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Mensaje de Bienvenida

Es un honor darles la mas cordial bienvenida al 142 Congreso de Patologia 'y
Medicina Bucal, que este aiio tenemos el privilegio de celebrar en la vibrante
ciudad de Tijuana.

Este encuentro representa una valiosa oportunidad para reunirnos como
comunidad especialistas en patologia, bucal, profesionistas y alumnos
comprometidos con el estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
que afectan el complejo orofacial. Durante estos dias, tendremos el placer de
compartir avances cientificos, experiencias clinicas y enfoques innovadores con
ponentes de México e internacionales que fortalecen nuestra practica
profesional y nuestro compromiso con la salud de nuestros pacientes.

Parte de nuestro interés es invitar a las nuevas generaciones a despertar el
interés por el area de la patologia y medicina bucal ya que de ellos es el porvenir
de nuestra area

Agradecemos profundamente la presencia y participacion activa de todos y cada
uno de los participantes, que sin duda enriqueceran cada conferencia, taller y
espacio de dialogo.

Deseamos que este congreso sea una experiencia académica estimulante y que
su estancia en Tijuana sea tan enriquecedora como agradable.

iBienvenidos al 142 Congreso de Patologia y Medicina Bucal!

Dr. Gerardo Meza Garcia
Presidente AMPMB
2024-2025
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CASOS CLINICOS LICENCIATURA ORAL
HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE EN LENGUA. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA

Erick Pérez Ordaz, Carlos Ivan Cota Zavala, Dana Valeria Ponce Vera, Adamari Reséndiz Hernandez,
Fabidn Ocampo Acosta

Facultad de Odontologia Tijuana
Universidad Auténoma de Baja California México

INTRODUCCION:

El hemangioendotelioma epitelioide es una neoplasia vascular de incidencia poco frecuente y potencial
maligno minimo vy limitrofe. Estos tumores se originan con mayor frecuencia en tejidos blandos, higado y
pulmones, y muy raramente en lengua. Fue descrito por primera vez por Weiss y Enzinger en 1982 como una
masa con proliferacién de células endoteliales eosinéfilas redondas y vacuolizacion citoplasmatica, epitelioide
distintivo y un patron de crecimiento que podria llegar a un diagndstico diferencial de carcinoma,
angiocentricidad frecuente y estroma mixohialino.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 65 afos de edad con antecedentes de alcoholismo y tabaquismo; acude a la clinica
universitaria por una masa indolora, con evolucién de 6 meses, presente en el dorso de la lengua como un
nodulo movil, de consistencia firme con una Ulcera en su superficie. En estudios preoperatorios, la biometria
hematica reporta: Fosfatasa alcalina 282.9 U/L, GGT 122 U/L, plaquetas 132, glébulos rojos 4.16; mientras que
el tiempo de protrombina reporta: TP 13.8 segundos, INR 1.3. Se indicé realizar una toma de muestra
mediante biopsia incisional. El paciente es diagnosticado con hema gioendotelioma epitelioide en base a los
resultados del estudio histopatolédgico e inmunohistoquimica realizado posterior a la biopsia.

DISCUSION:

El hemangioendotelioma epitelioide es una neoplasia vascular de etiologia desconocida y malignidad limitrofe
o intermedia, que se origina a partir de las células endoteliales. Con predilecciéon hacia el sexo femenino,
representa menos del 1% de todos los tumores vasculares. El examen histopatoldgico mostré una
proliferacién de células de aparente fenotipo endotelial de aspecto epitelioide conformando vasos sanguineos
de pequeiio calibre.

CONCLUSIONES:

Los estudios de inmunohistoquimica demostraron ser la via de diagndstico mds certera para identificar al
hemangioendotelioma epitelioide. Se considera que se debe profundizar en la investigacién de la patologia
previamente descrita para ampliar el catalogo de informacion de la misma.

Rev Odontol Latinoam, 2025;17(Supl 1) ll)
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QUERATOQUISTE ONTOGENICO MULTIPLE, DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES GENETICOS, REPORTE DE UNA
SERIE DE CASOS

Pamela Reyes Olvera, Gerardo Meza Garcia, Larissa Giovana Reyes Lopez, Verdnica Olvera Sumano

Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste, URSE.

INTRODUCCION:

El Queratoquiste odontogénico (OK) es una patologia benigna derivada de los restos de la [amina dental que
se caracteriza por poseer cantidades variables de queratina descamada. Suele presentarse como solitario o
con presencia de quistes satélites.

PRESENTACION DE CASOS:

Caso 1: Paciente femenina de 36 afos, presenta un aumento de masa en la regién del cuerpo mandibular
izquierdo. A la exploracion extraoral se observa asimetria facial, hipertelorismo moderado, asi como
abombamiento frontal. Con presencia de 3 lesiones diferentes. Caso 2: Paciente femenino de 20 afos,
presenta dolor en la region mandibular del lado izquierdo, con un aumento de volumen, abombamiento de
corticales, sin adenomegalias, lesiones radiolticidas de ambas ramas mandibulares, sin movilidad dental, a la
puncidn presencia de material amarillento y caseoso. Caso 3: Paciente masculino de 16 afios. Presenta dolor e
inflamacidn del lado izquierdo con dos semanas de evolucidn, Se solicita tomografia identificando una lesién
de agresividad alta en la hemimandibula izquierda con expansion ésea. Del lado derecho se identifica lesidn
con las mismas caracteristicas, pero con menor agresividad. En los 3 casos se realizd biopsia incisional dando
como diagnéstico queratoquiste odontogénico.

DISCUSION:

El sindrome de Gorlin, el sindrome de Noonan y el sindrome de Lowe Son trastornos genéticos que
predisponen principalmente a la proliferacion de tumores como los carcinomas basocelulares y
queratoquistes maxilares.

CONCLUSIONES:

El diagndstico oportuno de los diferentes trastornos genéticos puede aportar un tratamiento de menor
invasion en futuros casos.
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CASOS CLINICOS LICENCIATURA ORAL
TUMOR EN LABIO SUPERIOR DE MUSCULO LISO: REPORTE DE CASO

Yael Zuriel Rodriguez Lépezl, Fatima Del Muro Casas?, Rogelio Gonzalez-Gonzélez®, José Edgar Gardufio®,
Marcos Hernandez Nava®, Victor Hugo Toral Rizo".

'Clinica de Medicina y Patologia Bucal “Orocentro”, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEMex), Toluca de Lerdo, México.
Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Zacatecas.
*Departamento de Investigaciones, Facultad de Odontologia, Universidad Judrez del Estado de Durango.
“Centro Médico Adolfo Lépez Mateos. Cirugia Maxilofacial.

INTRODUCCION:

El Angioleiomioma es uno de los tres subtipos de leiomioma, esta variante es un tumor benigno de musculo
liso extremadamente raro en cavidad bucal, representa solamente el 0.06% de tumores bucales, siendo el
sitio mds comun el labio superior.

PRESENTACION DE CASOS:

Hombre de 65 afos acude a la clinica con un ndédulo mévil, indoloro, de color violaceo y bien delimitado en el
labio superior, refiere anos de evolucidn. Se realiza diascopia la cual es negativa. Con diagndstico presuntivo
de Adenoma canalicular se decide realizar la biopsia incisional bajo anestesia local. El diagndstico
anatomopatolégico es de Angioleiomioma. Se realiza la remocién total de la lesibn con anestesia
infraorbitaria y se diseca con bisturi hasta el plano muscular dejando el lecho quirurgico libre de lesién. Se
confirma el diagndstico en la pieza quirlrgica y con estudios de inmunohistoquimica, especificamente actina
de musculo liso (SMA) y CD34. A 2 aios de seguimiento el paciente esta libre de lesién.

DISCUSION:

El Angioleiomioma es comun en zonas con abundante musculo liso, como lo puede ser el miometrio, tracto
digestivo, asi como extremidades. Sin embargo, su origen en cabeza y cuello, incluyendo a la cavidad oral, es
poco clara, se ha mencionado que su origen se debe a vasos sanguineos especificamente a la regién de la
tunica media. En cavidad bucal los sitios mas comunes donde afecta esta entidad son: labios, paladar, mucosa
bucal y lengua. La remocién quirdrgica completa es el tratamiento de eleccidon y presenta bajos indices de
recidiva.

CONCLUSIONES:

El diagndstico de Angioleiomioma es la variante histolégica de leiomioma mdas comun. El diagndstico
diferencial incluye Adenoma canalicular, lipoma, neurilemoma y neurofibroma. El uso de marcadores de
inmunohistoquimica y el correcto estudio patoldgico son necesarios para llegar a este diagndstico.
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MIXOGLOBULOSIS EN MUCOCELES ORALES: COMPENDIO DE TRES CASOS

Daniela Alejandra Garcia Brambila®, Nicolas Santiago Alvarez’, Lizzeth Alejandra Santiago Zaragoza3,
Luis Fernando Hernandez Lépez3, Mario Nava Villalba®.

!Centro de Investigacion y Diagnéstico de Patologia, Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.
*Servicio de Cirugia Maxilofacial, Division de Cirugia, OPD Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”.
*Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION:

El mucocele es una de las lesiones de tejidos blandos mas frecuentes en la mucosa oral, sobre todo en
pacientes jovenes, este fendmeno se da predominantemente por una ruptura en los conductos salivales, lo
que provoca la extravasacidon mucosa, a pesar de ser tan frecuentes, existen variantes poco comunes, entre
ellas los mucoceles con mixoglobulosis.

PRESENTACION DE CASOS:

Se exponen tres casos de fendmeno de extravasacién mucosa (mucocele) con mixoglobulosis (FEMM), en
pacientes masculinos de 35, 20 y 10 afios de edad, los cuales presentaban un nédulo en mucosa labial inferior
con 36, 39 y 6 meses de evolucion, respectivamente, en uno de ellos la imagen macroscopica asemejaba
“huevos de rana” o parasitos, en general todos los pacientes reportaron traumatismo constante; a nivel
histolégico se encontraban conformados por una estructura pseudoquistica, delimitada por una gruesa
capsula de tejido de granulacién que en su interior exhibian estructuras globulares de forma y tamafio
variado, suspendidos en material mucoide.

DISCUSION:

La mixoglobulosis representa una proporcién de 0.32% de todos los casos de mucoceles, los cuerpos
globulares carecen de revestimiento epitelial en su superficie, muestran un nucleo de material eosinéfilo,
laminado y/o amorfo, posiblemente anélogos a los globulos observados en la mixoglobulosis apendicular,
aungque, su etiologia no se encuentra bien establecida, se especula que bacterias, restos epiteliales necrdticos
o cumulos de fibrina actuarian como nidos para la mucina, induciendo un exuberante proceso reparador de la
granulacion capsular a consecuencia de una larga evolucidn y un traumatismo repetitivo.

CONCLUSIONES:

A pesar de su baja incidencia, la mixoglobulosis destaca por su morfologia particular, en general, el FEMM no
presenta diferencias significativas en términos de prondstico o tratamiento, pero su patrén histolégico inusual
debe ser considerado al evaluar casos con historia de traumatismo persistente.
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CASOS CLINICOS LICENCIATURA CARTEL
SINDROME DE LAUGIER-HUNZINKER, REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA.
Emilia Yudith Granillo Silvas , Allan Ibarra Del Castillo

Departamento de medicina y ciencias de la salud, programa de odontologia, Universidad de Sonora,
Hermosillo, Sonora, México.

INTRODUCCION:

El sindrome de Laugier-Hunziker (SLH) es un trastorno pigmentario benigno caracterizado por la expresion
Unica de la pigmentacién de diferentes areas del cuerpo. Ocurre predominantemente entre adultos de
mediana edad y afecta a las mujeres con mas frecuencia. Clinicamente, las lesiones pigmentadas
mucocutdneas en SLH se presentan caracteristicamente como maculas melandticas en las dreas labial, oral y
acral

PRESENTACION DE CASOS:

Se presenta paciente femenino de 42 afios que acude a consulta por motivos de restauracion dental. Al
momento de la exploracién fisica se identifican zonas pigmentadas en distintas tonalidades, formas y
localizaciones. Se refiere a gastroenterdlogo y endocrindlogo para realizar futuros estudios. Posteriormente
se emite el diagndstico de sindrome de Laugier-Hunzinker.

DISCUSION:

En la actualidad a pesar de desconocerse la etiopatogenia del SLH, se sabe que la gran mayoria de los casos se
presentan de manera esporadica. Uno de los mayores desafios para el odontdlogo es el desconocimiento de
las diversas lesiones pigmentadas que se pueden presentar en cavidad oral.

CONCLUSIONES:

La relevancia de la labor del odontélogo con estos casos radica en poder reconocerlos a tiempo y saber
emplear los respectivos criterios para descartar aquellas entidades similares con mayor implicacién clinica.
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CARCINOMA SECRETOR DE GLANDULA PAROTIDA: PRESENTACION DE CASO

Génesis Mishel Lucero VaIIejol, Stephany Elizabeth Paladines Callez, Xavier Palacios Astudilloz, Verdnica Sibre
Llivisaca’, Sebastian Coronel Montero®

Carrera de Odontologia de la Universidad Internacional del Ecuador, Quito, Ecuador
?Laboratorio de Anatomia Patoldgica H&E, Cuenca, Ecuador

INTRODUCCION:

El carcinoma secretor es una neoplasia maligna monofasica de las glandulas salivales, que presenta un patrén
de crecimiento lobulado compuesto por estructuras microquisticas, tubulares, foliculares y papiloquisticas,
con secreciones luminales distintivas. Representa aproximadamente el 5% del total de tumores malignos de
las glandulas salivales. Se caracteriza por ser morfolégicamente, inmunohistoquimicamente y genéticamente
similar al carcinoma secretor de mama, se asocia con un reordenamiento especifico de los genes ETV6 o RET.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 75 afos, sin antecedentes patoldgicos relevantes, con asimetria facial y aumento de
volumen en la region parotidea izquierda de seis meses de evolucion. Refiere dolor localizado y limitacion de
la apertura bucal. La tomografia computarizada craneofacial muestra una imagen heterogénea con realce de
contraste, dependiente de la glandula pardtida izquierda, involucrando tanto el Iébulo superficial como el
profundo, con nédulos quistico-sélidos y limites poco definidos. Con base en los hallazgos histoldgicos y los
resultados de los estudios de inmunohistoquimica, se establece el diagndstico de Carcinoma Secretor.

DISCUSION:

Debido a sus caracteristicas morfoldgicas, debe considerarse en el diagnéstico diferencial al carcinoma de
células acinares y al carcinoma mucoepidermoide. En este caso, se observé positividad para los marcadores
CK7, PS100, SOX10 y mammaglobina, mientras que los anticuerpos DOG1, p63 y p40 resultaron negativos,
permitiendo excluir los diagndsticos diferenciales.

CONCLUSIONES:

El carcinoma secretor de glandula salival es una neoplasia poco frecuente que presenta caracteristicas
patoldgicas distintivas. Tiene un bajo riesgo de recurrencia local y una buena supervivencia a largo plazo.
Aunque el riesgo de metdstasis a distancia es bajo, existe un mayor riesgo de metastasis en los ganglios
linfaticos locorregionales.
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CASOS CLINICOS LICENCIATURA CARTEL
SINDROME DE EVANS. CASO CLINICO
Lilly EsquiveI—Pedrazal, Abdias Israel Gonzdlez-Canol, Laura Fernandez-Cuevas®

'Departamento de Dermatologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn “Salvador Zubiran®.
*Clinica de Patologia bucal. Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

INTRODUCCION:

El sindrome de Evans es una enfermedad infrecuente, autoinmune, que se caracteriza por la destruccién
inmunoldgica de eritrocitos, leucocitos y/o plaquetas. El objetivo de este cartel es presentar sus
manifestaciones en boca.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente de sexo femenino de 21 afios de edad, en estudio por sospecha de enfermedad de la colagena, con
historia de trombocitopenia, artralgias, uUlceras bucales tipo afta y diagndstico de sindrome de Evans, con
manejo previo con inmunomoduladores, suspendidos un mes previo, por reaccidon anafilactica.
Intrabucalmente, se detectd palidez de mucosas, xerostomia, candidosis eritematosa, fisuras y atrofia sutil de
bordes laterales linguales; asi como eritema gingival asociado a PDB. Entre los estudios de laboratorio
solicitados desde su ingreso, se incluyeron valores de coagulacion, hemdlisis, rastreo de anticuerpos/pruebas
de cruce, inmunoglobulinas, inmunolédgicos y perfil de nutrimentos, entre otros. El manejo incluyé
antimicético tépico, administracidon de polivitaminicos y canalizacién odontoldgica para profilaxis dental. Se
observé mejoria de las mucosas, asi como seroldgica, a los 18 meses de seguimiento.

DISCUSION:

Los pacientes con Sindrome de Evans pueden mostrar manifestaciones clinicas bucales y de laboratorio, que
pueden pasar inadvertidas para el clinico poco experimentado en este tipo de casos. El tratamiento sistémico
y el manejo tdpico, conjuntamente con el control serolégico y estrecho seguimiento, fueron requeridos en
este paciente. Histéricamente, en boca solo se han descrito lesiones hemorragicas en el Sindrome de Evans,
especificamente sangrado mucogingival. Este es un primer caso describiendo otras manifestaciones
presentadas en la mucosa bucal.

CONCLUSIONES:

Dada la rareza de esta enfermedad, el patélogo bucal debe familiarizarse en la deteccién, diagndstico y
manejo del paciente con Sindrome de Evans, y trabajar multidisciplinariamente, para obtener la calidad
requerida en su atencion.
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QUISTE PERIODONTAL LATERAL INFECTADO: PRESENTACION DE CASO CLINICO
Héctor Aldair Mendoza Hernandez', Gerardo Meza Garcia®, Eréndira Garcia Alvarez’

1. Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca,
2. Clinica dental BUCAL MEGA

INTRODUCCION:

El quiste periodontal lateral (LPC) es un quiste odontogénico de origen epitelial intradseo no inflamatorio
relativamente raro que afecta principalmente a personas entre la quinta y séptima década de la vida,
localizado entre las raices de los dientes vitales. Generalmente es asintomatico y radiograficamente se
caracteriza por una lesion radiolicida ovoide o redonda bien circunscrita con un margen esclerético.
Histoldgicamente se caracteriza por una cavidad uniquistica revestida por una a cinco capas delgadas de
células epiteliales escamosas no queratinizadas cubicas a estratificadas sostenidas por una pared de tejido
conectivo.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente femenina de 35 afios de edad presenté aumento de volumen en la zona anterior del paladar
refiriendo dolor leve con 1 mes de evolucidn, la radiografia dentoalveolar mostro una lesion radiollcida entre
los incisivos centrales superiores, se realizd enucleacidon de la lesion obteniendo una capsula con tejido
inflamatorio mixto severo y difuso. Los diagndsticos incluyeron quiste del conducto nasopalatino,
gueratoquiste odontogénico y quiste periodontal. Posteriormente se realizd cirugia para regeneracion dsea
guiada con membrana de coldgeno y aloinjerto de hueso cortical liofilizado la cual ocurrié sin complicaciones.
El estudio de patologia confirmo el diagndstico de quiste periodontal lateral con proceso inflamatorio
agregado.

DISCUSION:

El quiste periodontal lateral es un quiste odontogénico del desarrollo de los maxilares, debido a su naturaleza
es asintomatico hasta que la lesidn quistica se infecte secundariamente por un proceso inflamatorio por la
enfermedad periodontal, lo cual puede cambiar las caracteristicas clasicas de la histopatologia de la lesién.

CONCLUSIONES:

El (LPC) es un quisté odontogénico del desarrollo relativamente raro y aun mas si este se infecta
secundariamente por lo que su diagndstico clinico y radiografico es complicado, la biopsia es imprescindible
para el diagndstico definitivo, la regeneracion dsea guiada puede ayudar a restaurar el daio causado por la
lesidn quistica.
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CASOS CLINICOS LICENCIATURA CARTEL

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO UNIQUISTICO, REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA
Itzel Aidam Casimiro FIoresl, Asael Castro Picoz, Allan Ibarra Del Castillo®

1.Departamento de medicina y ciencias de la salud, programa de odontologia, Universidad de Sonora,
Hermosillo Sonora, México.
2. Servicio privado de cirugia maxilofacial.

INTRODUCCION:

El Queratoquiste Odontogénico (QQO) es un quiste del desarrollo odontogénico caracterizado por epitelio
delgado, paraqueratinizado con nucleos del estrato basal en empalisada e hipercromaticos. Suele presentarse
mas en mandibula que en maxilares y puede identificarse como una lesién radiolucida bien delimitada de una
cavidad (unilocular) o multiples cavidades (multilocular) con la posibilidad de involucrar uno o mas drganos
dentales.

PRESENTACION DE CASOS:

Se presenta masculino de 14 afios de edad donde por hallazgo radiografico, se identifica lesién radioltcida
unilocular pericoronal del érgano dental 38. Se procede a extraer tanto el diente como la lesién y se manda a
analizar la totalidad de la muestra a laboratorio particular. Posteriormente se emite el diagndstico de
Queratoquiste Odontogénico.

DISCUSION:

En 2005 la Organizacion Mundial de la Salud clasificd al QQO como tumor odontogénico queratoquistico
debido a diversas caracteristicas. Actualmente en la clasificacion mas actual, esta entidad esta clasificada
como lesidn quistica y no como neoplasia.

CONCLUSIONES:

El QQO debe de considerarse en toda lesidn radiolicida de cualquier tamafio y localizacion de maxilares y
mandibula. El diagndstico definitivo es mediante estudio histopatoldgico. Debido a su naturaleza se requiere
monitoreo a largo plazo.
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DISPLASIA FIBROSA CRANEOFACIAL, REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA
Maryuri Grijalva Garcial, José Alberto Codina SiIvaZ, Allan Ibarra del Castillo®

1. Departamento de medicina y ciencias de la salud, programa de odontologia, Universidad de Sonora,
Hermosillo, Sonora, México
2. Servicio privado de cirugia maxilofacial

INTRODUCCION:

La Displasia fibrosa (DF) es un trastorno genético donde el hueso normal es reemplazado por tejido fibroso y
trabeculado dseo irregular causando fracturas, deformidades e impidiendo la funcién de las estructuras
anatomicas de la zona. Clinicamente puede afectar un hueso (monostotica) o multiples (poliostdtica). Cuando
se comprometen exclusivamente huesos de la regidén craneofacial se denomina displasia fibrosa craneofacial
(DFC). Se presenta generalmente en la infancia y principios de la adolescencia, sobretodo la poliostdtica. Los
huesos del macizo facial son los mds afectados, presentes en un 10% de los casos monostéticos y cerca del
100% de los poliostéticos. Radiograficamente, la apariencia varia con la etapa de desarrollo y edad del
paciente.

PRESENTACION DE CASOS:

Se presenta paciente de sexo masculino de 24 afos de edad por evidente asimetria facial. Se indica
tomografia computarizada para identificar tanto aspecto como extensién de la lesion.Se indica toma de
biopsia incisional, se manda a laboratorio particular y se emite el diagndstico de Displasia fibrosa craneofacial

DISCUSION:
En la mayoria de las ocasiones la DF suele empezar como una lesidn asintomatica y monostética. En los casos
de DFC donde la deformidad facial ya es severa, pueden asociarse con dafos de estructuras circundantes
importantes.

CONCLUSIONES:

La DF cuando se presenta en el macizo facial, requiere seguimiento a largo plazo hasta la maduracién
esqueletal para interceptar posibles complicaciones. Por motivos funcionales y estéticos es requerido el
manejo multidisciplinario.
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FIBROMA AMELOBLASTICO: REPORTE DE UN CASO

Maria Fernanda Cabral Rodrl'guezl, Lizbeth Gallegos Cotaz, Alejandra Rubio Chévezz, Miguel Padilla Rosasl,
Mario Nava Villalba™.

'Centro de Investigacion y Diagnéstico de Patologia, Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.
’Cirujano Maxilofacial de practica privada.

INTRODUCCION:

El Fibroma Ameloblastico (FA) es una neoplasia benigna odontogénica de origen mixto, prevalente en
hombres entre la primera y segunda década de vida, su localizacion mas frecuente es en zona posterior
mandibular y generalmente asociado a un érgano dentario (0.D.) retenido.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 17 afios, como hallazgo radiografico se observé una lesion radiolicida multilocular en
el cuerpo y rama mandibular derechos con bordes esclerdticos, también se aprecia O.D. 47 retenido vy
desplazado hacia la regién apical del O.D. 46. Se realiza la enucleacion y curetaje de la lesidn, en cuyo andlisis
histopatoldgico se observaron cordones, islas y nidos de epitelio odontogénico con epitelio central semejando
“reticulo estrellado”, de estroma fibromixoide hipercelular semejante a la papila dental que forma focos de
osteodentina y esferas de enameloide, dichos hallazgos fueron compatibles con FA.

DISCUSION:

Segun la clasificacién actual de la OMS el FA es un tumor odontogénico mixto, cuyo componente
mesenquimal rememora a la papila dental y los elementos epiteliales son semejantes al drgano del esmalte
primitivo, sin presencia de tejido dental, aunque pudieran existir algunos focos. El FA, junto con el
Fibrodentinoma Ameloblastico (FDA) y el Fibroodontoma Ameloblastico (FOA) han suscitado una prolongada
discusion sobre si son parte de un mismo espectro ontogénico, o bien FDA y FOA representan verdaderas
neoplasias, ya que se han encontrado mutaciones asociadas a ellas. No obstante, la OMS no las incorpora
como entidades y solo reconoce al FA

CONCLUSIONES:

En nuestro caso, a pesar de que se identificaron zonas con tejido mineralizado, se diagnosticé como FA,
debido a que aun no existen criterios diagndsticos especificos y a que el material mineralizado documentado
en la literatura es extremadamente variable, por este motivo se requiere mayor informacién para entender
mejor la naturaleza de la lesion y su relacion con otras entidades.
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QUISTE OSEO ANEURISMATICO: PRESENTACION DE CASO CLINICO EN MANDIBULA
Pamela Sofia Isais Garcia', Gerardo Meza Garcia®, Javier Enrique Leyva Diaz’

! Escuela de odontologia URSE, *Facultad de Odontologia de la UABJO

INTRODUCCION:

El quiste 6seo aneurismatico (QOA) es un tumor benigno, osteolitico y localmente agresivo, que afecta
principalmente a menores de 20 afios, localizado en huesos largos y columna vertebral. Se caracteriza por
dolor y riesgo de fracturas patolégicas. Radiograficamente, presenta lesiones osteoliticas con apariencia de
"burbujas de jabén". La biopsia es esencial para el diagndstico. Histolégicamente, son cavidades llenas de
sangre separadas por

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 12 afios con aumento de volumen en cuerpo mandibular de 8 meses de evolucion. La
tomografia mostréd una lesidon hipodensa interrumpiendo la cortical externa. Se realizd una biopsia de
puncion, obteniendo contenido hemdtico con células gigantes y tejido mineralizado. Los diagndsticos
incluyeron hemangioma intradseo, quiste dseo aneurismatico y quiste infectado. Se aplicaron triamcinolona y
polidocanol para escleroterapia, seguida de biopsia incisional que revel6 tejido fibroso, mineralizado y células
gigantes. Posteriormente, se realizd cirugia con colocacidon de una placa para reconstruccion mandibular,
evolucionando sin recidivas a tres afios. Estudio de patologia confirmd el diagndstico de quiste dseo
aneurismatico.

DISCUSION:

Los QOA primarios se reconocen como neoplasias verdaderas por reordenamientos en los oncogenes USP6 y
CDH11 en el 69% de los casos primarios. Los QOA secundarios, vinculados a otras lesiones dseas, carecen de
estas alteraciones genéticas. La escleroterapia es una opcién para reducir el riesgo quirdrgico y promueve la
resolucion del quiste mediante fibrosis

CONCLUSIONES:

El QOA es una lesidon benigna que puede ser complicado su diagndstico con biopsia incisional, la
escleroterapia puede ayudar para disminuir los riesgos de sangrado.
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SCHWANNOMA LINGUAL EN PACIENTE PEDIATRICO
Abril Rivas Urquidil, Celina Garcia Ramos® Celina Ceballos Séenz3, Marianna Mireles GaIIegos4

! Especialidad de Patologia y Medicina Bucal, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez.
2 Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
*Departamento de Estomatologia, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.

4 Hospital General de Zona 50 IMSS, San Luis Potosi.

INTRODUCCION:

El schwannoma se clasifica como un tumor benigno de la vaina nerviosa, compuesto predominantemente por
células de Schwann neoplasicas. Aunque la mayoria de las lesiones que se manifiestan en la cavidad oral son
esporadicas, su etiologia estd vinculada a mutaciones en el gen supresor de tumores NF2, asi como a
enfermedades genéticas como la neurofibromatosis tipo 2 y la schwannomatosis.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 11 afios, que presenta aumento de volumen asintomatico de tres meses de evolucién,
en tercio anterior de la lengua lado izquierdo, de superficie lobulada y del color a la mucosa adyacente; se
realiza biopsia excisional y se emite diagndstico histopatoldgico de schwannoma.

DISCUSION:

Se observa con mayor frecuencia en adultos jovenes, particularmente entre la segunda y quinta década de
vida, sin una predileccidn significativa por el sexo. De 40-42% de los casos se localizan en la regién de cabeza y
cuello, se han reportado 146 casos intraorales en la literatura desde 1980 hasta 2023.

CONCLUSIONES:
El schwannoma es una neoplasia de baja prevalencia; no obstante, en el dmbito intraoral, se presenta con
mayor frecuencia en la lengua, lo que justifica su inclusion en los diagndsticos diferenciales de esta
localizacién. Sin embargo, el diagndstico definitivo se establecerd a través de estudios histopatoldgicos
correspondientes.
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AMELOBLASTOMA CONVENCIONAL CON ANTECEDENTE DE DIAGNOSTICO Y ABORDAJE ERRONEO,
REPORTE DE CASO

Daniel Gémez Camposl, Ernesto Sandoval Ortiz?, Jorge Garcia Barragénl, Luis Fernando Lépez Hernandez?,
José Sergio Zepeda Nufio™>.

'Maestria en Patologia y Medicina Bucal. Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.
*Préctica privada.
*Centro de Investigacién y Diagndstico de Patologia. Departamento de Microbiologia y Patologia. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION:

El ameloblastoma es una neoplasia odontogénica epitelial benigna intradsea de crecimiento progresivo,
caracterizada por expansién y tendencia a la recurrencia local. Representa el 1% de todos los tumores de la
cavidad oral, con una incidencia de 0.5 por millon de habitantes al afio. Alrededor del 80% de los
ameloblastomas se presentan en la mandibula, con frecuencia en la regién posterior.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente femenino de 32 afios de edad. Sin antecedentes relevantes para el caso. En los estudios de
imagenologia se observd una lesién radioldcida, multilocular, de bordes definidos, de 3 a 4 centimetros,
localizada en el cuerpo de la mandibula hacia la zona del primer molar inferior izquierdo al tercer molar
inferior izquierdo parcialmente erupcionado. La lesion presentaba 4 afos de evolucién y con antecedentes de
diagnodsticos y abordajes terapéuticos erréneos.

DISCUSION:

Se ha observado una tasa de recurrencia del 50 al 90% tras el legrado, y de hasta el 15% luego de la reseccién
marginal o en bloque de los ameloblastomas convencionales. En estos casos, es crucial realizar evaluaciones
imagenoldgicas exhaustivas y a largo plazo. Ademas, es fundamental un analisis histopatoldgico detallado de
la pieza quirurgica completa para establecer un diagndstico definitivo, asi como la evaluacion de los margenes
quirurgicos para determinar el prondstico y plan de tratamiento adecuado

CONCLUSIONES:

A pesar de ser una neoplasia benigna, el ameloblastoma es un tumor localmente agresivo y altamente
recidivante, por lo que es indispensable la correlacion clinica, radioldgica e histopatoldgica para realizar su
diagndstico. El uso de estudios de imagen como la tomografia computarizada (TC), es imprescindible para
determinar la extensidn de estas lesiones y establecer el plan de tratamiento mas adecuado.
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CASOS CLINICOS POSGRADO ORAL
CARCINOMA CUNICULATUM EN MAXILAR: REPORTE DE CASO

Edmundo Fabila Osorio®, Ernesto Sandoval Ortiz?%, Jorge Garcia Barragénl, Luis Fernando Lépez Hernandez?,
José Sergio Zepeda Nufio™>.

'Maestria en Patologia y Medicina Bucal. Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.
*Practica privada.
3Centro de Investigacion y Diagndstico de Patologia. Departamento de Microbiologia y Patologia. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION:

El carcinoma cuniculatum (CC) es una variante rara del carcinoma oral de células escamosas (COCE) que
representa el 1.9% del total, pesenta predileccion por el sexo femenino, principalmente entre la sexta y
séptima décadas de la vida; histolégicamente, exhibe una proliferacién epitelial, exofitica organizada en
patrones de hendiduras y tubulos, asi como queratinizacion prominente.

PRESENTACION DE CASOS:

Femenino de 62 afios con una lesidon de aspecto tumoral de aproximadamente 6 centimetros en el maxilar,
con superficie ulcerada, y presencia de placas blancas, el tumor exhibe bordes poco definidos, consistencia
firme y secrecidn blanco-amarillenta. Radiograficamente, se observa zona radiomixta de bordes irregulares en
hemimaxila, proceso alveolar hasta distal del 6rgano dental 14.

DISCUSION:

El CC tiene una patogénesis incierta. Clinicamente, esta entidad se presenta como una proliferacion de
superficie irregular, ulcerada, color rosa, rojo o blanco, de crecimiento invasivo y que puede producir
gueratina; tiene mayor predileccién por el complejo gingivo alveolar mandibular. Imagenoldgicamente, a nivel
del periostio el CC suele presentar lesiones osteoliticas mal definidas e incluso mostrar secuestros dseo; en el
presente caso no encontramos estas caracteristicas imagenoldgicas, por lo que resulta imprescindible realizar
un analisis microscépico exhaustivo. Histoldgicamente, el CC exhibe un patron endofitico en red laberintica
gue forma criptas interconectadas, con queratina, escasa atipia celular y con un patrén de crecimiento lento
gue puede ser endofitico o exofitico. A pesar de su histologia distintiva, al ser una variante rara y poco
reconocida, puede ser susceptible a diagndstico erréneo, siendo confundido con otras entidades.

CONCLUSIONES:

Es importante realizar la identificacion de las variantes histoldgicas del COCE. El CC exhibe mejor prondstico y
comportamiento clinico respecto al COCE convencional. Es indispensable obtener una biopsia de adecuado
espesor, asi como un muestreo exhaustivo del espécimen para realizar el diagnéstico de CC.
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MANIFESTACIONES ORALES DE TUMORES METASTASICOS. REPORTE DE DOS CASOS

Eric Zeta Castaﬁedal, Michelle Monserrath Ramos Oceguedaz, Adriana Alejandra Morales Valenzuela?’, Wendy
B. Pérez Baez®, Elias Nahum Salmerén Valdés®, Victor Hugo Toral Rizo®

! Clinica de Medicina y Patologia Bucal “Orocentro”, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEMex), Toluca de Lerdo, México.
Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Nayarit (UAN). Tepic, Nayarit.
*Facultad de Odontologia. Universidad Auténoma del Estado de México.
* Instituto Nacional de Cancerologia México. Departamento de Patologia.

INTRODUCCION:

Los tumores metastdsicos en regiones orales y maxilofaciales son poco frecuentes, generalmente son
indicadores de un proceso maligno en etapa terminal. Se ha reportado que los primarios con mayor
prevalencia de metastasis a cavidad oral se originan en pulmén, mama, renal y colorrectal.

PRESENTACION DE CASOS:

Caso 1: Hombre de 42 afios acude a consulta en la Clinica Orocentro UAEMéx, por presentar aumento de
volumen en encia a nivel de O. D. 34, de un mes de evolucidon, consistencia firme, ulcerado, sésil que se
extiende de fondo de saco a lingual, asintomatico, con hemorragias espontaneas. Con diagnostico presuntivo
de lesion reactiva vs Metdstasis, se realiza biopsia escisional, el andlisis histopatoldgico revela la presencia de
matriz cartilaginosa y condrocitos, con disposicidn lobular y difuso, cambios mixoides y presencia de células
ahusadas atipicas. Caso 2: Paciente Hombre 59 afios acude a consulta por presentar tumor de 3.0 x 2.7 cm,
localizado en dorso de lengua de lado izquierdo, que limita la fonacidn, deglucidn y refiere sintomatologia
dolorosa a la palpacion. Se realiza biopsia incisional, en los cortes histoldgicos se observa neoplasia maligna,
con un importante componente de células claras. Se solicitan estudio de laboratorio e inmunohistoquimica
para confirmar el tumor primario de probable origen renal.

DISCUSION:

La metdstasis a cavidad bucal afecta principalmente a los tejidos blandos y duro en la regién mandibular
comparado con el drea maxilar. La encia es un sitio comun para neoplasias secundarias. Sin embargo, la
apariencia clinica corresponde muchas veces a una lesidn reactiva.

CONCLUSIONES:

Las lesiones metastdsicas orales suelen tener un amplio espectro de diagndsticos diferenciales, por lo que
representan un dilema en el proceso diagndstico. En algunos casos el diagndstico de tumor secundario
permite el hallazgo de la neoplasia primaria. El prondstico para estos pacientes es malo, con un corto periodo
de sobrevida.
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CASOS CLINICOS POSGRADO ORAL

FIBROLIPOMA ORAL: DIAGNOSTICO Y MANEJO A TRAVES DE BIOPSIA EXCISIONAL. REPORTE DE
UN CASO.

Gilberto Reyes Martinez', Francisco de Ledn Vigil', Fabian Ocampo Acosta’.

Universidad Auténoma de Baja California

INTRODUCCION:
El fibrolipoma es una variante histoldgica poco comun del lipoma, en la cual las células adiposas

neoplasicas estdn incrustadas junto con coldgeno denso, se observa en pacientes mayores de 40 anos.
Puede presentarse en mucosa bucal, labios, lengua, paladar y piso de boca. Es benigno por naturaleza, su
crecimiento puede interferir con el habla y masticacién y se reporta poco. Los lipomas representan entre
1% y 4% de todas las lesiones benignas y los fibrolipomas constituyen el 1.6% de todos los lipomas.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente femenina de 61 afios, diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial, a la
exploracién clinica se observa un nddulo, localizado en mucosa labial superior, de forma oval, tamano
1cmX0.5cmX0.5cm, color similar a la de la mucosa que lo rodea, de consistencia firme, superficie lisa, con
base pedunculada, sin sintomatologia, tiempo de evolucidn indefinido asociado a prétesis parcial removible
desajustada. Al microscopio presenta un aumento en el tejido conjuntivo el cual es fibroso denso irregular
bien vascularizado entremezclado con el tejido adiposo de aspecto normal. En la base se observan haces
musculares estriados y gldndulas salivales menores mixtas de aspecto normal. El epitelio cubriendo la
lesion es escamoso estratificado paraqueratinizado. Se retiran los puntos de sutura a una semana
observando una resolucion sin recidivas.

DISCUSION:
Se sugieren varias etiologias, como la herencia, degeneracién grasa, trauma, factores hormonales,
infecciones, infartos, irritacion crénica y alteraciones en el metabolismo de la glucosa y los lipidos. El curso
clinico normalmente es asintomadtico y puede aparecer como una infiltracién de los tejidos adyacentes, lo
gue puede generar dudas para el diagndstico diferencial con lesiones malignas infiltrantes, como el
liposarcoma.

CONCLUSIONES:
El principal objetivo de presentar este caso es generar conciencia sobre esta rara entidad clinica, que en
ocasiones puede simular un crecimiento maligno.
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NEOPLASIAS BASALOIDES: ATIPIA DE SIGNIFICADO INCIERTO EN SISTEMA MILAN PARA REPORTE
CITOPATOLOGICO DE GLANDULAS SALIVALES, REPORTE DE UN CASO

Lizzeth Alejandra Santiago Zaragoza', Perla Davila Villa?, José Michel Contreras Rodriguez’, Ana Graciela
Puebla Mora®, Mario Nava Villalba®

'Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.
*Servicio de Cirugia Maxilofacial, Division de Cirugia, OPD Hospital Civil Nuevo “Dr. Juan |. Menchaca”
3Centro de Investigacion y Diagndstico en Patologia, Departamento de Microbiologia y Patologia, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION:

El sitio mas comun para los tumores de glandulas salivales es la glandula pardtida, con un 61-80% de todos los
casos, de los cuales un porcentaje relativamente bajo son malignos (15-32%). Entre los métodos auxiliares
diagndsticos en glandulas salivales, la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) se considera el principal
para las neoplasias salivales, dada su facil implementacion.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 86 afios acude a consulta por aumento de volumen en regién parotidea derecha; se
somete a BAAF, donde se identificaron grupos hipercelulares, de aspecto epitelial y morfologia, aunque
basaloide, “blanda”; soportados por un estroma denso y hialino. Segun el Sistema Milan, para Reporte
Citopatoldgico de Glandulas Salivales (MSRSGC), se categoriza como IVB: Neoplasia de glandulas salivales de
potencial maligno incierto (SUMP), con riesgo de malignidad del 35%. Posteriormente se realizé la escisidn
quirargica de la lesidn, cuyo diagndstico histopatolégico definitivo fue compatible con un adenoma de células
basales.

DISCUSION:

El adenoma de células basales es una neoplasia benigna de glandulas salivales poco comun (1-4%), siendo el
75% en parétida; de crecimiento lento y se presenta en adultos o en la séptima década de vida, con
predileccion femenina. La realizacion de BAAF como prueba diagndstica eficaz de primera linea permite
diferenciar entre lesiones neopldsicas y no neopldsicas, cuyo objetivo principal es la orientacién clinica y
quirargica. La sensibilidad y especificidad de la BAAF oscila entre el 91-93.94% y entre 94.92-97.48%,
respectivamente, dependiendo de factores como la experiencia del operador, la calidad de las preparaciones
citoldgicas, experiencia del citopatélogo, heterogeneidad morfoldgica de la lesidn y presencia de componente
quistico.

CONCLUSIONES:

El objetivo del MSRSGC es la estandarizacion del diagndstico en seis categorias, con fines de orientacion y
comunicacion entre especialistas para el tratamiento de estas afecciones, cuyo procedimiento no suple la
necesidad de la confirmacién del diagnéstico definitivo en la pieza quirurgica.
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CASOS CLINICOS POSGRADO ORAL
CARCINOMA ODONTOGENICO DE CELULAS CLARAS: UN RETO DIAGNOSTICO

Luis Orlando Cervantes Muﬁozl, Eduardo Alberto Magaiia Call, Marcela Vazquez Garduﬁol, Ana Maria
Cano Valdez?, Katya Pulido Diaz".

'Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Departamento de Atencién a la Salud, Universidad Auténoma
Metropolitana, Ciudad de México, México.
’|Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México, México.

INTRODUCCION:
El carcinoma odontogénico de células claras (COCC) es una neoplasia maligna poco frecuente con mayor

incidencia en la mandibula. Esta entidad se caracteriza histolégicamente por la presencia de células de
morfologia poligonal, cuboidal o columnar, que exhiben un citoplasma de apariencia clara, lo que genera
un desafio diagndstico por su similitud histopatoldgica con otras neoplasias malignas.

PRESENTACION DE CASOS:
Hombre de 51 afios que acudié a un servicio de Cirugia Maxilofacial (CMF) privado, con tumor que

expandia cortical mandibular izquierda de evolucién desconocida. Evaluacidn radiografica: area radiolucida
multilocular de bordes mal definidos (OD 33-35). Inicialmente se realizdé biopsia incisional y se emitio el
diagnodstico de COCC, posteriormente el servicio de CMF realizd una reseccién en bloque.

DISCUSION:
Histoldgicamente, la lesion estad constituida por nidos y mantos de células poligonales y células claras con

nucleos hipercromaticos excéntricos, dispuestas periféricamente en empalizada con polaridad invertida; en
un estroma hialinizado, fusocelular pleomérfico y ocasionales areas ductales. Ademads, esta neoplasia
puede presentar diferenciacién ameloblastica, células claras, estroma hialinizado y células fusiformes
pleomérficas; hallazgos que son importantes para confirmar su naturaleza maligna. Aunque la presencia de
estructuras ductales y depdsitos eosinofilicos no modifican el diagndstico, se sugiere descartar otras
entidades, como el tumor odontogénico epitelial calcificante o el carcinoma mucoepidermoide.

CONCLUSIONES:
El COCC es un reto diagndstico ya que es una neoplasia con marcada heterogeneidad morfoldgica y

similitud histopatoldgica con otras neoplasias malignas. Su prondstico es reservado, debido a su baja
frecuencia, e insuficiencia de protocolos terapéuticos establecidos; por lo que resulta imperativo el
seguimiento clinico a largo plazo. Esta establecido en la literatura que el estdndar de oro es la hibridacién
fluorescente in situ (FISH), detectando el reordenamiento del gen EWSR1, facilitando asi, la confirmacién
diagndstica.
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DESAFiO DIAGNOSTICO DE LAS PROLIFERACIONES FUSIFORMES: ¢LESION REACTIVA O SARCOMA?
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Taylor".

'Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Departamento de Atencién a la Salud, Universidad Auténoma
Metropolitana, Ciudad de México, México.
’Departamento de Dermatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de México, México
*Posgrado en la Universidad Intercontinental.

INTRODUCCION:
Procedimientos previos a la toma de biopsia pueden propiciar la proliferacion miofibroblastica y ocasionar
cambios que simulen malignidad.

PRESENTACION DE CASOS:

Hombre de 86 afios con leucoplasia no-homogénea en borde lingual derecho. Se realiza biopsia incisional,
con diagndstico de displasia epitelial de bajo grado. Protocolariamente se realiza seguimiento de la lesién y
al cabo de 2 afios, presenta progresion a displasia epitelial de alto grado. Durante el seguimiento, la lesién se
ulcera, desarrolla crecimiento de aspecto reactivo y genera molestias. Tras multiples intentos de control con
esteroide topico sin éxito, se realizan 3 infiltraciones intralesionales (triamcinolona) y se observa crecimiento
de la neoformacion, por lo que se realiza nueva biopsia. El estudio histopatoldgico revelé una proliferacién
de células fusiformes con marcado pleomorfismo e hipercromatismo, compatible con carcinoma
sarcomatoide; sin embargo, los estudios de inmunohistoquimica a CKAE1/AE3 resultan negativos, mientras
gue la actina mostré positividad parcial.

DISCUSION:

Se han descrito algunas lesiones reactivas con cambios celulares atipicos que dificultan la interpretacion
histoldgica, generadas a partir de biopsias por aspiracion o punciones como en el presente caso. Esta
hipdtesis se confirmd con la regresion gradual de la lesiédn y una nueva biopsia incisional, que reveld
displasia epitelial de bajo grado sin proliferacién de células fusiformes atipicas, confirmando asi la naturaleza
reactiva de la lesidn y sugiriendo un probable origen miofibroblastico.

CONCLUSIONES:

El diagndstico preciso de lesiones complejas requiere la correlacién clinico-patoldgica, complementada con
un seguimiento clinico riguroso. Este caso resalta la importancia de identificar lesiones reactivas atipicas y
subraya la necesidad de una evaluacion integral de lesiones con caracteristicas inusuales para evitar errores
diagndsticos y procedimientos terapéuticos innecesarios.
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CASOS CLINICOS POSGRADO CARTEL
CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LITERATURA.

Garcia Lopez Aaron Alberto', Guzméan Gastelum Dalia Abril, De la Torre Moran Gerardo?, Espinosa Cristdbal
Ledn Francisco?, Donohue Cornejo Alejandro®.

'Especialidad en Patologia y Medicina Bucal, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de
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zDepartamento de Estomatologia de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Chihuahua, México.

INTRODUCCION:

El carcinoma adenoideo quistico (CAQ) Es un tumor maligno invasivo que histolégicamente se compone por
células epiteliales y mioepiteliales dispuestas en un patron sdlido, tubular y cribiforme. Tiene una ligera
predileccion por el sexo femenino con una edad media de 60 afios. Su localizacién mas frecuente son las
gldndulas salivales mayores 60% y menores en un 30%, siendo la glandula parétida, submandibular y el
paladar los sitios principales.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente femenino de 24 afos la cual acude a consulta por presentar una masa tumoral en maxilar con
dificultad respiratoria. La paciente refiere malestar en la zona con historia previa de toma de biopsia incisional
con un reporte de biopsia insuficiente para diagnostico ya que se reporto tejido necrotico, se indicé estudios
imagenoldgicos donde se observa lesidon destructiva a nivel maxilar y se indica nuevamente toma de biopsia
incisional resultando tejido necrdtico motivo por el cual cirujano oncélogo y maxilofacial deciden eliminar la
lesién en su totalidad por el crecimiento expansivo.

DISCUSION:

El (CAQ) representa el 25% de todas las neoplasias malignas de gldndulas salivales. Se han reportado
mutaciones del gen BRCA % en un 50% vy translocaciones del gen MYBL1 en un 5% de los casos reportados.
Clinicamente se presenta como un aumento de volumen de crecimiento lento que puede presentar un cuadro
doloroso y parestesia. Posee un grado elevado de metdstasis a ganglios linfaticos, pulmones y otros érganos,
respecto a otras entidades malignas glandulares. Presenta una supervivencia del 50-60% a 10 afios de
sobrevida.

CONCLUSIONES:

Resaltar la importancia de la deteccién temprana de entidades malignas con potencial metastdsico alto
mediante un adecuado diagndstico, manejo quirdrgico del paciente y posterior seguimiento para preservar la
salud del paciente evitando recidivas.
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FIBROMAS CEMENTO-OSIFICANTES MULTIPLES: REPORTE DE UN CASO
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'Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales, Centro
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*Practica privada
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INTRODUCCION:

El Fibroma cemento-osificante (FCO) es una neoplasia mesenquimal benigna compuesta por tejido
fibrocelular y cantidades variables de material mineralizado osteoide o cementoide, afectando
principalmente maxilar y mandibula. La edad media de diagndstico es 35 anos teniendo predileccidn
femenina, con una proporcién 5:1. Su presentacion multiple es inusual y generalmente se asocia al Sindrome
de hiperparatiroidismo y tumores maxilares (HPT-JW por sus siglas en inglés), la patogenia de este se ha
relacionado con mutaciones en CDC37 (HRPT2).

PRESENTACION DE CASOS:

Femenina de 36 afios de edad atendida por facultativo en Cirugia maxilofacial, debido a 4 zonas radiolucidas
localizadas en mandibula y maxilar de forma y tamafio variables, sin signos o sintomas asociados en la
exploracién clinica; se indica tomografia de haz cénico para planificacidon quirargica; se realizan enucleacidn
y curetaje de estas y se someten a estudio histopatolégico, mostrando multiples FCO; en sus antecedentes
heredofamiliares su hermana fue diagnosticada con una lesién en maxilar inespecifica. Ante esta
presentacién multifocal se sospecha de posible HPT-JW; los estudios de paratohornona, fésforo, calcio,
fosfatasa alcalina y magnesio séricos, resultaron normales; por lo que se indica estudio genético para
identificar la presencia de la mutacion, el cual se encuentra pendiente; un afio después la paciente muestra
dos nuevas lesiones.

DISCUSION:

El HPT-JW presenta lesiones renales (hamartomas, quistes y tumor de Wilms), adenomas tiroideos, e incluso
carcinoma papilar de tiroides, por lo que es imprescindible su diagndstico. Sin embargo, algunos casos de
HPT-JW pueden cursar con valores de paratohornona normales o asintomatico e incluso no reflejar valores
de hipercalcemia; no obstante, ante la identificacion de datos relevantes en la historia clinica como,
afectacion familiar y nuevas/multiples lesiones, vale la pena descartar el trastorno mediante un estudio
genético. Ademas, los casos no asociados a HPT-JW son en extremo infrecuentes.

CONCLUSIONES:

Ante la identificacién de FCO multiple se debe prestar especial atencion a la historia y toda la informacién
clinica referente al paciente debido a su potencial asociacién con el HPT-JW.
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CASOS CLINICOS POSGRADO CARTEL
LESION PIGMENTADA EN PALADAR, RETO DIAGNOSTICO: REPORTE DE UN CASO CLINICO
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José David Ramos Baena“, Karla Mayela Avelar Juarez".

Universidad Nacional Auténoma de México, ENES Unidad Ledn (Especialidad de Patologia Oral y Maxilofacial)
’Hospital General Regional No. 58 del Instituto Mexicano del Seguro Social

INTRODUCCION:

En cavidad oral pueden presentarse lesiones pigmentadas como nevos melanociticos, melanoacantoma y
melanoma. De estos, el melanoma es una neoplasia maligna con mal prondstico, la presentacion clinica puede
mimetizar con otras lesiones por lo que el diagndstico histopatolégico es vital acompafiado de una biopsia
adecuada.

PRESENTACION DE CASOS:

En Clinica de Patologia Oral y Maxilofacial UNAM ENES Ledn se recibié espécimen de paciente femenino de 43
anos que presentaba macula en paladar duro y blando, color negro con areas café claro y café oscuro,
emitiendo diagndstico histopatoldgico de melanoacantoma. Dos meses después, la paciente refirio aumento
de tamano de la lesion, se realizd una biopsia de sitios representativos. Histopatoldégicamente se observd una
neoplasia con presencia de pigmentacion en lamina basal, pleomorfismo celular e hipercromatismo nuclear y
depdsitos de melanina subepitelial, con positividad para Melan A, Ki67, S-100, SOX10, HMB45, emitiendo
diagndstico definitivo de melanoma, refiriéndose a servicio de oncologia para tratamiento.

DISCUSION:

El objetivo principal de la biopsia en una lesién pigmentada, es descartar malignidad. El prondstico de
pacientes con estas lesiones malignas, se relaciona con el grado de invasion y diseminacion. Para la
estadificacién, una biopsia incisional generosa en ancho y profundidad, en el area con el crecimiento o cambio
mds representativo, permite un analisis mas completo.

La aplicacién de criterios histolégicos es un proceso subjetivo, por lo que una secciédn que no presente
caracteristicas Optimas impactard en el diagndstico, y dadas las implicaciones terapéuticas, debemos
apoyarnos con otras técnicas. Estudios inmunohistoquimicos muestran reactividad en el melanoma para S-
100, SOX-10 y Melan A, como los realizados en la paciente.

CONCLUSIONES:

El diagndstico y tratamiento precoz son clave para mejorar el prondstico, de manera que se deberd realizar
biopsia en toda lesidon pigmentada, con sospecha de malignidad, donde las técnicas de inmunohistoquimica,
nos ayudaran a establecer mayor certeza histopatoldgica.
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PLASMOCITOMA EN MANDIBULA: REPORTE DE UN CASO
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INTRODUCCION:

El plasmocitoma es una neoplasia maligna de células plasmaticas que afecta a uno o multiples huesos. La
mandibula es un sitio poco comun de afectacidn, presentdndose principalmente en hombres con edad
promedio de 55 afios. Clinicamente se manifiesta con dolor, parestesia, movilidad dental, inflamacién y
fracturas patoldgicas, los diagndsticos diferenciales son gingivitis de células plasmaticas, linfoma no Hodgkin y
melanoma, el diagnéstico se establece a través de imagenologia, biopsia, estudio histopatolédgico e
inmunohistoquimica. Histolégicamente se compone por células monoclonales atipicas, células gigantes y
depdsitos de amiloide, el tratamiento es con cirugia, radioterapia, o ambas, con una supervivencia del 50% al
80% a los 10 afios y en recidiva, desciende al 16%.

PRESENTACION DE CASOS:

Femenino de 60 afios de edad con aumento de volumen ulcerado en reborde alveolar derecho de 2 x 2 cm,
con dolor a la masticaciéon de varios meses de evolucion. Se indica ortopantomografia donde mostré una
lesidn radiolucida circular unilocular bien circunscrita, de aproximadamente 2 x 2 cm. Se realizd biopsia
incisional para estudio histopatoldgico y de inmunohistoquimica diagnosticandose como plasmocitoma.

DISCUSION:

De acuerdo a la literatura el plasmocitoma es mas comun en hombres que en mujeres con una proporcién de
3:1, con una edad promedio de 55 afios, clinicamente se presenta como aumento de volumen, dolor y
movilidad dental, hemorragias y fracturas patoldgicas, lo cual discrepa con nuestro caso. Rara vez afecta la
mandibula y, cuando se observa aparece en el 4,4 % de los casos concordando con nuestros hallazgos.

CONCLUSIONES:

El plasmocitoma mandibular es una entidad poco frecuente, su diagndstico puede ser desafiante, requiere
evidencia imagenoldgica, histoldgica, inmunohistoquimica y serologia para lograr un diagndstico
confirmatorio y oportuno con el fin de mejorar el pronostico.
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CASOS CLINICOS POSGRADO CARTEL
ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO. REPORTE DE CASO

. , g 1 , . ~ 2 4, . ,
Jessica Martinez Gdmez", Marcela Pérez Villasefior”, Jocelyn Amaris Tello Mendez3,
. e , . 4
Miguel Angel Herndndez Aguilar™.

'Universidad Nacional Auténoma de México-ENES Ledn (Especialidad de Patologia Oral y Maxilofacial)
’Médico Anatomopatélogo. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
*Especialidad en Medicina Interna del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
*Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

INTRODUCCION:

El angiofiboroma nasofaringeo (AN) es un tumor fibrovascular infrecuente y localmente agresivo que afecta
predominantemente a hombres jévenes. Sus manifestaciones clinicas principales incluyen epistaxis,
obstruccion nasal y deformidad facial. El diagndstico se basa en estudios de imagen, como la resonancia
magnética, que permite identificar una lesion de tejido blando muy vascularizada con vacios de flujo interno.
Histopatologicamente, el AN presenta multiples vasos sanguineos de diferente calibre, dilatados y
ramificados, con paredes delgadas o engrosadas, y células de tejido conjuntivo de apariencia fusiforme o
estrellada. El tratamiento estandar incluye embolizacién preoperatoria seguida de reseccidn quirdrgica, con
bajo indice de recidiva.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente hombre de 13 afos con antecedente de AN acudiod a consulta de Oncocirugia en el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) tras un afio de someterse a cirugia para remocién de dicha lesién.
Refiriéd epistaxis derecha, obstrucciéon nasal y exudado purulento a través del conducto nasolagrimal. El
estudio de resonancia magnética documentd una lesidon en fosa nasal izquierda que se extendia a antro
maxilar izquierdo, nasofaringe, celdillas etmoidales, seno esfenoidal y seno frontal izquierdo, con extensién a
musculos pterigoideos. Se realizd embolizacion con manejo dual, percutdneo y transarterial, seguida de
reseccion quirdrgica. El andlisis histopatoldgico mostrd tejido conectivo fibroso denso con abundantes vasos
sanguineos de tamafios variables.

DISCUSION:

El AN, aunque benigno, es localmente agresivo y se presenta principalmente en hombres jévenes. Las
caracteristicas clinicas y el tratamiento del caso coinciden con lo descrito en la literatura. Sin embargo, se
observé recidiva, lo que resalta la importancia de un seguimiento adecuado.

CONCLUSIONES:

Este caso subraya la relevancia del seguimiento clinico, estudios de imagen y andlisis histopatoldgico en
pacientes con antecedente de AN. La recidiva observada enfatiza la necesidad de un manejo multidisciplinario
y monitoreo continuo para optimizar los resultados y prevenir complicaciones.
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QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Jenny Miriam Belmonte Zequeral, Lizet Monserrat Castillo Real’, Omar Dionisio Torres Aguirrel, Javier Enrique
Leyva Diaz', Ana Lilia Gijén Soriano®, Sabina Lépez Toledo®.

'Departamento de Maestria en Endodoncia. Facultad de odontologia, Universidad Auténoma “Benito Judrez”
de Oaxaca (UABJO), Oaxaca, México.
’Departamento de Odontologia Contra el Cancer Oral (OCCO), Facultad de Odontologia, Universidad
Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca” (UABJO), Oaxaca, México

INTRODUCCION:

El queratoquiste odontogénico (QQO), es un quiste de origen odontogénico que representa entre el 3% al
11% de los quistes maxilofaciales. Se origina a partir de los restos de la Iamina dental y suele manifestarse
entre la segunda y cuarta década de vida. Es una lesidn de crecimiento lento, comportamiento agresivo y alta
tasa de recurrencia, afectando principalmente la mandibula.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 54 afos, acude a la clinica de posgrado de la Universidad Auténoma “Benito Juarez” de
Oaxaca por un ligero aumento de volumen en la zona inferior derecha de la cara acompafiado de dolor leve,
refiere antecedente de extraccidn dental en la zona afectada. A la exploracion intraoral se observé ausencia
del 6rgano dentario (OD) 46, alveolo denudado, inflamacién y dolor a la palpacion. Los estudios de imagen
evidenciaron una lesién radiolucida bien delimitada y multilocular, con adelgazamiento de las corticales,
localizada en el cuerpo mandibular y extendiéndose desde el OD 44 al 48. El diagnostico diferencial incluia;
ameloblastoma, mixoma odontogénico y tumor odontogénico adenomatoide, en consecuencia, se planifica la
realizaciéon de una biopsia incisional para establecer un diagndstico definitivo. El estudio histopatoldgico
reveld una lesién quistica de origen odontogénico con caracteristicas propias del QQO. El tratamiento
consistio en descompresion mediante colocacion de tubo penrose y osteotomia periférica. En los controles
radiograficos postoperatorios se observd la reduccién de la lesion.

DISCUSION:
Estudios destacan la efectividad del curetaje 6seo periférico y la marsupializacion/descompresion,
promoviendo la reduccién de la lesién y la neoformacion dsea, limitando asi la extensidon quirdrgica. No
obstante, dada la recurrencia del QQO (10-30%), son esenciales controles periddicos para asegurar el éxito
terapéutico.

CONCLUSIONES:

El QQO es una lesién odontogénica de comportamiento agresivo que requiere un diagndstico preciso y
manejo quirdrgico adecuado. Se recomienda un seguimiento radiografico prolongado para detectar posibles
recidivas y mejorar el prondstico del paciente.
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CASOS CLINICOS POSGRADO CARTEL
REHABILITACION DE PIEZAS DENTALES TEMPORALES FUSIONADAS

Vega Bravo Karen Itzelll, Violeta Gonzalez Castillol, Betsabé De La Cruz Coronaz, Patricia Preciado Borquezz,
Lizzett Lopez Yee’.

'Especialidad en Odontologia Pediatrica, Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad Auténoma de Baja
California.
2Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad Auténoma de Baja California.

INTRODUCCION:

Las anomalias dentales son alteraciones en el desarrollo de los dientes, afectando su numero, forma,
volumen, posicién o unién. Una de estas anomalias es la fusién dental, que ocurre cuando dos o mads
gérmenes dentarios se unen durante su desarrollo, formando un solo diente. Es mas frecuente en la denticién
temporal y afecta principalmente la regidn anterior, involucrando incisivos y caninos. La fusién puede
ocasionar problemas estéticos, dificultades en la higiene oral, alteraciones en la erupcion y maloclusiones. Un
diagndstico temprano permite planificar un tratamiento adecuado, que puede incluir restauraciones, medidas
conservadoras o extraccién quirdrgica.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente femenina de 4 afos a la inspeccidn clinica se observé multiples lesiones cariosas, ademas la unién de
los incisivos superiores izquierdos (61 y 62) y también de incisivos laterales inferiores con caninos (72-73 y 82-
83). Posterior al examen radiografico el diagndstico fue: fusiones de los incisivos 61-62, 72-73 y 82-83,
agenesia de los incisivos laterales permanentes inferiores y supernumerario invertido en el maxilar. Debido al
grado de lesiones de caries en los fusionados superiores el plan de tratamiento fue pulpectomia y separacion
de coronas fusionadas, permitiendo colocar coronas individuales. En los dientes inferiores, se realizé un
tratamiento de minima intervencién con obturaciones de ionémero de vidrio. El seguimiento ha sido
adecuado a los seis meses, con restauraciones adecuadas y sin alteraciones en los tejidos.

DISCUSION:
Diversos autores sugieren la hemiseccion de coronas cuando las raices estan separadas para mejorar la
estética, como en el presente caso que fue la alternativa de tratamiento realizada.

CONCLUSIONES:

La anomalia dental de fusién dental no es comun, un diagndstico clinico y radiografico adecuado es clave para
evitar complicaciones, el odontopediatra requiere detectar a tiempo y ofrecer alternativas acuerdo al grado
de severidad, como tratamientos de minima intervencion o restaurativos.
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MANIFESTACIONES CLINICAS DEL LIQUEN PLANO ORAL: CASO CLINICO Y ENFOQUE TERAPEUTICO

Marco Antonio Pérez Vazquez', Andree Sebastian Michel Gonzalez!, Fabian Ocampo Acosta’, Ely Garcia De
Ledn Buenfil.

'Posgrado de Periodoncia, UABC Facultad de odontologia

INTRODUCCION:

El liguen plano es una enfermedad mucocutanea crénica inflamatoria, relacionada con una respuesta
inmunitaria mediada por células (hipersensibilidad tipo IV). Se asocia con estrés, ansiedad y reacciones
adversas a ciertos medicamentos y metales. Clinicamente, se presenta con lesiones violdceas pruriginosas en
la piel y estrias blanquecinas en la mucosa oral. Su diagndstico se basa en la evaluacion clinica y biopsia.
Algunas formas pueden experimentar transformacidon maligna. El tratamiento varia segun la sintomatologia,
con corticoides tépicos o infiltrados intralesionales en casos sintomaticos.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 55 afios de edad acude a clinica de periodoncia para la colocaciéon de implantes. Se
observaron lesiones blanquecinas en el dorso de la lengua, area de carrillos mds evidente en el carrillo
izquierdo. Se realizd una biopsia incisional en el carrillo izquierdo dando como resultado en la evaluacion
microscopica un epitelio escamoso estratificado hiperparaqueratinizado, estrato granular sutil, areas de
atrofia y de clavos epiteliales en forma de dientes de sierra, con cuerpos de Civate, mitosis visibles y
exocitosis. El tejido conjuntivo subyacente es fibroso denso irregular bien vascularizado con infiltrado
inflamatorio crénico localizado en banda en lamina propia. Se confirmé el diagnéstico de liquen plano oral.
Se eligié una terapia corticosteroides tépicos, al finalizar el tratamiento por 15 dias se realizé una
revaloracion y se continla con el tratamiento por tiempo indefinido.

DISCUSION:

De acuerdo con la apariencia y caracteristicas de la lesidon nuestros posibles diagnésticos diferenciales que
coinciden con estas caracteristicas fueron leucoplasia, nevo esponjoso blanco y liquen plano, en el estudio
histoldgico se confirmd una mucositis de interfase consistente con liquen plano oral.

CONCLUSIONES:

La identificacién temprana de lesiones con potencialidad maligna es clave para futuros tratamientos
quirurgicos que pueden potencializar esta malignidad. Los tratamientos de soporte permiten una salud bucal
y una estabilidad en la cavidad oral disminuyendo la probabilidad de la lesién hacerse maligna.
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ULCERA BUCAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE INMUNOSUPRESION

Vega Bravo Karen ItzeIIl, Violeta Gonzalez Castillol, BeVioleta Evelyn Flores Solano,1 Edith Lara CarriIIo,1
Ronell Eduardo Bologna Molina?, Michelle Monserrath Ramos Ocegueda,3 Sandra Lopez Verdin,*
Victor Hugo Toral Rizo".

'Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México.
Universidad Juarez del Estado de Durango.
*Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Nayarit.
“Health Science Center, Research Institute of Dentistry, Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION:

El citomegalovirus humano (HCMV) pertenece a la familia de los herpesvirus, especificamente al tipo beta 5.
Este virus representa un peligro significativo para las personas con sistemas inmunitarios debilitados, ya que
la deficiencia inmunoldgica facilita su replicacién descontrolada. Esta proliferacidon viral puede resultar en
enfermedades graves que afectan a érganos vitales. Ademads, el HCMV sigue siendo una de las infecciones
oportunistas mas relevantes en individuos que viven con el VIH/SIDA.

PRESENTACION DE CASOS:

Hombre de 55 afios, que acude a consulta por presentar Ulcera crateriforme, de bordes elevados, forma
irregular, de fondo granular, levemente sintomatica de meses de evolucion, localizada en zona retromolar,
paladar blando y duro, lado izquierdo, con diagnéstico clinico presuntivo de proceso linfoproliferativo, se
realiza biopsia incisional. En los cortes histoldgicos examinados se observan inclusiones intracitoplasmaticas y
nucleolos con halo claro en aspecto de ojos de buho. Se solicitan marcadores de IHQ, y se confirma
diagnodstico. Se indica prueba serolégica para VIH, en centro de salud la cual fue positiva, el paciente
desconocia su diagnéstico.

DISCUSION:

En la enfermedad de VIH/SIDA, el CMV es una infeccion oportunista que puede manifestarse como Uulceras,
gue se consideran una complicacién rara pero reconocida de la infeccién avanzada y que pueden simular
cancer, ademas de tener la caracteristica clinica de ser “grandes,” ocurren cuando el paciente tiene un
recuento de CD4 por debajo 100 células/uL. Las lesiones orales, pueden ser indicios de la infeccién y
progresion de VIH/SIDA.

CONCLUSIONES:

El reconocimiento oportuno permite un diagndstico precoz y un manejo adecuado para prevenir
complicaciones sistémicas. La evaluacion odontolégica juega un papel clave en la atencidn integral del
paciente con VIH/SIDA, destacando la necesidad de capacitacién en manifestaciones bucales para mejorar la
calidad de vida y el prondstico de estos pacientes.
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ABORDAIJE DIAGNOSTICO DE LIQUEN PLANO AMPOLLOSO. PRESENTACION DE UN CASO CLiNICO

. ;. , , 1 1 , . , 1 .
Yeni Verdnica Cortés Lépez,” Eduardo Alonso Cruz Monroy~, José Antonio Rodriguez Tomas", Francisco
; . , 1 2 . -1
German Villanueva Sanchez", Carmen Elena Guardado Alvarez®, Nancy Pérez Cornejo".

'Universidad Nacional Auténoma de México, ENES Unidad Ledn (Especialidad de Patologia Oral y
Maxilofacial).
*Practica privada.

INTRODUCCION:

El liguen plano ampolloso es una enfermedad mucocutdnea autoinmune inflamatoria crénica poco frecuente,
sin predileccidon por sexo ni etnia, existiendo las variantes familiar y no familiar, clinicamente se presenta
como ampollas y erosiones sintomaticas en mucosa yugal con menor frecuencia en lengua, paladar y mucosa
labial; extraoralmente tiende a manifestarse en extremidades inferiores y ufias, seguido de superficies
flexoras.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente masculino de 45 afios de edad que presentd lesiones mucocutaneas sintomaticas caracterizadas por
lesiones blancas de apariencia reticular bilateral en mucosa yugal, elevaciones blancas en dorso lingual y
multiples lesiones en piel, con un tiempo de evolucién de 8 meses. Se realizé biopsia incisional de zonas
representativas para su estudio histopatolégico llevando a cabo tincidon de rutina e inmunofluorescencia,
emitiendo el diagndstico de liquen plano ampolloso. El paciente es derivado a dermatologia.

DISCUSION:

El presente caso resalta académicamente debido a que se muestra en su variante no familiar, con lesiones
gue debutaron en piel en la zona de genitales, asi como pdpulas y lesiones de apariencia reticular en mucosa
yugal y lengua; ademds de ausencia de lesiones en ufias, por lo que contrasta con lo mencionado en la
literatura, al igual que caracteristicas histopatoldgicas poco frecuentes como escasos cuerpos de Civette y
presencia de eosindfilos.

CONCLUSIONES:

El liguen plano ampolloso puede tener caracteristicas clinicas e histopatoldgicas similares a las demas
variantes, por lo cual es trascendente compilar todos los hallazgos para un abordaje diagndstico basado en un
analisis integral que incluya datos clinicos, histopatolégicos y estudios complementarios como la
inmunofluorescencia para emitir un diagndstico preciso que permita establecer un tratamiento adecuado y
favorecer el pronéstico en este tipo de patologia.
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CASOS CLINICOS LIBRE ORAL

CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO DE UNA LESION EN ENCIA DE ASPECTO
HIPERPLASICO

Fernando Tenorio Rocha®, Paola Campos Ibarra®, Alberto de Jesus Flores Longorial,
Miguel Angel Hernandez Aguilar®.

Universidad Nacional Auténoma de México, *Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

INTRODUCCION:

Clinicamente los agrandamientos gingivales pueden estar asociados a diversos factores, inflamatorios,
inducidos por medicamentos, a enfermedades sistémicas y genéticas, o incluso de naturaleza neoplasica. Los
adenocarcinomas del tracto sinonasal pueden originarse en el epitelio de la superficie respiratoria o glandulas
seromucinosas subyacentes. Estas neoplasias se dividen en adenocarcinomas de tipo salival vy
adenocarcinomas de tipo no salival. En particular, el adenocarcinoma de tipo intestinal (ACTI) es el 20 tipo
mas frecuente de adenocarcinoma sinonasal, compuesto por patrones de crecimiento que asemejan a
neoplasias de origen intestinal.

PRESENTACION DE CASOS:

Hombre de 21 afios de edad, curtidor de oficio, sin antecedentes médicos de relevancia, que presenta
aumento de volumen asintomatico, pedunculado en encia insertada del drea de molares superiores
izquierdos, en la ortopantomografia se observa involucro a seno paranasal; se remite con el diagndstico de
lesién de células gigantes para su remocion. Histopatolégicamente se observd una proliferacion de tejido
epitelial similar a mucosa de tipo intestinal y posterior a una bateria de marcadores inmunohistoquimicos se
diagndstico un ACTI. Con segumiento a un afio desde su remocién no hay evidencia de permanencia o
recidiva.

DISCUSION:

Los ACTI tienen rango amplio de edad, el caso reportado se asocia a paciente joven con factores de riesgo
identificables, por lo general, se presenta en seno etmoidal seguido por cavidad nasal, sin embargo, el caso
presentado se desarrollé en seno paranasal; a pesar de su similitud con el carcinoma gastrointestinal
metastasico y adenocarcinoma sinonasal de bajo grado no intestinal, los estudios de inmunohistoquimica
ofrecen parametros importantes para confirmar su diagndstico.

CONCLUSIONES:

Es destacable la asociacién a factores de riesgo ocupacional para el desarrollo de esta neoplasia, asi como, las
herramientas diagndsticas que deben ser utilizadas durante su identificacidn, asi como, el seguimiento
estrecho posterior al tratamiento
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PAPULOSIS LINFOMATOIDE ORAL. INFORME DE UN CASO
Roberto Onner Cruz Tapia, Francisco Javier Aguilar Zapata

Practica privada

INTRODUCCION:

La papulosis linfomatoide es una enfermedad rara con una morfologia clinica variada. Las lesiones iniciales
suelen ser pequenas papulas rojas o marrdn rojizas, de pocos milimetros, que pueden ser solitarias,
agrupadas o generalizadas. Con el tiempo, estas lesiones pueden crecer y convertirse en nddulos y placas mas
grandes, llegando a volverse necréticas y cubrirse de costras hemorragicas. Afecta principalmente las
extremidades y el tronco, con menos frecuencia la cara, aunque se han reportado casos de afectacién oral. No
se observan ganglios linfaticos palpables ni hepatomegalia. La caracteristica principal histoldgica es un
infiltrado mixto que incluye grandes células linfomatoides CD30+ pleomdrficas, junto con neutrdfilos,
eosindfilos e histiocitos.

PRESENTACION DE CASOS:

Se presenta una paciente femenina de 41 afos con Ulceras en mucosa oral de labio inferior y dorso lingual,
con tres meses de evolucién. Se realizé biopsia incisional, y en los microcortes tefiidos con hematoxilina y
eosina mostraron células linfoides con nucleolos prominentes y pleomorfismo. Ademas, se observd un
infiltrado inflamatorio polimorfonuclear. Las inmunotinciones resultaron positivas para CD30, CD20, CD3 vy
CD15, y negativas para CMV y EBER-ISH. Las lesiones en la cavidad oral mostraron resolucion tras un mes de
tratamiento.

DISCUSION:

La papulosis linfomatoide, aunque cominmente afecta la piel, puede manifestarse raramente en la mucosa
oral, como en el presente caso. La iexpresidon para CD30 es crucial para el diagndstico. Sin embargo, es
indisponsable siempre descartar linfoma anaplasico de células grandes. La negatividad para CMV y EBER-ISH
confirma la ausencia de infeccion viral, lo que ayuda a su diagnostico.

CONCLUSIONES:

La papulosis linfomatoide presenta desafios diagndsticos debido a su presentacién variable. La expresion de
CD30 es esenciales para el diagndstico diferencial, y el tratamiento adecuado puede llevar a una resolucién
favorable. No obstante, se requiere un seguimiento continuo para asegurar la remisién completa.
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CASOS CLINICOS LIBRE ORAL

LESIONES BUCALES COMO COMPONENTE DE SINDROME PRENEOPLASICO HAMARTOMATOSO. REPORTE DE
CASO

Julio Cesar Aguilar Flores, José Emmanuel Rojas Gonzélez?, Luis Felipe Ledn Madero®, Jessica Maldonado
Mendoza®, Emeterio Samuel Landa Bello™.

' Hospital General “Dr. José Maria Rodriguez”. IMSS-Bienestar Servicios Publicos de Salud. Jurisdiccion
Ecatepec.
> Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia, UNAM.
* Departamento de Genética Perinatal, Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
* Maestria en Patologia y Medicina Bucal, UAM Xochimilco.

INTRODUCCION:

El espectro clinico de los sindromes asociados a variantes patogénicas del gen PTEN es diverso. Este supresor
tumoral, regula la divisién y muerte celular. La presencia de multiples lesiones hamartomatosas en sitios
diversos incluyendo cavidad bucal, asi como los antecedentes del paciente permiten su sospecha clinica.

PRESENTACION DE CASOS:

Paciente femenino de 61 afios con antecedentes de HAS, secuelas post-Covid y Adenocarcinoma Endometrial
sin seguimiento. Acudid a consulta por presentar “lesiones bucales que crecieron paulatinamente”. La
exploracién intrabucal identifico multiples lesiones de aspecto papilomatoso, macroglosia, lengua fisurada,
mucosa masticatoria tapizada por lesiones papulares y focos sépticos asintomaticos. La exploracion extraoral
identifico, lesidn verrugosa en regidon parietal; asi como lesiones papulomatosas en el dorso de las manos. El
estudio histopatolégico de las lesiones bucales reportd tumores fibroepiteliales sin datos de atipia. Los
estudios complementarios mostraron hallazgos en tiroides y nédulo en pulmén con sospecha de malignidad.
La expresion fenotipica y la historia clinica del paciente cumplen criterios para sugerir Sindrome de Cowden.
Se envio a institucidon de tercer nivel para tratamiento por Enfermedad Sindréomica Pre neopldsica; asi como
para descartar Sindrome de Cancer Hereditario.

DISCUSION:

Paciente diagnosticada con Adenocarcinoma Endometrial en 2024, de forma aislada y sin seguimiento. El
diagndéstico oportuno permite identificar y vigilar lesiones con potencial de trasformacién maligna. La
evaluacion clinica de los familiares, asi como el estudio genético estan indicados.

CONCLUSIONES:

La presencia de lesiones bucales y en otros sitios, el contexto de malignidad previo y el estudio exhaustivo
permitieron la sospecha diagndstica de este sindrome infrecuente.
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MIOFIBROMA INTRAOSEO: REPORTE DE CASO EN PACIENTE PEDIATRICO
José Rodolfo Quiroz Gomez®, Daniel Gonzéalez Hernandez?, Mario Nava Villalba®.

'Maestria en Patologia y Medicina Bucal, Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.
*Practica Privada

INTRODUCCION:

El miofibroma intradseo (Ml) es una neoplasia mesenquimatosa benigna poco comun en huesos, sin embargo,
se presenta especialmente en nifios, caracterizada por una proliferacion de células fusiformes con
diferenciacién miofibrobldstica y suele localizarse cabeza, cuello y extremidades. En mandibula, representa
aproximadamente un tercio de los casos de miofibromas en pacientes pediatricos. Su diagnéstico es basado
en hallazgos clinicos, radiograficos, histopatoldgicos y moleculares, su tratamiento principal es la escisién
quirdrgica.

PRESENTACION DE CASOS:

Masculino de 13 afios, su madre identifica lesion nodular cercana a sinfisis del lado derecho, de consistencia
firme, en el estudio tomografico se observa un area unilocular hipodensa en borde basal de la mandibula,
bien delimitada; se realizd escisidon quirdrgica de la lesidn, y el analisis histopatoldgico revelé una neoplasia
miofibroblastica con disposicion fasicular y nodular, rodeada por una rica vasculatura y un estroma fibroso, no
se identificaron datos de malignidad. El diagndstico se confirmd mediante reacciones inmunohistoquimicas,
con positividad para actina de musculo liso y caldesmdn, beta-catenina resulté negativa.

DISCUSION:

El Ml es una entidad rara que puede confundirse con otras neoplasias de la regidon maxilofacial. Su
crecimiento suele ser lento y puede detectarse de manera incidental. Se origina probablemente en periostio
mandibular y se manifiesta como una masa bien definida sin signos de agresividad. Puede formar parte del
espectro de la miofibromatosis, es fundamental descartar la presencia de otras lesiones. El tratamiento
quirdrgico es curativo en la mayoria de casos, aunque se recomienda seguimiento clinico debido a la
naturaleza neopldsica de la lesidon. Nuestro caso tuvo una localizacion inusual, ya que la gran mayoria afecta
los espacios medulares.

CONCLUSIONES:
El MI mandibular es una neoplasia benigna poco comun en nifios, pero debe considerarse en el diagndstico
diferencial de lesiones osteoliticas. Su identificacion temprana y tratamiento adecuado permiten un buen
prondstico. Se recomienda seguimiento clinico para monitorear recurrencias y descartar lesiones asociadas a
miofibromatosis.
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CASOS CLINICOS LIBRE ORAL
DESAFIO DIAGNOSTICO EN TUMOR MANDIBULAR: REPORTE DE CASO

Victor Hugo Toral Rizol, Michelle Monserrath Ramos Oceguedaz, Edith Lara carrillo3, Eric Zeta Castaﬁedal,
Violeta Evelyn Flores Solano®, Ulises Velazquez Enriquez’.

'Clinica de Medicina y Patologia Bucal “Orocentro”, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEMex), Toluca de Lerdo, México.

’Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Nayarit (UAN). Tepic, Nayarit.
*Departameto de Ortodoncia, Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAO) "Dr.
Keisaburo Miyata", Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMex), Toluca
de Lerdo, México.

INTRODUCCION:

Las metastasis orales representan el 1% de los tumores malignos bucales siendo comunes en la regidn
mandibular. La metdstasis del carcinoma de tiroides en cavidad bucal representa cerca del 6%, siendo el
patrén adenoide quistico extremadamente rara.

PRESENTACION DE CASOS:

Mujer de 77 afios, refiere remocién de lesién tiroidea hace 10 afios, sin reporte de patologia. Presenta tumor
ulcerado en reborde alveolar inferior izquierdo con 8 meses de evolucion y sintomatologia dolorosa. Se trato
con analgésicos y antibidticos sin mejoria. La radiografia panoramica muestra lesién intradsea en regién
mandibular que se extiende hasta rama ascendente. Con diagndstico de carcinoma se toma biopsia incisional.
El estudio de patologia sugiere un carcinoma adenoideo quistico (CAQ) vs adenocarcinoma polimorfo
convencional (ACPC), por lo que se realizan estudios de laboratorio, tinciones especiales e
inmunohistoquimica. Los resultados de las pruebas confirman el diagndstico de carcinoma papilar de tiroides
(CPT) con patrén adenoideo quistico (AQ), con presencia de lesiones pulmonares metastasicas. La paciente es
referida a centro oncoldgico para valoracién y manejo.

DISCUSION:

El CPT patron AQ es raro en tumores primarios de tiroides. Este patron AQ se presenta en lesiones de
glandulas salivales, mama, esdfago, pulmadn, etc. El uso de inmunohistoquimica para confirmar entre CAQ y
ACPC descarté estas dos opciones, por lo que se solicitaron examenes clinicos y nuevo panel de
inmunohistoquimica para identificar la naturaleza de la lesidon. El no contar con reporte de la lesién de tiroides
dificultod el diagndstico y la presencia de lesiones pulmonares obligd a descartar la posibilidad de primario en
pulman.

CONCLUSIONES:

La metastasis a cavidad bucal de carcinoma de tiroides es rara y con el patrén de AQ es aln mas infrecuente.
La correlacion clinica, estudios de laboratorio, tinciones especiales y un amplio panel de inmunohistoquimica
son necesarios para confirmar este tipo de diagnéstico.
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140 Congreso Nacional de la Asociacion Mexicana de Patologia y Medicina Bucal, Colegio A.C.
PENFIGO PARANEOPLASICO EN UNA PACIENTE JOVEN: UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Alexia Mariana Figueroa Ramosl, Diana Morales Olveraz, Luis Felipe Aguilar Mendozal,
Verdnica Guadalupe Villatoro Ugalde®, Karina Hernandez Hernandez®, Adalberto Abel Mosqueda Taylor™.

1. Clinica de Boca de la Division de Dermatologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez, Ciudad
de México, México.
2. Division de Dermatologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de México, México.
3. Grupo de Diagndstico Especializado Peribact, Ciudad de México, México.

INTRODUCCION:

El Pénfigo Paraneoplasico (PPN) es una enfermedad autoinmune y mucocutdnea asociada a diversas
neoplasias malignas confirmadas u ocultas, principalmente de tipo linfoproliferativo. Afecta principalmente a
adultos mayores, y los casos en pacientes jovenes son raros.

PRESENTACION DE CASOS:

Mujer de 18 afios, sin antecedentes médicos, es referida de un servicio privado a clinica de medicina bucal
publica hospitalaria, debido a presentar costras hemorragicas en bermellones, asi como ulceras y ampollas en
mucosa bucal y genital de 5 meses de evolucidn, anteriormente diagnosticadas histopatolégicamente como
pénfigo vulgar. En el hospital se solicitan anticuerpos Anti-Desmogleina 1 y Anti-Desmogleina 3 como
protocolo diagndstico, los cuales fueron negativos. Se le prescribieron multiples tratamientos a base de
esteroides sistémicos y topicos e inmunomoduladores, sin respuesta terapéutica completa. Meses después la
paciente presenté disnea y desaturacidn, por lo que se le indicé realizarse una radiografia de térax y en donde
se evidencid una tumoracién mediastinal sugestiva de timoma. El diagndstico final considerando los hallazgos
clinicos e histopatoldgicos fue de PPN.

DISCUSION:

El espectro clinico del PPN abarca desde lesiones vesiculo-ampollares, hasta de tipo liquenoide, y Ila
histopatologia es variada y puede ser similar a otras entidades patoldgicas bucales, ya que puede exhibir
hendiduras intraepiteliales, suprabasales y mucositis de interfaz. El tratamiento es complejo e
individualizado, y se basa principalmente en el manejo de la neoplasia subyacente, asi como del uso
complementario de corticoesteroides e inmunosupresores. El prondstico de los pacientes es reservado y se
relaciona con la enfermedad de base.

CONCLUSIONES:

El PPN representa un desafio diagndstico y el trabajo multidisciplinario es fundamental. La persistencia de
lesiones vesiculo-ampollares y ulcerativas y que no cumplen con los criterios clinicos, seroldgicos e
histopatoldgicos para cualquier enfermedad especifica, debe ser altamente sospechosa de PPN, incluso en
ausencia de una malignidad manifiesta.
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INVESTIGACION CARTEL LICENCIATURA

ENFERMEDADES BUCALES EN USUARIOS DEL CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “CIUDAD DE LOS NINOS”,
PATRONATO PRO-CASA DEL NINO EN OAXACA A.C.

Diana Carolina Varela Martinez', Gerardo Meza Garcia’.

! Estudiante de la Licenciatura en Cirujano Dentista, Universidad Regional del Sureste, Oaxaca
2 profesor de la Escuela de Odontologia, Universidad Regional del Sureste, Oaxaca

INTRODUCCION:
Los Centros de Asistencia Social (CAS) son albergues temporales para nifios y adolescentes que
proporciona hogar a nifos en situacion de vulnerabilidad.

OBIJETIVOS:

Determinar las caracteristicas de salud oral de los usuarios del CAS “Ciudad de los Nifios” Patronato Pro-
Casa del Nifio en Oaxaca

A.C.

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: es longitudinal y descriptivo. Se analizaron las historias clinicas de los usuarios, previa
carta de consentimiento y asentamiento informado, realizadas durante el periodo Agosto 2023 — Julio
2024, odontograma, indice O’Leary, para recolectar informacion y registrar una base de datos, las
enfermedades bucales registradas fueron: caries, dientes supernumerarios, abscesos dentales, lesiones
en tejidos blandos, indice CPOD, presencia de biofilm y tartaro dental. Posteriormente se realizaron dos
medidas, la primera en 2023 y la segunda en 2024, esto para verificar si hubo cambios antes y después del
Servicio Social de la Investigadora principal (intervencidn) . Se registraron los datos en una tabla de Excel y
posteriormente se hizo un andlisis estadistico con el programa SPSS ver. 24 a través del cruce de variables
realizando la prueba, McNemar y la prueba de T de Student.

RESULTADOS:

Durante el periodo de Agosto 2023 — Julio 2024 se registraron 30 expedientes de los usuarios, con una
media de edad de 9.43 SD 4.43, los datos con significancia perfecta e impacto fueron: presencia de Caries
66.7% en primera medicién, 0% en la segunda medicién, se realiza prueba de McNemar (0.000). indice
O’Leary 80% en primera medicidon y 0% en segunda medicion, se realiza prueba McNemar .000.

DISCUSION:
En comparacidn con las muestras del SIVEPAB 2021 nuestro estudio es relativamente similar en cuanto a
las enfermedades orales en poblacion infantil, antes de la intervencién por la pasante en servicio social

CONCLUSIONES:
La enfermedad principal fue caries, las condiciones de salud oral mejoraron después de la intervencion.
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CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL POR ANESTESIA LOCAL ADMINISTRADA MEDIANTE TECNICA
TRONCULAR DENTARIA INFERIOR EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Daniel De Guadalupe Concha Camacho?, Gerardo Meza Garcia®, Luis Eduardo Hernandez Leyva 2

1 Estudiante Escuela de Odontologia URSE.
2 Profesor de Escuela de Odontologia URSE.

INTRODUCCION:
La anestesia local por infiltracion es esencial en odontologia, pero puede provocar alteraciones de la presién
arterial, por la presencia de vasoconstrictor.

OBIJETIVOS:
Evaluar los cambios de presion arterial que pueda surgir de la aplicacion de la anestesia por medio de la
técnica troncular dentaria inferior en estudiantes de Odontologia.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio longitudinal. Se registro la presion arterial sistdlica, diastdlica, antes y después de aplicar anestesia
local con lidocaina, con y sin vasoconstrictor en sesiones separadas, durante las prdcticas de la materia de
Anestesia en estudiantes del tercer semestre de Odontologia, los criterios de inclusiéon fueron alumnos sin
enfermedades sistémicas y los criterios de exclusion, alumnos que tuvieron un aumento de la presion
durante la primera toma (> 130/90 mmHg). Realizando comparacion de medias utilizando la t de Student.

RESULTADOS:

Fueron 27 alumnos con edades de 19 a 31 afios, 18 (66.7%) femeninos y 9 (33.3%) masculinos, las medias
preanestésicas mostraron una presion arterial sistdlica de 112.81 mmHg y una diastdlica de 72.56 mmHg.
Tras la administracion de lidocaina con vasoconstrictor, la presion sistélica media aumentd a 114.26 mmHg,
mientras que la diastdlica disminuyd a 70.70 mmHg. La administracién de lidocaina sin vasoconstrictor
mostro la presion arterial sistélica postanestésico de 113.02 mmHg, y la presidn diastdlica, descendiendo a
72.38 mmHg.

DISCUSION:

Los resultados obtenidos coinciden con estudios previos, donde se ha evaluado el impacto de la epinefrina en
la frecuencia cardiaca y la presion arterial, donde la epinefrina a concentraciones de 1:100,000 no produjo
cambios significativos en la presidn arterial sistélica ni en la frecuencia cardiaca, pero si una leve diferencia
en la presidn diastdlica.

CONCLUSIONES:

Los resultados muestran que la aplicacidn de esta técnica no genera alteraciones significativas en la presiéon
arterial sistdlica, diastélica ni en la frecuencia cardiaca, independientemente del tipo de anestésico utilizado.
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INVESTIGACION CARTEL POSGRADO
PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN POSGRADO UABC

Ana Paula Mendiola Argiiellesl, Violeta Gonzalez Castillol, Betsabé De La Cruz Coronaz,
Perla Elena Nufiez Serafin?, Patricia Preciado Borquez2

! Especialidad en Odontologia Pediatrica, Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad Auténoma de Baja
California.
2 Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines, Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad
Auténoma de Baja California.

INTRODUCCION:

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas que pueden afectar el desarrollo del sistema
estomatogndtico. Su prevalencia varia segun la poblacidn estudiada, y su deteccién temprana es fundamental
para evitar complicaciones en la denticién temporal y permanente.

OBIJETIVOS:
Determinar la prevalencia de anomalias dentales en pacientes pedidtricos atendidos en el Posgrado de
Odontologia Pediatrica, Facultad de Odontologia Tijuana de la UABC.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal en pacientes de uno a 12
afios de edad que acudieron a consulta. Una vez firmado el consentimiento informado de los padres y
asentimiento de los menores, se recolectaron datos clinicos y radiograficos en el formato asignado, los cuales
fueron analizados mediante estadistica descriptiva en el programa SPSS para determinar la prevalencia de las
anomalias dentales.

RESULTADOS:

De un total de 210 pacientes examinados, el 38.6% presentd alguna anomalia dental. Se identificaron 29
casos de dientes supernumerarios, 22 de displasia de esmalte, 15 de agenesia dental, 11 de fusién dental, 3
de hipoplasia, 2 de microdoncia y un caso de invaginacion y conidismo. La anomalia mas frecuente fue la
presencia de dientes supernumerarios, con mayor prevalencia en el género masculino (54.3%) y en nifios de 8
afios.

DISCUSION:

La prevalencia de anomalias dentales en la poblacién de estudio fue superior a la reportada en estudios
similares en otros paises. Sin embargo se coincide que la anomalia con mayor frecuencia son los
supernumerarios.

CONCLUSIONES:

Cuatro de cada diez nifios presentaron una anomalia dental, siendo los dientes supernumerarios la mas
frecuente, seguido por las de forma. La identificacién temprana de estas alteraciones es crucial para su
manejo oportuno y la prevenciéon de complicaciones a largo plazo en la salud oral de los pacientes pediatricos,
asi como prevenir alteraciones funcionales y estéticas en la denticidon permanente.
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FRECUENCIA DE CANCER BUCAL EN CENTRO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EN LA CIUDAD DE
DURANGO EN UN PERIODO DE 10 ANOS

Cynthia Guadalupe Torres Avalos”, Juan Carlos Cuevas Gonzalez?, Maria Verénica Cuevas Gonzalez?, Alma
Graciela Garcia Calderén,? Leén Francisco Espinosa Cristobal?, José Luis Osornio Rojas.2

! Estudiante de la especialidad en Patologia y Medicina Bucal, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez.
2 Departamento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad
Judrez.

INTRODUCCION:

El cdncer de cabeza y cuello es un conjunto de neoplasias malignas originadas en cavidad oral, faringe,
laringe, senos paranasales y glandulas salivales. Constituye el 7° tipo de cancer mas comun en el mundo, en
2020 le fueron adjudicados 377 713 casos nuevos y 177 757 muertes

OBIJETIVOS:
Determinar la frecuencia y distribucion de neoplasias malignas de cabeza y cuello y cavidad oral durante el
periodo de 2014 a 2024 en un centro de diagndstico histopatoldgico de la ciudad de Durango.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo trasversal retrospectivo en el que se aislaron casos de neoplasias malignas
orales en un periodo de tiempo del 2014 a 2024 en un centro de diagndstico histopatolégico de la ciudad de
Durango. Se realizd estadistica descriptiva.

RESULTADOS:

El total de casos reportados en el periodo de tiempo del 2014 a 2024 fue de 4159, de los cuales el 22.7%
corresponde a cabeza y cuello y cavidad oral. Los casos de neoplasias malignas en esta drea fueron 77. De
estos, el 49.35% pertenece a casos de carcinoma oral de células escamosas, 15.58% de origen glandular,
11.68% casos de linfoma, 5.19% casos de carcinomas odontogénicos y 18.18% a otros, entre los que se
encuentran melanoma, condrosarcoma y plasmocitoma.

DISCUSION:

En la region de cabeza y cuello, el carcinoma oral de células escamosas constituye entre el 90-95% de las
neoplasias malignas. En México, su incidencia ha aumentado en los ultimos afios, representando hasta el 5%
de los casos de neoplasias malignas, lo que coincide con los resultados obtenidos en el estudio siendo el
carcinoma oral de células escamosas el de mayor frecuencia.

CONCLUSIONES:

Es importante contar con datos que proporcionen informacidn sobre la frecuencia de lesiones malignas, ya
gue se pueden identificar tendencias epidemioldgicas, detectar factores de riesgo y mejorar la prevencién.

\—SD Rev Odontol Latinoam, 2025;17(Supl 1)



INVESTIGACION CARTEL POSGRADO

BIOMARCADORES SALIVALES EN LA ARTRITIS REUMATOIDE Y PERIODONTITIS: HERRAMIENTAS PARA EL
DIAGNOSTICO Y MONITOREO DE LA INFLAMACION SISTEMICA

Gina Fernanda Luna Jiménez', Itza Anaheim Castro Bojorquez', Fabian Ocampo Acosta’.

! Especialidad en Periodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Baja California.
?Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Baja California

INTRODUCCION:

Los biomarcadores salivales son herramientas clave para el diagndstico y monitoreo de enfermedades
inflamatorias sistémicas como la artritis reumatoide (AR) y la enfermedad periodontal (EP). Estas
enfermedades comparten mecanismos inmunopatogénicos y mediadores inflamatorios, lo que sugiere que la
saliva puede ser un medio para evaluar tanto su relacién, como su progresion.

OBIJETIVOS:
Analizar el papel de los biomarcadores salivales en la interrelacion entre la EP y la AR, explorando su utilidad
en la evaluacién de la inflamacion sistémica y la respuesta al tratamiento.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizo una revisaron narrativa, consultando estudios que analizaron la presencia de biomarcadores
inflamatorios en saliva, como la interleucina-1 beta (IL-1B), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la
interleucina-6 (IL-6), en pacientes con EP y AR. También se evalud la relacién entre estos biomarcadores y la
progresion de ambas enfermedades, asi como el impacto del tratamiento periodontal y los farmacos
antirreumaticos.

RESULTADOS:

Los pacientes con EP y AR presentan niveles elevados de IL-1B3, TNF-a e IL-6 en saliva, lo que refleja una
inflamacidn sistémica activa. Tras el tratamiento periodontal no quirurgico, se ha observado una disminucién
de estos biomarcadores, acompafiada de una mejoria en los indices clinicos de la AR, como el DAS28. Sin
embargo, los niveles de TNF-a en saliva tienen un valor diagnédstico limitado, mientras que la IL-6 ha
demostrado mayor relevancia en la progresién de la inflamacidn.

DISCUSION:

Los biomarcadores salivales pueden ser indicadores utiles para monitorear la actividad inflamatoria en
pacientes con AR y EP. Su medicidn podria mejorar la deteccién temprana y el seguimiento del tratamiento,
aungque se requiere mayor validacidn clinica.

CONCLUSIONES:

La saliva es una fuente prometedora de biomarcadores para evaluar la inflamacién en la EP y la AR. Su analisis
podria optimizar estrategias de tratamiento interdisciplinario para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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PREVALENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 16 DE ALTO RIESGO EN POBLACION INFANTIL DE UNA
COMUNIDAD RURAL DE BAJA CALIFORNIA

Nevarez Osuna Seidi Karin®, Serafin Higuera Idanya Rubi’>, Ocampo Acosta Fabian®

! profesora Tiempo Completo Facultad de Odontologia Tijuana, Responsable de Atencién Comunitaria.
? Profesora Investigadora de Tiempo Completo Facultad de Medicina y Psicologia Tijuana, Pertenece al Cuerpo
Académico Biomarcadores en Salud.
* Profesor de Tiempo Completo Facultad de Odontologia Tijuana, Coordinador de Extensién y Vinculacion,
Potenciales a Egresar.

INTRODUCCION:

La incidencia de los casos de cdncer de orofaringe y la mortalidad por esta causa ha aumentado en los
ultimos afios, ademds se ha asociado con la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH). En los
mecanismos de transmision se han descrito la autoinoculacién y transmision vertical de madre a hijo, a
través del liquido amniético, de la placenta o del contacto con la mucosa genital materna durante el parto
natural, ademas de la transmisidn sexual. Actualmente, las vacunas no cubren todo el espectro de genotipos
del VPH oncogénicos o bien, no existe cobertura para todas las edades debido a que las campafias se dirigen
a nifias mayores de 11 afios. La poblacién de comunidades rurales tiene limitado el acceso a los servicios de
salud y no existen reportes en la literatura respecto a la prevalencia del VPH orofaringeo en poblacion
infantil de Baja California.

OBJETIVOS:
Determinar la prevalencia del VPH-16 de alto riesgo y de lesiones orales u orofaringeas en poblacién infantil
de 6-11 afios de una comunidad rural de Baja California.

MATERIAL Y METODOS:

: El estudio se realizé previa formalizacién de autorizacién por parte de las autoridades, firma de
consentimiento por parte del padre/madre de los menores y asentimiento del menor. La toma de muestra
fue mediante el hisopado de la cavidad oral y orofaringea para la identificacién de la presencia del VPH-16
mediante la técnica de inmunocitoquimica y por medio de estudio citopatoldgico se identificé la presencia
de lesiones.

RESULTADOS:

Se obtuvieron 104 muestras orales de raspados orofaringeos de los cuales 61 fueron nifias y 42 nifios,
tambien se solicitd informacidn sobre el tipo de parto. Se realizé inmunocitoquimicas donde se obtuvieron 5
muestras positivas a VPH.

CONCLUSIONES:

Con estos resultados posteriormente se realizara inmunocitoquimica a 5 muestras para VHP16 positivas
para L1.
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INVESTIGACION CARTEL LIBRE

CARACTERISTICAS DEL ESTILO DE VIDA DE ADULTOS DE OAXACA CON TERCEROS MOLARES PARCIALMENTE
ERUPCIONADOS

Ana Lilia Gijon Soriano’, Enrique Antonio Martinez Martinez!, Montserrat Castillo Real, Sabina Lépez
Toledo?, Rafael Torres Rosas’, Heber Lépez Rabelo®

'Facultad de Odontologia. Universidad Autéonoma “Benito Juarez” de Oaxaca (UABJO). Oaxaca de Juarez,
Oaxaca.

INTRODUCCION:

El desarrollo social e intelectual determina un aumento del tamafio del cerebro del ser humano, y con ello las
dimensiones de la caja craneana a expensas de los maxilares. Una dieta mas blanda y refinada que requiere
menos masticacién, ha hecho innecesario un aparato masticatorio poderoso. El nimero de personas con
dientes retenidos es cada vez mayor, y no cabe duda que con el desarrollo humano todos los terceros
molares vayan a desaparecer en el ser humano.

OBIJETIVOS:
Describir las caracteristicas del estilo de vida de adultos oaxaquefios con terceros molares parcialmente
erupcionados.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo transversal realizado de julio a diciembre de 2024. La seleccidon de la muestra fue por
autoseleccién, con aquellos pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica universitaria y aceptaron
participar en el estudio, firmaron el consentimiento informado legal de participacidn. Las caracteristicas del
estilo de vida se documentaron por medio de un cuestionario semiestructurado. Se utilizé la observacion
directa y radiografias para el diagndstico de terceros molares parcialmente erupcionados.

RESULTADOS:

La media de edad de la muestra (n=91) fue de 25.8+8.0 afios; 64.1% género femenino. El 62% estudiante,
27.2% trabajador y 10.9% ama de casa. Mayoritariamente de religion catdlica (94.4%). El 87% soltero, el
27.5% reportd presencia de toxicomanias. El 70.8% reportd antecedentes heredofamiliares de Diabetes tipo
2. La media de consumo de alcohol fue de 3.2+2.4 veces/mes, consumo de carne de 3.9%1.3, de verduras de
4.7+1.3 veces/semana y frutas de 4.6+1.5 veces/semana. Se hallé correlacién (Pearson) entre la presencia de
toxicomanias y el género masculino (0.214; p=0.041), asi como con mayor consumo de alcohol (0.365;
p=0.029).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Es importante conocer las caracteristicas del estilo de vida de los pacientes con terceros molares
parcialmente erupcionados para describir las posibles etiologias en diferentes grupos poblacionales y asi
lograr un mejor tratamiento.

Rev Odontol Latinoam, 2025;17(Supl 1) i3)



140 Congreso Nacional de la Asociacion Mexicana de Patologia y Medicina Bucal, Colegio A.C.

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS ORALES SEGUN LA FRECUENCIA DE VISITAS ODONTOLOGICAS EN
HABITANTES DEL ESTADO DE OAXACA, MEXICO.

Enrique Antonio Martinez Martinez', Sabina Lépez Toledo?, Heber Lépez Rabelo’, Rodolfo Pefia Fernandez’,
Rodrigo Morales Espinoza®, Yobana Pérez Cervera®

'Facultad de Odontologia. Universidad Autéonoma “Benito Juarez” de Oaxaca (UABJO). Oaxaca de Juarez,
Oaxaca.

INTRODUCCION:

Las patologias orales figuran entre las enfermedades mas frecuentes, hasta el punto de haber sido definidas
como una epidemia silenciosa, ya que habitualmente no son consideradas en las estrategias generales de
salud. Ademads de tener una alta prevalencia, existe evidencia de que representan un impacto sistémico y se
ha demostrado su asociacidn con resultados adversos ante diferentes situaciones fisioldgicas o patoldgicas
como embarazo, sindrome metabdlico, la patologia reumatoldgica y neurodegenerativa, lo que magnifica su
importancia en la salud comunitaria.

OBIJETIVOS:
Analizar la prevalencia de diagndsticos clinicos segun la frecuencia de visitas odontoldgicas de habitantes del
estado de Oaxaca, México.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo transversal. La seleccion de la muestra fue por autoseleccidn, con aquellos pacientes que
acudieron a la clinica odontoldgica universitaria, aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado legal de participacidén. Se utilizd historia clinica, exdmenes fisicos y estudios
radiograficos para las caracteristicas sociodemograficas y el diagndstico de las patologias orales.

RESULTADOS:

La media de edad de la muestra (n=91) fue de 25.8+8.0 afios; 64.1% género femenino. No se observaron
diferencias significativas entre los grupos (chi cuadrado: 0.774). Los pacientes que reportaron visitas
odontoldgicas <6 meses presentaron: terceros molares parcialmente erupcionados (46.7%), terceros
molares impactados (4.3%), maloclusion (2.2%), apilamiento (1.1%), periodontitis generalizada (1.1%). Los
pacientes que reportaron visitas odontolégicas >6 meses: terceros molares parcialmente erupcionados
(37.0%), terceros molares impactados (3.3%), maloclusion (2.2%), apilamiento (1.1%), periodontitis
generalizada (1.1%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Los habitos de higiene oral estan influenciados por multiples factores como motivaciones, estatus
socioecondmico y cultural que dan como resultado patrones diferentes en los distintos grupos poblacionales.
Una comprension adecuada de dichos factores puede orientar a profesionales y autoridades sanitarias en la
identificacién de grupos de alto riesgo y dirigir mejor los esfuerzos y las politicas de promocidn de la salud oral
comunitaria.
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