bucal.

LICCCO8

Probable caso de sindrome de Williams-Beuren:
Presentacién de un caso.

Norma Angélica Rolddn Roldén, Bernardo Cruz Legorreta, Aurora
Lucero Reyes, Patricia Limén Huitrén, Elvia Ortiz Ortiz.
Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Tlaxcala

Introducciéon. El sindrome de Williams-Beuren es una
enfermedad genética poco frecuente que afecta el desarrolloy se
origina por la ausencia especifica de la regién cromosémica
7q11.23; se trata de un cuadro dismérfico, con alteraciones
neurolégicas, cardiopatia y con alteraciones odontolégicas
especificas.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 13 afos de edad,
alérgica a la penicilina, con antecedentes familiares de
cardiopatia que presenta caracteristicas faciales: ensancha-
miento medio de las cejas, tejido periorbitario moderado,
pabellones auriculares grandes, micrognatia leve, nariz corta
con narinas antevertidas, mejillas prominentes, microdoncia,
hipodoncia y mal oclusién dental; se realizaron estudios de
laboratorio citometria hemética la cual dio resultado de
leucopenia y un electrocardiograma donde especifica una
arritmia sinusal respiratoria y bloqueo incompleto de la rama
derecha del haz de his. En base a las caracteristicas faciales se
llega al diagnéstico del sindrome de Williams-Beuren.
Discusién. El sindrome de Williams-Beuren es un trastorno
genético que se presenta 1 de cada 20,000 nacimientos; en
México se tiene el reporte de seis casos si bien el SWB tiene
manifestaciones variables; los rasgos faciales, anomalias
cardiovasculares, trastornos del neurodesarrollo, trastornos
odontolégicos, caracteristicas cognitivas y conductuales; llevan a
una sospecha clinica del sindrome en concordancia ya que el
paciente manifesté estas caracteristicas de forma mucho mds
severa, si bien el SWB no fiene cura, la infervencién psicote-
rapéutica temprana ayuda a minimizar sus consecuencias.
Conclusiones. El SWB es una entidad rara con manifestaciones
variables en casos de pacientes cuyo retraso en el desarrollo
psicomotor se interrelacione con el del lenguaje, cardiopatia y
facies anormales. El tratamiento adecuado odontolégico es
ortodoncia y prétesis de acuerdo a las manifestaciones clinicas
que presente; después de establecer el diagnéstico clinico, se
debe siempre confirmar por medio de técnicas moleculares que
permitan determinar la presencia de la delecién de la regién
cromosdémica.
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LICCCO09

Quiste dentigero atipico: reporte de un caso.

Jessica Lana Ojeda, Ricardo Pefaloza Cuevas, Maria del Sagrado
Corazén Rodriguez Ferndndez, Esperanza Lama Gonzélez, Celia Elena
del Perpetuo Socorro Mendiburu Zavala.

Departamento de Microbiologia, Biologia Molecular y Patologia,
Departamento de Cirugia Bucal, Departamento de Patologia Bucal
Departamento de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad
Auténoma de Yucatdn

Introduccién. El quiste dentigero es el quiste odontogénico del
desarrollo mds comun. Originado por la separacién del foliculo
periférico de la corona de un diente no erupcionado. De
patogenia incierta, la mayoria se presentan en terceros molares
mandibulares, entre los 10-30 afios de edad, con predileccién
masculina, generalmente asinfomdético. Radiogréficamente se
muestra un érea radioltcida unilocular asociada a la corona de
un diente no erupcionado, de bordes bien definidos. Entre los
diagnésticos diferenciales destacan el queratoquiste, amelo-
blastoma, tumor odontogénico adenomatoide y el tumor
odontogénico calcificante. Histolégicamente presenta una
pared fibrosa muy colagenizada, infiltrado inflamatorio crénico,
el epitelio puede mostrar hiperplasia con crestas interpapilares y
caracteristicas escamosas. Tratamiento enucleacion.
Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 36 afos, acude
por sangrado a nivel de la mucosa retro molar mandibular
izquierda. La ortopantomografia muestra un érea radiolGcida
con bordes bien definidos alrededor de la corona del érgano
dentario 38 retenido, abarcando cuerpo y rama ascendente. En
la tomografia se observa el 38 retenido dentro de lesién quistica
gue abraca hasta la rafz distal del 36, expansién de corticales
mandibulares con perforacién de la cara lingual de lado
izquierdo y hasta el tercio medio de la rama. Tratamiento:
enucleacién de la lesién. Histopatolégicamente revela un
estroma fusocelular vascularizado con infiltrado inflamatorio
severo, presencia de tejido éseo en vez de epitelio. Diagnéstico
de quiste dentigero con coristoma éseo.

Discusién. El coristoma es una malformacién congénita de
tejido normal, presente en una localizacién anormal. Los
coristomas mdés comunes en boca son de origen 6seo o
cartilaginoso y se localizan en mucosa. Hay escasa informacién
sobre coristoma éseo en quistes dentigeros. Friedlander et al
reportaron un coristoma de epitelio respiratorio en un quiste
dentigero mandibular.

Conclusiones. Se consideré el diagnéstico de coristoma debido
a que no es comuUn observar tejido éseo alrededor de una lesién
quistica.
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LICCC10

Lesion central de células gigantes en paciente con
transplante renal.

Alejandro Cardenas Ramos, Marisol Avalos Lépez, Elizabeth Medina
Ayala.

Licenciatura Odontologia, Cirugia Maxilofacial, Patologia Bucal, Plantel
Torre Milenio, Centro Universitario UNE A.C.

Introduccién. Las Lesiones centrales de células gigantes (LCCG)
representan el 7% de tumores benignos de maxilares y son mas
frecuentes luego del quiste dentigero, se caracterizan por la
presencia de células derivadas de monocitos (macréfagos u
osteclastos).

Presentaciéon del caso. Paciente femenino de 24 afos con
transplante renal de hace 15 meses, referida por institucién a
clinica de la universidad por aumento de volumen en paladar
duro, histopatoligcamente se reporta lesién de células gigantes
multinucleadas en un estroma mesenquimatoso con escasas y
pequefias islas de hueso trabecular, se indican inyecciones
intralesionales de triamcinolona de 25mg semanales (aplicadas
por familiares por decision de la afectada); aunado a bajo
estado animico de la paciente, se abandoné seguimiento
odontolégico. Se sugiere a familiares descartar hiperpara-
tiroidismo, resultado negativo. Ultimo contacto directo: anterior
a dos semanas antes de su defuncién, constatando resolucién
clinica de la lesién. Causa de muerte por insuficiencia renal.
Discusién. Se inferido la posible asociacién hormonal con la
LCCG. Algunos autores lo asocian a traumatismo o irritacién
crénica, por el uso de prétesis o infecciones crénicas. En el breve
andlisis de la literatura no se encontré asociacién de las lesiones
por células gigantes con insuficiencia renal o los medicamentos
implicados.

Conclusiones. Es importante el manejo interdisciplinario del
paciente odontolégico con compromiso sistémico y contacto
adecuado en las distintas dreas de la salud. Se debe instaurar al
paciente la importancia del cuidado continuo odontolégico
durante la enfermedad sistémica.

LICCC11

Sialolitiasis con metaplasia escamosa: Significado clinico
de la metaplasia.

Jennifer Palos Rodriguez, Saray Aranda Romo, Janete Carrillo Arenallo,
Angélica Maria Velandia Martinez, Marco Antonio Huerta Solis, Victor
Hugo Toral Rizo.

Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
Facultad de Estomatologia, Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla. Laboratorio Estomatopatologia Diagnéstico y Tratamiento. Orthin
Laboratorio de Referencia Internacional
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Introduccién. La deteccién histopatolégica de metaplasia
escamosa en la sialolitiasis involucra especial atencién debido a
que no estd bien definida una posible cancerizacién.
Presentacién del caso. Masculino de 42 afos, con lesién en
piso de boca, nédulo amarillento, localizado en la salida del
conducto de la glédndula submaxilar (Warthon), es de consis-
tencia dura y mide apréximadamente 5mm. Se realiza biopsia
excisional. Se recibe espécimen de forma ovoide, de color
blanco amarillento, al corte se obtiene litio de forma semi
ovoide, color amarillento, se somete a descalcificacién. En el
tejido conectivo se identifica ectasia exuberante del conducto de
la glandula sub-mandibular (conducto de Wharton), con dreas
evidentes de metaplasia escamosa, el resto del tejido conjuntivo
presenta escasos focos de células inflamatorias, sin atipias. Los
bordes quirtrgicos estdn libres de lesion.

Discusién. Existen varios tipos de metaplasia y la presencia de
esta en algunos sitios anatémicos especificos puede ser
considerada como lesién premaligna, como ejemplo la meta-
plasia en colon (células de Paneth) o eséfago (Barret). Existen
aproximadamente 10 casos publicados en la literatura de
Carcinoma In situ en el conducto de Wharton tras sialoadenitis
litiasica de repeticién. Es necesario vigilar en este paciente la
recurrencia para descartar una lesién maligna.

Conclusiones. La metaplasia escamosa es una afeccién
reversible pero ante sialolitiasis de repeticién puede asociarse a
la neoformacién de células neopldsicas, es necesaria en este tipo
de pacientes una vigilancia constante.

LICCC12

Papiloma escamocelular y candida, éasociacién casual o
causal?

Alejandro Coronado Puente, Ramiro Franklin Bernal Faro, Francisco
Javier Tejeda Nava, Saray Aranda Romo, Angélica Maria Velandia
Martinez, Victor Hugo Toral Rizo.

Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
Clinica Sonria, Barranca. Laboratorio Estomatopatologia Diagnéstico y
Tratamiento. Orthin Laboratorio de Referencia Internacional

Introduccidn. Existen reportes que han asociado la presencia de
VPH (16,18) y candida con una mayor predisposicién a
desarrollar lesiones malignas, no queda claro el papel que juega
esta asociacién en las lesiones de VPH de bajo riesgo.
Presentacidon del caso. Paciente femenino, 30 afos de edad
que se presenta con lesién de forma papilar, con base pedicu-
lada y proyecciones digitiformes en lengua. Con diagnéstico de
papiloma, se realiza biopsia excisional. El estudio anatomo-
patolégico reporta lesién benigna asociada a infeccién viral
sobre infectada por hifas y esporas de microorganismo
compatible con cdndida. A cinco meses de seguimiento no se
observan datos de recidiva.
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Discusién. Existen evidencias que indican que el VPH puede
modificar el epitelio de la mucosa y originar inmunosupresién
local, situacidn que favorece que estas lesiones se sobre infecten
con Candida. El papel que desempena esta co-infeccién en el
desarrollo de condiciones patolégicas no se ha definido aun.
Conclusién. Existe una relacién entre la infecciéon por Candida'y
VPH. Es necesario evaluar el impacto que esta co-infeccién tiene
en el pronéstico de lesiones originadas por VPH de bajo riesgo.

LICCC13

Odontoma compuesto en maxilar. Reporte de un caso.

Jesus C. Santiago Castro, Gerardo Meza Garcia.

Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste, Campus Oa-
xaca

Introduccién. Los odontomas son una serie de tumores odonto-
génicos benignos de los maxilares, se consideran lesiones
hamartomatosas, que suelen tener un comportamiento indolen-
te; incluso la mayoria se diagnostican por hallazgo radiogréfico
al buscar un diente ausente.

Presentacién del caso. Femenino de 12 afios de edad que
presenta tumoracién asinftomdtica en el maxilar izquierdo obser-
vandose que no ha erupcionado el primer premolar, al examen
radiogrdfico se observan mdltiples estructuras radiopacas con
un halo radiolGcido, que causa desplazamiento de 6rganos
dentarios, por lo anterior se decidié enuclear la lesién bajo el
diagnostico presuntivo de odontoma compuesto. Previa asepsia
y antisepsia de la regién, y bajo anestesia local se procedié a la
enucleacién completa de la lesion; que en su interior presentaba
aproximadamente 35 denticulos y media: 3.0.x1.0x0.8cm. Se
manda la lesién para su estudio histopatolégico donde se
observa que se encuentra formado por mdltiples estructuras
conformadas por dentina madura algunas organizada, en
algunas zonas revestidos por matriz de esmalte y en su interior se
aprecia tejido laxo bien vascularizado con lo que se confirma el
diagnostico preoperatorio. En el control postoperatorio reali-
zado a los ocho dias de la intervencién quirdrgica se observan
los bordes de la herida afrontados, sin dehiscencia, ni infeccién,
y en proceso de cicatrizacién.

Discusién. Los odontomas de acuerdo a su histomorfodiferen-
ciacién, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los divide en
complejos: malformaciéon que presentan todos los tejidos
dentales en un patrén desordenado, y compuestos: malfor-
macién en la cual todos los tejidos dentarios estan representados
en un patrén ordenado, con una incidencia los odontomas
compuestos son los que tienen una mayor prevalencia, un 62,3%
frente al 37,7% de los complejos.

Conclusiones. Las caracteristicas clinicas corroboradas con los
auxiliares de diagnéstico y mediante estudio histopatoldgico son
de vital importancia para iniciar un tratamiento adecuado y
oportuno.
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LICCC14

Nédulo asintomdatico e hipercrémico en lenguaq, reporte de
uh caso.

Paulina Socorro Caudillo Vargas, Gabriela Vilar Pineda, Daniel
Quezada Rivera, Nancy Pérez Cornejo, Fernando Tenorio Rocha.

Escuela Nacional de Estudio Superiores, Unidad Leén. UNAM. Labora-
torio de Diagnéstico Histopatolégico DEPEI, FO. UNAM

Introduccién. Las lesiones de la mucosa bucal pueden aparecer
de color rojo por atrofia epitelial y translucidez de la vasculatura
del fondo. Otra causa de este tipo de lesiones es debido por un
aumento real en el nUmero de vasos sanguineos en la sub-
mucosa como los hemangiomas, o bien por la extravasacién
sanguinea hacia los tejidos blandos como las equimosis,
petequias o codgulos. Es importante considerar también la
presencia de estas lesiones rojas o eritropldsicas al desarrollo de
alteraciones premalignas.

Presentacién del caso. Se trata de un hombre de 35 afos de
edad que refiere pérdida de peso y presenta un nédulo asinto-
mdtico localizado en borde lateral de lengua, con evolucién
aproximada de dos meses y crecimiento a lo largo de este
tiempo. Se remite al departamento de Cirugia para realizar
biopsia excisional y diagnosticado histopatolégicamente como
trombo organizado.

Discusiéon. Son multiples las alteraciones eritematosas presentes
en cavidad bucal, sin embargo la lesién nodular como la se
presenta en este caso debe hacerse un ejercicio diagndstico para
descartar alteraciones tanto del desarrollo como puede ser
lesiones vasculares, alteraciones neopldsicas como el sarcoma
de Kaposi, alteraciones reactivas como el granuloma pidégeno o
bien hemangioma capilar lobular, entre otras alteraciones
eritematosas nodulares como el caso que se presenta que
corresponde a un alteracién reactiva denominada trombo
organizado, habiendo descartado algin otro padecimiento
sistémico en el paciente o bien alguna otra alteracién similar en
ofraregién del cuerpo.

Conclusién. Por lo general se asocia la presencia de frombos
con multiples alteraciones sistémicas, el presente caso reporta la
aparicién aislada de un tfrombo organizado en borde lateral de
lengua en un individuo de la cuarta década de vida. El
diagnéstico diferencial es fundamental para un adecuado
tratamiento y mejor pronéstico.

LICCC15

Metdstasis bucal de neoplasia de células claras.

Edgar Martinez Luce, Beatriz Aldape Barrios, Bernardo Cruz Legorreta,
ltzel Castillejos Garcia.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién. El carcinoma renal de células claras (CRCC) re-
presenta el 90% de los carcinomas renales, tercera neoplasia
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qgue metastatiza a la regién de cabeza y cuello. Aunque en
cavidad bucal las metdstasis solo representan el 1% de las
neoplasias malignas en tejidos blandos y duros, cerca del 10%
de los pacientes con carcinoma renal acuden a consulta por
manifestaciones bucales.

Presentacién del caso. Hombre de 80 afios que presenta
aumento de volumen en regién mandibular derecha de 3.9x
3.3x2.4cm, con diagnéstico presuntivo de fibroma osificante
periférico. En la radiografia panordmica se identifica una zona
de saucerizacién en reborde alveolar mandibular derecho. Se
realiza biopsia excisional, en la que histolégicamente se iden-
tifican islas de células epiteliales con citoplasma claro y nicleo
hipercromdtico; separadas por septos de tejido conectivo con
alto componente vascular, compatible con neoplasia maligna de
células claras de posible origen metastasico, por lo que se
solicita panel de inmunohistoquimica, con positividad para los
marcadores: CD10, CKATE3 y Vimentina. Se envia a centro
oncolégico con diagnéstico de metdstasis bucal de carcinoma
renal de células claras para la bisqueda de tumor primario y
tratamiento.

Discusién. El carcinoma renal puede presentar metdstasis en
cavidad bucal con diversas manifestaciones clinicas y con un
impredecible comportamiento clinico, por ello la determinacién
de su diagndstico es indispensable para el prondstico del
paciente. En la histopatologia sus caracteristicas pueden
confundirse con ofras neoplasias de células claras, por lo que su
diagnéstico debe ser corroborado mediante marcadores de
inmunohistoquimica especificos.

Conclusiones. El amplio espectro de lesiones que afectan
cavidad bucal, incluyendo lesiones por metdstasis; enfatiza la
importancia de realizar un diagnéstico adecuado utilizando las
herramientas necesarias, como paneles de inmunohistoquimica,
entre otros. Con el fin de remitir de manera oportuna al espe-
cialista para recibir tratamiento y asi ofrecer un mejor pronéstico
al paciente.

LICCC16

Lesién osteolitica en mandibula, reporte de un caso.

Katia Berenice Chdvez Zuniga, Alberto de Jesis Flores Longoria,
Gabriela Vilar Pineda, Luis Enrique Cruz Herndndez, Fernando Tenorio
Rocha.

Escuela Nacional de Estudio Superiores, Unidad Leén. UNAM. Hospital
General de Zona T21, IMSS Leén Guanajuato

Introduccién. Las neoplasias odontogénicas de tipo epitelial,
estdn constituidas por epitelio odontogénico. Entre ellos se
encuentra el ameloblastoma, el cual es la mds frecuente, se
consideran originados a partir de restos de la [dmina dental, del
érgano del esmalte en desarrollo, del recubrimiento epitelial de
un quiste odontogénico, o de células basales de la mucosa oral.
Se caracterizan por crecimiento lento, locales e invasivos que
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tienen un curso benigno en la mayoria de los casos, sin embargo
de naturaleza agresiva. Se clasifican dependiendo de su
caracteristica radiogréfica o clinica en Convencional sélido y
multiquistico, uniquistico y periférico, cada uno de ellos merecen
ser consideradas por separado debido a sus diferentes
consideraciones terapéuticas y pronésticos.

Presentacién del caso. Se trata de una mujer de 17 afos de
edad, con antecedente de neoplasia odontogénica con diag-
néstico a nivel privado pero sin evidencias varios afios antes, que
presenta lesién osteolitica en cuerpo y rama mandibular. Se
programa biopsia incisional y el departamento de Anatomia
Patolégica emite el diagnéstico de ameloblastoma uniquistico,
manteniendo en observacién a la paciente.

Discusién. El ameloblastoma se define como un neoplasia
infilirante y localmente agresiva, con alta capacidad de recidiva,
en este cartel se pretende presentar el caso de una mujer en la
segunda década de vida con una lesién osteolitica en cuerpo y
rama de la mandibula, diagnosticada como ameloblastoma
uniquistico intframural. Esta entidad se describe como una lesién
con cuadros morfolégicos particulares, comportamiento
biolégico menos agresivo que el ameloblastoma comin, asi
como también una recurrencia menor, en el caso presente,
dadas las caracteristicas clinicas, el tratamiento mds invasivo fue
la eleccién.

Conclusiones. El éxito del tratamiento y pronéstico favorable,
dependen en gran medida del momento en que se lleva a cabo
el diagnéstico, toda vez que se trata de una alteracién
localmente agresiva.

LICCC17

Sindrome de Sjégren primario. Reporte de un caso.

Edson Josué Pacheco Herrera, Javier Portilla Robertson.
Licenciatura, Universidad Auténoma de Coahuila Unidad Torreén. Pato-
logia, Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién. El Sindrome de Siégren (SS) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por un infiltrado de células linfo-
monocitarias y atrofia acinar de las glédndulas salivales; se
caracteriza por una disminucién o ausencia de las secreciones
glandulares asi como sequedad de piel y mucosas; las
manifestaciones clinicas mds frecuentes son: xeroftalmia,
xerostomia y el aumento de las glandulas parétidas. Este se
puede clasificar en: primario, que solo tiene presentaciones
clinicas y secundario, relacionado con otra enfermedad
autoinmune como Artritis reumatoide o Lupus eritematoso
sistémico entre otras.

Presentacién del caso. Femenino de 39 afos. Presenta boca
seca, hipertrofia de las papilas folidceas, saliva densa y viscosa,
xerostomia y resequedad vaginal. No refiere enfermedades
sistémicas ni enfermedades autoinmunes o antecedentes here-
ditarios patolégicos. Al no encontrarse caracteristicas clinicas de
artritis reumatoide o lupus eritematoso sistémico, se solicitaron
andlisis de laboratorio Anti SSA y Anti SSB los cuales arrojaron
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positivo a SS primario. Por lo tanto se opta por tomar biopsia de
gléndulas salivales menores para confirmar un diagnéstico de
sindrome de Sjégren primario.

Discusién. La biopsia de gldndulas salivales menores es
indispensable para el diagnéstico de SS primario, tomando en
cuenta que el criterio histopatolégico brinda un panorama
obijetivo.

Conclusiones. Se reporta un caso de sindrome de Sjégren
primario apoyado del andlisis de laboratorio, y de biopsia de
glandulas salivales menores. El correcto diagnostico en base a
una correlacién clinico-histopatolégica, y la interconsulta con el
reumatélogo e inmunélogo para su control y tratamiento
adecuado.
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PCCCO1

Sindrome de boca ardorosa.

Miguel Alejandro Aceves Saavedra, Carolina Rivadeneyra Burgos,
Miguel Padilla Rosas, Vianeth Martinez Rodriguez.

Especialidad en Periodoncia, Clinica de Cirugia y Patologia Oral, Depar-
tamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Departamento de Disci-
plinas Cinicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad
de Guadalajara

Introduccién. El Sindrome de Boca Ardorosa (SBA) es un tras-
torno complejo que se caracteriza por sensacién de calor o ardor
en la mucosa oral sin cambios en el examen fisico. Afecta con
mayor frecuencia a mujeres postmenopdusicas, afectando con
mds frecuencia la punta de la lengua, labios, paladar duro y
blando. Esta condicién es de origen multifactorial, a menudo
idiopdticay etiopatogénesis desconocida.

Presentaciéon del caso. Paciente femenino de 50 afos de edad,
que se presenta a la clinica de la Especialidad en Periodoncia de
la Universidad de Guadalajara, con motivo se consulta: “ ardor
en mi boca”. En el examen clinico no se aprecia alguna
patologia aparente, la paciente refiere ardor en lengua, encias y
paladar, aproximadamente de un afo de evolucién, que se
intensifica por las noches. Ha sido vista por multiples médicos y
utilizado modltiples tratamientos sin mejoria. Refiere que ha
estado bajo intenso estrés y tratamiento con antidepresivos. Co-
mo antecedentes médicos el paciente padece epilepsia la cual
toma fenitoina. Con la ausencia de datos clinicos se concluye el
diagnéstico de SBA, la cual se le prescribié un corticoide tépico
(mometazona al 0.1%). La actitud de la paciente fue siempre
renuente y no regresé a control.

Discusién. El SBA es una afeccidn de presentacion relativamente
frecuente, con una mayor prevalencia en mujeres postmeno-
pdusicas. Para su diagnéstico es necesario descartar posibles
causas primarias generadoras de sensacién ardorosa, y ademdés
evidenciar ausencia de lesiones en la mucosa como desenca-
denantes del ardor. Gran parte de los pacientes afectados
padecen también alteraciones psiquicas acompafiantes, como
depresién, ansiedad o cancerofobia.

Conclusiones. El manejo del paciente debe ser multidiscipli-
nario, ya que el diagnéstico del sindrome es complicado
tratando de crear una éptima relacién medico-paciente, lo cual
facilitard una pronta remisién de su enfermedad.
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PCCCO02

Quiste radicular extirpacién y regeneracién ésea guiada.
Reporte de caso.

Jesus Ricardo Arredondo Rubio, Vianeth Martinez Rodriguez, Miguel
Padilla Rosas, Victoria Cervantes Ponce,

Especialidad en Periodoncia, Clinica de Cirugia y Patologia Oral,
Especialidad en Endodoncia, Departamento de Clinicas Odontolégicas
Integrales, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara

Introduccién. El quiste radicular se desarrolla de un granuloma
periapical preexistente al estar en contacto por los productos de
descomposicién del tejido pulpar necrético; constituye las tres
cuartas partes de todos los quistes odontogénicos y su
prevalencia es mayor en varones 2:1.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 41 afios de edad,
se presenta a la clinica de la Especialidad en Periodoncia de la
Universidad de Guadalajara que solicita un implante, clinica-
mente no se aprecian anomalias, a la valoracién radiogréfica,
se observan tratamientos de conductos en érganos dentales 11y
21 con seis afos de evolucién, el O.D 11 presentd en el tercio
apical una lesién radiolGcida, asintomdtica con un halo
radiopaco bien circunscrito, se envia a la Especialidad en
Endodoncia realizdndose el retratamiento de los conductos
posterior a esto, se realizo intervencién quirdrgica interdisci-
plinaria entre Cirugia y patologia oral, Endodoncia, Periodoncia
y Patologia oral donde se realizo la enucleacién del quiste, en-
contrédndose como hallazgo destruccién de la cortical vestibular
y palatina aproximadamente 8mm, se realizo la apicectomia del
O.D. 11 yregeneraciéon ésea guiada y comprobacién histolégica
de un quiste radicular.

Discusion. El quiste radicular es asintomdtico, por lo que puede
no diagnosticarse oportunamente y generar complicaciones en
tejido 6seo y dafo en los dientes adyacentes ademas de
presentar recurrencia, por ello se sugiere una valoracién
radiogrdfica por lo menos 1 vez al afo en su revisién dental.
Conclusiones. Esta lesién puede atenderse con éxito mediante
el fratamiento endodéntico, apicectomia, curetaje de la zonay la
regeneracion 6sea, de esta manera mejorar las condiciones
para la futura colocacién de implantes dentales con lo que se
mejora de manera significativa la calidad de vida de nuestros
pacientes.
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PCCCO03

Enfermedad osteolitica de dificil diagnéstico.

Gilberto Uribe Ayala, Daniel Quezada Rivera, Javier Portilla Robertson,
Luis Alberto Gaitdn Cepeda.

Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental, Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacién, Facultad de Odontologia, Universidad Nacio-
nal Auténoma de México

Introduccién. El diagnéstico de lesiones de los maxilares
comprende un gran espectro de diferenciales imagenolégicos,
para los cuales debemos tomar en cuenta si estd relacionado o
no con un érgano dentario y si su comportamiento es litico,
blastico o mixto para de esa manera llegar a un diagnéstico
radiogrdfico.

Presentacién del caso. Femenino de 58 afios, se dedica al
hogar, AHF: abuela materna carcinoma de estémago. HPP:
DMII, poliomielitis, gastritis, hipertrigliceridemia, Motivo de
consulta: Refiere molestia de la regién masticatoria y limitacién
de la apertura bucal desde hace dos afos, tratado por multiples
facultativos con terapéutica de exéresis dental, restaurativa y
farmacoterapia por diagnéstico clinico: dolor de origen dental.
Radiogréficamente se observa destruccién de la apéfisis
coronoides que se continda hacia la basal y hacia la zona
anterior, hasta el OD 35, los bordes son bien definidos.
Intraoralmente se observa un aumento de volumen de color
similar a la mucosa adyacente y de superficie papilar. De ese sitio
setoma la biopsia incisional para estudio histopatolégico.
Discusién. Se realizaron estudios de histoquimica e inmunohis-
toquimica los cuales no resultaron concluyentes, se descartd
neoplasia de origen linfoide, histiocitosis de células de Lan-
gerhans, infeccién bacteriana y micética.

Conclusiones. Se propone una reseccién en bloque al no poder
llegar a un diagnéstico concluyente con biopsias incisionales ya
que la paciente refiere progresién de la lesién asi como
limitacion progresiva de la apertura bucal.

PCCC04

Fibroma osificante periférico. Reporte de un caso.

Christian Granados Herndndez, Miguel Padilla Rosas, Juan Carlos
Garcia NUiez, Jorge Eduardo Gutiérrez Lépez.

Especialidad en Periodoncia, Clinica de Cirugia y Patologia Oral,
Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Divisiéon de
Disciplinas Clinicas, Clinica de Cirugia y Patologia Oral, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Introduccién. El fibroma osificante periférico es una reaccién
hiperplésica, aparece como una masa nodular de supericie lisa,
color rojo a rosa, puede o no estar ulcerada, mayor incidencia
entre la segunda-tercera década, en mujeres y por el maxilar
superior en regién de canino a incisivos. El origen se cree sea del
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ligamento periodontal e histolégicamente es un acimulo no en-
capsulado de tejido conectivo celular con esferulas de material
amorfo calcificado que sugiere en la mayoria de los casos hueso
displdsico.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 41 afos de edad
gue se presenta a la consulta de la especialidad de posgrado en
periodoncia derivada de la clinica de diagnéstico de la U de G.
La paciente refiere que dos afios antes presenté una masa tumo-
ral de caracteristicas similares el cual fue extirpado sin corrobo-
racién histopatolégica, seis meses posterior presento de nuevo
recidiva. Actualmente presenta masa nodular de color rojo que
se extiende a lo largo de un puente fijo de tres unidades sobre-
contorneado del OD 12 al 21, ademés radiogréficamente una
perdida éseq; se realiza previa a su extirpaciéon un raspado
coronal, una semana después se realiza la remocién de la
tumoracién, se extraen los érganos dentarios bajo anestesia
local; a los tres meses de seguimiento no hay recidiva y se
observa una buena cicatrizacién.

Discusién. El fibroma osificante periférico es una lesién reactiva
hiperpldsica causada por la presencia de factores irritantes lo-
cales, puede ser recurrente, esto nos obliga a un tratamiento
integral que incluya el retiro de factores irritantes locales asf
como la extirpaciéon completa y la corroboracién histopa-
tolégica.

Conclusiones. Se reporta un caso de fibrosis osificante perifé-
rico haciendo énfasis en el proceso diagnéstico, la preparacién
prequirdrgica, su extirpacién, la corroboracién histopatolégica 'y
su seguimiento.

PCCCO05

Fibromatosis agresiva en espacio parafaringeo.

Diana Brisa Sevilla Lizcano, Ana Maria Cano Valdez.
Curso de Alta Especialidad Patologia Oncolégica, Departamento de
Patologia Quirdrgica, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccidn. La fibromatosis agresiva (Tumor Desmoide) es un
proceso neopldsico de tejido conectivo originado de la fascia y
de los tejidos musculo-aponeurdticos con un comportamiento
agresivo local. Representa menos del 3% de todos los tumores de
tejidos blandos, se presenta con mayor frecuencia en extremi-
dades y abdomen. Solamente el 10% se presentan en la regién
de cabeza y cuello. En general los tumores del espacio
parafaringeo son raros. Corresponden aproximadamente al
0.5% de tumores de cabeza y cuello. Los més frecuentes en esta
localizacién son los de tipo glédndula salival, los tumores de
nervio periférico y los paragangliomas. A la fecha no existen
reportes de Fibromatosis del espacio parafaringeo. Se presentan
dos casos de Fibromatosis agresiva del espacio parafaringeo
identificados en una revisién retrospectiva de diez afos en el
Instituto Nacional de Cancerologia, enfatizando en el
diagnéstico diferencial.
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Presentacién de los casos.

Caso Sexo fedad | Tamafio (cm) | Recurrencia | Tratamiento

1 M/70 1x0.6 No Cirugia QT RT

2 M/21 5x4. No Cirugia

Discusién. La fibromatosis agresiva en la regién de cabeza y
cuello es rara. Usualmente se presenta en estadios avanzados.
Tiene comportamiento localmente agresivo y a menudo con
efectos mutilantes por destruccién de estructuras neurovas-
culares. La radioterapia es el fratamiento de eleccién, con el cual
se puede lograr el control prolongado en la mayoria de los
pacientes. Si la terapia sistémica estd indicada, se puede
considerar la combinacién de Tamoxifeno y Sulindac. Otras
opciones terapéuticas son el Imatinib y el Sorafenib, aunque su
papel todavia no estd claro.

Conclusiones. La fibromatosis es una neoplasia localmente
agresiva que puede confundirse morfolégicamente con lesiones
benignas o de comportamiento clinico indolente. Por ello, es
fundamental su reconocimiento. El estudio inmunohistoquimico
es Util para descartar otros sarcomas de bajo grado y diferentes
condiciones benignas. La expresién nuclear de la beta-catenina
es clave para el diagnéstico.

PCCCO06

Hemangioma bucal reporte de un caso.

Jorge Rojas Figueroa, Miguel Padilla Rosas, Alondra Ruiz Gutiérrez.
Especialidad de Periodoncia, Clinica de Cirugia y Patologia Oral, Depar-
tamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Divisién de Disciplinas
Clinicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara

Introduccién. Los hemangiomas son neoplasias caracterizadas
por la proliferacién de un numero mayor de vasos normales,
siendo por ello dificiles de distinguir con seguridad de las
malformaciones vasculares. Un gran porcentaje de ellos
aparecen en laregién de cabezay cuello.

Presentaciéon del caso. Masculino de 50 afios de edad, que se
presenta a consulta privada se observa neoplasia en la mucosa
interna de labio superior izquierdo, aparentemente de origen
vascular, blanda a la palpacién, color violdceo, superficie
multinodular, positiva la digitopresion, asintomdtica, el paciente
refiere que en tiempo de calor, al despertar o al exponerse al sol
aumenta ligeramente su tamafio. No reporta ningin antece-
dente de enfermedad sistémica, menciona presentar haber
nacido con ella y que sus padres le informan que crecié en los
primeros afos de su vida de manera rdpida y luego se estabilizo,
hasta ahora no causa ningin problema funcional.

Discusién. Los hemangiomas casi siempre son localizados,
pero podrian ser extensos y multiples (angiomatosis). La mayoria
de las lesiones afectan cabeza y cuello, es rara la trasformacion
maligna. Son en la mayoria de los casos congénitos, consti-
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tuyendo 7% de todos los tumores benignos en la edad pediétrica.
Las causas son proliferacién benigna congénitas de vasos
sanguineos, otros se deben a morfogénesis anormal de los vasos
(malformacién vascular). Los hemangiomas superficiales y
pequefios con frecuencia desaparecen por si mismos, la
morbilidad esta en relacién con el tamafo ya que se trata de una
lesién de comportamiento benigno. La mayoria de los estos se
descubren al nacery se extienden al crecer el nifio.
Conclusiones. La mayor incidencia de lesiones vasculares
congénitas son hemangiomas, estas lesiones crecen con rapidez
durante los primeros afios de vida, posteriormente se estabilizan
y podrian involucionar durante la adolescencia, solo un pequefo
porcentaje de ellas requerirdn de extirpacién quirdrgica.

PCCCO7

Miofibroma: Una lesién benigna con comportamiento
agresivo.

Martha Estela Garcia Sénchez, Estela de la Rosa Garcia, Abigail Meza
Aguilera, Marco Antonio Luna Ramirez, Ivén Gutiérrez Ospina.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Servicio Social Estomatologia
UAM-Xochimilco, LDC Tldhuac, UAM-Xochimilco

Introduccién. El miofibroma solitario es una lesiéon benigna
poco frecuente que se presenta principalmente en la regién de
cabeza y cuello, incluyendo la cavidad bucal y afecta a nifios y
adultos [6venes.

Presentacidn del caso. Masculino de 25 afios, acude al servicio
de emergencias de la clinica de Estomatologia de Tldhuac-UAM,
solicitando diagnéstico y tratamiento de una lesién nodular de la
encia inferior con cinco meses de evolucién, asintomdtica con
crecimiento répido. Negé antecedentes personales patolégicos
personales y heredofamiliares asi como tratamientos previos.
Intrabucalmente se identificé aumento de volumen de color rojo,
superficie lisa y consistencia firme localizado entre érganos
dentales (od's) 42-44 por lingual, sugestivo de granuloma
pidgeno vs lesién periférica de células gigantes. La imagen
radiogréfica mostré6 una zona radioldcida de bordes no
definidos entre raices de od's involucrados sin reabsorcién
radicular con leve desplazamiento dental. Se tomé biopsia
escisional. El estudio histopatolégico (H&E) mostré proliferacion
de células fusiformes organizadas en un patrén bifésico: células
con citoplasma amplio eosinéfilo con nicleos alargados con
puntas redondeadas (en forma de puro) dispuestas en fasciculos
cortosy células pequefias redondas o fusiformes rodeando vasos
sanguineos de aspecto hemangiopericitoide, con diagnésticos
histolégicos diferenciales de miofibroma vs. miofibromatosis. La
inmunohistoquimica expresé positividad para vimentina, AAML,
calponina y desmina, confirmando el diagnéstico de
miofibroma. Se ha citado periédicamente al paciente y
actualmente no muestra recidiva de la lesion.

Discusién. Cuando la localizacién del miofibroma es intraéseo
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ocasiona aumento de volumen de crecimiento répido, movilidad
dental, expansién y destruccién 6sea; considerédndola una lesion
de comportamiento agresivo. Los diagnésticos diferenciales
histolégicos son diversos, por lo que la inmunohistoquimica
colabora en su diagnéstico.

Conclusiones. El diagnéstico oportuno de la lesién evita
afeccién de las estructuras adyacentes. La escisién completa
parece ser suficiente como tratamiento, la tasa de recidiva es
baja. La inmunohistoquimica auxilia para el diagnéstico.

PCCCO08

Liguen plano erosivo: la importancia del diagnéstico
clinico-patolégico.

Mariana Martinez Calleja, Karla Gonzélez Alvarado, Jessica Maldonado
Mendoza, Velia Ramirez Amador, Margarita Ponce Mejia.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma Metro-
politana-Xochimilco

Introduccién. El liquen plano (LP) es un desorden mucocuténeo
clinicamente caracterizado por erosiones y Ulceras doloras que
alternan con lineas delgadas y blancas de patrén reticular
asintomdticas, localizadas en la mucosa bucal. El diagnéstico de
LP involucra criterios clinicos e histopatolégicos.

Presentaciéon de caso. Acude al Servicio de Patologia y
Medicina Bucal de la UAM-Xochimilco, paciente femenino de 71
afos de edad, hipertensa controlada (Losartan 25mg c/24hrs)
con diagnéstico de LP desde hace nueve afos y con tratamiento
tépico previo intermitente, actualmente suspendido. Presenta
Ulcera ovoidal, con fondo fibrinoso, halo eritematoso, bordes
lisos, 13mm de didmetro, ubicada en vientre de lengua lado
derecho, con un mes de evolucién y asinftomdtica. El segundo
paciente es masculino de 48 afos de edad que presenta dreas
erosivas y Ulceras en borde lateral, vientre de lengua y piso de
boca de lado derecho, con tres afos de evolucién y previamente
tratado con clorhidrato de difenhidramina 250mg con caolin/
peptina, sin mejoria. Se realizé biopsia incisional en ambos
pacientes e histopatolégicamente fue compatible con LP
(mucositis de interfaz). Se establece en ambos casos tratamiento
basado en corticosteroides tépicos y enjuagues de nistatina
100,000 U (3 veces/d). A las dos semanas se observa la remision
de las lesiones ulceradas y mejoria en la sinftomatologia.
Discusién. El LP presenta una incidencia del 1 al 2% en cavidad
bucal. Clinicamente muestra periodos sintomdticos caracteriza-
dos por dolor, que hacen necesaria la intervencién de un
especialista. En los presentes casos se reportaron hallazgos
compatibles con LP, resaltando la importancia de la correcta
identificacién de sus caracteristicas clinicas y criterios
histopatolégicos para poder brindar al paciente un tratamiento
adecuado.

Conclusiones. El LP debe considerarse dentro de los
diagnésticos diferenciales de entidades mucocutdneas presentes
en cavidad bucal. Es trascendental la correlacién clinico-
patolégica para establecer el diagnéstico de esta entidad.
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PCCCO09

Agrandamiento gingival por Nifedipino. Reporte de dos
casos.

Georgina Lépez Jiménez, Miguel Padilla Rosas, Alma Alicia Soto Chavez.
Especialidad en Periodoncia, Clinica de Cirugia y Patologia Oral, Depar-
tamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Divisién de Disciplinas
Clinicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara

Introduccién. El agrandamiento gingival es considerado uno de
los efectos secundarios asociado al consumo de diferentes
fdrmacos, fundamentalmente anticonvulsivos, antagonistas del
calcio y el inmunosupresor, ciclosporina. Particularmente el
Nifedipino (utilizado para tratar hipertensién, angina de pecho
inestable y otras alteraciones cardiovasculares); ha sido
asociado a esta patologia con afeccién aproximada del 30% de
los pacientes que lo ingieren. El mecanismo por el cual se
produce la inflamacién puede darse debido a la produccién de
una forma inactiva de colagenasa por los fibroblastos
gingivales, afectando el grosor de los tejidos al crear un
desequilibrio; o en la produccién y degradacién del coldgeno o
debido a una respuesta alterada a la placa bacteriana y la
hipersensibilidad de las subpoblaciones del fibroblasto al
farmaco.

Presentacion de casos. Se presentan dos pacientes que acuden
a atencién odontolégica a la clinica de la especialidad en
Periodoncia de la Universidad de Guadalajara por agranda-
miento gingival. El primero de ellos masculino de 50 afos de
edad, con insuficiencia renal crénica e hipertensién; reporta
ingesta de Nifedipino 30mg cada 24 horas. El segundo,
femenino de 24 afos de edad, con insuficiencia renal crénica e
insuficiencia cardiaca, con ingesta de Nifedipino de 50mg cada
12 horas.

Discusién y conclusiones. Al examinar los agrandamientos
gingivales asociados a fédrmacos observamos que el tejido
agrandado tiene dos componentes, uno fibrético, causado por el
fdrmaco, y uno inflamatorio, inducido por la placa bacteriana;
estos componentes parecen ser el resultado de distintos procesos
patogénicos, que por lo general se observan en combinacién, lo
cual crea un problema multidisciplinario, donde el odontélogo y
el médico deben considerar inicialmente las opciones
terapéuticas no quirtrgicas, como retirar el fdérmaco o cambiar
de medicacién. Si el tratamiento conservador no es efectivo
debemos abordar el problema de manera quirdrgica, donde el
tratamiento de eleccién es la gingivectomia.

PCCC10

Fibroma osificante, presentacién de dos casos clinicos
tratados mediante enucleacién quirdrgica.

Luis Montoya Perez, Madeleine Vélez Cruz, Rogelio Alberto Ponce
Guevara.
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Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Judrez de México

Introduccién. El fibroma osificante se define como una lesién
bien delimitada compuesta de tejido fibrocelular y mineralizado
con dos variantes histolégicas, siendo el fibroma osificante
juvenil trabecular, y el fibroma osificante juvenil psamomatoide,
tiene predileccién por la segunda a la cuarta década de vida,
localizado principalmente en cuerpo mandibular y zona anterior
maxilar, clinicamente causa expansién de corticales e imageno-
l6gicamente se presenta como una imagen de patrén mixto,
histolégicamente presenta tejido fibroso, osteoide, tejido
mineralizado, y tienen una alta tasa de recidiva del 30 al 56%.
Presentacién del caso. Se trata de dos pacientes, ambos dentro
de las primeras tres décadas de vida, los cuales presentan
fibromas osificantes en diferentes localizaciones anatémicas,
siendo el primero un masculino de 13 afios con un fibroma osifi-
cante en regién anterior maxilar, y la segunda siendo un
femenino de 26 afos con un fibroma osificante variante psamo-
matoide en regién de cuerpo mandibular derecho, ambos
siendo sometidos toma de biopsia incisional para diagnostico
primario, asi como a enucleacién quirdrgica bajo anestesia
general corroborando diagnéstico inicial mediante estudio
histopatolégico de la pieza quirGrgica, cursando ambos
pacientes sin complicaciones.

Discusién. Los presentes casos clinicos concuerdan con la pre-
sentaciéon clinica usual del fibroma osificante, siendo segin la
literatura el tratamiento de eleccién la reseccién en bloque con
margen de 5mm, aunque también existen reportes de
enucleacién quirdrgica exitosa, tomando en cuenta la edad, y la
dimensién de la lesién, se recomienda principalmente en
lesiones de menor tamafo, recomendéndose seguimiento a
largo plazo para identificar recidivas en caso de presentarse,
actualmente ambos pacientes se encuentran en control y
vigilancia, sin mostrar datos clinicos ni imagenolégicos de
recidiva.

Conclusién. La enucleacién quirtdrgica ha mostrado ser una
opcién eficaz para el tratamiento de esta entidad patolégica,
siendo el principal riesgo, la recidiva, por lo que se recomienda
seguimiento a largo plazo.

PCCC11

Ameloblastoma sélido de tipo plexiforme presentacién de
uhn caso.

Lidia Citlali Frutos Sierra, Nancy Pérez Cornejo, Fernando Tenorio Rocha,
Karla Avelar Judrez.

Especialidad de Patologia Bucal, Escuela Nacional de Estudios Supe-
riores Unidad Leén, UNAM

Introduccién. El ameloblastoma sélido multiquistico es un
tumor odontogénico de los maxilares de crecimiento lento,
localmente invasivo con alto grado de recurrencia cuando no es
removido adecuadamente y sin tendencia a metastatizar. Es el
segundo mds frecuente de los tumores odontogénicos,
diagnosticado entre los 30-60 afos de edad, de etiologia
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desconocida, el 80% de los casos afecta a la mandibula, su
tamafo es variable, regularmente asintométicos, radiografi-
camente identificamos zonas radioldcidas multi o uniloculares
con bordes bien definidos, asociados a un érgano dentario no
erupcionado y reabsorcién de las raices de érganos dentarios
adyacentes. En su tratamiento se indica excisién quirdrgica con
mdrgenes de seguridad.

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 33 afos,
presenta aumento de volumen de fondo de saco mandibular, de
consistencia dura con dreas depresibles, superficie lisa, color
similar a la mucosa adyacente, asintomdtico, de cinco afos de
evolucién. Radiogréficamente se observa dreas radioltcidas
multiloculares con bordes bien definidos que abarcan desde la
raiz mesial del segundo molar izquierdo hasta el éngulo
mandibular derecho, con reabsorcién de las raices de los
6rganos dentarios, encontrdndose comprometido el reborde
mandibular, se realiza biopsia insicional cuyo diagnéstico fue de
ameloblastoma sélido de tipo plexiforme por lo que se decide
realizar hemimandibulectomia parcial con bordes quirdrgicos
amplios. Las caracteristicas histopatolégicas incluyen islas de
epitelio odontogénico que se anastomosan entre si, las cuales
presentan nucleos hipercromdéticos con polarizacién inversa en
empalizada y en su interior se identifican un estroma loxo
semejante al reticulo estrellado.

Discusidn. Los ameloblastomas son neoplasias localmente
agresivas cuyo diagndstico oportuno es de vital importancia
para evitar un tratamiento mutilatorio que disminuye las
funciones, estética y calidad de vida del paciente, esta neoplasia
presenta distintas variedades histolégicas las cuales no tienen
repercusién prondstica en el tratamiento.

Conclusiones. Se reporta un caso de ameloblastoma sélido de
tipo plexiforme haciendo énfasis en el diagnéstico oportuno de
esta neoplasia.

PCCC12

Quiste odontogénico epitelial calcificante. Reporte de un
caso.

Zheida Esther Guillén Silva, Alejandro Garcia Mufoz, Luis Javier
Talamantes Guerrero, Maria Guadalupe Flores Luna.

Posgrado de Endodoncia, Patogénesis Molecular, Universidad Auténo-
ma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Divisién de Ciencias Bioldgicas
de la Salud. Posgrado de Endodoncia, Facultad de Odontologia Univer-
sidad Tecnolégica de México

Introduccién. El Quiste Odontogénico Epitelial Calcificante
(QOEC) es una entidad patolégica de gran controversia al
diagnéstico por sus manifestaciones diversas. Este trabajo tiene
como objetivo exponer un caso, presentando los hallazgos
clinicos-radiogrdficos e histopatolégicos encontrados.

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 57 afios, acudié
a Clinica del Posgrado de Endodoncia de UNITEC para
realizarse multiples tratamientos de conductos. A la valoracién,
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se observé clinicamente la pérdida de la cortical vestibular,
evidente a la palpacién en diente 24, el cual respondié positivo a
las pruebas de percusién. Radiogréficamente se identificé una
lesién radiolUcida, unilocular, bien delimitada, conteniendo
pequefias dreas radiopacas difusas. Se establecieron
diagnésticos pulpar y periapical: pulpa neurética y QOEC. Se
realizé el tratamiento de conductos, durante el cual, se
manifiesté una persistencia de exudado via conducto y como
complicacién en la obturacién, hubo extrusién de cemento
sellador. Posterior a dos meses se realizé una biopsia por
curetaje. El tejido obtenido se envié a andlisis histopatolégico
confirmando el diagnéstico de QOEC.

Discusién. El QOEC es una lesién inusual, representa el 1-2%
de todas las entidades de origen odontogénico, en una
proporcién maxilar-mandibula de 1:1. La OMS lo clasificé como
una neoplasia benigna, con epitelio similar al de un ameloblas-
toma y células fantasmas que pueden producir calcificaciones.
Suele ser una lesién intradsea expansiva y asintomdtica, cuyo
aspecto radiogrdfico es usualmente unilocular con mérgenes
bien circunscritos y conteniendo éreas radiopacas difusas.
Conclusiones. La identificacién de entidades patoldgicas de
origen odontogénico inusuales, como es el caso de QOEC,
representa siempre un reto para el odontélogo. Se reitera la
necesidad de una buena correlacién clinico-radiogréfica-
patolégica que lleve a un certero diagnéstico y plan de
tratamiento. En este caso la lesién fue enucleada en un estadio
temprano, sin compromiso de estructuras adyacentes,
proporcionando un mejor pronéstico.

PCCC13

Odontoma y diente retenido, reconstruccién quirdrgica
mediante aloinjerto y membrana reabsorbible. Reporte de
un caso.

Maria del Carmen Hurtado Camacho, Rafael Avila Estrada, Janett
Soriano Gonzélez, Maria Guadalupe lbarra Vazquez, lsabel Avila
Garcia, Karla Paulina Garcia Gardufio.

Facultad de Odontologia, Posgrado de Periodoncia, Universidad Quet-
zalcdatl de Irapuato

Introduccién. Los odontomas son tumores odontogénicos
mixtos, compuestos por componentes epiteliales y mesenqui-
matosos con cantidades variables de tejidos dentarios; sus
células y tejido son de aspecto normal, pero estructura
defectuosa. El concepto del uso de membranas representa una
estrategia para la regeneracién ésea, especialmente en el caso
de defectos éseos grandes secundarios a escisién de tumores.

Presentacién del caso. Paciente masculino de diez afios de
edad, presenta denticién mixta con anomalias en cronologia y
secuencia de erupcién del O.D. 11. La exploracién radiogréfica
muestra lesién radiopaca bien circunscrita bordes irregulares
localizada en maxilar superior, cerca de la linea media de 1.0x
0.8cm de densidad 6ésea similar a esmalte dental; ademas,
diente invertido con corona dirigida hacia apical del O.D. 22. La
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tomogrdfia computalizada confirmé la presencia de ambas
estructuras. El diagnéstico presuntivo fue de odontoma y
mesiodens. Se realiza enucleacién y curetaje bajo anestesia
local, asi como regeneracién ésea guiada mediante aloinjerto y
membrana reabsorbible. El espécimen consistié en una mezcla
de escaso tejido blando y fragmentos de tejido duro que semejan
6érganos dentarios pequenos. El estudio histopatolégico y la
correlacién clinico-radiogréfica confirmaron el diagnéstico de
Odontoma Compuesto (OC) y Mesiodens, el paciente se
encuentra libre de lesién a tres meses de seguimiento radiogrd-
fico.

Discusién. En la actualidad, hay una gran cantidad de
estrategias para aumentar el proceso de regeneracién de hueso
deteriorado 'insuficiente'. Existen diversos métodos y materiales.
En este caso se empled aloinjerto para reconstruccion del defecto
6seo y membrana de coldgeno reabsorbible.

Conclusiones. Se reporta un caso de OC haciendo énfasis en el
proceso diagndstico y en el tratamiento empleado, teniendo
resultado clinico favorable hasta el momento.

PCCC14

Manejo interdisciplinario de fibroma osificante periérico.
Reporte de caso.

David Gémez Thomas, Miguel Padilla Rosas, Vianeth Rodriguez
Martinez.

Especialidad en Periodoncia, Clinica de Cirugia y Patologia Oral, Depar-
tamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Divisiéon de Disciplinas
Clinicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara

Introduccién. El termino de fibroma osificante periférico (FOP)
fue descrito por Eversole y Robin, se refiere a una tumoracién
gingival fibrosa, hiperplésica, originada partir del periostio o
ligamento periodontal. Los factores irritantes juegan un papel
determinante en el desarrollo de esta patologia, se asocia a la
presencia de enfermedad periodontal, razén por la cual se
recomienda su manejo interdisciplinario con el periodoncista.
Clinicamente se presenta con base sésil o pediculada, consis-
tencia firme y de color similar a la encia, crece exclusivamente en
encia particularmente en la papila interdental, su frecuencia es
alta, representa el 3,1% de todos los tumores orales y el 9,6% de
las lesiones gingivales siendo el maxilar superior més vulnerable
a esta lesién con una prevalencia del 60%y en mds frecuente en
incisivos y caninos.

Presentacién del caso. Paciente masculino de 30 afos acude a
consulta por dolor y dificultad para comer, al andlisis extraoral
no presenta patologias aparentes, al andlisis intraoral presenta
una masa nodular de tres meses de evolucién y 6mm de longitud
en la regién anterior del maxilar superior, ha estado acompa-
fiada de dolor y sangrado gingival. En el andlisis periodontal
presenta inflamacién, profundidades al sondeo de 3 a 5mm,
sangrado y presencia de placa y célculo. Se realizéd fase 1

posgrado 24



Oral. Afio 16 Suplemento No. 10, Octubre de 2015.

Caso clinico. Presentacién Cartel

periodontal, escisién quirdrgica del nédulo y andlisis
histopatolégico.

Discusién y conclusiones. Se cree que las células ectépicas del
periostio y del ligamento periodontal en presencia de factores
irritantes, son el principal agente etiolégico de esta lesién
reactiva, se le considera lesién periférica ya que se encuentran
componentes extrabéseos mineralizados en el tejido gingival.
Suele confundirse con ofras patologias como el granuloma
piogénico, fibroma odontogénico periférico y fibroma osificante
central por lo que resulta crucial el exdmen histopatolégico para
su correcto diagnostico.

PCCC15

Osteomielitis mandibular crénica. Reporte de un caso.

Victor Hiram Barajas Pérez, JesUs Oscar Reyes Escalera, José Ernesto
Miranda Villasana, Juan Carlos Cuevas-Gonzdlez.

Maestria en Ciencias Estomatolégicas, Servicio de Cirugia Maxilofacial,
Laboratorio de Patologia, Facultad de Odontologia, Universidad Juérez
del Estado de Durango. Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE. Cd. de Mexico, D.F.

Introduccién. La osteomielitis mandibular supone una
condicién inflamatoria del hueso medular, puede ser aguda o
crénica, clinica y radiogréficamente diversa, lo cual significa un
reto diagndstico. Los pacientes pueden presentar deterioro
general con dolor intenso, fiebre y anemia, asociado gene-
ralmente a compromiso sistémico, representando dificultad para
su tratamiento.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 64 afos de edad.
Presentaba dolor intenso y aumento de volumen de regién sub-
mandibular derecha, frismus severo, adinamia y deterioro
general, con artritis reumatoide, hipertensién arterial y alergias a
multiples medicamentos, con tratamiento crénico de corticoes-
teroides. Radiogrdficamente sin zonas osteoliticas y lecho
posextraccién con dato sugestivo de resto radicular remanente.
Inicio de padecimiento hace dos semanas con dolor en regién de
OD 47, por lo que odontélogo indicé antibioticoterapia y odon-
tectomia del érgano dentario, evolucionando con aumento de
volumen y secrecién seropurulenta por lo que acudié a nuestro
servicio. Se realizé extraccion del resto radicular bajo anestesia
local, se obtuvo muestra para cultivo con resultado negativo, se
decidié manejo hospitalario por compromiso del estado
general, continuando con lavados quirdrgicos de lecho pos-
extraccion sin mejoria aparente. Se realizé6 tomografia
computarizada y biopsia incisional con obtencién de un frag-
mento 6seo del sitio de la lesion. Se confirmé diagnéstico de
osteomielitis crénica supurativa mediante la correlacién clinica,
imagenoldgica e histopatoldgica.

Discusién. La presentacién clinica y radiogréfica tan diversa de
la osteomielitis supone el diagnostico diferencial con mdltiples
patologias éseas. Es una complicacién rara que se puede
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presentar en una infeccién odontogénica crénica sobre todo por
un diagndstico tardio. Con la presencia de factores sistémicos
predisponentes se alteran los mecanismos de inmunidad del
huésped.

Conclusiones. Un diagnéstico oportuno y acertado es primor-
dial. Si se establece tempranamente antibioticoterapia e
intervencién quirdrgica, el tiempo de tratamiento  disminuye con
un alto indice de recuperacién.

PCCC16

Sarcoma alveolar de partes blandas del espacio para-
faringeo. Reporte de un caso.

Diana Brisa Sevilla Lizcano, Ana Maria Cano Valdez, Lorena Borja
Mdrquez.

Departamento de Patologia Quirtrgica, Instituto Nacional de Cancero-
logia. Departamento de Patologia, Hospital General Regional 270,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Reynosa, Tamaulipas

Introduccién. El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas (SAPB) es
una neoplasia rara compuesta por células epitelioides con
citoplasma eosinéfilo granular abundante dispuestas en nidos
sélidos y/o estructuras alveolares. En los adultos ocurre con
mayor frecuencia en los tejidos blandos profundos de extre-
midades inferiores. En nifios es mds frecuente en cabeza y cuello
(lengua y érbita). Aunque se han reportado casos en miltiples
localizaciones, no existen casos previos de SAPB del espacio
parafaringeo.

Presentacion del caso. Mujer de 42 afios de edad que acudié al
Instituto Nacional de Cancerologia con historia de un afo de
evolucién. Refirié que posterior a una extraccién dental presenté
dolor y aumento de volumen progresivo en la regién parotidea
izquierda. Recibié tratamiento anti-inflamatorio sin mejoria. Seis
meses después se agregd dificultad para la apertura bucal y
aumento en la intensidad del dolor. La exploracién fisica reveld
la presencia de un tumor mal definido en la regién parotidea,
con aparente infiltracién a la mucosa del trigono retromolar
izquierdo, desviacién de la Ovula y fosa amigdalina izquierda.
Los estudios de imagen mostraron que el tumor se encontraba en
el espacio parafaringeo izquierdo, media é6cm de didmetro y
desplazaba la parétida. Se realizé reseccién del tumor con
sangrado transoperatorio de 2400ml, por lo que requirié
transfusién, ligadura de la carétida externa izquierda y cuidados
intensivos hasta su estabilizacién hemodindmica. En el estudio
histolégico se observaron células con citoplasma granular
amplio que contenian cristales PAS (+) diastasa-resistentes. Estas
células mostraron positividad difusa para TFE3. Por microscopia
electrénica se encontraron grénulos no cristalizados. El
diagnéstico fue: SAPB con permeacién vascular y tumor en lecho
quirlrgico. Los estudios post-operatorios mostraron tumor
residual, por lo que se programé para radioterapia post-
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operatoria (60Gy).

Discusién. El SAPB puede presentar metéstasis tempranas
(pulmén, hueso y cerebro), aun sin recurrencias, por lo que su
reconocimiento en sitios inusuales es fundamental para planear
el fratamiento post-operatorio.

Conclusiones. Se presenta el primer caso de SAPB del espacio
parafaringeo, enfatizando en el diagnéstico diferencial con otros
tumores de células epitelioides més comunes en la regién.

PCCC17

Quiste lateral periodontal. Reporte de caso.

Alejandro Rodarte Leos, Miguel Padilla Rosas, Carlos Garcia Nufez.
Especialidad en Periodoncia, Departamento de Clinicas Odontolégicas
Integrales, Clinica de Cirugia Oral y Patologia Bucal, Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Introduccién. El quiste periodontal lateral es de origen odon-
togénico caracterizado por una pequefa lesiéon radioldcida,
intraésea localizada lateralmente a una raiz dentaria, en general
en la zona intermedia de las raices de los caninos y premolares
mandibulares, no es de origen inflamatorio; el diente por lo
tanto mantiene su vitalidad apareciendo regularmente a los 50
anos de edad. La hipdtesis més acreditada es que se origina
desde los restos de la ldmina dentaria. Radiogréficamente se
observa una imagen radiolGcida unilocular, pequena y bien
delimitada, con una fina cortical, localizada entre las raices. La
lesién suele tener menos de 1 cm de didmetro.

Presentacién del caso. Femenina de 81 afos acude a la clinica
del posgrado de Peridoncia de la Universidad de Guadalajara
con motivo de consulta “quiero reponer mis dientes”. A la foma
de la radiografia periapical se observa lesién radioltcida,
unilocular, simétrica, asintomdtica localizada en la linea media
del maxilar y del tercio medio radicular entre los OD 11y 21, se
deriva a la clinica de posgrado de endodoncia para hacer
pruebas de vitalidad siendo estas positivas, se realiza
tratamiento de conductos y posteriormente la intervencién
quirdrgica interdisciplinaria entre cirugia oral, periodoncia y
patologia oral donde se realizo la enucleacién y biopsia del
quiste para la obtencién del resultado histopatolégico.
Discusién. El quiste periodontal lateral es asintomdtico, por lo
que su deteccién es casual y no suelen diagnosticarse oportuna-
mente generando dafos en el tejido éseo y dientes adyacentes.
Conclusiones. Esta lesién puede atenderse con éxito mediante
la enucleacién con lo que se mejoran significativamente las
condiciones tisulares de nuestros pacientes. La lesién se en-
cuentra habitualmente en la regién premolar inferior y en el
manxilar, entre canino e incisivo lateral por lo que este reporte de
caso demuestra la importancia del control radiogréfico de
nuestros pacientes.
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LBOCCO1

Carcinoma renal de células claras metastdsico en macizo
facial. Reporte de un caso.

Leonora Chdvez Mercado, Liuva Arias Méndez, Javier Portilla Robertson,
Francisco Germdn Villanueva Sdnchéz, Daniel Quezada Rivera, Claudia
Patricia Mejia Veldzquez.

Unidad de Patologia del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”.
Facultad de Medicina Universidad Nacional Auténoma de México. Labo-
ratorio de Patologia Clinica y Experimental DEPel FO UNAM

Introduccién. Las metdstasis en cavidad nasal y senos para-
nasales son poco frecuentes, el mayor nimero de casos se
localiza en los senos maxilares. El carcinoma renal de células
claras (CRCC) puede dar metdstasis a multiples sitios, como:
ganglios linféticos regionales, pulmén, higado y hueso. Sin
embargo, Unicamente el 15% metastatizan a la regién de cabeza
y cuello.

Presentacién del caso. Mujer de 46 afios que se presenta a
consulta externa con signos clinicos de aumento de volumen del
pdrpado superior izquierdo, proptosis, y diplopia. La tomografia
axial computada de fosas nasales y senos paranasales mostré
una lesién con destruccién expansiva de los huesos propios de la
nariz, de las paredes anterior y posterior de seno frontal, que
invadia 6rbita, fosas nasales, y fosa craneal anterior. El estudio
de imagen se reforzé con la aplicacién de medio de contraste al
cual presentaba bordes bien definidos, se hizo evidente un
desplazamiento del contenido intraconal. Se realiza una biopsia
incisional de la lesién, en la cual se observd una neoplasia
maligna de origen epitelial de células claras por lo que se tomé
en consideracién un origen en un primario de riidén o de
tiroides. Se realizé una tomografia axial computada, de térax y
abdomen, simple y contrastada, en donde se identificé un tumor
en el polo inferior del rifén izquierdo. Se practicé una
nefrectomia.

Discusién y conclusiones. Los tumores metastdsicos en fosas
nasales y senos paranasales son poco frecuentes. Las metdstasis
son comunmente el primer signo clinico de un carcinoma
primario que se desconoce, la histologia nos orienta sobre los
posibles érganos involucrados y la imagenologia requerida para
establecer el diagnostico.
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LBOCCO2

Fibroma osificante juvenil vs lesién central de células
gigantes. éLesion hibrida?

Francisco Javier Tejeda Nava, Sergio Federico Rosales Martinez, Saray
Aranda Romo, Marco Antonio Huerta Solis, Victor Hugo Toral Rizo.
Hospital de Especialidades Médicas de la Salud. S.L.P Facultad de
Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Orthin Labo-
ratorio de Referencia Internacional. Laboratorio Estomatopatologia
Diagnéstico y Tratamiento

Introduccién. Las lesiones fibro-6seas(LF) de los maxilares
pueden tener ciertas caracteristicas histolégicas en comin con el
granuloma central de células gigantes (GCCG), incluyendo la
presencia de células gigantes multinucleadas. Las caracteristicas
clinicas, histopatolégicas y radiogréficas contribuyen a dar el
diagndstico de lesiones Unicas o hibridas.

Presentacién del caso. Masculino de 12 afos de edad con
aumento de volumen en el cuadrante mandibular posterior
derecho, asinfomdtico; imagenolégicamente lesién mixta con
zona radioltcida y radioopaca involucrando O.D. 46. El pa-
télogo general reporta lesiéon de células gigantes. Ocho meses
después se presenta nuevamente aumento de volumen y se
vuelve a realizar enucleaciéon bajo anestesia general.
Histolégicamente con H&E, se aprecia proliferacion de tejido
fibroso celular con hueso trabecular, rodeado de osteoblastos,
asi como dreas de material osteoide emergiendo directamente
del tejido fibroconectivo. En otras zonas se observan grupos de
células gigantes multinucleadas entremezcladas en el tejido
fibrocelular. Se realiza estudio con inmunohistoquimica con
reaccién intensa a VIM (+++), CD68 (+++); tanto en células
mononucleares como en las células gigantes multinucleadas,
distribuidas alrededor de dreas de tejido fusocelular, con 25% de
indice de proliferacién con Ki-67. CD99 y S-100 fueron
negativos. El paciente se encuentra libre de lesién y bajo segui-
miento radiogréfico un afio después.

Discusién. Las entidades patolégicas con caracteristicas histo-
patolégicas de diversas lesiones en una sola han sido reportadas
en la literatura como "lesiones hibridas". Las lesiones hibridas
gue comprenden LF con componentes de GCCG son muy raros,
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con menos de diez casos maxilomandibulares reportados.
Conclusiones. Se reporta un caso de lesién hibrida haciendo
énfasis en el proceso diagnéstico y los hallazgos histopato-
l6gicos e inmunohistoquimicos observados. Dada su comple-
jidad y alta recidiva al no ser diagnosticados apropiadamente,
son necesarios mds reportes con estudios complementarios para
mejor manejo perioperatorio que impacte en el pronéstico del
paciente.

LBOCCO3

Linfoma tipo MALT en paladar a propésito de un caso
clinico.

Gerardo Meza Garcia, Toral Rizo Victor Hugo, José Carlos Jiménez
Quiroz.

Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste, Clinica de
Especialidades Odontolégicas, San Bartolo Coyotepec S.5.0. Orthin
Laboratorio de Referencia Internacional

Introduccién. El linfoma MALT es un linfoma de la zona
marginal extranodal, originado del tejido linfoide asociado a
mucosa que afecta principalmente el tracto digestivo, cuando se
localizan en la regién cervicofacial se encuentran principalmente
en glandulas parétidas.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 26 afios, acude a
consulta por aumento de volumen entre paladar duro y blando
de dos semanas de evolucién, que mide Tcm de didmetro.
Presenté sintomatologia dolorosa a la palpacién, coloracién
similar a la mucosa adyacente y consistencia firme; con
diagnéstico clinico de adenoma pleomorfo se realiza biopsia
excisional. El estudio histopatolégico muestra poblaciéon celular
monétona de aspecto linfocitico con algunas mitosis, las células
infiltran y sustituyen tejido glandular mucoso y hay invasién
perineural. El resultado es compatible con linfoma. A través de
inmunohistoquimica (IHQ) se obtienen los siguientes resultados:
CD20 (+++), CD79a (+++), CD43 (++), BCL-2 (+++,
centro germinativo -), CD5 (+/-), CD10 (-), Cyclin D1 (-), Ki-67
(+) 15%; por lo que se emite el diagndstico de: LINFOMA B DE
BAJO GRADO, DERIVADO DE LOS TEJIDOS LINFOIDES ASOCIADOS A
MUCOSAS (MALT). Se remite al paciente para radioterapia.
Discusién. El linfoma MALT en paladar puede presentarse como
un nédulo bien delimitado y firme a la palpacién confun-
diéndose con un tumor de glandula salival, suele ser unilateral y
asintomdtico; microscdpicamente se observan linfocitos atipicos,
el infilirado puede ser difuso o nodular y puede confundirse con
sialoadenitis linfoepitelial. Los linfomas MALT son Cd20+.
Conclusiones. El linfoma tipo MALT es una lesién de bajo grado
que puede simular una lesién benigna, siendo raro en glandulas
salivales menores. Su diagnéstico es un desafio en donde los
aspectos morfolégicos e IHQs son fundamentales para
diferenciarlo adecuadamente de otras lesiones en cavidad
bucal.
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LBOCCO4

Perforacién en paladar duro, reporte de un caso. El
diagnéstico de una lesién destructiva inusual.

Gerardo Meza Garcia, ltzel Diaz Herndndez, Fabién Tafoya Ramirez.
Escuela de Odontologia y Clinica de Especialidades Odontolégicas, San
Bartolo Coyotepec. Escuela de Odontologia, Universidad Regional del
Sureste. Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de Oaxaca

Introduccién. La perforaciones oroantrales son trastornos
inusuales, donde el diagnéstico en algunas ocasiones suele ser
complicado; por lo tanto, es indispensable conocer la etiologia
de este tipo de lesiones para proporcionar un tratamiento
adecuado y oportuno.

Presentaciéon del caso. Masculino de 45 afos de edad, origi-
nario de Santa Maria Huatulco, conocido diabético no
controlado, que acude por perforacién palatina de dos meses de
evolucién de aproximadamente 2cm. Acude a nuestro servicio
con diagnéstico de céncer en paladar, ademds presenta difi-
cultad para deglutir y voz nasal por lo que se realiza obturador
quirdrgico de acetato y un apésito quirdrgico. Se toma biopsia
incisional la cual reporté glédndulas salivales mucosas con
sialodenitis y sialectasia; tejido conjuntivo denso bien
vascularizado con infiltrado inflamatorio crénico inespecifico,
leve y difuso compuesto por linfocitos y células plasmaticas; dos
epitelios distintos correspondientes a mucosa nasal y bucal. Se
realizaron tinciones especiales (PAS, Ziehl Neilsen), siendo
negativa a microorganismos se solicité los siguientes estudios:
guimica sanguinea, biometria hemética y antidoping;
presentando alteraciones en glucosa (328 mg/dl), eosinéfilos
(892/ul) y negativo en metanfetaminas, cocaina, marihuana,
benzodiacepinas, anfetaminas y opidceos; por lo que con
diagnéstico de proceso infeccioso con eosinofilia que causa
perforacién en el paladar se dan los siguientes diagnésticos
diferenciales: leishmaniasis, tuberculosis, lepra y sifilis. Se remite
a infectologia. En este momento se han realizado pruebas en
infectologia sin encontrar el microorganismo asociado; lleva 6
meses de seguimiento, sin mostrar complicaciones sistémicas y
sigue en observacién.

Discusién. El diagndstico de lesiones que perforan el paladar
debe abarcar histoplasmosis, criptococosis, aspergilosis, zigo-
micosis rinocerebral, leishmaniasis, tuberculosis, lepra y sifilis.
En este caso nos inclinamos hacia leishmaniasis, tuberculosis,
lepra y sifilis. Lamentablemente no contamos con toda la
tecnologia para realizar el diagnéstico adecuado.
Conclusiones. El correcto diagnéstico de una comunicaciéon
oroantral puede ser crucial para la vida de un paciente.

LBOCCO5

Miofibrosarcoma de bajo grado en encia: Reporte de caso.

Victor Hugo Toral Rizo, Marco Antonio Huerta Solis, Laura Elena Estrada
Natoli, Angélica Maria Velandia Martinez, Saray Aranda Romo,
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Francisco Javier Tejeda Nava.

Laboratorio Estomatopatologia, Diagnéstico y Tratamiento. Orthin
Laboratorio de Referencia Internacional. Facultad de Estomatologia,
Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Hospital de Especialidades
Médicas de la Salud, S.L.P

Introduccién. Los miofibrosarcomas son tumores malignos de
miofibroblastos, recientemente se han definido con claridad por
la Organizacién Mundial de la Salud. Son sarcomas de bajo o de
alto grado que se presentan en tejidos blandos o hueso, tanto en
adultos como en nifos.

Presentacién del caso. Paciente masculino de 45 afios de edad
que acude a consulta por presentar tumor exuberante en regién
gingival inferior izquierda con diagnéstico diferencial de lesién
reactiva vs neoplasia maligna procediéndose a realizar biopsia
incisional. El resultado histopatolégico es de neoplasia maligna
mesenquimal. Se realiza estudio de inmunohistoquimica,
obteniéndose intensa positividad para Actina de musculo liso
(AML) ++4++ y moderada para Ki-67; Citoqueratina, h-
caldesmon, Desmina, CD31, CD34 y S-100 negativos, por lo
que se establece el diagnéstico de Miofibrosarcoma de bajo
grado (MFSBG). El paciente se somete a remocién total de la
lesién y a once meses de seguimiento no se observa recidiva.
Discusién. Los MFSBG son tumores infilirantes que general-
mente se presentan en tejidos blandos con una predileccién por
la regién de cabeza y cuello. Muestra varios espectros micros-
cépicos y al menos focalmente con pleomorfismo nuclear.
Expresan AML, pero la mayoria son h-caldesmén negativos.
Pueden recidivar y en raras ocasiones desarrollan metéstasis.
Conclusiones. Los MFSBG son raros y se deben diferenciar de
lesiones benignas y malignas que involucren miofibroblastos.
Por lo tanto, el diagnéstico de MFSBG y su tratamiento adecuado
con un seguimiento cercano es esencial para prevenir la
recurrencia tardia o metdstasis.

LBOCCO6

Tumor odontogénico primordial, una nueva entidad.
Reporte de caso

Edmundo Santos Jaimes, Roberto Onner Cruz Tapia.
Licenciatura y Posgrado, Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental
DEPel, Facultad de Odontologia, UNAM

Introduccién. El tumor odontogénico primordial fue propuesto
como una nueva lesién que no recurre con un rango de edad de
seis meses a 20 afios con caracteristicas microscépicas benignas
y que se desarrolla a partir del foliculo dental.

Presentacién del caso. Paciente masculino de 18 afos que
presenta una zona radio ldcida localizada adyacente al O.D. 48
bien delimitada. Se realiza biopsia escisional de la que se
obtiene espécimen blando con forma ovoide y superficie lisa
color blanco, al corte es sélido homogéneo con las mismas
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caracteristicas de la superficie. Los hallazgos microscépicos
evidenciaron una proliferacién de tejido conjuntivo laxo y
mixoide constituida por células de aspecto estelar recubierto por
epitelio columnar. Se le realizaron estudios inmunohisto-
guimicos, siendo positivo a Ck19, vimentinay ki67.

Discusidon. La mayoria de las lesiones asociadas a érganos
dentarios no erupcionados son diversas desde quistes hasta
neoplasias. El presente caso tiene las caracteristicas micros-
cépicas de estadios del desarrollo dentario, sin embargo, debido
a los pocos reportes sigue haciendo controversial su
comportamiento biolégico, los reportes indican que su progre-
sién es lentay aunque es destructivo, no es infiltrativo.
Conclusiones. El diagnéstico de esta entidad sigue siendo
discutible ya que la baja frecuencia de casos que existen
reportados en la literatura impide establecer con claridad su
comportamiento biolégico y el mejor manejo clinico. Sin embar-
go, las caracteristicas morfolégicas, el aspecto radiogréfico y la
evolucién sugieren que se trata de un tumor localmente agresivo
yde larga evolucién.
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LIOCCO1

Ameloblastoma sélido: Simulando radiolucidez por
enfermedad periodontal.

Javier Ramirez Martinez, Guillermo Molina Vidal, Penélope Ivonne
Manzano Galindo, Marco Antonio Huerta Solis, Laura Elena Estrada
Natoli, Victor Hugo Toral Rizo.

Facultad de Estomatologia, Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla. Hospital General de Cholula, Puebla. Universidad Popular Auténo-
ma del Estado de Puebla. Orthin Laboratorio de Referencia Interna-
cional.

Introduccién. Los diagnésticos diferenciales de imégenes ra-
dioltcida que se producen en el maxilar y la mandibula incluyen
un amplio espectro de quistes y tumores de origen odontogénico
y no odontogénico. Muchos pueden ser diagnosticados con
precisién en base a los aspectos clinicos, radiolégicos e histopa-
tolégicos.

Presentacion del caso. Paciente de sexo masculino de 27 afios
de edad con discreto aumento de volumen asinftomdtico en encia
vestibular mandibular anterior izquierda. Radiogréficamente
presenta lesién radiolGcida que desplaza las raices de los dientes
33 y 34. Con diagnéstico clinico de lesién periodontal se le
realizé biopsia incisional. El resultado histopatolégico fue de un
ameloblastoma solido de tipo folicular, se realiza reseccién en
bloque y siete meses después del tratamiento no se observa
recidiva.

Discusién. El ameloblastoma es el tumor odontogénico mdés
comun. Predomina en adultos entre la cuarta y quinta década de
vida, sin predileccion de sexo. En el examen radiogrdfico de
rutina, se puede observar como zona radiolUcida de aspecto
unilocular o multilocular, al inicio de bordes mal definidos y
conforme evoluciona de bordes bien definidos. El estudio
histopatolégico es mandatorio para la confirmacién diagnéstica
y planeacién del fratamiento.

Conclusiones. Las caracteristicas clinicas y radiogréficas del
ameloblastoma en etapas iniciales son ambiguas y pueden
aparentar otras patologias. Es de importancia concientizar al
estomatélogo general que la impresién clinica y radiogréfica se
debe correlacionar con el resultado anatomopatolégico, para
poder establecer la mejor conducta en cada caso.
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LIOCCO02

Linfoma no Hodgkin cervical simulando neoplasia
glandular submaxilar: Un desafio diagnéstico.

Erick Alvarado Anorve, Guillermo Molina Vidal, Penélope Ivonne
Manzano Galindo, Marco Antonio Huerta Solis, Laura Elena Estrada
Natoli, Victor Hugo Toral Rizo.

Facultad de Estomatologia, Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla. Hospital General de Cholula, Puebla. Universidad Popular Auténo-
ma del Estado de Puebla. Orthin Laboratorio de Referencia Interna-
cional

Introduccién. En la regién de cabeza y cuello los linfomas se
desarrollan hasta en 60% de forma ganglionar, siendo rara la
infiltracién extraganglionar. El linfoma no Hodgkin primario de
glandula salival es raro y los estudios de imagen como uliraso-
nido (US), tomografia computarizada (TC) y biopsia por aspira-
cién con aguja fina (BAAF), no son conclusivos.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 64 afos de edad.
Presenta un aumento de volumen en la zona submandibular
derecha, asintomdtica y sin cambio de coloracién de la piel. El
US reporta proceso inflamatorio de gldndula submaxilar y quiste
de etiologia a determinar. La TC confirma la presencia de lesién
en glandula submandibular. Se realiza BAAF con reporte citolé-
gico correspondiente a dreas de necrosis. Se decide por la ade-
nectomia submandibular. El estudio anatopatolégico muestra
neoplasia maligna hematolinfoide con infiltracién extragan-
glionar, comprometiendo al tejido glandular. A través de
Inmunohistoquimica se establece la estirpe B de este linfoma de
grandes células. La paciente se somete a quimioterapia y a la
fecha se observa sin alteraciones.

Discusién. El linfoma difuso de células grandes B (LDCGB) es el
linfoma mds frecuente, entre los casos de linfoma no Hodgkin.
La presencia de necrosis ganglionar no es patognoménica de
linfomas, por lo que su diagnéstico en imagen y BAAF se vuelve
extremamente complicado.

Conclusiones. La necrosis y la extensién extraganglionar no son
comunes en linfomas, ambos datos dificultan el diagnéstico,
dado que lesiones reactivas, infecciosas y neopldsicas pueden
presentar estas dos caracteristicas. Realizar dos BAAFs y/o
biopsia se vuelve fundamental para determinar la naturaleza de
éstas lesiones.
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LIOCCO3

La biopsia por aspiraciéon con aguja fina en patologia de
gladndulas salivales: excelente herramienta de diagnéstico.

Luis Angel Herndndez Santamaria, Guillermo Molina Vidal, Penélope
Ivonne Manzano Galindo, Marco Antonio Huerta Solis, Laura Elena
Estrada Natoli, Victor Hugo Toral Rizo.

Facultad de Estomatologia, Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla. Hospital General de Cholula, Puebla. 3Universidad Popular Auténo-
ma del Estado de Puebla. Orthin Laboratorio de Referencia Internacional

Introduccién. Las patologias de la gldndula salival estén
ligadas a sus caracteristicas anatomopatolégicas, estas se
encuentran en permanente revisién y su clasificacién es contro-
versial. La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) ha
surgido como una técnica minimamente invasiva de diagnéstico
en estas lesiones.

Presentaciéon del caso. Paciente femenino de 51 afos de edad
que acude a la consulta por un aumento de volumen en la regiéon
infraauricular y submandibular de lado izquierdo; dicha lesién
presenta un afo de evolucién, en los estudios de imagen se
observan lesiones nodulares en la zona parotidea; se realiza
BAAF y el diagnéstico citolégico fue de un adenoma pleomorfo
parotideo; se realiza parotidectomia parcial en donde se
confirma a través del estudio cito-histolégico el diagnéstico de:
adenoma pleomorfo en glandula parétida. A nueve meses de
evolucién no se observan datos de recidiva.

Discusién. Las lesiones de glandulas salivales (LGS) representan
2-6,5% de todas las neoplasias de la cabeza y el cuello. La BAAF
es una herramienta eficaz para la realizacién de un diagndstico
preoperatorio confiable en LGS y muestra una alta precisién
diagnéstica.

Conclusiones. La BAAF ha demostrado ser un método sencillo,
barato, sensible, especifico, bien tolerado e inocuo para el
paciente. Lo que permite el planeamiento terapéutico de LGS.
Esta herramienta tiene altos niveles de sensibilidad, especifi-
cidad y precisién diagnostica, cuando es realizada e interpre-
tada por el profesional debidamente capacitado y experi-
mentado.

LIOCCO04

Leiomiosarcoma en paladar. Reporte de un caso clinico.

Marlen Pérez Mendoza, Bernardo Cruz Legorreta, Aurora Lucero Reyes,
Beatriz C. Aldape Barrios, Ma. Del Rosario Lechuga Rojas, Elvia Ortiz
Ortiz.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Tlaxcala

Introduccién. Los leiomiosarcomas son neoplasias malignas
mesenquimales derivadas del musculo liso, que se desarrollan
con mayor frecuencia en el tracto gastrointestinal, el tracto
urinarioy el aparato genital femenino.
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Presentacién del caso. Femenino de 62 afos de edad con
antecedentes sistémicos de diabetes mellitus, presenta una
lesién asintomdtica en el paladar superior izquierdo de seis
meses de evolucién, a la exploracién intraoral se encontré un
aumento de volumen localizado en el reborde alveolar izquierdo
gue abarcaba paladar duro y blando, de coloracién rojiza. A la
palpacién tenia consistencia firme, no desplazable, de superficie
irregular ulcerada. Ademds de presentar nédulos firmes
desplazables en el cuello del lado izquierdo y pierna del lado
derecho, se realiza TC de cabeza y cuello se valora senos para-
nasales que muestra engrosamiento en antro maxilar izquierdo,
engrosamiento mucoso en la pared posterior y lateral. La gldn-
dula parétida izquierda en su sector posterior muestra imagen
nodular ovoide, isodensa al musculo, se procedié a realizar la
biopsia de tipo excisional del paladar. El estudio histopatolégico
describe una lesién de células fusiformes con atipia y mitosis
anormales, dreas organoides, células gigantes vacuoladas
pleomérficas, bien vascularizado, dreas de necrosis. Se realizo
inmunohistoquimica positivo caldesmon y actina lo que confirma
el diagnostico de leiomisarcoma.

Discusién. Los leiomiosarcomas son neoplasias malignas raras,
del 3 al 10% se presentan en el drea de cabeza y cuello
incluyendo la presentacién intraoral; en base a la clasificacion
del sistema AJCC el leiomiosarcoma en el caso descrito se
encuentra en el estadio IV ya que hay evidencia de metdstasis
ganglionar.

Conclusiones. El leiomiosarcoma intraoral es una neoplasia
agresiva, generalmente invade tejidos adyacentes dando
metdstasis, para conseguir un buen resultado, lo mejor es
tratarlo quirdrgicamente, de forma precoz y agresiva por lo que
el tratamiento adecuado es por quimioterapia en el caso de este
sarcoma.

LIOCCO5

Onyx para tratar malformacién arteriovenosa maxilar.

Jessica Lana Ojeda, Beatriz Catalina Aldape Barrios, Laura Leticia
Pacheco Ruiz.

Departamento de Microbiologia, Biologia Molecular y Patologia. Facul-
tad de Odontologia, Universidad Auténoma de Yucatdn. Laboratorio de
Patologia Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
Auténoma de México. Departamento de Cirugia Maxilofacial, Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién. Las malformaciones arteriovenosas (MAVs) son
alteraciones vasculares congénitas de alto flujo que general-
mente no involucionan. En maxilares suelen presentarse como
aumento de volumen facial unilateral, hemorragia al cepillado o
tras erupcién dental o extraccién. Tratamiento de primera linea
mediante embolizacién con N-butilcianoacrilato (NBCA),
Etoxisclerol, Etanol puro, coils de platino, u Onyx. El Onyx es un
agente de embolizacién liquido no adhesivo, compuesto de un
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copolimero de alcohol etilen-vinilico que causa un émbolo oclu-
sivo en los vasos sanguineos. Sin embargo, la escisién quirdrgica
es el tratamiento definitivo. Se recomienda embolizacién
prequirtrgica para disminuir riesgo de hemorragia.
Presentacién del caso. Paciente femenino de 16 afios, asinto-
mética, con aumento de volumen del mismo color que la mucosa
en surco gingivolabial en zona de posteriores izquierdos del
maxilar superior. Se realiza tomografia y angiografia para
confirmar diagnéstico de MAV. Tratamiento mediante
embolizacién prequirGrgica con Onyx y posterior reseccion
parcial del maxilar superior izquierdo. El estudio histopatolégico
revelé diagnéstico de MAV y fibroma osificante, siendo una
lesién mixta.

Discusién. Algunos autores presentan la embolizacién como
terapia prequirtrgica indispensable, mientras que otros como
tratamiento definitivo. Kohout et al reportaron un indice de éxito
del 60% al combinar embolizacién con reseccién quirdrgica en
pacientes con MAVs de cabeza y cuello. Chandra et al demos-
traron en tres casos de MAVs mandibulares, que el uso de Onyx
como embolizante prequirirgico fue efectivo en el cierre de las
MAVs. Chaudry et al reportaron un caso de MAY maxilar, con
embolizacién prequirdrgica mediante Onyx sin complicaciones.
Conclusiones. Las MAVs en maxilares son raras y no existe
tratamiento definitivo para ellas, sin embargo la embolizaciéon se
ha convertido en una terapia de eleccién, usualmente en
conjunto con la remocién quirtrgica. La embolizacién
prequirtrgica con Onyx resulta exitosa y es Util para disminuir el
riesgo de hemorragia durante la reseccién maxilar.

LIOCCO6

Penfigoide de las membranas mucosas. Reporte de un
caso.

Luis Angel Garcia Cortinas, Javier Portilla Robertson.

Licenciatura, Universidad Auténoma de Coahuila Unidad Torreén. Pato-
logia, UNAM

Introduccién. El penfigoide de las membranas mucosas estd
dentro del grupo de enfermedades inflamatorias crénicas de
naturaleza autoinmune, con formacién de vesiculas subepi-
teliales, que predominantemente afecta a las mucosas y se
caracteriza por un depésito lineal de IgG, IgA o C3 alo largo de
la membrana basal. Clinicamente se manifiesta como vesiculas
o ampollas que causan erosiones. En cavidad oral las lesiones se
localizan sobre todo en encias y el paladar, apareciendo como
un eritema intenso de la encia insertada que se denomina
clinicamente gingivitis descamativa crénica. Es importante que el
dentista tenga en cuenta este proceso ya que debido a la
frecuente localizacién de las lesiones en cavidad oral serd el
primero en observarlas y en caso de esta lesion hay que evitar el
confundirlas con otros procesos gingivales o periodontales.
Presentaciéon del caso. Femenino de 61 afos, presenta
maculas de color rojo, con sintomatologia dolorosa intensa y
zonas ulceradas en encia insertada con procesos de exacer-
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bacién y remisién. Se realiza biopsia incisional en paladar duro,
enviado a histopatologia con diagnostico presuntivo de penfi-
goide de las membranas mucosas.

Discusién. Es fundamental hacer el diagnéstico diferencial con
otras enfermedades vesiculo-ampollosas y autoinmunitarias, al
igual que las revisiones periédicas que aseguran un adecuado
control de las lesiones, ajustando las dosis y pautas de trata-
miento.

Conclusiones. Se reporta un penfigoide de las membranas
mucosas haciendo énfasis en la importancia de su diagnéstico
diferencial para poder otorgar un adecuado tratamiento y con-
trol de la enfermedad.

LIOCCO7

Placa neurégena subgemal: un diagnéstico a considerar
en lesiones del borde lateral de la lengua.

Andrea Marin Gonzalez, Saray Aranda Romo, Maria Hilda Medina
Herndndez, Janete Carrillo Arenallo, Marco Antonio Huerta Solis, Victor
Hugo Toral Rizo.

Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
Escuela Militar de Odontologia. Facultad de Estomatologia, Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Orthin Laboratorio de Referencia
Internacional

Introduccién. La placa neurégena subgemal (PNS) es una
estructura neuronal normal asociada a las papilas gustativas,
localizada en el tercio posterior del borde lateral de lengua, en
algunas ocasiones puede aparecer una lesién en esta zona, lo
que representa un gran reto diagnéstico clinico, asi como
histopatolégico.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 43 afios de edad
acude a la clinica con sensacién de ardor y discreto eritemaen la
parte posterior derecha del borde lateral de lengua con un
tiempo de evolucion de mds de un afo. Se realiza biopsiay con el
andlisis clinico, histopatolégico e IHC, se diagnostica como un
proceso inflamatorio inespecifico, en zona de placa neurégena
subgemal. En el seguimiento a seis meses la paciente no
presenta molestias.

Discusién. Por lo general la PNS no tienen consecuencias
clinicas significativas, su eliminacién es necesaria para el diag-
néstico diferencial con otras lesiones que afectan a esta regién,
como neoplasias de naturaleza benigna o maligna, para tal
efecto la biopsia es el auxiliar diagnéstico principal, ya que esta
regiéon presenta caracteristicas histolégicas peculiares que la
distinguen.

Conclusiones. Es necesario reconocer las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas de la PNS para evitar diagnésticos
erréneos debido a la similitud que guarda esta lesiéon con otras
patologias frecuentes en esta regién anatémica.
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LIOCCO8

Reacciones liquenoides. Reporte de caso.

Alan Ernesto Rodriguez Moreno, Javier Portilla Robertson.
Licenciatura, Universidad Auténoma de Coahuila Unidad Torreén. Pato-
logia, UNAM

Introduccién. Las reacciones liquenoides orales (RLO) son una
de las formas mdés frecuentes de hipersensibilidad retardada, en
relacién directa topogréficamente en la cavidad bucal con un
agente causal especifico, también relacionado a medicamentos
o la Enfermedad de Injerto Contra Huesped (EICH).
Clinicamente pueden presentarse como placas polimorfas en
ambos lados de la mucosa yugal, simétricas, con patrén
reticulado y color blanquesino. Pueden ser unilaterales en
relacién directa con el agente causal. No distinguibles del liquen
plano (LPO), sin embargo, establecer la relacién topografica (en
el caso de un material dental) como el agente causal o asociarlo
a medicamentos o a la EICH, permite establecer criterios dife-
renciales, apoyado con un estudio histopatolégico.
Presentacién del caso. Paciente masculino de 47 afos. Pre-
senta aumento de volumen asintomdtico, bilateral en bordes
laterales de la lengua, con hiperqueratosis en punta de lengua, y
mdculas blancas en borde lingual izquierdo y dorso. Se realizé
una biopsia incisional, la cual microscépicamente presenté epi-
telio escamoso estratificado paraqueratinizado con acantosis,
clavos epiteliales largos. En el estrato basal edema intracelular y
exocitosis. Y en el cérium infiltrado inflamatorio crénico linflo-
plasmocitario, distribuido en parches y en banda, células gigan-
tes, neoformacién vascular y macréfagos espumosos.
Discusién. La RLO es una hipersensibilidad tardia, clinicamente
no distinguible de LPO, y con pocas diferencias histopatolégicas.
Hay pocos criterios para el diagnéstico. Una buena historia
clinica, revisién intraoral y un buen estudio histopatolégico
pueden ayudar al buen diagnéstico.

Conclusiones. Se reporta caso de RLO, en el cual se hace
énfasis en la relacién clinico-histopatolégico para el diagnostico.

LIOCCO09

Sindrome de Laugier-Hunziker-Baran.

Jenifer Marlen Becerra Angulo, Sergio Castro Mora, Paris Mier
Maldonado, Fabian Ocampo Acosta, Johanna Aguilar Vega, Edgar R.
Méndez Sdnchez.

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Odontologia, Unidad Valle
de las Palmas, UABC. Universidad de Costa Rica

Introduccién. El sindrome de Laugier-Hunziker-Baran (SLHB),
también denominada hiperpigmentacién lenticular idiopdtica
mucocutdnea o simplemente de Laugier-Hunziker; representa
una parte de los trastornos pigmentarios adquiridos. Las lesiones
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maculares se localizan principalmente en labios y mucosa oral,
aunque la piel y genitales se afectan igualmente; se caracterizan
por ser de naturaleza benigna, lentamente progresiva, normal-
mente acompanadas de manifestacion ungueal, No expresa
asociaciones sistémicas y son apreciables mayormente en la
juventud, sin descartar la infancia y vejez. Se considera como un
trastorno poco frecuente en las consultas dermatolégica y
odontolégica.

Presentacién del casos. 1) Mujer de 42 afios, vista en consulta
por lesiones maculares en labios, lengua y pulgar derecho. 2)
Mujer de 28 afios, con manchas hiperpigmentadas en mucosa
oral y melanoniquia lineal. 3) Mujer de 23 afios que exhibe
maculas hiperpigmentadas en labios y mucosa oral, con diez
meses de evolucién. En todos los casos se realizaron estudios de
BH, QS, pruebas de funcién adrenal, biopsia y, solo en dos
casos, endosopia.

Discusién. El sindrome de Laugier-Hunziker se considera poco
comun, presente mayormente en el género femenino a partir de
la tercera década de edad; sin embargo, este sindrome podria
tender a subdiagnosticarse, principalmente por desconocimien-
to del transtorno, y falta de un fundamento clinico, histolégico y
de laboratorio conjunto. éPuede ser que en realidad el sindrome
de Laugier-Hunziker ser tan raro como lo presenta la literatura?
Conclusiones. Se muestran tres casos clinicos sobre el sindrome
de Laugier-Hunziker-Baran, enfatizando los hallazgos clinicos,
histolégicos y de laboratorio minimos para considerar el
diagnéstico. Ademds, puntualizamos la escasa frecuencia res-
pecto al sindrome, pese a la fécil identificacion de las lesiones
maculares en boca.
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POCCO1

Paciente con insuficiencia renal crénica e hiperparatiroi-
dismo secundario.

Ana Laura Mendoza Lépez, Miguel Padilla Rosas, Dra. Cecilia |. Jiménez
Santos.

Especialidad en Periodoncia, Clinica de Cirugia Oral y Patologia Bucal,
Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales, Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Hospital
General de zona nim. 46, IMSS, Delegacién Jalisco

Introduccién. La insuficiencia renal crénica es la disminucién
progresiva e irreversible del filtrado glomerular, debido a esto se
determina la aparicién de cambios hormonales y metabdlicos,
entre ellos la vitamina D, calcio, fésforo, hormona paratiroidea 'y
el equilibrio dcido-base, dando lugar a mdltiples estimulos en la
gldndula paratiroidea y desarrolldndose el hiperparatiroidismo
secundario. Dentro de las manifestaciones del hiperparatiroi-
dismo se encuentran los tumores pardos.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 35 afios de edad
se presenta al servicio de cirugia maxilofacial del HGZ 46 del
IMSS derivado del servicio de nefrologia con diagnéstico de IRC.
A la exploracién clinica la paciente presenta aumento de
volumen intraoral bilateral en zona anterior inferior izquierda y
en zona de premolares superiores derechos, asinfomdticas, de
color ligeramente violdceo con telangiectasias en su superficie,
blando a la palpacién, de base sésil, tres meses de evolucién,
crecimiento lento, movimiento dental de los OD 31, 33, 34,
perdida de O.D, en la orfopantomografia se observan mdltiples
lesiones radiolUcidas, uniloculares, bien delimitadas en regién
de premolares en el maxilar superior derecho, en zona anterior
inferior izquierda y ofra en la regién inferior derecha. Al
interrogatorio directo la paciente refiere pérdida de peso, males-
tar general, fatiga, cambio de color de piel, sudoracién excesiva.
En los examen de laboratorio se presenta anemia hipocrémica
microcitica, disminucién del hematocrito, leucopenia, aumento
de la urea, hiperfosfatemia e hipercalcemia.

Discusién. Los pacientes con IRC al tener un desequilibrio en la
hormona paratiroidea pueden manifestar la aparicién de molti-
plestumores pardos.

Conclusiones. El tratamiento de eleccién para estos pacientes
consiste en el transplante renal para la resolucién de sus
alteraciones sistémicas. El diagnéstico definitivo sélo es posible si
comparamos los hallazgos clinicos, radiogréficos e histolégicos
y es importante resaltar la importancia de un diagnéstico
temprano para evitar afecciones 6seas mds extensas.
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POCCO02

Carcinoma oral de células escamosas con presentacion
poco frecuente. Reporte de un caso.

Diana Ivette Rivera Reza, Javier Portilla Robertson, Luis Alberto Gaitdn
Cepeda.

Patologia Bucal, Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién, Facul-
tad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién. Més del 90% de las neoplasias malignas de la
cavidad oral son carcinomas orales de células escamosas
(COCE). Se ha reportado un incremento en personas menores
de 40 afos en la Gltima década sin historia de exposicién a
factores de riesgo ni carcinogénicos; sin embargo el 75% de
todos los COCE estdn relacionados con tabaquismo y alco-
holismo crénico. También se ha informado de un aumento en el
consumo de ambos factores en los j6venes mexicanos. Es por
eso que se debe estar alerta a la posibilidad de identificar un
COCE en la poblacién que tradicionalmente no se considera de
alto riesgo.

Presentacién del caso. Paciente masculino de 19 afos de
edad. Presenta un aumento de volumen eritematoso localizado
en el tercio posterior izquierdo sin atravesar la linea media del
paladar duro, de aproximadamente un centimetro de didmetro,
con una Ulcera que abarca la totalidad de la superficie, doloroso
a la palpacién, de crecimiento rapido y con un mes de evolucién.
Se toma radiografia oclusal sin encontrar datos patolégicos. Se
realiza biopsia incisional bajo anestesia local, obteniendo una
muestra de tejido blando de forma ahusada. Las caracteristicas
histopatolégicas incluyen una proliferacién de células neo-
pldsicas de estirpe epitelial que forman nidos y cordones que
invaden el tejido conjuntivo. Con la correlacién clinico-radio-
patolégica se emite el diagndstico de carcinoma oral de células
escamosas moderadamente diferenciado. Se remite a su centro
oncolégico para tratamiento.

Discusién. El COCE es una neoplasia maligna que requiere de
una deteccién temprana para el pronéstico favorable, sin
embargo es dificil detectarlo en poblaciones que no se consi-
deranvulnerables.

Conclusiones. Se reporta un caso de COCE haciendo énfasis
en el proceso de diagnéstico ya que no se considera el paciente
dentro de la poblacién de alto riesgo y ademds la localizacién
clinica no es la mds frecuente.

posgrado 34



Oral. Afio 16 Suplemento No. 10, Octubre de 2015.

Caso clinico. Presentacién Oral

POCCO3

Proliferacién melanocitica atipica vs melanoma: Reporte
de caso de una entidad controversial.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz, Montserrat Escuadra Landeros,
Marco Antonio Diaz Franco, Jessica Maldonado Mendoza.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma Metro-
politana, Xochimilco. México, D.F Departamento de Dermatologia,
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”

Introducciéon. La proliferacién melanocitica atipica (PMA) es
una entidad poco estudiada en la mucosa bucal, de compor-
tamiento y pronéstico adn no definido. La PMA se encuentra
constituida por la proliferacién no confluente de melanocitos de
ndcleos grandes, hipercromdticos y gran cantidad de pigmento
en el citoplasma, localizados en el estrato basal y parabasal.
Presentacién del caso. Paciente masculino de 64 afos, acude a
la Clinica de Boca del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzdlez”. A la exploracién clinica presenta mécula hiperpig-
mentada, de color heterogéneo, oval, asimétrico, de bordes
difusos, superficie lisa, 7mm de didmetro, con un afo de evolu-
cién, asintomdtico y localizada en linea media de borde
bermellén y mucosa labial inferior, con antecedentes traumdti-
cos en la zona. Como diagnésticos diferenciales se considera-
ron: mdcula melanética y melanoma. La biopsia incisional
inicial, correspondié a PMA. Se eliminé completamente la lesién
y se da seguimiento al paciente.

Discusién. De acuerdo con Udovenko y cols, (2014) la PMA
representa menos del 7% de las lesiones pigmentadas localiza-
das en cabeza y cuello. El diagnéstico de este tipo de lesiones
resulta vital, particularmente por la decisién terapéutica y el
prondstico.

Conclusiones. La PMA debe considerarse en el diagnéstico dife-
rencial de lesiones pigmentadas de la mucosa bucal. Es funda-
mental dar seguimiento a este tipo de lesiones, considerando la
atipia presente en los melanocitos.

POCCO04

Melanoacantosis: importancia de la relacién clinico-
patolégica. Reporte de un caso.

Jessica Tamara Pédramo Sdnchez, Luis Alberto Gaitdn Cepeda, Javier
Portilla Robertson, Erick Geovanny Montoya Gress, Diana Ivette Rivera
Reza.

Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién, Facultad de Odonto-
logia, UNAM

Introduccién. Las lesiones pigmentadas que afectan la cavidad
bucal se clasifican en endégenas y exégenas. Dentro de las
endbgenas podemos encontrar lesiones benignas y lesiones
malignas. La melanoacantosis (melanoacantoma) oral es una
lesién benigna poco frecuente de etiologia desconocida, que
clinicamente se observa cémo mdculas color café solitarias o
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multiples; su localizacién mdés frecuente es mucosa yugal, labio,
paladar y encia. Histopatolégicamente se caracteriza por la
presencia de melanocitos dendriticos que se localizan en el epi-
telio escamoso el cual presenta acantosis.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 53 afos que acu-
de a clinica de medicina bucal DEPel UNAM por presentar
mdculas color café en paladar las cuales noté desde hace cinco
afios periodo desde el cual han disminuido la intensidad de co-
lor; ademds presenta méculas en encia insertada tanto en
vestibular como en palatino mismas que noté aparecieron hace
un afo. Se realiza biopsia Incisional de macula en paladar cuyo
diagnéstico es mdacula melanética y se indica seguimiento clini-
co. Dos afos y medio después se observan cambios en cuanto al
tamafo y color de las méculas por lo que se realizan biopsias
incisionales las cuales emiten diagnéstico histopatolégico de
melanoacantosis. Actualmente la paciente ha recibido atencién
odontolégica integral y continda bajo seguimiento clinico cada
seis meses.

Discusién. Existe una amplia variedad de lesiones pigmentadas
en cavidad bucal es importante conocer el comportamiento de
las lesiones benignas y el de las lesiones malignas. Debido al
comportamiento clinico de la melanoacantosis la correlaciéon
clinico-histopatolégica es fundamental.

Conclusiones. El clinico deberd estar siempre alerta cuando se
presenten cambios de color en este tipo de lesiones; ademds la
toma de biopsia es fundamental para corroborar el diagnéstico
clinico.

POCCO05

Lipoma de células fusiformes: Reporte de un caso de
localizacién inusual.

Oscar Eduardo Almeda Ojeda, Karen Dominguez Gallagher, Adalberto
Mosqueda Taylor, Marco Antonio Diaz Franco, Sonia Toussaint Caire.
Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma Metro-
politana-Xochimilco. Departamento de Dermatologia, Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, México

Introduccién. El lipoma de células fusiformes (LCF) es una
lesién neopldsica benigna, variante del lipoma clésico. Deriva
de una poblacién de células mesenquimatosas prelipobldsticas
constituida por una mezcla de células fusiformes, células
redondas hipercromdéticas y adipocitos maduros. Afecta cuello,
troncoy hombros, y rara vez, la cavidad bucal.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 63 afos de edad,
acude por primera vez a la Clinica de Boca del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, por presentar aumento de volumen
en paladar de 15 afos de evolucién. Clinicamente, presenta
lesién nodular en paladar duro de lado derecho, de 2cm de
didmetro, de base sésil, superficie lisa, con coloracién similar a
la mucosa adyacente y dreas eritematosas, firme a la palpacién,
asintomdtica. Paciente portadora de prétesis total removible de
disefio y ajuste inadecuados. La primera impresién diagnéstica
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incluyé: neoplasia benigna de gldndula salival vs carcinoma mu-
coepidermoide. Se realizé biopsia excisional e histopatolégica-
mente correspondié a LCF.

Discusioén. EI LCF es una rara entidad (1.5% de las neoplasias de
células adiposas). En cavidad bucal los sitios més afectados son:
lengua, mucosa bucal y piso de boca. Otros sitios menos fre-
cuentes son: reborde alveolar y paladar. Se presenta preferente-
mente en adultos del sexo masculino entre 31y 78 afios de edad.
Se ha identificado inmunoexpresién positiva para CD34 y nega-
tiva a S-100. En el presente caso se reporté un LCF de localiza-
cién infrecuente en paladar, en mujer de 63 afios, con caracteris-
ticas histolégicas e inmunohistoquimicas que corresponden a lo
reportado en la literatura.

Conclusiones. El LCF debe considerarse en el diagnéstico dife-
rencial de lesiones con componente de células fusiformes. Es
importante la correlacién clinica e histolégica para establecer el
diagnéstico definitivo y descartar malignidad.

POCCO06

Fibroma osificante juvenil psamomatoide con quiste éseo
aneurismdatico en la mandibula.

José Julio Magafa Quifiones, Mariana Gémez Castillo, Marco Antonio
Luna Ramirez, Takao Kimura Fujikami, Estela de la Rosa Garcia.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Licenciatura de Estomatologia,
UAM-Xochimilco, Departamento de Atencién a la Salud UAM-Xochi-
milco. CILAPH/CECOP

Introduccidn. El fibroma osificante juvenil psamomatoide (FOJ-
P) es una neoplasia benigna de crecimiento répido, agresivo con
alta recurrencia de los huesos maxilares. Se caracteriza por la
presencia de multiples calcificaciones esféricas que recuerdan a
los cuerpos de psamoma en un estroma fusocelular. Ocasional-
mente se asocia a quistes 6seos aneurisméticos (QOA).

Presentacién del caso. Femenina de 13 afos que acude a LDC
Tldhuac de la UAM-Xoc, por presentar aumento de volumen
progresivo asinfomdtico, de crecimiento rdpido (dos meses de
evolucién), en regién del dngulo mandibular derecho. Clinica-
mente se identifica expansién cortical en sentido vestibulo lingual
en mandibula lado derecho a nivel de molares, firme a la palpa-
cién. Radiogréficamente es una lesién radiomixta multilocular,
bien definida, de bordes escleréticos y festoneados, que va
desde la raiz mesial del primer molar inferior derecho hasta la
raiz distal del segundo molar inferior derecho. La primer impre-
sién diagnostica incluyo ameloblastoma. Se realizé biopsia
incisional y el estudio histopatolégico (H&E) reportd estroma de
tejido fibroconectivo muy celular con abundantes calcificaciones
esféricas (cuerpo de psamoma), compatible con diagnéstico de
FOJ-P. Se programé para tratamiento de reseccién segmental,
colocacién de injerto 6seo de cresta iliaca y placa de titanio. El
estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica reporté abundan-
tes calcificaciones esféricas (cuerpos de psamoma) sobre un
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estroma de tejido fibroconectivo muy celular, asociado a
espacios quisticos sin revestimiento epitelial llenos de eritrocitos,
compatible con diagnéstico final de FOJ-Py QOA asociado.
Discusién. El FOJ-psamomatoide es una entidad rara que afec-
ta en un 3-7% a la mandibula, la combinacién con QOA muy
rara, no existen datos demogrdficos de esta neoplasia combina-
da, el diagnéstico diferencial a considerar es el fibroma osifi-
cante.

Conclusiones. Debido al comportamiento agresivo de esta enti-
dad combinada, el estudio histopatolégico es fundamental para
un correcto fratamiento y manejo de los pacientes.

POCCO7

La lesién periodontal como signo inicial de secundarismo
sifilitico.
Manuel Arturo Romero de la Vega, Ana Elizabeth Sénchez Becerra,
Gabriela Anaya Saavedra, Velia Ramirez Amador, JesUs Casillas
Rodriguez.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, UAM-X. Clinica Especializada
Condesa (CEC)

Introduccién. El secundarismo sifilitico, segunda etapa de la
infeccién por Treponema pallidum, compromete diversos
organos y tejidos a pesar de su cardcter silente. En la mucosa
bucal, puede imitar una gran cantidad de lesiones, incluyendo a
la enfermedad periodontal.

Presentacién del caso. Masculino VIH+ de 45 afios de edad,
acudié a la consulta de Patologia y Medicina Bucal de la CEC
remitido por el Servicio Dental debido a la presencia de una
lesién en encia insertada palatina del segundo molar superior
derecho, diagnosticada como enfermedad periodontal, multi-
tratada con antibioticoterapia y raspado radicular sin éxito;
diagnosticado en Diciembre de 2014, categoria C3. En Enero de
2015 presenta CD4 nadir de 58 células/mm3 y carga viral de
766,357 copias/ml. A la exploracién intrabucal se observa una
Ulcera de forma y bordes irregulares, de superficie granular, de
aproximadamente 5cm en su longitud mayor, localizada en
encia insertada palatina del segundo molar superior derecho,
que hacia el paladar blando se muestra més superficial y con
bordes serpentiformes. Se observa faringe hiperémica, nédulos
eritematosos de aproximadamente 5mm de didmetro en dorso
de lengua, y una placa blanca de aproximadamente 1cm de
didmetro en encia insertada correspondiente a canino inferior
izquierdo. El examen serolégico (VDRL) es negativo. Se realiza
biopsia incisional, cuyo diagnéstico histopatolégico es compati-
ble con secundarismo sifilitico.

Discusién. El personal de salud debe conocer las mdltiples pre-
sentaciones del secundarismo sifilitico, especialmente en pacien-
tes infectados con VIH, considerando ademds la posibilidad de
negatividad a las pruebas seroldgicas.

Conclusiones. El secundarismo sifilitico representa un reto
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diagnéstico debido a la similitud que presenta con una gran
variedad de lesiones bucales, la coinfeccién VIH/sifilis continda
siendo frecuente.

POCCO8

Mancha blanca en borde lateral de lengua en un paciente
con VIH/SIDA: No todo es leucoplasia vellosa.

Yamely Ruiz Vazquez, Gabriela Anaya Saavedra, Velia Ramirez Amador,
Ana Maria Cano Valdez, Jests Casillas Rodriguez.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal UAM-X. Instituto Nacional de
Cancerologia. Clinica Especializada Condesa (CEC)

Introduccién. La leucoplasia vellosa (LV) es una hiperplasia
epitelial asociada al Virus de Epstein Barr (VEB) presente en
estadios de inmunosupresién severa, con prondstico favorable y
remisién espontdnea con la mejoria inmunolégica. Las lesiones
potencialmente malignas (LPM) en la mucosa bucal se presentan
en un 85% como manchas blancas, siendo los bordes laterales
un sitio frecuente de presentacién.

Presentaciéon del caso. Hombre de 44 afos VIH+ desde 2005,
tratado con efavirenz + emtricitabina + tenofovir, conteo de lin-
focitos CD4: 731 células/mm3 y carga viral indetectable. El
paciente fiene el antecedente de LV, diagnosticada clinica e
histopatolégicamente en la Clinica de Patologia y Medicina Bu-
cal (CPM) de la CEC en el 2005. En septiembre del 2014 acude
refiriendo dolor y ardor en el borde lingual derecho. Se identifica
placa blanca homogénea, bien circunscrita, superficie lisa, bor-
des ligeramente elevados. La lesiéon y sinftomatologia persisten
después del tratamiento con un antimicético local, por lo que se
programa biopsia escisional (B-15-052), que muestra epitelio
escamoso estratificado hiperortoqueratinizado con hiperplasia
basal, procesos epiteliales en forma de gota, pérdida de la
polaridad, hipercromatismo, pleomorfismo nuclear y celular y
mitosis, asi como queratinizaciéon individual en el estrato
espinoso, emitiéndose el diagnéstico de hiperqueratosis con
displasia epitelial moderada.

Discusién. En la actualidad no hay estudios que soporten una
transformacién maligna de la leucoplasia vellosa, por lo que
probablemente el caso representa una coincidencia de apa-
ricién de ambas lesiones con afios de diferencia. Es importante
la correlacién clinico-patolégica ante lesiones sospechosas de
malignidad, particularmente en pacientes con VIH/SIDA.
Conclusiones. El presente caso ilustra la necesidad de perma-
necer alerta ante cambios en la mucosa bucal de los pacientes
con VIH/SIDA, particularmente por la evidencia del aumento en
la incidencia del cancer de cabezay cuello.

3 7 posgrado

POCCO09

Linfoma no Hodgkin de células del manto. Reporte de un
caso.

Erick Geovanny Montoya Gress, Elba Rosa Leyva Huerta, Javier Portilla
Robertson.

Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental, Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacién, Facultad de Odontologia, Universidad Nacio-
nal Auténoma de México

Introduccién. Los linfomas son las neoplasias no epiteliales mds
comunes de cabeza y cuello, siendo los linfomas no Hodgkin
(LNH) en su presentacién nodal los mds frecuentes, es
caracteristica su prevalencia en adultos con un incremento
gradual a partir de los 50 afos. El diagnéstico definitivo es
histolégico e inmunohistoquimico para identificar las células que
dan origen a la variante histolégica, debido a que esta inluye en
su presentacién clinica, pronédstico y respuesta al tratamiento.
Presentacién del caso. Femenino de 76 afos de edad con
linfadenopatia bilateral de la regién submandibular y Glcera
localizada en mucosa yugal del lado izquierdo de seis meses de
evolucién. Se realiza enucleacién de ganglio submandibular
izquierdo y biopsia incisional de la Ulcera. En la revisién micros-
cdpica se observa proliferaciéon de células pequenas, baséfilas
con contornos nucleares irregulares semejantes a linfocitos,
dispuestas focalmente en un estroma de tejido conjuntivo fibroso
denso. Con la correlacién clinico-patolégica se emite diag-
néstico de neoplasia maligna de estirpe linfoide a determinar, la
paciente es canalizada al Instituto Nacional de Cancerologia,
donde realizan inmunohistoquimica del tejido ganglionar
siendo positivo a ciclina D1, CD20, CD5 y una positividad del
90% de Ki67 emitiendo el diagnéstico de LNH de células del
manto; actualmente la paciente se encuentra libre de lesién con
un seguimiento de un afo.

Discusién. Para poder establecer el diagnéstico, pronosticé y
tratamiento del LNH es necesario determinar su variante
histolégica ya que tienen un comportamiento diferente clinico y
biolégico.

Conclusiones. Se reporta un caso de LNH de células del manto
que representa entre 3 y el 10% de todos los linfomas, haciendo
especial énfasis en su diagndstico oportuno y su pronta refe-
rencia.
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LBCINO1

Neurotequeoma reporte de ocho casos. Se discute su rele-
vancia clinica y patrén de tincién mediante inmuno-
histoquimica.

Blanca Silvia Gonzélez Lépez, Josué Roberto Bermeo Escalona, Kauro
Kusama.

Laboratorio de Patologia Oral, Facultad de Odontologia, Universidad
Auténoma del Estado de México. Division of Oral Pathology, Department
of Diagnostic and Therapeutic Sciences, Meikai University, Japan

Introduccidn. El neurotequeoma es un tumor benigno raro, que
se deriva de la vaina de los nervios periféricos, localizado en ca-
beza, cuello y extremidades superiores. Con una relaciéon mujer-
hombre de 3:1 y un promedio de edad 21.6 afos. Propésito:
Reportar las manifestaciones clinicas, histolégicas y patrén de
tincién mediante inmunohistoquimica de una serie de ocho
casos de Neurotequeoma.

Metodologia. Los casos fueron detectados en un periodo de 14
afios, del archivo del Laboratorio de Patologia Bucal del Centro
de Investigacién y Estudios Avanzados en Odontologia de la
Facultad de Odontologia de la UAEM. Los datos de identificacién
de los pacientes y las manifestaciones clinicas fueron obtenidos
de la cédula de solicitud de biopsia. La laminillas fueron tefidas
con H&E, S100 y Ki67, y observadas en un microscopio éptico.
Los pacientes otorgaron su autorizacién para el reporte de sus
datos con fines académicos.

Resultados. Se detectaron un total de ocho casos de Neurote-
queoma prevaleciendo en el género femenino 2.6:1, con un
promedio de edad de 39.3 afios DS*15,01. Las lesiones se
localizaron en encia y mucosa del proceso alveolar (7/8) y len-
gua (1/8). Las manifestaciones clinicas fueron similares a las
descritas en la literatura, con un promedio de 1.65 DS+1.93.
Sélo en un caso se reporta recurrencia de la lesién. Las lesiones
mostraron un patrén mixoide con células estrelladas, en 16bulos
separados por septos de tejido fibroso, las lesiones fueron nega-
tivas a S100y positivas a Ki67.

Discusién. Se identificaron ocho casos de Neurotequeoma, las
manifestaciones clinicas, fueron similares a las descritas en la
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literatura, las lesiones, mostraron un patrén mixoide que per-
mitié su diagnéstico, usualmente son positivos a S100, que en la
serie estudiada fue negativa.

Conclusiones. El neurotequeoma puede ser confundido con
otras lesiones. El diagnéstico histopatolégico es necesario debi-
do alatasa de recurrencia que presenta la lesién.

LBCINO2

Expresion de selectina-E en granuloma piégeno oral.

Gustavo Martinez Coronilla, Mario Isiordia Espinoza, Ernesto Beltrdn
Partida, Gabriela Leija Montoya, Jorge Lépez Mendoza, Nicolés Serafin
Higuera.

Unidad de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, UABC, Mexicali,
Baja California. Unidad de Ciencias de la Salud, Facultad de Odonto-
logia, UABC, Mexicali, Baja California

Introduccién. Granuloma Piégeno (GP) o Hemangioma gra-
nular capilar (HGC) es una lesién caracterizada por ser muy
vascularizada y no suele ser purulento. Se ha relacionado a un
trauma local previo o embarazo. Sin embargo, la etiopatogé-
nesis del GP es pobremente entendida. Un andlisis del perfil
transcripcional de GP sugirié que podria ser mds bien una lesién
reactiva a un dafio seguida por una mala cicatrizacién con
crecimiento vascular. Por otra parte, la selectina-E es un una
molécula de adhesién que participa en la unién y extravasacién
de leucocitos. Sorprendentemente, una busqueda en PUBMED
sobre el andlisis de la expresién de selectina-E en HGC o GP oral
no arrojo resultado alguno. Obijetivo: Analizar la expresién de
selectina-E en muestras de GP oral.

Metodologia. Muestras de tejidos incluidos en parafina fueron
obtenidas del archivo de Clinica de Patologia bucal de la Facul-
tad de Odontologia Mexicali de la UABC. Las muestras con-
sistieron de 15 tejidos de GP oral. Cortes histolégicos fueron
utilizados para la deteccién de la proteina por medio de
inmunohistoquimica.

Resultados. Sefal positiva para selectina-E fue detectada
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especificamente en células endoteliales y en células que forman
parte del infiltrado inflamatorio en muestras de GP oral. Intere-
santemente, solo algunos vasos dieron una sefial positiva la cual
fue débil. Expresién de selectina-E fue observada en el 86 % de
las muestras analizadas.

Discusién. Andlisis de la expresién de selectina-E ha sido deter-
minada en patologias relacionadas a GP como hemangiomas
infantiles en donde se observé expresion de selectina-E en
células endoteliales de vasos sanguineos, mientras que en nues-
tros resultados la expresién incluyo ademas células del infilirado
inflamatorio. Dado que selectina-E participa en extravasacion de
leucocitos era esperada una sefial muy intensa en GP oral.
Conclusiones. Células endoteliales y del infiltrado inflamatorio
expresan selectina-E en GP oral. Desde que el GP ha sido consi-
derado como un proceso de cicatrizacién defectuoso con vascu-
larizacién, estudios més profundos de esta patologia podrian
ayudar a entender mejor los mecanismos que gobiernan estos
procesos.

LBCINO3

Identificacién de especies Candida colonizando mucosa
bucal de pacientes sometidos a terapia de remplazo renal.

Juan Alejandro Mendoza Juache, Estela de la Rosa Garcia, Luis Octavio
Sénchez Vargas, Arnoldo Mondragén Padilla.

Departamento de Atencién a la Salud, Universidad Auténoma Metro-
politana. Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis
Potosi. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, S.L.P

Introduccién. La enfermedad renal crénica terminal (ERCT)
supone una serie de cambios en la homeostasis del paciente, lo
cual estd relacionado con la distribucién de especies micro-
bianas que lo colonizan, siendo asi propensos a padecer
infecciones oportunistas. Obijetivo: Identificar y comparar las
especies de Candida que colonizan la mucosa bucal (MB) de
pacientes sometidos a didlisis (DL), trasplantados renales (TR) y
donadores de sangre (CTRL).

Metodologia. Se ftomaron muestras de MB de pacientes some-
tidos a DL (85), TR (52) y CTRL (107); la muestra se tomé con un
hisopo estéril, posterior a un cuestionario de antecedentes
médicos y firma de consentimiento informado. Para corroborar
la colonizacién, las muestras se sembraron en agar dextrosa
Sabouraud + cloranfenicol; posteriormente de las muestras
positivas, se sembraron en ChromAgar Candida para aislar las
especies presentes, las cuales seguidamente se identificaron
mediante pruebas bioquimicas.

Resultados. El 50.5% de los pacientes sometidos a DL presento
colonizacién de MB; la mayoria de las especies correspondieron
a Candida no albicans 69.7%. Asi mismo, se obtuvo una pre-
valencia de colonizacién de MB del 50% de los pacientes TR,
principalmente por la especie C. albicans 80.7%. Del total de
pacientes CTRL, 22.9% presentaron colonizacién por alguna
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especie de Candida, el 76% por C. albicans y el 24% por C. no
albicans.

Discusién. La colonizacién por especies de Candida esta media-
da por diversos factores presentes en el hospedero, uno de los
mds importantes es el sistema inmunolégico, y cuando este se ve
deteriorado, la prevalencia de la colonizacién de este hongo se
ve aumentada, sobre todo por especies mds patégenas.
Conclusiones. La colonizacién de pacientes sanos y trasplan-
tados es principalmente por la especie C. albicans, sin embargo
en los pacientes con ERCT la colonizacién principal es por
especies C. no albicans.

LBCINO4

Daino ependimario en un modelo de malaria murina
experimental infectado con Plasmodium yoelii yoelii.

Norma Rivera Ferndndez, Samantha G. Jiménez Rosey, Laura Colin
Barenque, Armando Zepeda Rodriguez.

Laboratorio de Malariologia, Departamento de Microbiologia y Parasito-
logia, Facultad de Medicina UNAM. Departamento de Neurociencia,
UNAM, Iztacala. Departamento de Biologia Celulary Tisular, Facultad de
Medicina, UNAM

Introduccién. En la malaria complicada (MC), el dafio multior-
gdnico parece jugar un papel importante en las lesiones que su-
fre la barrera hematoencefélica (BHE) y el epitelio ependimario
(EE). En el estudio de la MC, la BHE ha recibido mayor atencién
que la barrera del liquido cefalorraquideo (BLCF) y el EE,
perspectiva que pudiera estar mal enfocada, ya que dentro del
contexto enfermedad-toxicidad, la BLCR y el EE presentan una
mayor vulnerabilidad a factores externos que los capilares de la
BHE. Obijetivo: No existe en la literatura informacién acerca del
dafo al EE y a la BLCF durante la MC murina experimental, por
lo que en el presente trabajo se evaluaron los cambios morfolé-
gicos que sufren estos tejidos en este modelo de estudio.
Metodologia. A partir de ratones machos CD-1 infectados con
Plasmodium yoelii yoelii (Pyy), se obtuvieron muestras de EE a los
2, 4 y 6 dias postinfeccién (Pl) y se procesaron para ser obser-
vadas en un microscopio electrénico de barrido.

Resultados. No hubo lesiones a los dos dias Pl. Al dia 4 PI, se
observé un EE rugoso y desorganizado. Al dia 6 P, se observaron
cilios engrosados, espacios intercelulares con surcos profundos,
zonas sin microvellosidades y ruptura de la capa celular.
Discusién. Las lesiones en el EE, podrian facilitar la permea-
bilidad paracelular de la BLCR y en consecuencia, promover el
acceso de mediadores inflamatorios y moléculas téxicas a través
de estay danar al Sistema Nervioso Central.

Conclusiones. La comprensiéon de la patogénesis que ocasiona
el dafio al EE en la MC experimental murina, serfa Uil para
dilucidar los factores locales y sistémicos involucrados durante el
desarrollo de esta enfermedad y podria proveer conocimiento
importante para prevenir y tratar la MC en humanos.
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LBCINO5S

Evaluacién de la respuesta inflamatoria a Theracal™ LC
implantado subcutdneamente en ratas Wistar.

Paulina Alejandra Flores de los Rios, Francela Valeria Borja Herndndez,
Velia Mufoz Alanis, Adolfo Soto Dominguez, Claudia Alicia Meléndez
Wong, Javier Mordn Martinez, Rubén Garcia Garza.

Departamento de Histologia, Facultad de Medicina, Universidad Auté-
noma de Coahuila. Clinica de Odontologia Infantil, Facultad de
Odontologia, Universidad Auténoma de Coahuila, Unidad Torreén

Introduccién. El Theracal™ LC es un cemento silicato de calcio
modificado con resina (SMCR) que ha demostrado ser un mate-
rial ideal para el tfratamiento dentino-pulpar por su alta tasa de
formacién de calcio. No existen previas investigaciones realiza-
das utilizando concretamente Theracal™ LC sino UGnicamente sus
derivados. Obijetivo: Evaluar la respuesta inflamatoria a Thera-
cal™ LC subcutdneamente en ratas Wistar.

Metodologia. Este estudio se realizé en base a la NOM-062-
Z0O0-1999 respetando los lineamientos para los procedimien-
tos de manipulacién de los animales. Seis ratas de la cepa Wistar
se rasuraron en la parte dorsal y con previa anestesia, se rea-
lizaron cuatro bolsillos quirdrgicos subcutdneos. Cada uno de
estos bolsillos se determiné como cuadrante distinto, contenien-
do los siguientes implantes: 1 Theracal™ LC en tubo
polimerizado, 2 tubo polimerizado, 3 Theracal™ LC y 4 como
control. Los animales fueron sacrificados a los 7, 15y 30 dias
después de la implantacién. Las muestras histolégicas se proce-
saron y se evaluaron distintos tipos celulares mediante conteo a
microscopio de luz a 100X utilizando las tinciones H&E y AT pH
2.3.

Resultados. Existen diferencias significativas en todos los tipos
celulares observados durante los diferentes tiempos de exposi-
cién.

Discusién. Las diferencias en los tipos celulares observados
podrian ser debido al tiempo de exposicion al Theracal™ LC, al
tubo polimerizado y a ambos.

Conclusiones. El tejido evaluado del implante del tubo polime-
rizado y al tubo polimerizado con Theracal™ LC, presentan
mayor respuesta inflamatoria, a diferencia en el tejido implan-
tado con Theracal™ LC directamente.

LBCINOé6

Evaluacién de los cambios citolégicos y grado de afeccién
de la mucosa bucal en pacientes tratados con radioterapia-
quimioterapia y los tratados solo con radioterapia en el
drea de cabezay cuello.

Rosa Angélica Gémez Dimas, Martin Granados Garcia.
Universidad de Guanajuato. Departamento de Cirugia de Cabeza y
Cuello del Instituto Nacional de Cancerologia
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Introduccién. El céncer de las vias aerodigestivas superiores
representa el 3% de las neoplasias que se presentan en México y
desafortunadamente hasta 65% de las ocasiones se presenta en
etapas avanzadas en las cuales se requiere la combinaciéon de
cirugia , radioterapia y quimioterapia, es decir una enorme
proporcién de pacientes requiere radioterapia como un
importante componente de su tratamiento. Las complicaciones
agudas incluyen mucositis orofaringea, sialadenitis y xerostomia
e infecciones. Obijetivos: El objetivo del presente estudio es des-
cribir y comparar los cambios citolégicos y el grado de afeccién
de la mucosa bucal, en pacientes tratados con radioterapia-
quimioterapia y los tratados solo con radioterapia en el drea de
cabezay cuello.

Metodologia. Estudio transversal comparativo. Pacientes del
Instituto Nacional de Cancerologia sometidos a radiaciéon, con o
sin quimioterapia, en campos que involucren cabeza y cuello. Se
evaluaron los cambios citolégicos por medio de una citologia
exfoliativa tomada del drea de mucosa bucal de carrillo, se
evaluaron células epiteliales, bacterias, gado de infilirado infla-
matorio, hifas de candida albicans en proceso de gemacién.
Resultados. En el presente estudio no hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos tratados con RT y RT-QT.
Esto pudiera ser debido a que la mayoria de los pacientes trata-
dos con RT-QT, recibieron la quimioterapia antes de la radiote-
rapia y los pacientes recibieron tratamiento RT-QT de manera
concomitante presentaron sintomatologia y cambios mds se-
veros.

Conclusiones. Es importante esperar un tiempo entre el trata-
miento de radioterapia y quimioterapia, esto con el objetivo de
mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico.

LBCINO7

Evaluacién clinica del protocolo de atencién dental en
pacientes que cursan por radioterapia de cabeza y cuello a
18 meses.

Wendy Melisa Bolafios Oviedo, Blanca Estela Estrada Esquivel, Patricia
Perea Gonzdlez.

Posgrado de Rehabilitacién Oral, Facultad de Estomatologia, Benemé-
rita Universidad Auténoma de Puebla

Introduccién. Las alteraciones bucales ocasionadas por la qui-
mioterapia y radioterapia a nivel de cabeza y cuello en el
paciente oncolégico, deben ser atendidas bajo un protocolo de
atencién dental para minimizar o disminuir las afecciones
bucales y elevar su calidad de vida durante esta etapa de la
enfermedad. Objetivo: Aplicar el protocolo de atencién dental al
paciente oncolégico para contrarrestar los efectos adversos
causados en la cavidad oral por quimioterapia y radioterapia de
cabezay cuello.

Metodologia. Se realizé historia clinica, exploracién intra y
extraoral exhaustiva a pacientes que actualmente son sometidos
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a quimioterapia y radioterapia de cabeza y cuello, se realiza
tratamiento profildctico, eliminaciéon de focos infecciosos en la
cavidad oral, operatoria para eliminar lesiones cariosas y
rehabilitadas con resinas, aplicacién de selladores de fosetas y
fisuras y aplicacién tépica de flior. Cada seis meses, se repitid
exploracién intra y extraoral para identificar cambios relaciona-
dos a estas terapias y aplicaciones de flGor para darle
continuidad al protocolo de atencién para esta poblacién.
Resultados. Dentro de los resultados obtenidos en esta investi-
gacién, se puede observar una disminucién de los efectos
adversos producidos en la cavidad oral en pacientes sometidos a
radioterapia de cabeza y cuello, principalmente cuando el
protocolo se aplica previo a los tratamientos oncolégicos.
Discusién. La aplicacién de protocolos de atencién para
pacientes oncoldgicos, con tratamiento de quimioterapia y
radioterapia de cabeza y cuello, ha demostrado beneficios en la
cavidad oral, ya que se muestra una disminucién de efectos
adversos colaterales a estas terapias; la eliminacién de posibles
focos infecciosos en la cavidad oral, disminuye el riesgo de
exacerbar los problemas orales, como lo son la caries, los pro-
blemas periodontales entre otros.

Conclusiones. La creacién de este tipo de protocolos, ayuda de
manera importante a pacientes con este tipo de terapias antican-
cerigenas sin afectar el proceso por el cual esta pasando el
paciente; una atencién dental oportuna evita dafios mayores a la
cavidad oral, que comlUnmente se presentan en este tipo de
terapias
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LICINO1

Capacidad amortiguadora salival por titulaciones con HCL
y su correlacién con CPOS en estudiantes oaxaquefios.

Alvaro Adrién Jiménez Ventura, Gerardo Meza Garcia.

Universidad Regional del Sureste. Universidad Regional del Sureste y
Clinica de Especialidades Odontolégicas de San Bartolo Coyotepec,
Servicios de Salud del Estado de Oaxaca

Introduccién. El pH de los medios biolégicos es una constante
fundamental para el mantenimiento de la salud incluyendo la
cavidad bucal. Los sistemas encargados de evitar variaciones del
pH salival son los amortiguadores se ha reconocido que estas
variaciones de pH influyen sobre la presencia de caries dental.
Objetivo: Determinar si existe relacién estadisticamente de la
capacidad amortiguadora de la saliva con un CPOS, alto y baijo.
Metodologia. El universo de estudio fueron 46 alumnos de un
grupo de edad entre 18 y 22 afos. Los criterios de exclusién son
alumnos que estén tomando algtn medicamento, o que pre-
senten alguna enfermedad bucal sistémica. Se recolectaron 20
ml de saliva por cada individuo las cuales se separaron cada 5ml
en tubos de ensayo, se realizé una titulacién acido-base con
nuestra sustancia titulante HCL disuelta a 0.15% agregando, 0
ml en el primera muestra, 0.5ml, Tmly 1.5ml respectivamente.
El examen de CPOS se realizé de acuerdo a los criterios de la
O.M.S. Se realiza base de datos y se obtuvo su correlacién con la
prueba de Pearson.

Resultados. pH sin HCL;-133 correlacién negativa débil, pH
con 0.5ml de HCL; -319: correlacién negativa moderada, pH
con Tmlde HCL; -149: correlacién negativa débil, pH con 1.5 ml
de HCL; -299: correlacién negativa débil, promedio; -289:
correlacién negativa moderada. Observamos que existe una
correlacién negativa de débil a moderada entre el CPOS y la
capacidad amortiguadora de pH.

Discusién. Los resultados son débilmente significativos, se
puede especular que otros factores pueden inferir que la capa-
cidad de amortiguacién para iniciar la caries, proponemos que
si se disminuye la ingesta de alimentos dcidos disminuird de
igual forma la presencia de caries.

Conclusiones. Existe una correlacién de débil a moderada entre
amortiguacién salivaly CPOS en el presente estudio.
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LICINO2

Prevalencia y factores de riesgo para la colonizacién de
especies Candida en pacientes del laboratorio de disefio y
comprobacién Tldhuac.

lizel Abigail Meza Aguilera, Estela de la Rosa Garcia, Juan Alejandro
Mendoza Juache.

Licenciatura en Estomatologia, Maestria de Patologia y Medicina Bucal
Universidad Auténoma Metropolitana

Introduccién. Candida es un hongo levaduriforme comensal
comun dentro de la microbiota de mucosas y piel. La distribucién
de sus especies suele asociarse a caracteristicas propias del
hospedero. Obijetivo: Identificar la frecuencia de colonizacién
por especies Candida asi como identificar los factores de riesgo,
en pacientes que asisten al Laboratorio de Disefio y Compro-
bacién Tldhuac (LDC).

Metodologia. Estudio transversal, se tomé una muestra micro-
biolégica de mucosa bucal, se valoré la higiene bucal, se tomé
glucemia capilar y se realizé un cuestionario a pacientes selec-
cionados al azar que acudieron al LDC-TIdhuac. La muestra se
obtuvo mediante un hisopado, el cual se transporté en medio de
Stuart para realizar una siembra en agar dextrosa Sabouraud.
Una vez confirmada la colonizacién la tipificacion de las espe-
cies se llevd a cabo mediante ChromAgar Candida. El andlisis de
los datos fue descriptivo y se realizaron asociaciones con Chi2
entre algunas variables clinicas.

Resultados. Fueron 49 pacientes (38/49:77.5%) mujeres, edad
promedio 55.4 (DE+16.7 afos), el 18.4% tenian diabetes (DM),
37.5% usaron antibiéticos en los Gltimos dos meses, 8.2% fuma-
ban, 24.5% usaban prétesis dental, 73.5% tenian mala higiene
bucal, la glicemia capilar en DM (192=+70). La colonizacién por
Candida fue (32/49:65.3%) con una o més especies. Siete
(21.9%) pacientes reportaron dos especies y un caso (3.1%)
presenté tres diferentes. Tres cuartas partes fueron C. albicans y
25% no albicans (C. tropicalis, C. krusei). Se identificé asociacién
estadistica entre el uso de antibidticos y colonizacién por Can-
dida (P=0.014).

Discusién. La frecuencia de colonizacién por Candida spp,
identificada, se asemeja a los rangos previamente reportados.
Se ratifica que el uso de antibidticos es un factor riesgo para la
colonizacién por Candida.

Conclusiones. La prevalencia de colonizacién fue alta y se
observé una diversidad de especies en pacientes de mayor edad.
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LICINO3

Carcinoma escamocelular de cavidad bucal: Revisién de
diez anos.

Ménica Monserrat, Jiménez Salinas, Beatriz Aldape Barrios, ltzel
Castillejos Garcia, Bernardo Cruz Legorreta.

Introduccién. El carcinoma escamoso celular (CEC) de cavidad
bucal es la neoplasia maligna més comin de cabeza y cuello,
principalmente en la porcién libre de la lengua y el piso de boca.
Factores como diagnéstico tardio y el grado de diferenciacién
histolégica impactan en el pronéstico del paciente. Dentro de los
factores predisponentes més importantes para su desarrollo se
encuentran el consumo de alcohol y el consumo de tabaco;
recientemente un subgrupo se ha asociado al virus del papiloma
humano (VPH 16-18). Obijetivo: Identificar las caracteristicas
sociodemogrdficas e histopatolégicas de 101 casos de CEC en
10 afos de un servicio privado de patologia bucal.
Metodologia. Estudio retrospectivo, observacional y analitico
que incluyé 101 casos diagnosticados como CEC en un centro
histopatolégico privado de 2004 a 2013. De cada caso a partir
de los registros se obtuvieron datos como edad y género. En
cada laminilla se evalué y registré el grado de diferenciacién con
base en la escala: carcinoma bien diferenciado, moderada-
mente diferenciado e indiferenciado.

Resultados. La prevalencia del CEC fue del 1.54% con una
predileccién por el sexo femenino (51%), en hombres se obtuvo
el 49%y se presentd principalmente en la 5ta década de la vida.
Discusién: Los resultados que se obtuvieron en el presente
trabajo no coinciden con reportes previos a la literatura ya que la
prevalencia de CEC es mayor en hombres y en nuestro estudio la
mayor prevalencia fue en mujeres, debido a que se presentan
mds mujeres en el servicio privado.

Conclusiones. El carcinoma epidermoide es la neoplasia ma-
ligna més frecuente de cavidad bucal, la predileccién por el
género femenino y es mds frecuente entre los 50 a 80 afos de

edad.

LICINO4

Frecuencia de diagnésticos histopatolégicos en el servicio
de Patologia Bucal de la Universidad de Guadalajara entre
enero 2014-julio 2015.

Jorge Eduardo Gutiérrez Lépez, Miguel Padilla Rosas, Gabriela Carrillo
Nunez.

Servicio de Patologia y Cirugia Oral, Clinica de Patologia Bucal, Depar-
tamento de Microbiologia y Patologia, Departamento de Clinicas
Odontolégicas Integrales CUCS, Universidad de Guadalajara
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Introduccién. El estudio histopatolégico es una herramienta
indispensable para el estudio del tejido normal o enfermo siendo
fundamental para el diagnéstico y planear el tratamiento del
paciente. Objetivo: En este estudio se presentala frecuencia de
los diagnésticos histopatolégicos realizados en el servicio de
patologia bucal de la Universidad de Guadalajara que acudie-
ron entre los meses de enero 2014 a julio 2015.

Metodologia. Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo,
analitico, de tipo censal. Se tomaron en cuenta todas las mues-
tras referidas al servicio de patologia bucal de la Universidad de
Guadalajara, tomando en cuenta edad y género del paciente,
diagnéstico histopatolégico y diagnéstico clinico en el periodo
de enero 2014-julio 2015. Las biopsias se procesaron con la
técnica de rutina (hematoxilina y eosina).La informacién fue
tomada del libro de registro de biopsias y pasada a una forma
disefada para tal efecto por los autores.

Resultados. Del total de 85 biopsias, el género mas frecuente
fue el femenino con un 64.28%, la edad media oscilo entre 41-
60 anos, los tres diagnésticos mas frecuentes fueron el muco-
cele, la hiperplasia fibrosa y el granuloma pidégeno.

Discusién. En estudios semejantes a este se observan similitudes
en cuanto a la frecuencia de las patologias, el género y los gru-
pos etarios compardndolos con nuestro estudio.

Conclusiones. Las lesiones fueron mds frecuentes en el género
femenino y se presentaron principalmente en los grupos de eda-
des de 41-60 afios de edad. Las lesiones de tejido blando fueron
mds frecuentes que las de tejido 6seo.
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POINO1

Ensayos clinicos aleatorizados de la microbiota en
periodontopatias: Revisién sistemética de la literatura.

Alejandra Consolacién Morales Vazquez, Juan Carlos Cuevas Gonzélez,
Graciela Zambrano Galvén, Roberto Avila Valdez.

Maestria en Ciencias Estomatolégicas, Laboratorio de Estomatologia
Molecular, Departamento de Investigacién, Cuerpo Académico en Inves-
tigacién Estomatolégica Clinica, Bésica y Epidemiolégica, Facultad de
Odontologia, Universidad Juérez del Estado de Durango

Introduccién. Las enfermedades periodontales son infecciones
causadas por microorganismos que colonizan la superficie
dentaria en el margen gingival o por debajo de él. Objetivo:
Identificar los principales microorganismos en periodontopatias.
Metodologia. Se realizé una revisién sistemdtica de literatura
en articulos que correspondieran a estudios de ensayo clinico
aleatorizados para establecer la busqueda de microorganismos
presentes en periodontopatias; se utilizaron las palabra clave,
delimitando la busqueda con operadores booleanos y términos
Mesh. Se incluyeron aquellos articulos que cumplieron con los
modelos Prisma'y Cochrane para su inclusién.

Resultados. De un total de 888 articulos, 63 fueron de acceso a
texto completo, sin embargo Unicamente seis articulos cumplian
los criterios de inclusién. El afilo con mayor nGmero de publica-
ciones en ensayos clinicos aleatorizados de periodontopatias fue
el 2013 (50%), y el pais con mayor nimero de publicaciones fue
Estonia (32%). Con una n=275 pacientes de los cuales 9% fue-
ron mujeres y 18% hombres, con una media de edad de 43 afos
(£7.4). La técnica més usada para la identificacién de los mi-
croorganismos fue PCR Convencional. Siendo los microorganis-
mos més prevalentes: Prevotella intermedia (48%), Porphy-
romona gingivalis (36%), Fusobacterium nucleatum (33%) y A.
actinomycetemcomitans (25%).

Discusién. En el 2013 Chaparro y col, mencionan que el F.
nucleatum se encuentra presente en infecciones circulatorias, ce-
rebrales, abdominales y ginecolégicas ademds del periodonto
enfermo, también describen que el A. actinomycetemcomitans se
encuentra presente en las endocarditis, resaltando la importan-
cia de eliminar focos sépticos en cavidad bucal, otros microor-
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ganismos que pueden estar presentes de manera sistémica son
la Porphyromona gingivallis y la Prevotella intermedia.
Conclusiones. El realizar una revisiéon sistemdtica nos permite
determinar los principales microorganismos presentes en las
periodontopatias siendo asi una herramienta Gtil en la  préctica
odontolégica.

POINO2

Efecto de c-Met y MUC1 sobre mecanismos de invasién en
el carcinoma de células escamosas oral in vitro.

Claudio Viveros Amador, Maria Dolores Jiménez Farfan, Juan Carlos
Hernéndez Guerrero, Cristina Trejo Solis.

Laboratorio de Inmunologia, Divisién de Estudios de Posgrado, Facultad
de Odontologia, UNAM. Instituto Nacional de Neurologia y Neuro-
cirugia, SSA

Introduccién. En el céncer, mecanismos de proliferacién,
apoptosis y metdstasis han sido ampliamente estudiados. En el
proceso de metdstasis la evaluacién de moléculas de adhesién
como claudinas, cadherinas, metaloproteasas e integrinas han
sido de gran utilidad en el entendimiento del cancer. Se ha
reportado que algunos receptores tirosina cinasa RTKs y mucinas
se encuentran relacionados a la regulacién de la expresion de
estas moléculas. Existen pocos estudios en carcinoma de células
escamosas oral evaluando simulténeamente moléculas de
invasién, RTKs y mucinas. Obijetivos: Determinar el efecto de
MUCT1 y c-Met sobre mecanismos de invasién en el carcinoma
oral de células escamosas in vitro.

Metodologia. En lineas celulares Cal27 y A253 se evaluaron
mediante western blot la expresién de Claudina 1, 3y 9, E-
cadherina, asi como MMP2 y 9 bajo condiciones de inhibicién
farmacolégica utilizando SU11274 inhibidor de c-Met y GO-
201 inhibidor de MUC1, asimismo se evalué la actividad de
MMPs mediante zimografia. La evaluacién de los mecanismos
de invasién se evalué mediante ensayo EMC y cierre de herida a
diferentes tiempos.
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Resultados. Los resultados muestran que la inhibicién de MUCT
y c-Met afecta la expresion y localizacién de moléculas de
invasion, donde particularmente las claudinas se localizan
atipicamente en citoplasma y nicleo. En este sentido solo se ha
reportado esta localizacién atipica en carcinoma de colon y
hepatocelular, no asien COCE.

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que el papel de
regulacién de MUCT y c-Met se relaciona a mecanismos de
invasién mediante regulacién de la actividod de MMPs y
claudinas.

POINO3

Ratas Wistar expuestas a nanoparticulas de plata via
intraperitoneal y sus efectos en quimica clinica y biometria
hemdtica.

Diana Peralta Alvarez, Juan Carlos Cuevas Gonzélez, Leén Francisco
Espinosa Cristébal, Maribel Cervantes Flores, Gabriel Alejandro
Martinez Castaién.

Maestria en Ciencias Odontolégicas, Laboratorio de Patologia, Facultad
de Odontologia, Universidad Juérez del Estado de Durango. Departa-
mento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad
Auténoma de Ciudad Judrez. Laboratorio de Inmunologia, Facultad de
Ciencias Quimicas, Universidad Judrez del Estado de Durango. Doctora-
do en Ciencias Odontolégicas, Facultad de Estomatologia, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

Introduccién. El efecto bactericida que presentan las nano-
particulas de plata (AgNPs) les ha permitido su aplicacién en
multiples dreas, incluyendo el drea médica. En la actualidad muy
pocos estudios han evaluado el efecto toxico de los nanoma-
teriales, empleando principalmente la via intraperitoneal in vivo.
Obijetivo: Evaluar las alteraciones de quimica clinica y biometria
hemdética en ratas tipo Wistar expuestas via intraperitoneal a
AgNPs.

Metodologia. Dos tamafios de AgNPs fueron sintetizados y ca-
racterizados empleando dispersiéon dindmica de luz (DLS) y
microscopio electrénico de transmisién (TEM). Tres diferentes
concentraciones de AgNPs (133.75ug/mL, 535ug/mlL y
1070ug/mL) fueron administradas via intraperitoneal cada 96
horas a ratas hembra tipo Wistar (diez ratas por grupo) por un
periodo de 30 dias. Muestras de sangre para quimica clinica y
biometria hemdtica fueron obtenidas al inicio del estudio (O
dias), ala mitad (15 dias) y al finalizar la exposicién (30 dias).
Resultados. Los andlisis de DLS y TEM mostraron una distribu-
cién de tamafo uniforme (7.1Tnm y 17.5nm). Los valores de
quimica clinica presentaron alteraciones en urea nitrogenada en
sangre, creatinina, dcido Urico y triglicéridos en los distintos
tamafos de AgNPs empleados; en la biometria hemdtica los
monocitos y neutréfilos se encontraron alterados en los distintos
tamafos y concentraciones de AgNPs empleadas.

Discusién. Los efectos téxicos de las AgNPs dependen de varios
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factores como son tamano, concentracidn, forma, etc. Se requie-
re un mayor nUmero de investigaciones in vivo para tener un
mejor entendimiento del comportamiento de estos materiales en
el cuerpo humano.

Conclusiones. Los resultados en la quimica clinica y biometria
hemdtica sugieren que la administracién de las AgNPs via
intraperitoneal pueden producir alteraciones renales y respues-
tas inflamatorias que pueden estar relacionadas con el tamafio,
concentracién y via de administracién empleados, pero se
requieren andlisis histopatolégicos para corroborar o no dicha
alteracién.

POINO4

Incidencia, persistencia y resolucién de VPH en la mucosa
bucal y orofaringea de pacientes con VIH/SIDA.

ltzel Castillejos Garcia, Velia Ramirez Amador, Esther Irigoyen Camacho,
Marcela Lizano Soberén, Adela Carrillo Garcia, Alejondro Garcia
Carrancd, Miriam Guido Jiménez, Gabriela Anaya Saavedra.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma Metro-
politana-Xochimilco. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM.
Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién. Los pacientes VIH/SIDA+ tienen mayor riesgo de
céncer de cabeza y cuello (CCyC); la persistencia de VPH, princi-
palmente en orofaringe, se ha asociado con mayor riesgo para
el desarrollo de CCyC. Obijetivo: Establecer la persistencia, inci-
dencia y resolucién de VPH en mucosa bucal y orofaringea
(MByOF) en una cohorte de pacientes con VIH/SIDA.
Metodologia. Estudio longitudinal, observacional y analitico,
que incluyé pacientes con VIH (01/2014 o 02/2015); previo
consentimiento informado, se obtuvieron datos demogrdficos y
clinicos. En la visita inicial y a los tres meses, se registraron lesio-
nes bucales, y se realizaron cepillados citolégicos de MByOF, que
fueron preservados y congelados. Se extrajo DNA, y se ampli-
ficaron el gen B—globina y secuencias consenso de la regién L1-
VPH. Los productos de PCR fueron purificados, secuenciados y
comparados con las bases de datos en linea. Se utilizé el pro-
grama STATA V.20 para el andlisis estadistico.

Resultados. Se incluyeron 97 pacientes (91% hombres, media-
na edad 36 afos), 59 (61%) completaron la visita de segui-
miento. La prevalencia puntual de infeccién por VPH fue similar
en la visita basal (59%) y en la de seguimiento (51%). En 58% de
los pacientes persistié la infeccién y en 42% se resolvié. Se obser-
vé infeccién incidente (tres meses) en nueve (39%) pacientes. El
tabaco, la carga viral-VIH >20,000 copias/mly el uso de antirre-
trovirales fueron factores de riesgo asociados a la infeccién por
VPH.

Discusién. Si bien se identificé una alta prevalencia de VPH, las
secuencias de bajo riesgo representaron casi la mitad de los
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casos. La persistencia, resolucién e infeccién incidente por VPH
se presenté en frecuencias comparables a las reportadas en la
literatura.

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados con la infeccién
por VPH, particularmente el consumo de tabaco, son importan-
tes para el seguimiento de individuos con alto riesgo de CCyC.

POINO5

Los niveles salivales de citocinas, como marcadores del
desarrollo de lesiones bucales en pacientes con leucemia
aguda bajo quimioterapia.

José Gabriel Zambrano, Velia Ramirez-Amador, Gabriela Anaya
Saavedra, Alejandro Zentella Dehesa, Esther Irigoyen Camacho, Sergio
Ponce de Ledn.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma Metro-
politana-Xochimilco. Departamento de Medicina Genémica y Toxico-
logia Ambiental, Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM. Unidad
de Bioquimica, Direccién de Ensefianza, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

Introduccién.Los estudios que evaltan la asociacién entre la
expresién de citocinas y el desarrollo de lesiones bucales (LB) en
individuos con leucemia aguda (LA) y quimioterapia (QT) son es-
casos. Obijetivo: Determinar los cambios en la expresién de
citocinas inflamatorias salivales (IL-1c, -1, -2, -6, -10, -17 y
TNF) en los pacientes con LA antes y durante la administracién de
QT de inducciény su posible asociacién con el desarrollo de LB.
Metodologia. Estudio de cohorte, observacional y analitico. In-
cluyé pacientes > 15 afos, con diagnéstico de LA, a iniciar QT de
induccién en el Instituto Nacional de Cancerologia de México
(diciembre 2013-septiembre 2014). Previo consentimiento infor-
mado, se registraron datos demogréficos y se realizé el examen
bucal. Se tomaron muestras de saliva en las visitas 0, 1y 2, que
fueron tratadas con inhibidor de proteasa, centrifugadas y
almacenadas a -70°C. Para determinar los niveles de citocinas
se realizd el ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas
(ELISA) (kit Magpix Multiplex Human Cytokine Magnetic bead). El
andlisis estadistico se realizé con STATAV-12, con ot <0.05.
Resultados. Se incluyeron 41 pacientes, 17 (41.5%) desarrolla-
ron manifestaciones bucales durante el seguimiento. Los indivi-
duos con niveles elevados de TNF presentaron tres veces mds LB
en un momento dado del seguimiento (HR: 3.41, IC 95%: 1.20-
9.66, p=0.021) en el andlisis multivariado controlado por edad
(p=0.522), sexo (p=0.009), tipo de leucemia aguda (p=0.429)
y presencia de focos sépticos (p=0.165).

Discusién. El aumento en los niveles de IL encontrados sugiere,
una respuesta al desarrollo de CB, IVHS y MB, particularmente
del TNF, citocina que participa en el control de infecciones en
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boca.
Conclusiones. La respuesta inmune mediada por TNF en los
pacientes con LA, podria ser un marcador del desarrollo de LB.

POINO6

Expresion de Cd34 en el carcinoma basocelular sélido y
adenoideo.

Maria Verénica Cuevas Gonzdlez, Maria Elisa Vega Memije, Francisco
Garcia Vézquez, Roberto Avila Valdéz, Juan Carlos Cuevas-Gonzélez.
Maestria en Ciencias Estomatolégicas, Posgrado, Laboratorio de
Patologia, Facultad de Odontologia, Universidad Juérez del Estado de
Durango. Investigacién Biomédica, Hospital General, Dr. Manuel Gea
Gonzdlez. Laboratorio de Biologia Molecular del Instituto Nacional de
Pediatria

Introduccién. El carcinoma basocelular (CBC) constituye el
céncer de piel mds frecuente, se origina de las células basales de
la epidermis y de los foliculos pilosos y se caracteriza por ser de
crecimiento lento y rara vez es agresivo. Dentro de sus multiples
clasificaciones histolégicamente se subdivide dependiendo de su
grado de diferenciacién en diferenciados en donde se incluyen el
adenoideo, quistico y folicular y no diferenciados. CD34 es un
anticuerpo el cual va dirigido vs las células hematopoyéticas
progenitoras y las células del endotelio vascular permitiendo
medir la vascularidad de los carcinomas. Objetivo: Determinar
la expresion de CD34 en el CBC sélido y adenoideo.
Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en
un centro de diagnéstico histopatolégico de la ciudad de Duran-
go en donde se incluyeron 59 muestras de CBC de los cuales 39
correspondieron a CBC sélido y 20 a adenoideo. Los casos fue-
ron revalorados por dos examinadores previamente estanda-
rizados.

Resultados. EI CBC sélido presenté positividad al anticuerpo
CD 34 en un 79.5% y el CBC adenoideo en un 75%, en el CBC
sélido la expresién se encontraba principalmente entre los nidos
basaloides y en el CBC adenoideo en el tejido estromal por
debajo de los nidos.

Discusién. En la literatura se reporta el uso de CD 34 para dife-
renciar el CBC de otras patologias de origen folicular, sin
embargo es escasa la bibliografia que menciona las diferencias
entre los distintos tipos de CBC.

Conclusiones. Contar con marcadores de inmunohistoquimica
permitird al patélogo tener herramientas diagnésticas y orientar
al clinico con respecto al ratamiento.
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POINO7

Alta resistencia al fluconazol en especies de candida
aisladas de la mucosa bucal de pacientes con VIH/SIDA.

Martha Estela Garcia Sdnchez, Velia Aydée Ramirez Amador, Gabriela
Anaya Saavedra, Luis Octavio Sdnchez Vargas, Esther Irigoyen
Camacho.

Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma Metro-
politana-Xochimilco. Laboratorio de Bioquimica, Microbiologia y Pato-
logia Bucal, Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién. El tratamiento de la candidosis bucal (CB), la
infeccién fungica més comin en los pacientes con VIH/SIDA,
puede ser complicado debido a la alta frecuencia de resistencia
a los antifingicos. Obijetivo: Establecer la frecuencia de ais-
lamientos resistentes a fluconazol y determinar la frecuencia de
colonizacién e infeccién de las diferentes especies de Candida en
la mucosa bucal (MB) de pacientes con VIH/SIDA.

Metodologia. Estudio transversal, observacional y analitico
(enero-mayo 2014). Previo consentimiento informado se inclu-
yeron pacientes adultos (>18 afos) con diagnéstico de VIH/
SIDA. Se obtuvieron muestras de MB mediante hisopado y
enjuague bucal. Las muestras se sembraron en agar dextrosa
Sabouraud. Se contabilizé el nimero de colonias y se resembra-
ron en placas de CHROMAgar® Candida para ftipificar la
especie. Para determinar la sensibilidad a fluconazol se utilizé el
método de difusién en disco de acuerdo al método M44-A2
(CLSI). El halo de inhibicién fue medido en mm con un vernier
Mitutoyo utilizando la siguiente clasificacién proporcional a la
CMI: sensible (S/halo>19mm), sensibles dependiente de la
dosis (SDD/halo15-18mm) o resistentes (R/halo<14mm). El
paquete JMP V.9 se utilizé para el andlisis estadistico.
Resultados. De 120 pacientes con VIH/SIDA, se obtuvieron 47
aislamientos de Candida sp, 38 correspondieron a colonizacién
y nueve a infeccién. La especie mds frecuente fue C. albicans, las
especies C. no-albicans se presentaron Unicamente colonizando.
Se encontrd resistencia a fluconazol en el 39.5% de los casos,
mayor proporcién en casos colonizados (41.2%) que infectados
(33.3%) (NS).

Discusién. La resistencia a fluconazol encontrada, es compara-
ble a estudios previos que han informado hasta 32% en pacien-
tes con VIH/SIDA; esta resistencia pudiera relacionarse al
hallazgo de que en colonizacién el 100% correspondieron a es-
pecies no-albicans.

Conclusiones. La alta frecuencia de resistencia a fluconazol
observada hace necesario considerar otras opciones terapéu-
ticas para el manejo de CB.
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POINOS8

Expresion de la E-cadherina en la verruga vulgar.

Perla Chdirez Atienzo, Maria Elisa Vega Memije, Francisco Garcia
Vézquez, Graciela Zambrano Galvén, Juan Carlos Cuevas Gonzdlez.
Maestria en Ciencias Estomatolégicas, Laboratorio de Estomatologia
Molecular, Laboratorio de Patologia, Facultad de Odontologia Univer-
sidad Judrez del Estado de Durango. Investigacién Biomédica, Hospital
General, Dr. Manuel Gea Gonzélez. Laboratorio de Patologia Molecular,
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién. Las verrugas vulgares son lesiones consideradas
benignas provocadas por el Virus del Papiloma Humano, se
pueden enconirar presentes en la mayoria de las superficies
cutdneas y mucosas, sobretodo en nifios y adultos jévenes; las
cadherinas son una familia de células encargadas de la adhe-
sién célula-célula, se sabe que una inactivaciéon de la E-
Cadherina trae como consecuencia la progresion de tumores a
un estado invasivo metastdsico. Objetivo: Determinar el grado
de expresion de la E-Cadherina en la verruga vulgar.
Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo,
en el cual se incluyeron 16 bloques de parafina de casos
diagnosticados previamente como verruga vulgar, los cuales
fueron obtenidos de un centro de diagnéstico histopatolégico de
lo ciudad de Durango, en un periodo comprendido del afo
2009 al 2014. La determinacién del el grado de expresion de la
E-Cadherina se realizé por inmunohistoquimica.

Resultados. Se valoraron tanto la intensidad como la cantidad
de la expresiéon de la E-Cadherina, resultando ambas severas
conun 43.8%y un 100% respectivamente.

Discusién. En 2001 Carico et al, sugirieron que la expresidén
disminuida de E-Cadherina representa un elevado potencial
maligno y que a la vez, provee un criterio adicional para definir
neoplasia intraepitelial cervical de alto grado. En 2006 Garcia-
Tamayo et al, sefalaron que la pérdida de la expresiéon de la E-
Cadherina esté asociada con la desdiferenciacién de las células
neopldsicas y por tanto con el potencial metastético, y no solo en
cancer de mama, también en diversos tumores.

Conclusiones. La expresiéon de la E-Cadherina en la verruga
vulgar fue severa tanto en intensidad como en cantidad,
sugiriendo esto que no hay suficiente evidencia que muestre un
potencial a malignizar de estas lesiones.

POINO9

Frecuencia de patologia bucomaxilar en un servicio de
cirugia maxilofacial de la ciudad de Durango.
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Investigacién. Presentacién Oral

Victor Hiram Barajas Pérez, Jesis Oscar Reyes Escalera, José Ernesto
Miranda Villasana, Juan Carlos Cuevas Gonzélez, Graciela Zambrano
Galvan.

Maestria en Ciencias Estomatolégicas, Servicio de Cirugia Maxilofacial,
Laboratorio de Patologia, Laboratorio de Biologia Molecular, Facultad de
Odontologia, Universidad Judrez del Estado de Durango. Servicio de
Cirugia Maxilofacial, Hospital Regional General Ignacio Zaragoza,
ISSSTE, Cd. de Mexico, D.F

Introduccién. Las lesiones bucomaxilares constituyen un grupo
heterogéneo de alteraciones, que comprenden tejidos de origen
ectodérmico (epitelio de la mucosa oral, glandulas salivales y
piel) y de origen mesodérmico (huesos, tejido adiposo, vasos y
nervios). Clinicamente algunos son semejantes, es imperativo
realizar una correlacién clinica, imagenolégica y anatomopa-
tolégica. Los estudios epidemiolégicos que aborden las princi-
pales lesiones bucomaxilares servirdn para coadyuvar en el
diagnéstico veraz y enfocar el tratamiento para cada lesién en
especifico. Objetivo: Determinar la frecuencia de las lesiones
bucomaxilares, recabadas y revisadas en un servicio de Cirugia
Maxilofacial de la ciudad de Durango considerando el perfil
sociodemogrdficoy caracteristicas de las lesiones.
Medotologia. Estudio descriptivo retrospectivo del afio 2001 al
2014 en una muestra recolectada en un servicio de Cirugia
Maxilofacial de la ciudad de Durango. Las variables a considerar
fueron diagnéstico histopatolégico, edad, sexo, tamafo y locali-
za*cién de la lesién. Se capturé en una base de datos y
procesada en SPSS 22.0.

Resultados. Muestra total de 265, de las cuales 178 (67.2%)
corresponden al sexo femenino y 87 (32.8%) al sexo masculino.
El rango de edad fue de 4 a 91 afos con una media de 40.65.
Los diagndsticos mas frecuentes fueron fibromas (17.4%),
quistes odontogénicos (12.5%) fenémenos de retencién/
extravasacién (9.1%), infilirado inflamatorio (9.1%), lesiones
reactivas (9.1%) y tumores odontogénicos (8.3%).

Discusién. Estudios de frecuencias del pais como en la UANL,
UNAM, UB y FES-Zaragoza reportan predominio por el sexo
femenino, mayor afectacién en la mandibula, reportando
resultados similares a nuestro estudio, en donde las lesiones mas
frecuentes corresponden a lesiones reactivas en tejido blando y
quistes odontogénicos.

Conclusiones. Es necesario realizar correlacién clinica e histo-
patolégica para un diagnéstico definitivo. Este reporte de
frecuencias aporta elementos importantes para futuras investi-
gaciones, que permitird una realidad mas acertada para
mejorar planes de estudio, redirigir tratamientos y programas de
prevencion.
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LA DETECCION PRECOZ ES LA PEDRA ANGULAR DEL CONTROL
DEL CANCER DE MAMA.
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La Revista Oral es el érgano de difusién cientifica oficial de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Esta es una publicacién cuatrimestral impresa y en linea de acceso abierto desde
su fundacién, publica articulos originales, revisiones y reporte de casos, que versan sobre estomatologia,
enfermedades con relacién estomatolégica y temdtica relacionada con la disciplina estomatolégica y su ensefianza-
aprendizaje. Las principales disciplinas clinicas abarcadas por la Revista Oral son: Patologia Oral, Periodéncia,
Estomatologia Pedidtrica, Materiales Dentales, Estomatologia Forense, Ciencias Bésicas Médico-Estomatolégicas,
Ortodoncia, Rehabilitacién Buco-Dento-Maxilar, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, Operatoria Dental, Salud
Piblica, Estomatologia Preventiva, Medicina Bucal, Dolor Orofacial, Implantologia, Radiologia y otras relacionadas.

Son bienvenidos los articulos de investigacién clinica o bdsica impecablemente escritos en espafol o inglés. El envio
de un articulo implica que el trabajo descrito no ha sido publicado previamente (excepto en la forma de resumen, o
como parte de una conferencia o tesis académica), que no esté siendo considerado para su publicacién en alguna
otra revista, que su publicacién ha sido aprobada por todos los autores y técita o explicitamente por las autoridades
responsables donde el trabajo fue llevado a cabo (institucién de procedencia), y que, de ser aceptado, no seré
publicado en otro medio, incluyendo el electrénico, en espafiol, inglés o cualquier otro idioma.

Estas normas para los autores estdn en conformidad con los Requerimientos Uniformes para el Envio de Escritos a
Revistas Biomédicas (“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”:
http://www.icmje.org/).

Los articulos deben ser enviados electrénicamente al editor, Mtro. Enrique E. Huitzil Mufoz (correo electrénico:
iconomania@gmail.comy revista.oral@correo.buap.mx).

El articulo debe ser preparado estrictamente de acuerdo con el estilo de la revista con los procesadores de texto
Microsoft Word 2010, o superiores. Las figuras (compuestas por imégenes, fotografias o ilustraciones) pueden ser
enviadas incluidas dentro del archivo principal del articulo al final del texto o como archivos separados en formato
JPEG. Otros formatos no son aceptables.
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