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El Congreso 2023 de la SPBMFCH fue destinado a
estudiar los desafios que nos presenta el manejo
del paciente oncolégico, problema que, como
todos sabemos, continda siendo complejo por la
variabilidad de factores que influyen en el delicado
proceso tanto fisico como humano que sufren los
pacientes en estas circunstancias.

Gracias a los destacados profesionales que nos
acompafaron aprendimos de neoplasias malignas
del territorio maxilofacial en pediatria y el manejo
de sus complicaciones orales, sobre el contexto
actual del cancer de cabeza y cuello en Chile y
Ameérica Latina, modelos de inteligencia artificial
aplicados a desdrdenes orales potencialmente
malignos, los intrincados procesos metastdasicos y
un tema que es de suma trascendencia, como es la
entrega de malas noticias.

El manejo de pacientes con trastornos del
territorio buco maxilofacial requiere no sélo de
solidos conocimientos, sino también de una
insaciable ansia por la actualizacion permanentey,
sobre todo, la consideracién del paciente en el
contexto global de sus componentes
psicoemocionales, los cuales pueden incidir ya sea
positiva o negativamente en el desarrollo y
transcurso de la patologia. Quienes practican esta
disciplina estan insertos en un mundo global,




el cual, como sabemos, se encuentra permanentemente convulsionado en
todos los niveles, introduciendo aun mas factores agravantes para los estados
de salud de las personas. Esto implica que nuestros esfuerzos no sélo deben
orientarse al desarrollo y aplicacion de conocimientos técnicos en cualquier
materia, sino que también hacia la toma de conciencia de que es también
nuestra responsabilidad el ser gestores y practicantes de todos los valores
humanos que permitan un éptimo desarrollo integral de los individuos.

Por lo tanto, debemos estar conscientes de la trascendencia que implica el ser
profesionales de la salud abocados a patologias como el cancer oral continua
siendo un problema grave de salud publica en la mayoria de los paises, tanto
desarrollados como en vias de desarrollo. En ese sentido existe una necesidad
real de tomar la responsabilidad de enfatizar los esfuerzos en la busqueda de
soluciones, ya sea a través de una sistematica y humana actividad clinica, como
de una meticulosa y rigurosa investigacion cientifica.

De esa manera y bajo ese mismo espiritu es que los esfuerzos se vieron
reflejados en los trabajos cientificos que fueron presentados en este Congreso
2023 de la SPBMFCH tanto en la categoria: Revision Bibliografica, Casos Clinico
o Trabajo de investigacion y en cada charla brindada.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Activacion del complemento por cambios microbianos en
estomatitis aftosa recurrente

Paola Camargo-Ayalal | Estefania Nova-Lamperti2 | César Riverad

1 Departamento de Ciencias Basicas
Biomédicas, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Talca, Talca, Chile

2| aboratorio de Inmunologia Translacional,
Departamento de Bioquimica Clinica e
Inmunologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Concepcion, Concepcidn,
Chile

3Departamento de Estomatologia, Facultad
de Odontologia, Universidad de Talca, Talca,
Chile

Correspondencia
Email: andreacamargo91@hotmail.com
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Introduccién: La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es la enfermedad ulcerosa
mas comun de la mucosa oral. Hasta la fecha no existen opciones preventivas
para su desarrollo y los Unicos tratamientos disponibles son paliativos. Esto se
debe en parte al desconocimiento de su etiopatogenia. Objetivos: Describir el
proteoma salival de individuos con EAR considerando la microbiota oral y su
asociacion con la respuesta inmune desencadenada durante el desarrollo de
la enfermedad. Métodos: Realizamos un estudio case crossover. Evaluamos
el proteoma salival de pacientes con EAR durante la presencia y ausencia de
Ulceras junto con controles sanos utilizando proteémica y herramientas bio-
informaticas. Describimos la microbiota y los principales procesos biolégicos
asociados a la respuesta inmune desencadenada. Y se realizé inmunohistoqui-
mica de biomarcadores inmunes sobre muestras de pacientes en la fase activa.
Resultados: Identificamos un grupo de microorganismos que permiten discri-
minar el estadio de la enfermedad, entre ellos Streptococcus pneumoniae, ade-
mas el andlisis de la protedmica humana reveld diferencias significativas en la
activacion de complemento y muerte celular programada. Discusion: La apa-
ricion de las ulceras ha sido asociada con el género Streptococcus, el aumen-
to en estas poblaciones microbianas conduciria a la activacion del sistema de
complemento y a procesos inflamatorios causando dafo y destruccion tisular.
Conclusiones: El proteoma salival de pacientes con EAR presenta diferencias
gue revelan cambios en la microbiota y la respuesta inmune. EAR se desarro-
lla en un escenario en donde la abundancia de Streptococcus pneumoniae y
activacion del sistema de complemento fue relacionada con la muerte celular

programada de los queratinocitos de la mucosa oral.

Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
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La biologia computacional de las aftas sugiere un estimulo
bidtico

Ramén Riveros Gémez! | Joaquina Visquez Marin! | Cesar Rivera Martinez?2

1Estudiante de pregrado, tesista de sexto
ano, Departamento de Estomatologia,

Facultad de Odontologia, Universidad de aparicion de la estomatitis aftosa recurrente (aftas). Dado que no existen mode-
Talca

La muerte de células epiteliales en la mucosa oral es un evento crucial en la

2 . o los experimentales para investigar las aftas, nuestro conocimiento sobre este
Supervisor, Doctor (PhD) en Medicina Oral

y Patologia Oral, Facultad de Odontologia, proceso es limitado. La biologia computacional, que utiliza algoritmos y compu-
Departamento de Estomatologia,

P tadoras para abordar problemas biolégicos, puede ayudar a comprender enfer-
Universidad de Talca

medades complejas antes de abordarlas experimentalmente o en la clinica, un
Correspondencia

A enfoque no aplicado previamente a las aftas. Con el objetivo de explorar los
Email: victoria.rees@mayor.cl

desencadenantes y el tipo de muerte celular en las aftas, empleamos un en-
foque bioinformatico integrado que incorpora mineria de texto, ontologias ge-
néticas, interacciones proteina-proteina y analisis de redes. A partir de 1,375
proteinas, identificamos moléculas claves relacionadas con la inflamacién y la
defensa contra patégenos (como HMGB1, TLR2, TLR4 y LY96). Ademas, nues-
tras investigaciones destacaron la sefializaciéon de citoquinas y la regulacién
de la muerte celular programada inmunogénica en respuesta a estimulos bio-
ticos externos. También observamos una sobrerrepresentacion de la necrosis
regulada, particularmente la piroptosis. En conclusién, nuestros datos respal-
dan laimportancia de un estimulo externo en las aftas y la consecuente muerte
celular antes de la respuesta inmunolégica. Desde una perspectiva clinica, su-
gerimos que el desencadenante de las lesiones es de origen externo y que la
muerte de las células epiteliales orales se asemeja a una forma de necrosis re-
gulada. Confirmar estos eventos puede reescribir lo que hoy es aceptado en la

literatura como modelo etiopatogénico.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaiso, [Facultad de Odontologia]. Este es un articulo Open Access bajo la licencia Atribucién 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
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Biomarcadores prondsticos (in silico) en cancer de cabezay
cuello

Guzman Herrera Natalial | Gonzalez-Rodriguez Franciscal | Rivera César?

LEstudiante de sexto afio de pregrado,
Facultad de Odontologia, Departamento de
Estomatologia, Universidad de Talca precision los resultados clinicos de los pacientes con cancer de cabeza y cuello.
ZSupervisor, Doctor (PhD) en Medicina Oral
y Patologia Oral, Facultad de Odontologia,
Departamento de Estomatologia, global, el intervalo libre de progresion, el intervalo libre de enfermedad y la
Universidad de Talca

La identificacion de biomarcadores prondsticos es esencial para predecir con

Con el objetivo de identificar biomarcadores asociados con la supervivencia

supervivencia especifica de la enfermedad, utilizamos redes de genes de can-
Correspondencia cer derivadas de datos de expresion génica de acceso publico obtenidos de
Email: nataliaguzmanherrera@gmail.com The Cancer Network Galaxy. Los 10 mejores hubs de todas las redes construi-
das a partir de los conjuntos de datos GSE13601 y GSE23036, se examinaron
utilizando cSurvival dentro de la cohorte completa de carcinoma de células
escamosas de cabeza y cuello (n=528) incluida en el TCGA Pan-Cancer Clini-
cal Data Resource. Con un seguimiento de 20 afos y analisis de modelo de
riesgos proporcionales de Cox, identificamos 26 marcadores prondsticos pa-
ra la supervivencia global, 18 para el intervalo libre de progresion, 10 para el
intervalo libre de enfermedad y 21 para la supervivencia especifica de la en-
fermedad. De entre todos estos marcadores, dos destacaron en el contexto
del intervalo libre de enfermedad. La alta expresion del gen PLEK2 redujo el
riesgo de recurrencia del tumor después del tratamiento primario en un 77 %,
mientras que la alta expresion del gen SYN1 aumento el riesgo en un 345 %.
En conclusién, las redes de genes de cancer de cabeza y cuello permiten descu-
brir nuevos biomarcadores para predecir los resultados clinicos. Se requieren
estudios funcionales para validar si estos genes funcionan como promotores

o supresores de tumores.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaiso, [Facultad de Odontologia]. Este es un articulo Open Access bajo la licencia Atribucién 4.0
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Laserterapia de baja intensidad en Neuralgia Trigeminal:
Revision sistematica

Andrés Anwandter Fuentes! | Camila Valeria Verdugo!

1Cirujano Dentista, Residente Programa de
Especializacion en Patologia Bucomaxilo
Facial, Universidad de Chile

Correspondencia
Email: aanwandter@odontologia.uchile.cl
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Introduccion: La neuralgia trigeminal (NT) es un sindrome de dolor orofacial
que altera de forma significativa la calidad de vida. Para su tratamiento se re-
comienda la terapia farmacolégica como primera eleccién, la que no esta exen-
ta de efectos adversos. Se ha reportado el uso de la laserterapia (LT) de baja
intensidad en el manejo del dolor en distintas patologias, por lo que su uso
en la NT surge como una nueva y prometedora alternativa para estos pacien-
tes. Objetivo: Evaluar la eficacia de LT de baja intensidad en pacientes con NT.
Materiales y Método: Se realizé una busqueda en PUBMED con los términos:
(“trigeminal neuralgia”) AND (“laser” OR “laser therapy” OR “LLLT” OR “pho-
tobiomodulation”). Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios de
casos y controles en inglés o espanol, que informaron la dosis aplicada y que
utilizaron una escala de dolor reproducible. Se excluyeron revisiones sistemati-
cas y cartas al editor. Resultados: Se obtuvieron 55 estudios publicados entre
1976y 2023. Fueron incluidos 5 articulos en los que se evaluaron 218 pacien-
tes con NT, los cuales recibieron distintas dosis de LT de baja intensidad y se
compararon con tratamiento farmacoldgico, terapia electromagnética, placebo
y control. Conclusién: En todos los estudios se reporté que LT tiene un efecto
positivo en la reduccion del dolor en NT. Sin embargo, se encontré una gran
heterogeneidad en los protocolos y dosis administradas, por lo que se requiere

la estandarizacién de estos para generar evidencia que respalde su aplicacion.

Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
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Virus Papiloma Humano Oral en pacientes pediatricos,
revision de literatura

Macarena Toro Mardones! | Katalina Sanhueza Johnson! | Nicolas Rios Espositol

1Cirujano Dentista de P. Universidad

Catélica Virus papiloma humano (VPH) pertenece a un grupo de virus ADN heterogé-

neo causante de proliferaciones benignas exofiticas o verrugosas. El VPH ocu-
Correspondencia

Email: mptorol@uc.cl rre con predileccién entre la 3ra y 5ta década de vida, y cuenta como principal

mecanismo de transmision la via sexual. Sin embargo, en la poblacién infan-
til, algunos articulos describen otros posibles mecanismos de contagio para el
VPH a nivel oral. El objetivo de esta revision es definir las principales presen-
taciones y mecanismos de transmision de VPH oral en la poblacion infantil,
menores de 14 afos. Se encontraron 126 articulos en la busqueda al utilizar
keywords “VPH oral, pediatric”, y se filtraron con criterios de inclusién de pa-
cientes menores de 14 anos, articulos menores de 10 anos de antigliedad e
idiomas en inglés, espanol y portugues, seleccionando 15 articulos. Los resul-
tados indican que la presentacion mas prevalente de VPH oral en poblaciéon
de entre 5-13 anos es la Hiperplasia Epitelial Multifocal, o también llamada
enfermedad de Heck, y factores como transmision vertical, autoinoculacion,
y predisposicion genética, son los principales mecanismos de transmision del
VPH a nivel oral descritos en la literatura. Para futuras investigaciones, se su-
giere investigar en profundidad la diseminacién hematégena del VPH reciente

y por otro lado, la infeccién latente en la madre.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaiso, [Facultad de Odontologia]. Este es un articulo Open Access bajo la licencia Atribucién 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.

Appli Sci Dent. 2023; 4: Supl 1 https:/revistas.uv.cl/index.php/asid

11



Received: 13/10/2023 Revised: 03/11/2023

Accepted: 10/11/2023

REVISION BIBLIOGRAFICA

ASD

Applied Sciences in Dentistry

Saliva como herramienta diagndstica en deteccion de virus

papiloma humano

Felipe Iglesias Martinez® | Cristébal Mufioz

Leén2

1Cirujano dentista Universidad Finis Terrae

Correspondencia
Email: figlesiasm@uft.edu

Introduccion: Virus papiloma humano (VPH) es un grupo heterogéneo de virus
que infectan células epiteliales. Prevalencia variable seglin ubicacion geogra-
fica, entre 0,6-9,3 %. Destacan los subtipos de alto riesgo (AR) como VPH16
y 18, asociados a cancer orofaringeo (CO) y carcinoma oral de células esca-
mosas (COCE). Siendo VPH16 asociado al 90 % de los casos de CO positivos
para VPH. Existen diversos métodos diagndsticos para detectar VPH, dentro
de ellos, el uso de muestras salivales. Objetivo: Describir utilidad de saliva co-
mo herramienta diagndstica en deteccion de VPH de AR. Materiales y Mé-
todos: Busqueda estructurada en motores PubMed, LILACS, Trip, empleando
terminologia MeSH y conector booleano “AND”. Criterios inclusion: actualidad
(2013-2023), idioma inglés/espariol, estudios en humanos. Criterios exclusion:
estudios con fluidos distintos a saliva. Resultados: Blisqueda inicial: 33 articu-
los. Aplicados criterios de inclusiéon: 22 textos. Tras aplicar criterios de exclu-
sion y eliminar duplicados: 19 documentos.Discusidn: La literatura sefala que
la saliva es una herramienta diagnéstica util para la deteccién de VPH de AR.
Existen diversos métodos: uso de biomarcadores salivales, microchips, espon-
jas, técnica reaccidn en cadena de polimerasa, etc. Pese a lo anterior, ciertos
autores senalan que uso de saliva tendria baja sensibilidad y especificidad en
deteccion de VPH, siendo controversial. Conclusion: La saliva es una herra-
mienta diagndstica prometedora para detectar presencia de VPH de AR en
individuos sanos y con COCE o CO, sin embargo, no existen consensos sobre
su sensibilidad y especificidad para detectar VPH. No existen un protocolo uni-
versal para deteccion de VPH mediante saliva, requiriéndose mas estudios con

metodologias validadas.
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Introduccion: El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es el tipo de can-
cer mas comun en la cavidad oral y se ha asociado con multiples factores de
riesgo, como el tabaco y el alcohol. En los tltimos tiempos, se ha investigado si
la irritacién mecanica crénica (IMC), causada por lesiones repetidas en la mu-
cosa oral, podria estar relacionada con el desarrollo de COCE. El objetivo de la
presente revision narrativa es describir la evidencia actual sobre la asociacion
entre IMC y el desarrollo de COCE. Resultados: la evidencia disponible sobre
la relacién entre IMC y COCE es limitada y no concluyente. A pesar de que al-
gunos estudios sugieren una asociacion entre prétesis dentales mal ajustadas y
COCE, otros no encuentran una relacion sélida. La definicion inconsistente de
IMC y la variabilidad en los resultados dificultan la conclusion definitiva. Algu-
nos estudios experimentales indican que la IMC podria actuar como un factor
promotor, pero no como un factor causal independiente. Conclusién: La aso-
ciacion entre IMC y COCE no esta completamente establecida en la literatura
cientifica. Se requiere mas investigacion, clinica epidemioldgica y biomolecu-
lar, con criterios mas definidos y estandares metodolégicos rigurosos. A pesar
de la falta de evidencia sélida, IMC podria considerarse un posible factor de
riesgo para COCE, especialmente en combinacion con otros factores de riesgo
como el tabaco y el alcohol. Sin embargo, se necesita mas investigacién para

comprender mejor esta posible relacién y sus implicaciones clinicas.

Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.

Appli Sci Dent. 2023; 4: Supl 1

https:/revistas.uv.cl/index.php/asid

13



Received: 13/10/2023 Revised: 03/11/2023

Accepted: 10/11/2023

REVISION BIBLIOGRAFICA

ASD

Applied Sciences in Dentistry

Evaluacion clinica de sequedad oral: Una revision
sistematica con metaanalisis

Rojas, Cristian DDS MSc12 | Undurraga, Maria DDS® | Gonzalez, Sergio DDS MSc1:2

1Especialista en Patologia Bucomaéxilofacial

2Facultad de Odontologia. Universidad de
los Andes, Santiago, Chile

SPractica privada

Correspondencia
Email: cristianrojas21@gmail.com

Introduccion: La xerostomia e hiposalivacion son condiciones relacionadas con
boca seca. Mientras la xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad oral,
la hiposalivacion refiere a la reduccién objetiva del flujo salival. Su coexisten-
cia y diferenciacion es compleja y, frecuentemente, su diagnéstico es subje-
tivo mediante el relato del paciente, u objetivo mediante el flujo salival. Para
superar esta limitacion, surge el puntaje clinico de sequedad oral (clinical oral
dryness score; CODS), una escala de 10 puntos que cuantifica objetivamente
la sequedad oral y su evolucion con diferentes terapias. Objetivo: Evaluar la
correlacion entre el puntaje clinico de sequedad oral (CODS), el flujo salival y
xerostomia en los diferentes estudios que reporta la evidencia actual. Materia-
les y Método:Se buscd literatura en Pubmed, Trip database, Scopus, EBSCO y
Epistemonikos. Se excluyeron articulos que no correlacionaran sequedad oral
con CODS. Se uso6 la herramienta ROBINS-I para evaluar el riesgo de sesgo
y se efectudé un metaanalisis. Resultados: 9 articulos fueron seleccionados se-
gun los criterios establecidos. 89 % tuvo alto nivel de evidencia y grado de
recomendacidn, con bajo a moderado riesgo de sesgo. El metaanalisis mostrd
correlacion inversa entre CODS vy flujo salival no estimulado (-0,66) y flujo sa-
lival estimulado (-0,49). La correlacion entre CODS y xerostomia fue de (0,29).
Conclusion: Nuestra revision sistematica evidencia que el sistema CODS se co-
rrelaciona inversamente con el flujo salival y directamente con la xerostomia.
Dado esta correlacién, puede ser utilizado por los odontélogos como un proce-
dimiento rutinario en la consulta y Uutil para objetivar clinicamente la sequedad
oral.
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Objetivo: La osteonecrosis de la mandibula relacionada con medicamentos

P L . ) con terapias antirresortivas y antiangiogénicas. La MRONJ se describié por
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Universidad de los Andes, Santiago de Chile primera vez por Marx en 2003. La incidencia de MRONJ oscila entre el 1 y
3Cirujano Dentista, Facultad de el 15 %. La teriparatida (TPTD) es un agente osteoanabdlico que mejora la cu-
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deChile racion dsea representando una posible opcién de tratamiento. El objetivo de
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SantiagodeChile
y Métodos: Blsqueda electrdnica en “PubMed” y “Science direct” del término

Correspondencia “Osteonecrosis of the jaw, AND “Teriparatide” AND “MRONJ”". Los criterios de

Email: juanfelipemancilla@gmail.com
inclusiéon fueron revisiones sistematicas, meta- andlisis y ensayos aleatorios
controlados publicados entre 2013 a 2023, en idioma inglés, en humanos que
analizaran la eficacia y seguridad del uso de Teriparatida en el tratamiento de
MRONJ Resultados: Inicialmente se encontraron un total de 125 articulos, tras
filtro de inclusion- exclusion se redujo a 46 articulos, y luego de una seleccién
de lectura de titulo y resumen, se escogieron 9 articulos de interés, metaana-
lisis, revision sistematica y ensayos controlados aleatorios, los cuales pasaron
a lectura de articulo completo. Conclusion: Los individuos que habian sido so-
metidos a tratamiento con TPTD tenian mas probabilidades de presentar reso-
lucion total de la osteonecrosis. Aunque los resultados son prometedores, se
necesita evidencia de alta calidad y mayor tamaifo muestral para respaldar los

resultados y con estudios de mayor.
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Introduccion: El cancer se define por ser variadas modificaciones genéticas
y alteraciones de procedimientos de regulacion celular de rutina. Nivolumab,
genéticamente mas conocido como anticuerpo monoclonal (mAb) anti-PD-1
promueve la inmunidad antitumoral y con una excelente capacidad para tra-
tar varios tipos de cancer, el uso del neodyuvantes son estrategias para me-
jorar las respuestas inmunitarias antitumorales que podrian ser beneficiosas.
Materiales y Métodos: Blsqueda electronica en “PubMed” y “Science direct”
“Scopus” del término “Nivolumab”, AND “Oral Cancer” AND “immunotherapy”.
Los criterios de inclusién fueron revisiones sistematicas, meta- andlisis y ensa-
yos aleatorios controlados publicados entre 2013 a 2023, en idioma inglés, en
humanos que analizaran la eficacia y seguridad del uso de Nivolumab en el tra-
tamiento del Cancer Oral. Resultados: Inicialmente se encontraron un total de
189 articulos, tras filtro de inclusién-exclusion se redujo a 76 articulos, y luego
de una seleccién de lectura de titulo y resumen, se escogieron 7 articulos de
interés, metaanalisis, revision sistematica y ensayos controlados aleatorios, los
cuales pasaron a lectura de articulo completo. Conclusion: Nivolumab mostré
ser seguro y producir respuestas clinicas y patolégicas profundas en los can-
cer de la cavidad bucal, también mejorando la tasa de mortalidad. Aunque los
resultados son prometedores, se necesita evidencia de alta calidad y mayor

tamaino muestral para respaldar los resultados y con estudios de mayor.
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Facultad de Odontologia Universidad Finis Lythraceae que tiene propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y antimi-
Terrae

2Estudiante 6to afio de Odontologla, crobianas. El cancer oral (CO) es un grupo de neoplasias malignas que afec-
Universidad Finis Terrae tan la cavidad bucal, siendo el carcinoma oral de células escamosas el mas
3Cirujano dentista Universidad Finis Terrae prevalente, representando el 90 %. Su tratamiento comUnmente consiste en
Correspondencia quimio/radioterapia y resecciones quirudrgicas, sin embargo, Ultimamente han
Email: smoncadao@uft.edu surgido nuevas alternativas terapéuticas, como el uso de elementos naturales.
Objetivo: Determinar la efectividad del uso de PG en el tratamiento del CO.
Materiales y Métodos: Busqueda estructurada en PubMed, Trip, Scielo y LI-
LACS, empleando terminologia MeSH y conector booleano AND. Criterios in-
clusién: actualidad (2013-2023), idioma inglés/espaiiol/portugués y acceso al
texto completo. Criterios exclusidn: articulos no relacionados al tema. Resulta-
dos: Busqueda inicial: 10 articulos. Tras aplicar criterios de inclusién quedaron
9 estudios. Al aplicar criterios de exclusion y eliminar duplicados, se obtuvo un
total de 3 textos. Discusion: El tratamiento del CO conlleva diversos efectos
adversos como astenia, mucositis, hiposialia, etc. El uso de PG en el tratamien-
to del CO se ha pospuesto como complemento a las terapias tradicionales por
su potencial antineoplasico atribuido a su alto contenido en compuestos fe-
nodlicos y otros antioxidantes. Se postula que es capaz de modular vias de se-
Aalizacion celular y producir la apoptosis de células cancerosas, sin embargo,
existen pocos estudios enfocados en CO vy su efectividad no ha sido bien de-
mostrada. Conclusion: La PG es un tratamiento complementario prometedor
para el manejo del CO, pero se requiere de mas estudios para determinar su
eficacia, seguridad y potencial terapéutico.
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Introduccion: La xerostomia e hiposalivacion son condiciones relacionadas con
boca seca. Mientras la xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad oral,
la hiposalivacion refiere a la reduccién objetiva del flujo salival. Su coexisten-
cia y diferenciacion es compleja y, frecuentemente, su diagnéstico es subje-
tivo mediante el relato del paciente, u objetivo mediante el flujo salival. Para
superar esta limitacion, surge el puntaje clinico de sequedad oral (clinical oral
dryness score; CODS), una escala de 10 puntos que cuantifica objetivamente
la sequedad oral y su evolucion con diferentes terapias. Objetivo: Evaluar la
correlacion entre el puntaje clinico de sequedad oral (CODS), el flujo salival y
xerostomia en los diferentes estudios que reporta la evidencia actual. Materia-
les y Método:Se buscd literatura en Pubmed, Trip database, Scopus, EBSCO y
Epistemonikos. Se excluyeron articulos que no correlacionaran sequedad oral
con CODS. Se uso6 la herramienta ROBINS-I para evaluar el riesgo de sesgo
y se efectudé un metaanalisis. Resultados: 9 articulos fueron seleccionados se-
gun los criterios establecidos. 89 % tuvo alto nivel de evidencia y grado de
recomendacidn, con bajo a moderado riesgo de sesgo. El metaanalisis mostrd
correlacion inversa entre CODS vy flujo salival no estimulado (-0,66) y flujo sa-
lival estimulado (-0,49). La correlacion entre CODS y xerostomia fue de (0,29).
Conclusion: Nuestra revision sistematica evidencia que el sistema CODS se co-
rrelaciona inversamente con el flujo salival y directamente con la xerostomia.
Dado esta correlacién, puede ser utilizado por los odontélogos como un proce-
dimiento rutinario en la consulta y Uutil para objetivar clinicamente la sequedad
oral.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaiso, [Facultad de Odontologia]. Este es un articulo Open Access bajo la licencia Atribucién 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.

Appli Sci Dent. 2023; 4: Supl 1

https:/revistas.uv.cl/index.php/asid

18



Received: 13/10/2023 Revised: 03/11/2023 | Accepted: 10/11/2023

ASD

REVISION BIBLIOGRAFICA Applied Sciences in Dentistry

Tumor congénito de células granulares: una revision de la
literatura

P Torres Salazar®" | R Gutiérrez Diaz"? | RDiaz Saldias™®

2Cirujano - Dentista, PhD(c) . e ) »
b . Introduccion: El tumor congénito de células granulares (TCCG) es una lesion
Cirujano - Dentista
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3servicio de salud Valdivia puede alterar de manera significativa la respiracién y alimentacion del RN. Da-

do el impacto que puede llegar a tener en la calidad de vida del RN, se hace
Correspondencia

. ) necesario familiarizarse con esta entidad. Objetivo: Determinar presentacion
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clinica, diagnésticos diferenciales y alternativas terapéuticas del TCGC. Mate-
riales y Métodos: Blusqueda en PubMed, incluyendo trabajos de investigacion,
revisiones bibliograficas y reportes de casos, utilizando términos MeSH “Gin-
gival Granular Cell Tumor” OR “Congenital Epulis". Se filtré por idioma inglés y
espanol, disponibilidad de texto completo y publicaciones desde el 2018. Re-
sultados: Se obtuvieron 46 articulos, descartandose 40 por no ser atingentes.
Existe concordancia sobre la clinica del TCCG, siendo cominmente descrito
como lesidn exofitica Unica en maxilar, base pedunculada o sésil, consistencia
firme y coloracion similar a mucosa normal. Diagnésticos diferenciales inclu-
yen: rabdomioma, miofibroma infantil, neurofibroma, entre otros. Se han des-
crito casos de regresion espontanea postnatal, pero el tratamiento de eleccién
es la remocién quirdrgica. Ocasionalmente es pesquisable en forma prenatal
mediante ecografia, permitiendo la planificacién quirtrgica para disminuir el
riesgo de obstruccion de la via aérea. Conclusion: Se debe tener en cuenta la
posible ocurrencia de TCCG en RN y su manejo, principalmente por su poten-

cial de obstruir la via aérea y alterar la alimentacién.
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Introduccion: El adenoma pleomorfo es un tumor benigno con una prevalencia
del 70% en la glandula parétida en Chile . Clinicamente se observa como un
aumento de volumen facial, de crecimiento lento y asintomatico. La ultrasono-
grafia es un examen que permite observar las caracteristicas internas de una
lesién en tiempo real y sin radiacién ionizante, con sensibilidad del 64especifi-
cidad del 91 %,y su uso es limitado en lesiones de gran tamano . El objetivo es
presentar un caso clinico y su descripcion ultrasonografica utilizando la herra-
mienta pantalla dividida. Reporte del caso: Paciente sexo masculino, 52 afos,
consulta en Facultad de Odontologia Universidad de Chile por aumento de
volumen facial derecho de crecimiento lento. Al examen clinico presenta au-
mento de volumen en zona parotidea derecha, asintomatico, de consistencia
firme y adherido a planos profundos. Al examen ultrasonografico se observa
area mixta, predominantemente hipoecogénica, de limites netos, las medidas
se obtuvieron con la herramienta pantalla dividida (4.82 por 3.23 cm en su eje
mayor). Se realizé parotidectomia suprafacial con preservacion del nervio fa-
cial y biopsia diferida que confirmé adenoma pleomorfo, sin complicaciones
postoperatorias. Discusion y relevancia clinica: La evaluacion de tumores de
glandulas salivales de gran tamafio utilizando ultrasonografia estan limitados
al tamano del transductor, sin embargo, la herramienta pantalla dividida permi-
te una alternativa para realizar su caracterizacion completa, aunque requiere

un operador experimentado.
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Introduccién: Las lesiones fibrodseas (LFO) son un grupo heterogéneo de en-
tidades caracterizadas por el reemplazo del hueso normal por tejido fibroso con
formacion de material mineralizado. En muchas ocasiones el diagndstico es
complejo pues los hallazgos histopatologicos son inespecificos dentro de este
grupo de lesiones, y porque en casos con una densa proliferaciéon celular, con
atipias y produccion de osteoide, el diagndstico diferencial es con osteosarcoma
de bajo grado. Reporte del caso: Hombre de 7 afios consulta por aumento de
volumen de 5 meses de evolucion en cuerpo mandibular izquierdo, consistencia
duray asintomatico. El servicio de anatomia patolégica recibe muestra de biopsia
excisional en cuyo estudio histopatoldgico se observa una densa proliferacion de
células fusadas de pleomorfismo discreto, con forma- cién de tejido compatible
con hueso reticular y osteoide. Se proponen como hipétesis diagnésticas una
LFO vs osteosarcoma de bajo grado, por lo que se realiza inmunohistoquimica:
Satb2(+) nuclear intenso, MDM2(+) leve y aislado, CDK4(+) moderado, Ki-67(+)
10-15%. Se solicitan resultados imagenoldégicos, presentando tomografia
computada que muestra lesién en angulo mandibular izquierdo, 15x22x18mm,
predominantemente radiollcida, definida, con remo- delacion 6sea y pérdida de
cortical inferior. Diagndstico: LFO compatible con Fibroma Osificante Juvenil
Trabecular (FOJT). Discusion y relevancia clinica: FOJT es una neoplasica
benigna infrecuente, de rapido crecimiento, que se presenta en la 1ra-2da década
y cuya recurrencia post-quirdrgica alcanza el 21%. Dada su apariencia
histopatolégica similar y un perfil inmunohistoquimico no definitorio, uno de sus
diagnosticos diferenciales es el osteosarcoma, por lo que la correlacién

clinico-imagenolégica es esencial para confirmar el diagndstico histopatolégico
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Introduccion: La Papiloqueratosis Gingival Idiopatica con Formacién de Crip-
tas (PGIFC) es una entidad benigna donde clinicamente se observan placas
blanquecino-amarillentas de arquitectura papilar, localizadas en la encia ves-
tibular de dientes anterosuperiores. Su etiologia es desconocida y no posee
tratamiento especifico, pudiendo afectar estéticamente a pacientes de la se-
gunda década de vida. Reporte del caso: Mujer de 14 afnos con antecedente
de dermatitis atépica, consulta por aumento de volumen en labio superior. Co-
mo hallazgo del examen intraoral, se observa placa blanca en encia adherida
del segundo sextante que no sobrepasa limite mucogingival ni se desprende al
raspado, bien delimitada y asintomatica, siendo PGIFC la hipétesis diagnosti-
ca. Al examen histopatolégico de biopsia incisional de mucosa oral, se observa
epitelio plano pluriestratificado paraqueratinizado acantésico, de superficie pa-
pilar, con presencia de invaginaciones tipo cripta que poseen queratina en su
interior. El estudio inmunohistoquimico para HMB45 resulté negativo y Ki-67
mostro positividad >40 % en células basales y parabasales. Diagnéstico:PGIFC
Discusién y relevancia clinica: La PGIFC es una condicién de diagndstico muy
infrecuente que parece afectar exclusivamente a adolescentes y de la que no
hay registro de reportes en Chile. No requeriria tratamiento, pero su manejo
estético contempla abordajes conservadores hasta quirdrgicos. Es relevante
la familiarizacién de los especialistas con esta entidad por ser un diagnéstico
diferencial de lesiones orales papilares blancas, del que ain no se conoce su
etiologia especifica ni relevancia clinica, y que se hipotetiza podria correspon-
der a una condicién adquirida por factores locales, nevos epiteliales, e incluso

una posible asociacién con virus papiloma humano.
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Las malformaciones vasculares son lesiones benignas derivadas de vasos san-

e histolégicas heterogéneas, lo que hace que tanto su diagnéstico diferencial
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Sotero del Rio, Puente Alto, Santiago, Chile como tratamiento también lo sean. Si bien su diagndstico es eminentemen-
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Correspondencia damentales para el estudio, clasificacion y diagnostico diferencial de la lesion,
Email: clau.luzanto@gmail.com asi como también para evaluar su respuesta al tratamiento. Presentamos el ca-

so de una paciente de 29 aios con un aumento de volumen submentoniano,
que al examen fisico e imagenolégico era sugerente de un quiste epidermoide,
sin embargo, al realizar |la exéresis de la lesidn y el posterior estudio histopato-
légico, este uUltimo arrojé que correspondia a una malformacion vascular y no
a un quiste epidermoide. Se discute la importancia de realizar distintos estu-
dios imagenoldgicos complementarios con la finalidad de precisar ain mas los

diagnosticos diferenciales de estas lesiones.
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Introduccion El adenoma canalicular es un tumor glandular benigno que
usualmente se presenta en mujeres, en la séptima década de vida y cuyo
sitio de presentacion mas frecuente es labio superior (80 %). El tratamiento
de eleccion es la escision y tiene una baja tasa de recidiva cuando es
extirpado completamente. Reporte de caso: Paciente femenino de 65 afos
con una tumoracion de labio superior en linea media y firme a la palpacion de
10 afos de evolucion. Se realizdé biopsia excisional. La histopatolégico
mostré una proliferacion encapsulada de células epiteliales basdfilas,
monotonas, cuboideas a columnares formando cordones interconectados,
sin atipia. Lo que llamé la atencion fue la presencia de multiples focos
tumorales, de similar caracteristica, dentro de lobulillos glandulares
adyacentes al tumor. El diagnéstico final fue adenoma canalicular, variante
multifocal. Discusién y relevancia: El adenoma canalicular es una
neoplasia benigna usualmente encapsulada. Por otro lado, la variante
multifocal presenta multiples focos que pueden confundir el diagndstico
histopatolégico con una neoplasia maligna infiltrante, sin embargo, la
ausencia de atipias y figuras mitéticas orientan el diagndstico. Ademas,
clinicamente esta variante histolégica reporta mayor tasa de recidiva post
quirurgica por la posibilidad de crecimiento tumoral en lobulillos glandulares

anexos que no fueron extirpados.
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Paracoccidioidomicosis es una micosis profunda endémica de América central
y del sur, producida por hongos del género Paracoccidioides spp. Mas del 80 %
de los casos provienen de Brasil, afectando principalmente a hombres adultos
y ancianos de zonas rurales. En Chile es poco comun y no se han reportado
casos autéctonos. Se presenta caso de hombre boliviano de 66 afios derivado
a Hospital San José de Melipilla por aumento de volumen indurado y de super-
ficie granular en la mucosa labial inferior izquierda, sensible a la palpacién y de
mas de 6 meses de evolucion. Sin comorbilidades. Bajo la hipdtesis diagndstica
de blastomicosis sudamericana se toma biopsia y se deriva a medicina interna

donde se solicitaron exdamenes hematolégicos e imagenoldgicos para descartar

Email: matias.klare@gmail.com compromiso sistémico. Al estudio histopatolégico con Hematoxilina-Eosina se

observo reaccién inflamatoria granulomatosa con células gigantes multinuclea-
das y macréfagos epitelioides con estructuras redondeadas intracitoplasmati-
cas. La tincién Grocott-Gomori demostrd la apariencia tipica de blastomices,
obteniéndose el diagnéstico de Paraccocidioidiomicosis. Se inicié tratamien-
to con itraconazol y evolucioné favorablemente. La infeccion por Paracocci-
dioidomicosis induce una respuesta inflamatoria granulomatosa en el pulmoén,
piel y mucosas, y de forma diseminada. En la cavidad oral, se presenta como
lesiones ulcerativas de superficie granular, principalmente en mucosa alveo-
lar, encia y paladar. Su relevancia clinica radica en sus principales diagnésticos
diferenciales que son el carcinoma de células escamosas, tuberculosis, leishma-
niasis, entre otros. El fAirmaco de eleccion para su tratamiento es el itraconazol

y su respuesta al tratamiento suele ser excelente.
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Introduccion: El xantoma verruciforme (XV) es una lesion epitelial benigna de
mucosas Y piel, de etiologia desconocida y escasa frecuencia, cuya localizacion
mas habitual es la encia. Clinicamente se presenta como una placa verrucosa o
papilomatosa, que puede ser confundida con otras entidades desde papiloma
escamoso o verruga vulgar, hasta lesiones como leucoplasia y carcinomas. Re-
porte del caso: Mujer, 65 aios, tratada recientemente por cancer de cuello ute-

rino, acude derivada con diagndstico de leucoplasia. Clinicamente se observa
placa blanca en borde derecho de lengua, 8x9mm, ovalada, limites definidos y
superficie irregular, manteniéndose como hipdtesis diagndstica leucoplasia no
homogénea. Se indica biopsia excisional, cuyo andlisis histopatolégico mues-
tra una mucosa oral de epitelio hiperparaqueratinizado, con zona prominente
de superficie “deshilachada” y anaranjada que exhibe cambio abrupto del resto
del epitelio, ademas de hiperplasia papilar con nticleos de tejido conectivo don-
de se observa la presencia de células ovaladas de citoplasma claro y granulos
(PAS negativos), cuya inmunohistoquimica CD68(+) es compatible con células
xanticas. Diagnostico: XV. Discusion y relevancia clinica: El XV tiene una inci-
dencia <0,05 % y se han reportado menos de 500 casos en la literatura. Tiene
caracteristicas clinicas que lo diferencian de las leucoplasias, como su predilec-
cion por mucosa queratinizada en areas de trauma y coloracion variada (blan-
co/amarillo/rojo/rosado), ademas de histopatoldgicas, como paraqueratosis de

tono anaranjado y presencia de células xanticas en lamina propia. Es relevan- te
reconocer sus caracteristicas macro y microscopicas esenciales, realizando
examenes exhaustivos que permitan descartar diagnésticos diferenciales de

entidades potencialmente malignas y malignas.
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Introduccion: Las metastasis en territorio buco maxilofacial (TBMF) represen-
tan el 1 % de todas las neoplasias orales, la encia es el principal sitio afectado.
Por lo general indican un estadio avanzado y sobrevida reducida. El objetivo,
es exponer un caso de carcinoma en TBMF, diagnosticado por Patologia Buco-
maxilofacial, como primer signo de metastasis. Reporte del caso: Hombre de
62 anos. Antecedentes de cancer testicular tratado hace 20 afios. Acude por
neuralgia irradiada en TBMF derecho. Se observa extenso tumor ulcerado en
encia retromolar y piso de boca derecha con 5 meses de evolucion. La tomo-
grafia computarizada (TC) maxilar revela un area de radiodensidad mixta en
piso de boca derecho y adenopatias cervicales. Diagndstico:Se realiza biop-
sia incisional, con sospecha clinica de Carcinoma Escamoso Oral. Al examen
histopatolégico se observa anaplasia, por ello se amplia el estudio con varias
técnicas inmunohistoquimicas, concluyendo en metastasis del TBMF deriva-
da de un Carcinoma con posible origen primario Pulmonar. Posteriormente se
realiza TC de torax, abdomen y pelvis donde se reconoce colapso pulmonar
derecho y nédulos pulmonares, hepaticos, suprarrenales, mediastinicos y me-
sentéricos. Discusion y relevancia clinica: Se estima que en 25 % de casos, la
primera manifestacion clinica de metastasis ocurre en TBMF. En hombres, los
origenes mas frecuentes son pulmonar y renal. El diagnéstico rapido es crucial
ya que suelen ocurrir en estadios avanzados, se requiere una correlacién clini-
ca, imagenoldgica e histopatolégica adecuada ya que la anaplasia desarrollada
es un componente complejo a considerar que puede diferenciar y dificultar el

diagnostico de metastasis del tumor primario.
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cada. Su comportamiento clinico es variado, incluso agresivo en casos de mi-

Correspondencia del caso: Hombre de 79 anos, fumador, con antecedentes de hiperlipidemia y
Email: jguinezb@gmail.com aterosclerosis. Presenta extenso tumor en mucosa palatina derecha con 2 me-
ses de evolucion, de aspecto levemente abollonado, rosado violadceo, con una
Ulcera central y doloroso. La tomografia computada revela una extensa area
de radiodensidad mixta lobulada. Compromiso palatino, seno maxilar y nasal,
ademas con linfonodos cervicales observables. Se lleva a cabo la biopsia inci-
sional, estudio histopatolégico y técnicas inmunohistoquimicas. Diagnéstico:
Las caracteristicas clinicas orientan hacia una variedad de neoplasias malignas
de glandulas salivales. El diagndstico definitivo, tras la evaluacién histopatol6-
gica con hematoxilina/eosina e inmunohistoquimica muestran una neoplasia
maligna compuesta por células mioepiteliales sin diferenciaciéon ductal o aci-
nar, positividad para AE1/AE3, S100, SOX10 y marcadores mioepiteliales, lo
que fue concluyente con CAME. Discusion y relevancia clinica: EI| CAME no
es reconocido suficientemente debido a su naturaliza variada, baja prevalencia
y escasos reportes, siendo un desafio diagnéstico para el patélogo. La clasifi-
cacion del CAME ha sido tema de confusién dado el variado comportamiento
clinico reportado. La conducta clinica es agresiva, incluso cuando es minima-
mente invasivo. Se ha reportado un tercio de casos con metastasis, puede ha-
ber invasidn a linfonodos y recurrencia, por lo que su diagndstico oportuno es

relevante para la sobrevida del paciente.
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Introduccion: El carcinoma Mucoepidermoide (CME) es una neoplasia malig-
na epitelial de glandulas salivales (GS), representando 10-15 % de ellas. Afecta
desde la segunda a la séptima década de vida. Reporte del caso: Paciente mas-
culino de 61 aios consulta mediante plataforma de Tele patologia oral en su
Servicio de Salud. El cual hace 2 meses, presenta un tumor de 4cm localizado
en paladar duro, de bordes circunscritos, base sésil y de superficie ulcerada e
indolora, su consistencia es blanda. Se solicita tomografia computarizada (TC),
la cual muestra un crecimiento expansivo hacia piso de fosa nasal con adelga-
zamiento de la cortical, ademas se realiza biopsia incisional. Diagndstico: En el
estudio histopatoldgico, se realiza inmunohistoquimica: MUC1 positivo, P40
positiva, cocktail de melanoma negativo. Corroborando el diagnéstico de CME
moderado. Actualmente su caso es evaluado por el comité oncoldgico de su
Hospital base. Discusidn y relevancia clinica: El pronéstico de un CME de gra-
do intermedio es favorable, con tasas de supervivencia a 5 anos de 92% a
98 %. El tratamiento quirdrgico pueden requerir la reseccién del hueso afecta-
do para obtener margenes limpios. Ademas la estrategia de tele patologia oral
demostré ser una herramienta muy eficaz en la deteccién oportuna de lesiones

malignas en la cavidad bucal.
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Liquen Plano Hipertroéfico en labio inferior, sospecha de

Cancer oral
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LEstudiante pregrado, Universidad San
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2Especialista Patologia Oral y Maxilofacial,
CESFAM Victor Manuel Fernandez,
Concepcidn, Chile
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Introduccion: El Liquen plano Hipertréfico (LPH) es un trastorno inflamatorio
que afecta a piel, cuya prevalencia global es de 0,5 a 2% por lo que rara vez
afecta alos labios y ocurre en el 95 % de los casos entre la tercera y sexta déca-
da de vida. Reporte del caso: Paciente sexo femenino de 49 afnos, Hipertensa
controlada y Psoriasis no controlada. Acude muy asustada, con Especialista en
Patologia oral, desde consultorio de origen. Presenta Ulcera de fondo limpio
de 2cm en su eje mayor, indolora con bordes definidos y estriaciones superfi-
ciales, localizada en labio inferior. Comenta que ha consultado por sospecha
de Cancer oral. Diagndstico: Se realiza examen fisico intra y extraoral, en el
cual se aprecian placas descamativas psoriaticas en codos y cuello. Se efectia
una biopsia incisional de labio inferior. En el estudio histopatolégico se apre-
cia un epitelio en disposicion de “dientes de sierra” con abundante infiltrado
inflamatorio dispuesto en banda con predominio linfocitario, vacuolizacién de
sus células basales y presencia de cuerpos de civatte. Actualmente su caso es
evaluado por el comité oncolégico de su Hospital base. Discusion y relevan-
cia clinica: El LPH cuenta con un prondstico favorable, cuyo tratamiento varia
segln localizacién y severidad, el cudl suele ser via receta magistral a base de
corticoides locales como primera eleccidn, y controles periddicos cada 3 me-

Ses.
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Manejo quirurgico de comunicacion bucosinusal
post-exodoncia mediante cuerpo adiposo bucal
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2Cirujano dentista, Universidad Finis Terrae

3Cirujano dentista, Universidad Mayor,
Cirujano maxilofacial Universidad Mayor,
Docente clinica de cirugia oral Universidad
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3

Introduccion: Comunicacion bucosinusal (CB), conexion patoldgica entre ca-
vidad bucal y seno maxilar. Etiologia variable, siendo la exodoncia de dientes
antrales la causa mas frecuente. Prevalencia: 5.1 % en Chile. CB no tratadas
pueden generar sinusitis maxilar. Dentro de las alternativas terapéuticas, se
encuentra el uso del cuerpo adiposo bucal (CAB), descrita como una técni-
ca relativamente simple y confiable. Objetivo: Reportar caso de manejo de
CB mediante CAB. Reporte del caso: Paciente sexo masculino, 18 afios, ASA
I, derivado desde ortodoncia para exodoncia de terceros molares. Radiogra-
fia panoramica: diente 1.8 en estrecha relacién con seno maxilar. Durante la
exodoncia del diente 1.8 se produce CB de aproximadamente 5 mm, referi-
da por paciente durante la irrigacion con suero fisiolégico. Diagnéstico: CB
post-exodoncia de diente 1.8. Se realizé6 manejo quirargico de la CB mediante
CAB aplicado en zona de comunicacion. Control en dos semanas, observan-
dose adecuada cicatrizacion. Discusion y relevancia clinica: El manejo de las
CB es tamano-dependiente. En este caso, producto de su extenso tamano, se
requirié tratamiento quirdrgico, optando por uso de CAB por su confiabilidad,
rapida epitelizacién y para evitar realizar colgajo vestibular, cuya consecuencia
es disminucion del vestibulo-bucal. La literatura describe CAB para cierre de
CB como un procedimiento quirdrgico confiable, relativamente simple y con
poca morbilidad del sitio donante, ademas, aporta una alta vascularizacién y
genera epitelizacion en pocas semanas sin cicatriz fibrosa. Es de relevancia
clinica realizar un adecuado diagnéstico in situ de la CB y realizar un manejo

inmediato para evitar futuras complicaciones.
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Queilitis del Prurigo Actinico: desconocido imitador de
Cancer de Labio
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1Cirujano Dentista, Residente de la
Especialidad de Patologia Bucomaxilo

Facial, Facultad de Odontologfa de la poco comun, afecta principalmente a la poblacién americana, con una predis-
Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Prurigo actinico (PA) es una fotodermatosis idiopatica cronica,

P . . posicion genética, que se desencadena por exposicion a rayos UV. Comprome-
Cirujano Dentista, Especialista en

Patologia Bucomaxilo Facial, Hospital Padre te la piel expuesta al sol, particularmente la cara, conjuntiva y labios. El objetivo

Las Casas, Padre Las Casas, Chil . . . .
as Lasas, Fadre Las Lasas, Lhile es presentar un inusual caso de Queratosis del PA que simula un carcinoma de

3Cirujano Dentista, Especialista en

Rehabilitacién Oral, Hospital Padre Las células escamosas. Reporte del caso: Hombre de 65 anos, ex fumador, acude

Casas, Padre Las Casas, Chile. al Complejo Asistencial Padre Las Casas, por costras y prurito en labio inferior
ACiruj i iali . ez 7 z

Cirujano Dentista, Especialista en de aparicién recurrente, ademas de ardor ocular y cutdneo. Antecedentes de
Ortodoncia, Hospital Padre Las Casas, . . . . o . .
Padre Las Casas, Chile hipertension arterial y asma crénico. Presenta labio inferior descamado e in-

Correspondencia flamado en toda su extension, con Ulceras cubiertas parcialmente por costras
Email: consumeza@gmail.com amarillentas y con pérdida del limite mucocutaneo, de consistencia firme de 1
mes de evolucion. Diagndstico: Se programa biopsia incisional en 2 4reas con
sospecha de Queilitis actinica o CCE. El estudio histopatolégico indicé Que-
ratosis del Prarigo Actinico. Se inicia tratamiento con fotoprotectores y corti-
coides tépicos con interconsulta a dermatologia y oftalmologia para descartar
otras lesiones. Discusion y relevancia clinica: El PA es una fotodermatosis poco
comun, que en ocasiones su Unica manifestacion clinica es en labio y en esta-
do avanzado puede simular un CCE. El diagnéstico se baso en la historia de la
lesién con antecedentes de recurrencia estacional y confirmado por histopato-
logia, la cual en ocasiones es variada desde hiperqueratosis con espongiosis a
formacion de foliculos linfoides, siendo la clinica y la histopatologia un desafio

para nuestra profesion.
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1Cirujano Dentista, Residente de la
Especialidad de Patologia Bucomaxilo
Facial, Facultad de Odontologia de la ciado al Virus Papiloma Humano (HPV) es causado por HPV de alto riesgo
Universidad de Chile, Santiago, Chile.
2Profesor Asistente, PhD, MSc.
Departamento de Patologia y Medicina asintomatica consultando en primera instancia a otorrinolaringélogos y oca-
Oral, Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Introduccion: El carcinoma de células escamosas orofaringeo (OPSCC) aso-

transcripcionalmente activo. Clinicamente puede presentar una tumoracion

sionalmente a patélogos orales. El objetivo es presentar un extenso OPSCC

asociado a HPV que infrecuentemente observamos en nuestra profesién. Re-
Correspondencia

) ) porte del caso: Hombre de 72 aios, no fumador, acude a la clinica de Medicina
Email: consumeza@gmail.com

Oral, por tumor intraoral causante de dislalia y disnea. Antecedentes de hiper-
tensién arterial, resistencia a insulina y dislipidemia. Presenta tumor de 5x5 cm
ulcerado, en paladar que se extiende hasta la zona retromolar izquierda, de for-
ma y superficie irregular, limites indefinidos, eritematoso y firme. Diagnéstico:
Se programa biopsia incisional y el estudio histopatoldgico indic6 OPSCC con
positividad nuclear y citoplasmatica para p16. Paciente es derivado a centro
hospitalario, para iniciar terapia oncolégica. Discusién: Pacientes con tumora-
ciones extensas en orofaringe acuden principalmente a otorrinolaringélogos.
Sin embargo, en el presente caso, la dislalia condujo al paciente a la clinica de
patologia oral. En casos extensos, con proyeccion a cavidad oral pueden ser
manejados hacia el diagndstico en nuestra especialidad. Este manejo inicial
oportuno contribuye a una derivacion precisa hacia el tratamiento. La inciden-
cia de OPSCC no asociado a HPV ha disminuido en las ultimas décadas, en
cambio asociado a HPV ha aumentado mundialmente en hombres. El compor-
tamiento sexual es un factor de riesgo para OPSCC asociado HPV y se debe

concientizar a la poblaciéon sobre infeccién por HPV
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Quiste Dentigero de Larga Data: Reporte de un caso
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LCirujano Dentista, Hospital Dr. Sotero del . ; . ;
Rio, Puente Alto, Santiago, Chile El quiste dentigero (QD) es uno de los quistes del desarrollo mas comunes del

2Cirujano Maxilofacial, Hospital Dr. Sotero territorio maxilofacial, con una prevalencia de entre un 17-25 %, siendo mas

del Rio, Puente Alto, Santiago, Chile comun en hombres que en mujeres (1.5:1). La mayorfa de los casos son asin-

3Patc’)loga Oral y Maxilofacial, Hospital Dr.

Sotero del Rio, Puente Alto, Santiago, Chile tométicos y su diagnéstico suele ocurrir entre la segunda y tercera década de

vida como un hallazgo incidental en la imagenologia de rutina asociado a un
Correspondencia

Email: clau.luzanto@gmail.com diente retenido. Son de crecimiento lento y rara vez perforan las corticales

6seas. Sin embargo, sin un oportuno diagndstico y tratamiento estas lesiones
pueden alcanzar gran tamano e incluso desplazar y reabsorber piezas dentarias
vecinas. Presentamos el caso de un paciente de 57 afos que acude al Servicio
Maxilofacial del Hospital Dr. Sotero del Rio derivado por un quiste maxilar.
Al examen clinico se aprecia aumento de volumen maxilar derecho de con-
sistencia dura en relacién a dientes 3-6. El conebeam mostré area hipodensa
de limites definidos en relacion a diente 6 incluido. Se realiza descompresion
y toma de biopsia. Informe histopatoldgico reporta epitelio plano pluriestra-
tificado con infiltrado inflamatorio crénico compatible con QD. Se discute la
importancia del diagnostico oportuno de estas lesiones, asi como también el
diagnostico diferencial de otras lesiones dseas del territorio maxilofacial como

el ameloblastoma uniquistico o el queratoquiste odontogénico.
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Manifestaciones Orales de Purpura Trombocitopénica
idiopatica, a propodsito de un caso
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1Cirujano Maxilofacial, Hospital Félix
Bulnes

2Residente Cirugia Maxilofacial, Hospital rizada por un recuento bajo de plaquetas y asociada a un mayor riesgo de
Félix Bulnes

La purpura trombocitopénica idiopatica es un trastorno autoinmune, caracte-

sangrado. En cuanto a las manifestaciones orales, las lesiones trombocitopé-
3Pasante Cirugia Maxilofacial, Hospital

Félix Bulnes nicas suelen estar en los tejidos blandos mas susceptibles a los traumatismos,

como la mucosa bucal por morderse la mejilla, la unién entre el paladar duro
Correspondencia

Email: paulina.arayac94@gmail.com y el paladar blando en pacientes portadores de prétesis, o en la encia. El diag-

noéstico especifico de esta entidad demanda un buen interrogatorio, examen
fisico completo y pruebas de laboratorio. En este caso, se reporta un pacien-
te de sexo masculino de 75 afos de edad que acude a urgencias del Hospital
Félix Bulnes por una herida en su lengua, provocada por su prétesis, la cual
no cesa su sangrado. El paciente presentaba, ademas, gingivorragia, petequias
intraorales y extraorales en cabeza, tronco, abdomen y extremidades. También
equimosis en paladar, lengua y mucosa yugal. Se realiza toma de exdmenes de
laboratorio en la cual se evidencia un recuento de plaquetas de 1 x10%/uL, el
cual se mantiene incluso luego de que se realiza una transfusién mas adelante.
Se deriva a Hematologia en donde es diagnosticado y tratado por una Purpura
Trombocitopénica idiopatica. El cuadro fue remitiendo y en los controles se evi-
dencié una evolucidn favorable. Se debe tener en gran consideracion el papel
del odontdlogo en la evaluacion de las manifestaciones clinicas de esta enfer-
medad, para un correcto diagnéstico, manejo y derivacion, para asi anteceder

otros signos mas complejos para la salud del paciente.
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2Estudiante de Pregrado, Facultad
Odontologia, Universidad de Chile

Introduccion: La toxina botulinica (TB) es utilizada en procedimientos médicos
y odontolégicos para el tratamiento de diversas patologias. Exdmenes comple-
mentarios como la ecografia permite realizar el procedimiento de forma guiada,
lo que puede ayudar a disminuir errores en su administracion, mayor precision
y mejor andlisis de puntos especificos de aplicacién. La evidencia sefala que
la inyecciéon de TB en glandulas salivales (GS) es efectiva para disminuir el flu-
jo de saliva. El siguiente caso clinico presenta la aplicacion ecoguiada de TB
en glandulas mandibulares y submandibulares de un paciente con paralisis ce-
rebral. Reporte del caso: Paciente género masculino, 28 afios, diagnosticado
con Parélisis Cerebral espastica y trastorno de la deglucién severo. Motivo de
consulta: produccion excesiva de saliva. Se decide realizar tratamiento de for-
ma ecoguiada mediante ecografia de GS, se aplica TB (Botox®) 35 Ul en GS
parétiday 15 Ul en GS submandibular bilateral. La evaluacién del tratamiento
se obtuvo con escala de drooling, control a las 2 semanas luego de aplicacién.
Diagnéstico: Debido a la dificultad que tiene el paciente de escupir es imposi-
ble segun la condicién de salud que presenta el paciente diagnosticar Sialorrea
de forma objetiva realizando Sialometria. Discusién y relevancia clinica: El tra-
tamiento realizado logré disminuir en un 50 % la produccion de saliva, cuida-
dora relata menor uso de baberos diarios. Debido al trastorno de la deglucion
severo varias veces fue hospitalizado por aspiracion, cuidadora preocupada
constantemente porque el paciente se ahogaba. El tratamiento en un paciente
con pardlisis cerebral contribuye a disminuir riesgos vitales y mejora conside-

rablemente la calidad de vida del paciente y su cuidador.
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Osteonecrosis maxilar por medicamentos asociada a
actinomicosis: Reporte de caso
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Unterna odontologia 6to afio Servicio
Cirugia Maxilofacial Hospital Padre Hurtado
- Universidad del Desarrollo mente la calidad de vida del paciente, asociada a terapias antiresortivas por
2Cirujano Dentista Universidad del
Desarrollo

La osteonecrosis por medicamentos es una enfermedad que afecta directa-

neoplasias y/o osteopenia. Se presentara un caso de osteonecrosis relaciona-
3Cirujano Maxilofacial Hospital Padre da a medicamentos (MRONJ) relacionado al uso de acido zolendrdnico intra-

Hurtado - Clinica Alemana de Santiago - venoso Y erlotinib en una paciente con antecedente de cancer de pulmén con
Universidad del Desarrollo

e o o ) metastasis 6sea diagnosticada hace 7 afos. Acude a cirugia maxilofacial por
Patélogo y Cirujano Maxilofacial , Equipo
Cabeza y Cuello Instituto Nacional del presencia de exudado purulento que no cesa, acompanado de dolor y aumen-
Cancer - Clinica Alemana de Santiago to de volumen mandibular anteroinferior. En la anamnesis se constata historia
de exodoncia previa. Se indico manejo farmacolégico el cual debié comple-
mentarse con cirugia, y estudio anatomopatolégico mediante biopsia diferida
y cultivo, confirmando MRONJ y asociada a Actinomicosis. Es importante com-
prender que tanto la prevencién, como el diagnéstico y manejo temprano de
esta patologia permite mejores resultados. Ademas una buena anamnesis y co-
nocimiento de la MRONJ asociada a infecciones por Actinomyces, involucra
el uso de antibidticos prolongados combinados con cirugia. Existen diferentes
alternativas de medicamentos para tratar las infecciones por Actinomyces en
pacientes en tratamiento o previamente tratados con drogas anti resortivas y
anti angiogénicas, que cambiaran su via de administracion, duracién y dosis
segun la severidad de la infeccidon y evoluciéon del cuadro. Consideramos que
el mejor tratamiento es la prevencion, siendo fundamental el seguimiento y
cuidados odontoldgicos previo al uso de estos medicamentos y en el caso de

enfrentarse a la MRONJ seguir.
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Introduccién El carcinoma mucoepidermoide (CME) es la neoplasia maligna mas
comun en glandulas de cabeza y cuello. Puede afectar a las glandulas sali- vales
mayores y menores. En tercer lugar, se puede evidenciar con destruccién dsea
extensa, la que se describe en menor medida en la literatura y puede dar cuenta
de su origen a nivel central. Reporte de caso: Hombre de 27 afios de edad sin
antecedentes médicos relatados. Derivado por lesién osteolitica en maxilar
izquierdo de 4 afios de evolucion. Al examen clinico se observa au- mento de
volumen en paladar lado izquierdo, que se extiende hacia vestibular, indoloro, y
firme a la palpacion. Al estudio de CBCT se observa extensa lesion osteolitica que
desplaza a diente 2.8 incluido y compromete seno maxilar y fo- sa nasal del mismo
lado. Se realizé biopsia incisional e histopatologia determi- nando el diagnéstico.
Estudios de inmunohistoquimica con p63 e histoquimica para azul alcian fueron
indicados como complemento. Diagndstico: Carcinoma Mucoepidermoide de
bajo grado de malignidad. Discusion y relevancia clinica: En el presen- te caso
reportamos un CME en la region palatina izquierda y que compromete
extensamente al maxilar. Esto, se podria explicar por un, escasamente reporta-
do, origen central de este tipo de lesiones, siendo el sitio menos frecuente de
aparicion. Este caso presenta relevancia clinica debido a que la regién posterior del
tejido 6seo maxilar es frecuentemente afectada por diferentes entidades de origen
odontogénico. En base a ello, se debe explorar en plenitud ya que, puede ser

asiento de patologia tumoral maligna de glandula salival.
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Estomatitis liquenoide granulomatosa: Reporte de caso
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Patologia Oral y Maxilofacial, Universidad Introduccion: La Estomatitis liquenoide granulomatosa (ELG) es una inflama-
de Valparaiso cion granulomatosa que afecta a mucosa oral con caracteristicas similares a
2Cirujano Dentista, Especialista en

Patologia Bucomaxilofacial, Catedra de
Patologia y Diagnéstico Oral, Universidad da, pero asociada a restauraciones, farmacos, patégenos, materiales externos o
de Valparaiso

lesiones liquenoides identificando 5 tipos distintos. Es de etiologia desconoci-

enfermedades sistémicas. Es mas frecuente en mujeres (64 %) de la sexta déca-
Correspondencia da de vida y su localizacién intraoral mas habitual incluye encia, mucosa yugal,
Email: felipe.contrerasbo@postgrado.uv.cl labios y paladar. Reporte del caso: Mujer de 66 afios con antecedentes de HTA,
artrosis severa y alergia a miel, fue derivada desde pregrado por aumento de
volumen en labio superior unilateral y encia eritematosa maxilar de 5 semanas
de evolucidn, relatando alto consumo de frutos secos y ardor con alimentos
acidos y/o calientes. Al examen intraoral, presenta restauraciones infiltrantes
en dientes 1.1 y 1.2 con vitalidad negativa, realizando tratamiento endodénti-
co de dichos dientes. Al mantenerse la tumefaccion en labio superior derecho y
enrojecimiento de encia anterosuperior asociado a presencia de estriaciones
blanquecinas se decide realizar biopsia incisional observando histopatolégica-
mente un epitelio plano pluriestratificado con areas atréficas, degeneracion
hidropica del estrato basal e infiltrado inflamatorio crénico subepitelial pre-
dominantemente linfocitario con cantidad aumentada de histiocitos (difusa),
siendo positivo para CD68. Se indica tratamiento de corticoesteroides tépico y
restricciones en dieta presentando mejoria. Actualmente en seguimiento.
Diagnéstico: Estomatitis granulomatosa y liquenoide tipo 1. Discusion: El
diagnéstico diferencial de la ELG es variado considerando liquen plano, lesio-
nes vesiculo-ulcerativas, reaccién liguenoide y enfermedades granulomatosas,
siendo la anamnesis y la histopatologia fundamentales para el diagnéstico y

para el abordaje terapéutico.
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caso
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@ Radi6loga Maxilofacial : » i
b o El VIH/SIDA es una enfermedad caracterizada por una alteracién del sistema
Patéloga Buco Maxilofacial

<Oncologo Cabeza y Cuello inmunolégico, con una progresiva disminucién de los linfocitos CD4. Esto fa-

Hospital Sétero del Rio. Servicio de Salud cilita la aparicion de infecciones oportunistas y el desarrollo de procesos neo-

Metropolitano Sur Oriente plasicos. Se presenta el caso de un paciente sexo masculino, 37 afios, portador
2Facultad de Medicina -Escuela

Odontologia. Pontificia Universidad
Catélica de Chile El estudio imagenoldgico inicial muestra una extensa area radioltcida difusa,

de VIH, quien acude a la Unidad de Estomatologia del Hospital Sétero del Rio.

. irregular en zona mandibular izquierda, con franco compromiso 6seo y piezas
Correspondencia

Email: carolapazcaamano@gmail.com dentarias adyacentes. El estudio histopatoldgico confirma el diagnostico de
Carcinoma de células escamosas. El Carcinoma oral de células escamosas, no
se encuentra entre las enfermedades frecuentemente asociadas al VIH/SIDA,
pero el estado de inmunosupresion que presenta el paciente, lo hace mas sus-
ceptible, por lo que el oportuno y correcto diagndstico es fundamental para el

pronéstico.
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Introduccion: El Quiste Odontogénico Glandular (QOG) es un quiste del desa-
rrollo que corresponde a menos del 0.5 % de los quistes odontogénicos, cuya
ubicacion mas frecuente es la zona anterior mandibular, de forma multilocula-
da y sin predileccién por sexo. Reporte del caso: Hombre de 69 anos, ASA I
controlado, fue derivado a postitulo de cirugia maxilofacial de la Universidad
de Valparaiso por tumor mandibular izquierdo, con almenos 10 afios de evo-
lucién e historia de dolor y tratamiento antibiético hace 1 semana. Al examen
intraoral se observa un tumor Unico ubicado a vestibular de dientes 3.4y 3.7,
crepitante a la palpacién, mal delimitado y con mucosa indemne. Radiografica-
mente se observa un area radioluicida de limites definidos, unilocular, compro-
metiendo dientes 3.3 a 3.7 con diente 3.6 tratado endoddnticamente. En cone-
beam se observa un festoneado interradicular, discreta reabsorcion radicular y
desplazamiento del canal mandibular entregando hipoétesis de Quiste radicular
inflamatorio(QRI). Se realiza biopsia incisional y exodoncia de diente 3.6 obser-
vando histopatolégicamente un epitelio estratificado luminal de cubico a cilin-
drico destacando células de tipo hobnail y proyecciones papilares luminales,
engrosamientos epiteliales, células mucosas y areas de abundante inflamacion
crénica. En segunda intervencioén se realiza enucleacién de membrana quistica
con descompresién, permitiendo confirmacion diagndstica.Diagnéstico: Quis-
te Odontogénico glandular. Discusién: El QOG es un quiste agresivo de alta
tasa recurrencia que puede presentar gran similitud histomorfolégica con el
QRI, donde la presencia de las células hobnail es un aspecto histomorfolégico
indispensable en la diferenciacion de dichos diagnésticos siendo relevante en

la decision terapéutica.
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Caracteristicas clinicas y radiograficas del quiste
paradental: reporte de un caso
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1 Alumno pregrado, Facultad de

Odontologia, UNAB, Sede Santiago Introduccion: El quiste paradental (QP) presenta baja incidencia en la pobla-
2Cirujano dentista UNAB, Sede Santiago, cion, representa entre un 0.9-4.17 % de los quistes odontogénicos, presentan-
SDodcer;te Eacu“ad de Odontologia, UNAB, dose mayoritariamente durante la tercera década con predileccion por hom-
ede S>antiago

3 Alumno Postgrado, Escuela de Medicina, bres (10:4). Localizacién predominantemente unilateral, zona distal de terceros
Facultad de Medicina, Pontificia molares mandibulares semierupcionados con historia de pericoronaritis, sin ex-
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, .. ., . , . L. T

Chile pansion -perforacion de corticales dseas (CO) y asintomatico. Segun literatura,

alcanza 20-30 mm de longitud con perforacion infrecuente de CO. Reporte
del caso: Paciente sexo femenino, 29 afos, acude por evaluacion de terceros
molares incluidos, relata disgeusia y dolor en regién parotidomaseterina dere-
cha, clinicamente presenta inflamacion localizada zona retromolar y diente 4.8
ausente; ortopantomografia muestra diente 4.8 en posicion horizontal, mesia-
lizada e impactada; lesién quistica en raiz distal diente 4.7, caudal a diente 4.8.
CB-CT evidencia expansion y perforacion de CO lingual. Hipétesis diagndsti-
ca: Quiste odontogénico. Se realiza exodoncia diente 4.8 con enucleacion de
lesion para estudio histopatolégico. Diagnéstico: Histopatologia: Membrana
quistica revestida parcialmente por epitelio plano estratificado de 6-15 capas
de espesor. Pared quistica compuesta por tejido fibroso denso, presenta in-
tenso infiltrado inflamatorio mixto, areas de abscedacion y hemorragia”. Diag-
néstico histopatolégico: Quiste odontogénico inflamatorio compatible con QP.
Discusidn y relevancia clinica: En casos de QP, la literatura recomienda trata-
miento quirdrgico convencional, exodoncia y enucleacién cuando se asocia al
3er molar y solo enucleacion cuando se asocia a 1er/2do molar. El diagnéstico
definitivo de QP debe correlacionar caracteristicas clinicas, radiograficas e his-

topatoldgicas, sin embargo, la histopatologia otorga el diagndstico definitivo.
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Fascitis nodular, un diagnéstico inusual en cavidad oral
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1Cirujano Dentista, Residente Programa de

Especializacién en Patologia Bucoméxilo Introduccion: Los tumores mesenquimales comparten caracteristicas clinicas

Facial, Universidad de Chile e histopatoldgicas similares. Usualmente un patrén fusocelular al estudio his-

2profesor Asistente, Facultad de

R - toldgico, con sutiles diferencias, orienta el diagndstico, requiriendo técnicas in-
Odontologia Universidad de Chile

3Cirujano Dentista, Especialista en munohistoquimicas (IHQ) para su confirmacion. Entre estas lesiones encontra-

Patologia Bucoméxilo Facial, Hospital San mos: fascitis nodular (FN), miofibroma (MF), fibroma desmoplasico (FD), tumor
José, SSMN

o ) o o fibroso solitario (TFS), fibrosarcoma (FS), entre otras. El diagnéstico definitivo
Cirujano Dentista, Especialista en Cirugia
Maxilo Facial, Hospital San José, SSMN clinico-patolégico determina el manejo prondstico de estas entidades, por lo
Correspondencia que el apoyo con IHQ es fundamental. Reporte del caso: Mujer, 53 afos, pre-
Email: cvaleria@odontologia.uchile.cl senta nddulo en encia, que provoca desplazamiento entre dientes 3.3 y 3.2,
firme, coloracion mucosa normal, sésil, 15x10 mm, un ano de evolucién. Se
descarta compromiso dseo en cone beam. Biopsia excisional. En estudio his-
topatoldgico: proliferacion de células fusiformes, dispuestas en fasciculos, for-
mando estructuras estoriformes, en un estroma mixoide, alcian blue positivo
en matriz colagena, positivo para actina de musculo liso y negativo para CD34
y beta catenina en células proliferantes. Diagndstico: FN. Discusion y relevan-
cia clinica: La FN es una entidad infrecuente. La escision es curativa, con baja
recidiva. Histomorfolégicamente, se puede diferenciar de: TFS que es una pro-
liferacion vascular de paredes delgadas, forma de “cuerno de ciervo” y CD34+.
EI FS que presenta hipercelularidad, con altas tasas mitéticas y grados variables
de pleomorfismo. El FD que carece de pleomorfismo, mitosis atipicas, y es beta
catenina+ y el MF, de crecimiento bifasico y ausencia de mitosis atipicas, pero
matriz colagena Alcian blue -. Por esto, el estudio con técnicas histoquimicas

e IHQ es imprescindible para su diferenciacion y correcto abordaje.
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Introduccion: El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia mesenquima-
tosa benigna poco frecuente de patogénesis incierta, compuesta por células
fusadas. Inicialmente descrito en pleura, puede afectar la region de la cabeza y
el cuello, incluida la cavidad bucal, siendo diagnéstico diferencial de multiples
patologias tumorales. Reporte del caso: Mujer de 42 afios, hipertensa, concu-
rre al Servicio de Diagnédstico y Urgencia, por tumoracion de dos centimetros
en paladar duro lado izquierdo, bien delimitado, blando, mucosa levemente eri-
tematosa con telangiectasias superficiales, tiempo de evoluciéon desconocido.
Bajo la hipétesis diagndstica clinica de tumor de glandula salival, se solicitd
imagenologia complementaria y se realizé biopsia parcial, la cual revelé un tu-
mor fibroso solitario. Posteriormente se realizd la reseccidn total de la lesion y
estudio patolégico, sin recidivas hasta la fecha. Discusion y relevancia: El TFS
representa aproximadamente el 3% de todos los tumores mesenquimales de
la cavidad bucal y se clasifica como un tumor border-line de bajo grado de
tejidos blandos segun la ultima clasificaciéon de la OMS. En boca, el TFS afecta
principalmente mucosa bucal y lengua, en mujeres de la cuarta y quinta
décadas de vida. La localizacion palatina es muy rara, siendo un diagnéstico
clinico desafiante, por lo que la biopsia para el diagndstico final se basa en
caracteristicas histopatoldgicas, de un tumor de células fusadas con vascula-
tura hemangio-pericitoide y confirmado por inmunohistoquimica como CD34,
BCL-2, CD99 y mas especificamente STAT-6.
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Carcinoma oral de células escamosas: impactante caso en
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aCirujano Dentista, Especialista en . . ;
Patologia Bucoméxilo Facial Introduccion El Carcinoma oral de células escamosas (COCE), corresponde a
bCirujano Dentista, Especialista en menos del 2% de los canceres y el 90% de las neoplasias malignas orales.
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€Cirujano Dentista, Especialista en
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dCirujano Dentista, Especialista en ma humano, edad avanzada, entre otras. Principalmente en hombres mayores.
Ortodoncia

alcohol, enfermedad autoinmune, inmunosupresién prolongada, virus papilo-

A menudo surge de Ulcera que no cicatriza, indolora. Sitios comunes afectados

€Cirujano Dentista, Especialista en . . L
! P corresponden a lengua y piso de boca. El objetivo es presentar un caso de CO-

Endodoncia
1Hospital Padre Las Casas, Padre Las Casas, CE de mejilla que inicié con dolor dificultando habla y alimentacion. Reporte de
Chile caso: Hombre de 69 afios, fumador hace 30 afios, acude al Complejo Asisten-

2Facultad de Odontologia de la Universidad

: ; ; cial de Padre Las Casas, por Ulcera dolorosa de fondo sucio, de 3 por 4 cm de
de Chile, Santiago, Chile

didmetro, ubicada en mucosa yugal izquierda comprometiendo comisura, bor-
Correspondencia

) . ) des solevantados e indurados a la palpacién, con 1 mes y medio de evolucién.
Email: ctb.patologiaoral@gmail.com

Sin antecedentes moérbidos. Diagnéstico: Se programa biopsia incisional, por
sospecha de COCE. El estudio histopatoldégico indic6 COCE, moderadamente
diferenciado. Se realiza derivacién hacia Cirugia de cabeza y cuello para trata-
miento definitivo. Discusion: EIl COCE impacta fuertemente en funcionalidad,
estética y estado emocional del paciente. El diagndstico se basé en caracteris-
ticas clinicas, confirmadas por histopatologia. La rapida evolucion de la lesion
junto a intensa sintomatologia y ubicacién no comun nos hace reflexionar so-
bre los parametros habituales que estamos acostumbrados a ver. Dificultad en
alimentacion y habla, son habituales en carcinomas de orofaringe o lengua, sin

embargo, no se ha reportado en COCE de mejilla.
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Introduccion: Las Anomalias Vasculares se pueden clasificar, segun la Interna-
tional Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA, 2018) en Tumores
Vasculares o en Malformaciones Vasculares (MV). Las MV se definen como le-
siones del sistema vascular o linfatico que pueden aparecer en cualquier parte
del cuerpo, especialmente en zonas de cabeza y cuello. A nivel oral las locali-
zaciones mas frecuentes son labios, lengua, mucosa yugal y paladar. Reporte
del caso: Hombre, 59 afos, ASA Il, consulta por nédulo en dorso lingual dere-
cho, movil, asintomatico, siete meses de evolucion, sin crecimiento en el tltimo
tiempo, de color similar a la mucosa que lo recubre. Se realiza PAAF que repor-
ta contenido hematico, Angiotac no muestra precision de vascularizacién y
Ecotomografia de partes blandas informa “Lesidn hipoecogénica, heterogénea
y vascularizada lingual derecha, de apariencia inespecifica”. Se realiza biopsia
excisional, sin reporte de complicaciones o hemorragia, y posterior estudio
histopatolégico que evidencia una muestra constituida por abundante tejido
muscular estriado y tejido conectivo fibroso denso, en el que destaca la pre-
sencia de vasos sanguineos de distinta forma y tamano con recorrido tortuo-
so que se ubican de forma azarosa en el estroma. Diagndstico: Malformacion
vascular venosa. Discusién y relevancia clinica: Las MV usualmente estan pre-
sentes desde el nacimiento y permanecen a lo largo de toda la vida, aunque
pueden no ser evidentes clinicamente. La realizacion de puncién y evaluacion
ecotomografica son esenciales para valorar distintos diagnésticos diferencia-
les, como Adenoma Pleomorfo y Schwannoma, ayudando a precisar de mejor
manera el abordaje terapéutico.
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Introduccion: El plasmocitoma representa menos del 5 % de las discrasias de células
plasmaticas y se subclasifican ademas como plasmocitoma éseo solitario (PBE) o
plasmocitoma extramedular solitario (PES). El PBE representa una discrasia de células
plasméticas con afectacion o6sea, debido a un infiltrado de células plasmaticas
malignas, surgiendo como proliferaciones neoplasicas linfoides de células B. Reporte
del caso: Paciente género femenino, 56 afos, ASA Il, antecedentes de diabetes e
hipertensién. Derivada al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Gustavo Fricke
por dolor hemimandibular izquierdo con leve aumento de volumen facial. Al examen
vestibulo ocupado con mucosa de coloraciéon normal, presencia de fistula mucosa con
zonas de exposicion 6sea compatible con secuestro. Al andlisis radiografico se
evidencia lesion osteolitica de caracteristicas multiloculares en la region del cuerpo y
rama mandibular izquierda, presencia de reborde éseo irregular con secuestros 6seos
adyacentes. Tratamiento quirdrgico con enucleacion de la lesién, aseo quirlrgico y re-
mocion de secuestros 6seos. Biopsia con presencia de tejido éseo necrético
compatible con secuestro. Inmunohistoquimica para anticuerpos CD138 (+),
Interconsulta hematologia, PET CT descarta lesiones tumorales en otras regiones,
indicacion de radioterapia post quirdrgica. Diagnoéstico: Plasmocitoma solitario
mandibular, Osteomielitis mandibular. Discusién y relevancia clinica: Las patologias
O0seas de células plasmaticas se manifiestan radiograficamente como areas
osteoliticas mal definidas, con zonas multiloculares con tendencia a confluir,
observando un patron de destruccion multiple. Importante evidenciar que
osteomielitis presenta una evolucién clinica e histologia similar, por lo que es un
diagnéstico para considerar, aunque pueden coexistir como entidades separadas o
producto de la patologia neoplasica osea. Inmunohistoquimica es mandatoria para
confirmar presencia de CD138.
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Introduccién: El penfigoide de membranas mucosas (PMM) representa un gru-
po heterogéneo de enfermedades autoinmunes versiculo-bullosas, que afecta
a mucosas y/o piel. Se caracteriza por la formacién de vesiculas subepitelia-
les causadas por autoanticuerpos contra moléculas de la membrana basal del
epitelio. Bajo el consumo de determinados farmacos, pueden desarrollarse le-
siones tipo penfigoide. Se cree que estos farmacos, pueden actuar como des-
encadenantes en pacientes con una predisposicidn genética, lo que conduce a
un aumento de la respuesta inmune o a cambios en las propiedades antigéni-
cas de la membrana basal. Reporte del caso: Hombre de 57 aiios de edad, con
antecedente de resistencia a la insulina e hipotiroidismo tratado con Metformi-
na y Eutirox. Es derivado con diagndstico de eritema gingival que no resuelve
frente a terapia periodontal. Al examen clinico, se observan lesiones erosivas
y eritematosas en encia vestibular de ambos maxilares, con 3 meses de evo-
lucién, compatible clinicamente con gingivitis descamativa. Se indica biopsia
incisional de dos zonas y se confirma el diagnéstico. Diagnéstico: Penfigoide
de las membranas mucosas. Discusion y relevancia clinica: En el presente caso
reportamos un PMM que debuté posterior al cambio de dosis de medicamen-
tos. En la literatura, se reporta que el PMM puede ser inducidos por ciertos
medicamentos tales como hipoglucemiantes. Si bien, no se han descrito casos
de paciente tratados Unicamente con metformina, es importante mencionar
gue un alto porcentaje de los pacientes con PMM comienza como una gingi-
vitis descamativa, pudiendo tener un desenlace mortal si no se diagnostica y

trata a tiempo.
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nes derivadas de vasos sanguineos y linfaticos. Cerca del 50 % de las lesiones
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Email: estan localizadas en la regién oral y maxilofacial. La lesién causa expansion de
tabla 6sea, movilidad de piezas dentarias y sangrado gingival.
Reporte del caso: Paciente masculino 49 afios con historial de accidente ce-
rebrovascular en la region occipital derecha en 2017 y epilepsia secundaria.
Clinicamente se observa aumento de volumen hemicara izquierda, lingual y ge-
niano de aspecto vascular que desplaza piezas dentarias. La tomografia compu-
tarizada revela una masa de gran tamano en la lengua y la glandula parétida
izquierda, con caracteristicas heterogéneas y areas de calcificaciones tipo fle-
bolitos. Estas lesiones se ubican cerca de estructuras éseas. Se realiza biopsia
de la lesidn en lengua que muestra histopatolégicamente una malformacion
vascular sin signos de malignidad. La mucosa presenta epitelio escamoso no
queratinizante y pequenos vasos capilares en la lAmina propia. Los exdmenes
de laboratorio estan en rangos normales. Paciente ha sido referido para eva-
luacion en Cirugia Maxilofacial. Discusion: El manejo de este tipo de lesiones
sigue siendo un desafio, requiere equipo multidisciplinario. Dentro de los tra-
tamientos destaca el quirurgico, tratamientos no quirdrgicos. Su indicacion de-
pende de las condiciones del paciente. En casos de malformaciones grandes e

infiltrativas, a menudo se requieren tratamientos combinados.
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El quiste ciliado post quirtrgico (QCQ) es una lesién localmente agresiva de
origen inflamatorio que suele aparecer en el hueso maxilar posterior a una in-
tervencién o trauma que dafie el piso sinusal generando el atrapamiento de
células del epitelio respiratorio en el tejido 6seo durante el proceso de cicatri-
zacion. Puede imitar a otros quistes y tumores del territorio maxilofacial dada
su capacidad de expandir e incluso perforar corticales. El tiempo de latencia
entre el evento traumatico y el diagndstico de la lesién es variable pudiendo
ser décadas. Presentamos el caso de una paciente de 70 afios que acude al Ser-
vicio Maxilofacial del Hospital Dr. Sotero del Rio derivada por un quiste maxilar.
Refiere aumentos de volumen recurrentes desde hace 3 afnos tratados con an-
tibioterapia empirica y analgesia. Al examen clinico se evidencia aumento de
volumen maxilar izquierdo de consistencia blanda y cicatriz mucosa que cruza
linea media debido a accidente automovilistico ocurrido 38 afos atras. Se reali-
za descompresion y toma de biopsia. Informe histopatoldgico reporta epitelio
cilindrico pseudoestratificado ciliado con infiltrado inflamatorio crénico com-
patible con QCQ. Se discute la importancia de conocer la etiologia y realizar
un oportuno diagnostico de estas lesiones, asi como también de la prevencion

al momento de realizar intervenciones cercanas al seno maxilar.
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Introduccion: La mucositis oral (MO) es una complicacién frecuente de la qui-
mioterapia (QT) y es alin mas severa en nifos. La fotobiomodulacion con laser
de baja potencia surge como una técnica coadyuvante para el manejo de ésta.
Reporte del caso:Paciente de 13 afos, sexo femenino, con diagnéstico de os-
teosarcoma y tratamiento con QT. Al noveno dia del primer ciclo de QT, acude
al odontopediatra por dolor en la lengua con dificultad para alimentarse. Al
examen intraoral se observa una ulcera Unica con bordes blanquecinos en el
borde de la lengua. Se realizé fotobiomodulacién con laser rojo (660 nm) en
la zona ulcerada con 2J. Se repite este protocolo dos veces por semana y se
observa una reduccion de la lesién y alivio del dolor. Un dia antes del segundo
ciclo de QM se aplica preventivamente 1J por punto en toda la boca. Al quinto
dia de QT aparecen 2 ulceras blanquecinas extensas, sin limitacion funcional
ni dolor. Se repite el protocolo preventivo para el siguiente ciclo. Diagndstico:
Mucositis oral grado 3, Diagnéstico diferencial tlcera neutropénica. Discusion:
La terapia con laser de baja potencia permite una reparacion mas rapida y una
reduccion del dolor en la MO. Ademas, la aplicacion preventiva disminuye el
riesgo de mucositis severa y acorta la duracién de ésta. La fotobiomodulaciéon
podria ser parte del protocolo preventivo oficial para el manejo de la MO, per-
mitiendo una mejor calidad de vida para pacientes oncoldgicos con QT. Sin

embargo, aun faltan estudios y capacitaciones para el personal de salud.
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Introduccion El sialolito es un depésito calcico comun de las glandulas saliva-
les mayores, en especial la glandula salival submandibular. Se presenta mas en
adultos y provoca dolor patognomaénico durante las comidas. Se descono- ce
su etiologia. Reporte de caso: Hombre de 31 afios, no relata patologias de
base, tratamiento médico ni alergias, dejé de fumar hace dos anos, consulta
por lesiéon en piso de boca. Al examen clinico se observa lesion en piso de
boca de 15 mm, consistencia dura, color amarillo, con zonas eritematosas, su-
perficie suave. Dilatacién de la papila del conducto de Wharton derecho. En
hallazgos radiograficos se observa area hiperdensa de forma irregular, limites
definidos a nivel de piso de boca lado derecho, compatible con sialolito. Se
plantea tratamiento y biopsia excisional con laser diodo 940nm que presenta
multiples ventajas, capacidad de hemostasia, reduccion del tiempo quirurgico,
dolor, edema y elevado nivel de descontaminacién en el drea. Como indicacio-
nes postoperatorias se indica dieta blanda, colutorio de clorhexidina 0,12%.
La muestra fue enviada a estudio histopatolégico observando anillos
calcificados en una distribucién concéntrica asociadas a areas de masas de
calcificacion amorfas. Discusion: El tratamiento clasico de la sialolitiasis es el
uso de sialogogos y analgesicos o quirtrgicos en casos de lesiones de mayor
tamano. Hoy considerando las ventajas del laser diodo, se ha utilizado para

tratar mediante un abordaje minimamente invasivo.
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Introduccion El carcinoma mucoepidermoide (CME) corresponde a una neo-
plasia maligna mas frecuente en glandulas salivales (GS). Se presenta princi-
palmente en las GS mayores. El paladar es la localizacion anatémica princi- pal
para CME de GS menores. Histolégicamente presenta cantidades variables de
células epidermoides, intermedias y mucosas. Se tipifica en grado bajo, in-
termedio y alto. Reporte de caso: Paciente sexo femenino, 57 afios de edad.
Anamnesis: sin antecedentes mérbidos de importancia. Motivo de consulta: El
13/09/2023 asiste a Unidad Dental del Hospital de Urgencia de la Asistencia
Publica por periodontitis apical sintomatica pieza 2.7. Al examen clinico intra-
oral se detecta aumento de volumen Unico en area lateral posterior derecha del
paladar duro, limites difusos, mucosa ulcerada y consistencia firme. Tamano:
2.0 cm. x 1.5 cm. Asintomatico. Evolucion no determinada. El 20/09/2023 se
realiza toma de biopsia incisional. El estudio anatomopatolégico (24/10/2022)
describe: “Muestra revestida por epitelio escamoso, infiltrado por neoplasia de
células redondas, con leve aumento de la relacién nucleo-citoplasma, de cito-
plasma eosindfilo, en areas amplio y claro, dispuestas en sabanas, no encap-
sulado”. Se realiza derivacion a servicio de Oncologia correspondiente.
Diagnéstico: Diagndsticos diferenciales: adenoma pleomorfo, hiperplasia
adenomatoide y CME. Diagnéstico definitivo: CME. Discusion: Se describe un
caso clinico para CME como hallazgo durante el examen clinico previo a un
procedimiento odontolégico de urgencia. Lesiones neoplasicas malignas
pueden ser detectadas en los exdmenes de rutina y no necesariamente como

motivo de consulta principal.
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