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Informacion cientifica

Informacion general sobre las Presentaciones Orales

- Hay 2 tipos de presentaciones orales:
-Orales de Residente: se presentaran en
la sesidn Encuentro de Residentes, en el
Salén Bavaro 2, el domingo 2 de noviembre
de 8:00 a 12:50.

-Orales de Cirujano: se presentaran en

la sesidn Trabajos Libres — Cirujanos, en el
Salén Bavaro 3, el domingo 2 de noviembre
de 8:00 a 12:50.

- Puede consultar la distribucién completa
de todas las sesiones de trabajos libres en
la pagina web del Congreso.

- Descargue la plantilla oficial para la
realizacion de su presentacion.

- La duracion total de cada presentacion
oral es de 10 minutos: 8 minutos parala
exposicion y 2 minutos para preguntas.

- Le rogamos respetar estrictamente el

tiempo asignado, ya que es fundamental
para el buen desarrollo de la sesion.

- Las salas estaran equipadas con recursos

audiovisuales basicos: proyector, sistema
de sonido, micréfonos y una computadora
para proyectar presentaciones.

- No se permite el uso de computadoras

personales.

- Si no recuerda el detalle completo de

su participacion: fecha, hora, salay
horario de exposicion, por favor, consulte
con la Secretaria Técnica en el correo:
congresocialacibu@bcocongresos.com

Instrucciones para la descarga de Presentaciones Orales

- Los autores de comunicaciones orales
deberan traer su presentacion en una
memoria USB y entregarla al técnico
de la sala correspondiente (Bavaro 2 o
Bavaro 3) el mismo dia de la presentacion,
con suficiente antelacion. El centro de
convenciones estara abierto desde las
7:00 h.
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- Todas las presentaciones deben

entregarse en formato PDF. No
se permiten animaciones, videos, ni
transiciones.

- El numero de diapositivas debe ajustarse

al tiempo disponible (8 minutos de
exposicion).


https://barcelo.eventsair.com/QuickEventWebsitePortal/cialacibu2025/cialacibusite/Agenda
https://airdrive.eventsair.com/eventsairwesteuprod/production-barcelo-public/371b54e319e848f7b1b30dee9a90512d

Informacion cientifica

Informacion general sobre los E-Poster

- El formato de los posteres sera digital
(E-Podster).

- Todos los E-Pdsters estaran disponibles
en las pantallas interactivas ubicadas

en el pasillo principal del Congreso, que
da acceso a las salas.

- No habra defensa presencial de los
trabajos. No obstante, el Comité
Cientifico revisara y evaluara todos los
E-Pdsters presentados y premiara a los
mejores al finalizar el Congreso.

- Revise detenidamente las instrucciones
para la creacion de su E-Pdster.

- Acceda a la plataforma para subir
su E-Poster a través del enlace que le
proporcionaron y siga las instrucciones
que se detallan. El proceso es muy
sencillo e intuitivo.

- La fecha limite para recibir su E-Pdster es
el miércoles, 15 de octubre.

Instrucciones para crear su E-Poster

- Antes de comenzar a disefiar su E-Pdster,
descargue y utilice la plantilla oficial.
Esta contiene las dimensiones y formato
correctos para su creacion.

- El E-Pdster debe ser creado en una Unica
diapositiva vertical (formato VERTICAL)
y guardado en un archivo PDF. Maximo: 1
diapositiva.

- El disefo es libre y puede realizarse segun
lo que cada autor considere mas adecuado,
pero le ofrecemos a continuacion unas
recomendaciones para el diseio:
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-Utilice fuentes como Arial, Tahoma o
Verdana. El tamafio minimo de fuente debe
ser 28 pt.

- Use un fondo blanco o claro, con

colores de alto contraste para el texto.

- Inserte las imagenes directamente en

la diapositiva; evite usar enlaces o vinculos

externos.

- No se permiten animaciones ni efectos.



Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

Comunicaciones Orales - Cirujanos

OC-01 Descripcion de las complicaciones en la cirugia de terceros molares sin el

uso de profilaxis antibidtica, realizadas por el postgrado de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial en la clinica odontoldgica de la Universidad Andrés Bello. Santiago. Chile.
Dra. Sandra Montero’, Dr. Oscar Badillo’

'"Unab, Santiago, Chile

0OC-02 Fotobiomodulacion y Campo Electromagnético Pulsado como Coadyuvantes en
el Tratamiento de la Osteonecrosis de los Maxilares Relacionada con Medicamentos
(MRONJ): Un Estudio Piloto.

Dr. Andre Carvalho Rodriquez’, Dr. Carlos Eduardo Xavier Santos Riberio Silva', Dra. Maria
Cristina Chavantes'

'Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo, Brasil

OC-03 Fibroma osificante trabecular juvenil terapia conservadora: caso clinico
Dr. Tomas Alfredo Beltran Gomez', Dr. José Bernardo Moreno Zarate'
'CEOMED, Rancagua, Chile

0C-04 Mixoma mandibular, reseccion total y reconstruccion con colgajo microvascular
de peroné, presentacion de caso clinico

Dr. Carlos Manuel Roa Encarnacion’

'"UMAE Hospital de Pediatria del CMO, IMSS, Guadalajara, México

OC-05 Reconstruccion mandibular con injerto de cresta iliaca para tratamiento de
queratoquiste

Dr. Edder Chamorro'

'Clinica Venturelli, Buenos Aires, Argentina

OC-06 Papel de la navegacion quirurgica en cirugia ortognatica

Dr. Francisco Jesus Alamillos Granados’, Dr. Orlando Estévez Cordero’, Dra. Alicia Dean'?
'Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba, Cdrdoba, Espafia, 2Instituto de Investigacion
Biomédica de Cordoba. IMIBIC, Cérdoba, Espafia

OC-07 Enfoque Conservador en Ameloblastoma Uniquistico: Preservacion Mandibular
y Condilar en un Paciente en Crecimiento

Dr. Alejandro Venturelli'

'Hospital Pirovano, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

OC-08 Customized titanium mesh implant with radial forearm free flap for
reconstruction of complex frontal defect

Dr. Jorge Antonio Nuiez Paredes’, Dr. Victor Vega Barreto’, Dr. Julio Acero Sanz'
'Hospital Ramoén Y Cajal. Servicio de cirugia Maxilofacial., Madrid, Espafia

0OC-09 Comparativo da resisténcia mecanica entre placa convencional e experimental
usadas para estabilizacao da maxila em procedimentos de cirugia ortognatica

Dr. Fabio Tadeu Ferreira Rodrigues’, Dr. Lucas Cavalieri Pereira?, Dra. Patricia Siqueira
da Silva Barcellos?®

'Sao Leopoldo Mandic, Campinas, Brazil, 2Sao Leopoldo Mandic , Campinas, Brasil, 3Séao
Leopoldo Mandic , Campinas, Brasil

OC-10 Evaluacion por TC de las estructuras nasales después de la cirugia ortognatica
Dr. Bruno Nifossi Prado’, PHd Lucas Cavalieri Pereira’, DDS Juliana Nifossi Prado’
'Sdo Leopoldo Mandic, Sao Paulo, Brasil

OC-11 Sindrome de Shimmelpenning: reporte de un caso
Dra. Johana Marenco’, Dr. Alan Ponce
'Hospital Eva Perdn, Granadero Baigorria, Argentina

0C-12 Planificacion digital en cirugia maxilofacial
Dr. Jorge Benitez'
'jefe residente hospital Penna, Bahia blanca, Argentina

OC-13 Cirugia ortognatica y feminizacion facial simultanea usando planeacion virtual,
guias de corte y posicionamiento y placas a la medida

Dr. José Dominguez Mejia', Ing. Catalina Isaza Falla?

'"Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, 2inmmetec, Medellin, Colombia

0OC-14 6 aios de evaluacion funcional de pacientes posoperados de artroscopia de la
ATM, desde nivel 1 hasta nivel 3

Dr. Victor Hugo Gonzalez Angulo’

'Privado, Mazatlan, México

0OC-15 Reemplazo total de la articulacion temporomandibular. Nuestra experiencia.
Resoluciones y complicaciones.

Prof. Graciela Giannunzio'

'Hospital Gral. de Agudos Gral Manuel Belgrano, San Martin, Argentina
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

OC-16 Tratamiento quirurgico conservador de la anquilosis de la articulacion
temporomandibular bilateral en paciente pediatrico

Dr. Omar Antonio Campos Valenzuela', Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa’
'Hospital Essalud Alberto Sabogal Sologuren, Lima, Peru

OC-17 Abordaje quirurgico en reconstrucciones primarias y secundarias de fracturas
del tercio superior facial, serie de casos

Dr. Anizzolavo Jesus, Dr. Luiz Lobo

"Hospital Santa Paula, Sdo Paulo, Brasil

OC-18 Tips and trips al momento de tratar fracturas del proceso condilar mandibular
Dr. Federico Bareiro'

'traumatocenter, Asuncion, Paraguay, 2Hospital de Trauma Manuel Giagni, Asuncion,
Paraguay

OC-19 Terapia Fotodinamica en el tratamiento de necrosis gingival relacionada con
Pseudomonas aeruginosa en paciente inmunosuprimido: Relato de Caso

Dra. Elide Caccelli

Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo, Brasil

0OC-20 Macroglosia y Mordida Abierta. Revision y Tratamiento

Dra. Daniela Espinoza Espinoza’, Dr. Mauricio Barreda Hale?, Dra. Constanza Gavilan
Tordecilla', Dr. Jorge Altamirano Jara'

'Universidad Mayor, Santiago, Chile, 2Hospital del Salvador, Santiago, Chile

0C-21 Manejo de Quemaduras en dorso nasal post rinoplastia
Dr. Christian Paul Alanuca Chumbi’, Dr. Paolo Verona, Dra. Liseth Chacdn
'Aecomf, Cuenca, Ecuador

OC-22 Relacion y clasificacion de la deformidad esquelética y nasal
Dra. Kleidy Maria Pabon Barrios’, Dr. Paolo Verona, Dr. Leober Moro
'CIMAX Unidad de Cirugia Ambulatoria, Lecheria, Venezuela

0C-23 Reconstruccion funcional maxilomandibular. Mas alla de la supervivencia del
colgajo

Dr. Camilo Mosquera'

'University of Texas Medical Branch, Galveston, Estados Unidos
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

OC-24 Reconstruccion labial inferior tras resecciones oncoldgicas con el colgajo
funcional de “Yu”

Dra. Alicia Dean'?, Dr. Orlando Estévez Cordero’, Dr. Francisco Jesus Alamillos Granados'
'Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia, ?Instituto de Investigacion Biomédica
de Cdrdoba. IMIBIC, Cérdoba, Espafia

OC-25 Granuloma central de células gigantes, reseccion en bloque y reconstruccion
con colgajo microvascularizado de fibula. Presentacion de un caso clinico

Dra. Margarita Contreras Lépez'

'Umae Hospital De Pediatria CMNO, Guadalajara, México

OC-26 Secuelas y resolucion de casos con el método Asensio. Integrando la realidad de
hoy en el manejo de labio y paladar hendido con la praxis que se persigue para el futuro
Dra. Linette Martinez Lara' ,Dra. Andreina Gonzalez', Dr. Rodolfo Asensio Guerrero’,

Dr. Rodolfo Asensio Marmol’

'Centro Infantil de Estomatologia , Guatemala

Comunicaciones Orales - Residentes

OR-01 Manejo conservador de la osteonecrosis de los maxilares asociada a
bifosfonatos en pacientes con implantes dentales: Reporte de dos casos

Dra. Daniella Fernanda Nuihez-Diaz', Dr. Jaime Hidalgo-Chavez', Dr. Manuel Arrascue-
Dulanto’

'Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

OR-02 Abordaje bicoronal con asistencia endoscodpica para reseccion de mucocele
orbitocraneal recidivante y reconstruccion anatémica

Dr. Marcos Valdés Fraga’', Dr. Andrés Ledn, Dr. Leonardo Orellana

'Universidad Ute, Quito, Ecuador, 2Hospital de Especialidades No. 1 de la Policia Nacional
— Quito, Quito, Ecuador

OR-03 Reconstruccion mandibular con colgajo microvascular de peroné tras fracaso
de protesis personalizada

Dr. Noel Alejandro Ibaihez Radillo’, Dr. Jorge Alfredo Reynaga Martinez, Dr. José Leandro
Ernesto Lucio Leonel

'ENES, UNAM, COLIMA, México
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

OR-04 Tratamiento de Fibroma Ameloblastico mediante mandibulectomiay
reconstruccion con protesis customizada

Dra. Karen Lilian Morales Martinez'

ISSSTE, Ciudad de México, México

OR-05 Manejo de microsomia hemifacial severa, tratamiento enfocado en cirugia
ortognatica y reemplazo de articulacion temporomandibular

Dr. Daniel Lépez’, Dr. Jorge Paez'?

'Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, 2Hospital Universitario Mayor Mederi,
Bogota, Colombia

OR-06 Exéresis de Schwannoma originado en el nervio infraorbitario mediante
abordaje transconjuntival con cantotomia lateral: Reporte de un caso

Dr. Jonathan Panchi Lasluisa’, Dra. Virgen Acuia Pefia?, Dr. Sebastian Alvarez’
'Uce, Quito, Ecuador, 2Hospital Docente de Calderdn, Quito, Ecuador

OR-07 Angiofibroma nasofaringeo: estrategia eficaz de hemostasia durante el
abordaje quirtrgico

Dra. Julia Esther Kattan Rodriguez', CMF Juan José Guifarro Sierro?, CMF Hugo Romero
Alvarenga??3

'Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad de México, México, Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras, 2Universidad Nacional Autonoma de Honduras, Tegucigalpa,
Honduras

OR-08 Manejo quirurgico-funcional de fisura de tessier 3, 4 y 5 con anoftalmia
bilateral. Presentacion de un caso clinico

Dra. Jessy Nicole Zuiiga Garcia', CMF. Mauricio Gonzalez Rebattu y GonzaleZz'
'Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE, Ciudad De México, México

OR-09 Manejo quirurgico de linfoma de la zona marginal extraganglionar del tejido
linfoide asociado a mucosas con depdsito de amiloide

Dr. Manuel Arturo Romero de la Vega', Dr. Luis Alberto Montoya Pérez', Dr. Juan José
Trujillo’

"Hospital Juarez de México, Ciudad De México, México
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

OR-10 Granuloma Central de Células Gigantes en Region Maxilar: Correlacion Clinico-
Radioldgica y Enfoque Quirurgico. Reporte de un Caso

Dr. Gabriel Acevedo’, Dr. Tebel Izquiel

"Hospital General Del Este “Dr. Domingo Luciani”, Caracas, Venezuela

OR-11 Tromboembolismo pulmonar como complicacion postoperatoria en cirugia
ortognatica

Dra. Constanza Paz Gavilan Tordesilla’, Dr. Juan José Cortés Santander??3, Dra. Daniela
Espinoza Espinoza’

'Universidad Mayor, Santiago, Chile, ?2Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile,
3Hospital Regional de Antofagasta, Antofagasta, Chile

OR-12 Efecto de la inyeccion intra-articular de acido hialurénico en el tratamiento de
dolor de la articulacion temporomandibular

Dra. Nadia Elizabeth Ramirez Guzman', Maestro Jorge Chaurand Lara’

'Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, CDMX, MEXICO

OR-13 Mucormicosis rino-orbito-cerebral (MROC): experiencia en el Hospital Dr.
Franco Ravera Zunino (HFRZ) en 10 afios

Dr. Benjamin Puente Martinez', Dr. Ricardo Sepulveda Quezada?, Dra. Sandra Montero
Riffo'2

'Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Hospital Dr. Franco Ravera Zunino, Rancagua,
Chile

OR-14 Efectos de la proteina 6sea morfogenética en la regeneracion del ancho
bioldgico periimplantario

Dra. Franyelis Daniela Paglia Pena’, Dr. Henry Arturo Garcia Guevara, Dr. José Gabriel
Zambrano, Dr. José Ramon Russian

"Hospital Universitario De Caracas, Caracas, Venezuela
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

OR-15 Prevalencia de Mialgia Masticatoria en el servicio de Cirugia Maxilofacial del
Centro Médico Nacional “20 de noviembre”

Dr. José Julio Magaia Quifiones’, Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz', Mtro. Jorge Chaurand
Lara’

"Hospital 20 de noviembre, CDMX, México

OR-16 Uso de policaprolactona funcionalizada con Histatina-1 como biomaterial para la
reconstruccion de defectos 0seos criticos craneofaciales. Un estudio in vivo

Dr. David Gonzalez-quintanilla’, Dr. Vicente A. Torres?34, Dr. Luis Cordova®8’

'Facultad de Odontologia, Universidad De Chile, Santiago, Chile, ?Instituto de
Investigacion en Ciencias Odontoldgicas, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile,
Santiago, Chile, *Centro Avanzado de Enfermedades Crénicas (ACCDIS), Universidad de
Chile, Santiago, Chile, 4Instituto Milenio de Inmunologia e Inmunoterapia, Universidad

de Chile, Santiago, Chile, °Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile, ®Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial, Clinica MEDS, Santiago, Chile, “Laboratorio de Investigacion Craneofacial.
Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

OR-17 Caracterizacion de la agresividad en granulomas de células gigantes y sus
implicaciones quirurgicas

Dra. Cinthya Quisiquifia-Salem’, Dr. Alejandro Alonso-Moctezuma?

'Residente de cuarto afio de la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial de la DEPel,
Facultad de Odontologia, UNAM, Ciudad De México, México, 2Adscrito de la Especialidad
de Cirugia Oral y Maxilofacial de la DEPel, Facultad de Odontologia, UNAM, Ciudad de
México, México

OR-18 Reconstruccion maxilar microquirurgica post-carcinoma adenoideo quistico:
microcirugia con peroné e integracion protésica con implantes dentales

Dr. Alexander Vallejo Vega', Dr. Fernando José Sandoval Portilla’2

'Universidad San Francisco De Quito, Quito, Ecuador, ?2Hospital Metropolitano de Quito,
Quito, Ecuador

OR-19 Analisis comparativo de los efectos nasales de dos técnicas de sutura de cincha
alar en la osteotomia Le Fort |

Dr. Luis Alejandro Malaver Caicedo'

'Hospital Militar Central, Bogota, Colombia
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

OR-20 Reconstruccion auricular asistida por planificacion digital y modelos 3D:
replicacion anatomica en espejo a partir de tomografia en pacientes con microtia
Dr. Esteban Raul Mar Uribe’,lvan José Torres Gutierrez?, José Del Carmen Martinez
Miranda?

'Residente de la alta especialidad en Cirugia Maxilofacial Pediatrica y Craneofacial,
Hospital Del Nifio Morelense. Morelos, México, ?Cirujanos Maxilofaciales Pediatricos y
Craneofaciales, Hospital del Nifio Morelense. Morelos, México

OR-21 Comparacion de los resultados clinicos de la osteotomia subcraneal Lefort Il
modificada con abordaje minimamente invasivo vs osteotomia Lefort lll convencional
con abordaje coronal un estudio retrospectivo

Dra. Sorayda del Socorro Navarrete Chavarria’, Dr. José del Carmen Martinez Miranda’,
Dr. Ivan José Torres Gutiérrez1

"Hospital del Nifio Morelense, Morelos, Mexico

Pdsteres Digitales (E-Pdsteres)

P0OO0O1 Impacto de los dispositivos de posicionamiento condilar (CPDs) en la estabilidad
esquelética y funcional tras cirugia ortognatica, una revision de la literatura

Dr. Carlo Bacaro'

'Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Guatemala

P002 Uso de guias quirurgicas para modelado 6seo en displasia fibrosa monostotica:
reporte de 2 casos clinicos

Dra. Blanca Abigail Bacilio Villon', MSc. Virgen Maria Acuia Pefia?

'Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Jefe y Tratante Del Hospital General
Docente de Calderdn. Quito, Ecuador

P0O03 Desplazamiento de Tercer Molar Superior a la Fosa Infratemporal: reporte de un
caso clinico

Dr. Eddye Esteban Bazurto Leones’, Dr. Pedro José Avalos Zurita?

'"Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Universidad Central del Ecuador, Quito,
Ecuador
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

P004 Asimetria facial secundaria a osteoma condilar: correccion mediante cirugia
ortognatica y reconstruccion mandibular personalizada con tecnologia 3D

Dr. Alejandro Castro Guillen'

"Ute, Quito, Ecuador

P0OO0O5 Tratamiento ortodontico-quirurgico en paciente con asimetria facial asociada a
maloclusion esquelética de clase lll: reporte de caso

Dra. Camila Cerantula’, Dra. Bianca Pulino?, Dr. Raphael Capelli Guerra?, Dra. Rafaela
Scariot?

'Unesp, Aracatuba, Brasil, 2Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, Brasil, *Universidade Federal
do Parana, Curitiba, Brasil

P006 Osteotomia de Wing como alternativa en el tratamiento de la asimetria facial.
Caso Clinico.

Dr. Jéssica De Andrade’, Dr. Guilherme Louzada', Dra. Bianca Pullino', Dr. Raphael Guerra’
'Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, Brasil

P0O07 Validez y reproducibilidad en la orientacidon cefalica inicial: una revision desde la
evidencia cientifica en cirugia ortognatica 3D

Dra. Maria José Garcia Mild’, Dra. Florencia Jollan', Dr. Luis Quevedo'

'Universidad De Los Andes, Santiago, Chile

P008 Hipertermia maligna durante cirugia ortognatica: Reporte de caso
Dra. Veronica Gomez Arcila’
"Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

P0OO09 Sculpted face: cirugia ortofacial; equilibrio entre funcidn, estética y tecnologia
Dr. Miguel Angel Herran', Dr. Jhon Jairo Osorio’

'Universidad Del Valle, Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, ?Universidad del
Valle, Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

P0O10 Prétesis de angulo mandibular de cemento 6seo con antibiotico para correccion
de hipoplasia de rama mandibular izquierda secundaria a macrosomia hemifacial

Dr. José Luis Llanos Arteaga’, Dr. Daniel Andrés Delgado Piedra?

'"Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Eugenio Espejo, Quito,
Ecuador

P0O11 Correccion de Mordida Abierta Anterior Esqueletal mediante Cirugia Ortognatica
Segmentaria con Protocolo “Surgery-First”: Reporte de Caso y Revision de la Literatura
Dra. Stephanie Margarita Manzanares Velasquez', Dr. Fernando Cortes Muioz

"Unam, Ciudad De México, México
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

P012 Resolucidn quirurgica de sindrome de Treacher-Collins mediante cirugia
ortognatica y artroplastia bilateral de ATM. Reporte de un caso

Dr. Sebastian Moreno Lobo', Dra. Polett Yafiez Aravena', Dr. Benjamin Puente Martinez’
'Servicio de cirugia y Traumatologia Maxilofacial, Hospital San José, Servicio de Salud
Metropolitano Norte, Santiago, Chile

P013 Doble ostetomia mandibular para correccion de asimetrias faciales y
procedimientos estéticos complementarios

Dr. Jean Piedra Burneo’, Dr. José Antonio Garcia Pifia, Dr. Raul Mendoza Garcia
"Universidad Nacional Autdénoma de México, Ciudad de México, México, 2Asociacion
Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial, Puebla, México, 3Instituto Nacional de Pediatria,
Ciudad de México, México

P014 Experiencia en tratamiento de la estenosis congénita de la apertura piriforme:
Reporte de un caso, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Viiia del Mar, Chile

Dra. Sonia Solimano Ruiz', Dra. Catalina Paya

"Universidad De Valparaiso, Vifia del mar, Chile, 2Hospital Gustavo Fricke, Vifia del Mar,
Chile

P0O15 Correccion de Microsomia Hemifacial con Prétesis de Articulacion
Temporomandibular y Cirugia Ortognatica: Presentacion de un Caso Clinico
Dra. Detsy Mercedes Torres Abad’, Dr. Sid Brahim Mohamed Salek

'UTE, Quito, Ecuador

P016 Uso de la tomografia arco en “C” 3D-RX computarizada transoperatoria para
verificacion de los maxilares en cirugia ortognatica minimamente invasiva. Un estudio
prospectivo de serie de casos

Dr. Aldo Zapata Sanchez’, Dr. Raymundo Ramirez Lugo?

'Escuela Nacional de Estudios Superiores, UNAM., Ledn, México, 2Universidad Nacional
Auténoma de México, Ciudad de México, México

P017 Tratamiento minimamente invasivo vs abierto para el manejo de Luxaciones
recidivantes de la articulacion Temporomandibular

Dra. Claudia Carrera’

'SCBMF Uruguay, Montevideo, Uruguay
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Listado comunicaciones Orales y E-Pésteres

P018 Uso de planeacion virtual y tecnologia 3D en el tratamiento de hiperplasia
condilar unilateral: reemplazo articular y cirugia ortognatica simultanea. Reporte de un
caso

Dra. Perla Davila Villa', Dr. Carlos Pérez Ortiz', Dr. Nicolas Santiago Alvarez'

"Hospital Civil De Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”, Guadalajara, México

P019 Anquilosis de ATM post administracion de triancinolona intraarticular
Dra. Fernando José Germain Edwards’, Dr. Juan José Cortes Santander
Ttmax, VINA DEL MAR, Chile, 2Hra, Antofagasta, Chile

P020 Anquiliosis temporomandibular bilateral, manejado con colgajo temporal e injerto
graso

Dra. Nicole Martinez Urena'?, Dr. Zoilo Nufez'3

'Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo de Guzman, Republica
Dominicana, 2Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal, Republica
Dominicana, 3Instituto Nacional de Cancer Rosa Emilia Sdnchez, Santo Domingo de
Guzman, Republica Dominicana,

P021 Manejo de la pseudoanquilosis de articulacion temporomandibular como secuela
de fractura subcondilea

Dr. Juan Moya Lépez', Dr. Marco Vizuete Bolafios’, Msc. Virgen Acufia Pefia'’

'"Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

P022 Luxacion mandibular crénica irreductible en paciente con discapacidad
intelectual: resolucion quirurgica mediante eminectomia condilar unilateral. Reporte de
caso

Dr. Kevin Ortiz Acosta’, Dra. Cristina Alexandra Guerra Erazo’

'Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, Quito, Ecuador

P023 Condilectomia parcial precoz para manejo de hiperplasia de céndilo mandibular
en paciente adolescente con asimetria facial

Dr. Jorge Antonio Reinoso Ortiz'

'"Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

P024 Importancia del seguimiento en la reabsorcion condilar idiopatica

Dra. Natalia Ropero Paez', Dr. Oscar De Ledn?

'Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, 2Hospital Universitario San Ignacio,
Bogota D.C., Colombia
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P025 Reemplazo Bilateral De ATM En Paciente con Artritis Reumatoide
Dra. Isabela Torres Paez’
'Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia

P026 Reconstruccion fronto orbitaria secundaria a mucocele fronto-etmoidal
recidivado. reporte de un caso clinico

Dr. Mauricio Duarte Ramirez'?, Dr. Andrés Burstein Andaur?

'Universidad De Valparaiso, Vifia Del Mar, Chile, 2Hospital Biprovincial Quillota Petorca,
Quillota, Chile

P027 Ayuda quirurgica en tumoracion orbito cerebral: abordaje supraorbitario como
alternativa minimamente invasiva, descripcion del caso y consideraciones técnicas
Dr. Luis Flores Zurita’, Dra. Cristina Alexandra Guerra Erazo?

'"Universidad Central Del Ecuador, Pelileo, Ecuador, 2Hospital Eugenio Espejo, Quito,
Ecuador

P028 Manejo quirurgico temprano de la disostosis craneofacial en pacientes con
sindrome de apert, reporte de un caso clinico y revision de la literatura

Dr. Christian Rodriguez Solares’, Dr. José Luis Lastiri Barrios?, Dra. Maria lliana Picco
Diaz®

'Hospital Regional 10 De Octubre, Issste., Ciudad De México, México, 2Hospital del nifio
poblano, Puebla, México, *Hospital Regional 1o De Octubre, Issste., Ciudad México, México

P029 Reseccion de osteoma frontal con soporte endoscopico

Dra. Maria José Merchan Cailisarez'

Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, 2Hospital Universitario San Ignacio,
Bogota, Colombia

P030 Reconstruccion mandibular por secuelas de ameloblastoma con colgajo
microvascular de peroné mediante técnica de doble barra

Dr. Gerardo Bardales Arguelles’, Dr. Carlos Manuel Roa encarnacion
"Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México, ?Instituto
Mexicano Del Seguro Social, Guadalajara, México

P031 Reconstruccion osea de defectos maxilares de clase 1-2 segun Brown: analisis
retrospectivo de 15 afos

Dr. Francesco Cassanelli’, Prof. Silvano Ferrari’

'University-Hospital of Parma, Maxillo-facial surgery unit, Parma, Italia
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P032 Reconstruccion Inmediata del Nervio Alveolar Inferior en defectos Mandibulares
Extensos

Dr. Carlos Copello’, Dr. Mario Copello’

'Facultad de Ciencias Médicas de Santa Casa, Sao Paulo, Brasil

P033 Técnica de injerto autdlogo inmediato no vascularizado en defectos
mandibulares mayores a 6 cm

Dr. Kevin Cristofer Felices’, Dr. Javier Alejandro Benitez?, Dr. Rodolfo Rubén Felices'
"Hospital J.B Iturraspe, Santa Fe, Argentina, 2Hospital Z.G.A Gral Manuel Belgrano, San
Martin, Argentina

P034 Reconstruccion maxilar y mandibular con injerto 6seo autdlogo de cresta iliaca
anterior presentacion de dos casos

Dr. Luis Gerardo Florencio Garcia, Dr. Luis Alberto Montoya Pérez: Dr Juan José Trujillo
Fandifo

'Residente Del Hospital Juarez De México, Cdmx, México

P035 Reconstruccion mandibular con injerto costocondral en defecto secundario a
osteomielitis cronica

Dr. Francisco Raul Gonzalez Gonzalez', Dra. Edith Bahena Martinez', Dra. Carmen
Guadalupe Sesatty Flores'

'Hospital General La Perla Nezahualcdyotl, Ciudad de México, México

P036 Reconstruccion maxilar con implante personalizado secundario a maxilectomia
por mucormicosis, reporte de caso clinico y revision de la literatura

Dr. Hiram Alexis Guzman Barrera’, Dr. Adalberto Sdnchez Sanchez?, Dra. Maria lliana
Picco Diaz’

'Hospital Regional 1ro De Octubre, Ciudad de México, México, 2Asociacion Mexicana de
cirugia bucal y maxilofacial colegio, Michoacan, México

P037 Osteosarcoma Mandibular: Desafios Diagnosticos y Terapéuticos en Cirugia
Maxilofacial

Dr. Juan Carlos Ledn Vasconez', Dr. Fernando José Sandoval Portilla’

'"Universidad San Francisco de Quito, Quito, Ecuador
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P038 Manejo de fractura mandibular por proyectil de arma de fuego y reconstruccion
con injerto de cresta iliaca en dos tiempos quirurgicos. Reporte de caso clinico

Dr. Bryan Santiago Llumiquinga Nacata', Dr. Eduardo Vinicio Ramos Carcelén?
'Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Provincial General Pablo
Arturo Suarez, Quito, Ecuador

P039 Reconstruccion de subunidades nasales mediante colgajo paramedial, reporte
de caso

Dr. Luis Raul Loperena Licea’, Dr. José Edgar Gardufio Mejia’

'Centro Medico Licenciado Adolfo Lépez Mateos, Toluca, México

P040 Alternativas de Reconstruccion del Nervio Dentario Inferior tras Lesion en
Cirugia de Terceros Molares: Revision de Opciones Clinicas y Experimentales
Dr. Omar David Moncada Rochel’

'Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia

P041 Neoformacion condilar tras reconstruccion microquirurgica mandibular con un
colgajo de peroné por tumor mixoma odontogénico

Dra. Valeria Quinapallo Lépez', Dr. Sid Brahim Mohamed Salek

'"UTE, Quito, Ecuador, ?Hospital Docente de Calderdn, Quito, Ecuador

P042 ;Es la prétesis customizada la mejor alternativa para la reconstruccion de la
sinfisis mandibular? - ;Mito o realidad?

Dr. Jhonny Sanaicela Cruz’, Dr. Joe Rojas A, Dr. Sid. Mohamed Salek’

'Postgrado de cirugia maxilofacial UTE, Quito, Ecuador

P043 Leishmaniasis cutanea: reconstruccion quirurgica de labio y nariz con colgajo
nasogeniano y colgajo paramedial frontal

Dra. Nathalia Elizabeth Vélez Lucas'

'Universidad Tecnoldgica Equinoccial (UTE), Quito, Ecuador

P044 Tratamiento de fibroma osificante en tercio medio facial izquierdo con extension
a base de craneo mediante reseccidn y colocacion de implante a la medida

Dr. Néstor Raziel Vidaurri Pérez’

"Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS, Ciudad De México, México
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P045 Importancia de la reconstruccion del contrafuerte frontoorbitario y techos de la
orbita con implante personalizado. Reporte de caso

Dr. Freddy Vivero Alcivar’, Dra. Ana Maria Hernandez Hernandez?, Dra. Elsa Carolina
Gonzalez Robles®

'Residente de cuarto afio de la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial, DEPel,
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad de México,
México, 2Cirujana Oral y Maxilofacial, Unidad Médica de Alta Especialidad de Trauma

y Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” , Ciudad de México, México, 3Jefa de
servicio de cirugia Maxilofacial de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Trauma y
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” , Ciudad de México, México

P046 Reconstruccion mandibular con colgajo microvascular de fibula en paciente
pediatrico con fibromixoma odontogénico: Reporte de Caso

Dr. Neftali Zuitiga Casillas’, Dr. Carlos Manuel Roa Encarnacion?, Dr. Victor Hugo Santos
Enriquez’

"Hospital Universitario De Puebla, Puebla, México, 2UMAE Pediatria CMNO, Guadalajara,
México

P047 Rinoplastia funcional y estética en cirugia maxilofacial: uso del injerto septal
como pilar estructural

Dr. Anthony Steve Ochoa Garcia', Dr. Edgar Gardufio Mejia

'Centro Medico Lic. Adolfo Lopez Mateos, Toluca, México

P048 Estrategias hibridas en Estética Maxilofacial y Regeneracion celular con
inyectables de acido hialuronico e hidroxiapatita de calcio

Dra. Carolina Flores Idarraga’, Dr. Jorge Emmanuel Ortiz Ruiz’

'Facultad de Ciencias Médicas de la Santa Casa, Sao Paulo, Brasil

P049 Comparacion entre el uso de técnicas de sutura intradérmica y sutura de punto
simple en blefaroplastia superior

Dra. Geraldin Paez Parra’, Dra. Diana Marcela Ocampo Chavarro’

'Santa Casa, Sao Paulo, Brasil

PO50 Analisis fotografico del perfil facial en jovenes de diferentes regiones del
Ecuador

Dr. Juan Andrés Solano Espinoza’, Esp. Miriam Verdnica Lima lllescas?

'Universidad Tecnoldgica Equinoccial, Quito, Ecuador, 2Universidad Catdlica de Cuenca,
Cuenca, Ecuador
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P051 Armonizacidn para perfeccionar el resultado estético en cirugia ortognatica:
revision de la literatura y presentacion de un caso clinico

Dr. Jorge Tello'

'Santa Casa, Lima, Peru

P052 Apicectomia de Implante Dental Osteointegrado

Dr. Roberto Barriga', Dr. Gustavo Obando Perea?

'Facultad de ciencia medicas santa casa, Sao paulo, Brasil, 2Universidad Catdlica de
Santa Maria, Arequipa, Peru

P053 Hallazgos anatomicos del seno maxilar evidenciados en tomografia
computarizada de haz cénico

Dra. Viviana De Ascencao Pestana’, Dra. Jadwiga Sanchez?

'Postgrado Cirugia Bucal UCV, Caracas, Venezuela, ?Jefe de Catedra de Radiologia.
Profesor Asistente del Postgrado de Cirugia Bucal UCV, Caracas, Venezuela

P054 Rehabilitacion total del arco superior utilizando la asociacion de flujo de trabajo
digital y analogico: relato de caso clinico

Dr. Felix Luna Dilone’

'Facultad Ciencias Médicas Santa Casa Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil

PO55 Implantes Subperiosticos como Alternativa Terapéutica en Casos Complejos:
Analisis de un Caso Clinico y Revision de la Literatura

Dr. Javier Marin Wagemann'?, Dr. Gonzalo Martinovic Guzman', Dra. Victoria Rodriguez
Vergara?

'Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital Militar de Santiago, Santiago, Chile, 2Universidad
de Los Andes, Santiago, Chile

P056 Maxilar y mandibula con atrofia severa. Tratamiento quirurgico-protésico
mediante implantes cigomaticos e implantes cortos mas refuerzo con placa de
reconstruccion de titanio en un solo dia. Reporte de caso

Dr. Alexis Pacha Guerrero’, Dr. Juan Andres Benenaula Bojorque’

'"Universidad UTE, Quito, Ecuador

P0O57 Traccion ortoddncica del tercer molar inferior en relacion intima con el nervio
alveolar inferior mediante microimplantes: una alternativa conservadora a la exodoncia
quirdrgica

Dr. Bruno Santini Bocianskas, Dr. Andre Rodriguez, Dr. Hugo Yanez Posligua

'Facultad de Ciencias médicas de Santa Casa de S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil
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P058 Quad Zygoma en Escenarios Criticos: Superando la Atrofia Cigomatica Severa
Dr. Steve Valverde Loor’, Dr. Juan Benenaula Bojorque'
'"Universidad Ute, Quito, Ecuador

P0O59 Cirugia de implantes en pacientes con displasia dentinaria tipo I: Una revision
sistematica a propodsito de un caso clinico

Dra. Polett Catalina Yanez Aravena’, Dr. Sebastian Moreno Lobo'

'"Universidad Diego Portales, Santiago, Chile

P0O60 Cierre de fisura nasoalveolar mediante toma y aplicacion de injerto 6seo
autologo de calota y fibrina rica en leucocitos y plaquetas una alternativa con menor
comorbilidad, presentacion de caso

Dr. Christopher Ivan Escobar Espinosa’, Dra. Margot Mendoza Martinez, Dr. Juan José
Trujillo Fandifio

'Hospital Juarez De México, Cuidad De México, México

P061 Reposicion Quirurgica de Premaxila

Dr. Carlos Fuenzalida Kakarieka'?34, Dr. German Laissle Casas del Valle?4, Dra. Francisca
Salazar?, Dra. Loreto Castelldn Zirpel?3, Dr. Carlos Bahamondes?

'Hospital Mutual De Seguridad, Santiago De Chile, Chile, 2 Hospital Dr Exequiel Gonzalez
Cortés, Santiago de Chile, Chile, *Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, Santiago de Chile,
Chile, “Clinica Bupa Santiago, Santiago de Chile, Chile

P062 Caracterizacion de cirugia oral en el paciente fisurado

Dra. Gabriela Jeldes Andrade’, Dra. Alejandra Contreras Urbina?, Dra. Kristine Von
Bischhoffshausen?

'Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Fundacion Gantz, Santiago, Chile

P063 Del fracaso al flujo digital: manejo tridimensional de una fistula nasoalveolar
refractaria secuela de labio y paladar hendido

Dr. Nicolas Jiménez Vega', Dr. Henry Alexander Aldana'

'Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia

P064 Riesgo y efectividad del laser de baja intensidad en fracturas de érbita:
evaluacion de seguridad por proximidad al globo ocular

Dr. Ricardo Juarez Mota’, Dr. Erick Fernandes Valente'

'Faculdade De Ciéncias Médicas Da Santa Casa De Sdo Paulo (FCMSCSP), Sao Paulo, Brasil
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P065 Cirugia ortognatica en el manejo del sindrome de apnea e hipopnea obstructiva
del sueio. Presentacion de un caso clinico

Dr. Kenyi Koichi Gonzales Takano', Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa?

'Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, Peru, ?2Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Lima, Peru

P0O66 Alternativas de técnicas quirurgicas en Cirugia de Feminizacion Facial: Una
revision critica y actualizada de la literatura

Dr. Felipe Sepulveda Barra’, Dr. Ricardo Riquelme Mendoza?

'Universidad De Valparaiso, Valparaiso, Chile, 2Unidad de Cirugia Maxilofacial Hospital
Provincial de Huasco, Chile

P067 Nuevo diseiio geométrico de hoja de corte piezosdnica CROSSonic: nota técnica
Prof. Bianca Pulino"?3, Prof. Dr Raphael Capelli Guerra'??3

'Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, Brasil, 2Hospital Leforte DASA, Sao Paulo, Brasil,
3Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, Brasil

P068 Evaluacion morfoldgica de la consolidacion dsea del injerto autégeno de béveda
craneal con pegamento de cianoacrilato (Superbonder)

Dra. Patricia Siqueira’, Dr. Lucas Cavalieri, Dr. Fabio Tadeu Ferreira Rodrigues

"Proface Cirurgia, Rio de Janeiro, Brasil

P069 Hemangioendotelioma epitelioide en maxilares desde el 2014 al 2024: revision
de literatura y reporte de caso clinico

Dr. Paul Aguilera Perez’, Dr. Andrés Ledn Villacis?

'Residente de 2do afio Universidad Tecnoldgica Equinoccial, Quito, Ecuador, 2Hospital N°1
de la Policia, Quito, Ecuador

P070 Sindrome del Carcinoma Nevoide de Células Basales: Descripcion Genética

y Analisis de la Presentacion de Hallazgos Clinicos e Imagenoldgicos en un Grupo
Familiar Chileno Descendientes de Inmigrante Leton

Dr. Gonzalo Araos Marincovic', Dr. Alvaro Palma Gutierrez', Dr. Oscar Badillo Coloma?
'Postgrado De Cirugia y Traumatologia Maxilofacial de La Universidad Andrés Bello.,
Santiago, Chile, 2Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile
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P071 Mediastinitis descendente necrosante secundaria a angina de Ludwing de origen
odontogénico, con complicacion a toracotomia bilateral: un enfoque multidisciplinario
salvavidas

Dra. Diana Arellano Garcia', Dr. Jorge Agurto’

'Universidad Ute, Quito, Ecuador

P072 Manejo conservador de Ameloblastoma Uniquistico mandibular juvenil:
preservacion funcional con enfoque individualizado a propodsito de un caso clinico

Dr. Oscar Badillo’, Dr. Juan Pablo Fawaz Stuardo’?

'Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile, 2Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile

P073 Uso de acido acético como antiséptico en infecciones cervicofaciales. una
alternativa de tratamiento

Dra. Edith Bahena Martinez', Dr. Adrian Juan Hernandez Cruz', Dra. Carmen Guadalupe
Sesatty Flores’

"Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl, Nezahualcdyotl, México

P074 Manejo quirurgico del granuloma central de células gigantes en paciente
pediatrico: limitaciones terapéuticas y decision quirurgica

Dr. Fausto Faubricio Benavides Mora’, Dr. Nicolas Santiago Alvarez'

'Nuevo Hospital Civil De Guadalajara Dr. Juan | Menchaca, Guadalajara, México

P0O75 Reseccion en bloque mas regeneracion osea con xenoinjertos y plasma rico en
factores de crecimiento en paciente con fibroma osificante trabecular juvenil. reporte
de caso

Dra. Ailyn Bravo Castillo’, Dr. Héctor Barrera

'Hospital Universitario De Puebla, Puebla, México

P076 Mutaciones concurrentes en PTCH1 y RUNX2: manifestaciones maxilofaciales en
un adolescente

Dra. Odabelys Castro Pequero’, Dra. Any Martinez Moronta?

'Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Distrito Nacional, Republica Dominicana,
2Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Distrito Nacional, Republica Dominicana

P077 Manifestacion Atipica de Miofibroma Intraéseo Mandibular en un Paciente
Pediatrico: Trismo como Sintoma Inicial

Dr. Carlos Alfredo Cedeio Rodriguez’, Dr. Nicolas Santiago Alvarez', Dr. Carlos Pérez Ortiz’
'Hospital Civil Nuevo Dr. Juan |. Menchaca, Guadalajara, México, 2Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, México
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P078 Descompresion previa en lesiones quisticas
Dr. Leonardo Celis'
"Hospital Pirovano, Buenos Aires, Argentina

P079 Quiste odontogénico ortoqueratinizado: reporte de caso
Roberto lvan Chacén Carridn'
'Hospital Cayetano Heredia, Lima, Peru

P080 Manejo conservador de ameloblastoma uniquistico. reporte de caso

Dra. Andrea Vanessa Chango Chavez', Dr. Marco Xavier Vizuete Bolafios

'Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital General Docente de Calderon,
Quito, Ecuador

P081 Queratoquiste odontogénico: Tratamiento quirtirgico de marsupializacion,
revision literaria y presentacion de un caso

Dr. Alfredo Raul Cruz Guerrero’, Dr. Erick Fernandes Valente'

'Facultad de Ciencias Médicas de Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil

P082 Manejo quirurgico de ranula en cara ventral de lengua: A propdsito de un caso
Dr. Gilberto De Jesus Dorantes’, Dra. Edith Bahena Martinez?, Dr. Adrian Juan Hernandez
Cruz®

'Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl., Nezahualcdyotl, México, Hospital

General La Perla, Nezahualcdyotl., Nezahualcdyotl, México, *Hospital General La Perla,
Nezahualcdyotl., Nezahualcdyotl, México

P083 Presentacion atipica de liposarcoma de diferenciado en bola adiposa de la
mejilla: reseccion quirurgica y reconstruccion funcional

Dr. Loudwin De Los Santos’?, Dr. Zoilo Nufiez'?

'Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo de Guzman, Republica
Dominicana, ?Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristébal, Republica
Dominicana, 3Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares, Santo
Domingo de Guzman, Republica Dominicana

P084 Ameloblastoma uniquistico tratado con enucleacion y curetaje reporte de un
caso con seguimiento a 5 ailos

Dra. Paulina Equihua Martinez’, Dr. Carlos Alan Barcenas Ceja, Dr. Luis Felipe Cuevas
Garcia

'Hospital General “Dr. Miguel Silva”, Morelia, México
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P085 Ameloblastoma Mandibular tratado con Reseccion en Bloque mas Transporte
6seo. Reporte de un caso

Dra. Adriana Nataly Espinoza Martinez’

'"Universidad UTE, Quito, Ecuador

P086 Carcinoma adenoide quistico en paladar duro. A propdsito de un caso
Dra. Laura Alexandra Estrella Vargas, Dr. Joel Santiago Mejia Diaz
'Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana

P087 Torus palatino gigante: Reporte de caso con presentacion clinica atipica y
planificacion virtual preoperatoria

Dr. Juan Pablo Fawaz Stuardo'?, Dr. Oscar Waldo Badillo Coloma'?

'Unidad de Cirugia Maxilofacial. Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 2Profesor de
postgrado de Cirugia Maxilofacial. Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

P088 Melanoma de mucosa oral. Experiencia de un caso
Dr. Wilmer Fermin Obando’, Dra. Hariannys Ortiz Palacios’
Hospital Del Este “Dr. Domingo Luciani”, Caracas, Venezuela

P089 Tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) maxilar tratado con cirugia
conservadora: reporte de un caso

Dr. Felipe Fuentes Zuiiga', Dr. Benjamin Puente Martinez

'Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

P090 Osteomielitis Cronica de Larga Data: Reporte de un caso clinico e Implicancias
para el Manejo Terapéutico

Dr. José Luis Gaona Arias’, Dra. Cristina Guerra Erazo

'"Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

P091 Carcinoma de células acinares: un enigma diagndstico. Reporte de un caso
inusual. Reporte de caso

Dr. Damian Alejandro Garcés Garcia', Dr. Eduardo Vincio Ramos Carcelen
'Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Pablo Arturo Suarez, Quito,
Ecuador

P092 Quiste branquial tipo IV de Bailey en paciente pediatrico
Dr. Luis Alberto Garcia Hernandez'
Issste, Ciudad de México, México
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P093 Tratamiento conservador en tumores odontogénicos
Dr. Luis Felipe Garcia Lopez’
"Hospital Pirovano, Buenos Aires, Argentina

P094 5 Fluorouracilo topico para el tratamiento del queratoquiste odontogénico: serie
de casos clinicos con seguimiento a 2 afios

Dra. Grecia Paola Garcia Razo’, Dr. Victor Hugo Santos Enriquez?

'Hospital Universitario De Puebla, Puebla, México, ?2Hospital Universitario De Puebla,
Puebla, México

P095 Quiste 0seo simple asociado a displasia cemento osea florida reporte de caso y
revision de la literatura

Dra. Maria Belén Guerra Vasquez', Dr. Luis Alberto Montoya Pérez’, Dr. Manuel Arturo
Romero de la Vega'

'Hospital Juarez De México, Ciudad De México, México

P096 Mucormicosis ororinosinusal cronica: reporte de caso clinico con evolucion de 5 afos
Dra. Yaliska Gutierrez Huafec'?, Coautor Dr. Abel Alex Rivadeneyra Rodriguez'?2
'Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru, ?Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, Peru

P097 Ademona pleomorfo submaxilar recidivante-caso clinico
Dr. Carlos Antonio Hernandez Torres', Dr. Gerardo Cuenca’
'Asociacion Salvadorefia de Cirugia Oral y Maxilofacial, San Salvador, El Salvador

P098 Carcinoma que se desarrolla a partir de la pared de un quiste: presentacion de
caso clinico

Dr. Carlos Isnado'

"Hospital Belgrano, Buenos Aires, Argentina

P099 Infecciones Odontogénicas: Impacto clinico de la adherencia al protocolo
institucional del Servicio de Cirugia Buco-Maxilofacial del Hospital General del Este
“Dr. Domingo Luciani”

Tebel Izquiel’, Alessandra Daniela Montagna Reyes’, Wilmer Daniel Fermin Obando’
"Hospital Dr. Domingo Luciani, caracas, Venezuela
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P100 Manejo quirurgico secuencial de un osteoblastoma mandibular con
reconstruccion dsea e implantologia mediante guias e impresion en 3d: reporte de caso
Dr. Miguel Angel Landazuri Males’, MSc. Virgen Maria Acufia Pefia?

'Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Jefe y Tratante del Hospital General
Docente de Calderdn, Quito, Ecuador

P101 Quiste dentigero con invasion a seno maxilar. Presentacion de un caso
Dra. Marina Leal’, Dra. Edith Bahena Martinez’, Dr. Adrian Juan Hernandez Cruz’
'Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl, México

P102 Presentacion caso clinico: Tumor en glandulas salivales
Dr. Mario Vinicio Lopez Juarez’
"Hospital Instituto Guatemalteco Seguridad Social, Guatemala, Guatemala

P103 Carcinoma ameloblastico mandibular. Revision de un caso Clinico

Dra. Aileen Monserrat Lopez Silverio'

"Hospital Universitario De Puebla, Puebla, México

P104 Quiste branquial un reto quirtrgico: presentacion de caso clinico.

Dr. Miguel Geovani Manrique Navarrete', CMF Héctor Barrera Vera?, Dr. JesUs Javier
Marquez Villegas?

'Hospital General La Perla Nezahualcdyotl, Nezahualcdyotl, México, 2Hospital General de
Pachuca, Pachuca, México

P105 Manejo quirurgico del quiste radicular mediante técnica de enucleacion,
Apicectomia y regeneracion dsea guiada mas membrana de colageno, en paciente de
58 anos. Reporte de caso

Dr. Carlos Raul Mendoza Anaya'

'Asociacion salvadorefia de cirugia oral y maxilofacial, La libertad, El Salvador

P106 Triamcinolona y curetaje como alternativa en el tratamiento del granuloma
central de células gigantes. reporte de un caso

Dra. Sara Ivette Mendoza Toran', Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz’

'Hospital 20 de Noviembre, Ciudad de México, México

P107 Rabdomiosarcoma Alveolar Orbitario: un reto diagnodstico y terapéutico en
cabezay cuello. Reporte de caso

Dra. Alessandra Daniela Montagna Reyes’, Dr. Tebel Joshua Izquiel Rojas
Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani, Caracas, Venezuela
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P108 Tumor odontogénico epitelial calcificante relacionado e hipomelanosis de ito.
Reporte de caso inusual

Dr. Luis Roberto Morales Carrillo’, Dra. Edith Flores Aguilera?

Particular, Aguascalientes, México, México, ?particular, Aguascalientes, México, México

P109 Manejo conservador de ameloblastoma en paciente pediatrico: reporte de caso
Dr. Albert Olivera'?, Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa’

'Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, Perd, 2Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, Peru

P110 Queratoquiste Odontogénico: Tratamiento conservador, uso de 5-fluorouracilo,
regeneracion de Khoury. Seguimiento de 4 afios. Reporte de caso

Dr. Andrés Pacheco Granda', Dr. José Luis Viteri Garcia

'Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador

P111 Odontoma complejo erupcionado e infectado en paciente pediatrico: reporte de
caso

Dr. Alvaro Palma Gutiérrez', Dr. Benjamin Puente Martinez’

'Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

P112 Distraccion osteogénica de rama mandibular izquierda en paciente con
microsomia hemifacial

Dra. Sol Paredes Gavilanes’, Dr. José Salinas

'UTE, Quito, Ecuador

P113 Osteomielitis mandibular diagnostico y tratamiento conservador

Dr. Freddy Pauta Herrera?, Dr. Eduardo Ramos Carcelén’

'Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, ?2Hospital Pablo Arturo Suarez, Quito,
Ecuador

P114 Manejo multidisciplinario de Linfoma de Burkitt esporadico en pediatrico. Reporte
de caso

Dra. Nicolle Andreina Pittelli De La Paz', Dr. Bladimir Golaszewski, Dra. Mary Drous, Dr.
Rafael Muioz, Dra. Alba Flete

'Ciudad Hospitalaria Doctor Enrique Tejera, Valencia, Venezuela
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P115 Queratoquiste odontogénico maxilar con invasion en seno makxilar. Reporte de caso
Dra. Jennifer Alejandra Ramos Muiioz'

Instituto del seguro social, San Salvador, El Salvador, 2Universidad de El Salvador, San
Salvador, El Salvador

P116 Terapia de coagulacion con alambre de cobre para tratamiento de lesion vascular
en region labial con avance de colgajo

Dra. Guadalupe Del Carmen Razo Duarte’, Dr. Luis Felipe Cuevas Garcia, Dr. Carlos Alan
Barcenas Ceja

'Hospital General Dr. Miguel Silva, Morelia, México

P117 Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado en paciente con
antecedente de carcinoma verrugoso: reporte de caso tras 18 aiios de remision

Dra. Nicole Valentina Rincon Dominguez’, Dra. Kariant Leonella Galviz Vasquez
"Hospital “Dr. Domingo Luciani”, Caracas, Venezuela

P118 Fibroma desmoplasico del condilo mandibular en paciente pediatrico:
Presentacion de caso clinico y revision de la literatura

Dr. Benjamin Ignacio Riquelme Fernandez’, Dr. Julio Guillermo Cifuentes Fernandez’
'Clinica Alemana, Santiago, Chile

P119 Mixoma odontogénico: Presentacion de un caso clinico
Dr. Pablo Santiago Rodas Pesantez’, Dr. Richael Antonio Silva Suarez’
'Enes, Unam, Ledn, México

P120 Queratoquiste odontogénico con asociacion sindromica en paciente joven.
Reporte de un caso clinico

Dra. Jennifer Eliette Rodriguez Quirds’, Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz’

'ISSSTE, CDMX, MEXICO

P121 Odontoma complejo gigante en maxilar: reseccion intraoral con enfoque estético-
funcional en zona de riesgo anatomico

Dra. Janice Rojas Golac', Dr. Eduardo Villanueva Zuiiga

'"Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

P122 Reconstruccion mandibular con injerto de cresta iliaca por fibroma osificante.
Reporte de caso

Dra. Maria José Romo Leroux Silva'

'"Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador
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P123 Manejo quirurgico de granuloma pidgeno secundario a protesis dental fija de liga
de plata

Dr. Luis Rugama'

Privada, Nicaragua, Nicaragua

P124 Tumor neuroectodérmico melandtico de la infancia en region maxilar: reporte de
caso clinico y revision de la literatura

Dra. Carmen Carolina Ruiz Garza', Dr. Fernando Ignacio Jiménez Fonseca?, Dr. Rodolfo
Ruiz Sam?, Dr. Mauricio Garcia Nucamendi*

"Universidad De Ciencias Y Artes De Chiapas, Tuxtla Gutiérrez, México, 22, Tuxtla
Gutiérrez, México, 33, Tuxtla Gutiérrez, México, *4, Tuxtla Gutiérrez, México

P125 Incidencia de Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares
Dra. Engel Salazar
'Servicio de Salud Concepcidén, Concepcidn, Chile

P126 Osteomielitis cronica secundaria a pseudoartrosis de fractura de angulo
mandibular izquierdo: a propdsito de un caso

Dr. Saudi Sanchez Jiménez', Dra. Edith Bahena Martinez’, Dr. Adrian Juan Hernandez
Cruz’

'Hospital General La Perla Nezahualcdyotl, Nezahualcdyotl, México

P127 Reto en el diagndstico clinico-patoldgico entre quiste y tumor odontogénico de
estirpe epitelial. Presentacion de un caso

Dr. Alfonso Sanchez Juarez'

'Boulevard la Libertad 206-1, Apizaco, México

P128 Fibromixoma odontogénico mandibular: presentacion clinica, diagnostico y
manejo quirurgico de un caso

Dr. Wellington Andrés Sanchez Rocha’

'Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad UTE, Quito, Ecuador, 2Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, Quito, Ecuador

P129 Quiste del segundo arco branquial en un paciente adolescente resolucion
quirurgica mediante inyeccion de alginato

Dra. Ana Cristina Sedeio Jiménez'

'Dra. Sedeio Jiménez Ana Cristina - Residente de Cirugia Maxilofacial. Universidad UTE
Dr. Sid Brahim Mohamed Salek Cirujano Maxilofacial, Quito, Ecuador
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P130 Hiperpolarizacion neuronal con articaina como tratamiento conservador para la
neuralgia del trigémino

Dr. Eduardo Serena Gomez', Aima Yonnely Castafieda Ayon’

'"Universidad Auténoma De Baja California, Tijuana, México

P131 Osteosintesis preformada versus osteosintesis personalizada en reconstruccion
del macizo facial por reseccion secundaria a patologia tumoral benigna: analisis
comparativo

Dra. Annet Suarez Peredo’

Particular, Querétaro, México

P132 Queratoquistes dobles en mandibula: ¢ hallazgo aislado o pista sindromica?
Dr. Juan Pablo Tinoco Arevalo’, Dra. Claudia Cabrera Arevalo?

'"Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Eugenio Espejo, Quito,
Ecuador

P133 Tratamiento de quiste nasopalatino, regeneracion dsea guiada y colocacion de
implantes en un solo tiempo quirtrgico en paciente adulta femenina: reporte de caso
Dr. Luis Enrique Tipantasig Chango’, Dr. Leonardo Germanico Orellana Narvaez?
'Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Quito No.1 de la Policia
Nacional, Quito, Ecuador

P134 Reconstruccion mandibular con colgajo microvascularizado de peroné e
implantes dentales tras la exéresis de ameloblastoma

Dr. Angel Luis Tul Tipantuia’, Dr. Sid Mohamed!, Dr. Alvaro Leon'

'Ute, Quito, Ecuador

P135 Caracterizacion, resultados de distintas técnicas de tratamiento y seguimiento
de pacientes con queratoquiste odontogénico asociado a Sindrome de Gorlin-Goltz en
la Provincia de Aconcagua, Chile

Dra. Barbara Valenzuela Faunes', Prof. Dr. Gonzalo Ibaceta Zamora?2, Dr. Juan Pablo
Martinez Gutiérrez*

'Residente Postgrado Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, Universidad Nacional
Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Hospital San Juan de Dios de los Andes, Los Andes, Chile,
3Profesor Postgrado Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, Universidad Nacional
Andrés Bello, Santiago, Chile, “Servicio de Urgencia, Clinica Santa Maria, Santiago, Chile
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P136 Deteccion y tratamiento temprano para prevenir la transformaciéon maligna de la
displasia epitelial oral. Revision de la literatura

Dr. Luis Felipe Villafuerte Herrera', Dr. Oscar Eduardo Corvacho Guevara'

'Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia

P137 Carcinoma odontogénico de células claras con diagndstico inicial de
ameloblastoma: reporte de caso

Dra. Karol Wilson', Dr. Roy Paddy?

'Residente de Cirugia Maxilofacial del Hospital Santo Tomas, Panama, Panama, 2Cirujano
Maxilofacial del Hospital Santo Tomas, Panama, Panama

P138 Manejo quirurgico combinado de fractura cigomaticomalar conminuta y
reconstruccion condilar protésica en trauma facial por proyectil de arma de fuego
Dr. Kevin Enrique Bardales Bazan', Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa’

'Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru

P139 Herida facial por proyectil de arma de fuego: presentacion de un caso clinico
Dr. Santiago Borja Cepeda’, Dr. Santiago Borja Cepeda
"Universidad UTE, Quito, Ecuador

P140 Suspension alambrica circuncigomatica y piriforme como tratamiento de fractura
le fort i por proyectil de arma de fuego

Dr. Sergio Evangelista’, Dra. Edith Bahena Martinez, Dra. Diana Laura Martinez Olmedo
"Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl, México, 2Hospital General La Perla,
Nezahualcdyotl, México, Hospital General La Perla, Nezahualcoyotl, México

P141 Fractura mandibular multifragmentaria de alta complejidad
Dr. Jorge Erick Fernandez Hidalgo', Dr. Jose Salinas
'"Universidad UTE, Quito, Ecuador

P142 Anquilosis en Articulacion Temporo Mandibular Post-Trauma - A propodsito de un

Caso

Dr. Enmanuel Francisco Diaz', Doctor Héctor Zorrilla Beras?, Doctora Jaisa Diaz Bautista®

'Hospital Traumatolodgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana,
2Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana,
SHospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana
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P143 Manejo de trauma facial complejo, presentacion de un caso
Dr. Daniel Garcia Garcia’, Dr. Richael Antonio Silva Suérez’
'ENES UNAM, Ledn, México

P144 Trauma panfacial severo post-aplastamiento: reconstruccion tridimensional y
desafios quirtrgicos en secuencia

Dra. Paola Fernanda Gomez Bravo', Dr. Rodrigo Badilla Monasterio', Dr. Patricio Celeddn
Oliviera'

'Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile,
3Universidad San Sebastian , Santiago, Chile

P145 Correccidn quirurgica de deformidades dentofaciales secundarias a trauma facial
Dra. Mairalejandra Del Carmen Guevara Pires’, Dr. José Bladimir Golaszewski, Dra Mary
Drous, Dra. Dionelys Barazarte

'Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Venezuela

P146 Presentacion de caso clinico: Manejo de Herida compleja mandibular
Dra. Maria Fernanda Herrera Flores', Dr. Alex Josué Pérez
1GSS, Guatemala, Guatemala

P147 El mecanismo de trauma facial y su distribucion anatomica en fracturas
mandibulares: analisis estadistico del Hospital Zonal de Agudos General Manuel
Belgrano

Dra. Sthefania Lucero’

'Hospital Zonal de Agudos General Manuel Belgrano, Argentina

P148 Trauma facial por arma de fuego: un desafio reconstructivo con injerto
microvascularizado de peroné

Dra. Yta Luna Rueda’, Dr. Marco Antonio Parra Salazar?

'Residente de Cirugia Maxilofacial, Hospital De Traumatologia Y Ortopedia Doctor Y
General Rafael Moreno Valle, Puebla, México, 2Jefe de servicio del departamento de cara
y cuello del Hospital De Traumatologia y Ortopedia Doctor Y General Rafael Moreno Valle,
Puebla, México

P149 Reconstruccion mandibular de secuelas por herida de arma de fuego con colgajo
miocutaneo de pectoral mayor: reporte de un caso

Dra. Paola Alejandra Marcial Muiioz’, Dr. Marco Alejandro Garcia Cortés

'Hospital De Traumatologia Y Ortopedia Rafel Moreno Valle, Puebla, México
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P150 Fractura conminuta mandibular por proyectil de arma de fuego con manejo
conservador mediante tutor externo

Dr. Carlos Eduardo Ortiz Ruiseinor’, Dr. Edith Bahena Martinez', Dr. Sergio Soto Gongora'
"Hospital General La Perla, Nezahualcoyotl, México

P151 Manejo Integral de Fracturas de Tercio Medio en paciente politraumatizado
Dra. Mariana Gabriela Pérez Padilla’, Dr. Nicolas Santiago Alvarez’
'Hospital Civil Juan | Menchaca, Guadalajara, México

P152 innovacion en el Manejo de Fracturas del Tercio Superior: Abordaje Transciliar.
Presentacion de Serie de Casos

Dr. Jesus Sanabia’, CMF Mauricio Gonzalez Rebattu y Gonzalez?, CMF Adalberto Sanchez
Sanchez®

'Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE., Ciudad de México, México, 2Hospital Regional
1° de Octubre, ISSSTE., Ciudad de México, México, *Consejo Mexicano de Cirugia Oral y
Maxilofacial, Sahuayo, México

P153 Manejo de fractura de condilo mandibular izquierdo abordado por via
retromandibular complicado con fistula salival. A propodsito de un caso

Dr. Manuel Santaella’, Dr. Tebel Izquiel?

'Hospital Dr. Domingo Luciani, Caracas, Venezuela, 2Hospital Dr. Domingo Luciani,
Caracas, Venezuela

P154 Fractura de pared medial de la orbita en paciente con reconstruccion previa del
piso: implicancias biomecanicas y abordaje quirurgico con planificacion digital

Dra. Catalina Santibainez Majul’, Dr. Oscar Badillo Coloma?, Dr. Juan Pablo Fawaz
Stuardo?

'Universidad Nacional Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso, Chile

P155 Secuela por fractura Blowout de piso orbital; un manejo quirurgico convencional
extratemporal. Caso clinico

Dra. Anamaria Zeina Valle Martinez'

"Hospital Zacamil, Santa Tecla, El Salvador
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P156 Reduccion abierta y fijacion de polifracturas faciales con sistema de
osteosintesis no reabsorbible en paciente pediatrico de 1 aio tras agresion por
mordedura de perro: reporte de caso

Dr. Sebastian Varela Espejo'?, Dr. Rodrigo Badilla Monasterio™®

'Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile, 2Universidad San Sebastian, Santiago, Chile,
3Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

P158 Pseudoartrosis mandibular tras cirugia ortognatica para el tratamiento del
sindrome de apnea obstructiva del sueiio: reporte de un caso clinico

Dr. Erick Valente', Leticia Ferro’

'Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa, Sao Paulo, Brasil

P159 Comparacion de los efectos de superficies tratadas y no tratadas en implantes
subperidsticos

José Miguel Gutiérrez', Steven Rodriguez', Francisco Chourio?, Henry Garcia?
'Residente del Posgrado de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Universitario de Caracas, Venezuela

2Adjunto del Posgrado de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Universitario de Caracas, Venezuela

P160 Colgajo microvascular radial para reconstruccion de maxilar por secuela
quirurgica en labio y paladar hendido

Dra. Linette Martinez Lara’, Dra. Andreina Gonzalez Tovar’, Dr. Rodolfo Asensio Guerrero’,
Dr. Rodolfo Asensio Marmol'

'Centro Infantil de Estomatologia, Guatemala

P161 Matriz Dérmica Acelular para el reemplazo irreparable del disco de la Articulacion
temporomandibular: una prueba de concepto
Rafael Diaz Herrera, Dr. Juan Pablo Lopez Salazar, Dr. Martin Orozco Fernandez

P162 Efectividad de la Artroscopia nivel | con Plasma rico en fibrina vs Acido
hialurénico: Estudio preliminar comparativo

Dr. Juan Pablo Mejia Barbosa, Rafael Diaz Herrera, Dr. Santiago José Guaitarilla Guarnica,
Dr. Carlos Gregorio Torres Restrepo, Dra. Dorys Edelmira Renteria Lozano
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Resimenes

Comunicaciones Orales - Cirujanos
0C-01

Descripcion de las complicaciones en la cirugia de terceros molares sin el uso de
profilaxis antibiotica, realizadas por el postgrado de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial en la clinica odontolégica de la Universidad Andrés Bello. Santiago.
Chile

Dra. Sandra Montero?, Dr. Oscar Badillo?
1Unab, Santiago, Chile

Trabajos Libres Cirujanos (), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccién: La avulsién quirdrgica de los terceros molares se ha convertido en una practica
quirdrgica comun. Sin embargo, es una practica quirdrgica que puede exponer a los pacientes a una
posible infeccidén intra y postoperatoria.

La prescripcion de antibidticos sistémicos para la prevencién de complicaciones como la alveolitis y la
infeccidon del lecho quirdrgico durante la exodoncia del tercer molar es una practica muy extendida
entre los odontdlogos, pero también controvertida y debatida. El uso de antibidticos para tratar las
complicaciones postquirurgicas es una practica habitual pero controversial. Por lo general, la
prescripcién posterior a la cirugia es lo mas indicado con el propdsito de prevenir una complicacién.
Sin embargo, la profilaxis antibidtica también se indica con el mismo propdsito. La controversia surge
porque la antibioticoterapia profildctica no suele estar indicada en pacientes sanos y el uso
inadecuado de antibidticos pone a los pacientes en riesgo de reacciones adversas y contribuye al
desarrollo de resistencia a los antibidticos.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo describir las complicaciones asociadas al no uso de
profilaxis antibidtica en el postgrado de Cirugia maxilofacial de la universidad Andrés Bello entre los
afnos 2019y 2021.

Material y métodos: Para llevar a cabo esta investigacion, se realizé un estudio de tipo cuantitativo
observacional transversal a través de la revisidn de las fichas clinicas donde se evaluaron variables
asociadas a complicaciones relacionadas a procedimientos quirurgicos.

Una vez ordenados los datos dentro de tablas de tabulacién, se analizd esta informacidn seguin
caracteristicas sociodemograficas y del procedimiento quirldrgico aplicando gréficos y tablas para
cada uno segun corresponda.

Resultados: Se revisaron 557 fichas clinicas correspondientes al postgrado de Cirugia maxilofacial de
la Universidad Andrés Bello entre los afios 2019, 2020 y primer semestre del 2021. De este numero,
un total de 111 fichas cumplian los estadisticos para realizar el estudio.

El presente estudio logra evidenciar que el porcentaje de complicaciones fue de un 20% del total de
procedimientos quirdrgicos. Se logra evidenciar que de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas las mujeres obtuvieron un mayor porcentaje de complicaciones. Dentro de las
complicaciones, en los casos en que las hubo, las mas frecuentes fueron el dolor, la inflamacién y
trismus.

Conclusién: Es de vital importancia considerar los beneficios y riesgos al momento de administrar
antibidticos a nuestros pacientes, ya sea como profilaxis o como terapia antibidtica, ya que
actualmente en muchos paises la resistencia antibiética es un problema de salud publica cada vez
mas importante. Si bien nuestro estudio no establece un protocolo en el uso de profilaxis antibidtica,
genera un aporte estadistico que sirve para tener las consideraciones al momento de realizar una
exodoncia de un tercer molar, con el fin de disminuir el uso desmedido de estos farmacos
antimicrobianos y de esta manera aportar en la disminucion y concientizacién sobre la resistencia
bacteriana.
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Figura 1

Cantidad de terceros molares extraidos por cirugia
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Resimenes

0C-02

Fotobiomodulacion y Campo Electromagnético Pulsado como Coadyuvantes en el
Tratamiento de la Osteonecrosis de los Maxilares Relacionada con Medicamentos
(MRONJ): Un Estudio Piloto.

Dr. Andre Carvalho Rodriguez?, Dr. Carlos Eduardo Xavier Santos Riberio Silval, Dra. Maria Cristina

Chavantes!
lUniversidade Nove de Julho, S30 Paulo, Brasil

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion. Los bifosfonatos son farmacos que inhiben la resorciéon ésea. Aunque su prescripcion se
limitaba inicialmente a enfermedades que interferian con el metabolismo dseo, actualmente se
prescriben ampliamente para tratar la osteoporosis e incluso la osteopenia. Su uso prolongado puede
provocar efectos adversos graves, como la osteonecrosis de los maxilares relacionada con
medicamentos, una complicacién severa y mutiladora que reduce la calidad de vida.

El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta de la fotobiomodulacién y la magnetoterapia
como adyuvantes al tratamiento quirurgico de la MRON)J

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio clinico prospectivo, aleatorizado y controlado que
incluyé a 12 pacientes mujeres, con edad media de 77,61 aifios (* 8,35) y el uso medio de
alendronato sddico oral fue de 5,66 afios (+ 1,62), de forma continua para la prevencién o el
tratamiento de osteopenia u osteoporosis. Todas presentaban osteonecrosis mandibular y se habian
sometido previamente a procedimientos quirdrgicos en la cavidad oral. Las pacientes fueron
divididas aleatoriamente en tres grupos: Grupo | Tratamiento Estdndar y placebo, Grupo I
Tratamiento Estdndar + Laser de Baja Intensidad y Grupo Il Tratamiento Estandar + Campo
Magnético Pulsado. Las evaluaciones incluyeron analisis bioquimicos del proceso inflamatorio,
observacion de la cicatrizacion de la mucosa oral mediante examen clinico visual y comparacion de la
reparacién dsea a través del analisis de la densidad dsea en tomografia computarizada.

Resultados: En la evaluacién bioquimica del proceso inflamatorio, el hemograma mostré mayor
oxigenacidn sanguinea debido al aumento de la hemoglobina, disminucidn de la viscosidad por
trombocitopenia y reduccién de la PCR en las primeras 72 horas. Ademads, se observé una reduccidn
en el leucograma en los grupos de Laser e magneto en comparacion con el grupo placebo. La
disminucion en los niveles de Creatina Fosfoquinasa y Deshidrogenasa Lactica en los grupos de Laser
e Imdn, en relacién con el grupo placebo, sugirié un cambio en el proceso de reparacién muscular y
una posible aceleracién de la cicatrizacién. Respecto a la reparacién del tejido blando gingival, el
Grupo Placebo presentd dehiscencia a los 7 dias en el 100% de los casos. En contraste, en el Grupo
Laser, se observo un 33,3% de suturas parcialmente cerradas, mientras que en el Grupo magneto, el
cierre fue completo en el 100% de los pacientes. En la comparacién de la densidad ésea tomografica
(Unidad Hounsfield - HU) entre el periodo preoperatorio y 60 dias después del procedimiento
quirurgico, el grupo de Magnetoterapia obtuvo los mejores resultados, con un aumento del 40% en
la densidad 6sea en comparacion con los otros grupos.

En conclusidn, la fotobiomodulaciéon y la magnetoterapia demostraron seguridad y eficacia como
coadyuvantes en el tratamiento de la MRONJ. Esto se evidencié por la reduccién de los signos
inflamatorios, una cicatrizacién mas rdpida y una menor morbilidad en el periodo postoperatorio.
Nuestros hallazgos sugieren que tan solo cuatro aplicaciones de Laser de Baja Intensidad vy
Magnetoterapia fueron suficientes para reducir el proceso inflamatorio en la herida quirurgica,
estimular la reparacion tisular y proporcionar analgesia en el postoperatorio.
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Fibroma osificante trabecular juvenil terapia conservadora: caso clinico

Dr. Tomas Alfredo Beltrdn Gomez?, Dr. José Bernardo Moreno Zarate?
1CEOMED, Rancagua, Chile

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: El fioroma osificante trabecular juvenil es una lesién fibro-6sea benigna que afecta
principalmente a la regidén craneofacial en pacientes pediatricos. A pesar de no ser maligno, presenta
un comportamiento agresivo localmente, con crecimiento rapido y potencial para causar asimetria
facial y desplazamiento de estructuras dentoalveolares. Se clasifica en dos subtipos histopatolégicos:
el fiboroma osificante juvenil psamomatoideo (FOJP) y el trabecular (FOJT), este Gltimo con mayor
incidencia en los maxilares. Su diagndstico y tratamiento temprano son fundamentales para evitar
secuelas funcionales y estéticas.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, imagenolégicas e histopatoldgicas de un caso de
fibroma osificante juvenil trabecular en la mandibula, evaluar la eficacia de un abordaje conservador
mediante enucleacion y curetaje y resaltar la importancia del seguimiento prolongado en el manejo
de estas lesiones.

Material y Métodos: Se reporta el caso de un paciente masculino de 7 afios y 5 meses, que presenta
aumento de volumen asintomatico en la hemimandibula izquierda. Se realiza estudios clinicos,
radiograficos y tomograficos, confirmando una lesion fibro-ésea expansiva. Se opta por una cirugia
conservadora con abordaje intraoral, enucleacién y curetaje de la lesién. La muestra es sometida a
analisis histopatoldgico, y se realiza un seguimiento clinico e imagenolégico por 30 meses.
Resultados: La lesidon extirpada presenta caracteristicas tipicas de FOJT: tejido fibroblastico
hipercelular, trabéculas de hueso inmaduro y osteoide, y células gigantes multinucleadas. La imagen
postoperatoria a los dos aflos muestra remodelacidn dsea satisfactoria y alineacién dental adecuada,
sin signos de recurrencia. El manejo conservador fue exitoso y permitié preservar la integridad ésea y
la funcionalidad mandibular.

Conclusion: El tratamiento conservador del FOJT puede ser una alternativa eficaz en pacientes
pedidtricos, minimizando las secuelas y permitiendo un desarrollo dseo normal. Dado su potencial de
recurrencia, es esencial realizar controles periddicos a largo plazo. Reconocer esta lesidn permite un
abordaje oportuno que favorece resultados funcionales y estéticos dptimos.
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Mixoma mandibular, reseccién total y reconstrucciéon con colgajo microvascular de
peroné, presentacion de caso clinico

Dr. Carlos Manuel Roa Encarnacion’
LUMAE Hospital de Pediatria Del CMO, IMSS, Guadalajara, México

Trabajos Libres Cirujanos (), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccién: EI mixoma odontogénico es una neoplasia benigna originada en el estroma
mesenquimal, que se caracteriza por un comportamiento localmente agresivo. Se presenta con
mayor frecuencia en la mandibula, especialmente en la regidn posterior. Esta lesidn representa entre
el 0,5% y el 20% de todos los tumores odontogénicos. El tratamiento de eleccién es la escision
quirurgica, siendo la reseccidén segmentaria con reconstruccion consecuente la opcion ideal, ya que
se asocia con la menor tasa de recidiva.

Presentacién de caso: Paciente masculino de la segunda década de la vida, sin antecedentes
personales patoldgicos de importancia, el cual se presenta a la consulta externa de cirugia
maxilofacial del UMAE Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente por lesidon en region de
cuerpo mandibular, contando con diagndstico histopatolégico de Fibromixoma Odontogénico por
facultativo de CMF privado (09/08/2022) se protocoliza para mandibulectomia + reconstruccién con
placa 2.0 + aditamento Condilar bilateral + toma y colocacién de colgajo microvascular de peroné con
isla cutanea (07/11/22), se realiza TAC de macizo facial de contro corroborando adecuada posicién y
funcién de la reconstruccion realizada, posteriormente se decide colocar 6 implantes dentales sobre
reborde alveolar inferior (full arch) (16/08/2023) para continuar con confeccion de protesis total en
arcada inferior. Actualmente se presenta con estabilidad oclusal adecuada y buena calidad de vida.
Discusion: Miloro, M, y cols., mencionan que el tratamiento con curetaje mostré la tasa de
recurrencia mas alta (31,3%), mientras que la reseccién marginal (3.1%) y la reseccidon segmentaria
(1.3%) demostraron las tasas mas bajas de recurrencia de la enfermedad, teniendo en cuenta los
margenes de seguridad apropiados.

Trode H., y cols. Reportan que la reconstruccién mandibular con colgajo libre de peroné en pacientes
pedidtricos restablece la anatomia y funcidn mandibular, favoreciendo un desarrollo
craneomaxilofacial normal y evitando alteraciones en el crecimiento facial.

Conclusidn: La reconstruccién mandibular pedidtrica y una oclusién adecuada podrian promover el
crecimiento y simetria del tercio medio facial. El uso de prétesis dentales posterior al tratamiento
reconstructivo ayuda a mantener la estimulacién masticatoria y promover el crecimiento y desarrollo
craneofacial.

Figura 1l
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Reconstruccion mandibular con injerto de cresta iliaca para tratamiento de
queratoquiste

Dr. Edder Chamorro!
IClinica Venturelli, Buenos Aires, Argentina

Trabajos Libres Cirujanos (), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccién: El tratamiento del queratoquiste ha sido un tema bastante controversial debido a las
distintas alternativas del manejo que esta patologia presenta.

Enucleacidon: Consiste en la extirpacion quirurgica completa del quiste. Dada la fina y friable capsula
del queratoquiste, es comun que se fragmente durante la extraccién, lo que puede contribuir a la
recurrencia si no se elimina por completo.

Curetaje: Raspado de las paredes dseas después de la enucleacion para eliminar posibles restos de
células quisticas.

Ostectomia periférica: Extirpacion de una pequeia capa de hueso alrededor de la lesiéon para
asegurar la eliminacion de cualquier célula residual.

Solucién de Carnoy: Es una solucidon quimica que se puede aplicar en la cavidad después de la
enucleacién para destruir las células epiteliales remanentes y disminuir la recurrencia.
Marsupializaciéon o descompresion: En algunos casos, especialmente en quistes grandes o en nifos,
se puede realizar un procedimiento menos invasivo para reducir el tamafio del quiste antes de la
enucleacién definitiva. Esto implica crear una abertura en el quiste para permitir el drenaje y la
descompresién.

Reseccidn en bloque: Es un tratamiento mas agresivo que implica la extirpacidon de un segmento del
hueso, reservado para casos complejos, lesiones muy extensas o recurrencias multiples.

Objetivos: El objetivo principal de esta presentacidon es demostrar que esta opcion de tratamiento es
una opcién fiable y reproducible para la rehabilitacion funcional y estética tras las resecciones
mandibulares por lesiones quisticas.

Materiales y métodos: Presentacién de un caso de reconstruccion hemimandibular en un paciente
con reseccidon segmentaria por queratoquiste odontogénico agresivo. Tras la ablaciéon del defecto
mandibular, se realizé un injerto autdlogo de cresta iliaca externa modelado para restablecer la
forma y el volumen éseo. Se utilizo fijacion rigida con placa de titanio de adaptacion anatomica para
asegurar la estabilidad primaria del injerto. A los seis meses, tras comprobar la integracién
osteoinjertos y la adecuada vascularizacidn, se procedié a la colocacion de tres implantes dentales en
la zona reconstruida. El protocolo protésico incluyd una proétesis fija parcial, permitiendo la
recuperacion de la funcidn masticatoria. Durante un seguimiento de 12 meses, no se observaron
complicaciones ni pérdida de injerto ni de implantes, y el paciente retomd su masticacién y habla con
plena satisfaccién.

Resultado: El éxito del tratamiento fue predeterminado por una correcta planificacién quirurgica
basada en el diagndstico histo patoldgico de la lesion, manejo interdisciplinario con el equipo de
traumatologia, seguimiento estricto del paciente y sobre todo el control a distancia, donde se
observa la buena oseointegracion de los tejidos duros y de los implantes.

Conclusion: La reseccidon de este tipo de anomalias con un comportamiento localmente agresivo
dejan un defecto importante, por lo tanto, es importante considerar que la reconstruccién
mandibular con injerto de cresta iliaca es una alternativa para devolverle al paciente la forma vy
funcion.

La importancia del manejo interdisciplinario para el correcto tratamiento es fundamental

Devolver la funcidon masticatoria y estética es fundamental para el bienestar personal y vinculacién
social del paciente.
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Papel de la navegacion quirurgica en cirugia ortognatica

Dr. Francisco Jesus Alamillos Granados?, Dr. Orlando Estévez Cordero?, Dra. Alicia Dean’?
'Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba, Cérdoba, Espafia, ZInstituto de Investigacién Biomédica
de Cérdoba. IMIBIC, Cérdoba, Espaiia

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccién: En el desarrollo de la cirugia ortogndtica ha habido a lo largo de los aiflos una serie de
mejoras como son la planificacién virtual 3D, la mejora de los sistemas de osteosintesis, el disefio
CAD-CAM vy sin duda la navegacion quirdrgica va a suponer una aportacion en nuestra especialidad
gue va a incrementar la precisidn y seguridad.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en el uso de la navegacion quirurgica en
los pacientes tratados de cirugia ortognatica. Queremos determinar las indicaciones y beneficios de
la navegacién quirudrgica en cirugia ortognatica y valorar si aumentamos la precisién y seguridad en
nuestros resultados.

Material y métodos: Hemos revisado 32 pacientes que han sido intervenidos de cirugia ortognatica.
Los diagndsticos de los pacientes han sido: hiperplasias condileas (6), anquilosis de la ATM con
deformidad dentofacial (3), clases lll, Il y mordidas abiertas (23).

Procedimiento: El sistema de navegacién utilizado ha sido el navegador de BrainLab. La planificacidon
virtual de todos los pacientes se realizd en el programa iPlan o Elements de BrainLab. Se realizé la
importacion del plan quirdrgico final en formato STL, desde el programa de planificacién de Dolphin®.
Las guias de corte y osteosintesis customizadas se importaron en formato STL, preparadas para la
navegacion quirdrgica en el quiréfano. El objeto “nervio dentario” o “bloque anquildtico” fueron
determinados con la herramienta “pincel”, cuando estaba indicado. La simetrizacidon condilea se
realizé mediante la herramienta “espejo”, cuando estaba indicado.

Variables analizadas: precisién de los resultados en milimetros en medidas lineales, seguridad y
facilidad de uso de la tecnologia de navegacidn quirurgica durante la cirugia y tiempo que consumen
los sistemas de navegacion quirurgica en el quiréfano.

Resultados:

En todos los pacientes se pudo realizar la navegacién y aportd seguridad al equipo quirdrgico. Los
resultados tuvieron errores medios menores de 1,5 mm en medidas lineales. El equipo quirurgico
comprobd que los sistemas de navegacion presentan una dificultad media en su uso. El tiempo que
consumen los sistemas de navegacién quirdrgica en el quiréfano es una media de 20 min, pero
ahorra tiempo global total de la intervencion quirurgica.

Conclusiones: Con la navegacidon podemos identificar estructuras anatdmicas importantes que no
debemos lesionar, disefiar osteotomias, comprobar que se cumplen los objetivos de tratamiento y la
correcta colocacién de las guias de corte y osteosintesis customizadas y todos esto con precision y
seguridad. La navegacién quirdrgica en cirugia ortognatica la podemos utilizar para: 1. Transferir el
plan de tratamiento en el quiréfano, 2. Comprobar la precision de los resultados durante la cirugia,
como la posicion vertical del maxilar, posicién del céndilo, o posicion de una proétesis; 3.
Identificacion de estructuras anatdémicas importantes o criticas, como el nervio dentario inferior,
arteria carétida o maxilar interna, base de craneo, oido medio. Con la navegacion quirurgica se acorta
el tiempo quirdrgico. Es muy util en asimetrias, casos complejos, impactaciones y movimientos de
torsién y facilita la comunicacion entre los miembros del equipo.
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Enfoque Conservador en Ameloblastoma Uniquistico: Preservacion Mandibular y
Condilar en un Paciente en Crecimiento

Dr. Alejandro Venturelli'
'Hospital Pirovano, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

El tratamiento del ameloblastoma uniquistico en pacientes pedidtricos plantea un dilema clinico:
erradicar la lesion sin comprometer el potencial de crecimiento facial. Presentamos el caso de un
paciente masculino de 11 afios con una tumoracién expansiva en la mejilla izquierda, que en estudios
por imagenes se confirmé como un ameloblastoma uniquistico originado en el germen del tercer
molar inferior izquierdo, en posicién ectépica.

Frente a la tradicional indicacion de reseccién amplia, se optd por un abordaje conservador,
preservando tanto la cortical basal de la mandibula como el céndilo mandibular, estructuras claves
en el desarrollo craneofacial. La planificacion quirdrgica incluyé el cuidadoso curetaje en bloque de la
lesion, la conservacion de elementos dentarios vitales, incluidos los molares temporarios
comprometidos, y el seguimiento tomografico estrecho.

Este abordaje permitié preservar la anatomia funcional sin recurrir a resecciones segmentarias ni
reconstrucciones con injertos. A corto y mediano plazo, se observd una adecuada regeneracion dsea
espontanea, mantenimiento de la oclusién y preservacion del contorno facial. El caso resalta cdmo
una visién quirdrgica conservadora, respaldada por una técnica meticulosa y diagndstico precoz,
puede favorecer significativamente al paciente en crecimiento, reduciendo el impacto funcional,
estético y psicoldgico del tratamiento.

Este reporte refuerza la necesidad de replantear los esquemas terapéuticos agresivos en nifios,
promoviendo protocolos individualizados que valoren el potencial regenerativo y adaptativo del
paciente joven.

Figural

Figura 2
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Customized titanium mesh implant with radial forearm free flap for reconstruction
of complex frontal defect

Dr. Jorge Antonio Nifiez Paredes?, Dr. Victor Vega Barreto?!, Dr. Julio Acero Sanz!
'Hospital Ramén Y Cajal. Servicio de Cirugia Maxilofacial., Madrid, Espafia

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduction: Osteoradionecrosis of the skull base is a rare potentially complication that can cause
some deformities. The main goals of anterior skull base reconstruction are to

support the brain and orbit, separate the dura from the upper respiratory tract, provide lining for the
nasal cavity, reestablish the nasal and nasopharyngeal cavities, obliterate

dead space, and restore a 3D contour.

CAD-CAM techniques allow to precisely design alloplastic implants to guarantee the best aesthetic
and functional results, reducing surgery duration.

Materials And Methods: A 45 years old patient was referred to our hospital after having undergone
surgery and radiotherapy to treat and ethmoidal carcinoma. A frontal craniectomy approach was
performed to carry out a bilateral ethmoidectomy with a galea-aponeurotic flap and titanium mesh
to reconstruct the postoncologic defect.

Due to adyuvant radiotherapy the patient experienced a process of frontal osteoradionecrosis with
exposure of the mesh and duramater through a cutaneous fistulae.

Therefore, it was necesary to remove the necrotic frontal bone and the titanium implant generating,
a significant deformity with frontal depression and persistence of a

frontonasocutaneous fistulae.

Objectives: Reconstruction of a complex frontal bone defect after the treatment of an ethmoidal
carcinoma using a computer designed titanium mesh patient specific implant and a radiaforearm free
flap to closure a frontonasocutaneous fistulae and cover the titanium mesh implant.

CAD-CAM reconstruction to cover the frontal defect with two titanium meshes and de-epithelialized
forearm free flap covering the

frontonasocutaneous fistulae and the implants asolating the duramater. Microsurgical anastomosis
was performed to temporal vessels.

Results: Frontal defect and frontonasocutaneous fistulae.

Inmediated and 6 months postoperative period. Adequate frontal projection with abscense of
residual fistulae. No long-term infection or osteosynthesis material intolerance was observed.
Preoperative CT Scan with 3D reconstruction. A large bone defect is observed at bilateral frontal
region affecting both supraorbital rims and encompassing the

location of both frontal sinuses, in relation to postsurgical changes. Also, anatomy of cervicofacial
vessels were studied to perform the microsurgery anastomosis of the radial forearm free flap.
Postoperative CT Scan with 3D reconstruction. The titanium mesh creates an adequate frontal
contour and projection and there is no evidence of recurrence of frontonasocutaneous fistulae.
Conclusién: The CAD-CAM techniques allow us to precisely establish the cranial defect to be
reconstructed and manifacture personalized alloplastic prostheses, reducing surgical time

and complications.

By combining a custom titanium mesh and a radial forearm free flap we are able to repair a complex
cranial and soft tissue defect obtaining a satisfactory aesthetic and

functional outcome
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Comparativo da resisténcia mecanica entre placa convencional e experimental
usadas para estabilizagdao da maxila em procedimentos de cirurgia ortognatica

Dr. Fabio Tadeu Ferreira Rodrigues?, Dr. Lucas Cavalieri Pereira?, Dra. Patricia Siqueira da Silva
Barcellos?

1S30 Leopoldo Mandic, Campinas, Brasil, 2S3o Leopoldo Mandic, Campinas, Brasil, 3S30 Leopoldo
Mandic, Campinas, Brasil

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: Uno de los principales objetivos de la cirugia ortognatica es corregir las deformidades
dentofaciales, proporcionando mejoras funcionales y estéticas. La estabilidad maxilar tras
osteotomias de Le Fort | depende de una fijacion rigida, generalmente realizada con placas y tornillos
de titanio. La correcta posicion de la mandibula respecto al craneo es esencial para las funciones
masticatorias, respiratorias y estéticas, ademas de prevenir problemas como el dolor articular y los
trastornos temporomandibulares. Por lo tanto, la estabilizacién maxilar desempefia un papel crucial
en la rehabilitacién oral y la calidad de vida del paciente (MOREIRA, 2023).

Sin embargo, el desarrollo de nuevos disefios de placas busca combinar una mejor resistencia
mecdanica con un menor volumen, adaptacién anatédmica y menor morbilidad. A pesar de los avances
en cirugia ortognatica, aun existen lagunas en la literatura sobre la resistencia mecanica de las placas
utilizadas para la estabilizacién maxilar (SANTOS, 2018).

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo comparar la resistencia mecanica de las placas
convencionales en forma de L y tipo Lindorf con un nuevo modelo de placa experimental disefiado
para optimizar la distribucién de la fuerza en la fijacion maxilar durante cirugias ortognaticas.
Materiales y métodos: Se utilizaron cinco modelos maxilares sintéticos estandarizados, divididos en
dos grupos: Grupo 1 (G1), con placas convencionales en forma de L en el pilar cigomatico y placas
Lindorf en la region del pilar canino, y Grupo 2 (G2), con placas experimentales desarrolladas con
geometria optimizada en el pilar canino del lado opuesto. Se realizaron osteotomias Le Fort | en
todos los modelos utilizando una guia de corte impresa en 3D, seguidas de la fijacion con cuatro
tornillos monocorticales por placa. Los cuerpos se sometieron a pruebas mecdnicas en una maquina
de ensayos universal, con la aplicacién de fuerza vertical progresiva hasta el fallo del sistema de
fijacién. Los datos se analizaron estadisticamente con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Las pruebas demostraron que el Grupo 2 (placa experimental) presentd una resistencia
media superior (p < 0,05) en comparacion con el Grupo 1. La carga media soportada hasta el fallo fue
de 182 N para G1 y de 217 N para G2. Ademas, el modo de fallo mas frecuente en G1 fue el
desplazamiento de la placa debido a la deformacién, mientras que en G2 se demostré una mayor
resistencia estructural, con una menor incidencia de deformacidn. El andlisis cualitativo mostré que
el nuevo disefio de la placa promovid una distribucidon de tensiones mas uniforme, lo que sugiere un
rendimiento clinico relativamente mejor en situaciones de mayor carga funcional.

Conclusion: La placa experimental demostrd una resistencia mecanica superior en comparacién con
el modelo convencional, lo que demuestra su potencial como alternativa eficaz para la estabilizacién
maxilar en cirugias ortogndaticas. Estos resultados indican que la innovacidn en el diseio de la placa
puede contribuir a una mayor previsibilidad y seguridad en los procedimientos quirdrgicos. Se
recomiendan estudios clinicos adicionales para validar los hallazgos in vitro.
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Evaluacion por TC de las estructuras nasales después de la cirugia ortognatica

Dr. Bruno Nifossi Prado?, PHd Lucas Cavalieri Pereira®, DDS Juliana Nifossi Prado?
S50 Leopoldo Mandic, Sdo Paulo, Brasil

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion

La cirugia ortogndtica es un procedimiento destinado a corregir las deformidades craneofaciales
mejorando su funcion y estética. Sin embargo, Collins y Epker (1982) reportaron cambios en la
estética nasal después de la Osteotomia de Lefort 1. La osteotomia de Lefort 1 promueve un
agrandamiento de la base nasal que necesita reparacién para que vuelva mas cerca de su tamafio
inicial.

El objetivo de este estudio fue evaluar, a través de tomografias computarizadas preoperatorias y
postoperatorias, los cambios nasales ocurridos después de la cirugia ortognatica.

Material y métodos

Se utilizaron tomografias computarizadas de 21 pacientes sometidos a cirugia ortognatica como
osteotomia Le Fort 1 y avance maxilar. Todos los pacientes fueron sometidos a sutura de la base alar
durante la cirugia ortognatica.

Las estructuras nasales se midieron antes (T1) y 1 afio después de la cirugia ortognatica (T2). Se
evalué la base alar, las fosas nasales, la distancia intercrural y el angulo nasolabial.

Resultados

Habia una correlacién entre el avance maxilar y el aumento de la base alar. Apesar de que la base
alar mostré un aumento estadisticamente significativo clinicamente, este aumento tuvo un promedio
de 1,1 mm. Todas las estructuras nasales sufrieron alteraciones, pero la que tuvo mayor incremento
fue el dngulo nasolabial, evidenciando una mayor percepcién estética.

Conclusiones

Las estructuras nasales medidas en las cirugias ortognaticas, la distancia desde la base alar, el angulo
nasolabial y las dimensiones horizontales de las fosas nasales derecha e izquierda muestran
diferencias estadisticamente significativas en el postoperatorio.

En cuanto al avance maxilar, existe una asociacion positiva, lo que indica que los pacientes con mayor
avance maxilar pueden haber experimentado un aumento proporcionalmente mayor de la base alar.
El aumento del angulo nasolabial no se asocia con el avance maxilar.

En las mujeres, hubo una asociacion negativa en la que el avance maxilar condujo a una disminucién
de la distancia interrural.

Figura 1l
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Sindrome de Shimmelpenning: reporte de un caso

Dra. Johana Marenco?, Dr. Alan Ponce
'Hospital Eva Perdn, Granadero Baigorria, Argentina

Trabajos Libres Cirujanos (), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Los sindromes de nevo epidérmico son un grupo de trastornos multisistémicos infrecuentes, entre
los que se encuentra la variante clinica de Sindrome de Schimmelpenning. Un sindrome de
presentacion congénita que se identifica por la existencia de uno o varios nevos sebaceos y suele ir
acompafiado de anomalias oculares, esqueléticas, cardiovasculares y del sistema nervioso central. Su
aparicién es espordadica y afecta a ambos sexos por igual. El nevo sebaceo es la lesién caracteristica
de este sindrome y suele presentarse en la cara, el cuello o el cuero cabelludo. También puede
presentarse en otras areas del cuerpo siguiendo las lineas de Blaschko. Este tipo de lesiones lo
presentan hasta un 0,3% de los recién nacidos, suelen aparecer al nacer o en la primera infancia
como una placa lisa sin pelo de color amarillo anaranjado y cerosa, pero con la edad, pueden volverse
verrugosas o nodulares e hiperpigmentadas. En la edad adulta, pueden desarrollarse distintas
neoplasias sobre el nevo sebaceo, en su mayoria benignas, pero también, podrian malignizar (<5 %
casos), siendo objeto de debate su exéresis quirlrgica.

Este informe de caso tiene como objetivo exponer un caso poco comun de Sindrome de
Schimmelpenning y su tratamiento.

Se evalué paciente masculino de 18 afios de edad, el cual acudié al Servicio de Cirugia Maxilo Facial
del Hospital Eva Perdn, debido a asimetria facial y lesiones verrugosas ubicadas en la parte media
facial que se extendian hacia el cuello, involucrando ademas cavidad oral.

Al interrogatorio, no presentaba antecedentes de alteraciones de salud general ni tampoco
antecedentes familiares patoldgicos de interés.

Se realizaron estudios por imagenes, hemograma completo, quimica sanguinea, ademas de
interconsultas a los Servicios de Oftalmologia, Neurologia y Cardiologia.

Posterior a eso, se realizé toma de biopsia de masa ocupante ubicada en maxilar superior mediante
colocaciéon de anestesia local, la cual arrojé como resultado Queratoquiste. Luego, se realizd
tratamiento quirurgico de lesiones cutdneas y lesidn ubicada en maxilar superior bajo anestesia
general, las cuales fueron enviadas a anatomia patoldgica y prueba de inmunohistoquimica dando
como resultado: cuadro compatible con Tumor Odontogénico Adenomatoide.

Debido a las caracteristicas clinicas de las alteraciones cutaneas, asi como los hallazgos
histopatologicos, se llegd al diagndstico de Sindrome de Schimmelpenning.

Luego del primer tratamiento quirdrgico el paciente se mantuvo en seguimiento y se procedid a
realizar una segunda cirugia remodeladora.

El caso que se presenta es muy interesante, debido a su baja frecuencia y a la magnitud vy
compromiso de las lesiones. El prondstico para las personas con nevo sebdaceo es excelente. Si bien
existe la posibilidad de transformacidn maligna, el riesgo general es bajo. El diagndstico temprano y
el tratamiento adecuado pueden mitigar este riesgo y garantizar resultados favorables. Si los
profesionales de la salud conocen este tipo de lesiones cutdneas distintivas, el diagndstico se puede
establecer de forma temprana. Hasta la fecha, hay muy pocos informes del sindrome de
SchimmelPenning, y debido a que este se asocia con una amplia gama de anomalias, es necesaria un
diagndstico temprano y evaluacidn cuidadosa de la afectacion multiorgdnica.
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Planificacion digital en cirugia maxilofacial

Dr. Jorge Benitez!
!Jefe residente hospital Penna, Bahia Blanca, Argentina

Trabajos Libres Cirujanos (), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

el presente trabajo muestra la resolucidn de diferentes casos clinicos con la ayuda de herramientas
de planificacién y navegacion digital desde tratamientos en anomalias dentofaciales hasta
tratamientos de cirugia reconstructiva y alternativas implantologicas tanto implantes convencionales
como no convencionales (cigomaticos)

el objetivo es determinar y demostrar el avance de la cirugia digital sobre la analdgica

se presentaran casos clinicos q van de la cirugia ortognatica hasta la cirugia reconstructiva con la
utilizaciéon de prétesis customizadas en defectos graves pasando por la cirugia guiada implantologia
en tratamiento de atrofias severas

los resultados y conclusiones se veran en la presentacién de los diversos casos clinicos con su
resolucion final.

Figura 1
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Cirugia ortognatica y feminizacidon facial simultanea usando planeacidn virtual, guias
de corte y posicionamiento y placas a la medida

Dr. José Dominguez Mejia®, Ing. Catalina Isaza Falla?
tUniversidad de Antioquia, Medellin, Colombia, 2Inmmetec, Medellin, Colombia

Trabajos Libres Cirujanos (), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccidn: La cirugia ortognatica ha sido parte fundamental del quehacer del cirujano maxilofacial
desde hace varios afios, los procedimientos de feminizacién vy virilizacién facial han ganado poco a
poco terreno en la Ultima década dada la mayor demanda de este tipo de procedimientos tanto en
personas que desean reafirmar su aspecto facial como en aquellos que desean modificarlo segin su
inclinacion de género.

Los avances en planeacion digital han emergido como una gran ayuda en todas las areas quirurgicas,
lo que que ha permitido no solo realizar planeaciones mas precisas, sino también realizar
procedimientos mucho mas complejos de forma segura y confiable.

Objetivo: Realizar de manera simultanea un procedimiento de cirugia ortognatica bimaxilar mas
mentoplastia y feminizacion facial usando software de planeacién quirdrgica.

Materiales y métodos:

Se realiza cirugia en paciente femenina, 34 afios de edad en la cual se hace diagndstico de hipoplasia
de tercio medio facial, micrognatismo mandibular, microgenia, mordida profunda junto con
maloclusidn clase 1l, ademas de glabela y arcos superciliares muy pronunciados, insercién capilar alta
con patrén andrdégino, dngulos mandibulares marcados y en general un rostro de caracteristicas
masculinas. La paciente desea no solo corregir su anomalia esquelética, sino también feminizar su
rostro.

Una vez realizada la cefalometria, y teniendo claras las expectativas y necesidades de la paciente, se
realiza planeacion para cirugia usando un software de planeacién virtual Geomagic (Geomagic design
X, 3Dsystems, USA).

Se decide realizar avance maxilar de 3 mm con descenso anterior de 4 mm, avance mandibular a
oclusién posquirdrgica deseada usando técnica "surgery first" logrando un avance mandibular de 9
mm y mentoplastia modificada para feminizacién de mentén con avance de 4 mm, descenso de 4
mm y reduccion de amplitud de 8 mm. Adicional a ello se suavizo el rostro remodelando los dangulos
mandibulares y se realizé frontoplastia simple con descenso de linea de insercidn capilar de 12 mm.
Con el software de planeacién se realizaron guias de corte y posicionamiento para la osteotomia
Lefort y para la mentoplastia, se midid el grosor de la pared anterior del seno frontal para decidir la
técnica de frontoplastia, y se midié la cantidad de hueso a remodelar en los angulos mandibulares,
dado que la cantidad a remodelar era minima en los angulos, no fue necesario en este caso realizar
guias de corte. adicional a ello se disefiaron placas de fijacién a la medida en titanio para llevar el
maxilar a la posicion deseada y garantizar asi un movimiento preciso.

Resultados: Se lograron resultados estéticos y funcionales satisfactorios en la paciente, tanto los
movimientos esqueléticos, la oclusidn planeada y la feminizacion facial fueron logrados; el tiempo de
recuperacién fue minimo, solo 14 dias, tiempo a partir del cual reinicié su actividad laboral.
Conclusion: La planeacién virtual en cirugia maxilofacial es una herramienta util que permite realizar
procedimientos de alta dificultad técnica con muy buenos resultados tanto funcionales como
estéticos. Los procedimientos de afirmacion de género pueden ser realizados de manera simultanea
y exitosa con cirugia ortognatica.
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Guia de corte mentén segmentado

Guia de posicionamiento mentoén en posicion final
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6 anos de evaluacion funcional de pacientes posoperados de artroscopia de la ATM,
desde nivel 1 hasta nivel 3

Dr. Victor Hugo Gonzdlez Angulo?
Privado, Mazatlan, México

Trabajos Libres Cirujanos (), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) figuran entre las afecciones mas
frecuentes que se atienden en cirugia maxilofacial. Si bien el tratamiento conservador sigue siendo la
primera opcién terapéutica, en algunos casos no resulta suficiente. Cuando esto ocurre, la
intervencién quirdrgica —especialmente si se realiza de manera oportuna— puede evitar que el
problema avance hacia una degeneracion articular mas severa.

Analizar la evolucién funcional a largo plazo de pacientes intervenidos con artroscopia de la ATM,
poniendo especial atencidn en la reduccién del dolor, la eliminacién de ruidos articulares y la mejoria
en la funcién mandibular.

e revisaron cerca de 100 casos de pacientes que fueron sometidos a artroscopia de ATM como parte
de su tratamiento quirurgico. Se evaluaron parametros clinicos como el dolor (usando escala visual
analoga), la presencia de ruidos articulares y la funcionalidad mandibular. El seguimiento clinico se
extendid hasta seis afios después de la intervencion, y los datos se analizaron de forma estadistica
para identificar patrones de evolucion.

Mas del 80% de los pacientes mostré una respuesta positiva al tratamiento, con disminucién del
dolor, desaparicién de ruidos articulares y recuperacién funcional adecuada. Se observé que los
pacientes mas jovenes y aquellos con menor tiempo de evolucién del trastorno fueron quienes
presentaron mejores resultados postoperatorios.

La artroscopia de la ATM no debe entenderse como una solucidon definitiva, sino como una
herramienta util dentro del enfoque integral de tratamiento. Cuando se indica a tiempo, puede
cambiar significativamente el prondstico del paciente, previniendo la progresion del dafio articular y
facilitando una recuperacién funcional mas eficiente.
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Reemplazo total de la articulacion temporomandibular. Nuestra experiencia.
Resoluciones y complicaciones.

Prof. Graciela Giannunzio?
'Hospital Gral. De Agudos Gral Manuel Belgrano, San Martin, Argentina

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: La incorporacion tecnoldgica en todos los campos de la salud es hoy en dia una
necesidad.

En el area de la cirugia maxilofacial (CMF), el advenimiento de un enorme abanico de softwares han
revolucionado la metodologia usada para el diagndstico, planificacion terapéutica y seguimiento
posoperatorio de todas las patologias que dicha especialidad abarca. Estos avances han obligado a
los profesionales a introducirse al mundo virtual, demandandoles optimizacién en los resultados y
tiempos quirargicos, minimizando la morbilidad peri y postoperatorio.

La reseccidn mandibular con desarticulacion es utilizada en diferentes situaciones clinicas tanto en
patologias benignas agresivas como malignas, asi como resecciones/ostectomias en patologias de
ATM propiamente dichas tanto congénitas como adquiridas.

Estas terapéuticas causa serios problemas funcionales y estéticos, es por eso que
independientemente del método que se utilice para la reconstruccidn los objetivos principales son
reestablecer la forma y la funcién Las diferentes alternativas descriptas para la reconstruccién de
defectos mandibulares que incluyen a la ATM son injertos de cresta iliaca, injertos costocondrales,
colgajo musculo cutdneo de pectoral mayor, transporte/distraccion dsea, injertos libres
microvascularizados (de cresta iliaca o peroné) y protesis aloplasticas de ATM (de stock o
personalizadas). El reemplazo total de ATM pesar de ser una técnica sensible y muy costosa, algunas
de las ventajas por sobre los injertos autégenos son que permite la funcidon inmediata luego de la
implantacion, también elimina la necesidad de un sitio quirdrgico dador, lo cual conlleva a una menor
morbilidad. Esto no solo lo hace atractivo al cirujano, sino también al paciente.

Objetivo de este trabajo es presentar la estadistica de los reemplazos realizados en el servicio de
cirugia maxilofacial del H. Belgrano.

Materiales y métodos: A partir de la estadistica realizada en el servicio de cirugia maxilofacial del H.
Belgrano se presenta la epidemiologia, patologias involucradas, resoluciones y complicaciones en el
pre intra y postoperatorio.

Se realizo una busqueda bibliografica para poder comparar nuestros resultados.

Conclusion: La reconstrucciéon de la ATM a través de la instalacién de una prétesis aloplasticas es una
opcion segura y eficaz para el restablecimiento adecuado de la forma y la funcién del sistema
estomatognatico. Su disefio, los materiales de fabricacidon y su estabilidad parecieran brindar
resultados exitosos a largo plazo. La meticulosa planificacion y preparacién del paciente son
indispensables para lograr el éxito.
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Tratamiento quirdrgico conservador de la anquilosis de la articulacién
temporomandibular bilateral en paciente pediatrico

Dr. Omar Antonio Campos Valenzuela?, Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa'*
'Hospital Essalud Alberto Sabogal Sologuren, Lima, Peru

Trabajos Libres Cirujanos (1), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: La anquilosis ésea postraumatica de la articulacion temporomandibular (ATM) limita
severamente la movilidad mandibular y afecta funciones esenciales como la masticacién, el habla, la
higiene oral, ademas de generar consecuencias estéticas y psicoldgicas, sin embargo, existe poca
informacién sobre tratamientos quirdrgicos conservadores efectivos para esta afecciéon en pacientes
pediatricos.

Objetivo: Presentar un caso pediatrico de anquilosis 6sea de la ATM bilateral secundaria a trauma
maxilofacial y demostrar que un tratamiento quirdrgico conservador puede lograr una rehabilitaciéon
funcional 6ptima, evitando la reseccién, la reconstruccidn y, consecuentemente, la morbilidad
asociada.

Material Y Métodos: Paciente de sexo femenino, de 8 afios de edad, acude a consulta externa
acompafiada de su padre, quien refiere que su hija no puede abrir la boca debido a un accidente
ocurrido hace cuatro afos, al caer desde un cuarto piso e impactar su mentdn contra el pavimento.
Aproximadamente un afio después del evento, comenzd a presentar limitacion progresiva de la
apertura bucal, sin dolor. En el examen extraoral, se observd simetria facial conservada, con
disminucion de la dimensidn vertical del tercio inferior de la cara, perfil convexo e hiperdivergente,
retrognatismo por hipoplasia mandibular y aumento del dngulo cervicomentoniano. A nivel bilateral
de la ATM, se palpd un leve abultamiento éseo, con restriccion del recorrido condilar y presencia de
una cicatriz en el mentén. En el examen intraoral, la apertura bucal estaba limitada a 4 mm, sin
movimientos excéntricos. Presentaba denticidén mixta, con alteraciones en el recambio dentario y
maloclusidon. Los examenes de radiografia panoramica y tomografia maxilofacial mostraron
alteraciones éseas en ambas ATM, con presencia de una masa dsea que fusionaba las superficies
articulares en las regiones laterales, y atrofia parcial de los céndilos con reduccién del espacio
articular en zonas mediales. Estos hallazgos fueron mejor visualizados y corroborados mediante un
modelo estereolitografico impreso, que facilitd el diagndstico y la planificacion quirdrgica. Se
establecio el diagndstico definitivo de anquilosis dsea bilateral de la ATM postraumatica, de tipo A2
en el lado derecho y tipo A3 en el lado izquierdo, segun la clasificacion de Dongmei He. Ambas
formas se caracterizan por una zona de fusidn dsea situada en la region lateral de la articulacion y
una cabeza condilar atréfica con un espacio articular rudimentario en la regién medial. Con base en
ello, se realizé una artroplastia lateral bilateral con interposicidon de fascia del musculo temporal.
Posteriormente, se realiz6 la fisioterapia progresiva, enfocado en la rehabilitacién funcional,
especialmente la apertura bucal, bajo estricta supervision.

Resultados: Se logrd la recuperacion funcional de las ATM, con una mejora significativa en la apertura
bucal, asi como en la funcidn masticatoria y la articulacidon del habla. El tratamiento quirdrgico
conservador mostré una evolucién clinica favorable, con resultados funcionales y estéticos
satisfactorios, y una morbilidad postoperatoria minima.

Conclusién: El tratamiento quirdrgico, abordado desde una perspectiva conservadora, debe
considerarse una opcion terapéutica viable en casos seleccionados de anquilosis temporomandibular.
Esta estrategia permite simplificar el procedimiento quirdrgico, disminuir los costos y reducir el
riesgo de complicaciones, sin comprometer la eficacia clinica ni los resultados funcionales.
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Abordaje quirurgico en reconstrucciones primarias y secundarias de fracturas del
tercio superior facial, serie de casos.

Dr. Anizzolavo Jesus, Dr. Luiz Lobo
'Hospital Santa Paula, S3o Paulo, Brasil

Trabajos Libres Cirujanos (I1), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Las fracturas faciales superiores se relacionan principalmente con agresiones fisicas y accidentes de
transito, y son poco frecuentes, representando un promedio del 3% de las fracturas faciales. Una
evaluacién cuidadosa basada en el examen fisico y la tomografia computarizada es necesaria para la
planificacién quirdrgica. Este estudio tuvo como objetivo realizar una breve revisién bibliografica y
presentar una serie de cinco casos quirdrgicos para describir el protocolo de evaluacién vy
planificacién quirdrgica en el tratamiento de fracturas faciales superiores primarias o secundarias. La
eleccién del abordaje quirdrgico se basd en las heridas contusas, el tamafio de la exposicion y la
estética de la cicatriz. La reduccidn y fijacidn de la fractura siguieron los principios de la Organizacion
Americana de Cirugia Craneomaxilofacial (AOCMF). Las protesis personalizadas de
polimetilmetacrilato son una excelente alternativa para la reconstruccién secundaria de defectos
Oseos craneales y faciales debido a su biocompatibilidad, adaptacién marginal y previsibilidad. El
manejo de los pacientes con fracturas del hueso frontal debe ser meticuloso y planificado segun el
vector traumatico y la anatomia de la regién para garantizar el mejor resultado funcional y estético
para la victima. El andlisis tomografico y el examen fisico son de fundamental importancia en la
planificacion del acceso quirlrgico y la reduccidn y fijacién de la fractura.

Figura 1
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Tips and trips al momento de tratar fracturas del proceso condilar mandibular

Dr. Federico Bareiro?
Traumatocenter, Asuncién, Paraguay, *Hospital de Trauma Manuel Giagni, Asuncién, Paraguay

Trabajos Libres Cirujanos (I1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: Las fracturas del proceso condilar mandibular representan entre el 25 y 40 %o de todas
las fracturas mandibulares. Su tratamiento continda siendo motivo de debate entre la opcidn
conservadora o quirdrgica. La correcta indicacion, planificacidn y ejecucidn quirdrgica son esenciales
para minimizar complicaciones.

Objetivos: Identificar claves practicas (tips) para el manejo exitoso de las fracturas del proceso
condilar

Describir errores frecuentes (trips) y como evitarlos

Analizar indicaciones precisas para el tratamiento cerrado o abierto

Material y métodos: Disefio: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con fracturas del
proceso condilar tratados entre el 2020 y el 2024

Muestra: 42 pacientes (35 hombres y 7 mujeres) entre 5 y 58 afios

Criterios de inclusién: Fracturas del proceso condilar (cabeza, cuello y subcondilea) con o sin
desplazamiento, con tratamiento abierto o cerrado.

Resultados: Abordaje quirurgico abierto (30 pacientes)

Tips

planificaciéon con TC 3D

tiempo ideal para realizar el abordaje quirdrgico

eleccién del material de osteosintesis

elecciéon del abordaje basado en la posicidn del trazo de fractura

uso del instrumental adecuado al momento de realizar la reduccion

Trips frecuentes

incorrecta reduccidn anatomica

perdida de insercidn muscular del pterigoideo lateral

mala eleccion del abordaje quirdrgico

otra fractura mandibular asociada

experiencia del cirujano

Manejo conservador (12 pacientes)

Tips

desplazamientos que no interfieran en la altura

otra fractura mandibular asociada

Trips frecuentes

estado general del paciente

edad

tiempo de evolucion

Conclusion:

El tratamiento exitoso de estas fracturas del proceso condilar requiere de una correcta eleccion del
caso, de la planificacidn, del tiempo de evolucidn para el tratamiento y de la correcta eleccién del
abordaje quirlrgico asociado a la experiencia del cirujano.
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Terapia Fotodinamica en el tratamiento de necrosis gingival relacionada con
Pseudomonas aeruginosa en paciente inmunosuprimido: Relato de Caso

Dra. Elide Caccelli’
'Hospital Santa Marcelina, S3o Paulo, Brasil

Trabajos Libres Cirujanos (I1), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: La necrosis de los tejidos orales es rara en individuos inmunocompetentes, pero
representa un hallazgo relativamente comun en enfermedades infecciosas que afectan a pacientes
inmunosuprimidos. La terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) es una modalidad terapéutica con
actividad antimicrobiana efectiva. Cuando se asocia al azul de metileno como fotosensibilizador, la
aPDT ha demostrado resultados positivos, con mejora clinica y microbioldgica, sin efectos adversos.
Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo relatar un caso de necrosis gingival generalizada
asociada a la infeccién por Pseudomonas aeruginosa en un paciente inmunosuprimido, destacando la
efectividad de la terapia fotodindmica como abordaje adyuvante en el control de la infeccién y
recuperacion tisular. Métodos: Relato de caso clinico de una paciente de sexo femenino, 29 afios,
leucoderma, admitida en el Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marcelina, con cuadro de
nauseas, vomitos y fiebre (pico de 38,5 2C). Referia inicio, hace cinco dias, de lesiones en la cavidad
oral, con limitacién de la apertura bucal, dolor intenso y disfagia. Los exadmenes de laboratorio
revelaron anemia, plaquetopenia, leucocitosis, disfuncién renal y Proteina C Reactiva (PCR)
aumentada. Inicialmente, se descartd reaccidn leucemoide. Los exdmenes inmunoldgicos revelaron
FAN reactivo (1/160, patréon nuclear punteado fino), siendo diagnosticado Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), desencadenado por un proceso infeccioso. Se realizd biopsia incisional, examen
anatomopatoldgico y cultivo microbiolégico. El informe histopatoldgico reveld tejido dseo
desvitalizado. El cultivo identific6 Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus faecalis. Ante el cuadro,
se optd por iniciar terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT), con azul de metileno al 0,01% como
fotosensibilizador y laser rojo (660 nm), utilizando el equipo Therapy EC (DMC), con potencia de 100
mW vy energia de 6 J/cm? por punto. Las sesiones se realizaron una vez al dia, durante 10 dias
consecutivos. Resultados: La paciente presentaba necrosis gingival generalizada, con exposicién dsea
en maxilar y mandibula, dolor intenso, trismo y dificultad al masticar. Después de 10 dias de
tratamiento con aPDT asociada a antibioticoterapia y soporte clinico, se observé cicatrizacion por
segunda intencién sobre el hueso alveolar expuesto, ademas de una significativa mejora clinica local
y sistémica. Conclusiones: Las manifestaciones orales de necrosis gingival, especialmente cuando se
asocian a sintomas sistémicos, pueden indicar condiciones clinicas graves, potencialmente fatales si
no se tratan precozmente. La terapia fotodindmica y la fotobiomodulacién han ganado espacio en el
ambiente hospitalario, siendo indicadas y aplicadas por cirujanos dentistas en colaboraciéon con
equipos multidisciplinarios, debido a sus efectos benéficos en la modulacién de la inflamacion,
analgesia, reparacion tisular y reduccién microbiana.

Figura 1
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Macroglosia y Mordida Abierta. Revision y Tratamiento.

Dra. Daniela Espinoza Espinoza®, Dr. Mauricio Barreda Hale?, Dra. Constanza Gavilan Tordecillal, Dr.
Jorge Altamirano Jara?®
tUniversidad Mayor, Santiago, Chile, 2Hospital del Salvador, Santiago, Chile

Trabajos Libres Cirujanos (I1), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccidn: Existe vasta evidencia sobre la asociacién entre macroglosia y mordida abierta anterior,
asi como de la relacion entre cirugia ortognatica y la recidiva de mordida abierta en casos de
pacientes con macroglosia en los cuales no se realiza el tratamiento previo de esta anomalia lingual
previamente.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo presentar y analizar un caso clinico de macroglosia
y disarmonia dentomaxilar y el protocolo de tratamiento utilizado para la resolucidn exitosa de este.
Material y método: Se realizé una revision bibliografica que incluyd publicaciones sobre macroglosia
y su tratamiento quirdrgico, mordida abierta anterior y su asociacién con macroglosia, y el
tratamiento de pacientes con disarmonias dentomaxilares con macroglosia y la secuencia de
tratamiento utilizada.

Resultados: Multiples autores han reportado la asociacién positiva entre macroglosia y la recidiva de
mordida abierta anterior en pacientes sometidos a cirugia ortognatica, sugiriendo diferentes
protocolos de tratamiento que abarquen la resolucion quirdrgica de la macroglosia y de la
disarmonia dentomaxilar que presenten los pacientes.

Conclusidn: La planificacién de la cirugia ortognatica no debe solo comprender la resolucién de la
disarmonia dentomaxilar que presente el paciente, sino también la resolucion de las diferentes
patologias o alteraciones morfofuncionales que puedan generar recidivas o fracaso de la cirugia
ortognatica realizada mediante cirugias complementarias como la glosoplastia, terapia kinésica o
fonoaudioldgica en los casos que sea necesario.
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0C-21

Manejo de Quemaduras en dorso nasal post rinoplastia

Dr. Christian Paul Alanuca Chumbi?, Dr. Paolo Verona, Dra. Liseth Chacén
1Aecomf, Cuenca, Ecuador

Trabajos Libres Cirujanos (Il), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: La rinoplastia, cirugia estética comun, busca optimizar forma y funciéon nasal, pero
puede desencadenar quemaduras en el dorso nasal por su piel vulnerable tras procedimiento
postoperatorio. Se presentan eritema, edema, dolor, costras, exudado, alteraciones pigmentarias y
riesgo de cicatrices. El manejo incluye inmovilizacién, proteccidn, control inflamatorio, higiene y
cuidados cutaneos. Innovaciones regenerativas como membranas de microfat y plasma rico en
fibrina aprovechan células madre y factores de crecimiento para acelerar la cicatrizacion.
Adicionalmente, el extracto acuoso de Triticum vulgare al 15% y el gel de Fitostimoline potencian
proliferacidon celular, sintesis de colageno e hidratacién, reduciendo complicaciones y mejorando
resultados estéticos.

Objetivo: Evaluar la eficacia de membrana de microfat y plasma rico en fibrina combinada con
extracto de Triticum vulgare 15 % y gel de Fitostimoline en la cicatrizacién de quemaduras
superficiales post-rinoplastia.

Metodologia: Paciente femenina de 26 afos sin comorbilidades relevantes acudié por inconformidad
estética asociada a dorso nasal pronunciado. En el examen facial se observaron asimetria y tercio
inferior corto; en la nariz, piel fina tipo Fitzpatrick |, giba osteocartilaginosa y dorso mas ancho
izquierdo. Durante la rinoplastia se evidencié desprendimiento epidérmico de aproximadamente 1x1
cm sin ampolla, con eritema, vasodilatacién e infiltrado inflamatorio. Se manejé con limpieza salina,
extracto de Triticum vulgare al 15 %, gel de Fitostimoline, apdsitos de micropore y férula. La lesién
evolucioné con edema y eritema hasta el dia 15, sin dolor ni infeccién, y se decidid injerto de
microfat y PRF en membrana tras preparacion estéril de ambos componentes. La membrana se aplicé
sobre la lesidn, recubierta con nanoskin, extracto de Triticum vulgare, Fitostimoline y micropore. A
dia 24 se observd formacidén epidérmica y se programé segunda aplicacion de membrana de
microfat/PRF, logrando adecuada regeneracion cutanea y estética.

Resultados: La paciente presentd una quemadura superficial del dorso nasal durante la rinoplastia. Se
manejé de inmediato con limpieza con solucién salina, extracto acuoso de Triticum vulgare al 15 %,
gel de Fitostimoline, cintas de micropore 3M vy férula termostdtica retirada a los tres dias. Para
preservar la irrigacidn, no se aplicd presidn en dorso, punta ni osteotomias. Durante el seguimiento
se anadié membrana de nanofat para promover la regeneracion tisular, acelerando la cicatrizacién y
garantizando piel sin alteraciones de textura, color o cicatrices hipertréficas. Estos resultados indican
que la combinacién de estos tratamientos es eficaz en quemaduras leves cutdneas postquirurgicas.
Conclusiones: La rinoplastia, pese a su recuperacion satisfactoria, puede causar quemaduras
transoperatorias en el dorso nasal por factores mecanicos o térmicos, requiriendo deteccién precoz
de eritema, inflamacién y desprendimiento cutaneo. La membrana de microfat con plasma rico en
fibrina libera factores de crecimiento, potencia angiogénesis y reduce riesgo de cicatrices
hipertréficas. El extracto acuoso de Triticum vulgare al 15 % y el gel de Fitostimoline, con hidratacidn,
estimulan proliferaciéon celular, sintesis de coldgeno y reepitelizacion. Adaptar el protocolo
quirurgico, evitando compresiones y aplicando terapias regenerativas, permite resolver quemaduras
leves sin secuelas estéticas.
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0C-22

Relacion y clasificacion de la deformidad esquelética y nasal.

Dra. Kleidy Maria Pabdn Barrios?, Dr. Paolo Verona, Dr. Leober Moro
ICIMAX Unidad de Cirugia Ambulatoria, Lecheria, Venezuela

Trabajos Libres Cirujanos (I1), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: La cirugia ortogndtica es uno de los procedimientos que tiene mayor repercusién en
cambios estéticos faciales, sin embargo, su resultado puede ser potenciado asociado a la rinoplastia,
de ahi la importancia de evaluar y considerar la combinacién de estos procedimientos.

Objetivo: evaluar la morfologia nasal en pacientes con deformidades esqueléticas faciales y la
relacién que existe entre ambas, proponiendo una clasificacién y manejo.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, evaluando el registro fotografico de los pacientes que
fueron sometidos a cirugia ortognatica combinada con rinoplastia y cirugia ortognatica aislada en la
institucion privada (CIMAX Lecheria, Venezuela) entre el julio del 2016 octubre de 2023 con un
seguimiento de 12 meses al menos.

Resultados: Se evidencio el patrdn comun de caracteristicas nasales en pacientes clase Il y clase Il
relacionado con la morfologia del maxilar y se establecié como deformidad nasal asociada a la
deformidad esquelética. Por otra parte, se observaron pacientes con caracteristicas que se salen del
patrén asociado y se describi como deformidades intrinsecas nasales. Se establecid una clasificacion
de 7 tipos de pacientes en base a la relacién de la deformidad esquelética y nasal, asi como su
manejo.

Conclusiones: La clasificacion propuesta sirve de guia para establecer diagndstico y toma de
decisiones en la correccién del componente nasal en conjunto a la cirugia ortognatica, La rinoplastia
potencializa los resultados estéticos y funcionales de la cirugia ortognatica.
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0OC-23

Reconstruccidn funcional maxilomandibular. Mas alla de la supervivencia del colgajo

Dr. Camilo Mosquera*
tUniversity of Texas Medical Branch, Galveston, Estados Unidos

Trabajos Libres Cirujanos (ll), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

introduccion: Los colgajos libres son el gold standard para reconstruccién maxilomandibular,
ofreciendo alta tasa de éxito, y predictibilidad. Tradicionalmente, estas reconstrucciones priorizan
reparacion ésea, y frecuentemente difieren la rehabilitacion dental. El procedimiento de mandibula
en un dia (Jaw in a Day — JIAD) y los implantes subperidsticos con colgajos libres de tejido blando, han
surgido como una técnica avanzada que permite reconstruccion funcional dental inmediata,
mejorando significativamente el resultado quirurgico y la calidad de vida.

Objetivos: Este estudio evalla los resultados de reconstrucciones funcionales maxilomandibulares
con colgajos libres de peroné, JIAD, y colgajos libres de tejido blando con implantes subperidsticos
por condiciones como neoplasias malignas, osteonecrosis, osteomielitis, defectos congénitos, y
trauma. Los resultados documentados

Materiales y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo incluyendo sujetos con resecciones
mandibulares y maxilares reconstruidos con colgajo libre de peroné JIAD, y sujetos reconstruidos con
colgajos libres de tejidos blandos e implantes subperidsticos. Se evaluaron variables como cambios
en el plan quirdrgico JIAD, supervivencia de implantes, falla parcial o total de colgajos, y
complicaciones.

Resultados: Se analizaron un total 20 pacientes con defectos maxilares y mandibulares, tanto
unilaterales como bilaterales, reconstruidos mediante la técnica JIAD y con implantes subperidsticos
preprotésicos. No se registraron fallas de implantes subperidsticos en ninguno de los casos. Varias
modificaciones en el plan quirdrgico fueron evidenciadas. Ajustes en el posicionamiento vertical de
los segmentos de fibula fueron realizados para proveer adecuado espacio protésico. Cambios en
posicionamiento medial fue necesario para mantener la emergencia protésica alineada con la
superficie oclusal de las prétesis temporales. La posicion de los tornillos de fijacién fue modificada
para evitar interferencias con los implantes dentales y componentes protésicos. En el grupo
reconstruido con JIAD, se reporté una falla de implante dental en el postoperatorio tardio, y un caso
de desalojo de la prétesis provisional ocurrido a las cuatro semanas de la cirugia.

Conclusiones: La reconstrucciéon funcional maxilomandibular con la técnica JIAD y el uso de implantes
subperidsticos y colgajos libres de tejido blando demuestra ser una estrategia efectiva para
reconstruccion compleja del macizo facial. Las modificaciones en la planeacion quirdrgica permiten
una rehabilitacién protésica precisa, con baja tasa de complicaciones y alta supervivencia de los
implantes, optimizando los resultados funcionales y estéticos en un solo tiempo quirurgico.
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0C-24

Reconstruccidn labial inferior tras resecciones oncoldgicas con el colgajo funcional de
" 14
Yu

Dra. Alicia Dean®?, Dr. Orlando Estévez Cordero?, Dr. Francisco Jesus Alamillos Granados?
'Hospital Universitario Reina Soffa, Cordoba, Espafia, 2Instituto de Investigacién Biomédica de
Cérdoba. IMIBIC, Cérdoba, Espaia

Trabajos Libres Cirujanos (ll), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: El carcinoma epidermoide de los labios es el mds frecuente de los carcinomas de la
cavidad oral. Se han descrito muchas técnicas reconstructivas de los labios con la finalidad de aportar
estética y funcidn. La técnica de Yu combina un colgajo de rotacién y avance para aportar funcién y
estética a la reconstruccion labial. El objetivo de este trabajo es hacer una revision de esta técnica
reconstructiva del labio inferior y evaluar los resultados funcionales y estéticos obtenidos.

Material y métodos: Hemos revisado 37 pacientes con carcinoma epidermoide de labio inferior en los
gue se realizd ablacién del tumor y reconstruccién con el colgajo de Yu. 33 fueron varones. La edad
media de los pacientes fue de 68 afos. Todos los pacientes del estudio fueron estadios iniciales de
carcinoma epidermoide de labio inferior, T1 o T2, NO. Técnica quirurgica: se realiza una incisién en la
piel y tejido celular subcutdneo, sin incidir el muisculo orbicular, de forma horizontal desde la
comisura labial hacia el surco nasogeniano del lado afecto. La longitud de esa incision horizontal
debe ser igual a la longitud del defecto del bermellén labial. El tercio medial del musculo orbicular se
diseca, se aisla de la mucosa oral y se incide. Posteriormente se hace una incisidn curvilinea en la piel
y el tejido celular subcutdneo a lo largo del surco nasogeniano y en continuidad del extremo de la
incisién horizontal. El colgajo compuesto se traslada medialmente para conseguir el cierre del
defecto. La reconstruccién del bermelldn labial se realiza con un colgajo de mucosa yugal.

Variables analizadas: todos los pacientes se valoraron en una escala de 0 a 10 para valoracién del
resultado funcional y estético. Se valoré competencia labial, capacidad para hablar y soplar,
apariencia estética y satisfaccion global del paciente.

Resultados:

Todos los pacientes se pudieron reconstruir de forma satisfactoria. El valor medio de las variables
resultado fue: competencia labial (9), capacidad para hablar (9), capacidad para soplar (8), apariencia
estética (9) y satisfaccion global (9).

Conclusiones: Los objetivos de la cirugia del cdncer de labio son: tratar la enfermedad, conseguir un
labio funcionante y una buena apariencia estética. Para conseguir una buena funcién labial es
importante mantener y reconstruir la continuidad e inervacidon del esfinter muscular labial. Las
ventajas del colgajo de Yu son multiples, una de ellas es que se conservan los 2/3 laterales del
musculo orbicular y su aporte neurovascular permitiendo una funcién labial adecuada. Otra es que se
reconstruye la piel del labio con tejido de la cara que aporta piel de color y textura similar al resto del
labio. Ademas, el bermelldon se reconstruye con mucosa consiguiendo por tanto una apariencia
estética muy favorable. El tamafio de la estoma labial se mantiene, y gran parte de las cicatrices se
ubican en zonas de surcos faciales, minimizando por tanto su visibilidad. Otra ventaja es que es una
reconstruccion con una sola fase quirurgica y no interfiere con el vaciamiento ganglionar cervical si
estuviera indicado.
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Figura 1

Figura 1. Esquema de la reseccién de un carcinoma epidermoide de
labio inferior. Diseio de colgajo de Yu bilateral.

Figura 2

Figura 2. Esquema del colgajo de mucosa y tejido submucoso de la
mucosa yugal, que sirve para realizar el bermellon del labio recons-
truido. El avance del colgajo lateral para reconstruir el defecto lleva
consigo el colgajo mucoso, lo que permite que se doble hasta la piel
dando el contorno del extremo libre del labio.

Figura 3

Figura 4. Sutura del defecto y de los colgajos de rotacién. La piel
«A-B-G» se reseca para realizar el bermellén del labio con el colgajo

de la mucosa.
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0C-25

Granuloma central de células gigantes, reseccion en bloque y reconstruccion con
colgajo microvascularizado de fibula. Presentacion de un caso clinico.

Dra. Margarita Contreras Lépez!
lUmae Hospital de Pediatria CMNO, Guadalajara, México

Trabajos Libres Cirujanos (I1), Salon Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesién benigna pero localmente agresiva, de
tipo osteolitica, de etiologia idiopdtica, mas frecuente en el sexo femenino y en adultos jévenes. Se
presenta con mayor frecuencia en la mandibula, pudiendo localizarse también en zona de molares
del maxilar, contiene multiples focos de hemorragia, células gigantes multinucleadas, y algunas veces
trabéculas de tejido dsea. Clinicamente se observa asimetria facial, desplazamiento dental, resorcidn
radicular, alteracion de la oclusién y trastorno nervioso. Radiograficamente se observa una lesién
radiollcida, en ocasiones se observa un tenue trabeculado, unilocular o mutilocular, de bordes poco
o bien diferenciados

respecto al hueso normal adyacente.

El tratamiento ideal es quirurgico por su alto indice de recidiva, el cual consiste en una reseccidn en
bloque y la reconstruccién inmediata o diferida con injerto de cresta iliaca o colgajo
microvascularizado de fibula segun la extension del defecto y placas de construccién mandibular de
titanio.

El caso clinico trata de masculino de 13 afios de edad, con diagndstico histopatoldgico de granuloma
central de células gigantes en mandibula, mismo que se protocoliza para reseccion en bloque mas
colgajo microvascularizado de fibula, actualmente presenta injerto osteo-musculo-cutaneo en
correcta funcién y adaptacion, bajo protocolo para colocacidén de implantes dentales.

Figura 1
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Figura 2

Figura 3
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OC-26

Secuelas y resolucion de casos con el método Asensio. Integrando la realidad de hoy
en el manejo de labio y paladar hendido con la praxis que se persigue para el futuro
Dra. Linette Martinez Lara', Dra. Andreina Gonzalez!, Dr. Rodolfo Asensio Guerrero?, Dr. Rodolfo

Asensio Marmol*
ICentro Infantil de Estomatologia, Guatemala

Trabajos Libres Cirujanos (ll), Salén Bavaro 3, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:50

Introduccidn: La resolucién ampliamente adecuada para la poblacién doliente por labio y paladar
hendido, es cada vez mds exigente, requiriendo una serie de componentes que nos permitan
desarrollar la capacidad para poder dar resolucidn indicada y disminuir las secuelas quirudrgicas vy el
manejo tardio de cada caso.

Objetivo: demostrar la versatilidad de las técnicas Asensio en resolucion de Secuelas quirurgicas.
Material y método: Evaluacién y resolucion de secuelas quirlrgicas, se presentan 3 casos realizados
en otro centro de labio y paladar hendido llevados a resolucién de fisura unilateral, bilateral, y Fisura
palatina mediante el método Asensio desarrollado en el Centro Infantil de Estomatologia (CIE)
Resultados: Se realizan la correccion de tres casos de secuelas quirdrgicas de fisura unilateral,
bilateral y palatina con técnicas Asensio obteniendo un resultado estético-funcional adecuados y sin
complicaciones

Conclusion: Las secuelas quirargicas en labio y paladar hendido, representa un reto para cada
cirujano y con la finalidad de dar un resultado estético-funcional adecuado y de reducir la morbilidad
del paciente, por lo tanto, se amerita de un entrenamiento que acreciente la curva de aprendizaje y
capacite al especialista para la resolucion de casos de forma satisfactoria.

Palabras Claves: Secuelas, Labio y paladar hendido, método Asensio, formacion.
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Comunicaciones Orales - Residentes
OR-01

Manejo conservador de la osteonecrosis de los maxilares asociada a bifosfonatos en
pacientes con implantes dentales: Reporte de dos casos

Dra. Daniella Fernanda Nufiez-Diaz?, Dr. Jaime Hidalgo-Chavez?, Dr. Manuel Arrascue-Dulanto?!
lUniversidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

Encuentro de Residentes (1), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: El uso prolongado de bifosfonatos, indicado en enfermedades osteometabdlicas, puede
producir osteonecrosis de maxilares asociada a bifosfonatos (ONMB), afectando la masticacion,
fonacién, deglucién y estética facial, generando dolor crénico e infecciones recurrentes. Con el
aumento del uso de implantes osteointegrados, se han reportado multiples casos de ONMB
periimplantaria, que mantiene la osteointegracién funcional del implante.

Dentro del desafiante tratamiento de la ONMB, que incluye desde medidas conservadoras hasta
cirugia resectiva, se ha propuesto la oxigenoterapia hiperbarica, para acelerar la cicatrizacion y
reducir la necesidad quirdrgica, al promover la angiogénesis.

Objetivo: Reportar dos casos de ONMB en pacientes con implantes dentales, tratados con un
enfoque conservador en el Centro Dental Docente Cayetano Heredia.

Material y métodos:

-Caso N°1:

Mujer de 72 afios en tratamiento endovenoso prolongado con acido zolendrénico (5mg/afio durante
10 afios) por osteoporosis, acudié por dolor y tumefaccidn facial, con cuatro meses de evolucion. Fue
sometida a la colocacion de implantes dentales inferiores siete afios antes y recibid multiples
intervenciones sobre la prétesis sin mejoria clinica. Al examen, presenté tumefaccion dolorosa
bilateral de regién geniana y dolor en el reborde alveolar inferior edéntulo total con cuatro implantes
en posicidn, uno de los cuales presentaba secrecion purulenta. La tomografia revel6 secuestros 6seos
adyacentes a todos los implantes. Estableciéndose el diagnédstico clinico de osteonecrosis, manejada
inicialmente con antibioticoterapia oral (amoxicilina 500mg + acido clavulanico 125mg c/8 horas por
30 dias) y oxigenoterapia hiperbarica coadyuvante (20 sesiones). Posteriormente, en ausencia de
secreciones, se explord quirurgicamente, evidencidandose ausencia de tejido éseo necrético y de
movilidad del implante afectado. Continuandose la antibioticoterapia oral (clindamicina 300mg c/8
horas por 2 semanas, continuada con amoxicilina 500mg + acido clavulanico 125mg c¢/8 horas por 30
dias).

-Caso N°2:

Mujer de 79 afios en tratamiento oral prolongado con acido alendrénico (70mg/mes durante 7 afios)
por osteoporosis. Acudid por fistulas persistentes con contenido purulento en mucosa del maxilar,
con un mes de evolucion. Fue sometida a colocacién de implantes dentales superiores e inferiores
dos meses antes, recibiendo amoxicilina + acido clavulanico por un mes. Al examen, presenté dos
lesiones fistulosas con secrecién purulenta y dolor en mucosa vestibular de reborde alveolar
edéntulo superior izquierdo, en la ubicacion de implantes. La tomografia revelé pérdida désea y
secuestros dseos adyacentes a los implantes superiores afectados. Estableciéndose el diagndstico
clinico de ONMB, realizdndose el drenaje de las fistulas, inicidndose antibioticoterapia oral
(clindamicina 300mg c/8 horas por 30 dias, continuada con amoxicilina 500mg c/8 horas + acido
clavulanico por 30 dias) y oxigenoterapia hiperbarica coadyuvante (15 sesiones).

Resultados: Posterior al tratamiento con antibidticos y oxigeno hiperbarico, en ambos casos se
evidencid ausencia de tumefaccién, dolor y secreciones. Asimismo, en el caso N°2 remitieron las
lesiones fistulosas. Ademas, la tomografia de control en el caso N°1 demostré remisién de secuestros
Oseos inicialmente observados.
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Conclusidn: La terapia coadyuvante con oxigeno hiperbdrico sumada a la antibidticoterapia, en casos
de ONMB en pacientes con implantes dentales, es una alternativa de tratamiento conservador viable
que preserva los implantes permitiendo la rehabilitacion éptima.

Figura 1

ez UL
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OR-02

Abordaje bicoronal con asistencia endoscopica para reseccion de mucocele
orbitocraneal recidivante y reconstruccion anatomica
Dr. Marcos Valdes Fraga?, Dr. Andrés Ledn, Dr. Leonardo Orellana

1Universidad UTE, Quito, Ecuador, *Hospital de Especialidades No. 1 de la Policia Nacional — Quito,
Quito, Ecuador

Encuentro de Residentes (I), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: Los mucoceles frontales son lesiones expansivas de evolucion lenta, asociadas a la
obstruccion del sistema de drenaje del seno frontal. Su crecimiento progresivo puede generar
desplazamiento orbitario, alteraciones visuales, erosidn ésea y, en casos avanzados, extensiéon
endocraneal. El tratamiento oportuno y eficaz es clave para prevenir complicaciones funcionales y
estéticas. Aunque el abordaje endoscopico representa la primera linea terapéutica, en casos
recidivantes o con afectacién orbitocraneal, se requieren técnicas quirdrgicas abiertas mas agresivas
y resolutivas.

Objetivo: Describir el abordaje quirdrgico abierto, la técnica reconstructiva y la evolucion clinica de
un paciente con mucocele frontal izquierdo recidivante con extensién orbitocraneal, tratado
mediante abordaje bicoronal con asistencia endoscépica y reconstruccién del techo orbitario.
Material y métodos: Paciente masculino de 44 afios con antecedentes de cirugia endoscdpica previa
por mucocele frontal izquierdo, sin resolucién definitiva. Consulté por proptosis progresiva, cefalea
frontal y sensacién de presidn retroorbitaria. La tomografia computarizada y la resonancia magnética
evidenciaron ocupacion del seno frontal izquierdo con extensién hacia el seno etmoidal anterior,
compromiso orbitario con reabsorcién del techo orbitario izquierdo y proptosis secundaria a
desplazamiento y alteracion del globo ocular, sin evidencia de infiltracién intracraneal.

Se realizé un abordaje bicoronal amplio con acceso al seno frontal izquierdo. Se efectué la apertura
de la pared anterior del seno, exéresis completa de la mucosa patoldgica y evacuacién del contenido
mucoide. Se utilizdé endoscopia nasal intraoperatoria como herramienta de control visual vy
confirmacién anatomica. Dado el compromiso del techo orbitario, se realizd reconstruccién
anatédmica mediante colocacidn de malla de titanio conformada y fijada con microplacas. No se
efectud desfuncionalizacion del seno frontal, en consenso con el equipo de otorrinolaringologia. El
procedimiento fue técnicamente satisfactorio, con cierre hermético de cavidad y sin necesidad de
reintervencién hasta la fecha.

Resultados:

El procedimiento se realizd sin complicaciones. Se logré reseccién completa del mucocele y
restauraciéon anatomica orbitofrontal. La proptosis remitié en el postoperatorio inmediato y las
imagenes de control confirmaron resoluciéon del cuadro sin recidiva ni secuelas funcionales. El
seguimiento clinico demuestra buena evolucion funcional y estética.

Conclusioén:

Los mucoceles orbitocraneales recidivantes requieren abordajes quirudrgicos avanzados cuando fallan
los tratamientos minimamente invasivos. El abordaje bicoronal con asistencia endoscdépica permite
una exéresis completa, control anatémico preciso y reconstruccion estructural, consolidandose como
una opcion eficaz y segura en casos complejos.
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OR-03

Reconstruccion mandibular con colgajo microvascular de peroné tras fracaso de
proétesis personalizada
Dr. Noel Alejandro Ibafiez Radillo?, Dr. Jorge Alfredo Reynaga Martinez, Dr. José Leandro Ernesto

Lucio Leonel
LENES, UNAM, COLIMA, México

Encuentro de Residentes (), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccién: El colgajo microvascular de peroné es una opcidon ampliamente utilizada en la
reconstruccion mandibular, especialmente tras resecciones por traumatismos, tumores o infecciones
severas. Su idoneidad radica en la longitud y calidad del hueso, asi como en su capacidad para ser
modelado con precision, lo que permite reproducir fielmente la anatomia mandibular. Ademas,
presenta baja morbilidad en el sitio donante, lo que lo convierte en una alternativa preferida para
restaurar tanto la funcidn masticatoria como la estética facial en pacientes con defectos
mandibulares extensos.

Objetivo: Presentar un caso exitoso de reconstruccion mandibular mediante colgajo microvascular de
peroné en un paciente con antecedente de rechazo de protesis personalizada.

Material y métodos: Paciente masculino de 40 afios de edad, que acude al Hospital General de Zona
No. 1 del IMSS en Villa de Alvarez, Colima, México; con antecedente de reseccién mandibular y
reconstruccidon inmediata mediante proétesis personalizada, la cual resultd fallida por exposicion y
signos de infeccidn, secundaria a un ameloblastoma mandibular, que posteriormente en un segundo
tiempo quirurgico se le retiré.

Se le propuso como alternativa terapéutica la reconstrucciéon con colgajo microvascular de peroné.
Para su planificacién digital, se solicitaron estudios de imagen de craneo, macizo facial y miembros
pélvicos, empleando el software Blenderpara el disefio de guias de corte especificas para el hueso
peroneo.

Con estudios prequirdrgicos completos y bajo anestesia general balanceada con intubacion
nasotraqueal, se procedio a la preparaciéon del lecho quirurgico, identificando y disecando la arteria y
vena faciales. Se obtuvo el colgajo de peroné, se realizaron los cortes éseos guiados, y los segmentos
fueron fijados mediante material de osteosintesis. Finalmente, se llevd a cabo la anastomosis
término-terminal entre la arteria y vena peroneas y sus respectivas contrapartes faciales.

Resultados: El paciente presentd una evolucidn satisfactoria. Los estudios de ultrasonido, Doppler y
angiotomografia evidenciaron una anastomosis término-terminal adecuada. Los abordajes
quirdrgicos mostraron una correcta cicatrizacion, y el paciente logré una deambulacidon temprana,
reintegrdndose a sus actividades cotidianas. La tomografia de control del crdneo macizo facial
confirméd una adecuada reconstruccién mandibular con el colgajo microvascular.

Conclusién: El colgajo microvascular de peroné continla siendo el estandar de oro en la
reconstruccion mandibular, gracias a su aporte vascular confiable, que permite una integracién
anatdmica precisa, una rehabilitacién funcional eficaz y una menor incidencia de complicaciones
postoperatorias en comparacién con las prétesis personalizadas.
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OR-04

Tratamiento de Fibroma Ameloblastico mediante mandibulectomia y reconstruccion
con protesis customizada

Dra. Karen Lilian Morales Martinez!
1ISSSTE, Ciudad de México, México

Encuentro de Residentes (1), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccién: El Fibroma Ameloblastico representa el 2% de los tumores odontogénicos benignos el
cual se presenta en la primera y segunda década de la vida con mayor prevalencia en la region
posterior de la mandibula.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir el manejo de una paciente con diagnéstico de
fiboroma ameloblastico afectando el cuerpo, rama y céondilo mandibular del lado izquierdo la cual
acudié al servicio de Cirugia Maxilofacial de la UMAE T1 Ledn, Guanajuato, México y fue tratada de
manera interdisciplinaria con el servicio de Oncologia de Cabeza y Cuello por medio de
hemimandibulectomia y reconstrucciéon mandibular con prétesis customizada con remplazo de
condilo y cavidad glenoidea.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de una paciente femenina de 17 afios con una tumoracion
mandibular izquierda de 8 afios de evoluciéon de 15 cm x 20 cm. Previamente diagnosticada como
Fibroma Ameloblastico y tratada mediante enucleacion y marsupializacion en multiples ocasiones
presentando recidiva.

A su llegada a nuestro servicio se solicité un estudio tomografico el cual evidenciaba una lesion
osteolitica bien delimitada con bordes escleréticos, afectando céndilo, rama y cuerpo mandibular
izquierdo posterior al primer premolar. La lesion media 56 mm x 70 mm x 66 mm, con erosion del
maxilar izquierdo y desplazamiento de arteria cardtida externa y vena yugular interna.

La paciente fue tratada de manera interdisciplinaria con el servicio de Oncologia de Cabeza y Cuelloy
Cirugia Maxilofacial mediante hemimandibulectomia y colocacién de protesis personalizada disefada
mediante planificacion virtual

Resultados: Durante el procedimiento quirdrgico se obtuvo una lesidn sélida, multilobulada, café
amarillento con dareas quisticas de consistencia blanda de 11.5 x 8 x 5 cm, microscépicamente
compatible con un diagndstico de Fibroma Ameloblastico.

El 80% de los casos se encuentra en pacientes menores de 22 afios y es tres veces mas comun en la
mandibula que en el maxilar, predominando en la regién posterior mandibular con un 69% como lo
reportado con esta paciente.

No se ha observado recidiva a lo largo de dos afios, sin embargo, es crucial un seguimiento a largo
plazo debido a su potencial malignizacidn, reportada hasta en un 24%.

Conclusidén: El manejo del Fibroma Ameloblastico presenta multiples retos debido a su naturaleza
infrecuente y caracteristicas especificas, como su asociacién frecuente con dientes no erupcionados
o desplazados. Si bien en casos iniciales puede optarse por un manejo conservador, como la
enucleacién y curetaje, las lesiones mas avanzadas o recurrentes, como la aqui descrita, demandan
abordajes radicales que incluyan reseccion segmentaria y reconstruccidon inmediata.

La reconstruccion mandibular mediante prétesis personalizada constituye una opcidn terapéutica
moderna y efectiva, especialmente en casos complejos que involucran la articulacién
temporomandibular.
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Manejo de microsomia hemifacial severa, tratamiento enfocado en cirugia
ortognatica y reemplazo de articulacion temporomandibular

Dr. Daniel Lépez?, Dr. Jorge Paez'?
Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, 2Hospital Universitario Mayor Mederi, Bogot3,

Colombia

Encuentro de Residentes (I), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: La microsomia hemifacial (MHF) es un desorden congénito caracterizado por
alteraciones esqueléticas a nivel de los huesos del macizo craneofacial y de los tejidos blandos
circundantes. Los pacientes con microsomia facial severa (Clase Ilb y Ill, Pruzansky Y Kaban)
presentan asimetrias faciales significativas combinadas con anomalias faciales clase Il, compromiso
articular y oclusal y una marcada deficiencia de tejidos blandos. Esta entidad requiere una
planificacion individualizada basada en la severidad de la alteracién 6sea y la funcionalidad. Los
principios del manejo quirurgico facial se basan en aumentar el tamafio mandibular y de los tejidos
blandos asociados, crear una ATM cuando estd ausente, estimular el crecimiento vertical del maxilar
y lograr una oclusién estable.

Objetivos: El manejo reconstructivo de la microsomia hemifacial ha sido un desafio constante para
las especialidades médico-quirurgicas de cabeza cuello, multiples guias y protocolos en la literatura
muestran variados protocolos de manejo. El manejo con cirugia ortognatica y prétesis personalizada
bajo planeacidn virtual como protocolo quirdrgico en la institucidn brinda una opcidn predecible y
eficaz para brindar salud y funcionalidad a largo plazo para pacientes con microsomia hemifacial.
Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo femenino, diagnosticada con
microsomia hemifacial tipo Il izquierda, manejada extrainstitucional previamente con distraccion
osea en dos tiempos quirurgicos e injerto costocontral. Mediante un manejo integral se realizaron
estudios clinicos, fotograficos, radiograficos y modelos digitales 3D para andlisis cefalométrico y
planificacion virtual. El abordaje quirurgico consistié en una cirugia ortognatica bimaxilar combinada
con la colocacién de una prétesis personalizada de articulacion temporomandibular izquierda. La
intervencién fue realizada, siguiendo protocolos estandarizados del Hospital Universitario Mayor
MEDERI. Se evaluaron parametros funcionales y estéticos pre y postoperatorios, incluyendo apertura
bucal, oclusidn, simetria facial y nivel de satisfaccién mediante escala EVA.

Resultados: La paciente presentd como indicacion principal para el reemplazo de articulacién y la
cirugia ortognatica bimaxilar con mentoplastia y manejo de tejidos blandos a nivel de labio superior,
la microsomia hemifacial tipo Ill con deformidad osea severa. Preoperatoriamente, paciente
reportaba dolor articular contralateral, disminucién a la funcién masticatoria, cierre labial incompleto
y gran compromiso del complejo facial. Tras el procedimiento quirurgico y a lo largo de un control de
18 meses, se evidencid mejora significativa en apertura bucal, disminucidon del dolor articular,
oclusion funcional y estable y simetria facial aceptable segun evaluacidn clinica y analisis fotografico.
La calidad de vida mejord segun apreciacion subjetiva reportada por paciente, destacando
satisfaccidon con la estética facial, confort funcional y capacidad para alimentacién y el habla. No se
reportaron complicaciones intraoperatorias ni efectos adversos en el seguimiento a 18 meses como
infeccidn, aflojamiento de la protesis, compromiso del nervio facial.

Conclusién: El manejo de la microsomia hemifacial con cirugia ortognatica bimaxilar y reemplazo de
articulacion temporomandibular con prétesis personalizada hecha a la medida es una opcién estable
y predecible a largo plazo que brinda adecuada funcién, estética y satisfaccion al paciente.
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Planeacién y Procedimiento Quirurgico
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OR-06

Exéresis de Schwannoma originado en el nervio infraorbitario mediante abordaje
transconjuntival con cantotomia lateral: Reporte de un caso

Dr. Jonathan Panchi Lasluisa®, Dra. Virgen Acufia Pefia?, Dr. Sebastian Alvarez'
1Uce, Quito, Ecuador, 2Hospital Docente de Calderén, Quito, Ecuador

Encuentro de Residentes (1), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: El schwannoma es una neoplasia benigna de estirpe neuroectodérmica que se origina a
partir de las células de Schwann de los nervios periféricos, se le puede denominar neurinoma o
neurilemoma. Aungue su presentacion es mas frecuente en la regién intracraneal, su aparicién en
trayectos nerviosos periféricos como el nervio infraorbitario constituye un hallazgo poco habitual. Su
comportamiento clinico suele ser insidioso, y su diagndstico requiere correlacion clinica,
imagenoldgica e histopatoldgica.

Objetivos: Analizar la viabilidad y eficacia del abordaje transconjuntival con cantotomia lateral como
via de acceso quirudrgico para su reseccion.

Describir la importancia de la aplicacién intraoperatoria de farmacos antiinflamatorios vy
neuroprotectores como coadyuvante en la preservacion sensitiva.

Descripcidn del caso clinico

Paciente femenina de 32 afios de edad, con diagndstico previo de anemia microcitica hipocromica,
acude a consulta por una tumoracion en la regién infraorbitaria izquierda de crecimiento progresivo.
La paciente referia como sintoma inicial una leve sensaciéon de hormigueo en la regién nasogeniana,
sin déficit sensitivo objetivo; sin embargo, su principal motivo de consulta fue la alteracién estética
provocada por la protrusion local. La exploracién fisica revelé una masa subcutdnea, firme y no
dolorosa, sin signos inflamatorios ni pérdida sensitiva evidente.

Se realizaron estudios imagenoldgicos que evidenciaron una lesion compatible con schwannoma del
nervio infraorbitario. La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) y el analisis histopatoldgico
confirmaron el diagndstico. Se planificd la reseccion quirdrgica utilizando un abordaje
transconjuntival asistido por cantotomia lateral. Durante el procedimiento se aplicaron
dexametasona e Impletol directamente sobre el nervio infraorbitario expuesto, con el objetivo de
reducir la inflamacidn y prevenir alteraciones sensoriales. Se procedié a la reseccion quirurgica de la
lesidn a través de un abordaje transconjuntival con apoyo de cantotomia lateral, lo que permitié un
acceso adecuado y minimamente invasivo al tumor y trayecto del nervio infraorbitario. Durante la
intervencion se infiltré dexametasona e Impletol sobre el trayecto nervioso expuesto, con fines
antiinflamatorios y neuroprotectores.

La paciente presentd una evolucién posoperatoria favorable. En controles a los 3, 6, 9 y 12 meses, se
documentd adecuada cicatrizacion, sin parestesias en el territorio inervado por el nervio
infraorbitario. No se evidencié recurrencia clinica ni imagenoldgica.

Resultados:

o Integridad funcional del nervio infraorbitario conservada postoperatoriamente.

o Recuperacién postquirirgica favorable, sin signos de recurrencia a corto, mediano y largo
plazo

Discusion: El schwannoma infraorbitario representa una localizacién poco frecuente de esta entidad
tumoral. Su deteccién temprana, junto con un abordaje quirdrgico preciso, permiten una reseccion

efectiva sin comprometer la funcionalidad neurosensorial. El acceso transconjuntival asistido por
cantotomia lateral ofrece una visualizacion amplia y un resultado estético superior, siendo una

opcion quirdrgica valida en estos casos. La infiltracidn intraoperatoria con agentes antiinflamatorios

podria desempefiar un rol coadyuvante en la preservacién nerviosa.

Conclusiones: La reseccidon quirdrgica de schwannomas en trayectos nerviosos periféricos debe
planificarse cuidadosamente para garantizar la preservacién de la funcién neuroldgica. Este caso
demuestra que un abordaje transconjuntival, complementado con técnicas de proteccidn nerviosa
farmacoldgica, puede permitir una resolucion completa de la lesion con excelentes resultados 84
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OR-07

Angiofibroma nasofaringeo: estrategia eficaz de hemostasia durante el abordaje
quiruargico
Dra. Julia Esther Kattan Rodriguez!, CMF Juan José Guifarro Sierro?, CMF Hugo Romero Alvarenga®3

lUniversidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México, 2Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras, 3Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras

Encuentro de Residentes (1), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccién: El angiofiboroma nasofaringeo juvenil es un tumor hipervascular localizado en el
foramen esfenopalatino, con posible extension a la fosa pterigopalatina, senos paranasales, cavidad
nasal e incluso intracraneal en casos avanzados. Representa aproximadamente el 0.05% de los
tumores de cabeza y cuello y afecta con mayor frecuencia a varones adolescentes entre los 7 y 19
afos. Histoldgicamente, sus canales vasculares carecen de la capa de musculo liso que recubre los
vasos normales, lo que explica el sangrado profuso durante la reseccién quirdrgica.

La cirugia continla siendo el tratamiento de eleccidn; sin embargo, el principal desafio
intraoperatorio es el control del sangrado, siendo esta la complicacién mas frecuente y en ocasiones
requiriendo transfusién sanguinea. Para reducir esta complicacidén, se han desarrollado diversas
estrategias como la ligadura de la arteria cardtida externa, el uso de anestesia hipotensiva y, mas
recientemente, la embolizacidn de los vasos nutricios. Aun asi, persiste la necesidad de métodos mds
eficaces, seguros y accesibles.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de una técnica complementaria de
hemostasia intraoperatoria mediante la infiltracion directa de una soluciéon 1:1 de perdxido de
hidrégeno y acido tranexdamico en el tumor, asi como analizar microscépicamente su interaccién y
posible sinergia sobre el tejido tumoral.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio retrospectivo, descriptivo, en el Hospital Escuela de
Tegucigalpa, Honduras. Se incluyeron seis pacientes con diagndstico de angiofibroma nasofaringeo
intervenidos quirdrgicamente entre 2022 y 2025. En todos los casos se realizé ligadura de la arteria
carétida externa e infiltracidn tumoral con una solucién 1:1 de perdxido de hidrégeno y acido
tranexamico antes de la reseccién.

Se evaluaron las siguientes variables: volumen de sangrado intraoperatorio, tiempo quirurgico,
necesidad de transfusidon sanguinea, estadio tumoral (clasificacion de Radkowski), estancia
hospitalaria y presencia de complicaciones postoperatorias. Paralelamente, se esta desarrollando un
analisis experimental in vitro para estudiar la interaccién quimica entre ambos compuestos,
observando su efecto sobre la vascularidad tumoral mediante técnicas microscopicas.

Resultados: En los seis casos operados, el volumen promedio de sangrado fue de 141.6 cc (DE +58.7),
y el tiempo quirdrgico promedio fue de 2.4 horas (DE +0.67). Ninguno de los pacientes requiridé
transfusién sanguinea. Segun la clasificacidon de Radkowski, un paciente presentaba clasificacion Ib,
dos pacientes presentaban tumores estadio lla y tres estadio llb .

La estancia hospitalaria promedio fue de 2.3 dias (DE #0.5), sin registrarse complicaciones
postoperatorias. Los andlisis de laboratorio preliminares evidencian una posible sinergia entre el
peréxido de hidrégeno y el dcido tranexamico, con disminucion de la vascularidad tumoral sin efectos
sistémicos adversos.

Conclusidn: La infiltracion directa de una solucién 1:1 de perdxido de hidrégeno y acido tranexdamico
en angiofibromas nasofaringeos representa una estrategia hemostatica eficaz, segura y de bajo
costo. Se requieren estudios bioquimicos concluyentes para comprender mejor sus mecanismos de
accion y validar su utilidad como herramienta complementaria en la cirugia de estos tumores
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OR-08

Manejo quirurgico-funcional de fisura de tessier 3, 4 y 5 con anoftalmia
bilateral. Presentacion de un caso clinico.

Dra. Jessy Nicole Zufiiga Garcia®, CMF. Mauricio Gonzalez Rebattu y Gonzalez!
'Hospital Regional Primero se Octubre, ISSSTE, Ciudad de México, México

Encuentro de Residentes (I), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccidn: las fisuras craneofaciales son un grupo heterogéneo de deformidades congénitas, y su
tratamiento representa un reto para los cirujanos maxilofaciales. las malformaciones craneofaciales
pueden clasificarse de distintas maneras, de acuerdo con su etiologia o a la regién afectada. fue paul
tessier, en 1973, quien describié de forma mas completa las deformidades en los tejidos blandos y
6seos, segun los hallazgos en los estudios radiograficos y los hallazgos quirurgicos.

el propodsito de este trabajo es reportar un caso de fisura de paul tessier 3, 4 y 5 con anoftalmia
bilateral de considerable severidad.

Caso clinico: se describe paciente masculino de 1 afio con diagndstico de fisura facial de paul tessier
3, 4y 5 congénita y anoftalmia bilateral. (fig.1) la madre niega ingesta de medicamentos teratégenos
durante la gestacién. padecimiento actual: inicia durante el crecimiento y desarrollo intrauterino
manifestado al nacimiento, presenta fisura facial orbito nasal bilateral; acude a unidad hospitalaria a
los 12 meses de edad, y no recibe tratamiento médico, posteriormente acude a hospital issste
regional 12 de octubre.

Técnica quirdrgica: la técnica quirdrgica consistié en cierre de las fisuras faciales por planos,
inicialmente mucosa nasal y posteriormente cierre de piel. iniciamos con marcaje del area anatémica
involucrada. se realiza incisidn media y lineal hasta plano dseo a través de la fisura para separar
mucosa nasal de piel (fig. 2); se diseca piel del plano 6seo y de la mucosa nasal hasta afrontar los
tejidos y cerrar la fisura facial. se comprueba afrontamiento de colgajos para posterior cierre por
planos. se sutura mucosa nasal con monocryl 5-0 para lograr la cubierta interna y conformar asi la
fosa nasal bilaterales. realizamos cierre de plano muscular y piel de la fisura logrando afrontar los
tejidos sin tension con vicryl 5-0. se logra el cierre del defecto en una primera intencién con nylon 5-
0. (fig.3) actualmente con evolucidén satisfactoria de tres afios de evolucién de cierre de fisuras de
tessier 3,4y 5.

Discusion: en la actualidad el concepto de cierre de fisuras faciales consiste en una intervencion
temprana para la correccidon del defecto y se considera que los mejores resultados estéticos,
funcionales y psicoldgicos se obtendrdn si la intervencidon es oportuna. la edad promedio para el
cierre de estas fisuras es de los 6 a 8 meses de vida. el uso de la tomografia computarizada
tridimensional debe ser rutinario para realizar un diagndstico mas exacto de estas hendiduras. asi
como el uso de la estereolitografia la cual otorga una gran ayuda para la planificaciéon quirirgica. la
técnica quirdrgica debe ser individualizada basada en las caracteristicas anatdmicas del paciente y la
region comprometida. para optimizar los resultados es conveniente identificar y tratar
oportunamente tales defectos anatémicos, y asi brindarles a los pacientes un resultado funcional y
una mejor calidad de vida.
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OR-09

Manejo quirurgico de linfoma de la zona marginal extraganglionar del
tejido linfoide asociado a mucosas con depdsito de amiloide

Dr. Manuel Arturo Romero de la Vega?, Dr. Luis Alberto Montoya Pérez!, Dr. Juan José Truijillo*
'Hospital Judrez de México, Ciudad de México, México

Encuentro de Residentes (I), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: El linfoma de la zona marginal extraganglionar del tejido linfoide asociado a mucosas
(linfoma MALT) es una neoplasia de células B maduras que se presenta en multiples tejidos
extranodales, incluidos el tracto gastrointestinal, el pulmén, la orofaringe, los anexos oculares, piel y
como en este caso, glandulas salivales. A menudo surge en el contexto de una inflamacién crénica o
una enfermedad autoinmune. Asimismo, el depdsito de amiloide asociado a linfoma MALT es poco
frecuente.

Objetivo: Mostrar el manejo quirurgico y el diagnéstico de linfoma MALT con depédsito de amiloide
asociado a glandula submandibular.

Materiales y métodos: Paciente femenino de 34 afios de edad, inicia padecimiento actual en
noviembre de 2022 al notar aumento de volumen en region submandibular del lado izquierdo, sin
sintomatologia asociada. En marzo de 2025 se le realiza una biopsia por aspiracién con aguja fina y se
obtiene como resultado neoplasia benigna de glandula salival Milan IV A. Posteriormente en mayo
del mismo afio, acude al Hospital Judrez de México para valoracion y tratamiento. Debido a la
descripcidn en el reporte histopatoldgico que presentd la paciente, se planted diagndstico probable
de adenoma pleomorfo. Se programd para la extirpacién de la lesion y mediante abordaje tipo
Risdon se retird a lesidn, la cual fue enviada para su estudio histopatoldgico, en el que se obtuvo
como diagndstico linfoma de la zona marginal extraganglionar del tejido linfoide asociado a mucosas
con depdsito de amiloide, confirmado mediante estudios de inmunohistoquimica. La paciente fue
remitida al servicio de hematologia del hospital.

Resultados: Mediante estudios de imagen se confirmé la ausencia de enfermedad y la paciente
continua en observacion por parte del servicio de hematologia.

Conclusidn: Las neoplasias malignas de estirpe linfoide son una posibilidad diagnéstica, sobre todo en
lesiones de glandulas salivales. Se destaca la importancia de la evaluacidn clinica, imagenoldgica y el
uso de inmunohistoquimica para corroborar el diagndstico, con la finalidad de evitar errores en el
diagndstico y optimizar el tratamiento del paciente.
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OR-10

Granuloma Central de Células Gigantes en Regidon Maxilar: Correlacion
Clinico-Radioldgica y Enfoque Quirurgico. Reporte de un Caso

Dr. Gabriel Acevedo?, Dr. Tebel Izquiel
'Hospital General Del Este "Dr. Domingo Luciani", Caracas, Venezuela

Encuentro de Residentes (I), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesidn intradsea benigna, pero
localmente agresiva, que afecta con mayor frecuencia a los maxilares. Se caracteriza por la presencia
de multiples células gigantes multinucleadas en un estroma fibroso vascularizado. Clinicamente, el
GCCG puede manifestarse con aumento de volumen, dolor, movilidad dental o parestesia, mientras
gue radiograficamente se presenta comunmente como una lesién radiolucida uni o multilocular, bien
o mal definida, que puede causar desplazamiento radicular o resorcién dsea.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-radiolégicas de un caso de granuloma central de células
gigantes en la region maxilar y correlacionar los hallazgos clinicos y radiograficos para un diagndstico
preciso. A su vez, se busca detallar el enfoque terapéutico quirdrgico empleado para el manejo de la
lesion.

Materiales y Métodos: Se presenta un caso clinico de un paciente femenino de 19 afios, quien acude
a consulta por un un aumento de volumen indoloro en la regién anterosuperior maxilar derecha, de
crecimiento lento

Para la evaluacién radioldgica, se realizé una tomografia computarizada (TC) del macizo facial, en la
TC se evidencidé una imagen isodensa en regién maxilar con expansién de corticales e invasién de
meato medio e inferior.

El diagndstico definitivo se obtuvo mediante una biopsia incisional realizada bajo anestesia local, la
cual fue sometida a un estudio histopatoldgico, arrojando como resultado: Granuloma Central de
Células Gigantes

El plan de tratamiento consistidé en una exéresis total de la lesidn bajo anestesia general inhalatoria
balanceada. Se accedié a la lesién a través de un abordaje vestibular-maxilar desde canino derecho a
canino izquierdo realizando un colgajo mucoperidstico a espesor total hasta exponer la lesién
tumoral. Se realizé la diseccién del tumor por toda la periferia, donde se procede a realizar division
del mismo en dos partes, una superior y una inferior. Una vez se realiza la enucleacion de la porcién
superior se procede a la diseccion del lébulo inferior respetando las unidades dentales y las
caracteristicas anatdmicas de la region maxilar. Posteriormente se realiza suspension palatina con
ldmina palatina y ferulizacion de érganos dentales con un alambrado de tipo escalera. Por ultimo se
realiza cierre por planos, un lavado profuso y manejo hemostatico. Cirugia culmina sin
complicaciones

Resultados: El paciente presentd una buena recuperacién postoperatoria inmediata, con una
resolucién del aumento de volumen y minima inflamacién, no presenté complicaciones
transoperatorias ni postoperatorias con resultados funcionales y estéticos satisfactorios.

Conclusion: El granuloma central de células gigantes en la region maxilar representa un desafio
diagndstico y terapéutico debido a su variabilidad clinica y radiografica. La correlacién clinico-
radioldgica es esencial para establecer un diagndstico preciso y guiar el plan de tratamiento. En el
caso presentado, la combinacién de una detallada evaluacién clinica, estudios radiograficos
avanzados como la CT, y una confirmacién histopatolégica, permitié un manejo quirurgico exitoso
mediante la exéresis total de la lesion. El seguimiento a largo plazo es crucial para monitorizar la
resolucién de la lesidon y detectar precozmente cualquier signo de recurrencia, asegurando un
prondstico favorable y una éptima recuperacién del paciente.
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Tromboembolismo pulmonar como complicacion postoperatoria en
cirugia ortognatica

Dra. Constanza Paz Gavildn Tordesilla!, Dr. Juan José Cortés Santander’>3, Dra. Daniela Espinoza
Espinoza®

lUniversidad Mayor, Santiago, Chile, 2Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile, 3Hospital
Regional de Antofagasta, Antofagasta, Chile

Encuentro de Residentes (), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: En la actualidad, existe evidencia limitada respecto a la incidencia y factores de riesgo
potenciales de tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes que se someten a una cirugia
maxilofacial.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo analizar retrospectivamente la incidencia de
tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes sometidos a cirugia ortognatica, a partir del estudio
de dos casos clinicos ocurridos dentro del mismo equipo quirlrgico, bajo la direccion del mismo
cirujano principal.

Materiales y métodos: Se realizd una revision bibliografica. La poblacion incluyd pacientes sometidos
a cirugia ortognatica; la muestra se conformé por los pacientes que desarrollaron complicaciones
posteriores a la cirugia compatibles con tromboembolismo pulmonar.

Variable independiente: tipo de cirugia ortognatica

Variable dependiente: desarrollo de TEP.

La informacidn se obtuvo a partir de revisiones bibliograficas y reportes de casos clinicos.

Se analizd tipo de cirugia ortognatica, duracidon del procedimiento, comorbilidades y evolucién
postoperatoria.

Resultados: Al realizar la revisién bibliografica y luego de analizar nuestro reporte de caso se
encontrd que la incidencia es baja, de un 0.15% a 2.3% considerando los diferentes estudios. Este
porcentaje varia acorde al tipo de cirugia ortognatica realizada en cada paciente.

Conclusion: Es recomendable evaluar los diferentes factores de riesgo en cada paciente asociandolos
al tipo de cirugia al que sera sometido, el tiempo estimado de duracién y el tiempo de inmovilizacién
necesario post operatorio.
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Efecto de la inyeccidn intra-articular de 4&acido hialurénico en el
tratamiento de dolor de la articulacién temporomandibular

Dra. Nadia Elizabeth Ramirez Guzméan®, Maestro Jorge Chaurand Lara?®
1Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, CDMX, México

Encuentro de Residentes (I), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 8:00 - 10:40

Introduccion: El uso de acido hialurdnico (AH) intra-articular es utilizado en diferentes articulaciones,
sin embargo, su uso en la articulacion temporomandibular (ATM) es controversial en pacientes con
dolor de la ATM y en pacientes con enfermedad del sistema osteomuscular y del tejido conectivo. La
mayoria de los estudios reportados muestran resultados inconsistentes y excluyen pacientes con
enfermedad sistémica osteomuscular (Ej. artritis reumatoide).

Por lo que existen las siguientes preguntas con respecto al tema:

1.- ¢El uso de AH intra-articular en la ATM en pacientes con y sin enfermedad del sistema
osteomuscular y de tejido conectivo, reduce el dolor y mejora la movilidad?

2.- ¢Es mas eficaz el uso de AH posterior a la lisis y lavado artroscépico (LLA) que la inyeccion aislada
de AH?

Objetivos: Evaluar el efecto terapéutico de la lisis y lavado artroscépico + AH, en el tratamiento del
dolor de la ATM en pacientes con y sin enfermedad del sistema osteomuscular.

Material y Métodos: Los datos de 19 pacientes con dolor de la ATM que fueron atendidos en el
departamento de cirugia maxilofacial del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en el periodo de
Julio 2023 a Junio 2025, fueron recolectados y se obtuvieron las 2 variables de estudio: apertura
maxima interincisal (AMI, medida en milimetros) y escala visual analoga (EVA, 0 al 10) para dolor
articular, previa a tratamiento y a los 3 meses. Los pacientes fueron divididos en 3 grupos: Grupo 1:
Pacientes con enfermedad del sistema osteomuscular tratados con lisis y lavado artroscépico + acido
hialurénico (AH). Grupo 2: Pacientes sin enfermedad del sistema osteomuscular tratados con LLA +
AH. Grupo 3: Pacientes con o sin enfermedad del sistema osteomuscular tratados solo con inyeccion
intra-articular de AH de manera directa.

Resultados: De los 19 pacientes incluidos en el estudio 18 fueron mujeres y 1 hombre, el promedio
de edad fue de 52 afios (min 22/max 74), la EVA inicial fue: Grupo 1: 8 (min 8/max 10), Grupo 2: 8
(min 7/max 9), Grupo 3: 8 (min 7/max 10), la AMI inicial fue: Grupo 1: 38.5mm (min 32mm/max
45mm), Grupo 2: 31.5mm (min 30mm/max 55mm), Grupo 3: 43mm (min 38mm/max 50mm); en el
control a 3 meses la EVA fue: Grupo 1: 2.5 (min 0/max 6), Grupo 2: 0, Grupo 3: 3.5 (min 0/max 7) y la
AMI fue : Grupo 1: 41mm (min 27mm/max 53mm), Grupo 2: 39mm (min 33mm/max 49mm), Grupo
3: 47mm (min 40mm/max 55mm).

Conclusidn: La inyeccidén de acido hialurénico en los pacientes incluidos en el estudio resultdé en un
efecto benéfico para la reduccion del dolor de ATM en los 3 grupos, a los 3 meses de seguimiento. Sin
embargo, los pacientes sometidos a LLA previo a la inyeccién del AH muestran mejor movilidad a los
3 meses.
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Mucormicosis rino-orbito-cerebral (MROC): experiencia en el Hospital Dr.
Franco Ravera Zunino (HFRZ) en 10 afios

Dr. Benjamin Puente Martinez?, Dr. Ricardo Sepulveda Quezada?, Dra. Sandra Montero Riffo’?
tUniversidad Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Hospital Dr. Franco Ravera Zunino, Rancagua, Chile

Encuentro de Residentes (ll), Salén Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: La MROC es una infeccion fungica fulminante, que presenta una alta mortalidad en
pacientes inmunocomprometidos. Entre sus principales factores predisponentes, la cetoacidosis
diabética (CAD), se presentan en 60—-80% de los casos. Desde el afio 2000, su incidencia incrementd a
nivel mundial. En Chile es la tercera infeccidn flngica mas frecuente y en el HFRZ, se observé un alza
de casos en la ultima década.

Objetivos: Se realiza un estudio retrospectivo de pacientes con diagndstico confirmados de MROC
entre 2014 y 2024 en el HFRZ, para identificar sintomas y signos, factores de riesgo, evolucion clinica,
métodos diagndsticos, tratamiento empleado y desenlace.

Material y Método: Se incluyd a pacientes con diagnédstico confirmado con estudio histopatoldgico.
Se revisaron fichas clinicas electrénicas y fisicas del HFRZ y centros de salud primarios. Se definieron
fechas clave (inicio de sintomas, ingreso al sistema de salud, comienzo hospitalizacién, toma biopsia y
desenlace) y variables clinicas (edad, sexo, comorbilidades, sintomas, tratamientos y evolucidn).
Resultados: Se identificaron 13 pacientes (7 hombres, 6 mujeres), de edades entre 46 a 75 afios
(promedio 62). Todos padecian Diabetes Mellitus tipo 2; 11 hipertensidn, 2 cardiopatia coronaria, 1
asma y 1 dafio hepatico crénico. Un paciente presenté CAD, pero todos tenian glicemias elevadas
(132,9-743,3 mg/dL; promedio 251,8 mg/dL). Los signos y sintomas se dividieron en oculares,
faciales y otros. De los oculares, el mas frecuentes fue la paresia (6). En los faciales, el mas frecuentes
fue el dolor (8). En la ultima categoria fue la tos (2). Se realizaron 18 TAC: 9 sin alteraciones y 9 con
signos inflamatorios. En 5 AngioTAC cerebrales, no se evidencié compromiso vascular. De 12 RM, 9
mostraron infiltracién infecciosa o isquémica. Todos fueron biopsiados; 3 casos tuvieron cultivo
positivo a Mucor spp. A 12 pacientes se les administré Anfotericina B y tratamiento de
comorbilidades; 8 recibieron tratamiento quirdrgico. El promedio entre el inicio de sintomas y la
primera consulta fue de 9,2 dias (rango: 2—22). Seis pacientes fueron tratados en centros primarios y
luego derivados; tres consultaron directamente al HFRZ. El ingreso hospitalario ocurrié en promedio
3,3 dias tras la primera consulta (rango: 0-8). La hospitalizacién durd entre 1 y 61 dias (promedio:
18,3). Fallecieron 6 pacientes a los 12,6 dias en promedio; sobrevivieron 3 con hospitalizaciones mas
prolongadas (promedio 29,3 dias). El diagndstico histolégico se confirmé en promedio 1,4 dias tras el
ingreso hospitalario.

Conclusiones: Los signos y sintomas iniciales de la MROC suelen confundirse con sinusitis o celulitis
periorbitaria, siendo confundida hasta estados tardios. El diagndstico temprano es un gran desafio,
por su progresién rapida y potencialmente mortal. Se recomienda un protocolo diagndstico, con
examenes complementarios y tratamiento médico — quirdrgico oportuno, por un equipo
multidisciplinario, para mejorar la tasa de supervivencia. Hay que recalcar que el factor de riesgo mas
importante es una glicemia fuera de rango por lo que se debe sospechar de esta infeccion en
pacientes con DMT2 que presenten celulitis periorbitaria y/o sinusitis de rapida evolucidn. Se realiza
un protocolo de atencién.
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Efectos de la proteina dsea morfogenética en la regeneracion del ancho
bioldgico periimplantario

Dra. Franyelis Daniela Paglia Pefia’, Dr. Henry Arturo Garcia Guevara, Dr. José Gabriel Zambrano, Dr.
José Ramon Russian
'Hospital Universitario de Caracas, Caracas, Venezuela

Encuentro de Residentes (Il), Salon Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: Este estudio aborda la importancia de la odontologia restauradora e implantoldgica en
la rehabilitacidn oral, destacando los cambios bioldgicos tras la exodoncia, como la resorcién ésea y
la atrofia de los tejidos blandos. Analiza la relevancia de preservar el reborde alveolar para optimizar
futuros tratamientos y se enfoca en el papel de la proteina dsea morfogenética (PMO) en la
regeneracion 6sea y la neovascularizacion epitelial. Ademas, enfatiza la capacidad de la PMO para
regular la proliferacion y migracion celular no solo en el tejido dseo sino también en los tejidos
blandos, planteando como pregunta de investigacién: ¢Cudl es el efecto de la PMO en la
regeneracién del ancho biolégico periimplantario?

Objetivo General: Evaluar el efecto de la PMO en la regeneracion del ancho bioldgico periimplantario
Especificos:

1. Identificar las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los tejidos blandos periimplatarios previo
a aplicacion de la PMO.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas e imagenolégicas de los tejidos blandos periimplatarios
posterior a aplicacion de la PMO.

3. Describir las caracteristicas histoldgicas en los tejidos periimplantarios posterior a la aplicacién de
la PMO.

4. Comparar las caracteristicas clinicas e histolégicas en la mucosa bucal periimplantaria posterior a
la aplicacion de la PMO vs. la no tratada.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, clinico, aleatorizado, tipo split mouth. Se colocaron en
implantes en la region de premolares o molares contra laterales, sin que ninguno tuviera necesidad
de cirugia guiada, al terminar la colocacion del implante se inyecté un lado en la regién oclusal/
gingival con rh-BMP-2 cowellMedi® y el lado contralateral se usé de grupo control. Se realizaron
evaluaciones en mm en tomografia de haz cdnico pre quirdrgica y al momento de la cirugia de
segunda fase (3 meses), se superpuso la imagen de escaneo pre quirurgico y post quirdrgico ( 3
meses). A su vez, se tomdé como muestra el tejido blando retirado para la cirugia de segunda fase
para evaluar con técnica histoldgica convencional e inmunohistoquimica, la reepitelizacién del
epitelio de revestimiento de la mucosa bucal periimplantaria, que constituye el conjunto de cambios
histoldgicos que se observan en la mucosa de revestimiento de la mucosa bucal periimplantaria.
Resultados: Los 3 casos operados siguiendo este protocolo de evaluacién demostraron, a nivel
tomografico una diferencia de 2.32 mm promedio en el lado experimental sobre el lado control, una
diferencia en la superposicion de las superficies escaneadas de 0.4mm a favor del lado experimental
y en relacidn a la evaluacion histoldgica se observé aumento del grosor del epitelio, el estrato cérneo
y la cantidad de vasos sanguineos nuevos.

Conclusidn: en los casos estudiados se demuestra que la inyeccién en tejido blando de BMP mejora el
grosor y calidad del tejido blando periimplantar.
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Prevalencia de Mialgia Masticatoria en el servicio de Cirugia Maxilofacial
del Centro Médico Nacional "20 de noviembre"

Dr. José Julio Magafia Quifiones?, Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz!, Mtro. Jorge Chaurand Lara?®
'Hospital 20 de noviembre, CDMX, México

Encuentro de Residentes (ll), Salon Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: El dolor miofascial masticatorio (DMM) o mialgia masticatoria (MM) es la causa mas
comun de dolor no odontogénico en la regién orofacial y esta estrechamente asociado con una
reduccién en la calidad de vida de los pacientes. La MM se manifiesta como dolor localizado o
regional en los musculos masticatorios, acompafado de sensibilidad aumentada, dificultades para
masticar y limitacidn en la apertura bucal, se clasifica dentro de los trastornos temporomandibulares
(TTM), que incluyen afecciones de los musculos masticatorios, las articulaciones
temporomandibulares (ATM) y las estructuras asociadas, sin embargo, la prevalencia en nuestro pais
aln no se conoce.

Objetivos: Conocer la prevalencia de mialgia masticatoria en pacientes atendidos en el hospital 20 de
noviembre en el periodo de marzo 2022 a marzo 2025, asi mismo comprar la prevalencia con los
otros tipos de desdrdenes temporomandibulares dolorosos mas comunes: mialgia masticatoria +
dolor articular y/o dolor articular aislado.

Material y métodos: Se realizé un trabajo retrospectivo, descriptivo y observacional, a través de la
consulta de los expedientes electrénicos de los pacientes enviados al departamento de Cirugia
Maxilofacial en el periodo de marzo 2022 a marzo 2025, los resultados fueron filtrados de acuerdo
con los criterios de inclusion, exclusién y eliminacidn, la prevalencia se obtuvo del total de pacientes
atendidos en el departamento de Cirugia Maxilofacial en el lapso marzo 2022 a marzo 2025.
Resultados: Se obtuvo la informacion de 181 expedientes electrénicos de pacientes que cumplieron
los criterios los cuales correspondieron a una prevalencia del 30.16% del total de la poblacion que
acude al departamento de Cirugia Maxilofacial, la media de edad fue de 58.38 (min=14-max=85), la
mayor parte de los pacientes fueron mujeres (92.3%), el tipo de dolor mas frecuente fue el miofascial
(52%), seguido del dolor mixto (25.96%) y finalmente el dolor articular aislado (24.03%), la
comorbilidad mas frecuentemente registrada fue la artritis reumatoide.

Conclusidn: Existen pocos reportes en la literatura acerca de la prevalencia y demografia de la MM,
La presencia de MM no se asocia a la edad de los pacientes pero si al sexo de estos, donde las
mujeres presentan mas frecuentemente esta patologia, un estudio realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia en Medellin Colombia evalud un total de 220 pacientes
en un periodo de 2 afos, reportando una prevalencia de MM del 26.4%, con una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres (25%) y mujeres (75%), resultados similares al presente
trabajo, de igual manera un estudio por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en
Ecuador en donde se evaluaron pacientes de 18 afios en adelante en 321 pacientes en donde el 45%
resulto con dolor miofascial, la MM es el tipo de desorden temporomandibular mds comun en la
consulta del Hospital 20 de noviembre, este es el primer trabajo de su tipo que se realiza en un
centro hospitalario de referencia nacional y los resultados serviran para que otros centros conozcan
la prevalencia y los trastornos asociados a esta condicion.
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OR-16

Uso de policaprolactona funcionalizada con Histatina-1 como biomaterial
para la reconstruccion de defectos oseos criticos craneofaciales. Un
estudio in vivo

Dr. David Gonzélez-quintanilla®, Dr. Vicente A. Torres?3**, Dr. Luis Cordova®®’

Facultad de Odontologia, Universidad De Chile, Santiago, Chile, ZInstituto de Investigaciéon en
Ciencias Odontoldgicas, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile, 3Centro
Avanzado de Enfermedades Crdnicas (ACCDIS), Universidad de Chile, Santiago, Chile, “Instituto
Milenio de Inmunologia e Inmunoterapia, Universidad de Chile, Santiago, Chile, >Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile,
6Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Clinica MEDS, Santiago, Chile, ’Laboratorio de
Investigacion Craneofacial. Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

Encuentro de Residentes (ll), Salon Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: Policaprolactona (PCL) es un polimero utilizado en medicina, ingenieria de tejidos y en
la fabricacion de dispositivos médicos impresos en 3D, debido a su facil procesamiento vy
biocompatibilidad. Su estructura permite incorporar agentes bioactivos, como la Histatina-1 (Hist-1),
un péptido salival con propiedades antimicrobianas y pro-regenerativas, que ha demostrado
promover la angiogénesis y osteogénesis. La combinacion de PCL con Hist-1 en dispositivos impresos
en 3D representa una estrategia prometedora para el desarrollo de implantes funcionales con
capacidades terapéuticas mejoradas para reconstruccion craneofacial.

Objetivo: Evaluar la neoformacidon désea y respuesta inflamatoria sistémica inducida por PCL
funcionalizada con Hist-1 en la regeneracién de un defecto dseo critico craneal in vivo.

Material y métodos: Se evalué el efecto de un implante de PCL funcionalizada con Hist-1 impreso en
3D, en la regeneracion ésea de un defecto dseo critico craneal en ratas adultas (Rattus norvegicus)
con un peso superior a 250 gramos (N=50). Bajo anestesia general con Ketamina/Xilacina en dosis de
100/10 mg/kg por via intraperitoneal, complementada con infiltracion subdérmica parietal de 0.3 mL
de articaina al 4%, se confecciond quirdrgicamente un defecto éseo critico craneal paramediano de 6
mm de didmetro, mediante el uso de una fresa trefina redonda de bordes lisos, acoplada a un motor
quirdrgico (NSK, modelo MIO), que operd entre 800-1000 revoluciones por minuto (RPM), bajo
refrigeracion con suero fisioldgico. Se retird la porcidn del hueso parietal y el defecto resultante fue
obturado con el implante de PCL funcionalizado con Hist-1 impreso en 3D.

Los animales fueron eutanasiados a los 14 dias post cirugia para la evaluacidon de la regeneracion
6sea. La microarquitectura del tejido éseo neoformado se analizdé mediante microtomografia
computarizada (Micro-CT), cuantificando pardmetros como area y volumen de tejido dseo
regenerado. Adicionalmente, con el fin de evaluar la respuesta inflamatoria sistémica inducida por la
implantacion de PCL funcionalizada con Hist-1, al momento de la eutanasia se obtuvo
aproximadamente 1 mL de sangre por puncién intracardiaca. Sobre esta muestra se realizé un
hemograma completo y se cuantificaron los niveles séricos de Proteina C Reactiva (PCR) a los 14 dias
post cirugia. Estas mediciones permitieron evaluar la respuesta inflamatoria y seguridad sistémica del
biomaterial implantado.

Resultados: Se determind que PCL funcionalizada con Hist-1 incrementd significativamente el area y
el volumen de nuevo hueso, expresados como porcentaje del volumen total del defecto (p < 0,05).
Asimismo, la implantacién de PCL funcionalizada con Hist-1 no produjo un aumento en los niveles de
leucocitos, monocitos, baséfilos, neutrdéfilos ni de otras células sanguineas relevantes, ni elevd los
niveles de PCR en comparacion con los valores basales y valores de referencia.

Conclusion: PCL funcionalizada con Hist-1 aumentd significativamente el area y volumen de nuevo
hueso, sin alterar parametros hematoldgicos, ni niveles de PCR. Estos resultados sugieren que este
biomaterial no induce una respuesta inflamatoria sistémica relevante, lo cual destaca su potencial
uso como biomaterial seguro para la regeneracidén dsea en defectos éseos criticos craneofaciales.
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El presente estudio cuenta con aprobacion ética N2: 074_2024_V2 (U. de Chile - UFRO Chile).
Financiamiento: FONDEF ID22110248 ANID Chile

Figura 1
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OR-17

Caracterizacion de la agresividad en granulomas de células gigantes y sus
implicaciones quirurgicas

Dra. Cinthya Quisiguifia-Salem?, Dr. Alejandro Alonso-Moctezuma?

Residente de cuarto afio de la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial de la DEPel, Facultad de
Odontologia, UNAM, Ciudad de México, México, 2Adscrito de la Especialidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial de la DEPel, Facultad de Odontologia, UNAM, Ciudad de México, México

Encuentro de Residentes (ll), Salon Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud separa a los granulomas de células gigantes (GCG)
en central (GCCG) y periférico (GPCG), ya que, aunque ambos derivan de mutaciones genéticas en la
via MAPK, presentan diferencias en su presentacion, desarrollo y tratamiento. Su comportamiento
clinico es incierto, complicando el diagndstico, prondstico y manejo, que puede incluir reseccién
quirurgica con tasas de recurrencia variables. Hasta ahora, no existen estudios que analicen la
relacién entre factores demogriéficos, clinicos, histoldgicos y de inmunoexpresion con la agresividad
de estas lesiones.

Objetivo: Identificar los factores de agresividad en los GCG y sus implicaciones en la planificacién del
tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo basado en el analisis de 21,623 archivos
clinicos (1982-2017) del departamento de cirugia oral y maxilofacial de la UNAM. A partir de los
especimenes de biopsias, se hicieron cortes histoldgicos tefiidos con H&E y se clasificé la agresividad
mediante estudios clinicos y radiograficos. Se emplearon anticuerpos MMP-1, 2, 3,9y 13, bcl-2 y bax,
con analisis de inmunomarcador en Imagelab® para medir la densidad éptica (DO). Los casos
positivos a algun anticuerpo de las 3 familias de las MMPs fueron analizados mediante RT-PCR para
evaluar la expresion génica. Se analizaron los resultados en dos grupos: GCCG y GPCG mediante
pruebas de Chi-cuadrado.

Resultados: Se identificaron 126 casos de GCG: 49 GCCG y 77 GPCG. Los GCCG afectaron con mayor
frecuencia a mujeres (75.5%) y a la mandibula (71.4%), con 71% de casos agresivos, los cuales
presentaron patrén celular difuso en 65.7%, vascularidad moderada en 45.7% y mitosis en 51.42%.
En los GPCG, 46.8% fueron agresivos, localizados principalmente en mandibula tanto en casos
agresivos (63.8%), como en no agresivos (53.65%). Los GPCG agresivos presentaron patrén difuso
(69.4%), estroma denso (54.54%), vascularidad moderada (50%) y mitosis en 72%. Se observé
infiltrado inflamatorio moderado en 50%, con hemosiderina en 63.8%. Se obtuvo mayor proporcién
de mujeres en casos agresivos (77.7%) y no agresivos (61%). La distribuciéon de positividad de la
MMP-9 es significativa estadisticamente p<0.03, con 73.3% en casos agresivos frente a 26.7% en no
agresivos. La DO fue mayor en los casos agresivos de MMP-3 con una p<0.02. Bax y Bcl-2 se
expresaron en todos los casos. Aunque MMP-1, 2 y 13 no presentaron diferencias estadisticas,
mostraron mayor expresion en casos agresivos. La expresion genética fue mayor en casos agresivos.
Conclusiones: De acuerdo a este estudio las lesiones agresivas se presentan mas en mujeres. No se
encontrd asociacion significativa entre la agresividad y otras caracteristicas histoldgicas, edad o
marcadores apoptéticos (Bax y Bcl-2). La elevada distribucion de MMP-9 y una elevada DO en MMP-3
en los casos agresivos, sugieren que pueden ser indicadores de agresividad. Por lo tanto,
proponemos la incorporacién de la evaluacién de MMP-3 y MMP-9 en la estrategia diagndstica y
abordar estos casos con tratamientos mas agresivos como ostectomia periférica con seguimiento a
largo plazo.
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OR-18

Reconstruccion maxilar microquirurgica post-carcinoma adenoideo
quistico: microcirugia con peroné e integracion protésica con implantes
dentales

Dr. Alexander Vallejo Vega?, Dr. Fernando José Sandoval Portillal2

lUniversidad San Francisco De Quito, Quito, Ecuador, 2Hospital Metropolitano de Quito, Quito,
Ecuador

Encuentro de Residentes (ll), Salon Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:30

Introduccion: El carcinoma adenoideo quistico (CAC) es un tumor maligno raro de las glandulas
salivales, con etiologia aun desconocida, caracterizado por crecimiento lento, invasién perineural, y
alta propension a recurrencia local y metastasis a distancia, especialmente a nivel pulmonar.
Representa el 10 % de las neoplasias en glandulas salivales mayores y el 30 % en menores,
presentandose principalmente entre la quinta y séptima década de vida. El diagndstico se establece
mediante tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y analisis histopatoldgico,
complementado con inmunohistoquimica para diferenciarlo de otras neoplasias. Existen tres
patrones histoldgicos: cribiforme (el mas comdun), tubular (mejor prondstico) y sélido (peor
prondstico). El tratamiento de eleccidn es la cirugia radical con margenes oncolégicos adecuados. En
localizaciones como el paladar, la hemimaxilectomia se hace necesaria. Aunque el tumor presenta
radiosensibilidad, la radioterapia aislada tiene alta tasa de recurrencia, y la quimioterapia posee
eficacia limitada por la baja actividad mitética del tumor.

Objetivos: Describir un caso de carcinoma adenoideo quistico en paladar, y su abordaje quirurgico,
reconstructivo y rehabilitador, tratado por el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Metropolitano de Quito.

Establecer un protocolo de manejo y tratamiento integral basado en evidencia cientifica actualizada.
Material y Métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 35 afios que acudié por dolor
maxilar derecho de dos afos de evolucidn, previamente manejado por neurologia por diagndstico de
neuralgia del trigémino. A través de la evaluacién clinica e imagenes (TC y RM), se identificd una
lesién sélida en el hueso maxilar derecho, con compromiso de estructuras dseas adyacentes.

Se realiz6 biopsia incisional intraoral bajo anestesia local, confirmando carcinoma adenoideo
quistico. Posteriormente, se llevé a cabo una maxilectomia tipo Brown |IB mediante abordaje Weber-
Ferguson, con margenes de seguridad adecuados.

La reconstruccidon del defecto se realizé mediante colgajo libre osteomiocutaneo de peroné, con
osteotomias planificadas mediante guia estereolitografia y fijacion con miniplacas de titanio. Se
realizaron anastomosis de arteria peronea con arteria facial y vena comitante con vena facial externa.
El procedimiento durdé 9 horas. El paciente permanecié en UCI durante 48 horas, evolucionando
favorablemente. Inicié radioterapia adyuvante por seis semanas. Posteriormente, se realizd
remodelacién del colgajo y colocacidon de implantes dentales para rehabilitacién oral.

Resultados: El estudio histopatoldgico confirmd carcinoma adenoideo quistico de patrdén cribiforme.
La TC y RM evidenciaron una lesién de 20 x 19 x 12 mm en paladar posterior derecho. La
maxilectomia obtuvo margenes negativos. La reconstruccidon con colgajo libre de peroné restituyd el
contorno facial y soporte infraorbitario sin complicaciones intraoperatorias. El seguimiento mostré
integracion del colgajo, funcién masticatoria y fonatoria adecuadas, sin evidencia de recidiva ni
metastasis.

Conclusion: La reseccion quirdrgica con margenes adecuados, reconstruccion inmediata con colgajo
libre de peroné y rehabilitacidn integral con implantes dentales representa una opcién efectiva en el
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tratamiento del carcinoma adenoideo quistico maxilar, ofreciendo control oncoldgico, rehabilitacion
funcional y estética, y mejorando significativamente la calidad de vida del paciente.

Figura 1

Figura 2

Figura 3
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Reconstruccidn auricular asistida por planificacion digital y modelos 3D: replicacion
anatdmica en espejo a partir de tomografia en pacientes con microtia

Dr. Esteban Raul Mar Uribe?, Dr. Ivan José Torres Gutierrez?, Dr. José Del Carmen Martinez Miranda?
Residente de la alta especialidad en Cirugia Maxilofacial Pedidtrica y Craneofacial, Hospital Del Nifio
Morelense. Morelos, México, 2Cirujanos Maxilofaciales Pedidtricos y Craneofaciales, Hospital del
Nifilo Morelense. Morelos, México

Encuentro de Residentes (ll), Salon Bavaro 2, noviembre 2, 2025, 11:10 - 12:50

Introduccion: Reconstruir el pabelldn auricular es técnicamente complejo por su geometria 3D y altas
exigencias estéticas. La replicacién anatémica requiere nuevas herramientas que incrementen la
precisién, estandaricen el procedimiento y optimicen los resultados.

Objetivo: Describir una técnica de reconstruccién auricular guiada por modelos 3D en espejo basados
en segmentacién tomografica, que mejora la precision al momento de esculpir el injerto de cartilago
en pacientes con microtia, malformacién congénita caracterizada por la ausencia o deformidad del
pabelldn auricular, donde la destreza del cirujano influye en el resultado estético.

Métodos: Estudio prospectivo de 3 pacientes pediatricos con microtia del Hospital Del Nifio
Morelense. Se realizé una tomografia de alta resolucién de la oreja sana, seguida de la replicacién en
espejo, segmentacion de las estructuras anatomicas y la impresiéon en 3D, para optimizar el
modelado del injerto de cartilago en la auriculoplastia de primer tiempo.

Resultados: La técnica se aplicd con éxito en los pacientes, logrando mejorar la precisién en la
replicacion anatémica mediante modelos 3D en espejo. Se observd reduccién en el tiempo de
escultura y no se presentaron complicaciones mayores durante el seguimiento. La satisfaccion
estética fue elevada, con mejoras significativas en la simetria y definicion auricular.

Conclusidn: La reconstruccién auricular guiada por modelos 3D en espejo derivados de segmentacion
tomografica es una herramienta segura, precisa y reproducible que mejora la simetria y definicidn
anatémica en pacientes con microsomia hemifacial, optimizando los resultados estéticos y
estandarizando el proceso quirurgico.
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Comparacion de los resultados clinicos de la osteotomia subcraneal Lefort Il
modificada con abordaje minimamente invasivo vs osteotomia Lefort |l
convencional con abordaje coronal un estudio retrospectivo

Dra. Sorayda del Socorro Navarrete Chavarria®, Dr. José del Carmen Martinez Miranda?, Dr. Ivén José

Torres Gutiérrez!
'Hospital del Nifio Morelense, Morelos, México

Introduccion: Las deformidades craneofaciales del tercio medio facial asociadas a disostosis
craneofacial requieren técnicas quirurgicas eficaces que reduzcan la morbilidad operatoria. Aunque
en los ultimos afos se han propuesto abordajes minimamente invasivos, la evidencia comparativa
frente al abordaje coronal clasico es limitada en Latinoamérica.

Objetivo: Comparar los resultados clinicos de la osteotomia subcraneal Le Fort Ill modificada con
abordajes minimamente invasivos frente a la técnica convencional con abordaje coronal, ambas
asistidas por distraccién osteogénica.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, tipo serie de casos, que incluyé
52 pacientes tratados entre 2008 y 2024 en dos centros especializados. Treinta y cuatro fueron
intervenidos con la técnica modificada y dieciocho con la convencional. Se analizaron edad, sexo,
diagndstico sindrémico, antecedentes quirurgicos, tiempo operatorio, pérdida sanguinea, necesidad
de transfusion, ingreso a cuidados intensivos, complicaciones y magnitud del avance mediofacial.
Resultados: El grupo con cirugia modificada presenté menor tiempo quirdrgico (179.3 £ 41.7 min)
que el convencional (298.3 + 46.6 min; p < 0.0001) y menor pérdida sanguinea (126.4 + 34.2 cc vs.
274.7 £ 79.6 cc; p < 0.0001). El ingreso a UCI fue significativamente menor (5.9% vs. 83.3%; p <
0.0001) y la frecuencia de complicaciones postoperatorias también se redujo (5.9% vs. 33.3%; p =
0.009). El avance mediofacial logrado fue mayor con la técnica modificada (12.2 + 1.8 mm vs. 9.4 +
1.4 mm; p < 0.0001).

Conclusiones: La osteotomia subcraneal Le Fort Il modificada con abordajes minimamente invasivos
y distraccién osteogénica muestra ventajas significativas frente a la técnica convencional: menor
tiempo quirdrgico, menor sangrado, menos complicaciones y mejor proyeccién mediofacial. Estos
hallazgos avalan su aplicacion como alternativa segura y eficaz en la cirugia craneofacial en
Latinoamérica.
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Pdsteres digitales (E-Pdsteres)
POO1

Impacto de los dispositivos de posicionamiento condilar (CPDs) en la
estabilidad esquelética y funcional tras cirugia ortognatica, una revision
de la literatura

Dr. Carlo Bacaro'
Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, D.C., Guatemala

Introduccion: La posicion condilar postoperatoria es determinante para la estabilidad esquelética y
funcional en cirugia ortognatica. Los dispositivos de reposicionamiento condilar (CPDs), incluidos los
disefiados por CAD/CAM, buscan controlar la traslacidn y rotacién del condilo durante la osteotomia
mandibular. Sin embargo, la literatura actual presenta resultados dispares respecto a su efectividad,
precisién y relevancia clinica en comparacion con el reposicionamiento manual tradicional.

Objetivos: Evaluar, mediante una revision critica de la literatura, la efectividad clinica de los
dispositivos de reposicionamiento condilar (CPDs) en cirugia ortognatica, analizando su influencia en
la estabilidad esquelética y articular postoperatoria, asi como su aplicabilidad segun el biotipo
esquelético, la condicidn articular preexistente y las técnicas digitales de planificacion quirurgica.
Material y métodos: Se llevé a cabo una revision narrativa de la literatura cientifica utilizando las
bases de datos PubMed, ScienceDirect, MDPI, SpringerOpen y Elsevier. El estudio se realizé en el
contexto académico de la residencia en Cirugia Oral y Maxilofacial de la Pontificia Universidad
Javeriana. La muestra final incluyd articulos originales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y
estudios observacionales que evaluaran el uso de dispositivos de reposicionamiento condilar (CPDs)
en cirugia ortognatica. Las variables independientes consideradas fueron el tipo de dispositivo
(manual vs personalizado), la técnica quirdrgica y la presencia de trastorno temporomandibular
previo; las variables dependientes fueron la estabilidad condilar postoperatoria, la presencia de
resorcion, la recidiva mandibular y los hallazgos clinicos funcionales. Se aplicaron criterios de
inclusidn relacionados con calidad metodoldgica, disponibilidad de imagenes tridimensionales (CBCT)
y uso de herramientas de analisis como segmentacidn volumétrica, voxel-based registration o analisis
angular. La informacion fue sistematizada enfocdndose en beneficios, limitaciones vy
recomendaciones clinicas para su aplicacion quirdrgica.

Resultados: Se identificaron estudios clinicos y revisiones que analizaron el impacto de los
dispositivos de reposicionamiento condilar (CPDs) en la estabilidad mandibular postoperatoria.
Beneficios:

Los CPDs personalizados mediante CAD/CAM facilitaron una mejor reproduccion de la posicion
condilar en casos con modificacion preoperatoria planificada. En cirugias bimaxilares ayudaron a
disminuir la rotacién condilar, y en pacientes con férulas se observaron signos de remodelacion
adaptativa. Algunos estudios mostraron desviaciones menores a 2 mm sin CPDs usando planificacion
digital.

Limitaciones: No se demostré superioridad clinica del uso rutinario de CPDs frente al
reposicionamiento manual. Varios estudios presentaron alta heterogeneidad, tamafios muestrales
pequefios y falta de seguimiento funcional. En presencia de TMD previo o Clase Il, los
desplazamientos condilares fueron mayores pese a técnicas de estabilizacion.

Recomendaciones Clinicas:

El uso de CPDs debe individualizarse, siendo util en casos asimétricos o con patologia articular. Se
sugiere integrar férulas CAD/CAM vy valorar la articulacion prequirdrgica con imagen 3D. El
seguimiento postoperatorio debe incluir control imagenoldgico para evaluar estabilidad condilar.
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Conclusidn: El uso de dispositivos de reposicionamiento condilar en cirugia ortognatica representa
una herramienta Uutil en contextos especificos, pero su aplicacion sistematica no garantiza
superioridad clinica frente a técnicas tradicionales. La planificacion individualizada, considerando
biotipo esquelético, condicién articular y apoyo digital, se consolida como el enfoque mds efectivo
para preservar la estabilidad esquelética y funcional postoperatoria.

Figura 1

Figura 2
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P002

Uso de guias quirargicas para modelado 6seo en displasia fibrosa
monostotica: reporte de 2 casos clinicos.
Dra. Blanca Abigail Bacilio Villon®, Msc Virgen Maria Acufia Pefia®

lUniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2jefe y Tratante Del Hospital General Docente De
Calderon, Quito, Ecuador

Introducciéon: La displasia fibrosa monostdtica es una displasia ésea benigna caracterizada por la
sustitucion del hueso maduro por tejido fibro-6seo inmaduro, lo que conlleva deformidades
esqueléticas, asimetrias faciales y, en ciertos casos, alteraciones funcionales. Esta entidad puede
manifestarse en fase de crecimiento activo, con riesgo de comprometer o desplazar neuroestructuras
adyacentes debido a la expansidn progresiva del tejido displdsico. En pacientes con desarrollo
esquelético completo, el tratamiento se orienta hacia procedimientos de remodelacién quirurgica. Su
localizacion en el complejo craneo-maxilofacial representa un desafio quirurgico por la cercania a
estructuras anatdmicas criticas y la necesidad de preservar la estética. Tradicionalmente, la reseccién
y el contorneado &seo se realizaban segun la valoracidn intraoperatoria, lo que limitaba la precision.
Con el uso de planificacién virtual y guias quirlrgicas personalizadas, es posible realizar osteotomias
mas exactas, logrando resultados mas simétricos. Este estudio presenta dos casos clinicos de
displasia fibrosa monostética maxilar tratados mediante planificacion virtual y guias de corte.
Objetivo: Presentar dos casos clinicos de displasia fibrosa monostodtica en estadio quiescente
tratados mediante planificacidn virtual y guias quirurgicas de contorneado, evaluando el impacto del
uso de guias con y sin profundidad de corte en los resultados quirdrgicos y estéticos.

Materiales Y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de dos pacientes masculinos con diagnédstico
histopatoldgico de displasia fibrosa monostética, confirmado mediante biopsia incisional. El primer
paciente de 22 afos fue intervenido con planificacién virtual y guias de corte sin control de
profundidad. En el segundo paciente de 28 afios, se emplearon guias quirurgicas con referencias
especificas de profundidad de corte. En ambos casos se utilizé tomografia simple axial computarizada
de alta resolucion (TAC) para la planificacidn, segmentacion digital y disefio de guias fabricadas por
impresion 3D. Se documentaron los hallazgos clinicos, controles imagenolégicos posoperatorios y la
evaluacién estética. RESULTADOS: Se realizd6 comparacion imagenoldgica postoperatoria mediante
tomografia. En el primer caso, la ausencia de referencias de profundidad en la guia requirié mayor
analisis transoperatorio, con reduccién subdptima del volumen éseo afectado. En el segundo caso, el
uso de guias con profundidad permitié una reseccidn mas precisa, logrando un contorneado mas
armonico. Ademas, la aplicacién del sistema de espejo en la planificaciéon por TAC contribuyd a
mejorar la simetria facial y estética respecto al lado contralateral. Ambos pacientes evolucionaron
favorablemente, sin complicaciones ni signos de progresiéon en los controles radioldgicos a corto y
mediano plazo. La percepcidn estética fue satisfactoria. CONCLUSION: La displasia fibrosa
monostoética maxilar representa una entidad de manejo quirurgico complejo, especialmente durante
su fase activa por el riesgo de comprometer estructuras anatémicas. La planificacién virtual y el uso
de guias quirurgicas personalizadas incrementan la precision del contorneado dseo. Las guias con
control de profundidad ofrecen ventajas en términos de simetria, predictibilidad y estética,
constituyéndose en una herramienta eficaz en el tratamiento de estas displasias craneofaciales.
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Desplazamiento de Tercer Molar Superior a la Fosa Infratemporal: reporte
de un caso clinico

Dr. Eddye Esteban Bazurto Leones?, Dr. Pedro José Avalos Zurita?
1Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

Introduccion: El desplazamiento de terceros molares superiores hacia la fosa infratemporal es una
complicacién poco comun durante su extraccidn. Existen pocos reportes en la literatura, por lo que
se requieren mas casos documentados que orienten su diagndstico, manejo quirurgico y prevencion.
Objetivo: Describir el manejo quirdrgico de un tercer molar superior desplazado a la fosa
infratemporal durante su extraccién, detallando el método de localizaciéon, el abordaje quirdrgico
utilizado y los resultados postoperatorios. Materiales y Métodos: Se presenta un estudio tipo reporte
de caso. Paciente femenina de 17 afios de edad, fue atendida en una consulta privada por el servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial en la ciudad de Quito, tras un intento fallido de extraccién quirurgica
del tercer molar superior realizado por un odontélogo general, que resulté en el desplazamiento del
diente a la fosa infratemporal. Para su localizacién se emplearon una radiografia panoramica y una
tomografia computarizada (TC) con reconstruccion 3D. El procedimiento quirtrgico se realizé bajo
anestesia local, mediante un abordaje intraoral con incisién en el surco buco-gingival y el uso de
instrumental especializado. Resultados: EI molar desplazado fue localizado exitosamente mediante
tomografia computarizada 3D y extraido por via intraoral en aproximadamente 25 minutos, sin
presentar complicaciones. La evolucién postoperatoria fue favorable, y la paciente se mantuvo
asintomatica tras un afio de seguimiento. Conclusiones: La tomografia computarizada fue
fundamental para la localizacidn precisa del diente. La extraccion por via intraoral demostro ser una
técnica segura y efectiva. La intervenciéon por un especialista en cirugia oral y maxilofacial, junto con
una técnica quirdrgica adecuada y el uso correcto de retractores, puede prevenir este tipo de
complicaciones y reducir el tiempo quirurgico.

Figura 1
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Asimetria facial secundaria a osteoma condilar: correccion mediante
cirugia ortognatica y reconstruccion mandibular personalizada con
tecnologia 3D

Dr. Alejandro Castro Guillen®
LUTE, Quito, Ecuador

Introduccién: La asimetria facial es un reto en cirugia ortognatica, especialmente cuando es causada
por osteomas condilares. Aunque la resecciéon tumoral corrige la patologia, frecuentemente deja
déficit volumétrico. La reconstruccién con protesis personalizada permite restablecer la simetria y
estética facial con alta precision.

Objetivo: Presentar el abordaje integral de una paciente con asimetria facial secundaria a osteoma
condilar, mediante cirugia ortognatica mds mentoplastia y reconstruccién personalizada del angulo
mandibular con tecnologia 3D, con el fin de restablecer la simetria facial.

Material y métodos: Se realizé un estudio tipo caso clinico descriptivo en una paciente de 29 afios
con asimetria facial secundaria a osteoma condilar derecho, tratada en Nexus Clinic (Quito, Ecuador).
El diagndstico se estableci6 mediante fotografias clinicas, tomografia computarizada, escaner
intraoral y modelos STL impresos.

Se efectud una condilectomia por abordaje endoaural, seguida de cirugia ortognatica bimaxilar con
mentoplastia y coronoidectomia. Para la planificacidon quirdrgica se utilizo el software NemoFAB, y se
disefiéd una protesis personalizada en nylon mediante impresién 3D, con el objetivo de restaurar el
volumen del angulo mandibular.

El seguimiento postoperatorio fue de tres afos, sin evidencia de recidiva, complicaciones
neurosensoriales ni fallas protésicas.

Resultados: La paciente presentd una notable mejoria estética y funcional tras la intervencién. Se
corrigio la asimetria facial con reposicion maxilar, rotacion mandibular y mentoplastia,
complementadas por la colocacién de una proétesis personalizada de angulo mandibular. La oclusion
se estabilizo sin necesidad de retratamiento ortoddncico adicional.

A los tres afios de seguimiento, no se evidenciaron signos de recidiva, complicaciones protésicas ni
alteraciones neurosensoriales. Se logré una recuperacion completa del nervio facial y una integracion
armonica de la proétesis con los tejidos circundantes, sin dismorfias ni rechazo.

Conclusidn: La combinacidon de cirugia ortogndtica con reconstruccidon personalizada mediante
protesis 3D mejora el volumen del dngulo mandibular y restablece la simetria facial de manera
precisa, consoliddndose como una opcidén eficaz en el tratamiento de asimetrias secundarias a
osteoma condilar.

Figural

Planificacion virtual en NEMOFAB
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Prétesis personalizada de dngulo de
mandibula

Figura 3

Prétesis personalizada de dngulo de
mandibula
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Tratamiento ortodontico-quiriurgico en paciente con asimetria facial
asociada a maloclusidn esquelética de clase Ill: reporte de caso
Dra. Camila Cerantula?, Dra. Bianca Pulino?, Dr. Raphael Capelli Guerra?, Dra. Rafaela Scariot?

lUnesp, Aracatuba, Brasil, 2Hospital Sirio-Libanés, S50 Paulo, Brasil, 3Universidade Federal do Paran3,
Curitiba, Brasil

Introduccion: La deformidad dentofacial (DDF) se define como la presencia de maloclusién de origen
esquelético asociada a desarmonia facial. Las condiciones expresadas por la DDF interfieren en la
calidad de vida del individuo, sendo posible el tratamiento a través de la cirugia ortognatica (CO), en
la cual se realiza el reposicionamiento quirdrgico de las bases dseas. Objetivo: Este trabajo relata el
caso de una paciente con maloclusion esquelética de clase Ill que fue sometida a CO
maxilomandibular. Reporte del caso: Paciente de 20 afios, sexo femenino, derivada al servicio de
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial de la Universidad Federal de Parana (UFPR) relatando la
presencia de quejas estéticas y funcionales. En el examen fisico extraoral se observé asimetria facial,
perfil facial cdncavo, deficiencia anteroposterior del maxilar y cant maxilar. En el examen fisico
intraoral presentaba maloclusién de clase Ill con mordida abierta anterior. La planificacion virtual fue
realizada mediante el software Dolphin Imaging. La paciente fue sometida a osteotomia Le Fort | para
avance de 4 mm, correccién de cant y yaw del maxilar, y osteotomia sagital bilateral de rama
mandibular para correccién de la asimetria mandibular. La fijacién se realizd con cuatro miniplacas en
L en el maxilar y dos miniplacas rectas en la mandibula del sistema 2.0 mm con tornillos
correspondientes. Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento de 1 afio. Discusién: El
tratamiento ortoddntico-quirdrgico en este caso se torna esencial, dado que no es posible la
correccion mediante tratamiento ortoddntico aislado. La maloclusion de Clase Il con asimetria facial
representa un desafio terapéutico. En este contexto, la planificacion virtual permite mayor precisién
en la prediccion de los resultados y reduccién del tiempo quirdrgico. La combinacidon de las
osteotomias Le Fort | y sagital bilateral se mostré eficaz para la correcciéon simultdnea de las
desviaciones en los tres planos del espacio. Consideraciones finales: La paciente relaté gran mejoria
en la calidad de vida, obteniendo beneficios en aspectos funcionales y psicosociales, demostrando la
eficacia del abordaje ortoddntico-quirurgico en casos complejos de deformidad dentofacial.
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Osteotomia de Wing como alternativa en el tratamiento de la asimetria
facial. Caso Clinico:

Dr. Jéssica De Andrade?, Dr. Guilherme Louzada?, Dra. Bianca Pullino?, Dr. Raphael Guerra®
'Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, Brasil

Introduccidon: La osteotomia de Wing es una alternativa para la correccién del angulo mandibular,
principalmente en casos de asimetria facial, en los que se ve afectado el cuerpo mandibular, o para
remodelaciones de areas especificas, con resultados estéticos satisfactorios. Con una osteotomia
planificada digitalmente y realizada con guias de corte precisas, no se dafia el nervio alveolar inferior,
lo que evita parestesias postoperatorias.

Objetivos: Este es un informe de un caso de tratamiento de asimetria facial centrado en la regién del
cuerpo mandibular con osteotomia de Wing.

Relato de caso: Paciente de sexo femenino, con antecedentes de 1 afio de tratamiento ortoddntico
en curso, con complejo maxilofacial desviado hacia la derecha debido a hipertrofia hemifacial. En la
vista frontal de la sonrisa habia una desviacion del maxilar hacia la derecha, con un Kant de 1,5 mm y
el lado izquierdo posicionado mas abajo.

Conclusidn: A pesar de la oclusién de clase | con buena estabilidad oclusal y la indicacién de cirugia
ortognatica, no realizada por cuestiones econdmicas, la osteotomia de Wing permitio la correccion
estética de la asimetria, resolviendo la principal queja de la paciente
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Validez y reproducibilidad en la orientacidon cefdlica inicial: una revision
desde la evidencia cientifica en cirugia ortognatica 3D

Dra. Maria José Garcia Mild', Dra. Florencia Jollan?, Dr. Luis Quevedo?
lUniversidad De Los Andes, Santiago, Chile

Introduccion: En el contexto de la cirugia ortognatica, una correcta posicién inicial de trabajo es
esencial para asegurar una evaluacién diagndstica precisa y una planificacion quirdrgica confiable. La
Posicién Natural de Cabeza (PNC), descrita por Morrees y Kean, se ha utilizado histéricamente como
referencia en estudios cefalométricos y tridimensionales, sin embargo, su uso clinico presenta
limitaciones debido a variaciones posturales individuales y dificultades para su reproduccién
estandarizada (1-3,7, 12). La transicidn hacia entornos digitales ha revelado nuevas limitaciones en la
orientacidn cefalica tridimensional, donde la ausencia de referencias fisicas objetivas y la falta de
protocolos universalmente aceptados dificultan la precision del diagndstico y tratamiento (1,4—6).
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar criticamente la evidencia cientifica disponible
respecto a los métodos de determinaciéon de la posicién inicial de trabajo en cirugia ortognatica,
identificando criterios de validez, reproducibilidad y aplicabilidad clinica en entornos
tridimensionales.

Metodologia: Se llevd a cabo una revisidn narrativa de literatura en bases de datos PubMed, Scopus y
ScienceDirect, seleccionando articulos publicados entre 2000 y 2025, incluyendo estudios en inglés y
espafol que abordaran la PNC, la Posicion Natural de Cabeza Asistida (PNCA), y métodos digitales de
alineacion cefalica en cirugia ortognatica. Se priorizd la inclusién de estudios con evidencia clinica,
revisiones sistematicas y series de casos con metodologia clara y enfoque en planificacién
tridimensional.

Resultados: La evidencia muestra que la PNC, aunque fisioldgica y ampliamente validada en 2D,
presenta baja reproducibilidad cuando se transfiere a entornos 3D sin asistencia (3,9). La PNCA ha
demostrado mejorar la alineacién con los planos ortogonales, pero su dependencia del operador
introduce sesgos y limita su estandarizacion (4). En respuesta, se han propuesto alternativas digitales
como sensores de orientacién, marcadores laser, algoritmos POSIT y redes de aprendizaje profundo
para simular la PNC en entornos virtuales (1,5,8,10,11). Sin embargo, su uso clinico rutinario es
limitado por la complejidad técnica, el alto costo y la baja disponibilidad (6).

Conclusidn: La orientacidn cefalica inicial contintda siendo un desafio en la planificacién ortognatica
tridimensional. A pesar de los avances tecnoldgicos, no existe un consenso universal sobre un
método dptimo, reproducible y clinicamente aplicable. Se requiere el desarrollo de protocolos
integrados que combinen validaciéon anatémica, facilidad de uso y acceso clinico para mejorar la
precisién diagndstica y la predictibilidad quiridrgica. Este analisis evidencia la necesidad urgente de
estandarizar la posicion inicial de trabajo en cirugia ortognatica en la era digital.
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Hipertermia maligna durante cirugia ortognatica: Reporte de caso

Dra. Verdnica Gémez Arcila®
'Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

La hipertermia maligna (HM) es una afeccion hipermetabdlica potencialmente mortal,
desencadenada por la inhalacion de agentes anestésicos halogenados (halotano, isoflurano,
enflurano, desflurano, sevoflurano) o succinilcolina en individuos por lo demds normales, pero
genéticamente susceptibles. La HM es una rara reaccidn que ocurre durante la anestesia general y es
dificil de diagnosticar preoperatoriamente, se hereda como una enfermedad autosémica dominante
gue se caracteriza por hipermetabolismo incontrolable del musculo esquelético, rabdomidlisis,
aumento del consumo de oxigeno y la produccién de CO2, taquicardia, hipercapnia, hipertermia,
elevacidn de la creatinina quinasa y otras caracteristicas. Reportamos un caso de paciente masculino
20 afios de edad, ASA | con anomalia dentofacial de Clase lll. El paciente no tenia antecedentes de
cirugia bajo anestesia local o general. Tras la intubaciéon, se inicié la ventilacién mecdnica, con
monitorizacion continua del didxido de carbono espiratorio final (PetCO,). Tras 45 minutos de
induccidn, la osteotomia sagital bilateral casi se habia completado, el PetCO, del paciente ascendid a
52 mmHg. La temperatura ascendié a 39 °C y la frecuencia cardiaca a 112 latidos por minuto. Se
intento descartar posibles causas, sin embargo, minutos después, cuando el monitor indicd que el
PetCO, estaba fuera del rango de medicidn, se planted la sospecha de hipertermia maligna. La cirugia
fue abortada y temporalmente controlada mediante suturas. El agente desencadenante de la crisis
fue retirado, y se mantuvo la anestesia con midazolam y propofol. Se implementaron varias medidas
de soporte, incluyendo la induccién de hiperventilacién con un flujo de oxigeno mads alto para
controlar la acidosis y el enfriamiento corporal mediante la aplicacién de bolsas de hielo sobre la
superficie del cuerpo. Se realizo administracion de dantroleno segun protocolo. Cuando el paciente
estaba estable, se culmind con éxito la cirugia ortognatica y el paciente fue transferido a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) donde permanecid durante 2 dias. La HM se revirtié con éxito gracias al
reconocimiento rapido y al tratamiento especifico con dantroleno, el cual es el Unico medicamento
especifico que mejora los resultados del tratamiento para la HM. El caso descrito, nos advierte que es
posible complicaciones anestésicas inusuales, incluso en pacientes con una evaluacidn preoperatoria
normal en los que se obtuvo una historia clinica detallada. Por lo tanto, el reconocimiento oportuno y
el tratamiento especifico para la HM son cruciales, asi como también garantizar que el dantroleno
esté facilmente disponible para su uso en hospitales, ya que pueden reducir las complicaciones y la
gravedad asociadas a la HM y mejorar las tasas de supervivencia del paciente.

Figura 1
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Sculpted face: cirugia ortofacial; equilibrio entre funcién, estética y
tecnologia.
Dr. Miguel Angel Herran?, Dr. Jhon Jairo Osorio!

lUniversidad del Valle, Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, 2Universidad del Valle,
Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

Introduccion: El término cirugia ortognatica, referido a la cirugia esquelética destinada a corregir
maloclusiones, ha quedado obsoleto, ya que mas alld de presentar oclusiones dentales alteradas
causadas por tamafios o posiciones anormales del maxilar o la mandibula los pacientes reflejan
afectaciones funcionales de respiracion, masticacién, deglucion, fonacidn y preocupaciones estéticas
que suelen afectar la estructura facial (incluyendo la nariz y/o las dreas malares) y el contorno de
tejidos blandos.

En su lugar, ha surgido un nuevo concepto que marca un cambio de paradigma en el manejo
contemporaneo de las deformidades dentofaciales.

La cirugia ortofacial se define como la cirugia funcional y estética del esqueleto facial centrandose en
sus tejidos blandos suprayacentes. Este enfoque va mds alld de la cirugia ortognatica tradicional, el
diagndstico clinico estético ha sustituido los enfoques cefalométricos tradicionales en la planificacion
quirurgica facial: ya no se trata solo de medidas, sino de proporciones y la percepcion subjetiva de la
belleza.

Objetivo: Presentar el abordaje diagndstico, planificacion y resolucion quirurgica de una deformidad
dentofacial mediante cirugia ortofacial, destacando la integracion interdisciplinaria y el uso de
tecnologia personalizada.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 17 afos sin
antecedentes médicos quien acudid al servicio de cirugia maxilofacial presentando como queja un
perfil prognatico, en busqueda de mejorar su condicién, se realizé evaluacién clinica, fotogréfica y
tomografica, estableciendo diagndstico anomalia dentofacial clase Il y elongacion mandibular por
hiperplasia condilar izquierda.

El tratamiento consistid en cirugia ortofacial: prétesis de tercio medio en zonas paranasales y
malares bilaterales en PEEK, condilectomia proporcional izquierda, osteotomias sagitales bilaterales,
genioplastia, liposuccidn cervical y bichectomia, se documenté la evolucién clinica postoperatoria
con controles a largo plazo, registrando parametros funcionales y estéticos.

Resultados: A nivel funcional, se logré una oclusién clase | bilateral estable, mejorando la
masticacién, fonacién y respiracion.

Desde el punto de vista estético, se obtuvo una mejora significativa en el perfil, la proyeccién y
feminizacion de rasgos faciales, impactando de manera importante en la percepcion de la paciente
quien manifestd un alto grado de satisfaccion.

Conclusidn: La cirugia ortofacial permite resolver de manera versatil y efectiva tanto los factores
funcionales como estéticos de una deformidad dentofacial, integrando el enfoque interdisciplinario,
la planificacién virtual, el disefo y la produccidn automatizada de elementos para alcanzar un
resultado predecible, estable y personalizado.

Este caso destaca la importancia de una evaluacion integral y una ejecucién quirdrgica precisa,
reafirmando el valor del manejo individualizado.
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Prétesis de angulo mandibular de cemento 6seo con antibidtico para
correccion de hipoplasia de rama mandibular izquierda secundaria a
microsomia hemifacial

Dr. José Luis Llanos Arteaga?, Dr. Daniel Andrés Delgado Piedra?
'Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, *hospital Eugenio Espejo, Quito, Ecuador

Introduccion: La microsomia hemifacial es una malformacion congénita caracterizada por hipoplasia
unilateral de las estructuras faciales. Su manejo requiere un enfoque multidisciplinario,
especialmente en casos severos con compromiso estético y funcional, se estima en 1 de cada 3,500 a
5,600 nacidos vivos, siendo la segunda malformacion craneofacial mas comun después del labio
leporino y paladar hendido. El tratamiento de la microsomia hemifacial es un proceso individualizado
gue suele involucrar una combinacién de procedimientos quirdrgicos, terapias y apoyo psicoldgico. El
enfoque principal es mejorar la funcion y la apariencia facial, asi como abordar cualquier problema
relacionado con la audicion o el habla

Objetivo: Presentar un caso de tratamiento de microsomia hemifacial e hipoplasia mandibular
izquierda, en el servicio de Cirugia oral y maxilofacial de la Universidad Central del Ecuador de la
ciudad de Quito, Ecuador.

Materiales y Métodos: Descripcion del caso: paciente masculino de 18 afios, sin antecedentes
patoldgicos de importancia, acude a la Facultad de Odontologia, al servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial por asimetria facial.

Diagndsticos: Anomalia dentofacial clase Il + microsomia hemifacial

Tratamiento: cirugia ortognatica bimaxilar, mamoplastia, colocacidon de proétesis personalizada en
angulo mandibular izquierdo a base de cemento éseo ortopédico G1A40 con gentamicina.
Resultados: Los procedimientos quirdrgicos ocurrieron sin complicaciones pre, trans vy
postquirdrgicas. Mejoria significativa en la simetria facial, oclusién estable y armonia del tercio
inferior facial, sin evidencia de infeccidn de la herida o del injerto de acuerdo con la valoracién clinica
y examenes imagenoldgicos de control. Actualmente bajo seguimiento.

Discusion:La correccién quirurgica de la deformidad facial en pacientes con microsomia hemifacial
severa mediante cirugia ortogndtica, mentoplastia y prétesis mandibular es una opcion eficaz y
predecible. Este abordaje integral permite restaurar la simetria facial, mejorar la funcién oclusal y
lograr un resultado estético armdnico, con un impacto positivo en la imagen corporal y bienestar
general del paciente.

La combinacion de técnicas quirdrgicas permite abordar de forma integral las alteraciones dseas y
estéticas en pacientes con microsomia hemifacial, la planificacion tridimensional y el uso de prétesis
personalizadas son clave para obtener resultados satisfactorios.

Conclusidn: La correccion quirurgica de la deformidad facial en pacientes con microsomia hemifacial
severa mediante cirugia ortogndtica, mentoplastia y prétesis mandibular es una opcién eficaz y
predecible. Este abordaje integral permite restaurar la simetria facial, mejorar la funcién oclusal y
lograr un resultado estético armdnico, con un impacto positivo en la imagen corporal y bienestar
general del paciente.
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Correccion de Mordida Abierta Anterior Esqueletal mediante Cirugia
Ortognatica Segmentaria con Protocolo “Surgery-First”: Reporte de Caso y
Revisidn de la Literatura

Dra. Stephanie Margarita Manzanares Velasquez?, Dr. Fernando Cortes Mufioz
1Unam, Ciudad de México, México

Introduccién: La mordida abierta anterior se define como la falta de contacto vertical adecuado entre
los dientes anteriores maxilares y mandibulares en oclusidn céntrica. Su etiologia es multifactorial y
aun debatida, y suele asociarse con importantes alteraciones estéticas y funcionales. Con una
prevalencia reportada de hasta el 11%, su manejo representa un reto terapéutico para el clinico.
Objetivo: Describir la correccion de una mordida abierta anterior de origen esquelético mediante un
enfoque ortoddntico-quirlrgico estratégico basado en el protocolo “surgery-first” y cirugia bimaxilar
segmentaria.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de una paciente femenina de 38 afios con una mordida
abierta anterior esquelética de 8.5 mm. El tratamiento se realizé mediante protocolo “surgery-first”,
utilizando osteotomias segmentarias bimaxilares anteriores. El manejo ortoddntico postoperatorio
incluyé el uso de eldsticos para obtener una distraccidon adicional de 5 mm vy el ajuste final de la
oclusioén.

Resultados: A los dos afios de seguimiento, la paciente presentd un plano oclusal estable y funcional.
No se observaron signos clinicos de recidiva, y tanto los parametros esqueléticos como dentales se
mantuvieron dentro de los limites funcionales.

Conclusidon: La correccion de la mordida abierta anterior, especialmente cuando es de origen
esquelético, sigue siendo un problema clinico complejo. El protocolo “surgery-first”, cuando se
planifica y ejecuta correctamente, puede ofrecer resultados estables y predecibles. La estabilidad
esquelética a largo plazo y la prevencién de la recidiva son objetivos clave en la planificacion del
tratamiento. Un enfoque multidisciplinario sigue siendo esencial.

Figura 1
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Resoluciéon quirurgica de sindrome de Treacher-Collins mediante cirugia
ortognatica y artroplastia bilateral de ATM. Reporte de un caso.
Dr. Sebastian Moreno Lobo?, Dra. Polett Yafiez Aravena’, Dr. Benjamin Puente Martinez!

IServicio de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial, Hospital San José, Servicio de Salud Metropolitano
Norte, Santiago, Chile

Introduccion: El sindrome de Treacher-Collins es un trastorno genético que afecta el desarrollo de las
estructuras craneofaciales y vertebrales, causado por mutaciones dominantes en los genes TCOF1,
POLR1D y POLRIC. Estas alteraciones interfieren con la formacién del primer y segundo arco
faringeo. El diagndstico se realiza principalmente por caracteristicas clinicas como hipoplasia facial
bilateral, deformidades en las orejas, pérdida auditiva, fisuras palpebrales descendentes, colobomas
en los parpados inferiores, paladar hendido, y malformaciones dentales y 6seas (mandibula, maxilar
y pomulos). El tratamiento es multidisciplinario y suele incluir intervenciones quirldrgicas para
corregir deformidades mediante técnicas como injertos y uso de prétesis, con el fin de mejorar la
funcionalidad y la apariencia facial del paciente.

Objetivo: Evaluar en relacion a un caso, el uso de protesis sobre el uso de autoinjertos en la
remodelacién y reconstruccion facial de una paciente de 20 afios con sindrome de Treacher-Collins.
Materiales y Métodos: Presentacion de un caso clinico junto a la revisidn de la literatura sobre este
sindrome, revisando a 5 afios en motores de busqueda PubMed y Scopus, junto a sus alternativas de
tratamiento quirurgico, evaluando ventajas y desventajas.

Resultados: El sindrome de Treacher-Collins se caracteriza por malformaciones craneofaciales
simétricas, como hipoplasia maxilar y mandibular, aplanamiento cigomatico, fisuras palpebrales
descendentes, colobomas en los parpados inferiores, microtia o anotia y glosoptosis. Para clasificar
estas displasias, se emplean sistemas como OMENS y Pruzansky-Kaban, que valoran el grado de
afectacion mandibular y de la articulacién temporomandibular (ATM). El tratamiento es
multidisciplinario y se adapta a la severidad de cada caso, incluyendo cirugias plasticas, ortognaticas
y reconstructivas. En la infancia se inicia con distraccidon dsea para preparar futuras intervenciones.
En la adolescencia, la cirugia ortognatica corrige las dismorfosis dentofaciales y restablece la funcién
masticatoria. En casos severos, pueden verse afectadas estructuras como el hueso temporal,
asociado a malformaciones del oido y la ATM. Para su reconstruccidn, se utilizan injertos
(costocondrales, esternoclaviculares o de fibula) o prétesis alopldsticas. Los injertos costocondrales
son preferidos por su capacidad de crecimiento y biocompatibilidad, aunque pueden presentar
complicaciones. Las protesis permiten rehabilitaciéon rapida con menor morbilidad, pero tienen
limitaciones como desgaste, aflojamiento y falta de crecimiento. La eleccién del tratamiento debe
considerar factores funcionales, estéticos y el impacto a largo plazo sobre la calidad de vida del
paciente.

Conclusidn: El sindrome de Treacher-Collins es un trastorno congénito que afecta principalmente al
desarrollo de estructuras cervicales y craneofaciales. Debido a su etiologia genética dominante, la
manifestacion clinica de los signos se presenta en todos los casos pudiendo variar en el nivel de
expresion de manera individual. Los tratamientos son variados segun la severidad de la expresién de
este desorden y es importante en la resolucién el determinar métodos con mejor predictibilidad y
menor morbilidad, buscando ser lo menos invasivo, a fin de mejorar en todo aspecto el prondstico de
la rehabilitacion de los pacientes afectados.

Figura 1
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Doble ostetomia mandibular para correccion de asimetrias faciales y
procedimientos estéticos complementarios.

Dr. Jean Piedra Burneo?, Dr. José Antonio Garcia Pifia, Dr. Raul Mendoza Garcia

lUniversidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México, 2Asociacion Mexicana de
Cirugia Bucal y Maxilofacial, Puebla, México, 3Instituto Nacional de Pediatria, Ciudad de México,
México

Introduccion: La laterognasia mandibular es una desviacion lateral de la mandibula respecto a la linea
media facial, de etiologia multifactorial, que genera asimetria facial.

Objetivo: El objetivo de este estudio es presentar una serie de casos clinico y evaluar si la técnica de
doble osteotomia mandibular permite una posicién condilar estable y adecuada relacion céndilo-fosa
sin necesidad de fijaciones forzadas; ademas, implementar la técnica de lipotransfer para mejorar los
contornos faciales.

Presentacién de caso

Se presentan tres casos clinicos con diagndstico de laterognasia tratados con osteotomia sagital
bilateral mandibular y osteotomia vertical distal al segundo molar complementaria; la cual, consiste
en una osteotomia vertical incompleta posterior al Ultimo molar, en sentido vestibulolingual,
evitando el canal mandibular, para inducir una fractura en tallo verde. Esto permite rotaciones
controladas de la mandibula y corrige la asimetria sin inducir desplazamientos condilares.

Se evalud la posicion condilar mediante tomografia computarizada en el pre y postoperatorio,
analizando las distancias entre las superficies del cdndilo y la fosa glenoidea en los planos anterior,
superior y posterior, ademds de una comparacion tridimensional virtual para detectar
desplazamientos o cambios de orientaciéon y el contorno facial.

Resultados: Se observé movimiento condilar leve dentro de rangos fisioldgicos, sin desplazamientos
forzados. La relaciéon céndilo-fosa se mantuvo estable. El uso de injertos grasos complementd la
técnica, mejorando la simetria y el contorno facial, con resultados estéticos y funcionales
satisfactorios.

Discusion: La posicidon ideal del céndilo mandibular tras una osteotomia sagital es aquella que
reproduce su relacién prequirdrgica dentro de la fosa glenoidea. Varios autores sugieren que una
fijacibn no pasiva entre los segmentos puede generar alteraciones en la articulacion
temporomandibular como rotaciones condilares no fisioldgicas con desplazamientos de hasta 2.5
mm, dolor articular, ruidos y resorcion condilar.

Conclusion: Se concluye que la técnica de doble osteotomia favorece una fijacion pasiva del
segmento distal, previene complicaciones asociadas a fijaciones forzadas sobre superficies dseas no
adaptada. Esta técnica combinada con lipotransfer permite mejorar los contornos faciales.

Figura 1
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Experiencia en tratamiento de la estenosis congénita de la apertura
piriforme: Reporte de un caso, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Viiia del Mar,
Chile

Dra. Sonia Solimano Ruiz', Dra. Catalina Paya
lUniversidad de Valparaiso, Vifia del mar, Chile, 2Hospital Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile

Introduccion: La estenosis congénita de la apertura piriforme (ECAP) es una rara anomalia que afecta
las vias respiratorias en recién nacidos. Se caracteriza por una obstruccidon de la via respiratoria
superior significativa, que puede provocar compromiso a la supervivencia del neonato. El diagndstico
se confirma mediante tomografia computarizada (TC), en la que se observa una distancia entre las
apofisis piriformes menor a 11 mm. ECAP puede estar asociado con alteraciones anatémicas, como
paladar triangular, crecimiento excesivo del proceso nasal del maxilar, presencia de un incisivo
central maxilar Unico. Se describe tratamiento inicial a base de medicamentos, y en casos donde los
signos y sintomas persisten se realiza intervencién quirdrgica.

Objetivos: Se presenta el tratamiento quirdrgico de un caso de un neonato con ECAP internado en
Unidad de Paciente Critico (UPC) neonatal.

Material y métodos: Caso Clinico E.S S.

En UPC neonatal, Hospital Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile se presenta el caso de un neonato,
sexo masculino, prematuro, nacido a las 36 semanas con dificultad respiratoria, saturando entre 91-
94% con apoyo ventilatorio Cpap y luego intubacién orotraqueal. Por medio de TC macizo facial se
evidencid el tamafio de la apertura piriforme de 4mm en el plano coronal, y la presencia de incisivo
central Unico diagnosticando ECAP. A los 14 dias de nacido se decidié realizar osteotomia maxilar
tipo MARPE, previo a la cirugia se realizd la toma de un modelo maxilar para la confeccién de una
placa disyuntora de acrilico a instalarse con clavos de Kirschner previamente acondicionados y
planificados en TC macizo facial. Bajo anestesia general se realizé osteotomia maxilar en linea media
con piezo eléctrico, se instald la placa y se probd la actividad del disyuntor. Paciente se mantiene
intubado hacia la recuperacion.

Resultados: Se comenzo la distraccion al dia siguiente de la cirugia con el protocolo de 4 vueltas
diarias (1 mm diario) hasta completar 10 dias, al tercer dia se tomd un TC macizo facial, donde se
evidencid el nuevo tamafio de la apertura piriforme correspondiente a 5,8mm, el paciente fue
extubado al 4to dia, con apoyo de Cpap, al final de los 10 dias logré saturacién de 96- 98% sin apoyo
ventilatorio.

Conclusion: Se expone una exitosa intervencidn quirdrgica mediante osteotomia en linea media con
disyuncién maxilar tipo MARPE. En la literatura se encuentran varias opciones de tratamiento
quirargicas, entre ellas dilatacidon por baldn, expansion de maxilar, perforaciones quirdrgicas con
colocaciéon de stents. Las alternativas de tratamiento como la dilatacién con balén y la expansion
maxilar, han mostrado buenos resultados y menos complicaciones. No obstante, técnicas clasicas
como la perforacidén quirldrgica aun se emplean. Es importante recalcar que no existe un didmetro
especifico que defina el tratamiento; la decision debe basarse en signos clinicos como saturacion,
apnea y estridor, ademas de un estudio imagenolégico con TC. El abordaje utilizado demuestra ser
una alternativa eficaz en casos graves de ECAP.
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Correccion de Microsomia Hemifacial con Prétesis de Articulacion
Temporomandibular y Cirugia Ortognatica: Presentacion de un Caso
Clinico

Dra. Detsy Mercedes Torres Abad?, Dr. Sid Brahim Mohamed Salek

LUTE, Quito, Ecuador

Introduccion: La microsomia hemifacial (MHF) es una malformacidn congénita del desarrollo de los
primeros y segundos arcos branquiales, caracterizada por una hipoplasia craneofacial unilateral que
afecta estructuras éseas, musculares, nerviosas y de tejidos blandos. Su incidencia es de 1 en cada
3,000 a 5,600 nacidos vivos, siendo la segunda anomalia craneofacial mas comdun tras el labio y
paladar hendido. Suele afectar un solo lado de la cara (predominantemente el derecho) y su
gravedad varia ampliamente. El diagndstico se basa en hallazgos clinicos y tomografia computarizada
con reconstruccidén 3D. Las clasificaciones OMENS y Pruzansky-Kaban permiten establecer el grado de
afectacion y orientar el plan de tratamiento quirurgico.

Objetivo: Presentar el abordaje quirdrgico integral de un caso severo de microsomia hemifacial
izquierda mediante cirugia ortognatica bimaxilar y colocacion de prétesis personalizada de
articulacion temporomandibular (ATM), destacando la utilidad de la planificacién virtual 3D para
lograr resultados estéticos y funcionales satisfactorios.

Material y Métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 22 afios con antecedente
quiruargico de reconstruccién auricular izquierda con injerto costal a los 9 afios y diagndstico de
microsomia hemifacial izquierda con maloclusion clase Il. El paciente se encontraba en tratamiento
ortoddntico preparatorio. Se realizd una planificacion virtual tridimensional con imagenes
tomograficas, lo cual permitié simular la cirugia y fabricar una prétesis personalizada de ATM
izquierda, dada la ausencia completa de la articulacién.

El procedimiento quirurgico incluyé una osteotomia bimaxilar (cirugia ortognatica) y colocacién de
protesis de ATM mediante abordaje preauricular izquierdo. La protesis consistié en un componente
glenoideo y un componente condilar de rama mandibular.

Resultados: El postoperatorio inmediato fue favorable, sin complicaciones quirdrgicas. Se evidencié
una mejoria notable en la simetria facial, estabilidad dsea en las radiografias de control y adecuada
funcionalidad articular sin dolor ni signos de rechazo o aflojamiento de la prétesis. El seguimiento
radiografico confirmé la integracion protésica y el mantenimiento del resultado estético alcanzado. El
paciente reporté satisfaccidn con la funcién masticatoria y la apariencia facial.

Conclusidn: La microsomia hemifacial representa un reto clinico multidisciplinario debido a la
complejidad anatémica de sus manifestaciones. En casos severos con ausencia de la articulaciéon
temporomandibular, la colocacién de una proétesis personalizada combinada con cirugia ortognatica
constituye una alternativa efectiva para restaurar la funcion mandibular y la simetria facial. La
planificacién virtual 3D fue fundamental para el éxito del tratamiento, ya que permitié anticipar
dificultades, optimizar tiempos quirdrgicos y mejorar los resultados funcionales y estéticos. Este
enfoque representa un estandar de excelencia en el tratamiento contemporaneo de deformidades
craneofaciales complejas.
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Uso de la tomografia arco en “C” 3D-RX computarizada transoperatoria
para verificacion de los maxilares en cirugia ortognatica minimamente
invasiva. Un estudio prospectivo de serie de casos.

Dr. Aldo Zapata Sanchez?, Dr. Raymundo Ramirez Lugo?

'Escuela Nacional de Estudios Superiores, UNAM., Ledn, México, 2Universidad Nacional Auténoma de
México, Ciudad de México, México

Introduccion: El quiréfano guiado por imagenes es un estandar emergente para la atencion de casos
complejos en diversas disciplinas quirargicas.

Respecto a los procedimientos de cirugia ortognatica de minima invasidén, implica un abordaje
quirurgico limitado y por tanto una visidn restringida, al tiempo que requiere una osteotomia
adecuada y una reduccidn precisa para permitir una oclusién y funcién de la articulacion
temporomandibular optima.

El arco en C 3D es un dispositivo de imagen que utiliza una radiografia tridimensional para adquirir
imagenes radiograficas en tiempo real, lo que facilita a los médicos el seguimiento del progreso. El
uso adecuado de esta tecnologia permite al cirujano completar el procedimiento con confianza.
Objetivos: Demostrar que el uso tridimensional del arco en “C” transoperatoriamente en cirugia
ortognatica minimamente invasiva, reduce los indices de asimetria facial posquirdrgica en relacion
con el posicionamiento y fijacion de los segmentos dseos y material de osteosintesis.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio clinico y tomografico prospectivo. La planificacién pre y
transquiridrgica de los casos se realizé con NemoStudio by Nemotec, ademas de imprimirse las
férulas en 3D intermedias y finales de cada cirugia generadas previamente por el mismo software. Se
utilizo un cuestionario elaborado por la universidad de Ziekenhuis Brussel, Bélgica, compuesto por 8
preguntas antes y posterior a la cirugia ortogndtica para evaluar el posicionamiento de los maxilares
y el material de osteosintesis utilizado.

Por medio del arco en C 3D de segunda generacion Arcardis Orbic 3D (Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Alemania) se lograron obtener imagenes en 3D, importantes para la verificacién de los
maxilares.

Resultados: Todos los pacientes en este estudio se sometieron a cirugia bimaxilar mas genioplastia de
avance, se incluyeron un total de 20 pacientes a quienes se les realizo una tomografia en arco en C
3D transoperatoria. En un caso, se realizd correccion de posicionamiento maxilar debido a la
sobreimpactacién en un lado. Una genioplastia ocupo recolocacion de la placa en X de osteosintesis
debido a que las imagenes en 3D evidenciaron la inadecuada colocacién de esta.

Conclusidn: Si bien las imagenes con arco en C 3D presentan pocas desventajas, se ha demostrado
gue la tomografia computarizada transoperatoria en arco en C 3D-RX ayuda a minimizar las
complicaciones intraoperatorias y posoperatorias en cirugia ortognatica minimamente invasiva,
reduciendo significativamente la necesidad de reintervencidn; sin embargo, esto debe sopesarse con
el tiempo y la mano de obra adicionales que requiere su funcionamiento.
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Tratamiento minimamente invasivo vs abierto para el manejo de
Luxaciones recidivantes de la articulacion Temporomandibular.

Dra. Claudia Carrera*
1SCBMF Uruguay, Montevideo, Uruguay

Introduccion: Las luxaciones ATM recidivantes representan un desafio clinico frecuente y su manejo
ideal continta en discusidn, alin no existe consenso para su tratamiento.

Objetivos: Evaluar y sintetizar la evidencia cientifica existente sobre el tema, con el fin de identificar
preferencias, protocolos y resultados reportados.

Materiales y métodos: Se realizd una revisidén bibliografica en base de datos PubMed y Scielo,
incluyendo publicaciones en un lapso de tiempo desde 2015-2025 que abordaron el tratamiento de
luxaciones ATM recidivantes. Se seleccionaron estudios clinicos y revisiones sistematicas que
evaluaran técnicas minimamente invasivas y quirdrgicas - abiertas. Se interpretaron las variables
asociadas a la eficacia, complicaciones, costos y seguimientos.

Resultados: Los tratamientos minimamente invasivos principales incluyeron la inmovilizacién,
fisioterapia, capsulorrafia, inyecciones de agentes: como la sangre autdloga, toxina botulinica, y la
proloterapia con dextrosa. Estos procedimientos dieron como resultado una eficacia variable, con
bajos riesgos, menor costo, posibilidad de realizarse de manera ambulatoria, baja morbilidad y buena
tolerancia por parte del paciente. En lo que respecta a tratamientos abiertos, los principales
encontrados se dividieron en dos grupos; los que tendieron a liberar los movimientos articulares y los
qgue los restringen. En el primer grupo, destacd la Eminectoma, que mostrd excelentes resultados,
seguido en el segundo grupo por técnicas de Leclerc-Dautrey modificado, miotomia de insercién del
Pterigoideo Lateral, colocacién de injertos de origen autdlogos o aloplasticos. Dentro de éstos, se
prefirid a la eminoplastia personalizada en titanio, quien representa una alternativa precisa, con
excelentes resultados, y sin las complicaciones de utilizar un sitio donador.

Conclusiones: La tendencia actual es iniciar con tratamientos conservadores menos invasivos, como
la capsulorrafia, la inyeccién de sangre autdéloga o proloterapia, debido a su eficacia, y baja
morbilidad. La cirugia (eminectomia, eminoplastia personalizada en titanio) se recomienda
Unicamente en casos refractarios o con alteraciones anatémicas importantes. Se requieren mas
estudios prospectivos con seguimiento a largo plazo para alcanzar un consenso sélido sobre
protocolos terapéuticos estandar.
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Uso de planeacidn virtual y tecnologia 3D en el tratamiento de hiperplasia
condilar unilateral: reemplazo articular y cirugia ortognatica simultanea.
Reporte de un caso

Dra. Perla Davila Villa®, Dr. Carlos Pérez Ortiz!, Dr. Nicolas Santiago Alvarez!
'Hospital Civil de Guadalajara "Dr. Juan |. Menchaca", Guadalajara, México

Introduccién: La hiperplasia condilar es un trastorno poco frecuente caracterizada por un crecimiento
6seo excesivo y progresivo del condilo mandibular. Suele presentarse entre la segunda y tercera
décadas de la vida, coincidiendo con el final del desarrollo esquelético, muestra predileccién por el
sexo femenino con relacién 3:1. Su prevalencia oscila entre 2,4 y 9,6 casos por cada 100.000
habitantes. Desde el punto de vista clinico, se presenta con asimetria facial progresiva, alteraciones
en la oclusién, ruidos articulares, dolor y limitacién funcional, con importantes repercusiones
estéticas. La etiopatogenia aun no es clara, se han sugerido teorias que incluyen trauma,
desequilibrio hormonal, infeccidn, artrosis, hipervascularidad y posiblemente papel genético. Las
caracteristicas morfoldgicas incluyen agrandamiento del cdndilo, elongacion del cuello condilar y
sobrecrecimiento mandibular ipsilateral. La actividad del crecimiento condilar se evalia mediante
tomografia computarizada por emisién de fotén Unico (SPECT), que muestra mayor captacion en el
lado afectado. El estudio histopatolégico revela proliferacién cartilaginosa exagerada con una zona
de crecimiento engrosada. El tratamiento depende del estado activo o inactivo del crecimiento
condilar, puede ser conservador mediante ortodoncia o quirurgico, incluyendo diversas técnicas de
reseccién condilar, reemplazo condilar y cirugia ortognatica correctiva.

Objetivo: Demostrar las ventajas y eficacia del uso de cirugia 3D en la planificacidn y tratamiento de
pacientes con hiperplasia condilar unilateral, los resultados funcionales y estéticos mediante el
disefio e implementacion de prétesis articulares personalizadas, en combinacién con cirugia
ortognatica.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de 44 afios de edad, con
sintomatologia dolorosa en la articulacién temporomandibular derecha, caracterizada por mialgias,
artralgias y limitacién funcional progresiva. Clinicamente, se evidencié asimetria facial a expensas de
laterognasia hacia la izquierda, desviacion de la columela nasal, depresion de la comisura labial
derecha, desviacion de la linea media mandibular 10 mm hacia la izquierda, canteamiento oclusal
hacia el lado derecho, mordida cruzada posterior izquierda, mordida abierta anterior y posterior
derecha. La paciente presentaba antecedente de multiples intervenciones quirdrgicas sin resoluciéon
satisfactoria.

La tomografia computarizada de macizo facial revelé aumento de dimension lateromedial y
anteroposterior del céndilo derecho, asi como, desviacién mandibular hacia la izquierda asociado a
hiperplasia condilar unilateral. Se decidié realizar una condilectomia derecha con colocacion de
protesis articular personalizada de zirconio para la cavidad glenoidea. El procedimiento se
complementd con cirugia ortognatica triple, empleando tecnologia de planeacién digital en 3D.
Conclusién: El uso de cirugia 3D con planificacion virtual y disefio de protesis personalizada
representa una herramienta fundamental en el abordaje quirdrgico integral de pacientes con
hiperplasia condilar. Este enfoque permite una planificacién precisa, individualizada y predecible que
optimiza tanto la restauracidn funcional de la articulacién temporomandibular como la correccién de
las anomalias dentofaciales asociadas.
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Anquilosis de ATM post administracidon de triancinolona intraarticular

Dra. Fernando José Germain Edwards?, Dr. Juan José Cortes Santander
Ttmax, Vifia del mar, Chile, 2Hra, Antofagasta, Chile

Se presenta caso de anquilosis de ATM post infiltracion con triancinolona y su resolucion con prétesis
de atm
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Anquiliosis temporomandibular bilateral, manejado con colgajo temporal
e injerto graso

Dra. Nicole Martinez Urefia'?, Dr. Zoilo Nufiez?

lUniversidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo de Guzman, Republica Dominicana
2Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristdbal, Republica Dominicana 3Instituto Nacional
de Cancer Rosa Emilia Sanchez, Santo Domingo de Guzmdn, Republica Dominicana

Introduccion: La anquilosis de la articulacion temporomandibular (ATM) corresponde a un trastorno
temporomandibular clasificado dentro de la hipomovilidad mandibular crénica. Su fisiopatologia se
explica por una progresion continua de las adherencias articulares que crea gradualmente una
limitacién significativa del movimiento de la articulacidn.

Objetivo: Examinar la eficacia de la artroplastia interposicional con colgajo de musculo temporal e
injerto graso en el tratamiento de la anquilosis de ATM.

Materiales y métodos: Paciente masculino de 24 afios, con antecedente de trauma facial por caida de
arbol de coco hace 4 afios de evolucion, presentando limitacion de la apertura oral de 1 afio de
evolucién. Al examen clinico y radiografico maxilofacial se diagnostica con anquilosis mandibular
bilateral de severidad tipo 4 segin Sawhney (1986) con apertura oral de Omm.

Previa asepsia y antisepsia, bajo anestesia general inhalatoria a través de traqueostomia. Se aborda
el lado izquierdo con incision preauricular tipo Al-Kayat y Bramley. La artroplastia de espacio
consistié en la reseccion extensa de la masa anquilosada, logrando un espacio minimo de 10 mm
entre la rama mandibular y la base del craneo. Se levanté un colgajo de musculo temporal, el cual fue
rotado y utilizado como material de interposicion, fijandolo con sutura reabsorbible. Se accedid al
angulo mandibular derecho mediante abordaje submandibular tipo Risdon, y se efectué una
osteotomia tipo Esmarch por debajo del canal del nervio alveolar inferior, logrando asi recuperar la
apertura oral. Se realizé una incisidén suprapubica para la obtencidn de un injerto graso, colocandolo
en el espacio quirdrgico y fijado con sutura reabsorbible como material de interposicién adicional.
Tres dias después de la cirugia, se inicié fisioterapia intensiva seis veces al dia.

Resultados: Se mostraron resultados satisfactorios desde el post quirdrgico inmediato pasando de
apertura inicial de 0Omm a 30mm, y 28mm a los quince dias post quirurgico

Conclusion: La anquilosis temporomandibular es una patologia que limita la apertura bucal,
afectando principalmente a pacientes jévenes con antecedentes traumaticos. Su manejo quirurgico
incluye tres opciones: reseccion simple, artroplastia de interposicidon y reconstruccion articular. La
reseccion simple, aunque sencilla, presenta alta tasa de recurrencia por la ausencia de barrera fisica
que impida la neoformacién ésea. La artroplastia de interposicién, mediante colocacién de
materiales autégenos, alégenos o sintéticos, ha demostrado mejores resultados funcionales y menor
riesgo de reanquilosis. La reconstruccion articular con injertos o protesis se reserva para casos
complejos, aunque con mayores requerimientos técnicos y econémicos. En este caso clinico, se
realizd una artroplastia de interposicién utilizando colgajo temporal e injerto graso, técnica eficaz y
biocompatible que permitid una recuperacion funcional satisfactoria, siendo una alternativa
adecuada ante limitaciones econdmicas.

e Upadya, V. H., Bhat, H. K., Rao, B. H. S., & Reddy, S. G. (2021). Classification and surgical
management of temporomandibular joint ankylosis: a review. Journal of the Korean Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons, 47(4), 239-248.

¢ Mohammad Bayat; Amirali Badri; Nima Moharamnejad. (2009). Treatment of temporomandibular
joint ankylosis: gap and interpositional arthroplasty with temporalis muscle flap. 13(4), 207-
212.d0i:10.1007/s10006-009-0174-4
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Manejo de la pseudoanquilosis de articulacién temporomandibular como
secuela de fractura subcondilea

Dr. Juan Moya Lépez?, Dr. Marco Vizuete Bolafios’, Msc. Virgen Acufia Pefia®
1Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

Introduccion: La pseudoanquilosis de la articulacion temporomandibular (ATM) es una formacion
6sea anormal proxima a la articulacidon, causada principalmente por fracturas condilares o
subcondileas no tratadas en etapas infantiles. Las funciones de la ATM se ven limitadas, afectando el
crecimiento mandibular, provocando elongaciéon de apofisis coronoides y reduciendo la apertura
bucal. Su diagndstico se confirma mediante estudios de imagen.

Objetivo: Describir un caso de pseudoanquilosis de la articulacién temporomandibular derecha en
paciente adolescente, secundaria a fractura subcondilea, tratado con guias quirudrgicas de corte.
Material y métodos: Paciente masculino de 17 afios de edad que acude al servicio, referido de otra
casa de salud, por limitacion en la apertura bucal. El historial refiere caida sobre el lado derecho de la
cara ocurrida hace ocho anos, la cual no fue tratada hasta la fecha.

Al evidenciarse una apertura bucal limitada (20 mm) y restriccion en los movimientos de lateralidad,
se solicita una tomografia simple de macizo facial, donde se identifica un conglomerado déseo lateral
a ATM derecha y elongaciéon bilateral de apdfisis coronoides. Adicionalmente, se observa que el
espacio articular y céndilo derecho se encuentran conservados.

Debido a la conservacién del céndilo y estructuras articulares derechas, se decide preservar las
mismas mediante la elaboracidn de guias quirlrgicas de corte para retirar conglomerado éseo, junto
con coronoidectomias bilaterales, con el objetivo de liberar la ATM y ampliar apertura bucal.

La cirugia se realizd6 mediante intubacidn nasotraqueal y anestesia general balanceada. Se ejecuté un
abordaje quirargico preauricular derecho con extensién temporal (técnica de Al-Kayat), disecando
por planos hasta llegar al conglomerado éseo, el cual fue removido mediante uso de las guias de
corte.

Una vez evidenciada la liberacién de la ATM derecha, se procedié a realizar la coronoidectomia
bilateral mediante abordajes intraorales y uso de guias quirurgicas de corte.

Resultados: Posterior 24 horas de la cirugia se inici6 fisioterapia aguda, con ejercicios de apertura y
cierre cinco veces al dia, asi como el uso de abridores bucales de Mackenson de forma bilateral
alternada durante dos minutos, cinco veces al dia.

La tomografia simple postquirdrgica de macizo facial evidencié ausencia del conglomerado dseo y
apofisis coronoides, y conservacion del céndilo mandibular derecho. Ademadas, se observé un
aumento del espacio articular derecho.

Al mes de evolucidn, clinicamente el paciente presentd una apertura bucal dptima (35 mm) y mejoria
en los movimientos de lateralidad. No se observé paralisis facial derecha.

Conclusiones: La limitacidn funcional de la articulaciéon temporomandibular secundaria a una fractura
condilar no tratada repercute significativamente en el desarrollo mandibular. EIl manejo en estos
casos debe ser quirdrgico y oportuno, como se demostrd en el caso expuesto. El uso de guias
quirurgicas y tomografia permite realizar intervenciones mas precisas y seguras, garantizando la
preservacion de estructuras adyacentes, como ocurrié en este caso.

La liberacién de la ATM derecha mediante exéresis del conglomerado &seo, coronoidectomia
bilateral y preservacion de las estructuras articulares permitié restaurar una apertura bucal funcional
y mejorar significativamente la calidad de vida del paciente.
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Luxacion mandibular crénica irreductible en paciente con discapacidad
intelectual: resolucion quirtrgica mediante eminectomia condilar
unilateral. Reporte de caso.

Dr. Kevin Ortiz Acosta?, Dra. Cristina Alexandra Guerra Erazo?®
lUniversidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital De Especialidades Eugenio Espejo, Quito,
Ecuador

Introduccion: La luxacién mandibular es el desplazamiento del cdndilo fuera de la cavidad glenoidea,
afectando la funcién de la articulacion temporomandibular. En casos crénicos o recurrentes,
especialmente en pacientes con discapacidad neuromuscular, puede requerir tratamiento quirurgico.
La eminectomia, que consiste en resecar la eminencia articular del hueso temporal, permite el
reposicionamiento condilar sin obstrucciones, siendo una opcién de tratamiento en estos casos.
Objetivo: Describir el manejo quirdrgico y evolucién clinica de un paciente con luxacion mandibular
cronica irreductible, tratado mediante eminectomia derecha como resolucién definitiva, en el
contexto de una discapacidad intelectual severa.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 35 afios, con antecedente de
discapacidad intelectual del 84%, quien acudié al servicio de emergencias por dolor mandibular,
desviacién de la linea media y limitacién funcional de 15 dias de evolucidn. El diagndstico clinico de
luxacién mandibular derecha se confirmé mediante examen fisico e imagenoldgico, que evidenciaron
desplazamiento del céndilo mandibular fuera de la cavidad glenoidea sin evidencia de fracturas. Se
intentd inicialmente una reduccién cerrada mediante maniobra de Nelaton bajo sedacién, la cual
resultd infructuosa por la presencia de fibrosis y cronificacién del cuadro. Ante la irreductibilidad del
caso, se decidid realizar una eminectomia derecha bajo anestesia general, utilizando un abordaje
preauricular con identificacidn y preservacién del nervio facial. Se procedié a la reseccién quirdrgica
de la eminencia articular del hueso temporal, permitiendo el libre desplazamiento del céndilo
mandibular. El procedimiento transcurrié sin complicaciones, y en el postoperatorio se indicd manejo
con analgesia intravenosa, dieta blanda progresiva, medidas de restriccidon funcional y seguimiento
ambulatorio con rehabilitacion mandibular.

Resultados: El procedimiento quirdrgico transcurrié sin complicaciones, con mejoria clinica
inmediata. En los seguimientos a 7, 15 y 30 dias, el paciente presentd evolucion satisfactoria sin
recidiva ni secuelas funcionales desde la fecha de intervencién hasta la actualidad.

Conclusidn: La eminectomia representa una solucidn efectiva y definitiva en casos seleccionados de
luxacién mandibular cronica irreductible, especialmente cuando las maniobras conservadoras han
fallado y existe limitacion funcional significativa. Este procedimiento es especialmente util en
pacientes con discapacidad intelectual, quienes presentan mayor riesgo de recurrencia debido a
alteraciones en el control muscular. La correcta indicacion quirdrgica y un abordaje multidisciplinario
son clave para el éxito terapéutico.
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Condilectomia parcial precoz para manejo de hiperplasia de céndilo
mandibular en paciente adolescente con asimetria facial.

Dr. Jorge Antonio Reinoso Ortiz*
lUniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

Introduccién: La hiperplasia condilar unilateral activa (HCUA) es una condicién poco comun
caracterizada por un crecimiento excesivo e incontrolado del cdndilo mandibular, lo cual genera
asimetria facial y alteraciones oclusales. Este proceso puede afectar significativamente el desarrollo
craneofacial en pacientes joévenes, requiriendo intervencién temprana para evitar deformidades
progresivas. En el presente estudio se presenta el caso de una paciente adolescente con diagndstico
de HCUA, evaluada mediante gammagrafia 6sea con SPECT/TC, radiografia panoramica y tomografia
computarizada.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar clinica e imagenoldgicamente a una paciente femenina
adolescente con sospecha de hiperplasia condilar activa, identificando el grado de compromiso
articular y éseo, asi como establecer el diagndstico diferencial frente a otras condiciones que cursan
con asimetria mandibular. Ademas, se buscé valorar la utilidad de la gammagrafia 6sea con SPECT/TC
en la deteccion de la actividad osteoblastica en la articulacidon temporomandibular derecha.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional de un caso clinico. Se utilizaron técnicas de
imagenologia convencional (radiografia panoramica y tomografia) junto con SPECT/TC para
diagndstico de la patologia. Se analizé la discrepancia existente en la distancia céndilo — cuerpo
mandibular derecho e izquierdo. También se revisaron los antecedentes médicos y familiares, y se
realizé exploracion clinica intra y extrabucal.

Resultados: La paciente presentaba desviacién mandibular hacia el lado izquierdo y asimetria facial
evidente. Las imagenes de gammagrafia dsea mostraron aumento de actividad osteoblastica en la
articulacion temporomandibular derecha respecto a la izquierda, con porcentajes de captacion de
64% y 36%, respectivamente. El SPECT/TC corrobord estos hallazgos. No se encontré expansién de
tablas mandibulares ni otros signos de patologia dsea extensa. Se descartaron otras condiciones
como osteocondroma, osteoma y hemihiperplasia facial.

Conclusidn: El diagndstico de hiperplasia condilar unilateral activa fue confirmado mediante estudios
clinicos e imagenoldgicos. La gammagrafia 6sea con SPECT/TC demostrd ser una herramienta eficaz
para identificar el aumento de la actividad osteobldstica en la ATM derecha, apoyando el diagndstico
etioldgico. Se considerd la condilectomia precoz y proporcional como tratamiento quirdrgico Unico,
con el fin de detener el crecimiento anormal y corregir la asimetria facial, evitando procedimientos
ortognaticos secundarios futuros, se destaca que se corrobora el diagndstico inicial mediante estudio
histopatoldgico.

Figura 1
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Importancia del seguimiento en la reabsorciéon condilar idiopatica

Dra. Natalia Ropero Paez?, Dr. Oscar De Ledn?
pontificia Universidad Javeriana, Bogotda, Colombia, 2Hospital Universitario San Ignacio, Bogota D.C.,
Colombia

Introduccion: La reabsorcidn condilar idiopatica (progresiva) es un trastorno degenerativo
inflamatorio que se asocia a la reabsorcién de los cdndilos mandibulares acompafiado de reduccion
de la altura de la rama mandibular generando mordida abierta anterior. 2

Objetivo: Destacar la relevancia del seguimiento clinico en pacientes con mordida abierta asociada a
reabsorcion condilar idiopatica para evaluar la progresién de la patologia y su impacto en la
planificacién y resultados del tratamiento

Caso Clinico: Paciente femenina de 19 afios con antecedente de 2 tratamientos previos de ortodoncia
con recurrencia de mordida abierta anterior progresiva con seguimiento de 2 afios Manejo:
Seguimiento, artrocentesis, cirugia ortognatica y meniscopexia

Discusidon: La reabsorcion condilar idiopatica (RClI) es un trastorno de la articulacién
temporomandibular (ATM) que se presenta en la segunda década de vida, especialmente mujeres,
debido a factores sistémicos, hormonales y mecdanicos. 1

El diagnostico de la actividad de la ICR requiere estudios de imagen como CBCT, RMN vy
reevaluaciones periddicas para determinar la estabilidad dsea. Aunque la gammagrafia puede ser
util, su especificidad es limitada. 3

El tratamiento mas estable incluye condilectomia y reconstruccidon articular con materiales
autdgenos (injertos costocondrales) o aloplasticos. En casos avanzados la reconstruccion total de la
ATM con prétesis aloplasticas es una alternativa viable. 3

Los tratamientos que incluyen reseccion del tejido sinovial hiperpldsico, estabilizacidon del disco con
anclajes y cirugia ortognatica bimaxilar han mostrado resultados predecibles cuando se realizan en
etapas tempranas, idealmente dentro de los primeros 4 afios. 2

Estudios adicionales son necesarios para comparar modalidades de tratamiento y definir protocolos
estdndar, dado que no existen ensayos clinicos aleatorizados concluyentes sobre este tema. 3
Conclusidn: El seguimiento clinico es fundamental en el manejo de la reabsorcién condilar idiopatica
(ICR) para evaluar la progresion del trastorno, determinar la estabilidad de la ATM y ajustar el
tratamiento segln sea necesario. Permite identificar cambios en la morfologia condilar, evaluar la
eficacia de las intervenciones y prevenir complicaciones futuras.

Figura 1
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Reemplazo bilateral de ATM en paciente con artritis reumatoide

Dra. Isabela Torres Pdez’
'Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica multisistémica,
inmunomediada y de etiologia desconocida. Afecta preferentemente a las articulaciones
diartrodiales, produciendo destrucciéon articular y discapacidad progresiva. Los criterios de
clasificacién propuestos por el American College of Rheumatology (ACR) y la European League
Against Rheumatism (EULAR), incluyen variables clinicas y seroldgicas, con puntuacién > 6 puntos de
articulaciones inflamadas para el diagnéstico definitivo. (1) Dentro de las articulaciones afectadas se
puede encontrar la ATM, (2). Estudios de imagenenoldgicos indican estrechamiento del disco
articular y su perforacion, asi como la tendencia a cambios erosivos frecuentes y quistes
subcondrales.(3) Su tratamiento podria ir desde la terapia farmacolégica, inmunoterapia, en estadios
iniciales hasta cirugia, como el reemplazo articular en los casos mas severos. (4)

Objetivo: Plantear el reemplazo articular de ATM con prétesis hechas a la medida como una
alternativa de tratamiento confiable en paciente con anquilosis por Artritis Reumatoide.

Caso clinico: Paciente femenina de 51 afios de edad , quien asiste al servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Universitario San Ignacio, con previo diagnostico de anquilosis de
Articulacion Temporomandibular bilateral, secundaria a Artritis Reumatoide, con historia de manejo
farmacoldgico para su condicidn sistémica y terapia de apertura oral de 2 afios de evolucién.

Al examen clinico se evidencia hipometria oral de 10mm, sin aumento a la manipulacidn, asimismo,
al analisis Tomografico se observa masa anquildtica bilateral, presencia de quistes subcondrales a
nivel de los condilos mandibulares y erosidn de la corticales éseas. Paciente con DTM en estadio V,
seglin Wilkes. Se determina realizar reemplazo articular con planeacion virtual, guias de corte y
prétesis hechas a la medida (PHTM). La cirugia se realizé mediante abordajes endaural modificado y
Risdon bilateral, verificando la adaptacién de las mismas. En el control posoperatorio, se evidencié
apertura oral mayor a 30mm, 3 meses posteriores a la cirugia.

Discusidn y conclusién: El reemplazo total de ATM con PHTM es una solucidn efectiva Y predecible
para patologias articulares severas. Estas permiten adaptacidon anatémica precisa y restauracion de la
funcién de manera mas fisioldgica que las prétesis stock. La literatura actual, incluyendo estudios de
Mercuri et al. (2020), apoya la eficacia de las PHTM en la reduccién del dolor, la mejoria de la
apertura bucal y la calidad de vida a largo y mediano plazo, destacando la durabilidad y las bajas
tasas de complicacién de las misma, asi como los beneficios de la planificacion 3D.

Este caso, muestra que el reemplazo total de la ATM con PHTM es una opcién duradera y eficaz para
la rehabilitacién de pacientes con Artritis Reumatoide, ofreciendo una restauracién funcional
significativa y un alivio sostenido del dolor.

Figural
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g 1. Fotogratia extraceal (), Kec 4n 30 tomogritica donde se avidencia
anquilosis bilateral (B). Apertura hucal 10mm (€) Corte coronal y avial (D)
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Fig 2. Planeacion virtual (A), Abordaje endaural modificado
(B).Abordaje de Risdon (C). Apertura bucal POP 3 meses (D), Imagenes
POP 3 meses (E).
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Reconstruccion fronto orbitaria secundaria a mucocele fronto-etmoidal
recidivado. reporte de un caso clinico.
Dr. Mauricio Duarte Ramirez'?, Dr. Andrés Burstein Andaur?

lUniversidad De Valparaiso, Vifia Del Mar, Chile, 2Hospital Biprovincial Quillota Petorca, Quillota,
Chile

Introduccion: El mucocele de los senos paranasales corresponde a una lesidn crénica expansiva de
mucosa sinusal, originada por obstruccién de vias de dernaje con retencion de exudado mucinoso e
inclusive purulento. Dependiendo de su ubicacion pueden generar eventos osteoliticos
comprometiendo estructuras nobles como cavidad orbitaria y fosas nasales.

Objetivo: Presentar un caso de mucocele fronto-etmoidal con compromiso éseo fronto-orbitario y
desplazamiento de globo ocular, tratado en Hospital Biprovincial Quillota Petorca (HBQP).

Reporte de Caso: Paciente género femenino, 79 afios, ASA Il, antecedentes de mucocele fronto-
etmoidal derecho operado en 5 oportunidades via endoscopica. Consulta en servicio de Cirugia
Maxilofacial del HBQP por asimetria fronto - orbitaria con desplazamiento del globo ocular derecho,
sin alteracion de agudeza visual. Evidencia fistula cutanea frontal con salida de material purulento. Se
realiza abordaje coronal para desfuncionalizacion de seno frontal con injerto graso autologo de
muslo derecho, osteoplastia frontal con apoyo endoscépico y reconstruccion fronto - orbitaria con
injerto Oseo particulado, osteosintesis y colgajo rotacional de musculo temporal. Cirugia sin
incidentes, paciente evoluciona favorablemente, sin cuadro infeccioso activo y reposicionamiento del
globo ocular.

Discusidn: En la actualidad las técnicas endoscépicas estan ganando popularidad en el tratamiento de
mucoceles de senos paranasales, por su caracteristica minimamente invasiva, reduce morbilidad
quirdrgica y con bajo indice de recidiva, no obstante, frente a presencia de lesiones de gran tamanio,
con antecedentes de recidiva y/o compromiso de las regiones vecinas con expansion orbitaria, son
candidatos a un abordaje combinado para lograr éxito en la intervencion.

Conclusion: El mucocele es una afeccion compleja que, cuando se presenta con recidiva y
desplazamiento de estructuras adyacentes, requiere una estrategia quirdrgica combinada. El uso de
injertos, osteoplastia y colgajos rotacionales resulta crucial para una resolucidon exitosa. El caso
presentado demuestra que un enfoque quirdrgico multidisciplinario puede ofrecer resultados
positivos, con recuperacién adecuada y restauracion de la funcionalidad y estética ocular.

Figural

154



Resimenes

Figura 2

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre ’I 55



Resimenes

P027

Ayuda quirurgica en tumoracion orbito cerebral: abordaje supraorbitario
como alternativa minimamente invasiva, descripcion del caso vy
consideraciones técnicas.

Dr. Luis Flores Zurita’, Dra. Cristina Alexandra Guerra Erazo?
luniversidad Central Del Ecuador, Pelileo, Ecuador, 2hospital Eugenio Espejo, Quito, Ecuador

Introduccidn: Los tumores orbitarios representan un desafio quirdrgico debido a la complejidad
anatdmica de la érbita y su proximidad a estructuras neurovasculares criticas. Tradicionalmente, el
acceso quirurgico a esta region requeria abordajes extensos, con mayor morbilidad estética y
funcional.

Objetivo: Presentar un caso de un tumor en la drbita siendo apoyo quirurgico para realizar el acceso
a la zona orbito cerebral presentado una técnica minimamente invasiva, en el servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Ecuador.

Materiales Y Métodos: Descripcion del caso: paciente masculino de 81 afios de edad presenta un
aumento de volumen en la regidn orbitaria de lado derecho de 4 meses de evolucidn, ocasionando
perdida de la agudeza visual, movimientos oculares limitados y exoftalmos. Tratamiento:
Antibioticoterapia y resolucién quirdrgica. Primer tiempo quirdrgico, abordaje supraorbitario
minimamente invasiva ostectomia del techo de la érbita lado derecho para exéresis de tumor
orbitario y posterior fijacién de segmento del techo de orbita, con 2 placas de titanio de 4 orificios
orificios sistema 1.5 y 4 tornillos de 5 mm del sistema 1.5 en cada placa

Resultados: Los procedimientos quirdrgicos ocurrieron sin complicaciones pre, trans vy
postquirurgicas. El seguimiento con controles postquirurgicos se realizé a los 7, 15, 28 y 35 dias
posterior al alta hospitalaria. Sin evidencia de infeccién de la herida o del material de osteosintesis de
acuerdo con la valoracién clinica y examenes imagenoldgicos de control. Actualmente bajo
seguimiento. Conclusién: el manejo multidisciplinario de las patologias conlleva a resultados
esperados y a procedimientos minimamente invasivos.

Figura 1
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Manejo quirurgico temprano de la disostosis craneofacial en pacientes
con sindrome de apert, reporte de un caso clinico y revision de la
literatura.

Dr. Christian Rodriguez Solares?, Dr. José Luis Lastiri Barrios?, Dra. Maria lliana Picco Diaz3
'Hospital Regional 1o De Octubre, Issste., Ciudad De México, México, Hospital del nifio poblano,
Puebla, México, 3Hospital Regional 10 De Octubre, Issste., Ciudad México, México

Introduccion: El sindrome de Apert, también Ilamado acrocefalosindactilia, se caracteriza por
anomalias craneofaciales, malformaciones en manos y pies, suele incluir sinostosis bicoronal,
hipoplasia maxilar, estrabismo, y pérdida auditiva. Hasta un 50 % de los casos pueden presentar
retraso cognitivo, debido a problemas en el desarrollo cerebral. El tratamiento comun incluye
cirugias tempranas para liberar la craneosinostosis y corregir malformaciones, con el fin de prevenir
retraso en el neurodesarrollo.

Caso Clinico: Se trata de paciente masculino de 4 meses con Sindrome de Apert, presenta
craneosinostosis de sutura coronal bilateral, con hipoplasia del tercio medio, se realizé craneoplastia
mas avance fronto- orbitario bilateral, se fijaron los segmentos orbitarios, craneales con placas y
tornillos reabsorbibles, obteniendo resultados favorables, actualmente en seguimiento
postoperatorio y control clinico.

Conclusion: El caso a pesar de las dificultades quirurgicas concluyo como caso de éxito, se mantiene
en seguimiento multidisciplinario de la intervencién temprana, este enfoque no solo busca corregir
las deformidades craneofaciales y estéticas, sino mejorar la calidad de vida y el neurodesarrollo del
nifio, por lo que se sugiere tratamientos tempranos a fin de obtener el mejor pronostico a corto,
mediano y largo plazo.
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Reseccion de osteoma frontal con soporte endoscopico

Dra. Maria José Merchan Cafisarez!
!Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, 2Hospital Universitario San Ignacio, Bogota,
Colombia

Introduccidn: El osteoma se define como un tumor benigno de naturaleza osteopldsica mesenquimal.
Prevalente en la region de cabeza y cuello. Su etiologia ha sido atribuida a alteraciones en el
desarrollo, procesos infecciosos, reacciones inflamatorias y traumatismos. El diagnostico se realiza
mediante la histopatologia, examen fisico e imagenoldgico (1).

De acuerdo con sus caracteristicas histoldgicas se clasifican en corticales, esponjosos y mixtos (2).
Asimismo, se plantean diversas alternativas de tratamiento como la reseccién quirdrgica y el manejo
expectante (1).

Como alternativas de tratamiento quirurgico existen 3 tipos de abordajes: externos, via endoscopica
y combinados. Esto puede variar, segin el tamafio, localizacidn, extensién del tumor y la experiencia
del cirujano (3). Sin embargo, la tendencia a emplear la via endoscopica cada dia toma mas auge, ya
gue, es en una alternativa mas cosmética que tiene relativas limitaciones ante el tamafio y la
localizacion (3).

Objetivo: Presentar una alternativa de manejo, via endoscdpica, para el tratamiento de lesiones
ubicadas en region frontal, que genere resultados mas cosméticos.

Caso clinico: Paciente femenina de 64 afios de edad, quien asiste al servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Universitario San Ignacio, con diagndstico previo de osteoma frontal
ubicado en el tercio medio lateral izquierdo del mismo hueso, asintomatica, y cuyo Unico malestar
era la alteracion cosmética.

Se realiza estudio imagenoldgico con Tomografia computarizada en los tres planos y reconstruccion
3D, evidenciando imagen compatible con exostosis de 60x24 mm de didmetro con corticales intactas
(Fig.1). Al examen clinico se observa una protuberancia en zona frontal izquierda de 1.5 cm de
diametro. Se determina realizar intervencidn quirurgica con soporte endoscopico torre 4K Stryker
1688, realizando dos pequeiias incisiones de 1.5 cm en region frontal en la linea de implantancién
capilar para introducir piezo de mano pieza eléctrica por el puerto de trabajo y un lente angulado a
30° por el puerto de observacién (Fig.2).

Discusion y conclusién: Se ha reportado que existe reduccién en la incidencia de infeccién y de
hematomas postoperatorios en pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos (1). Asi mismo,
la presencia de ventajas como: menor traumatismo tisular, reduccién de cicatrices, sangrado vy
edema, mejor recuperacién del paciente, minima alopecia en caso de invadir cuero cabelludo y un
resultado estético generalmente superior debido a la linea de incisién mas corta (3).

De esta manera se puede concluir que la reseccién de un osteoma frontal con soporte endoscdpico
es una alternativa que asegura mejores resultados cosméticos y minimiza los riesgos quirurgicos.

Figura 1

Fig 1. Corte sagital y axial (A), Reconstruccién 3D (8), Fotografia de frente y de
perfil inicial (C)
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Figura 2

Fig 2. Incisiones planeadas (A). Diseccién en plano SUDPQHOSU(O (B)Ingreso de piezo
eletrico y de lente anguko & 30" (€), Reseccion vie endoscopica (D), Especimen (E), POP
Inmediato y targio (F)
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Reconstruccion mandibular por secuelas de ameloblastoma con colgajo
microvascular de peroné mediante técnica de doble barra
Dr. Gerardo Bardales Arguelles?, Dr. Carlos Manuel Roa Encarnacién

lUniversidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México, 2Instituto Mexicano Del
Seguro Social , Guadalajara, México

Introduccion: Los pacientes con tumores mandibulares (ameloblastoma) tratados mediante reseccién
presentan secuelas en la apariencia facial y la masticacion derivadas de la pérdida de continuidad
mandibular. El colgajo libre de peroné es el estdndar de oro en la reconstruccién de defectos
mandibulares ya que permite reconstruir el contorno mandibular mediante el reposicionamiento de
los segmentos &éseos al realizar osteotomias y proporciona un area adecuada de hueso para la
rehabilitacion protésica con implantes dentales.

Objetivos: Presentar un caso clinico que ejemplifique la aplicacién del colgajo microvascular de
peroné mediante la técnica de doble barra en la reconstruccién mandibular, evaluando su estabilidad
a largo plazo.

Material y métodos: Se presenta al servicio de Cirugia Maxilofacial del Centro Médico Nacional de
Occidente Unidad de Pediatria un paciente masculino de 14 afios con el motivo de consulta “me est3
creciendo la mandibula”, historial clinico sin antecedentes de importancia. Al interrogatorio refiere
iniciar padecimiento con aumento de volumen progresivo y asintomatico en la regién mandibular
izquierda con 3 meses de evolucidn. A la exploracién se observa asimetria derivado de aumento de
volumen en la zona de la rama ascendente de la mandibula, apertura oral limitada a 25 mm,
intraoralmente con expansion de la cortical vestibular sin alteraciones en la mucosa oral. A la
palpacién el aumento es firme y no doloroso.

Radiograficamente se observa una zona radiollcida multilocular en patrén de “pompas de jabdn” con
bordes bien definidos corticalizados desde el diente 3.5 hasta la base del condilo. En la tomografia se
observa expansion y perforacién de la cortical vestibular. Se toma biopsia incisional con el
diagnostico presuntivo de ameloblastoma convencional, el cual es confirmado por el diagnostico
histopatoldgico.

Resultados: Se planifica cirugia de reseccién mandibular con desarticulacién del céndilo izquierdo y
reconstruccion inmediata con colgajo de peroné con disefio de doble barra y placa de reconstruccion
con condilo a través de un acceso quirurgico transcervical con anastomosis de arteria y vena peronea
con arteria y vena facial respectivamente y protocolo de sedoanalgesia durante las primeras 72
horas. A 3 meses de seguimiento la evolucidn clinica es favorable con apertura oral asintomatica de
35 mm, radiograficamente se observa consolidacidon entre los segmentos dseos y el céndilo en
posicién adecuada dentro de la cavidad articular, sitio donante asintomatico. A los 6 meses se realiza
la colocacién de 4 implantes de 20 mm y 4 meses después se realiza rehabilitacion protésica con
coronas individuales. A los 13 afios de seguimiento el paciente presenta apertura oral y masticacion
asintomaticas, con estabilidad clinica de los implantes y sin comorbilidad del sitio donante.
Conclusidn: La reconstruccion mandibular microvascular con colgajo libre de peroné ofrece
estabilidad funcional y estética preservando la biomecanica mandibular a largo plazo. El disefio en
doble barra proporciona una altura vertical adecuada para la colocacién de implantes dentales y una
carga protésica exitosa lo que favorece la calidad de vida del paciente.
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Reconstruccion 6sea de defectos maxilares de clase 1-2 segiin Brown:
analisis retrospectivo de 15 aifios

Dr. Francesco Cassanelli', Prof. Silvano Ferrari’
lUniversity-Hospital of Parma, Maxillo-facial surgery unit, Parma, Italia

Introduccién: La reconstruccion de los defectos maxilares de clase 1-2 segln Brown requiere
restaurar el soporte mediofacial, lograr la separacién funcional de las cavidades oral y nasal, y
permitir la rehabilitacion dental. Existen diversos colgajos dseos libres, y su eleccion desempefia un
papel clave en los resultados quirlrgicos.

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos de las reconstrucciones maxilares de clase 1-2 segiin Brown
realizadas con colgajos libres de escapula, peroné y cresta iliaca, y analizar cémo la seleccién del
colgajo influye en los resultados estéticos, funcionales y protésicos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a reconstruccién maxilar de clase
1-2 segln Brown en nuestro centro entre 2008 y 2023. Se incluyeron pacientes tratados con colgajos
libres de escdpula, peroné o cresta iliaca. Se recopilaron datos sobre edad al momento de la cirugia,
clasificacién del defecto, resultados estéticos, incidencia de fistulas, rehabilitacion con implantes
dentales y apertura bucal postoperatoria.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes: 49 con colgajo de escdpula, 20 de peroné y 7 de cresta iliaca.
La edad media fue de 67 afios (escapula), 48 (peroné) y 46 (cresta iliaca). Los colgajos de escapula se
utilizaron mayormente en defectos extensos 2b y 2d, en pacientes mayores o con comorbilidades.
Los de peroné se indicaron en pacientes jovenes y cuando se priorizaba la rehabilitacién con
implantes, sobre todo en defectos 2c y algunos 2d. Los de cresta iliaca se reservaron para defectos
menores (2b o 2c) que no requerian reconstruccidn de tejidos blandos.

Se obtuvieron resultados estéticos excelentes o buenos en el 84 % de los casos con escdpula, 80 %
con peroné y 100 % con cresta iliaca. Hubo fistulas en el 3 % de los casos con escapula, 5 % con
peroné y ninguno con cresta. La rehabilitacion con implantes se realizé en 16 pacientes (8 escapula, 5
peroné, 3 cresta), todos con osteointegracion exitosa y sin complicaciones. La apertura bucal se
conservo satisfactoriamente en el 80 % de los casos con escapula, 80 % con peroné y 100 % con
cresta iliaca.

Conclusion: La seleccion adecuada del colgajo es clave para optimizar los resultados en la
reconstruccion maxilar de clase 1-2 segun Brown. Los colgajos de peroné ofrecen buenos resultados
estéticos y son ideales para pacientes jévenes que requieren rehabilitacion con implantes. Los de
cresta iliaca muestran buenos resultados en defectos menores sin necesidad de reconstruccién de
tejidos blandos. Los de escapula permiten excelentes resultados estéticos y funcionales,
especialmente en pacientes mayores y defectos extensos. La seleccidon individualizada sigue siendo
esencial para lograr una reconstruccién éptima.
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Reconstruccion Inmediata del Nervio Alveolar Inferior en defectos
Mandibulares Extensos

Dr. Carlos Copello?, Dr. Mario Copello?
IFacultad de Ciencias Médicas de Santa Casa, Sao Paulo, Brasil

Introduccién: La reconstruccién mandibular histéricamente es compleja en términos funcionales y
estéticos, especialmente cuando se trata de recuperar la sensibilidad tras resecciones por tumores
benignos, malignos y traumas.

Las fracturas Mandibulares anteriormente han sido tratadas con minima consideraciéon por la
reconstruccidn neural, dejando al paciente con incompetencia oral y un estigma social.

Objetivo: Explorar, demostrar y discutir la efectividad de la reconstruccién inmediata del nervio
alveolar inferior (IAN) mediante aloinjerto nervioso procesado en pacientes con defectos
mandibulares amplios, apoyado por un caso clinico ejemplar realizado en el Centro Médico Naval de
San Diego (NMCSD)

Métodos: Revision de literatura enfocada en reconstruccion maxilofacial y reparacion nerviosa,
utilizando injertos nerviosos autdgenos y aloinjertos procesados.

Serie de casos clinicos: seis pacientes operados en un periodo de tres afios en NMCSD.

Resultados: Los seis pacientes recibieron reconstruccion inmediata del Nervio Alveolar Inferior con
aloinjerto nervioso procesado durante sus operaciones mandibulares.

Todos recuperaron sensibilidad al nivel del S3 después de 6 meses del postoperatorio.

Conclusién: La reparacién inmediata del Nervio Alveolar Inferior con aloinjerto nervioso en
combinacidn con colgajo libre de peroné es una estrategia viable y eficaz.

Beneficio de manera clara en la funcién sensorial, la competencia oral, y la calidad de vida sin
comprometer los resultados reconstructivos. Se propone establecer este enfoque como nuevo
paradigma en reconstruccion Maxilofacial.
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Técnica de injerto autdlogo inmediato no vascularizado en defectos
mandibulares mayores a 6 cm

Dr. Kevin Cristofer Felices?, Dr. Javier Alejandro Benitez?, Dr. Rodolfo Rubén Felices!
'Hospital J.B Iturraspe, Santa Fe, Argentina, 2Hospital Z.G.A Gral Manuel Belgrano, San Martin,
Argentina

Introduccion: Existen multiples técnicas de injertos en los defectos mandibulares mayores a 6 cm y
segun la bibliografia el Gold Standard para estos tratamientos son técnicas de tipo vascularizadas.
Este tipo de técnicas no solo requiere un gran equipo interdisciplinario y maquinarias costosas para
poder lograrlo, sino que también requiere personal capacitado para el cuidado post operatorio que
en muchos centros no se encuentran y no se puede brindar un tratamiento para esos pacientes en
estos casos.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar una alternativa de tratamiento que permite
reconstruir los defectos mandibulares mayores a 6 cm de una manera mas sencilla y sin necesidad de
un centro especializado. Este tipo de injerto es de caracteristica autélogo y particulado.

Materiales y métodos: Se realizara la presentacion de una serie de casos clinicos en pacientes con
distintos defectos éseos post quirdrgicos y su reconstruccién inmediata con injertos dseos autdlogos
obtenidos de cresta iliaca y calota craneana, los cuales se utilizan particulados en forma de chips.

Se realizan controles inmediatos, mediatos y largo plazo clinica e imagenologicamente.

Resultados: Se obtuvo un resultado satisfactorio en todos los casos, observandose la neoformacién
6sea y la evolucién favorable en todos los casos con muy baja tasa de complicaciones.

Conclusion: Esta técnica es una excelente alternativa terapéutica en casos de tumores benignos
agresivos mandibulares con una alta tasa de éxito a mediano y largo plazo, disminuyendo las
complicaciones y comorbilidades post operatorias a diferencia de otras técnicas.
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Reconstruccion maxilar y mandibular con injerto éseo autdlogo de cresta
iliaca anterior presentacion de dos casos

Dr. Luis Gerardo Florencio Garcia, Dr. Luis Alberto Montoya Pérez Dr. Juan José Trujillo Fandifio
1Residente Del Hospital Judrez De México, Cdmx, México

introduccion: Los defectos éseos pueden ser resultado de malformaciones congénitas y trastornos
del desarrollo, traumatismos, enfermedades 0dseas relacionadas con medicamentos, radiacion,
infecciones, el injerto de hueso autélogo sigue siendo el estandar de oro entre todos los materiales
disponibles. Es fundamental que la zona receptora presente una buena perfusion y calidad bioldgica
ademas que logre una cobertura completa para evitar la exposicién, la contaminacién y las
alteraciones de la cicatrizacidn. La revitalizacién de un injerto éseo no vascularizado conlleva un
proceso de reabsorciéon, remodelacion y maduracion, la cantidad de reabsorcién depende de muchos
factores, como las dimensiones y la densidad del material injertado, el tipo de hueso, las
caracteristicas del tejido en la zona receptora, las propiedades biomecanicas y la fijacién del injerto
6seo al hueso circundante. En la literatura se encuentran pocos casos descritos de reconstruccion
inmediata a reseccion de fibroma- cemento-osificante, asi como casos de reconstruccion tardia por
herida por arma de fuego. Objetivo: mostrar los resultados obtenidos de injerto de cresta iliaca
anterior aplicado al maxilar inmediato a la reseccién de un fibroma cemento-osificante y la
reconstruccién de un defecto mandibular secundario a una herida por arma de fuego 2 anos después
de la lesion, asi como el manejo de tejidos blandos para la rehabilitacién integral. Material y
métodos: se realizaron los procedimientos de reconstruccién maxilar y mandibular con injerto de
cresta iliaca anterior en el cual se colecto un injerto cortico esponjoso el cual se particulé con un
molino para hueso manual; de manera simultanea se realizé la preparacién del lecho receptor y con
la posterior aplicacion del injerto con la colocaciéon de Fibrina Rica En Leucocitos y Plaquetas.
Resultados: La reconstruccion inmediata a la reseccion del tumor proporciono la calidad 6ptima para
la preparacion del lecho receptor sin datos de reciba de la patologia a lo contrario con la
reconstruccién mandibular en la cual se presentaba tejido blando de deficiente calidad lo que nos
obligd a someter al paciente a distintas técnicas para el manejo y rehabilitacién de los tejidos
blandos. Conclusién: La decisién de realizar un injerto inmediato o tardio se basa en las
caracteristicas particulares de cada caso, en los casos presentados observamos las limitaciones y
ventajas del tiempo en que se realizan los procedimientos y que la planificaciéon juega un papel
crucial para obtener un resultado favorable, que no se presento recidiva del tumor y los recursos que
aplicamos en una reconstruccién tardia.

Figura 1
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Reconstruccion mandibular con injerto costocondral en defecto
secundario a osteomielitis crdnica
Dr. Francisco Raul Gonzalez Gonzdalez!, Dra. Edith Bahena Martinez!, Dra. Carmen Guadalupe

Sesatty Flores!
'Hospital General La Perla Nezahualcdyotl, Ciudad de México, México

Introduccidon: La osteomielitis se define como la inflamacién de la médula ésea y el hueso cortical
adyacente, puede ser aguda, subaguda y crénica; en cuanto a su localizacién de divide en difusa y
localizada. Los factores etiolégicos mas comunes son traumatismos o infecciones dentales, el
tratamiento incorrecto o retraso en el diagndstico puede llevar a los pacientes a la pérdida de
grandes segmentos éseos. La mandibula se encuentra mayormente afectada ya que su irrigacién es
de tipo terminal, el tejido 6seo es grueso, compacto y las corticales son mas densas. El tratamiento
de eleccidn es la reseccidon segmentaria mandibular con la cual se garantiza una resolucidon completa
de los sintomas sin recurrencias, una alternativa para la reconstruccion mandibular es el injerto
costocondral el cual tiene la finalidad de mejorar aspectos anatémicos, funcionales y psicosociales
del paciente, brinda dimensiones adaptables y posee cartilago hialino capaz de soportar las tensiones
biomecanicas del sistema estomatognatico.

Objetivo: Dar a conocer un caso exitoso de reconstruccion mandibular con injerto costocondral, asi
como su seguimiento hasta la rehabilitacion con implantes dentales.

Material y métodos: Se presenta el caso de paciente femenina de 33 afios de edad quien acude al
servicio de Cirugia Maxilofacial refiriendo parestesia en labio inferior del lado izquierdo, dificultad a
la apertura bucal, con datos de secrecidén purulenta intraoral secundario a la extraccion del tercer
molar inferior izquierdo de un mes de evolucién. Se realiza TAC donde se observan secuestros éseos
con bordes mal definidos; se realiza biopsia incisional con resultado de osteomielitis supurativa
cronica. Como tratamiento definitivo se realiza reseccion en bloque de cuerpo mandibular izquierdo
y colocacion de placa de reconstruccidén 2.4; en un segundo tiempo quirdrgico se realiza toma y
aplicacion de injerto éseo costocondral en cuerpo mandibular izquierdo y posteriormente se colocan
tres implantes dentales con regeneracidon dsea guiada. Actualmente la paciente se encuentra en
rehabilitacidn para la colocacién de prétesis sobre implantes.

Resultados: En un seguimiento a dos afios clinica y radiograficamente presenta una adecuada
evolucién a tratamiento, sin datos de rechazo a material de osteosintesis, con adecuada integracion
del injerto permitiendo la rehabilitacion protésica con implantes osteointegrados

Conclusion: La cirugia de reconstruccién mandibular con injerto costocondral sigue siendo una
alternativa en el tratamiento de los defectos mandibulares causados por diversas condiciones
patoldgicas, traumas y defectos congénitos, teniendo siempre como finalidad lograr una
funcionalidad masticatoria sin dejar de lado la estética del paciente.

Cabe mencionar que cada tratamiento debe ser individualizado segun las necesidades del paciente y
los medios con los que se cuenta en la unidad hospitalaria.
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Reconstruccion maxilar con implante personalizado secundario a
maxilectomia por mucormicosis, reporte de caso clinico y revision de la
literatura

Dr. Hiram Alexis Guzmdn Barrera?, Dr. Adalberto Sanchez Sanchez?, Dra. Maria Iliana Picco Diaz!
'Hospital Regional 1ro De Octubre, Ciudad de México, México, *Asociacion Mexicana de Cirugia bucal
y maxilofacial colegio, Michoacan, México

Se trata de paciente masculino de 68 afios, el cual en el afio 2022 presenta una lesidn inicial en
region vestibular del maxilar siendo tratado por facultativo particular, acude a segunda valoracién en
donde se realizan estudios de imagen encontrando zonas radioltcidas en regién ésea maxilar.

se realiza un diagndstico clinico, imagenoldgico e histopatoldgico compatible con mucormicosis
maxilar en un sitio de aparicién no convencional, por lo que se planea una maxilectomia parcial,
desde regién posterior del lado izquierdo hasta molares del lado contralateral con sierra
reciprocante, todo realizado mediante abordajes intraorales tipo deglovin para tercio medio,
presentando cicatrizacion adecuada inicial y dando latencia de observacién evitando recidiva, al
pasar un lapso aproximado de 1 afo en observacion sin eventualidades se decide colocar para
reconstruccion del defecto en tercio medio facial una prdtesis personalizada fabricada en titanio
grado 4 asistida por planeacién virtual.

se realiza la reconstruccion mediante un acceso intraoral nuevamente, presentando en el
postoperatorio tardio exposicién del material de reconstruccidn, por lo que se coloca un obturador
protésico fijo en el drea del defecto, con un seguimiento de aproximadamente 7 meses presentando
adaptacion progresiva de los tejidos circundantes planeando actualmente una rehabilitacion
estético- funcional.

Figura 1

Figura 2
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Osteosarcoma Mandibular: Desafios Diagndsticos y Terapéuticos en
Cirugia Maxilofacial

Dr. Juan Carlos Leén Vasconez?, Dr. Fernando José Sandoval Portilla®
lUniversidad San Francisco de Quito, Quito, Ecuador

Introduccidn: El osteosarcoma es el tumor maligno primario mas comun del hueso, caracterizado por
la produccidn directa de matriz osteoide por células tumorales. Representa el 20% de los tumores
6seos primarios, su aparicion en los maxilares es rara, abarcando solo el 5% al 10%.

Objetivo: Analizar los desafios diagndsticos y terapéuticos del osteosarcoma mandibular, enfatizando
la importancia del diagndstico temprano, reseccién quirdrgica adecuada y abordaje reconstructivo
para un mejor prondstico y calidad de vida del paciente.

Materiales y Métodos: Caso clinico de una paciente femenina de 43 afios, valorada en el servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Metropolitano de Quito, quien consulté por aumento de volumen en
la regidn mandibular derecha. La sintomatologia incluia dolor leve, movilidad dental e hipoestesia en
region mentoniana y labial. A la exploracién clinica se evidencié una masa dura y dolorosa en el
cuerpo mandibular derecho. La tomografia computarizada del macizo facial revelé una masa
expansiva de contornos imprecisos, de aproximadamente 8 x 1.5 cm, con infiltracién del hueso
trabecular, destruccidn cortical y extensidn hacia tejidos blandos adyacentes.

Resultados: Tras la realizacion de una biopsia incisional que confirmo el diagnéstico de osteosarcoma
mandibular, se procedié con la reseccién quirdrgica amplia, respetando margenes oncoldgicos de
seguridad. Posteriormente, se realizd una reconstruccién inmediata utilizando un colgajo osteo -
cutaneo de peroné, permitiendo restaurar la continuidad mandibular y sentar las bases para la
rehabilitacion mediante prétesis implanto soportada.

Conclusiones: La identificacién temprana del osteosarcoma mandibular y su manejo quirdrgico con
margenes de seguridad constituyen pilares fundamentales en el control de la enfermedad, siendo la
reconstruccidn microvascular inmediata —como el colgajo libre de peroné— una estrategia eficaz
para restaurar la continuidad dsea y facilitar en lo posterior la rehabilitacién protésica y funcional,
mejorando asi el prondstico funcional del paciente

Figura 1l
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Manejo de fractura mandibular por proyectil de arma de fuego y
reconstruccion con injerto de cresta iliaca en dos tiempos quirurgicos.
Reporte de caso clinico

Dr. Bryan Santiago Llumiquinga Nacata®, Dr. Eduardo Vinicio Ramos Carcelén?
lUniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Provincial General Pablo Arturo Sudrez,
Quito, Ecuador

Introduccion: No se tiene datos precisos en relacidon con la prevalencia real de heridas por arma de
fuego en cara, sin embargo, el 6% de las heridas de bala se localizan en la regién maxilofacial. Este
tipo de heridas son de dificil manejo por las caracteristicas propias de su etiologia, siendo la
mandibula afectada en numerosos casos. Los principios de fijacion y reconstruccidon con injerto
autodlogo constituyen una via de tratamiento.

OBJETIVO: Reportar un caso de fractura mandibular por arma de fuego, su resolucién quirdrgica en
dos tiempos y seguimiento, en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Pablo Arturo
Suarez en Quito, Ecuador.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo. Descripcidn del caso: Se presenta el caso de un paciente
masculino de 30 afos, con antecedente de varios impactos por arma de fuego a nivel cara, brazo y
hombro derechos, que ingresé por el servicio de emergencias. El tratamiento incluyé anamnesis,
exploracion fisica, estudios imagenoldgicos (tomografia axial computarizada con reconstruccion 3D) y
de laboratorio, antibioticoterapia y resoluciéon quirudrgica en dos tiempos. Primer tiempo quirargico:
se realizé limpieza quirdrgica, desbridamiento de tejido necrético, fragmentos éseos y cuerpos
extrafios, estabilizacidn oclusal y de fractura. Segundo tiempo quirudrgico: se realizé cosecha de cresta
iliaca por el servicio de traumatologia, estabilizacidn oclusal con tornillos IMF, fijacién ésea rigida con
placa de titanio de 11 orificios Sistema 2.7 con 7 tornillos bicorticales 2.3x12 mm y reconstruccién del
defecto 6seo con injerto de cresta iliaca de 2cm.

Resultados: Los procedimientos quirdrgicos ocurrieron sin complicaciones pre, trans vy
postquirdrgicas. El seguimiento con controles postquirurgicos se realizé a los 7, 15, 28 y 35 dias
posterior al alta hospitalaria. Sin evidencia de infeccidn de la herida o del injerto de acuerdo con la
valoracion clinica y exdmenes imagenoldgicos de control. Actualmente bajo seguimiento.

Conclusion: Las heridas por arma de fuego dificultan el tratamiento reconstructivo por la diversidad
de patrones traumaticos, la lesién de tejidos blandos y duros, y la falta de estandarizacién en su
manejo. Sin embargo, la estabilizacion de tejidos duros siguiendo los principios basados en evidencia,
limpieza del tejido blando y reconstruccion de defectos dseos con injertos autélogos constituyen una
efectiva via de tratamiento para el paciente.

Figura 1

Inicial
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Figura 2

Primer Tiempo Quirtrgico

Figura 3

Segundo Tiempo Quirtirgico
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Reconstruccion de subunidades nasales mediante colgajo paramedial,
reporte de caso

Dr. Luis Raul Loperena Licea?, Dr. José Edgar Gardufio Mejia®
1Centro Medico Licenciado Adolfo Lopez Mateos, Toluca, México

La nariz es la parte mas afectada del rostro en caso de traumatismo facial, ya que es la estructura
mas prominente. Por lo tanto, la recuperacion de la funcion y la estética tras las secuelas del
traumatismo nasal es fundamental. Incluso la mas minima pérdida de sustancia puede generar
inquietudes estéticas y psicosociales en los pacientes; por lo tanto, los cirujanos que realizan
reconstrucciones nasales deben tener plena confianza en la anatomia quirdrgica para adaptar el
procedimiento a la condiciéon y necesidades del paciente. El colgajo frontal es fundamental en la
reconstruccion nasal y un pilar histdrico de la cirugia plastica y reconstructiva. Normalmente, esta
técnica se realiza en dos etapas. En primer lugar, se delinea el colgajo y se transfiere al defecto aun
pediculado de la arteria supratroclear. En la segunda etapa, se corta el pediculo y el sobrenadante del
colgajo se traslada de nuevo a la frente. El siguiente caso es el de un hombre de 34 afios que sufrié
una mordedura en la region nasal por una tercera persona durante una pelea, con pérdida de la
punta nasal y afectacién de ambas alas y columna nasal. Ingresa al servicio de cirugia maxilofacial del
Lic. Centro Médico Adolfo Lopez Mateos de Toluca, donde se realiza control de dafios,
posteriormente se planea la reconstruccion de subunidades nasales en 2 etapas; 1) rotacion de
colgajo paramedial, 2) liberacién del colgajo, sin embargo, al no estar el paciente satisfecho con el
resultado, se le practica una tercera etapa en donde se realiza rinoplastia y cirugia plastica detallada
de subunidades nasales.

Figura 1
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Alternativas de Reconstruccion del Nervio Dentario Inferior tras Lesion en
Cirugia de Terceros Molares: Revision de Opciones Clinicas vy
Experimentales.

Dr. Omar David Moncada Rochel?
pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

Introduccién: La exodoncia de terceros molares inferiores constituye uno de los procedimientos mas
comunes en la practica clinica de la cirugia oral. En este contexto, cuando existe proximidad
anatémica entre la raiz dental y el conducto del nervio mandibular, el riesgo de lesién del nervio
dentario inferior (NDI) aumenta significativamente'. Estas lesiones pueden resultar en parestesia,
disestesia o0 anestesia, afectando la calidad de vida del paciente. Por tanto, en este sentido conocer
las estrategias terapéuticas disponibles para su reconstruccién y recuperacién funcional es crucial
para el cirujano maxilofacial, 2 con el fin de dar alternativas terapéuticas de manejo ante este tipo de
lesiones.

Objetivos: ¢ Identificar en la literatura las principales alternativas quirlrgicas y no quirargicas para la
reconstruccion del NDI tras lesion iatrogénica durante la exodoncia de terceros molares.

e Comparar la efectividad clinica de técnicas como injertos nerviosos autdélogos, alogénicos, tubos
guia y terapia ldser segln evidencia actual. ¢ Presentar adicional evidencia experimental reciente
sobre modelos preclinicos con potencial aplicacidn clinica.

Materiales y Métodos: Se realizé una revision narrativa de la literatura en PubMed, Scopus y Google
Scholar (2010-2024), con estudios en inglés y espafiol. Se incluyeron articulos clinicos,
experimentales, revisiones narrativas y sistematicas sobre reconstruccién del NDI en contexto de
cirugia de terceros molares. Se priorizé informaciéon sobre neurorrafia, injertos autélogos y
alogénicos, tubos guia, coronectomia y terapias como ldser de bajo nivel? ®. El andlisis cualitativo
agrupo los hallazgos en técnicas reconstructivas y estrategias preventivas.

Resultados: Las lesiones leves (neuropraxia) suelen recuperarse espontaneamente3. Las lesiones
severas (axonotmesis y neurotmesis) pueden requerir intervencion®. e Injertos nerviosos autélogos
(como el nervio sural) son considerados la principal alternativa en defectos nerviosos mayores a 6
mm, pero requieren una segunda zona quirdrgica y presentan morbilidad asociada®3. e Injertos
nerviosos alogénicos procesados han mostrado resultados funcionales comparables, evitando la
necesidad de injerto autdlogo3. e Técnicas de reparacion directa (neurorrafia) son viables si no hay
pérdida de sustancia y el contacto nervioso es inmediato*. ¢ Tubos guia de coldgeno o materiales
bioabsorbibles permiten regeneracién axonal en defectos cortos®. ® Coronectomia ha demostrado
ser una opcion preventiva eficaz en casos de alto riesgo®®. * Modelos experimentales en animales
muestran resultados prometedores combinando xenoinjertos con terapia ldser®.

Discusién: El manejo del trauma del NDI depende del tipo de lesion y del tiempo de evolucién3. La
coronectomia es una opcidn preventiva efectiva, aunque controversial®’. Para lesiones establecidas,
la neurorrafia o el uso de injertos deben individualizarse?®. Los injertos alogénicos y dispositivos guia
representan alternativas menos invasivas con resultados prometedores?. Estudios experimentales
respaldan nuevas terapias regenerativas, aunque aun sin aplicacién clinica estandarizada®®. La
intervencién temprana mejora el prondstico neurosensorial®*.

Conclusiones: Las lesiones del NDI deben ser prevenidas mediante planificaciéon quirdrgica cuidadosa
e interpretacion radioldgica adecuada®. Si la lesién ocurre, el manejo dependera del tipo y extensién
del dafo, asi como del tiempo transcurrido. Las técnicas microquirurgicas con injertos, dispositivos
guia y terapias adyuvantes como LLLT representan avances significativos®®. La intervencién
temprana y el enfoque individualizado son claves en la recuperacién sensorial.
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Neoformaciéon condilar tras reconstruccion microquirdrgica mandibular
con un colgajo de peroné por tumor mixoma odontogénico

Dra. Valeria Quinapallo Lépez?, Dr. Sid Brahim Mohamed Salek
1UTE, Quito, Ecuador, 2Hospital Docente de Calderdn, Quito, Ecuador

Introduccién: ElI mixoma odontogénico es una neoplasia benigna, poco frecuente y de origen
mesenquimal, con comportamiento localmente agresivo. Debido a su alta tasa de recidiva vy
capacidad destructiva, su tratamiento puede requerir resecciones quirurgicas amplias. En estos
casos, el colgajo microvascularizado de peroné se ha consolidado como el método reconstructivo de
eleccién por su versatilidad y fiabilidad. La planificacidn virtual y el uso de técnicas avanzadas como la
angio-TAC son fundamentales para optimizar los resultados funcionales y estéticos del
procedimiento.

Objetivo: Describir la reconstruccién mandibular y neoformacién condilar utilizando un colgajo
microvascularizado de peroné.

Material y Métodos: Paciente masculino de 29 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos
personales ni quirdrgicos. Refiere que posterior a extracién de tercer molar, presenta aumento de
volumen en regién mandibular izquierda de aproximadamente 4 cm,con un afio y 6 meses de
evolucién.

En rx panordamica se evidencié imagen radiolucida en region de pieza dental 38 y sombras
radioltcidas multiloculares. Por lo que se solicit6 tomografia axial computarizada, en donde se
constatd destrucidn dsea a nivel de cuerpo mandibular, dngulo y apdfisis coronoides del lado
izquierdo; provocando expansidn y perforacidén de corticales dseas. Ante estos hallazgos se programa
biopsia incisional y se confirma el diagnéstico de mixoma odontogénico.

Se programd hemimandibulectomia izquierda mediante la utilizacién de colgajo tipo Risdom vy
construccion con colgajo microvascularizado de peroné fijado con material de osteosintesis (placa de
reconstruccion 2,4mm) y con la ayuda de modelos estereolitograficos.

Se tomo el colgajo libre vascularizado de peroné de la pierna izquierda y se realizdé anastomosis de
carétida externa y tronco venoso tirolinguofaringo facial. El colgajo microvascularizado de peroné
constituye una buena opcién para la recuperacion del céndilo mandibular mediante la posicién del
mismo dentro de la cavidad glenoidea; ya que su estructura tubular y estrecha se asemeja al
condilo.Se han descrito varias técnicas, una de ellas es la fijacién intermaxilar en el intraoperatorio.
Sin embargo, en este caso se utilizé el misculo masetero suturandolo al angulo de la placa

Para el control postquirurgico (3 meses), se realizé una reconstruccion 3D mediante TAC. En donde se
comprobé la conformacién adecuada del borde basilar mandibular.

Resultados: La reconstruccidon microquirdrgica con un colgajo libre vascularizado de peroné demostré
ser una opcion efectiva para la reconstruccién de grandes defectos mandibulares causados por
mixomas odontogénicos. En exdmenes imagenoldgicos se constata una conformacion adecuada del
borde basilar mandibular y neoformacién condilar con posicionamiento del peroné en la cavidad
glenoidea.

Conclusidn: El colgajo de peroné se consolida como el gold standard en la reconstruccién de defectos
6seos mayores, favoreciendo la neoformacién condilar mediante el mantenimiento de estructuras
articulares. Dando como resultado una mejoria significativa en la calidad de vida del paciente.
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¢Es la prétesis customizada la mejor alternativa para la reconstruccion de
la sinfisis mandibular? — ¢ Mito o realidad?

Dr. Jhonny Safiaicela Cruz?, Dr. Joe Rojas A.%, Dr. Sid. Mohamed Salek®
Postgrado de cirugia maxilofacial UTE, Quito, Ecuador

El presente trabajo describe la reconstruccién quirdrgica de la mandibula de un paciente masculino
de 16 afios de edad. El diagndstico inicial fue de fibroma osificante, tratado con la exéresis de la
lesién y reconstruccion mediante una placa customizada. El paciente llegé a la consulta con el
diagndstico clinico definitivo de mala adaptacidn y exposicion de la placa de reconstruccién, con una
evolucién de siete meses desde la primera intervencidn quirudrgica.

Para la evaluacién, se realizd la apertura de la historia clinica, un examen clinico y la revisién de los
estudios previos que traia el paciente (como radiografia panoramica y quimica sanguinea). A esto se
sumo la solicitud de exdmenes complementarios, que incluyeron analisis de sangre, estudios de
imagen (tomografia), angiotomografia de cabeza y cuello, angiotomografia de miembros inferiores,
planificacion quirdrgica virtual, biomodelos e ingreso hospitalario.

Una vez realizados los protocolos de ingreso y previa aprobacién de los resultados de los exdamenes
de sangre, imagenoldgicos y la visita preanestésica, se procedié a la cirugia. El procedimiento
consistié en el retiro del material expuesto (placa customizada) y la toma de un colgajo libre de
peroné vascularizado para la reconstruccion mandibular.

La cirugia se llevd a cabo bajo anestesia general, con intubacién nasotraqueal, medidas de asepsia y
antisepsia, e infiltracion con lidocaina al 2% mas epinefrina. De manera simultanea, se realizé la
cosecha del colgajo libre de peroné vascularizado del miembro inferior izquierdo y el retiro de la
placa de titanio expuesta a nivel mandibular. Posteriormente, se transportd el colgajo libre de peroné
vascularizado a la regiéon mandibular a reconstruir. Se procedié a su colocacién y a la anastomosis
arterial con puntos simples de nylon 9/0, mientras que el drenaje venoso se realizd mediante
anastomosis con el sistema Coupler. Se comprobd la irrigacion y se controld la hemostasia (prueba
de latencia, confirmando la permeabilidad de los vasos). Finalmente, se llevé a cabo la regularizacién
de los rebordes éseos, un control y verificacion final de la hemostasia y el cierre por planos.

La casuistica descrita y las caracteristicas de la lesion, como la edad de presentacién y la localizacion,
nos han permitido llegar al correcto diagnéstico y a la eleccidn del tratamiento mas viable para la
reconstruccién mandibular, el cual es el injerto libre de peroné vascularizado, considerado el "gold
standard" en este tipo de reconstrucciones.

Figura 1
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Leishmaniasis cutanea: reconstruccién quirurgica de labio y nariz con
colgajo nasogeniano y colgajo paramedial frontal

Dra. Nathalia Elizabeth Vélez Lucas®
lUniversidad Tecnoldgica Equinoccial (UTE), Quito, Ecuador

Introduccidn: La leishmaniasis cutdnea es una enfermedad parasitaria endémica en muchas regiones
del mundo, causada por protozoos del género Leishmania. Los vectores de la enfermedad son los
mosquitos flebdtomos. Las manifestaciones clinicas incluyen lesiones cutaneas que pueden progresar
a Ulceras destructivas, como se observé en el caso del paciente. La enfermedad puede causar una
morbilidad significativa debido a la desfiguracién y las complicaciones secundarias.

Objetivo: Demostrar la eficacia de los colgajos nasogeniano y paramedial frontal en la reconstruccion
facial de un paciente con leishmaniasis cutanea, restaurando la funcionalidad y estética de la region
afectada.

Material Y Métodos: Paciente masculino de 46 afios con lesién destructiva progresiva en regién
nasolabial tras picadura de mosquito, que afectd tabique nasal, columela, filtrum, labio superior y ala
nasal, con comunicacién a cavidad oral. Presentaba dolor intenso, sangrado y extensidén al vestibulo.
Se realizd desbridamiento y reconstruccién inicial con colgajos nasogenianos. Luego, se utilizdé un
colgajo paramedial frontal, mantenido 21 dias para permitir revascularizaciéon. Tras confirmar
viabilidad mediante maniobra de estrangulacion, se secciond y reposiciond el pediculo. La técnica fue
exitosa con manejo quiruirgico meticuloso y adecuado postoperatorio.

1. Evaluacién preoperatoria

2. Anestesia

Técnica del Colgajo Nasogeniano

3.Disefno del colgajo nasogeniano

4.Incision y elevacidn del colgajo nasogeniano

5.Transferencia del colgajo

6.Manejo de la zona donante: Cierre de colgajo nasogeniano para dar forma al filtrum labial.

Técnica del Colgajo Paramedial Frontal

7.Diseno del colgajo paramedial frontal

8.Incisién y elevacion del colgajo paramedial frontal

9.Transferencia del colgajo

A los 21 dias de la primera intervencion quirurgica, se programa para su segundo tiempo quirurgico,
donde se puede observar el colgajo pediculado.

10.Prueba de estrangulacion del colgajo para la comprobacion de la buena vascularizacion.

11.Se procede al corte del colgajo pediculado.

12.Manejo de la zona donante: Reposicionamiento de los extremos del colgajo pediculado frontal
para el cierre primario.

13.Reconstruccion de la base nasal, tabique nasal, columela, punta de nariz.

14.Cuidados postoperatorios

Resultados: La cirugia logré restaurar la funcionalidad del area afectada y obtuvo un resultado
estético satisfactorio. El paciente mostrdé una buena recuperacion con cicatrizacién adecuada y sin
complicaciones mayores.

Conclusiones: Eficacia Combinada de los Colgajos Paramedial Frontal y Nasogeniano.

Suministro Sanguineo: Ambos colgajos proporcionaron una excelente vascularizacion, esencial para
la viabilidad del tejido trasplantado y la cicatrizacién adecuada. La arteria supratroclear y la arteria
angular fueron fundamentales para asegurar un buen flujo sanguineo.

Similitud de Piel: La piel de la frente y la regidon nasogeniana se integraron estéticamente con la piel
facial, logrando una apariencia natural y satisfactoria.

Resultados Funcionales y Estéticos: La utilizacion combinada de ambos colgajos permitié una
recuperacion funcional completa de la regidén afectada, incluyendo la estructura nasal y el filtrum
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Tratamiento de fibroma osificante en tercio medio facial izquierdo con
extension a base de craneo mediante reseccidn y colocacion de implante a
la medida

Dr. Néstor Raziel Vidaurri Pérez!
'Hospital De Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS, Ciudad De México, México

Introduccion: El fibroma osificante es una lesion de caracter neoplasico fibrodsea benigna, con
diversos tipos en las cuales se encuentra el fibroma cementoso y dos fibromas juveniles distintos: el
fiboroma osificante trabecular juvenil y el fiboroma osificante psammomatoide juvenil. Se observa
principalmente a finales de la tercera y principios de la cuarta década de la vida, con una aparicion a
una edad mas tardia que la displasia fibrosa. Parece estar relacionado a los maxilares y al complejo
craneofacial. La reseccidén quirdrgica es el tratamiento de eleccion. En la morfologia ésea facial se
presentan estructuras tridimensionales complejas y diversas. Se han descrito diversos métodos para
la reconstruccion de defectos y malformaciones dseas faciales. El avance tecnolégico han propiciado
el desarrollo de técnicas mediante la utilizacién de implantes a la medida de titanio. Estas técnicas
han permitido a los cirujanos crear un plan preciso para la cirugia reconstructiva y predecir los
resultados estéticos.

Objetivos: Evaluar el resultado clinico y funcional en paciente con diagndstico de fibroma osificante
de tercio medio facial con extension a base de crdneo mediante reseccién y colocacién de implante a
la medida en un paciente atendido en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y unicentrico, de un paciente femenino de 19
afos de edad, con diagndstico de FIBROMA OSIFICANTE en tercio medio facial izquierdo con
extension a base de craneo a la cual se le realiza reseccion mas colocacion de implante a la medida
de tercio medio facial izquierdo, por parte del servicio de Cirugia Maxilofacial en conjunto con
Neurocirugia, dentro del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, durante el mes de abril del afio 2023.

Resultados: La paciente presentaba una deformidad progresiva en regidén maxilar izquierda de 3 afios
de evolucidén. Previamente tratada durante el afo 2020 en hospital de pediatria por Cirugia
Maxilofacial de reseccidon de fibroma osificante maxilar izquierdo. La tomografia computarizada
observa ocupacién en senos paranasales izquierdo de aspecto isodenso y presencia de lesion
osteolitica de maxilar izquierdo, que involucra base de craneo y drbita izquierda. Se le realizé una
reseccion de la lesidon con colocacion de implante a personalizado para reconstruccién facial. En el
seguimiento a corto y mediano plazo, tanto el paciente como el médico se mostraron satisfechos con
el aspecto general del paciente. El paciente presentaba cierta retraccién en region cantal medial de
lado izquierdo y en region palatina.

Conclusidn: Se requiere un adecuado conocimiento sobre la fisiologia, anatomia y caracteristicas
estéticas para lograr la correcta planificacidon preoperatoria para la reseccion de lesiones faciales asi
como su subsecuente reconstruccion. El apoyo tecnoldgico brinda al cirujano la posibilidad para la
creacion de implantes personalizados, con la mejor posibilidad de obtener resultados satisfactorios
para el paciente.
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Importancia de la reconstruccion del contrafuerte frontoorbitario y techos
de la orbita con implante personalizado. Reporte de caso

Dr. Freddy Vivero Alcivar!, Dra. Ana Maria Herndndez Herndndez?, Dra. Elsa Carolina Gonzdlez Robles?
1Residente de cuarto afio de la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial, DEPel, Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México, 2Cirujana Oral y
Maxilofacial, Unidad Médica de Alta Especialidad de Trauma y Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvdez” , Ciudad de México, México, 3Jefa de servicio de Cirugia Maxilofacial de la Unidad Médica
de Alta Especialidad de Trauma y Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez” , Ciudad de México,
México

Introduccién: Las fracturas que afectan el contrafuerte frontoorbitario y el techo orbitario
representan un desafio quirurgico significativo debido a la complejidad anatdmica de la region y su
estrecha relacion con estructuras neuroldgicas y oculares. La craniectomia descompresiva, aunque
salva vidas, puede dejar defectos estéticos y funcionales considerables. Las prétesis personalizadas
asistidas por software de disefio han surgido como una herramienta prometedora en Ia
reconstruccion craneofacial, aunque su aplicacién en la region frontoorbitaria, y en especial en
techos de érbita, sigue siendo poco documentada.

Objetivos: Reportar un caso clinico de reconstruccion del contrafuerte frontoorbitario y techo
orbitario mediante craneoplastia con proétesis personalizada de polimetilmetacrilato (PMMA),
planificada digitalmente, en un paciente con secuela de trauma craneoencefalico.

Material y métodos: Se presenta el caso de un masculino de 34 anos con defecto craneofacial
secundario a craniectomia descompresiva, quien presentaba sindrome del trepanado, enoftalmos
izquierdo y blefaroptosis. Se realiz6 una reconstruccion tridimensional virtual a partir de tomografias
en formato DICOM utilizando software especializado (Mimics®) para disefiar una prétesis de PMMA
que restituyera el contorno dseo perdido. La craneoplastia se realizé mediante abordaje coronal en
conjunto con neurocirugia y se fijé la prétesis con miniplacas y tornillos de titanio.

Resultados: El procedimiento permitié la restituciéon anatémica del reborde supraorbitario, el techo
de las drbitas y la béveda frontal. El seguimiento a 12 semanas mostré evolucion favorable, con
mejora de la simetria facial, restitucion del volumen orbitario, recuperacién parcial del olfato y
disminucion de sintomas compatibles con sindrome del trepanado. La Unica complicacién fue un
seroma autolimitado tratado de forma conservadora.

Conclusidn: La reconstruccién frontoorbitaria con prétesis personalizada de PMMA, asistida por
planificacidn virtual, es una técnica segura y efectiva que permite restaurar funcionalidad y estética
en pacientes con defectos craneofaciales complejos, promoviendo su reintegracion social y calidad
de vida.

Figura 1
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Reconstruccion mandibular con colgajo microvascular de fibula en
paciente pediatrico con fibromixoma odontogénico: Reporte de Caso.

Dr. Neftali Zufiiga Casillas?, Dr. Carlos Manuel Roa Encarnacion?, Dr. Victor Hugo Santos Enriquez?!
'Hospital Universitario De Puebla, Puebla, México, 2UMAE Pediatria CMNO, Guadalajara, México

Introduccién: Los mixomas odontogénicos, son tumores benignos poco comunes que se originan a
partir del ectomesénquima odontogénico y se caracterizan por ser localmente agresivos.
Histologicamente estas lesiones tienden a formar colageno, por lo cual, debe designarse el nombre
de fibromixomas/mixofibromas. El tratamiento ideal es la escision quirdrgica, siendo la reseccién
segmentaria y su reconstruccién la opcion mas adecuada, debido a que presenta la menor
probabilidad de recurrencia.

Presentacién de caso: Paciente masculino de 14 afios sin antecedentes crénico-degenerativos de
importancia con antecedente de diagnéstico histopatoldgico de fibromixoma mandibular reportado
por facultativo con previo tratamiento de corticoesteroide intralesional sin mejoria clinica. El dia
03/07/2021 es tratado con reseccion segmentaria + colocacion de placa de reconstruccién
mandibular, presentando como complicacidn subsecuente la fractura del material de osteosintesis.
Se revalora el 24/03/2024 y se decide protocolizar para retiro de material de osteosintesis +
reconstruccion mandibular con colgajo microvascular de fibula. El paciente se mantiene en vigilancia
clinica e imagenolégica de colgajo musculo-osteo-cutaneo para corroborar correcta funcién y
adaptacidn, ademas de protocolo para rehabilitacion oral a través de implantes dentales.

Discusion: Los mixomas maxilares son lesiones tumorales benignas, de comportamiento invasivo y
localmente agresivos, suelen presentarse en pacientes jovenes de la segunda a la tercera década de
la vida, de crecimiento lento y asintomdtico, debido a este comportamiento el tratamiento depende
del tamano y nivel de afectacidn sobre el hueso. Las lesiones de gran tamafio deben ser tratadas de
manera agresiva, ya que se trata de lesiones no encapsuladas que tienden a infiltrar el hueso
adyacente. Trode y colaboradores informan que la reconstruccidn mandibular en pacientes
pediatricos mediante colgajo vascularizado de peroné permite restaurar tanto la anatomia como la
funcién de la mandibula, promoviendo un desarrollo crdneomaxilofacial normal y previniendo
alteraciones en el crecimiento facial.

Conclusion: Actualmente el tratamiento “gold-standard” de lesiones de gran tamafio en el ambito
maxilofacial es el uso de colgajos microvasculares osteomusculocutaneos de fibula, ya que es hueso
que representa una opcidn segura para el tratamiento reconstructivo, ademas de ofrecer un lecho
histocompatible para la rehabilitacion oral, alcanzando metas funcionales y estéticas favorables,
luego del tratamiento agresivo.

Bibliografia:

1. K. Bonanthaya. Oral and Maxilofacial Surgery for the Clinician. 1st Ed. 2021. Springer.

2. Ehrenfeld et al. Advanced Craniomaxillofacial Surgery: Tumor, Corrective, Bone Surgery and
Trauma. 1st Ed. 2021. Thieme.

3. B. Neville, D. Damm. Oral and Maxillofacial Pathology. 4th Ed. 2016. ELSEVIER.

4. A. Obispo KC. Chan. Head and Neck Tumors. 5th Ed. 2025. WHO Classification of Tumors.

5. Trode H., Pouget C., Talbi M., Simon E., Brix M., (2023) Surgical management of odontogenic
myxomas: A case series, International Journal of Surgery Case Reports.
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Rinoplastia funcional y estética en cirugia maxilofacial: uso del injerto
septal como pilar estructural

Dr. Anthony Steve Ochoa Garcia?, Dr. Edgar Gardufio Mejia
ICentro Medico Lic. Adolfo Lépez Mateos, Toluca, México

Introduccién: La rinoplastia estructural es una herramienta fundamental en la cirugia maxilofacial
para el tratamiento de deformidades nasales que afectan tanto la funcidén respiratoria como la
armonia facial. El cartilago septal autélogo se considera el injerto de eleccién por su disponibilidad,
resistencia, estabilidad a largo plazo y bajo indice de complicaciones. Su uso permite restaurar la
arquitectura nasal y mejorar los resultados estéticos y funcionales del paciente.

Objetivos: Describir el abordaje quirdrgico y los resultados funcionales y estéticos de un caso clinico
de rinoplastia estructural realizada con injerto de cartilago septal autdlogo en el contexto de la
cirugia maxilofacial.

Material y métodos: Paciente femenino de 25 afios con antecedentes de trauma nasal y obstruccién
respiratoria bilateral, asociada a deformidad estética nasal. Al examen fisico se identifico desviacion
septal, colapso del dorso cartilaginoso y retraccion columelar. Se realizd rinoplastia estructural
abierta bajo anestesia general. Se obtuvieron injertos de cartilago septal autélogo, modelados para
extension septal, columela y reconstruccion dorsal. Se emplearon osteotomias para correccion ésea,
suturas estructurales y férula externa postoperatoria.

Resultados: La evolucidn postoperatoria fue satisfactoria, sin complicaciones. En el seguimientoa 3 y
6 meses se observo buena proyeccion nasal, simetria y estabilidad de los injertos. La paciente reporté
mejoria funcional respiratoria y alta satisfaccién estética. No fue necesario realizar procedimientos
adicionales ni se evidencio reabsorcién significativa del injerto.

Conclusién: La rinoplastia estructural con cartilago septal autélogo es una técnica segura,
reproducible y efectiva en el manejo de deformidades nasales complejas. Su aplicacién en cirugia
maxilofacial permite abordar integralmente tanto la funcidon como la estética nasal, con resultados
estables a mediano plazo y alto grado de satisfaccion del paciente.
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Estrategias hibridas en Estética Maxilofacial y Regeneraciéon celular con
inyectables de acido hialuronico e hidroxiapatita de calcio

Dra. Carolina Flores Idarraga®, Dr. Jorge Emmanuel Ortiz Ruiz*
IFacultad de ciencias médicas de la santa casa, Sao Paulo, Brasil

Introduccion: El envejecimiento es un proceso fisiolégico dindmico y multifactorial que afecta de
manera desigual los distintos compartimentos y capas de la cara, segin lo define la Organizacion
Mundial de la Salud. Con el paso del tiempo se producen cambios en la piel, la grasa superficial y las
fascias, lo que origina pérdida de volumen, flacidez y alteraciones en los contornos faciales.
Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de tratamientos inyectables no quirldrgicos para el
reposicionamiento de tejidos faciales, mediante el uso de acido hialurénico y hidroxilapatita de calcio
(Radiesse), y analizar su capacidad de bioestimulacion regenerativa.

Material y métodos: Se realizd una revisién de la anatomia facial en capas y de los compartimentos
grasos superficialmente definidos. Se estudiaron las propiedades reoldgicas de los rellenos y la linea
de ligamentos como limite funcional. Se incluyeron estudios clinicos y analiticos sobre inyecciones de
acido hialurénico para correccidn de surcos y definicion de volumenes, y de hidroxilapatita de calcio
para estimular la neocolagénesis, angiogénesis y produccién de proteoglicanos.

Resultados: El 4cido hialurdnico corrigio surcos profundos y redefinié contornos con previsibilidad y
confort. La hidroxilapatita de calcio indujo proliferacién de fibroblastos y formacién de colageno tipo
| alrededor de las microsferas de CaHA desde la primera semana; se observé angiogénesis y aumento
medio del 76 % en proteoglicanos a los seis meses tras inyeccidon en manos. La combinacidén hibrida
de CaHA y acido hialurdnico potencié el efecto de lifting y mejoré la calidad de la piel sin intervencion
quirdrgica.

Conclusién: Los tratamientos inyectables con 4cido hialurénico y hidroxilapatita de calcio
representan una opcion segura, flexible y eficaz para el reposicionamiento de tejidos y la estética
regenerativa facial, ofreciendo resultados de volumen, lifting y renovacion tisular sin cirugia.
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Comparacion entre el uso de técnicas de sutura intradérmica y sutura de
punto simple en blefaroplastia superior

Dra. Geraldin Paez Parra?, Dra. Diana Marcela Ocampo Chavarro?®
1Santa Casa, S3o Paulo, Brasil

Introduccidon: Revision bibliografica comparando los resultados estéticos en el tiempo de evolucién
de la sutura simple y la sutura intradérmica de los parpados superiores

Objetivos: En esta revision se quiere mostrar los resultados comparativos entre las técnicas de
suturas intradérmicas y simple, con hilo monofilamento 6-0, en cirugia de blefaroplastia superiores,
con base a los criterios considerados, edema, costras, dehiscencia y tipo de cicatrizacidén, segun
estudios realizados.

Material y Métodos: La presente revision se efectud a través de analisis de articulos cientificos de
estudios comparativos realizados entre técnicas intradérmicas y puntos simples desarrollados en
pacientes de cirugia de blefaroplastia superior.

Resultados: Se pudo observar un alto indice de edema en los pacientes que fueron tratados con
sutura intradérmica mononylon 6.0, sin embargo, se encontré una mejor evolucion en las fases de
cicatrizacidon en periodos mediatos e inmediatos y con resultados finales éptimos a los 60 dias a
diferencia de la sutura de punto simple que se obtuvieron los mismos resultados a los 90 dias.

En el hallazgo clinico también se encontré mayor formacion de costras en la cicatriz asociado a un
posible aumento de sangrado, en las heridas suturadas con punto simple.

Conclusiones: Se deduce con estos estudios que no hay diferencia significativa entre los dos tipos de
técnica de sutura intradérmica y punto simple, con mononylon 6.0 en cirugias de blefaroplastia
superior ya que depende mas de cada paciente su calidad de cicatrizacidn, tipo de piel y cuidados pos
operatorios.
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Analisis fotografico del perfil facial en jovenes de diferentes regiones del
Ecuador

Dr. Juan Andrés Solano Espinoza®, Esp. Miriam Verdnica Lima lllescas?
lUniversidad Tecnoldgica Equinoccial, Quito, Ecuador, 2Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca,
Ecuador

Introduccién: El estudio examind en 2023 las variaciones en medidas faciales angulares y lineales
segln el método de Powell en 93 estudiantes de odontologia (Costa, Sierra, Oriente, Ecuador). La
apariencia facial, resultado de tejido dseo y blando, estd influenciada por edad, sexo, cultura y etnia,
pero los estandares actuales provienen de poblaciones europeas o norteamericanas, lo que limita su
aplicabilidad en poblaciones latinoamericanas diversas (1-7). En un pais plurinacional como Ecuador,
se requiere establecer valores faciales regionales para una practica estética culturalmente
pertinente.

Objetivo: Comparar las medidas angulares del perfil facial y verificar diferencias significativas segun el
origen regional (Costa, Sierra, Oriente).

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal y cuantitativo, aprobado por el CEISH-
UCACUE-2023-019. De 1275 estudiantes (18-25 afos), se seleccionaron 93 mediante muestreo
probabilistico simple (31 por regién), considerando pardmetros estadisticos (95 % confianza, 80 %
potencia, precision 1 mm, varianza 2 mm) (8). Se incluyeron participantes con linaje regional
concordante y denticidn completa, y se excluyeron aquellos con tratamiento estético, ortodoncia
activa, origen insular, barba densa o antecedentes de cirugia estética. Una semana antes, firmaron
consentimiento y se confirmo elegibilidad con examen bucal.

Se tomaron fotografias estandarizadas de perfil derecho: cdmara Canon EOST6 (lente macro
100 mm), fondo blanco, testigo métrico de 33 cm, a 3 m de distancia, enfoque al conducto auditivo
externo y plano de Frankfort paralelo. Se eliminaron elementos distractores. Las imagenes se
exportaron a AutoCAD 2023, se calibraron y se marcaron puntos anatémicos faciales para medir 11
angulos (nasofrontal, nasofacial, nasolabial, nasomental, mentocervical, facial, facial total y
mentolabial, y proyecciones labiales) conforme a Powell (10,11). EIl método de Powell define el
nasofrontal y nasofacial como parte de sus “tridngulos estéticos” faciales

Figura 1

Figura 2

Resultados: Las medidas angulares presentaron variaciones significativas por regién:

Sierra: angulo nasofrontal de 142° (mayor prominencia de glabela/dorso nasal), angulo facial de 168°
y facial total de 128°, denotando un perfil menos convexo y nariz estilizada.

Costa: angulo nasofacial de 33° y mentocervical de 97°, sugiriendo nariz prominente y posible
retrognatismo mandibular o acimulo graso.

Oriente: dngulo mentolabial de 130°, indicando proinclinacién de incisivos inferiores.

En todas las regiones, los angulos labio-mentén fueron menores al estandar Powell (8° vs 11°), sefial
de retroinclinacion incisiva; la Costa mostro el angulo de labio superior mas bajo (16° vs 17° en Sierra
y Oriente).

Conclusiones: Estos resultados desmienten la aplicacion universal de estandares estéticos derivados
de poblaciones caucasicas. La diversidad étnica y cultural requiere normativas faciales especificas
segln regidn para alcanzar tratamientos quirurgicos adaptados a cada contexto. Establecer valores
regionales permitira planificaciones estéticas y funcionales mas precisas, culturalmente sensibles y
con relevancia clinica.
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Armonizacion para perfeccionar el resultado estético en cirugia
ortognatica: revision de la literatura y presentacion de un caso clinico

Dr. Jorge Tello!
1Santa Casa, Lima, Peru

Introduccién: La cirugia ortogndtica es fundamental en el tratamiento de deformidades
dentofaciales, permitiendo corregir discrepancias esqueléticas y mejorar la calidad de vida del
paciente tanto en la funcidon como en la estética facial. Sin embargo, algunos pacientes experimentan
insatisfaccion estética postoperatoria, especialmente por la adaptacidn de tejidos blandos o
persistencia de asimetrias menores. Para abordar estas limitaciones, se proponen técnicas
complementarias como la infiltracion de neuromoduladores y rellenos dérmicos, dentro del concepto
de armonizacién facial. La armonizacién facial surge como una opcion efectiva para perfeccionar
contornos, atenuar arrugas dindmicas, mejorar la percepcion estética y la proyeccién de estructuras
anatémicas

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura sobre tratamientos complementarios minimamente
invasivos, evidenciar como la armonizacion facial optimiza los resultados estéticos de la cirugia
ortogndtica y resaltar la importancia de la capacitacion del cirujano maxilofacial en estos
procedimientos.

Métodos: Se realizd una revision en bases de datos cientificas PubMed, Scopus, Google Scholar,
Cochrane Library, priorizando publicaciones entre 2014 y 2024 en inglés y espafiol, con evidencia
clinica y guias de practica, utilizando términos: “orthognathic surgery”, “facial harmonization”,
“botulinum toxin”, “dermal fillers”, “maxillofacial surgery”

Resultados: La estética facial postoperatoria depende no solo de la correccién dsea, sino también de
la respuesta de tejidos blandos. La prediccidn de la adaptacion de los tejidos blandos sigue siendo un
desafio, especialmente en areas como mentdn, zona malar y region periorbitaria y la aplicacion de
neuromoduladores y rellenos mejora la simetria y proyeccion facial, mejorando la definicidn
mandibular y reducendoretratamientos.

practica de cirugia ortognatica amplia el enfoque terapéutico y potencia la satisfaccién del paciente,
siempre que se respeten principios anatdmicos, técnicas seguras, materiales certificados y sean
realizados por especialistas capacitados

Conclusién: La combinacién de cirugia ortognatica y procedimientos estéticos minimamente
invasivos mejora la percepcidon de resultados funcionales y estéticos, potencia los resultados
estéticos de la cirugia ortognatica y mejora la satisfaccion del paciente. Su implementacion debe
realizarse con rigor profesional y conocimiento anatémico para garantizar seguridad y eficacia
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Apicectomia de Implante Dental Osteointegrado

Dr. Roberto Barriga?, Dr. Gustavo Obando Perea?
'Facultad de ciencia medicas santa casa, Sao paulo, Brasil, 2Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa, Peru

Introduccidn: La apicectomia, definida como la extraccién del dpice de una pieza dental con infeccidn
permanente, es un procedimiento establecido en la odontologia. Sin embargo, su aplicacién en el
contexto de implantes dentales osteointegrados, especialmente aquellos que comprometen
estructuras anatomicas adyacentes, es un area con escasa documentacién. Este reporte de caso
describe un enfoque quirdrgico para resolver una complicacién derivada de la extrusion apical de un
implante monoblock en el piso de la fosa nasal, presentando la apicectomia del implante como una
alternativa viable a la extracciéon completa.

Objetivos: El objetivo principal de este reporte de caso es describir una técnica de apicectomia
aplicada a un implante dental osteointegrado cuyo dpice protruia en el piso de la fosa nasal, y evaluar
la resolucion de la sintomatologia asociada.

Material y Métodos: Se presentd a consulta una paciente de aproximadamente 40 afios de edad, con
sintomatologia nasal (estornudos y mucosidad frecuentes, sensibilidad en la mucosa nasal) posterior
a la colocacion de un implante monoblock en la pieza 21 y su rehabilitacién. El examen tomografico
reveld la extrusion del apice del implante en el piso de la fosa nasal.

Ante la presencia de un implante osteointegrado, y considerando que la extraccién completa
conllevaria un detrimento dseo significativo, se optd por una apicectomia del implante. Se
administraron tres cartuchos de anestesia para bloqueo nervioso del maxilar. Se realizé un colgajo de
espesor total para lograr una exposicién completa de la pared vestibular del implante. A nivel del
apice del implante, se efectud una osteotomia controlada, con una fresa quirdrgica Zekrya (FG 151L),
se procedié al desgaste de aproximadamente 2 mm del dpice del implante.

Tras la reseccidn apical, se realizd una irrigacion profusa con suero fisioldgico estéril para asegurar la
eliminacidn de particulas metdlicas y detritos. Posteriormente, la zona intervenida fue regenerada
con hueso particulado autélogo enriquecido con fibrina rica en plaquetas (PRF) y cubierta con una
membrana de coldgeno reabsorbible. Finalmente, se procedio a la sutura de los tejidos blandos.

El régimen postoperatorio incluyé clindamicina 300 mg cada 8 horas por 7 dias, ketoprofeno 100 mg
cada 12 horas por 5 dias y dexametasona 4 mg cada 24 horas por 3 dias.

Resultados: Un mes después de la intervencién, una tomografia de control evidencié la completa
remocion del apice del implante del piso de la fosa nasal. La paciente reportd la resolucién completa
de la sintomatologia nasal previamente descrita (estornudos, mucosidad frecuente y sensibilidad
nasal). La ausencia de complicaciones postoperatorias y la integracion del injerto 6seo fueron
confirmadas radiograficamente y clinicamente.

Conclusion: Este reporte de caso demuestra la eficacia y previsibilidad de la apicectomia de implantes
dentales osteointegrados como una alternativa viable a la extraccién completa en situaciones donde
el dpice del implante compromete estructuras anatémicas adyacentes. Permitié la resolucién de la
sintomatologia, preservando el implante osteointegrado y evitando un dafio éseo mayor. Este caso
constituye el segundo reporte en la literatura que describe esta técnica, sugiriendo su potencial
como una opcidn terapéutica conservadora y previsible.
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Hallazgos anatémicos del seno maxilar evidenciados en tomografia
computarizada de haz conico.

Dra. Viviana De Ascencao Pestana?, Dra. Jadwiga Sdnchez?
postgrado Cirugia Bucal UCV, Caracas, Venezuela, 2Jefe de Cétedra de Radiologia. Profesor Asistente
del Postgrado de Cirugia Bucal UCV, Caracas, Venezuela

Introduccion: Los senos maxilares son cavidades muy cercanas a las estructuras dentarias, también
pueden presentar variantes anatémicas, por lo cual, los diferentes tratamientos pueden influir en la
relacién con esta estructura, como predisponer la aparicién de complicaciones asociadas.

Objetivo: determinar los hallazgos anatdmicos mas frecuentes del seno maxilar mediante la
evaluacién de tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) de pacientes que acudieron al
centro radioldgico RADIFACE en el servicio de Odontologia en el Centro Médico Docente la Trinidad
durante el periodo 2018-2024

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal; tomando como
referencia las TCHC de pacientes que acudieron al centro radioldgico RADIFACE en el servicio de
Odontologia en el Centro Médico Docente la Trinidad durante el periodo 2018-2024.

Resultados: fueron evaluadas 200 TCHC que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusidn,
para evaluar un total de 400 senos maxilares, de los cuales el 85,25% presentaron al menos un
hallazgo anatdmico, siendo mas frecuente el engrosamiento de la mucosa en el 37% de los casos, la
posicion mas frecuente de la arteria alveolar posterior superior (AAPS) fue la intrasinusal (49,25%),
asi como se tomé medida desde el piso del seno hasta el apice, evaluando 10.400 apices.
Conclusiones: Predomind el hallazgo anatémico engrosamiento de la mucosa seguido de
neumatizacion del seno maxilar, mas frecuente en el género femenino con edad 43-66 afios; la
posicidn intrasinusal de la AAPS fue la mds predominante. Tuvo mayor relacién la raiz palatina del 16
y raices vestibulares del 27 con el piso del seno maxilar, siendo menor la distancia en pacientes
jovenes.
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Rehabilitacion total del arco superior utilizando la asociaciéon de flujo de
trabajo digital y analdgico: relato de caso clinico.

Dr. Félix Luna Dilone?
IFacultad Ciencias Médicas Santa Casa Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil

Introduccién:Con la entrada de nuevas tecnologias y técnicas odontologicas analogicas y digitales ,los
pacientes se muetran cada vez mas exigentes en la busqueda de tratamientos que les ofrescan
mayor predictivilidad Especialmente cuando se encuentran en fase terminal de su denticion .En esta
fase ,la perdida de todos los dientes es inevitable ,siendo muchas veces consecuencias de condicones
graves como la periodontitis cronica avanzada. Este cuadro clinico impone al profecional la dificil
decision de Proceder a la extraccion de todos los dientes. un paso crusial Para la preservacion y el
aprovechamiento del hueso Remanente disponible.

La utilizacion del flujo de trabajo analogico y digital es Crucial para las opcines de los tratamientos
existentes. La Odontologia a crecido en los Ultimos afios impulsada por la Busqueda constante de los
profesionales por la tecnologia. Mayor precision y facilidad en la obtencion de impresiones vy
Imagenes ; La tomografia computarizada de faz conico permitio desde 1997 la obtencion de
imagenes limpias Tomografias tridimencionales para fines odontoldgicos con Bajos niveles de
radiacion posibilitando planeamientos Quirurgicos mas precisos y confiables .A traves de una
Combinacion de un disefio protetico pre- operatorio con Informacion anatdmica del hueso
subyacente ,minimisando El traumatismo de los tejidos con la precision de estos flujos De trabajo .
Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar un relato de caso Clinico. Donde se trato una
paciente en fase de denticon Termial donde fue posible combinar las técnicas de trabajo Analogicos y
digitales para alcanzar la rehabilitacion total de Los maxilares con protesis soportadas por implantes
dentales Con calidad predectivilidad y seguridad .

Materiales y métodos: Se combinaron los trabajos analogicos representados por la Utilizacion de una
guia multifuncional obtenida a través de Una impresiones preliminales .Escaneamiento intra oral y
Extra oral ,tanto de la cavidad oral , como de los modelos de Estudios ,obteniendo archivos (STLY
PLY). Con el scaner Virtuo vivo.

Estudios radiologicos panoramicas y tomigrafias Computarisada (ARCHIVOS DICOM). Estas
informaciones Fueron importadas al software de planeamiento virtual Codiagnostix (DENTAL WINGS
), con el objetivo de una Posicion tridimensionalmente ideal de los implantes en base a la simulacion
protésica planeada en el programa Exoplan (Exocad).

Para la colocacion de cinco implantes Gran morse Neodent.

Resultados: La combinacion de ambos flujos de trabajos tanto Analdgico,Como digital aportaron
seguridad y Predictivilidad En el plan de tratamiento sugerido, demostrando efectividad En casos de
gran complejidad ; Como en pacientes en fase De denticion termianal .

Conclusiones: La rehabilitacion de una maxila totalmente edentula con una Protesis hibrida
implantosoportada , conforme descrito en Este caso clinico ,ejenimpilfica la eficiencia de la cirugia
Guiada digitalmente .El planeamiento y ejecucion con el Auxilio de una guia multifuncional fueron
fundamentales Para el exito del del tratamiento La aplicacion de tecnologias digitales , incluyendo el
planeamiento con TCFC Y softwares especificos Permitio el control preciso del Posicionamiento de los
implantes y la reduccion de los desvios clinicos, aun en frente de un caso complejo de Denticion
terminal.
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Implantes Subperiésticos como Alternativa Terapéutica en Casos
Complejos: Analisis de un Caso Clinico y Revision de la Literatura
Dr. Javier Marin Wagemann'?, Dr. Gonzalo Martinovic Guzman?!, Dra. Victoria Rodriguez Vergara?®

Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital Militar de Santiago, Santiago, Chile, 2Universidad de Los
Andes, Santiago, Chile

Introduccién: El tratamiento de pacientes con atrofia dsea severa de los maxilares representa un
desafio para el cirujano, especialmente cuando la pérdida dsea estd acompafiada de enfermedades
sistémicas, tabaquismo y otras condiciones que impiden la instalacion de implantes endodseos o
realizar procedimientos regenerativos. Durante los ultimos afos, los implantes subperidsticos
resurgen como una alternativa terapéutica en estos casos, especialmente gracias a los avances en
planificacidén quirurgica digital e impresion 3D.

En este contexto, se presenta el caso de una paciente femenina de 44 afios tratada en el servicio de
cirugia maxilofacial del Hospital Militar de Santiago, con antecedentes de diabetes mellitus tipo II,
dislipidemia, tabaquismo y enfermedad periodontal severa. Debido al compromiso sistémico, la
imposibilidad de dejar de fumar y las necesidades estéticas, se planificé la instalacion de un implante
subperidstico personalizado en el maxilar. Posterior a la cirugia se realizé la carga inmediata del
componente protésico. El seguimiento clinico permitiéd constatar una integracién exitosa del
implante, acompafnada de resultados estéticos y funcionales satisfactorios al concluir la fase de
rehabilitacion.

Casos como este, destacan la necesidad de analizar el papel actual de los implantes subperidsticos
como alternativa terapéutica en pacientes con pérdida dentoalveolar extensa y contraindicaciones
para tratamientos convencionales.

Objetivos: Los objetivos de esta revisidn son analizar el tratamiento en base a implantes
subperidsticos como una alternativa viable en casos complejos, mediante la presentacion de un caso
clinico y andlisis de la literatura disponible, con énfasis en las indicaciones, ventajas, tasa de éxito,
limitaciones, presencia de comorbilidades y comparacion con otras técnicas.

Material y Métodos: Se realizé una busqueda electrénica de informacién en diferentes bases de
datos, ademds de una busqueda retrograda a partir de los articulos encontrados. Se seleccionaron
articulos publicados en los ultimos 10 afos, en inglés y espafiol, que abordaran el uso de implantes
subperidsticos. Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis critico y una sintesis de la informacién
recopilada.

Resultados: El andlisis de la literatura evidencid un renovado interés por el uso de implantes
subperidsticos, especialmente en pacientes con limitaciones sistémicas o anatémicas. Diversos
estudios reportaron tasas de éxito clinico entre un 90% y 95% en seguimientos superiores a cinco
anos. La incorporacién de tecnologias 3D permitié optimizar la precision en el disefio y ajuste pasivo
de los implantes, reducir los tiempos quirurgicos y mejorar tanto la recuperacién posoperatoria como
los resultados estéticos. Esta técnica fue considerada una opcién eficaz en contextos clinicos donde
se buscd evitar procedimientos invasivos, como injertos dseos o implantes cigomaticos.
Conclusiones: Los implantes subperidsticos representan una alternativa terapéutica efectiva,
predecible y poco invasiva en pacientes con atrofia ésea severa y condiciones sistémicas que impiden
los tratamientos convencionales. La planificaciéon digital y la impresién 3D permiten una mejor
adaptacién anatdmica, distribucidn biomecdanica y rehabilitacién protésica en tiempos mas acotados.
Estos hallazgos respaldan su uso en escenarios clinicos complejos y abren la puerta a futuras
investigaciones orientadas a estandarizar su indicacion y aplicacidn en la practica clinica.
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Maxilar y mandibula con atrofia severa. Tratamiento quirurgico-protésico
mediante implantes cigomaticos e implantes cortos mas refuerzo con
placa de reconstruccion de titanio en un solo dia. Reporte de caso.

Dr. Alexis Pacha Guerrero?, Dr. Juan Andrés Benenaula Bojorque?!
1Universidad UTE, Quito, Ecuador

Introduccidn: La rehabilitacidn de maxilares con atrofia severa representa un desafio quirurgico y
protésico por la limitada cantidad y calidad del hueso. Aunque los injertos dseos autdlogos son el
“estandar de oro” en estos casos, implican procedimientos complejos y costosos. Los implantes
cigomdticos son una opcion efectiva para la rehabilitacion del maxilar atréfico, reduciendo Ia
morbilidad y los tiempos operatorios. Para mandibulas severamente atroficas (€10 mm), también se
ha propuesto el uso de implantes cortos reforzados con una placa de reconstruccién de titanio.

La tomografia computarizada es esencial para la planificacidén quirirgica, al evaluar el volumen dseo y
la relacion con estructuras. Ademas, la carga inmediata es viable si se alcanza un torque minimo de
40 Ncm. No obstante, aln falta por conocer si esta estrategia combinada proporciona una retencion
biomecanicamente estable para la rehabilitacién en un solo dia sin la utilizacién de injertos éseos.
Objetivos: Presentar una alternativa de tratamiento quirurgico-protésico en pacientes con maxilar y
mandibula con atrofia severa, mediante implantes cigomaticos e implantes cortos en un tiempo
operatorio.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 74 afios con antecedente de
hipertension arterial controlada, quien acudié a valoracién refiriendo movilidad en sus prétesis, lo
que le generaba dificultad en la masticacion y fonacion. A la exploracién clinica se identifico
edentulismo total bimaxilar, con reborde alveolar superior con tejido blando moévil y severa
reabsorcién, asi como reborde mandibular con marcada pérdida désea y superficializacion de
estructuras anatomicas. La radiografia panoramica y la tomografia computarizada revelaron atrofia
maxilar severa tipo V de Cawood y Howell y atrofia mandibular tipo Ill segun Luhr.

Dado el compromiso funcional y estético, se propone la rehabilitacién maxilar con técnica
extrasinusal Quad Zygoma (JD Zygoma) y rehabilitacion mandibular con cuatro implantes cortos
(sistema BTI) mas refuerzo con placa de reconstruccion de titanio de 2 mm vy tornillos bicorticales. Se
realizo planificacion virtual con software DDS-Pro e impresidon 3D mandibular para la preadaptacién
de la placa. El procedimiento quirudrgico se efectud bajo sedacién consciente, siguiendo protocolos de
fresado y colocacién de implantes, respetando estructuras anatémicas criticas, con estabilidad
primaria para la rehabilitacion con prétesis hibridas de carga inmediata.

Resultados: Se realizé la rehabilitacién de los maxilares con atrofia severa mediante implantes
cigomadticos y cortos, con excelente estabilidad primaria y refuerzo mandibular con placa de titanio,
permitiendo la carga inmediata con protesis hibridas. A los 4 meses se confirmd la oseointegracion y
se colocaron las prdtesis definitivas. Tras 15 meses, se mantuvo buena cicatrizacién, funcién
masticatoria y sin fallas protésicas.

Conclusiones: Los implantes cigomaticos representan una alternativa efectiva para la rehabilitacion
de maxilares con atrofia severa. Mandibulas con atrofia severa tienen un alto porcentaje de fractura,
en rebordes éseos residuales de 6 a 9 mm de altura, la colocaciéon de cuatro implantes cortos mas
refuerzo con placa de titanio, es una opcion de tratamiento prometedora a largo plazo con
resultados favorables. Las proétesis de carga inmediata proporcionan una solucién rapida y predecible
con excelentes resultados en comparacion a la carga diferida.
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Traccion ortoddncica del tercer molar inferior en relacion intima con el
nervio alveolar inferior mediante microimplantes: una alternativa
conservadora a la exodoncia quirurgica

Dr. Bruno Santini Bocianskas, Dr. Andre Rodriguez, Dr. Hugo Yanez Posligua
IFacultad de Ciencias Médicas de Santa Casa de S30 Paulo, Sao Paulo, Brasil

Introduccidn: La extraccion quirlrgica del tercer molar inferior es un procedimiento comun, pero
conlleva riesgos significativos para la integridad del nervio alveolar inferior (NAI), especialmente
cuando existe una relacidon anatémica estrecha entre la raiz dentaria y dicho nervio. En este contexto,
la traccion ortoddncica asistida por microimplantes ha emergido como una alternativa conservadora
que busca reducir dichas complicaciones neurosensoriales

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la traccion ortoddncica asistida por microimplantes en la
movilizacion de terceros molares inferiores en contacto intimo con el nervio alveolar inferior, como
alternativa a la exodoncia quirurgica convencional.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo descriptivo en la Unidad de Cirugia
Bucal y Ortodoncia de una institucion universitaria. La muestra incluyé a 8 pacientes (edad media: 21
afios) con terceros molares inferiores en contacto directo con el NAI, confirmado mediante CBCT. Se
colocaron microimplantes en la regidén retromolar y se aplicaron fuerzas ortoddncicas controladas
mediante elasticos durante seis meses. Se analizaron variables como el desplazamiento
coronorradicular (mm), la aparicion de alteraciones neurosensoriales y el éxito del tratamiento,
utilizando radiografias panoramicas, CBCT pre y postratamiento, y registros clinicos neurosensoriales.
El analisis fue descriptivo con comparacion pre y postratamiento.

Resultados: El tratamiento logré un desplazamiento coronorradicular promedio de 3,2 mm en
sentido oclusal en el 75% de los casos (6 de 8 pacientes), facilitando asi una exodoncia quirurgica
posterior mas segura y menos invasiva, sin contacto directo entre las raices y el nervio alveolar
inferior. En los 2 casos restantes, si bien el desplazamiento fue menor (<2 mm), 1 Bruno Santini
Bocianskas este resultd suficiente para permitir la extraccion con minima osteotomia
complementaria y sin contacto neurovascular directo. No se registraron alteraciones
neurosensoriales postratamiento en ninguno de los pacientes, segun el seguimiento clinico y los
registros neurosensoriales. En cuanto a la estabilidad del anclaje, se reportaron fallos mecéanicos en
dos microimplantes, uno por movilidad temprana y otro por interferencia con tejido blando, lo que
obligd a su recolocacidn y ajustes en la direccidén de traccion. A pesar de estas incidencias, no fue
necesario interrumpir el tratamiento, y se logré el objetivo terapéutico en todos los casos. En
términos de satisfaccion clinica, tanto los ortodoncistas como los cirujanos evaluadores consideraron
gue la intervencidn permitié una planificacidn quirdrgica mas predecible y conservadora.

Conclusion: La traccion ortoddncica asistida por microimplantes se presenta como una alternativa
eficaz y segura para el manejo de terceros molares inferiores en contacto intimo con el nervio
alveolar inferior. Esta técnica permite reposicionar la unidad dentaria fuera del trayecto
neurovascular, reduciendo significativamente el riesgo de lesién durante la exodoncia quirlrgica
posterior. Los resultados de este estudio sugieren que, cuando se cuenta con una evaluacion
imagenoldgica precisa (CBCT) y un equipo multidisciplinario entrenado, esta estrategia puede
sustituir procedimientos mas invasivos como la coronectomia o la extraccion directa con osteotomia
extendida. Ademads, la ausencia de complicaciones neurosensoriales en esta serie refuerza su
potencial como protocolo conservador, especialmente en pacientes jévenes con alto riesgo de
afectacion del NAL.
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Quad Zygoma en Escenarios Criticos: Superando la Atrofia Cigomatica
Severa

Dr. Steve Valverde Loor?, Dr. Juan Benenaula Bojorque?
1Universidad Ute, Quito, Ecuador

Introduccidn:La instalacion de implantes cigomaticos en atrofia maxilar severa representa un desafio,
especialmente cuando la reabsorcion ésea compromete el hueso alveolar y cigomatico.

La seleccion adecuada del didmetro, longitud y angulacién de los implantes exige estudio profundo e
individualizado de la anatomia del paciente y una planificacion quirdrgica minuciosa. Esto es
fundamental para minimizar riesgos (perforacién de la érbita, trayectorias inadecuadas a través del
seno maxilar, desplazamiento del implante a la fosa infratemporal).

Aungue existen protocolos y guias establecidas para la colocacién de implantes cigomaticos, la
literatura es limitada en cuanto a su aplicabilidad y toma de decisiones en situaciones donde la
atrofia afecta significativamente al hueso cigomitico.

Objetivo:

Evaluar la viabilidad clinica y quirurgica de la colocacién de implantes cigomaticos en un paciente con
atrofia maxilar severa y reduccién estructural del hueso cigomatico.

Materiales y métodos: Paciente femenina de 74 aios, con antecedentes de hipotiroidismo, edéntula
bimaxilar de larga evolucion. La exploracidn clinica reveld un reborde alveolar superior e inferior con
reabsorcién 6sea severa vertical y horizontal.

El estudio tomogréfico evidencié una atrofia maxilar severa, tipo VI de Cawood y Howell, con
disminucion estructural de los huesos cigomaticos. A nivel mandibular, una atrofia tipo Il de Luhr.

Se planificé técnica Quad Zygoma en el maxilar y all on four en la mandibula con implantes cortos.

La planificacién virtual se realizd mediante el software DDS-Pro, permitiendo una ubicacién precisa
de los implantes, respetando principios biomecanicos y estructuras anatémicas relevantes.

Bajo anestesia local y sedacién consciente, se realizé en la maxilar incision crestal con relajantes
bilaterales y elevacién de un colgajo mucoperidstico paracrestal hacia palatino. Se utilizé el protocolo
de fresado extrasinusal JD Zygoma con irrigacién salina. Se instalaron los implantes cigomdticos
bilaterales con torque individualizado a la calidad dsea de los huesos cigomaticos. Posteriormente se
adaptaron pilares multiunit angulados, verificando el paralelismo protésico. Se controld Ia
hemostasia y se realizé cierre por planos con sutura reabsorbible.

La rehabilitacién mandibular, se ejecutd con incisidn crestal y elevacidn de colgajo mucoperidstico,
con preservacion anatémica. Se colocaron cuatro implantes cortos (BTI) con un torque de insercion
de 45 Ncm, se adaptaron pilares multiunit rectos. Se controld la hemostasia y se suturd.

Resultados: Los implantes cigomaticos fueron posicionados siguiendo trayectorias extrasinusales, con
anclaje en las zonas de mayor densidad del hueso cigomatico remanente. Al tratarse de una cigoma
de volumen reducido, la planificacion digital permitié identificar la factibilidad quirdrgica y las
trayectorias mas seguras, reduciendo el riesgos.

Se realizd radiografia panoramica posquirdrgica para verificar la correcta ubicacién de los implantes.
A los cinco meses, la tomografia de control evidencié una adecuada osteointegracion, sin signos de
reabsorcion dsea ni presencia de periimplantitis.

La paciente fue rehabilitada mediante prétesis hibridas, logrando funcién y estética armdnica y
satisfactoria.

Conclusion: La colocacion de implantes cigomaticos representa una alternativa quirdrgica viable
incluso en situaciones de atrofia cigomatica severa. Una planificacion meticulosa, apoyada en
herramientas digitales de planificacién, permite una ejecucién precisa y segura, maximizando el
aprovechamiento de los recursos anatémicos remanentes y reduciendo el riesgo de complicaciones.
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Cirugia de implantes en pacientes con displasia dentinaria tipo I: Una
revision sistematica a propoésito de un caso clinico.

Dra. Polett Catalina Yafiez Aravena?, Dr. Sebastidn Moreno Lobo?!
lUniversidad Diego Portales, Santiago, Chile

Introduccién: La Displasia Dentinaria Tipo | (DD-1) es una enfermedad genética poco frecuente,
caracterizada por raices dentarias cortas o ausentes, lo que conlleva movilidad dentaria, pérdida
prematura de piezas y mayor riesgo de infecciones. Si bien la rehabilitacion con implantes
osteointegrados se plantea como una alternativa terapéutica, la evidencia sobre indicacidn, eficacia y
prondstico es aun limitada y poco sistematizada. A la fecha, no se han identificado revisiones
sistematicas que aborden especificamente su uso en pacientes con DD-I.

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos reportados en la literatura cientifica sobre el uso de
implantes osteointegrados en pacientes con Displasia Dentinaria Tipo |, en relaciéon con Ia
osteointegracidn, complicaciones postoperatorias y calidad de vida.

Material y métodos: Se realizd una revisidn sistematica de la literatura, la cual se desarrollé en el
contexto de atencién odontoldgica quirlrgica en pacientes con diagnéstico confirmado de DD-I. La
poblacién incluyé estudios en humanos con intervencién quirdrgica mediante implantes
osteointegrados. La muestra correspondio a articulos seleccionados entre 2000-2025 en las bases de
datos PubMed, Scopus, SciELO y LILACS.

Se incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales y, dado el caracter poco frecuente de esta
patologia, se decidid incluir reportes de casos que documentaran procedimientos quirdrgicos con
implantes y seguimiento clinico. Se excluyeron estudios en animales, revisiones sistematicas, y
articulos duplicados.

Se considerd como variable independiente la colocacién quirdrgica de implantes osteointegrados, y
como variable dependiente el éxito en osteointegracidén, complicaciones postoperatorias y calidad de
vida. Se utilizaron descriptores estandarizados (MeSH/DeCS) y términos libres para la busqueda. La
recoleccion de datos se realizé mediante una matriz de extraccion.

Resultados: Se identificaron 23 articulos: 3 en PubMed, 9 en Scopus, 9 en LILACS y 2 en SciELO. Tras
aplicar los criterios de inclusidén y exclusién se obtuvieron 11 estudios y tras la lectura del texto
completo se incluyeron 3 estudios en el analisis.

Todos corresponden a reportes de caso con seguimiento clinico. Se describieron procedimientos de
colocacion de implantes osteointegrados en pacientes con diagnéstico confirmado de DD.I. En los
tres casos se logrd osteointegracion sin pérdida de implantes durante el seguimiento (6 a 24 meses).
Se reportaron complicaciones leves, como mucositis y reabsorcién ésea marginal, manejadas
clinicamente sin mayores consecuencias. Se observo estabilidad funcional y buena respuesta estética
en todos los casos.

Adicionalmente, se considerd un caso clinico de una paciente de 27 afios con diagndstico confirmado
de DD-I. Presentaba movilidad dentaria, raices cortas, obliteracién pulpar y lesiones periapicales. Tras
evaluacidn interdisciplinaria, se indicé exodoncia selectiva y colocacion de implantes osteointegrados
con carga inmediata en maxilar superior. Al afio de seguimiento, los implantes permanecian
funcionales, sin signos de fracaso clinico o radiografico, lo que refuerza la viabilidad de este abordaje
en casos seleccionados.

Conclusién: Los hallazgos evidencian que, en ausencia de guias clinicas especificas, la cirugia con
implantes osteointegrados puede representar una alternativa funcional y segura en pacientes con
DD-I, siempre que exista una planificacion individualizada. Esta revisidn destaca la necesidad de
generar evidencia de mayor calidad para sustentar decisiones terapéuticas en este contexto poco
explorado.
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Cierre de fisura nasoalveolar mediante toma y aplicacion de injerto éseo
autologo de calota y fibrina rica en leucocitos y plaquetas una alternativa
con menor comorbilidad, presentacidon de caso

Dr. Christopher Ivén Escobar Espinosa?, Dra. Margot Mendoza Martinez, Dr. Juan José Trujillo Fandifio
'Hospital Judrez De México, Cuidad De México, México

Introduccidn: El injerto éseo de calota en cierre de fisuras nasoalveolares es un procedimiento en
auge, ya que se obtiene mediante una intervencién relativamente sencilla, con grandes ventajas,
entre ellas, requiere menor tiempo quirdrgico; comparados con otros sitios, tiene mejor control,
minimo dolor posoperatorio, deja una cicatriz poco o nada visible. Ademas, el éxito es similar a los
observados con injertos de cresta iliaca.

Objetivo: Mostrar el resultado del cierre de una fisura nasoalveolar mediante toma y aplicacion de
injerto 6seo autdlogo de calota

Material y métodos: Caso clinico y revision de literatura, se traté de un hombre de 9 afios de edad,
bajo diagnéstico de labio y paladar fisurado unilateral derecho, con antecedentes de queiloplastia a
los 3 meses de edad, veloplastia a la edad de 1 afio, palatoplastia a la edad de 1 afio 7 meses. Acudié
en marzo de 2025 para cierre de fisura nasoalveolar. A la exploracién presentd cicatriz quirdrgica que
se extiende desde piso de fosa nasal derecha, continudndose hacia bermellédn, mucosa labial hasta
reborde alveolar. Se decidié realizar bajo anestesia general, cierre de piso nasal y liberacion de
colgajos mucoperiésticos, para posteriormente tomar injerto dseo autélogo de calota en regidn
parietal, se colocd el injerto y fibrina rica en leucocitos y plaquetas en la fisura Resultados: En nuestro
caso, el éxito del procedimiento se consideré mediante la escala radiografica de Bergland y
Witherow, asi como al seguimiento clinico. Conclusiéon: De acuerdo con los resultados y a lo
reportado en la literatura, este tipo de injerto se deberia tomar en cuenta con mayor frecuencia
como una alternativa viable en el manejo de fisuras. Sin embargo, esta técnica se recomienda para
defectos menores y es importante recalcar que distintos factores juegan un papel importante en la
correcta integracién, asi como la funcionalidad a largo plazo.

Figural

Figura 2
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Reposicion Quirurgica de Premaxila

Dr. Carlos Fuenzalida Kakarieka'>3, Dr. German Laissle Casas del Valle24, Dra. Francisca Salazar?, Dra.
Loreto Castellén Zirpel?3, Dr. Carlos Bahamondes?

'Hospital Mutual De Seguridad, Santiago De Chile, Chile, 2 Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés,
Santiago de Chile, Chile, 3Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, Santiago de Chile, Chile, *Clinica Bupa
Santiago, Santiago de Chile, Chile

Objetivo: Presentar un caso de extrusidon severa de premaxila en un paciente fisurado bilateral y su
reposicion quirdrgica mediante la ayuda de la planificacion 3D.

Método y materiales: Se presenta caso de un paciente sexo masculino de 8 afios, portador de fisura
labiopalatina bilateral con extrusiéon severa de la premaxila. Se planific6 mediante el uso de un
software 3D para reposicionar virtualemnte la premaxila, osteotomizando el vomer y generando un
splint, el cual ubica la premaxila en la posicién planificada.

Resultados: Al paciente se le realiz6 la reposicién quirdrgica de la premxila, de acuerdo a la
planificacién 3D y se realizd un injerto corticoesponjoso (obtenido de cresta iliaca), del lado mas
favorable. Se mantuvo fijo el splint con alambre por 8 semanas.

Conclusiones: La extrusiéon severa de la premaxila que requiere reposicién quirdrgica es poco
frecuente. El tratamiento quirurgico es complejo, no exento de riesgos y requiere de una planifiacion
y preparacién con el fin de mejorar el pronéstico.

Los softwares de planificacion virtual ayudan a visualizar de mejor forma el segmento a osteotomizar
y confeccionar el splint. Ademas, permiten realizar mediciones de las fisuras alveolares para
planificar los injertos alveolares

Figura 1
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Caracterizacion de cirugia oral en el paciente fisurado

Dra. Gabriela Jeldes Andrade?, Dra. Alejandra Contreras Urbina?, Dra. Kristine Von Bischhoffshausen?
Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Fundacién Gantz, Santiago, Chile

Introduccion: La fisura labio-alvéolo-palatina corresponde a una malformacién congénita, que ocurre
con una frecuencia de 1 de 700 nacidos vivos. Esta se explica por una falla en la fusién de los
procesos nasales mediales y maxilares durante el periodo embrionario. La clinica de esta condicion es
variada, pudiendo manifestarse uni o bilateral/completa o incompleta.

El manejo de estos pacientes es multidisciplinario, donde la cirugia oral juega un rol clave para la
rehabilitacion funcional y estética del paciente fisurado, otorgando la preparacion de las estructuras
6seas y dentarias, contribuyendo a la armonia facial, y asegurando las condiciones necesarias para el
éxito de tratamientos ortoddncicos, protésicos y estéticos.

Objetivos: No existen datos concretos con respecto a cirugias orales llevadas a cabo en pacientes
fisurados, por lo que se quiere otorgar una aproximacién sobre las cirugias mas prevalentes llevadas
a cabo en este tipo de pacientes.

El objetivo de este estudio es caracterizar las cirugias orales mds requeridas por parte de los
pacientes con fisura que se llevaron a cabo en Fundacién Gantz entre 2020 a 2024.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo descriptivo observacional y retrospectivo a partir de los
casos de pacientes sometidos a cirugias orales ambulatorias en Fundacidon Gantz entre el afio 2020 y
2024.

Poblacién: Pacientes con FLP sindrémicos y no sindrémicos.

Muestra: Pacientes con FLP sindrémicos y no sindrémicos atendidos en Fundacién Gantz durante el
periodo 2020-2024.

Ver tabla de variables en Figura 1.

Se utilizé una planilla Excel disefiada para este estudio. El andlisis de datos fue de media, mediana,
rango, desviacién estandar, frecuencias y porcentajes.

Resultados: El numero total de procedimientos quirurgicos orales ambulatorios fue de 140 en un
total de 104 pacientes evaluados. La edad promedio fue de 13,9 afios. El 55,7% fueron hombres,
mientras que un 44,3% fueron mujeres.

El procedimiento mas frecuente fue la exodoncia de terceros molares, realizada en un 33.6%, seguida
de la desinclusién de dientes supernumerarios en un 28.6%. La exodoncia de dientes primarios y
permanentes también fueron comunes (21 y 13 casos respectivamente).

La fisura mas prevalente fue la fisura labio palatina izquierda (32.7%), mientras que la menos
frecuente fue la fisura labial bilateral (1 caso).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de procedimientos ambulatorios en el paciente fisurado,
donde la exodoncia de terceros molares es la mas comun. El grupo etario con mayor carga quirudrgica
se encuentra en el grupo 15-25 afios, siendo el fenotipo de fisura labio palatina izquierda mas
frecuente.

La frecuencia de cirugias por paciente sugiere que en algunos casos se requiere mds de una
intervencion.

Existe una variabilidad significativa en este tipo de pacientes, por lo que se respalda la necesidad de
un enfoque terapéutico personalizado.

Este estudio aporta datos para anticipar necesidades quirlrgicas y resalta la cirugia oral como parte
integral de un manejo multidisciplinario.
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Tipo de Variable {Desceipcion
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Excdoncia diente permanente.
Exodoncia diente primario.
Ijerto G300 shvwolsr,
Fenestracion,
Corticotomia.

Bicpsia,
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Del fracaso al flujo digital: manejo tridimensional de una fistula
nasoalveolar refractaria secuela de labio y paladar hendido

Dr. Nicolas Jiménez Vega?, Dr. Henry Alexander Aldana*
lUniversidad Nacional De Colombia, Bogotd, Colombia

Introduccidn: La persistencia de fistulas nasoalveolares en pacientes con secuelas de labio y paladar
hendido (LPH) representa un desafio quirdrgico considerable, especialmente tras mdultiples intentos
fallidos de cierre. Aunque existen diversas técnicas reconstructivas, su efectividad disminuye en casos
complejos con pérdida de volumen 6seo. Actualmente, el transporte éseo alveolar asistido por
distraccidn histiogénica representa una alternativa viable para generar tejido dseo, permitiendo una
reconstruccién tridimensional precisa. Sin embargo, su aplicacién en contextos de falla quirdrgica
repetida sigue siendo limitada y escasamente documentada.

Objetivo: Describir el manejo exitoso de una fistula nasoalveolar refractaria de gran tamanio,
mediante distraccion histiogénica alveolar planificada digitalmente, en un paciente con antecedente
de cinco cirugias fallidas.

Material y métodos: Paciente masculino de 47 afios con secuela de labio y paladar hendido (LPH),
quien presentaba una fistula nasoalveolar persistente a pesar de multiples intervenciones quirurgicas
previas. (Fig 1.) Fue sometido a una cirugia de osteotomia segmentaria tipo Le Fort | con el objetivo
de realizar una distraccion y transporte dseo alveolar. Se disefiaron dos discos de transporte: el
primero incluyé las piezas dentarias 11y 12, y el segundo los dientes 23 y 24, previamente alineados
y consolidados mediante tratamiento ortoddncico.

Se utilizd tomografia computarizada para realizar una planificacién quirdrgica virtual detallada. Se
confeccionaron guias de corte personalizadas y se emplearon modelos estereolitograficos sobre los
cuales se premoldearon los distractores, lo que permitié un posicionamiento y vector de distracciéon
optimos. (Fig. 2) Tras el periodo de latencia, se implementd un protocolo de activacidén progresiva de
1 mm/dia hasta alcanzar el cierre completo de la hendidura, con un desplazamiento total de 12 mm
por cada segmento 6seo movilizado. Finalmente, el paciente continud con tratamiento ortoddncico
para la conformacidn del arco alveolar y la estabilizacién de los resultados obtenidos. (Fig 3.)
Resultados: Se obtuvo cierre completo de la fistula sin recurrencia, con adecuada neoformacién ésea
y alineacion alveolar. La precisidon quirdrgica se logrd gracias al uso de planeacién virtual y guias
estereolitogréficas, lo que permitié un control milimétrico del vector de distraccion. El tratamiento
ortoddncico posterior consolidé los resultados funcionales y estéticos.

Conclusion: La distraccidon histiogénica alveolar guiada digitalmente, apoyada en un enfoque
multidisciplinario, constituye una estrategia eficaz para el manejo de fistulas persistentes post-LPH
en casos complejos. El uso de tecnologia avanzada mejora la precisiéon quirurgica y optimiza los
resultados.
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Riesgo y efectividad del laser de baja intensidad en fracturas de orbita:
evaluacion de seguridad por proximidad al globo ocular

Dr. Ricardo Judrez Mota?, Dr. Erick Fernandes Valente?!

1Faculdade De Ciéncias Médicas Da Santa Casa De S3o Paulo (FCMSCSP), Sdo Paulo, Brasil
Introduccion:

El laser de baja intensidad (LLLT) es usado para acelerar la recuperacion en fracturas dseas. Sin
embargo, existe poca evidencia sobre su seguridad y eficacia en fracturas de orbita debido a la
cercania del globo ocular, lo que limita su aplicacién clinica.

Objetivos:

Evaluar la seguridad y efectividad del LLLT en fracturas orbitarias, considerando el riesgo potencial al
globo ocular y los beneficios en la reparacidn ésea y reduccion de inflamacidn.

Material y métodos:

Se realizd una revisidn sistematica de 12 estudios clinicos y preclinicos publicados entre 2015 y 2024.
Se incluyeron pacientes con fracturas de drbita tratados con LLLT. Variables dependientes: seguridad
ocular, reduccion del edema, velocidad de cicatrizacion dsea. Variable independiente: uso de LLLT
con parametros especificos (frecuencias de 600—1000 nm, potencias de 20-150 mW, dosis entre 1-6
J/cm?). Se analizaron resultados mediante sintesis narrativa y descriptiva.

Resultados:

Los estudios indicaron que la aplicacién de LLLT con frecuencias entre 650 y 810 nm y potencias
menores a 100 mW no causd dafio a estructuras oculares en pacientes ni en modelos animales. Se
reportd una reduccion significativa del edema periocular y mejoria en la regeneracion ésea en
tiempos 20-30% mas rapidos comparado con controles sin laser. No hubo reportes de
complicaciones visuales ni efectos adversos directos sobre el globo ocular. Sin embargo, parametros
superiores a 150 mW mostraron potencial riesgo en modelos experimentales. La mayoria de los
protocolos aplicaron irradiacidn externa con proteccién ocular adecuada.

Conclusion:

El LLLT es una terapia segura y efectiva para fracturas orbitarias si se usan parametros controlados
(650-810 nm, <100 mW, dosis <6 J/cm?). Su aplicacion reduce edema y acelera la cicatrizacidn dsea
sin dafio ocular, mejorando la recuperacién postraumatica. Este conocimiento permite optimizar
protocolos clinicos evitando riesgos, promoviendo un manejo mas seguro en cirugia maxilofacial
orbital.
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Cirugia ortognatica en el manejo del sindrome de apnea e hipopnea
obstructiva del sueiio. Presentacion de un caso clinico
Dr. Kenyi Koichi Gonzales Takano?, Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa?

'Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, Pert, 2Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Lima, Peru

Introduccion: La prevalencia del Sindrome de Apnea e Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) en
Perd no estd completamente definida, pero estudios sugieren una frecuencia significativa,
especialmente en poblaciones con ronquido. Se estima que entre el 2% y el 4% de la poblacién de
mediana edad lo padece, aunque puede ser mas alto en grupos especificos como hombres adultos
con sobrepeso o mujeres con la menopausia.

Objetivos: Fue la descripcion y resolucion de un caso de SAHOS de grado severo perteneciente a “LA
UNIDAD DE SUENO Y EPILEPSIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN” (Equipo
multidisciplinario conformado por Neurologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia,
Endocrinologia, Nutricion, Cirugia Bucal y Maxilofacial, Psicologia, Psiquiatria y Cirugia Bariatrica),
tratado con cirugia ortognatica bimaxilar en concepto de solventar el colapso de la via aérea superior
producido por la retrusidn del complejo maxilo-mandibular.

Material y Métodos: Presentacion de caso: paciente vardn de 21 afios de edad y natural de Lima, con
deformidad dentofacial con clase Il dental, obesidad grado | y trastorno de ansiedad, diagnosticado
mediante polisomnografia de SAHOS de grado severo. Acude a nuestro Servicio especializado para
valorar cirugia de reposicidon de los maxilares con intencién de mejorar su obstruccidn de la via aérea
superior y, consecuentemente, su SAHOS. Se le realizd, bajo anestesia general, una cirugia
ortognatica bimaxilar con movimientos de avance y rotacién antihoraria del complejo maxilo-
mandibular, segun planificacion convencional (2D) y virtual previa.

Resultados: Se logré obtener un incremento en la via aérea superior dando como resultado una
disminucion drastica de los parametros de la polisomnografia control, lo que se tradujo en |la
curacion del SAHOS, ademas se consiguid buen posicionamiento articular bilateral con una excelente
relacién oclusal, por consiguiente una buena funcién masticatoria. Asi mismo se logré una mejoria en
la estética facial dandole al paciente un alto grado de satisfaccién con los resultados.

Conclusion: La cirugia ortognatica de avance y rotacion anti-horaria maxilo-mandibular es un
tratamiento efectivo, reproducible y curativo del SAHOS, que aumenta el volumen de la via aérea
tridimensionalmente, y mejora los diferentes parametros del suefio a largo plazo.

Figura 1

Figura 2
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Alternativas de técnicas quirurgicas en Cirugia de Feminizacion Facial: Una
revision critica y actualizada de la literatura.

Dr. Felipe Sepulveda Barra?, Dr. Ricardo Riquelme Mendoza?
lUniversidad De Valparaiso, Valparaiso, Chile, 2Unidad de Cirugia Maxilofacial Hospital Provincial de
Huasco, Chile

Introduccién: La disforia de género es una sensacién de angustia producida por un malestar en la
apariencia ocasionando progresivamente deterioro social, laboral y funcional. El rostro, es nuestra
carta de presentacién y no se puede ocultar a la interacciéon social, esto motiva a las personas
transgénero a realizar un proceso de cambio fisico. La Cirugia de Feminizacién Facial contempla un
proceso médico y un conjunto de procedimientos quirdrgicos orientados a modificar los rasgos
faciales masculinos de personas transgéneros que sufren disforia de género.

Objetivo: Identificar y resumir las técnicas quirdrgicas mas prevalentes realizadas en Cirugia de
Feminizacién Facial.

Material y método: Se realizd una revisidn de la literatura online validada y publicada usando las
bases de datos PUBMED y EMBASE. La primera etapa consto de articulos Full text, que incluyeran las
palabras clave MESH (Medical Subjects Headings) y uso de booleanos: “Feminization” OR
“Transgender Persons” OR “Gender Dysphoria” AND “Plastic Surgery Procedures” AND “Face
surgery” OR “Genioplasty” OR “Rhinoplasty” OR “Forehead surgery” OR “Mandible surgery” OR
“Bone Remodeling”. En segunda etapa se filtré los articulos por criterios de inclusién: idioma (inglés y
espafiol), solo humanos, publicaciones en los ultimos 10 afios a partir de la fecha actual,
considerando reporte de casos, metaanalisis y revisiones sistematicas.

Resultados: De un total de 117 articulos elegibles, aplicando criterios de inclusion y descartando
duplicados, 18 articulos fueron seleccionados. La Cirugia de Feminizacidn Facial se basa en técnicas
quirurgicas destinadas a modificar el complejo craneofacial y tejidos blandos, busca transformar
contornos angulados en redondeados, disminuir las transiciones entre unidades anatdémicas,
modificar los volumen y proyecciones. Se destacaron técnicas quirlrgicas ordenadas segun tercios
faciales:1.-Tercio superior: técnicas de reconstruccion de la frente para abrir angulo frontonasal,
lograr posicion adecuada y recontornear la parte superior de la érbita con técnicas de reduccién de
barra frontoorbitaria, y Brown Lift para elevacion de cejas. 2.-Tercio medio: Cigomatoplastia usado
en feminizacidn de pomulos, injertos malares con materiales biocompatibles, lipotransferencia de
grasa, remocién de bolas adiposa de Bichat, lip lift buscando acortar distancia labio superior,
rinoplastia abarcando la nariz como estructura centro del rostro y de enlace, con finalidad de
disminuir tamanfio global de la nariz, dorso y lograr ligera curvatura. 3.- Tercio inferior: reduccién del
contorno mandibular para lograr disminucién del ancho transversal, dangulo goniaco, y genioplastia
para contorno, altura y proyeccion del mentén.

Conclusién: La Cirugia de Feminizacion Facial es crucial en la transicién transgénero, mejorando
profundamente la calidad de vida y el bienestar psicosocial. Al alinear el rostro con la identidad, eleva
la autoestima, la confianza y la insercidn social, reduciendo la ansiedad. Su planificacion va mas alla
de la técnica quirdrgica, exigiendo una comprensiéon integral del paciente y de los pilares
terapéuticos. Es indispensable el conocimiento detallado de la anatomia craneofacial y el uso de
analisis antropoldgicos para un diagndstico y plan quirdrgico precisos.
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Nuevo disefio geométrico de hoja de corte piezosonica CROSSonic: nota
técnica
Prof. Bianca Pulino®?3, Prof. Dr Raphael Capelli Guerra®?3

'Hospital Sirio Libanés, S3o Paulo, Brazil, 2Hospital Leforte DASA, S3o Paulo, Brazil, 3Hospital Israelita
Albert Einstein, Sdo Paulo, Brazil

Introduccién: El principio de la piezocirugia es la “electrificacién por presién”. Cuando se aplica
tensiodn eléctrica a ciertos materiales, como el cuarzo y las sales de Rochelle, estos se expanden y
contraen, produciendo vibraciones ultrasénicas. Este dispositivo utiliza vibraciones ultrasdnicas de
60-210 um/s a 24-36 kHz para eliminar selectivamente el hueso con un dafio minimo a los tejidos
blandos, como vasos sanguineos y nervios. Ademas, proporciona una excelente visibilidad debido a
su efecto de cavitacion. La piezocirugia utiliza vibracion ultrasénica de baja frecuencia para
osteotomias, minimizando el riesgo de dafio a los tejidos blandos (nervios, vasos y mucosa). La
vibracién micrométrica garantiza una accién de corte precisa y permite control operativo,
aumentando la seguridad en areas anatédmicas de dificil acceso. Objetivo: El objetivo de este estudio
es desarrollar un dispositivo capaz de proporcionar una menor area de contacto, menor esfuerzo,
generacién reducida de temperatura, corte mas rdpido, menor tiempo quirurgico y postoperatorio,
eliminacién de residuos dseos y menor desgaste del motor y de la pieza de mano, con el fin de
optimizar las osteotomias en procedimientos orales, maxilofaciales, ortopédicos, neuroquirurgicos y
otorrinolaringoldgicos.

Resultados: Las ventajas en el disefio de la punta ultrasénica CROSSonic® sobre las puntas
convencionales incluyen:

Menor area de contacto: proporciona una superficie de contacto reducida con el hueso durante la
osteotomia, lo que resulta en una menor necesidad de friccidn y presidn durante el procedimiento.
Menor esfuerzo: la distribucion multidireccional de la fuerza utilizada en el procedimiento resulta en
un menor esfuerzo. Esto puede disminuir la fatiga del cirujano y proporcionar una experiencia mas
comoda durante la cirugia, ademas de reducir la probabilidad de fractura de la hoja. Menor
generacién de calor: la menor drea de contacto y el corte mas eficiente gracias a la denticidn
multidireccional resultan en una menor generacién de calor durante la osteotomia. Corte mas
rapido: la forma multidireccional de los dientes permite cortes mas rapidos y eficientes en
comparacion con los dientes tradicionales. Tiempo quirlrgico reducido: debido a la mayor velocidad
y eficiencia del corte. Eliminacién de residuos éseos: la geometria angular y multidireccional de la
denticion favorece la eliminacién de los residuos dseos resultantes de la osteotomia, promoviendo
un corte mds suave y preservando el tejido dseo. Menor desgaste del motor y de la pieza de mano:
todos estos beneficios contribuyen a reducir el desgaste del motor y de la pieza de mano de la unidad
quirurgica, aumentando la vida util del equipo y reduciendo la necesidad de mantenimiento.
Conclusidn: La eficiencia superior de corte puede implicar una mayor productividad y tiempos
quirdrgicos mas cortos, permitiendo asi el corte de huesos mds robustos o largos. Nuevos formatos
de hojas mas grandes y su uso en otras especialidades, como la ortopedia, pueden ser el proximo
paso frente a la evolucidn geométrica de las puntas piezo.
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Evaluacion morfologica de la consolidacion 6sea del injerto autégeno de
béveda craneal con pegamento de cianoacrilato (Superbonder)

Dra. Patricia Sigueira?, Dr. Lucas Cavalieri, Dr. Fabio Tadeu Ferreira Rodrigues
Proface Cirurgia, Rio de Janeiro, Brasil

Desde 1962, se han utilizado adhesivos a base de cianoacrilato en tejido vivo en procedimientos
como el cierre de heridas quirlrgicas, la fijacion de injertos 6seos e incluso en membranas
reabsorbibles. Varios autores elogian las propiedades hemostaticas de los cianoacrilatos, pero la
literatura sobre este tema especifico es escasa. El enfoque se ha centrado en un adhesivo quimico de
baja toxicidad para el tejido éseo que puede reducir y fijar las zonas fracturadas, reemplazando los
alambres y placas metalicas por tornillos.

El objetivo fue analizar la posibilidad de reemplazar un material comercialmente disponible y costoso
(tornillos y placas de titanio) para la fijacion de injertos dseos con un adhesivo econdmico,
bacteriostatico, biodegradable, biocompatible y facil de usar. Este adhesivo puede ser ampliamente
utilizado en servicios de salud publica, como en injertos de hueso alveolar en pacientes con paladar
hendido.

Se utilizaron ratas Wistar para el experimento. Se realizé una incisién lineal paralela a la sutura
sagital, de aproximadamente 1 cm de longitud. El tejido se secciond y se desprendio entre los huesos
parietales. Se utilizd una cuchilla ultrasénica Mectron para la osteotomia, segin un protocolo piloto
establecido. Se extrajo y capturd el fragmento éseo, donde se aplicdé una pequeiia cantidad de
adhesivo de cianoacrilato en la porcidn ventral, adaptando el injerto al hueso parietal contralateral.
Se suturd la herida quirdrgica, cubriendo completamente el injerto y la zona donante. Tras el
procedimiento, los animales fueron separados en jaulas individuales de polipropileno. Transcurridos
60 dias, cada animal fue sacrificado y los fragmentos que contenian las inserciones éseas se
extrajeron en bloque, se fijaron, se procesaron y se incluyeron en parafina. Los cortes microscopicos
se tifieron con hematoxilina y eosina para su posterior analisis microscopico mediante microscopia
Optica.

La microscopia reveld, en la interseccién del injerto y el crdneo, una proliferacién de tejido conectivo
fibroso, laxo y vascularizado proveniente del periostio del receptor, asi como del endostio intacto del
injerto. No se observaron eventos inflamatorios ni rastros de adhesivo quirlrgico. La ausencia de
adhesivo reforzé sus propiedades biocompatibles, pero los hallazgos no correspondieron a una
consolidacidon désea completa, prevista técnicamente en un plazo de 60 dias. Las superficies de
contacto adheridas carecian de una ruptura de continuidad que desencadenara los eventos
biolégicos de la consolidacidn ésea. La sintesis de tejido con adhesivo de cianoacrilato requiere danar
las superficies dseas.

Figural
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Hemangioendotelioma epitelioide en maxilares desde el 2014 al 2024
revision de literatura y reporte de caso clinico.
Dr. Paul Aguilera Perez?!, Dr. Andrés Ledn Villacis?

1Residente de 2do afio Universidad Tecnologica Equinoccial, Quito, Ecuador, 2Hospital N21 de la
Policia, Quito, Ecuador

Introduccién: El hemangioendotelioma es una neoplasia vascular potencialmente maligna descrita
por Borrmann en 1899 y nombrada por Mallory en 1908. Weiss y Enzinger en 1982 lo caracterizaron
como una combinacién entre sarcoma de Kaposi y hemangioma cavernoso. Es un tumor
angiocéntrico con proliferacion endotelial de morfologia epitelial, vacuolizaciéon citoplasmatica e
infiltrado eosinofilico. Afecta principalmente tejidos blandos de extremidades, aunque también
puede encontrarse en hueso, pulmdn, musculo e higado. Se clasifica en kaposiforme (infantes,
asociado a sindrome de Kasabach-Merritt), Dabsko (jévenes, extremidades) y epitelioide (mas
agresivo, tejido profundo). La OMS describe al hemangioendotelioma epitelioide (HEE) como de bajo
potencial maligno, pero localmente agresivo y con un 1% de posibilidad de metastasis. Las
caracteristicas histoldgicas que predicen agresividad incluyen atipia, mitosis aumentadas, necrosis y
metaplasia ésea. El objetivo de esta revisidn y caso clinico es analizar el diagndstico, tratamiento y
seguimiento del HEE en maxilares.

Objetivo: Analizar métodos diagndsticos, tratamiento y seguimiento de pacientes con HEE en
maxilares.

Hipétesis

El HEE en maxilares presenta comportamiento clinico variable, con prondstico dependiente de
diagndstico temprano y tratamiento quirdrgico adecuado.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con HEE confirmado
histopatoldogicamente, localizados en maxilares, que recibieron tratamiento y seguimiento. El analisis
de datos consistid en revision de literatura y presentacién de un caso clinico.

Resultados: Se recopilaron 13 casos en los ultimos 10 afios. La edad promedio fue 40.7 afos, con
variabilidad amplia. Los marcadores CD34 y CD31 fueron los mads utilizados en el diagndstico. Se
realizd biopsia incisional o excisional, segln el caso, buscando margenes libres. Terapias adyuvantes
incluyeron diseccidn cervical y estudios de extensién como tomografia, ultrasonido y PET-SCAN. En
resecciones extensas se emplearon injertos microvascularizados de cresta iliaca o peroné, con
reposicion nerviosa si era necesario. La recurrencia se presenté en el 15.38% de los casos, con un
seguimiento promedio de 33.92 meses. La tasa de supervivencia libre de enfermedad fue del 100%
hasta los 24 meses.

Caso clinico: Paciente masculino de 7 afios con masa mandibular de un mes de evolucién. La
imagenologia sugirié lesidn osea; se realizd biopsia incisional complicada por sangrado,
sospechandose lesidn vascular. El estudio histopatoldgico e inmunohistoquimica (CD34+, Ki-67 60%)
confirmé HEE. Se realizd reseccidon quirldrgica sin complicaciones, seguimiento a un afio sin
recurrencia clinica ni radiolégica.

Conclusion: El HEE es una neoplasia vascular rara de comportamiento intermedio. Su diagndstico
puede ser confuso, simulando lesiones benignas o malignas comunes en la cavidad oral. Dada su
rareza, su manejo requiere un equipo multidisciplinario. La reseccidon quirdrgica completa es el
tratamiento de eleccidn, y el seguimiento prolongado es esencial para detectar recurrencias. En el
caso presentado, el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado permitieron una evoluciéon
favorable.
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Sindrome del Carcinoma Nevoide de Células Basales: Descripcion Genética
y Anadlisis de la Presentacion de Hallazgos Clinicos e Imagenologicos en un
Grupo Familiar Chileno Descendientes de Inmigrante Leton

Dr. Gonzalo Araos Marincovic!, Dr. Alvaro Palma Gutierrez?, Dr. Oscar Badillo Coloma?

lpostgrado De Cirugia y Traumatologia Maxilofacial de La Universidad Andrés Bello., Santiago, Chile,
2Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile

El Sindrome del Carcinoma Nevoide de Células Basales (SNBC), también conocido como Sindrome de
Gorlin-Goltz, es un trastorno genético autosdmico dominante caracterizado por una predisposicién al
desarrollo de multiples neoplasias, anomalias esqueléticas, manifestaciones cutaneas y la presencia
de queratoquistes odontogénicos. Reconocido inicialmente por Howell y Caro en 1959, siendo
definido posteriormente por Gorlin y Goltz en 1960. Se asocia principalmente con mutaciones en el
gen PTCH1, ubicado en el cromosoma 9¢22.3, componente clave de la via de seializacién Hedgehog.

Clinicamente, los pacientes presentan multiples hallazgos entre los cuales destacan los carcinomas
basocelulares de aparicidon temprana, queratoquistes odontogénicos, macrocefalia, espina bifida y
otras diversas anomalias esqueléticas. En 1985, Kimonis y colaboradores, propusieron una
protocolizacion relacionada con el tipo y nimero de signos clinicos presentes en los pacientes con
sospecha de este sindrome, estableciendo criterios mayores y menores para facilitar el
reconocimiento de esta entidad.

En el presente estudio se presentan los antecedentes clinicos y genéticos de 16 miembros de una
familia con ascendencia letona, radicada en las regiones Metropolitana de Santiago y de Valparaiso
(Chile) en la cual multiples miembros han sido diagnosticados con SNBC. Dicho diagndstico se
establecio en al menos tres centros especializados distintos, vinculados a los campos clinicos del
programa de Postgrado de Cirugia Maxilofacial de la Universidad Andrés Bello. Llama la atencién la
presentacion clinica, caracterizada principalmente por queratoquistes de alta agresividad en los
maxilares.

La evaluacion clinica, anamnesis y antecedentes solicitados a varios miembros de la familia,
permitieron establecer una correlacion con las manifestaciones clinicas descritas en la literatura por
Kimonis, ademas de proponer criterios diagndsticos especificos asociados a la presencia del SNBC en
este grupo familiar. Se destaca la elevada agresividad de los cuadros clinicos, evidenciada por
multiples recidivas y otras manifestaciones asociadas. Algunos de los pacientes han sido seguidos
clinicamente por mas de cuatro afios. Finalmente, se presenta una objetivacién del analisis genético
familiar, asi como una revision actualizada de la literatura cientifica en cuanto a las manifestaciones
clinicas de esta condicién.

En la actualidad, no existen datos epidemioldgicos especificos sobre la prevalencia del sindrome en la
poblacion letona. Gran parte de la evidencia epidemioldgica proviene de paises con sistemas de
vigilancia genética mas consolidados, como Reino Unido, Estados Unidos, Japdn y diversas naciones
de Europa Occidental. En el contexto europeo, se estima una prevalencia que oscila entre 1 por cada
31,000 y 1 por cada 164,000 habitantes, con una incidencia al nacimiento en Reino Unido de
aproximadamente 1 por cada 19,000 nacidos vivos. La carencia de registros en Letonia podria
atribuirse a la ausencia de programas de deteccién genética sistemdtica y al subdiagndstico debido a
la variabilidad fenotipica del sindrome. En virtud de lo anterior, este proyecto busca sentar las bases
para un analisis genético de los integrantes de esta familia, con el objetivo de identificar factores que
puedan estar relacionados con la severidad de la presentacidn clinica de cada caso.
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Mediastinitis descendente necrosante secundaria a angina de Ludwing de
origen odontogénico, con complicacion a toracotomia bilateral: un
enfoque multidisciplinario salvavidas

Dra. Diana Arellano Garcia?, Dr. Jorge Agurto?
lUniversidad Ute, Quito, Ecuador

introduccién: La mediastinitis descendente necrosante es una complicacién poco frecuente pero
extremadamente grave a consecuencia de una infeccién polimicrobiana con inicio a nivel cervical,
como la angina de Ludwig la cual es deriva de una infeccidn de origen odontogénico. Esta infeccidn se
disemina a través de los espacios fasciales profundos del cuello hacia el mediastino, siendo
potencialmente mortal. La MDN requiere un manejo urgente con antibiéticos, soporte intensivo y, en
casos severos, drenaje quirdrgico mediante toracotomia. El abordaje multidisciplinario temprano ha
demostrado ser clave para mejorar la supervivencia y el prondstico del paciente (Campo et al,2020;
Cedenio. et al,2022).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de un caso clinico de mediastinitis
descendente necrosante secundaria a angina de Ludwig de origen odontogénico, que requirid
manejo quirurgico de toracotomia bilateral de emergencia, y el abordaje multidisciplinario oportuno
para preservar la vida del paciente.

Materiales y Métodos: Paciente masculino de 29 afios, previamente sano, quien consulta a
emergencias por aumento progresivo de volumen en regidon submandibular, dolor cervical,
odinofagia, disfonia y dificultad respiratoria, iniciado 10 dias después de exodoncia de terceros
molares inferiores. Al examen fisico, se evidencia edema duro y doloroso en regidn submandibular y
submentoniana, con elevacidn del piso de boca, trismo leve, lo cual sugiere compromiso de los
espacios submandibular, sublingual y submentoniano.

La sintomatologia y los hallazgos clinicos, junto con pruebas de laboratorio que muestran leucocitosis
con desviacién izquierda y elevacién de marcadores inflamatorios (PCR y procalcitonina), orientan al
diagndstico de angina de Ludwig. Para confirmar la extensidon del proceso infeccioso, se realiza
tomografia axial computarizada (TAC) de cuello y térax con contraste. El estudio evidencid coleccion
de sustancia en espacios submandibulares, sublinguales y parafaringeos con enfisema de tejidos
blandos cervicales, ademas de extension al mediastino superior y posterior manifestada con
colecciones hipodensas que presentaban burbujas gaseosas (neumomediastino), junto con derrame
pleural bilateral encapsulado; lo que confirma el diagndstico de mediastinitis descendente
necrosante secundaria a angina de Ludwig de origen odontogénico

Ante el riesgo de sepsis y obstruccién de la via aérea, se realiza de una cervicotomia bilateral para
drenaje cervical, ademds de traqueostomia quirdrgica para asegurar la via aérea, seguida de
toracotomia bilateral para drenaje mediastinal y pleural. Se administra antibioticoterapia de amplio
espectro y manejo intensivo en UCI. La evolucién fue favorable, con egreso hospitalario a los 20 dias.
Resultado: El caso documenta la progresion de una angina de Ludwig de origen odontogénico hacia
una mediastinitis descendente necrosante, confirmada por tomografia computarizada y exdmenes de
laboratorio. Se logré controlar el cuadro séptico mediante drenaje quirdrgico agresivo con
cervicotomia y toracotomia bilateral, junto a manejo multidisciplinario intensivo. Se evidencia que la
intervencion quirdrgica oportuna fue determinante para la supervivencia del paciente.

Conclusion: El abordaje multidisciplinario precoz, junto con estudios imagenoldgicos y de laboratorio
adecuados y tratamiento quirdrgico inmediato, es fundamental en casos de mediastinitis
descendente. Este caso demuestra que la deteccidn temprana y la toracotomia bilateral como
medida de control infeccioso pueden representar la diferencia entre la vida y la muerte en patologias
infecciosas de rapida diseminacion.
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Img. Corte coromal, zagital y axial, del progrezo ¢ invarion de la lezion

Figura 3

Img 6. Toracotomia bilateral, drengjs mediastinal y plsural
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Manejo conservador de Ameloblastoma Uniquistico mandibular juvenil:
preservacion funcional con enfoque individualizado a propodsito de un
caso clinico

Dr. Oscar Badillo?, Dr. Juan Pablo Fawaz Stuardo'?
lUniversidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile, 2Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile

Introduccion: El Ameloblastoma Uniquistico (AU) es un neoplasia benigno, pero que es localmente
agresivo y con altas tasas de recurrencia. La presentacidn en pacientes jovenes representa un gran
desafio ya que las estrategias de tratamiento se efectlian sobre hueso en crecimiento, por lo que
ademas del dafio asociado al neoplasia, se debe considerar el potencial dafio asociado al
tratamiento.

Objetivos: El presente reporte muestra el caso de un nifio de 13 afios quien, al ser sometido a un
examen radiografico rutinario, presenta una lesién radiollicida que ocupa la zona del segundo molar
y angulo mandibular derecho, asociado ademds al germen del tercer molar. El analisis
histopatoldgico demuestra la presencia de un AU. El caso plantea un contrapunto entre la decision
del cirujano y del patdlogo. En efecto, la objetivacion definitiva de alguna de las variantes histoldgicas
de dicha lesion requiere la disponibilidad de la muestra completa, sin embargo dicha opcién implica
la exéresis altamente invasiva, en un paciente adolescente en crecimiento, con alta probabilidad de
generar secuelas asociadas al tratamiento.

Materiales y Método: El paciente ingresé al proceso de evaluacién en la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Carlos Van Buren. Se solicitd en primera instancia un estudio con CBCT
mandibular. Posteriormente se realizd una biopsia incisional bajo anestesia local cuyo resultado
demostré un Ameloblastoma Uniquistico, sin especificar variante luminal, mural o simple. El patélogo
establecio la necesidad y sugerencia de acceder a la muestra completa dado el diagndstico asociado.
Se evalud el caso en reunién clinica, en donde se considerd para la decisidon terapéutica definitiva
factores descritos en la literatura tales como edad, tamafio y localizacién de la lesion, estado del
desarrollo dentario y grado de compromiso cortical demostrado por el andlisis de CBCT.

Se decide optar por tratamiento conservador mediante la instalacién de un tubo silicona de
descompresidn y exéresis en el mismo acto quirurgico, del germen del tercer molar implicado en la
zona distal del neoplasma.

Resultados: Se efectuaron lavados activos a través de la sonda siliconada durante 4 semanas, luego
de lo cual se retird dicha sonda dejando que se produjera el proceso de granulaciéon y cierre natural.
Se tomaron radiografias panoramicas de control, en donde se pudo objetivar la regeneracion del
lecho éseo en forma casi completa. Este seguimiento se efectué durante 10 meses, luego de lo cual
el paciente no pudo ser localizado.

Conclusiones: Es esencial contar con un diagndstico histopatoldgico preciso, especialmente en casos
como este en que la lesidn es de alta recurrencia y de alta agresividad local. Sin embargo, la literatura
avala la opcion de considerar la posibilidad de realizar un manejo conservador en estos casos en
pacientes joévenes, permitiendo preservar la funcionalidad, evitar reconstrucciones tempranas y no
alterar la calidad de vida de estos pacientes. Por lo anterior el reporte de estos casos es importante
para generar datos que puedan servir en la toma de decisiones frente a nuevos casos.
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Uso de acido acético como antiséptico en infecciones cervicofaciales. una
alternativa de tratamiento.
Dra. Edith Bahena Martinez!, Dr. Adrian Juan Hernandez Cruz!, Dra. Carmen Guadalupe Sesatty

Flores!
'Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl, Nezahualcdyotl, México

Introducciéon: Las infecciones cervicofaciales son uno de los padecimientos mas frecuentes que
requieren atencién médico quirdrgica de manera urgente por el servicio de Cirugia Maxilofacial ya
gue tienen una morbimortalidad considerable, dentro de las principales complicaciones se encuentra
la diseminacion a espacios profundos de cuello que comprometen la via aérea y llegan a provocar
fascitis necrotizante en cuello y térax. El tratamiento de estos pacientes requiere realizar drenaje,
desbridamiento quirurgico y lavados mecanicos en repetidas ocasiones ya que como es sabido la
flora bacteriana asociada es mixta. La mayoria de los pacientes que acuden con esta patologia cursan
con alguna comorbilidad como diabetes, hipertensidn, inmunosupresidn, desnutricién lo que los lleva
a una evolucién térpida.

Los lavados quirurgicos se pueden realizar con diferentes tipos de soluciones antisépticas como agua
oxigenada, yodopovidona, clorhexidina o soluciones superoxidadas; Sin embargo, en el Hospital
General La Perla Nezahualcdyotl utilizamos acido acético al 3%. La literatura reporta que ademas de
sus propiedades antimicrobianas es util como antiséptico y cicatrizante, sobre todo en infecciones de
tejidos blandos vy sitios quirldrgicos, a concentraciones de 0.1% tiene una actividad bacteriostatica,
mientras que a concentraciones entre 2.5 % y 10% muestra ser bactericida, actda disminuyendo el
pH intracelular, desnaturaliza proteinas y altera la permeabilidad de la membrana citoplasmatica
disminuyendo asi el crecimiento de microorganismos.

Objetivo: Proponer una alternativa de irrigacion en el manejo en las infecciones cervicofaciales
profundas de cuello

Material y métodos: Se presentan tres casos de pacientes con procesos infecciosos severos tratados
en el Hospital General La Perla Nezahualcdyotl en los cudles se utilizé el acido acético al 3 % como
alternativa de irrigacién durante los lavados mecanicos.

Resultados: El manejo de los pacientes consistié en drenaje, desbridamiento quirldrgico y lavados
mecanicos, asi como curaciones cada 8 horas con irrigacién de acido acético al 3 %. Con la aplicacion
de esta solucién se mantuvo la viabilidad de los tejidos lo que llevé a una adecuada cicatrizacion,
reduciendo el tiempo de estancia hospitalaria.

Conclusion: Las infecciones cervicofaciales tienen un comportamiento variable debido a la diversidad
de microorganismos que participan en ellas. Una alternativa eficaz para su manejo como solucién de
irrigacion es el acido acético al 3% que ademds de ser econdmico es eficiente frente a los
microorganismos involucrados, entre ellos la Pseudomona aeruginosa, evitando de esta manera el
desarrollo de cepas resistentes en entornos hospitalarios. Su uso incluye irrigacion de heridas,
aplicacion de gasas impregnadas y bafios con soluciones diluidas. Ademas, se ha reportado su éxito
en la eliminacion de infecciones en heridas por quemaduras y tejidos blandos en diversos estudios
clinicos lo cual respalda su uso con seguridad.
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Manejo quirurgico del granuloma central de células gigantes en paciente
pediatrico: limitaciones terapéuticas y decision quirtrgica

Dr. Fausto Faubricio Benavides Mora®, DR Nicolas Santiago Alvarez?
'Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan | Menchaca, Guadalajara, México

Introduccién: El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesidn intradsea de etiologia
desconocida, caracterizada por un comportamiento clinico variable, que va desde formas
asintomaticas hasta manifestaciones agresivas, como perforacién de corticales, desplazamiento
dental y compromiso de tejidos blandos. Predomina en el sexo femenino y se ha asociado a
mutaciones somaticas en genes como TRPV4, KRAS y FGFR1. Aproximadamente el 30 % de los casos
presentan un comportamiento agresivo, lo que condiciona la eleccién del tratamiento. Las opciones
terapéuticas incluyen desde abordajes farmacoldgicos con calcitonina, corticosteroides, acido
zoledroénico e interferén alfa, hasta procedimientos quirdrgicos como el curetaje o la resecciéon
amplia.

Objetivo: Presentar un caso clinico de GCCG en paciente pediatrico, resaltando las limitaciones
terapéuticas derivadas del contexto clinico y hospitalario, asi como el razonamiento detras de la
eleccién quirdrgica como tratamiento definitivo.

Materiales y métodos: Se realizé la presentacion de un caso clinico acompafiado de una revisién
bibliografica enfocada en las distintas modalidades terapéuticas disponibles para el GCCG, evaluando
su eficacia y aplicabilidad en el contexto pediatrico.

Reporte de caso: Paciente femenino de 13 afos, proveniente de comunidad indigena la cual acude a
consulta por aumento de volumen en la regién submandibular izquierda, con una evolucién de seis
meses. Clinicamente, la lesidn presenta dimensiones aproximadas de 10 x 7 x 6 cm, extendiéndose
desde el érgano dental 42 hasta el 37. A la exploracién se observan mucosas eritematosas con zonas
violaceas, desplazamiento dentario y expansidn dsea evidente.

Se realiza biopsia incisional, cuyo resultado histopatoldgico sugiere un granuloma periférico de
células gigantes. Dada la magnitud de la lesién y sus implicaciones funcionales y estéticas, se decide
realizar la reseccién en bloque de la masa tumoral. El procedimiento se lleva a cabo mediante un
abordaje combinado: submandibular con extensiéon submental y circunvestibular.

Durante la intervencidn, se reseca el segmento mandibular comprometido y se coloca una placa de
reconstruccidn para estabilizacién inmediata, seguida de la sineresis de tejidos blandos. El estudio
histopatoldgico definitivo confirma el diagndstico de granuloma central de células gigantes.
Resultados: En el caso presentado, la ausencia de condiciones dptimas para la terapia médica
sostenida y la progresién de la lesién determinaron la necesidad de un enfoque quirirgico radical
como tratamiento definitivo. El cual nos da un resultado exitoso conforme al objetivo predispuesto
asociado a una escisidn total de la lesion y la colocacion de una placa de reconstruccidn. Se planifica
una segunda etapa quirdrgica para la reconstruccién mandibular definitiva mediante injerto
microvascularizado.

Conclusidn: El tratamiento farmacoldgico del GCCG representa una alternativa valida, , siempre que
se cuente con, las caracteristicas clinicas, los recursos y el compromiso del paciente para completar
el protocolo terapéutico. Sin embargo, en escenarios donde estas condiciones no estan garantizadas,
la reseccion quirurgica de la lesion se presenta como la opcién mas efectiva y segura para controlar la
progresidn y prevenir complicaciones funcionales y estéticas a largo plazo.
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Reseccidon en bloque mas regeneracion 6sea con xenoinjertos y plasma
rico en factores de crecimiento en paciente con fibroma osificante
trabecular juvenil. reporte de caso.

Dra. Ailyn Bravo Castillo?, Dr. Héctor Barrera
'Hospital Universitario De Puebla, Puebla, México

Introduccién: El fibroma osificante trabecular juvenil es una neoplasia fibroosea benigna con
margenes definidos, que se caracteriza por la sustitucion de la matriz 6sea normal con tejido osteo-
fibroso, con tendencia a ser agresivo a pesar de su cardcter benigno, por cual es importante tener un
diagndstico y plan de tratamiento adecuados.

Presentacién de caso:

Paciente femenino de 16 afios de edad, quien acude a consulta externa del servicio cirugia
maxilofacial del hospital general de Pachuca, sin antecedentes personales patoldgicos, refiriendo el
siguiente padecimiento actual: dolor y tumoracién en region de cuerpo mandibular derecho, a la
exploracion fisica dirigida se observa aumento de volumen en regién de cuerpo y parasinfisis derecha
mas ligero desplazamiento de 6rganos dentales 31,41,42, en tac simple de macizo facial se encuentra
zona hiperdensa con involucro de piezas dentales circundantes correspondientes a OD
33,31,41,42,83,43,44,45 y 46, de aproximadamente 6x2.5 cm, OD 43 retenido en borde inferior de
lesidon, se realiza biopsia incisional obteniendo resultado compatible con fibroma osificante
trabecular juvenil, por lo que se protocoliza para tiempo quirdrgico con cirugia proyectada de
reseccion en bloque mas regeneracion dsea con xenoinjerto, plasma rico en factores de crecimiento
y colocacién de placa de reconstruccién sistema 2.4.

Discusion: El fibroma osificante trabecular juvenil es una lesion fibroosea poco comun, con
comportamiento clinico altamente agresivo, asi como una elevada recurrencia. En nuestro caso, el
tratamiento de eleccidn fue una reseccién en bloque, siendo el tratamiento ideal y con menor
porcentaje de recurrencia, de igual manera la reconstrucciéon ésea de la mandibula después de la
reseccion quirurgica con xenoinjertos en bloque y plasma rico en factores de crecimiento resulta en
una mejor rehabilitacién y estética.

Conclusién: El fibroma osificante trabecular juvenil es un tumor benigno. Debe operarse en una
etapa temprana por su crecimiento rapido. En su presentacion clinica e histoldgica, su forma
trabecular puede imitar un osteosarcoma en su agresividad, es por ello que la ecision de la lesién
debe ser la mas completa posible, garantizando la seguridad de estructuras anatdmicas vecinas, y
con un seguimiento regular a los pacientes. El tratamiento sugerido es la resecciéon segmentaria o
marginal, teniendo en cuenta practicamente su nula tasa de recidiva.

Bibliografia:

1.- Lemoine, S., Cassagnau, E., Bertin, H., Poisson, M., Corre, P., & Guiol, J. (2018). Juvenile ossifying
fibroma: case report and literature review. Management and differential diagnosis. Journal of Oral
Medicine and Oral Surgery, 24(2), 67-71. https://doi.org/10.1051/mbcb/2017023

2.- Mendoza Cuello, N. J., Astigueta, J. M., Attaguile, A. H., & Giannunzio, G. A. (2022). Fibroma
osificante juvenil trabecular en maxilar superior con sarcomatizacion: seguimiento a 18 afios. Latin
American Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 2(3), 119-127. https://doi.org/10.35366/108189
3.- Vered, M., & Wright, J. M. (2022). Update from the 5th edition of the World Health Organization
classification of Head and neck tumors: Odontogenic and Makxillofacial Bone Tumours. Head and Neck
Pathology, 16(1), 63—75. https://doi.org/10.1007/s12105-021-01404-7
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Mutaciones concurrentes en PTCH1 y RUNX2: manifestaciones
maxilofaciales en un adolescente.
Dra. Odabelys Castro Peguero?, Dra. Any Martinez Moronta?

'Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Distrito Nacional, Republica Dominicana, *Hospital
Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Distrito Nacional, Do Republica Dominicana minican Republic

Introduccién: Las alteraciones en PTCH1 y RUNX2 se han vinculado de manera independiente con
diversas anomalias craneofaciales, pero es sumamente infrecuente que ambas mutaciones coexistan
en un mismo paciente.

El gen PTCH1 desempefia una funcién de supresor tumoral. Las variantes patogénicas en este gen
estan asociadas con el sindrome de Gorlin Goltz (Carcinoma nevoide de células basales), el cual se
caracteriza por la aparicion de multiples queratoquistes odontogénicos, hipoplasia dental,
abombamiento frontal, milia y, en algunos casos, hendiduras orofaciales. Por otro lado, el gen RUNX2
es un factor de transcripcion esencial para la diferenciacidn osteoblastica y la morfogénesis ésea. Las
mutaciones en este gen provocan disostosis cleidocraneal, caracterizada por fontanelas persistentes,
claviculas hipoplasicas y multiples anomalias dentales como dientes impactados, supernumerarios y
maloclusion.

Aungue ambos genes estan implicados en malformaciones éseas y dentales, no se han reportado
previamente casos con mutaciones simultaneas en PTCH1 y RUNX2 que den lugar a un efecto
combinado patoldgico en la regién maxilofacial. En este caso, presentamos a un adolescente que
exhibe multiples queratoquistes odontogénicos, dientes impactados y anomalias en la formacion
Osea, asociado a variantes patogénicas en ambos genes.

Objetivos: Descripcion de un caso Unico de un adolescente con mutaciones concurrentes en los
genes PTCH1 y RUNX2, destacando las manifestaciones clinicas maxilofaciales observadas.

Material y métodos: Paciente masculino de 13 afios, sin antecedentes madrbidos relevantes, quien
acude a consulta y presenta durante la evaluacion clinica e imagenoldgica hallazgo fortuito de
multiples lesiones en ambos maxilares en relacion con piezas dentarias incluidas.

Ante este hallazgo, se solicitaron estudios complementarios y se derivd al servicio de genética. El
analisis genético reveld variantes en los genes RUNX2 y PTCH1. Posteriormente, se realizd una
biopsia incisional de las lesiones presentes en ambos maxilares; confirmandose el diagndstico de
gueratoquistes ortoqueratésicos mediante el estudio histopatoldgico. Durante esta intervencién
inicial, se colocaron tubos de descompresién intraorales tipo cdnula para reducir la presién
intraquistica, promover la remodelacién dsea y facilitar una posterior intervencion quirdrgica
definitiva.

Resultados: Tras la exploracién clinica y estudios imagenoldgicos se revelaron multiples lesiones
asociadas a piezas dentarias incluidas en ambos maxilares. El analisis genético identificd variantes en
los genes RUNX2 y PTCH1, sugiriendo una posible predisposicion genética. Se realizé una biopsia
incisional de las lesiones, confirmandose mediante estudio histopatoldgico el diagndstico de
gueratoquistes ortoqueratinizados. Durante esta intervencion, se colocaron canulas de
descompresidn intraorales con el objetivo de reducir el volumen quistico y optimizar las condiciones
para una futura intervencién quirurgica de enucleacion.

Conclusidn: La coexistencia de variantes patogénicas en PTCH1 y RUNX2 en un mismo paciente es
extremadamente rara, y este caso representa un ejemplo novedoso de cdmo ambos genes pueden
interactuar para afectar el desarrollo maxilofacial.

La combinacién de la evaluacidn integral, perfil genético y los estudios histopatoldgicos permitieron
no solo un diagndstico mas preciso, sino también una aproximacidn terapéutica mas especifica y el
seguimiento de riesgos hereditarios.
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Manifestacion Atipica de Miofibroma Intradseo Mandibular en un
Paciente Pediatrico: Trismo como Sintoma Inicial
Dr. Carlos Alfredo Cedefio Rodriguez’, Dr. Nicolas Santiago Alvarez!, Dr. Carlos Pérez Ortiz!

'Hospital Civil Nuevo Dr. Juan |. Menchaca, Guadalajara, México, 2Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, México

Introduccién: El miofioroma es una neoplasia mesenquimal benigna compuesta por células
miofibroblasticas, las cuales se disponen alrededor de vasos sanguineos de paredes delgadas. Tiene
predileccidn por la regidn de cabeza y cuello, principalmente en tejidos blandos. Su presentacién
intradsea en el maxilar o la mandibula es poco comun y suele manifestarse como una lesidn solitaria
en el contexto de una miofibromatosis. La escisién completa de la lesidn suele ofrecer resultados
satisfactorios, con baja tasa de recurrencia.

Objetivo: Presentar un caso de miofibroma intradseo mandibular en un paciente pediatrico de 4
afios, cuyo sintoma inicial fue una limitacién progresiva de la apertura oral (trismo), una
manifestacion inusual de esta patologia.

Material Y Métodos: Reporte de caso: Paciente masculino de 4 afios de edad, referido al Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan . Menchaca” por limitacién progresiva
de la apertura oral con cinco meses de evolucion. A su llegada contaba con diagndstico
histopatoldgico previo de miofibroma, establecido mediante biopsia incisional.

En la evaluacién clinica se identifico aumento de volumen en la regién del cuerpo mandibular
izquierdo, con limites bien definidos, piel sin alteraciones, afebril y de consistencia pétrea a la
palpacion. Se observé apertura oral restringida a 1 mm. En cavidad oral, mucosas normohidratadas y
denticion decidua. La tomografia computarizada revelé una imagen hipodensa respecto al tejido
6seo, en la regién de cuerpo y rama mandibular, con dimensiones de 5x4x2 cm y bordes bien
definidos. Se programé curetaje quirurgico bajo anestesia general, con manejo avanzado de la via
aérea mediante fibroscopio.

Resultados: El abordaje submandibular permitié el curetaje completo de la lesion, logrando
restablecer la apertura oral desde el transoperatorio. Se confirmé clinicamente la perforacion de la
cortical lingual y la adhesién de la tumoracién al musculo pterigoideo medial, lo que explicaria el
trismo como manifestacion inicial. El estudio histopatoldgico ratificd el diagndstico de miofibroma
intradseo infantil, con positividad para S100. En los controles postoperatorios se observé adecuada
recuperacién de la apertura oral y signos tomograficos de cicatrizacién ésea satisfactoria.

Conclusion: El trismo secundario a miofibroma intradseo mandibular es una presentacion rara. En
este caso, la afectacion del musculo pterigoideo medial justificd la sintomatologia. La escision
quirdrgica resolvié completamente el cuadro. Es fundamental considerar esta patologia en el
diagndstico diferencial de tumores mandibulares pediatricos con limitacién funcional. Se recomienda
continuar investigando terapias dirigidas para evitar procedimientos invasivos.

Figura 1
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Descompresion previa en lesiones quisticas

Dr. Leonardo Celis*
'Hospital Pirovano, Buenos aires, Argentina

En el abordaje de lesiones quisticas y tumorales de los maxilares, la eleccion del enfoque terapéutico
influye directamente en el prondstico funcional y estético del paciente. Tradicionalmente, la
enucleacién quirdrgica ha sido la opcién de referencia; sin embargo, en casos de lesiones
voluminosas, su aplicacion puede conllevar secuelas significativas: desde la pérdida de estructuras
anatdmicas hasta un mayor riesgo de fracturas patoldgicas.

En este contexto, la técnica descompresiva surge como una alternativa valiosa y estratégicamente
conservadora. Al reducir la presidn intraquistica, esta técnica permite una progresiva disminucién del
tamafo de la lesién, promoviendo la neoformacidn désea periférica y facilitando, en una segunda
etapa, una quistectomia mucho menos invasiva. Esta secuencia terapéutica reduce el impacto
quirdrgico y preserva estructuras vitales, lo cual resulta especialmente relevante en pacientes
jovenes o en zonas anatomicamente complejas.

Durante esta presentacién, exploraremos las bases bioldgicas, las indicaciones clinicas y la evolucidn
radiografica de la técnica descompresiva, analizando su efectividad como tratamiento previo a la
cirugia definitiva. Asimismo, compartiremos casos clinicos que ilustran su aplicacidon practica y los
beneficios observados en términos de morbilidad y resultados funcionales.

Figura 1
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Quiste odontogénico ortoqueratinizado: reporte de caso

Roberto Ivdn Chacdn Carridn?
'Hospital Cayetano Heredia, Lima, Per

Introduccion: El quiste odontogénico queratinizado (00Q) es considerado una lesién benigna del
desarrollo, presenta una pared de tejido fibroso revestida predominantemente o totalmente por
epitelio escamoso estratificado ortoqueratinizado.

Predileccién sexo masculino, con mayor prevalente en la 3ra y 4ta década de vida.

La mandibula se ve afectada 2:1 que el maxilar, regiones molares y de la rama son las mas afectadas.
Usualmente estan asociados con dientes impactados, presentando un aspecto clinico y radiografico
similar al de un quiste dentigero, con tasa de recurrencia de 2,2%.

Se presenta como radiolucidez bien delimitada, asociada a un diente no erupcionado o con la raiz sin
causar reabsorcion.

Esta radiolucidez puede ser unilocular o multilocular. Puede desplazar dientes vecinos y al conducto
dentario inferior.

Objetivos: Presentacidon del manejo de un 00Q, desde su diagnostico, tratamiento conservador,
enucleacién y controles.

-BIOPSIA INCISIONAL, MARSUPIALIZACION Y EXODONCIA PZA 47 RX. PANORAMICA TOMOGRAFIA
HISTOLOGIA

Epitelio escamoso estratificado con ortoqueratinizacidn superficial y prominente capa de células
granulares

Caso clinico: Paciente masculino de 38 afios, sin antecedentes médicos. quien acudio refiriendo

Dolor en zona mandibular izquierdo. Al evaluar la Rx panoramica y TCCB bimaxilar se evidencié
Imagen radiolucida/hipodensa corticalizada a nivel de cuerpo, angulo y rama mandibular asociado a
pieza 38 retenida.

Se realiz6 biopsia incisional y marsupializacién, obteniéndose el Dx. de Quiste odontogénico
Ortoqueratinizado. Después de 11 meses de seguimiento, se realizdé enucleacién complementaria.
Paciente se encuentra en controles de 1 afio sin evidencia de rrecurrencia.

-11 MESES: MARSUPIALIZACION ENUCLEACION + EXODONCIA PZA 38 RESULTADOS

Manejo conservador 00Q. CONTROL RADIOGRAFICO 1 ANO

Conclusiones: La marsupializacién y la descompresion se consideran tratamientos preliminares,
seguidos de la enucleacidn. La enucleacion de forma conservadora con extraccion de los dientes
afectados son el tratamiento de eleccion. El 00Q debe ser considerado en el diagnédstico diferencial
de todas las lesiones radioltcidas que afectan a dientes

impactados.
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Manejo conservador de ameloblastoma uniquistico. reporte de caso.

Dra. Andrea Vanessa Chango Chévez?!, Dr. Marco Xavier Vizuete Bolafios
lUniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital General Docente de Calderdn, Quito,
Ecuador

Introduccién: El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno, con alto grado de agresividad,
por lo que su tratamiento quirdrgico dptimo se ha convertido en una controversia, entre la
marsupializacién o descompresidn y reseccion radical. No existe evidencia suficiente que demuestre
gué modalidad de tratamiento es la mas efectiva, por lo que es necesario determinar la recurrencia o
no entre estos tratamientos.

Objetivo: Presentar un caso de tratamiento conservador de un ameloblastoma uniquistico en rama
mandibular, mediante la realizacion de marsupializacion o descompresion realizada en el servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital General Docente de Calderdn en la ciudad de Quito, Ecuador.
Materiales y Métodos: Descripcion del caso: paciente femenina de 24 afios de edad, sin antecedentes
de importancia acudio referida de un centro de salud con estudios de imagen: ortopantomografia y
TAC de macizo facial al servicio de Cirugia Maxilofacial de la unidad hospitalaria por presentar lesion
intradsea en region de rama mandibular del lado derecho, con dos afios de evolucién, sin
tratamiento previo. Diagndstico: Tumor benigno de mandibula: Ameloblastoma uniquistico.
Tratamiento: resolucidon quirdrgica. Primer tiempo quirdrgico, realizacion de marsupializacién,
colocaciéon de dren para descompresion de lesion mandibular y toma de biopsia incisional. Segundo
tiempo quirurgico: biopsia excisional de la lesién.

Resultados: Los procedimientos quirdrgicos ocurrieron sin complicaciones pre, trans vy
postquirurgicas. El seguimiento con controles postquirdrgicos se realizo a los 8, 15, 30 diasy 3,6
meses posteriores. Sin evidencia de infeccidon de la herida de acuerdo con la valoracidn clinica y
seguimiento radiografico mensual durante los primeros tres meses evidencidandose una reduccién del
tamafio de la lesion por efecto de la marsupializacion entre la intervencidn inicial y la definitiva.
Actualmente bajo seguimiento.

Conclusién: se determind un efecto favorable en la realizaciéon de la descompresién inicial y
posterior enucleacion en el periodo de seguimiento que demostro la reduccion de la lesion.

Figura 1
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Queratoquiste odontogénico: Tratamiento quirtrgico de marsupializacion,
revision literaria y presentacion de un caso.

Dr. Alfredo Ralll Cruz Guerrero?, Dr. Erick Fernandes Valente?
IFacultad de Ciencias Médicas de Santa Casa De Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil

Introduccion: El queratoquiste odontogénico (QO) es una lesién derivada de restos de ldmina dental
de origen benigno, con cantidades variables de paraqueratina descamada, de comportamiento
agresivo y recurrente. Con incidencia del 3-11% de los quistes maxilares, afectando a hombres con
proporcién 2:1 en comparacidon con mujeres, en rango de edad entre la segunda y tercera década de
vida. El 75% de esta lesion se localiza en regiéon posterior de mandibulal. Es sustancial determinar los
distintos tipos de tratamientos, ya que éste estd condicionado por multiples factores, teniendo en
cuenta posible afeccion de estructuras dentales2.

El objetivo es elegir el tratamiento de menor riesgo, que evite recurrencia de éste padecimiento.
Material y métodos: Acudié a consulta masculino de 19 afios, sin antecedentes patoldgicos por
presentar aproxidamente desde hace 2 aifos, aumento de volumen progresivo en region mandibular
derecha, con dolor a la palpacidn y masticacién, negando antecedente de trauma o procedimiento
odontoldgico previo.

Se realizaron estudios de imagen:

eOrtopantomografia: se observé imagen radiolucida de margen delimitado unilocular, que va desde
la raiz del segundo premolar inferior derecho hasta la rama ascendente mandibular y presencia de
tercer molar incluido en el cuerpo mandibular posterior.

eTomografia cone Beam: confirmd expansion y adelgazamiento de corticales sin perforacion.

Se integraron como diagndsticos diferenciales: Quiste dentigero, ameloblastoma unilocular 6
gueratoquiste odontogénico.

Primeramente, se realizd puncién diagndstica de la lesidn, consiguéndose liquido seroso;
posteriormente se tomd biopsia incisional de la lesidon, obteniéndose como resultado epitelio
paraqueratinizado y crestas onduladas, con capa basal cuboidal a columnas en empalizado,
compatible con quiste odontogenico3.

Posteriormente se elegi6 como manejo quirdrgico la descompresion del QO mediante
marsupializacion y colocacién de penrose para tener acceso a la lesion. A lo largo de 21 meses se
realizaron lavados con clorhexidina al 2% para mantener aséptica la marsupia. Se continud su
vigilancia periddica con tomografia, decidiéndose realizar enucleacién debido al posicionamiento
6seo generado durante este periodo.

Finalmente se efectud la extirpacién total de la lesién mendiante curetaje y la extraccion del tercer
molar involucrado.

Resultados: Derivado del procedimiento, mediante la realizacion de un colgajo de espesor total, se
extirpd lesién de caracteristica capsular y un tercer molar asociado. A las paredes dseas se le
realizaron osteotomia periférica y se coadyuvd con nitrégeno liquido; el espécimen quirdrgico en su
totalidad se envid a patologia con el que se reportd: capusla quistica gruesa y bien preservada,
ademas de revestimiento epitelial con metaplasia y cambios inflamatorios reactivos. Con adecuada
evolucién de paciente.

Conclusidn: -EI QO representa un reto diagndstico y terapeutico debido a sus caracteristicas y su
semejanza con otras patologias presentes en el complejo maxilofacial4.

-El tratamiento mediante descompresién y enucleacidon quirdrgica por curetaje es la opcidon mas
viable y acertiva en el tratamiento de dicha patologia por su alta tasa de re incidencia, ademas de la
propuesta en cuanto a soluciones coadyuvantes para asegurar su correcta evolucion5.

-Es necesario planificar un adecuado manejo quirurgico, individualizando a cada paciente, asi como
dar seguimieto médico imegenoldgico, debido al potencial de reincidencia que esta patologia
presenta.
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Manejo quirtrgico de ranula en cara ventral de lengua: A propdsito de un
caso.

Dr. Gilberto De Jesus Dorantes?, Dra. Edith Bahena Martinez?, Dr. Adrian Juan Hernandez Cruz?
'Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl., Nezahualcdyotl, México, *Hospital General La Perla,
Nezahualcdyotl., Nezahualcdyotl, México, 3Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl.,
Nezahualcdyotl, México

Introduccion. La ranula es un pseudoquiste que resulta de la retencidon de moco o saliva, se desarrolla
por traumatismo y/u obstruccién del conducto excretor de la glandula submandibular o sublingual,
estd confinada al piso de la boca, se puede clasificar como simple presente en piso de la boca o
plunging que se presenta como una masa submandibular que traspasa el musculo milohioideo. Las
lesiones a nivel oral no presentan mayor complicacién en el diagndstico, a diferencia de las de tipo
cervical, reportadas comiunmente durante la primera y segunda décadas de la vida.

Clinicamente, el aumento de volumen es de crecimiento lento y unilateral, que desplaza la lengua
interfiriendo con el habla y la masticacidn. En lesiones de gran tamano adquieren una apariencia
blanca azulada.

Tomograficamente aparecen como lesiones quisticas de pared delgada con atenuacién del liquido
central (10-20UH). Si los quistes han sido intervenidos previamente o han sido infectados, el
contenido puede aumentar en atenuacion.

Histolégicamente estd compuesta por un espacio pseudoquistico central que contiene mucina y una
pared de tejido conectivo vascularizado, presentan una marcada reaccion inflamatoria en la
membrana con vasos sanguineos amplios y una extensa infiltracién de células polimorfonucleares y
mononucleares. El fluido contiene moco, fibrina, linfocitos y macréfagos.

El tratamiento sigue siendo controvertido e incluye métodos conservadores y quirdrgicos. Las
terapias menos invasivas incluyen la formacion de una via de drenaje a través de la pared del
pseudoquiste mediante micromarsupializacién o marsupializacién o inyeccién de una sustancia
esclerdética como OK-432. La extirpacion de la glandula sublingual es considerado el método mas
fiable de tratamiento, aunque presenta riesgos como la lesién del nervio lingual y el conducto
submandibular.

Objetivo. Describir y analizar las caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamiento y prondstico de la
rénula, con el fin de reconocer la importancia en su diagndstico y seleccionar un adecuado abordaje
terapéutico, a través de la presentacién de un caso clinico con resultados favorables al manejo
quirargico.

Material y métodos. Se presenta el caso de paciente femenina de 33 afios de edad quien refiere
presentar aumento de volumen debajo de la lengua lo que provoca dificultad para hablar y deglutir
de tres meses de evolucidn. Intraoralmente se observa aumento de volumen en cara ventral de
lengua limitando su movimiento normal, conductos de Wharton no permeables. Se realiza TAC
contrastada donde se observa lesién hipodensa unilocular circunscrita bien definida de 3.5x4.4x3.4
cm. El abordaje quirdrgico fue intraoral preservando estructuras nerviosas y vasculares importantes.
Resultados. A diez meses de evolucién seguimiento sin recidiva, adecuada coloraciéon tisular,
conductos de Wharton permeable.

Estudio histopatoldgico: Reporta hallazgos compatibles con quiste de retencion mucosa.

Conclusién. La remocién quirdrgica de la ranula y de la glandula sublingual presenta el menor
porcentaje de recidiva, lo que convierte dicha técnica en la mas efectiva, aunque presenta
desventajas tales como ser muy invasiva y riesgo de dafo a estructuras anatémicas cercanas. En este
caso solo se realizé la remocidn quirdrgica de la ranula.
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Presentacion atipica de liposarcoma dediferenciado en bola adiposa de la
mejilla: reseccidn quirurgica y reconstruccion funcional

Dr. Loudwin De Los Santos'?, Dr. Zoilo Nufiez*3

lUniversidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo de Guzman, Republica Dominicana,
2Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristébal, Republica Dominicana, 3Instituto Nacional
del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares, Santo Domingo de Guzman, Republica Dominicana

Introduccion: Los liposarcomas dediferenciados (LPSDD) son una forma agresiva de liposarcoma que
representan aproximadamente el 20 % de todos los liposarcomas (1). Sin embargo, su localizacién en
cabeza y cuello es poco frecuente, y su aparicion en la bola adiposa de la mejilla (BAM) aun mas
inusual, con menos de 10 casos reportados en la literatura (2). Todavia no existe consenso sobre el
prondstico de estas lesiones. La radioterapia y la quimioterapia contindan siendo objeto de
controversia, mientras que la extirpacidn quirdrgica con margenes amplios se mantiene como el pilar
terapéutico fundamental para prevenir recurrencias (3).

Objetivo: Describir el abordaje quirurgico y la reconstruccién funcional de un caso de liposarcoma
dediferenciado localizado en BAM, reconstruido con colgajo rotacional de musculo temporal.
Material y Métodos: Paciente femenina de 21 afios, admitida al departamento de cirugia maxilofacial
del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares, con historia de crecimiento
progresivo e indoloro en el rostro. La exploracién fisica evidencié asimetria facial a expensas de
volumen indurado, bien contorneado, con zona de constriccién a nivel del arco cigomatico y
deformacion de la comisura labial y del contorno orbitario en hemicara izquierda.

La IRM mostrdé una masa voluminosa, multilobulada, de aproximadamente 17 x 11 x 10 cm en
espacios bucal, trigono retromolar, fondo de surco y espacio maseterino, con extensién craneal a
través del arco cigomatico. Se observo erosion dsea del arco cigomatico, maxilar y seno maxilar, con
infiltracién del seno maxilar izquierdo.

Bajo anestesia general, se colocd a la paciente en posicidn supina con la cabeza girada hacia la
derecha. Se identificé una tumoracién encapsulada que se extendia desde la fosa infratemporal,
conformando tres Iébulos primarios de gran tamafio. Se realizé un abordaje hemicoronal para
acceder al polo superior de la lesidn, disecando a través de planos cutaneo y aponeurdtico. En el polo
antero-inferior, se observé un area eritematosa focal que fue extirpada mediante reseccién cutanea
eliptica, asegurando la eliminacién completa de la piel comprometida junto con el tejido tumoral
subyacente. Se disecaron estructuras adyacentes como el arco cigomatico, el espacio bucal y la
regién maseterina. Para abordar el componente sinusal, se realizdé una maxilectomia parcial.

La reconstruccion se efectud con un colgajo rotacional del musculo temporal, transpuesto
intraoralmente para restaurar la continuidad de los tejidos faciales. Se logré hemostasia adecuada y
cierre por planos sin complicaciones.

Resultados: El estudio histopatolégico confirmd la expresién positiva de vimentina (V8), marcador
mesenquimatoso. El analisis genético revelé amplificaciéon del gen MDM2, hallazgo caracteristico de
los LPSDD, respaldando asi el diagndstico definitivo.

Conclusién: El LPSDD en la BAM es extremadamente raro. Su comportamiento agresivo exige una
reseccion radical con margenes de seguridad suficientes (2-3). Este caso inusual demuestra la
importancia de un diagndstico histopatoldgico preciso como herramienta clave para establecer el
prondstico y orientar decisiones terapéuticas posteriores.

Referencias

1.Jonczak E, et al. Cancers (Basel). 2024 Nov 18;16(22):3858. d0i:10.3390/cancers16223858.
2.Angiero F, et al. Anticancer Res. 2006;26(6C):4857—-68.

3.Nishio J, et al. J Clin Med. 2021 Jul 22;10(15):3230. doi:10.3390/jcm10153230.
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Ameloblastoma uniquistico tratado con enucleacion y curetaje reporte de
un caso con seguimiento a 5 afios

Dra. Paulina Equihua Martinez?, Dr. Carlos Alan Bércenas Ceja, Dr. Luis Felipe Cuevas Garcia
'Hospital General "Dr. Miguel Silva", Morelia, México

Introducciéon: El ameloblastoma uniquistico descrito por primera vez por Robinson y Martinez en
1977, es un tumor de origen odontogénico que deriva de los restos del epitelio de la lamina dental,
representando entre 5 a 22% de todos los ameloblastomas, que puede surgir de novo o derivar de
una lesién preexistente, de predominio por pacientes jovenes entre la lera y 2da década de la vida,
donde el 90% se encuentra en la parte posterior de la mandibula asociados principalmente a terceros
molares con predileccién por varones 2:1.

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas y radiograficas tipicas del ameloblastoma uniquistico
y resaltar la importancia del seguimiento a largo plazo debido al riesgo de recurrencia.

Material y métodos: Se presenta el caso de paciente femenino de 47 afos de edad la cual acude a
consulta por presentar un aumento de tamafio de aproximadamente 2 afios de evolucion, de
crecimiento progresivo y asintomatico. A la exploracion fisica extraoral se observa aumento de
volumen en tercio inferior de lado izquierdo, de consistencia firme, la paciente se refiere
asintomatica con dificultad para la masticacion debido al aumento de volumen e intraoralmenete no
hay evidencia de cambios de coloraciéon, dafio a tejidos blandos pero con expansién de corticales y
6rganos dentarios 35,36,37,38 ausentes, por lo que se solicitan estudios de laboratorio e imagen
como protocolo prequirdrgico.

Resultados: En la radiografia panoramica se observd una lesidn radiolicida unilocular en regiéon
posterior de la mandibula de lado izquierdo de aproximadamente 3 cm de longitud. Por lo que se
programa para realizar una biopsia bajo anestesia general. En el transquirdrgico se decide realizar
curetaje y enucleacidn total de la lesidn sin complicaciones en el tiempo quirurgico y tras estudio por
parte del servicio de anatomia patoldgica, se confirma el diagndstico de ameloblastoma uniquistico y
se da seguimiento a la paciente periddico por parte del servicio de Cirugia Maxilofacial.

Conclusiéon: Aunque el ameloblastoma unquistico es menos agresivo que otros tipos de
ameloblastoma, la seleccidon del tratamiento debe basarse en la extension de la lesidn y tipo
histolégico. La deteccion temprana y el manejo adecuado son esenciales para minimizar
complicaciones. Su manejo requiere un enfoque que incluya diagndstico preciso, tratamiento
quirurgico adecuado y seguimiento a largo plazo para reducir el riesgo de recidiva.

Figura 1
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Ameloblastoma Mandibular tratado con Reseccion en Bloque mas
Transporte 6seo. Reporte de un caso

Dra. Adriana Nataly Espinoza Martinez!
1Universidad UTE, Quito, Ecuador

Introduccién: El ameloblastoma es una neoplasia benigna que se origina del epitelio odontogénico. A
pesar de ser un tumor benigno es localmente agresivo y presenta una alta tendencia a la recurrencia.
El estudio imagenoldgico junto con la clinica es

clave para el diagnéstico, la ortopantomografia es muy util en la que podremos ver una radiolucidez
uni o multilocular con apariencia en pompas de jabdn; la tomografia nos ayuda a determinar la
extension del tumor y la destruccion dsea. El tratamiento debe ir encaminado no solo a la reseccién
quirurgica del tumor sino también a la reconstruccidon de los maxilares con el objetivo de devolver
estética y funcion.

Objetivo General: Dar a conocer el caso de una paciente con diagndstico de

Ameloblastoma Mandibular, en el cual se realizé una reseccidon de neoplasia benigna para posterior
colocacién de un dispositivo de trasporte éseo y reconstruccién del defecto mandibular.

Objetivo Especifico: 1. Dar a conocer las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas y los resultados del
tratamiento quirdrgico.

2. Describir el tratamiento quirdrgico que se realizé en este caso, y como fue su posterior evolucion.
Materiales y métodos: Reporte de caso. Paciente femenino de 20 afios de edad, nacida y residente
en Ecuador, acude a consulta por presentar dolor leve y un bulto que aumenta de tamafio en la
mandibula, al examen fisico presenta, leve asimetria facial por un aumento de volumen ubicado en la
zona de primer molar inferior derecho (pieza 46) en el cuerpo mandibular. Intrabucalmente se
observa tabla désea externa abombada, presenta ausencia de primer molar inferior derecho. La
radiografia panoramica revela una extensa lesidon radiolicida de limites netos, multiloculada en
forma de pompas de jabdn y que afecta al cuerpo mandibular derecho y a piezas adyacentes.
Asociada a la lesidon, se observa una dimension aproximadamente 3 x 3 cm, presenta ausencia de
primer molar inferior derecho.

Descripcién Quirdrgica: Bajo estrictas normas de asepsia, antisepsia, anestesia

general con entubacién nasotragueal. Se inicia procedimiento quirdrgico con infiltracién de lidocaina
con epinefrina 1:200000 en regién extraoral e intraoralmente. Se realiza abordaje extraoral
submandibular en combinaciéon con un abordaje intraoral en fondo de vestibulo mandibular lado
derecho para exponer la lesién tumoral, se ejecuta la demarcacién de la osteotomia y se procede a la
diseccion y

preservacion del nervio mentoniano, con el empleo de sierra reciprocante se realiza la reseccién en
bloque de la lesién tumoral preservando el nervio dentario inferior, se ejecuta una osteotomia para
la liberacién del segmento dseo a transportar, se coloca y se fija el distractor con tornillos
bicorticales, se realiza la neurografia del nervio mentoniano junto con el nervio dentario inferior, se
realiza una pequenfia incisién para la liberacion del vastago del distractor, se coloca un drenaje tipo
Jackson Pratt, se procede a la sintesis de los tejidos en los abordajes extraoral e intraoral
Conclusiones

El caso presentado tuvo como tratamiento reseccidn en bloque mds transporte éseo para su
reconstruccion en el cual se obtuvo una cantidad suficiente de tejido dseo para una futura
rehabilitacion con implantes
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Carcinoma adenoide quistico en paladar duro. A propésito de un caso.

Dra. Laura Alexandra Estrella Vargas, Dr. Joel Santiago Mejia Diaz
'Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana

Introduccion: El carcinoma adenoide quistico (CAQ) es un tumor maligno poco frecuente, que
representa menos del 1 % de las neoplasias de cabeza y cuello y alrededor del 10 % de los tumores
de las glandulas salivales. El paladar es el sitio mas comun de afectaciéon en la cavidad oral. Se
caracteriza por un comportamiento infiltrativo, invasidn perineural y alta tasa de recurrencia local. A
pesar de su evolucidn aparentemente indolente, el CAQ muestra un potencial metastasico
significativo.

Objetivos: Descripcién de caso clinico de carcinoma adenoide quistico inicialmente diagnosticado
como adenoma pleomorfo.

Material y Métodos: Paciente femenina de 54 afos, sin antecedentes patoldgicos relevantes,
consulta por una lesién ulcerada y dolorosa en el paladar duro derecho, de dos meses de evolucion.
Se solicitan estudios complementarios, incluyendo una tomografia, donde se observa la ausencia de
compromiso del hueso palatino; se realiza la biopsia incisional, cuyo informe indica adenoma
pleomorfo.

Tras hallazgo inicial, se procede a la extirpacidén quirdrgica completa de la lesién. El analisis
histopatoldgico de la pieza quirdrgica revela un carcinoma adenoide quistico. En consecuencia, la
paciente es sometida a una segunda intervencién quirdrgica, llevdndose a cabo una
hemimaxilectomia parcial derecha, realizando osteotomia y maxilectomia desde 2do molar superior
derecho hasta tuberosidad del maxilar derecho, dejando 2cm de margen de seguridad de los bordes
de la lesidn; se realiza rotacidon de colgajo vestibular mas rotacion de la porcion bucal de la bola de
grasa de Bichat para reconstruccidn y cierre primario inmediato del defecto remanente. Finalmente,
es referida a oncologia clinica para consideracion de radioterapia coadyudante.

Resultados: La biopsia incisional inicial reporté un adenoma pleomorfo. Posteriormente, el analisis
histopatoldgico de la pieza resecada reveld un carcinoma adenoide quistico. Se realizé una
hemimaxilectomia parcial derecha como tratamiento definitivo. La paciente presentd una evolucion
postoperatoria favorable, sin complicaciones inmediatas. Actualmente, se encuentra en seguimiento
oncoldgico para continuacién de tratamiento y vigilancia de recurrencia o metdstasis.

Conclusidn: El carcinoma adenoide quistico puede presentarse inicialmente con diagndstico inexacto
debido a su similitud clinica e histolégica con tumores benignos como el adenoma pleomorfo. La
identificacion errdnea en la biopsia incisional resalta la importancia de un adecuado muestreo
tumoral y evaluacién histopatolégica completa. Ante lesiones ulceradas, dolorosas y de rdpida
evolucién, debe mantenerse un alto indice de sospecha, incluso cuando los hallazgos iniciales
sugieran benignidad. La reseccidén quirdrgica amplia, como la hemimaxilectomia parcial, es esencial
para el control local de la enfermedad. Este caso destaca la necesidad de una vigilancia clinica
rigurosa, una correcta interpretacion diagnéstica inicial y un enfoque multidisciplinario para lograr un
tratamiento efectivo.

Referencias bibliograficas

1. Yaga US, Gollamudi N, Mengji AK, Besta R, Panta P, Prakash B, Rajashekar E. Carcinoma adenoide
quistico del paladar: reporte de un caso y revisién de la literatura. Pan Afr Med J. 2016 May
31;24:106. doi: 10.11604/pam;.2016.24.106.8596.

2. Armstrong LTD, Subramaniam SS, Borgna S. Adenoid cystic carcinoma of the palate with isolated
cutaneous metastasis: a unique case and review of current and future treatment modalities of
metastatic  disease. Int J Oral Maxillofac Surg. 2019 Dec;48(12):700-708. doi:
10.1016/j.ijjom.2019.11.012.
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Torus palatino gigante: Reporte de caso con presentacion clinica atipica y
planificacion virtual preoperatoria
Dr. Juan Pablo Fawaz Stuardo'?, Dr. Oscar Waldo Badillo Coloma??

lUnidad de Cirugia Maxilofacial. Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 2Profesor de postgrado
de Cirugia Maxilofacial. Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

Introduccion: El torus palatino (TP) es una exostosis ésea benigna del paladar duro, con prevalencia
variable segln grupos étnicos y predominio en mujeres adultas. Su presentacién clinica suele ser
asintomatica, pero puede adquirir relevancia clinica cuando interfiere con la fonacidn, la deglucién o
la rehabilitacién protésica. Las presentaciones voluminosas o morfolégicamente inusuales se
consideran atipicas y constituyen un desafio quirdrgico dada la delgadez de la mucosa palatina y el
riesgo de complicaciones postoperatorias.

Objetivo: Describir un caso clinico de torus palatino de gran tamafio con implicancia funcional y
sintomatologia dolorosa, su abordaje quirdrgico conservador mediante planificacion virtual y
evolucién postoperatoria.

Material y métodos: Paciente de sexo femenino, 72 afios, derivada desde atencion primaria para
evaluacién maxilofacial por tumoracién palatina de crecimiento progresivo. Refirié percepcion del
aumento de volumen desde la infancia, con mayor crecimiento en los Ultimos 5 afios. Al examen
fisico se constatd una exostosis dsea central, de aproximadamente 4 cm de didmetro, con morfologia
bilobulada y superficie irregular, abarcando gran parte del paladar duro. La tomografia de haz cénico
confirmd una masa dsea densa no infiltrativa con un trabeculado éseo similar al nativo y cortical bien
conformada en zona superficial. Se indico reseccidn quirurgica bajo anestesia general y planificacion
virtual para confeccién de guia de corte. Se realizé abordaje con colgajo mucoperidstico en linea
media, osteotomia mediante fresa quirurgica y cinceles, luego de la reposicion del colgajo se instala
placa de contencién palatina (PCP) de resina. El seguimiento postoperatorio incluyé controles clinicos
semanales durante 4 semanas.

Resultados: La reseccion fue completa, sin incidentes intraoperatorios. La paciente presentd una
evolucién postoperatoria favorable, sin episodios de infeccién o sangrado. A las 4 semanas se
evidencié adecuada cicatrizacion mucosa, permitiendo el inicio del proceso de rehabilitacion
protésica con adaptacion satisfactoria y mejoria de la fonaciéon, deglucion y disminucién del dolor.
Resalta la mejoria en la calidad de vida durante la alimentacién con la utilizaciéon de la PCP .
Conclusidn: La reseccién conservadora de tori palatinos de gran tamafio es una intervencion segura y
eficaz cuando estd correctamente indicada y planificada. La morfologia atipica y el compromiso
funcional obligan a un enfoque quirdrgico individualizado, en el que el manejo del colgajo, la
hemostasia y la integridad de la mucosa son determinantes en el prondstico. Este caso aporta
evidencia clinica respecto al abordaje de presentaciones inusuales de TP, reafirmando su caracter
benigno y la posibilidad de rehabilitacién completa en contextos quirdrgicos bien controlados.
Referencias bibliograficas:

1. Garcia-Garcia AS, et al. Current status of torus palatinus and torus mandibularis. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2010;15(2):e353-60.

2. Bernaola-Paredes WE, et al. Atypical presentation of gigantiform torus palatinus: A case report. Int
J Surg Case Rep. 2020;75:66—-70.

3. Imada TSN, et al. Surgical management of palatine torus: case series. Rev Odontol UNESP.
2014;43(1):72-76.

4. Raldi FV, et al. Excision of an atypical palatal bone exostosis: a case report. J Oral Sci.
2008;50(2):229-231.
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Melanoma de mucosa oral. Experiencia de un caso

Dr. Wilmer Fermin Obando?, Dra. Hariannys Ortiz Palacios®
'Hospital Del Este "Dr. Domingo Luciani", Caracas, Venezuela

Introduccion: El melanoma de la mucosa oral es una neoplasia maligna relativamente rara con un
comportamiento clinico-patoldgico agresivo. La tasa media de supervivencia a 5 afios es de
aproximadamente 15 %. Surge principalmente de los melanocitos que se encuentran en la capa de
células basales del epitelio, pero en ocasiones puede provenir de los melanocitos que residen en la
lamina propia. La patogénesis es compleja y se han definido pocos de los mecanismos moleculares
subyacentes al desarrollo del MMO. Los MMO representan aproximadamente el 25 % de todos los
melanomas de la mucosa de cabeza y cuello, y presentan un perfil de alteraciones citogenéticas, un
comportamiento bioldgico-molecular complejo, y una evolucion clinica diferente a la de los
melanomas cutdneos. Dado que suelen ser indoloros, de rdpido crecimiento y amelanicos (hasta un
40%), por lo general, se diagnostican en etapas tardias de la enfermedad, cuando las lesiones ya han
metastatizado a los ganglios linfaticos regionales (47%).

Objetivo: El objetivo de presentar este caso se debe no solo a lo infrecuente o rareza incidental, sino
el manejo terapéutico complejo, de un paciente con MMO. Con esto, se busca ilustrar los desafios
inherentes a su deteccion temprana y diagnéstico diferencial, asi como contribuir al conocimiento
sobre esta patologia dada su baja incidencia y la ausencia de guias de tratamiento estandarizadas.
Materiales y métodos: Paciente de 51 afios, quien refiere inicio de enfermedad actual hace 8 meses
posterior a evidenciar lesion ulcerativa en regién de paladar con sintomatologia dolorosa, urente,
con un crecimiento progresivo, a quien realiza biopsia de tipo incisional, la cual arroja como resultado
el diagnostico de melanoma oral. Al examen macroscépico: se recibe fragmento Unico de tejido
blando de 1.5x1.0x0.6 cm de tamafio, forma de cufia, color blanco y negro, consistencia firme. Se
incluyeron cortes representativos de la totalidad de la muestra para su evaluacién y estudio. Al
examen microscépico: neoplasia tapizada parcialmente por epitelio de revestimiento. En una zona el
epitelio muestra separacién prominente de los queratinocitos entremezclados con una proliferaciéon
celular que muestra en citoplasma abundante de melanina. El epitelio se pierde, y es reemplazado
por una neoplasia maligna de células redondas, pequefas, basdfilas, que muestran pleomorfismo
nuclear y abundantes mitosis (2 por 2 mm?2). En otras zonas las células se observan mas fusiformes,
pero conservan los cambios celulares y nucleares. Las células crecen en un patrén horizontal, en un
estroma fibroso bien vascularizado. Se le realiza una reseccidén oncoldgica con margenes entre 1 a 2
cms diametralmente de toda la mucosa palatina. Ademas, se realiza diseccién selectiva linfatico-
ganglionar latero cervical derecha niveles 111,111

Conclusiones: El presente reporte de caso detalla la presentacién clinica, el proceso diagnédstico y los
hallazgos patoldgicos de un MMO. Se ilustra de manera contundente la agresividad y la naturaleza
insidiosa de esta neoplasia maligna, la cual, a pesar de su tamafo considerable al momento del
diagndstico, solo provocd sintomas dolorosos y urentes en etapas avanzadas de su evolucién, lo que
dificultd su deteccion temprana. Este paciente tendrd inmunoterapia como tratamiento adyuvante.

Figura 1
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Tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) maxilar tratado con
cirugia conservadora: reporte de un caso.

Dr. Felipe Fuentes Zufiiga’, Dr. Benjamin Puente Martinez
lUniversidad Andres Bello, Santiago, Chile

Introduccién: El Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (TOEC), también conocido como tumor de
Pindborg, es una neoplasia benigna infrecuente (<1% de los tumores odontogénicos), con
comportamiento localmente agresivo. Afecta un amplio rango etario, con predileccion por la cuarta
década. Radiograficamente se presenta como una lesidn de densidad mixta, con calcificaciones
progresivas y frecuente asociacién a dientes no erupcionados. Histolégicamente, se caracteriza por
células epiteliales poliédricas, depdsitos de amiloide y calcificaciones en anillo de Liesegang. El
tratamiento varia segun la presentacidn clinica y no siempre guarda relacién directa con el tamano
tumoral. Si bien la recurrencia es relativamente baja (13—15%), se han descrito casos de metdstasis y
transformaciéon maligna. Este reporte describe un paciente afectado por un TOEC maxilar con
extension al seno maxilar, tratado de forma conservadora con resultado clinico e imagenoldgico
favorable.

Caso Clinico: Se presenta un paciente masculino de 34 afos, sin antecedentes mérbidos ni alergias,
que acude al Servicio de Urgenica del Hospital Dr. Franco Rivera Zunino (HFRZ), consultd por dolor
agudo en regién geniana derecha. Relatd aparicidon progresiva de masa tumoral tras exodoncias
multiples realizadas en su pais de origen. El examen clinico revelé una tumoracién dura que
comprometia parpado inferior y ala nasal derecha, y una zona intraoral eritematosa con pérdida dsea
significativa y defecto en la béveda palatina. La Tomografia Axial Computada (TAC) mostrd una lesion
expansiva mixta de 36x47x44 mm, con destruccion ésea y compromiso del seno maxilar, cavidad
nasal y tejidos blandos adyacentes. La biopsia reveld proliferacion de células epiteliales
odontogénicas con depdsitos de amiloide y calcificaciones en anillo. Los hallazgos clinico —
patoldgicos e imagenoldgicos son compatibles con un TOEC. Se realizd enucleacidn quirudrgica via
abordaje Weber-Ferguson bajo anestesia general, sin complicaciones. El paciente evoluciond
favorablemente, con recuperacién funcional completa y sin evidencia de recidiva a los 10 meses de
seguimiento clinico e imagenolégico.

Discusion: Se presenta una forma inusual de TOEC con extensiéon sinusal (sélo 13 casos
documentados). La lesion se manifesté como una masa mixta con destruccién de estructuras dseas,
compatible con el comportamiento expansivo y localmente agresivo. Histolégicamente, correspondio
a la variante intradsea clasica, con positividad al rojo Congo y bajo indice Ki-67 (<1%), lo que sugiere
un crecimiento lento pero progresivo. La integracién diagndstica entre clinica, imagenes y patologia
permitié una planificacién quirdrgica eficaz. Si bien el manejo conservador fue exitoso, la literatura
advierte que tratamientos poco agresivos pueden predisponer a recurrencias. La evolucidn clinica fue
satisfactoria, sin eventos adversos ni complicaciones. No obstante, el caso destaca la necesidad de
seguimiento prolongado, dado el potencial recidivante del TOEC. Este reporte refuerza la importancia
de considerar el TOEC en el diagnéstico diferencial de lesiones mixtas maxilares, especialmente ante
sintomas nasales inespecificos o antecedentes de exodoncias sin causa clara. La vigilancia
estructurada postoperatoria es clave para el manejo a largo plazo de esta entidad.

Conclusidn: Este caso subraya la importancia de un enfoque diagnédstico integral y un tratamiento
quirdrgico oportuno en el TOEC, especialmente en presentaciones atipicas con extension sinusal. El
seguimiento clinico e imagenoldgico resulta fundamental para prevenir recurrencias.
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Osteomielitis Crénica de Larga Data: Reporte de un caso clinico e
Implicancias para el Manejo Terapéutico

Dr. José Luis Gaona Arias’, Dra. Cristina Guerra Erazo
lUniversidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador

Introduccion: La osteomielitis, una infeccién dsea crénica, puede surgir de traumatismos, cirugias o
infecciones cercanas, siendo dificil de tratar. En casos dificiles, combinar cirugia con oxigenoterapia
hiperbarica es eficaz para eliminar la infeccidon y promover la regeneracion ésea.

Objetivo: Establecer un protocolo estandarizado de oxigenoterapia hiperbarica en el manejo de la
osteomielitis crénica, con el fin de disminuir la posibilidad de recidiva y optimizar los resultados
clinicos, posteriores a procedimiento quirdrgico de secuestrectomia en servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, en la ciudad de Quito, Ecuador.

Material y métodos: Este estudio corresponde a un reporte de caso clinico que se desarrolla en el
contexto del manejo integral de la osteomielitis crénica con apoyo de oxigenoterapia hiperbarica
como tratamiento complementario previo a cirugia. La paciente es una mujer de 63 afos, residente
en Pelileo, con antecedentes de hemimandibulectomia, osteoporosis con un 63% de discapacidad
fisica, y un cuadro de dolor facial persistente y secrecién en sitios quirurgicos por mas de un afio. En
el examen clinico se observa tejido dseo expuesto tanto en el maxilar superior como en la mandibula,
y en examen tomografico se evidencian secuestros dseos compatibles con osteomielitis de larga
data. La variable independiente es la aplicacién de oxigenoterapia hiperbdrica, mientras que las
variables dependientes incluyen la evolucién clinica de la infeccién y la probabilidad de recidiva. Se
utilizan como instrumentos la historia clinica detallada, el examen fisico, el estudio tomografico, la
aplicacion de 10 sesiones de cdmara hiperbarica prequirdrgicas y 10 sesiones posquirurgicas y el
procedimiento quirdrgico de secuestrectomia.

Resultados: Posterior a la realizacion de 10 sesiones de oxigenoterapia hiperbarica, se efectud el
procedimiento quirdrgico de secuestrectomia, durante el cual se elimind tejido éseo necrético y se
regularizaron los rebordes 6seos expuestos en el maxilar superior y la mandibula. Se realizé sintesis
de la mucosa para lograr el cierre adecuado de las exposiciones déseas, complementado con
antibioticoterapia intravenosa a base de ampicilina mas sulbactam durante la hospitalizacion.
Después de la cirugia, se completaron 10 sesiones adicionales de cadmara hiperbdrica. La paciente
acudié al control a los 8 dias postoperatorios, donde se realizé un lavado profuso de las heridas con
solucién yodada, sin evidenciarse dehiscencias. En el control a los 15 dias se retiraron los puntos
intraorales, observandose adecuada cicatrizacidn, sin signos de infeccion ni dehiscencias. Al control
radiografico realizado a los 3 meses, no se evidenciaron signos de recidiva, por lo que se planificé la
reconstruccién mandibular.

Conclusion: La estandarizacién de un protocolo que incluya oxigenoterapia hiperbarica como parte
del manejo integral de la osteomielitis crénica contribuye a reducir el riesgo de recidiva y a mejorar la
evolucién postoperatoria. La combinacién de tratamiento quirdrgico con sesiones de cdmara
hiperbarica antes y después de la intervencion favorece una adecuada cicatrizacidn, control de la
infeccién y preparacion para procedimientos reconstructivos posteriores.

Figura 1
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Carcinoma de células acinares: un enigma diagnodstico. Reporte de un caso
inusual. Reporte de caso.

Dr. Damidn Alejandro Garcés Garcia®, Dr. Eduardo Vincio Ramos Carcelen
tUniversidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Pablo Arturo Suarez, Quito, Ecuador

Introduccién: El carcinoma de células acinares es un tumor maligno epitelial de las glandulas salivales
gue presenta diferenciacidon hacia células acinares serosas en al menos una parte de las células
tumorales. Su localizacion mas frecuente es la glandula pardtida, donde se presentan
aproximadamente el 91% de los casos. Afecta a personas de un amplio espectro de edades, desde la
infancia hasta la vejez, con una mediana de edad de 52 afios. Tiene una leve predileccién por el sexo
femenino (proporcion mujer: hombre de 1,6:1) y se observa con mayor frecuencia en individuos de
raza blanca. La tasa de supervivencia a cinco afios varia entre el 80% y el 90%, aunque esta puede
disminuir en presencia de factores adversos como tumores de alto grado, margenes quirdrgicos
comprometidos o metdastasis en ganglios linfaticos.

Objetivo: Presentar un caso de carcinoma de células acinares tratado mediante excision quirdrgica
completa en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Pablo Arturo Suarez de la
Ciudad de Quito, Ecuador.

Materiales y Métodos: Descripcidén del caso: paciente masculino de 73 afos, con antecedente de
tuberculosis pulmonar diagnosticada en el 2014 enfermedad renal cronica y diabetes mellitus tipo
paciente al examen fisico se evidencia en regién prearicular masa exofitica lobulada, delimitada, no
depresible de forma piramidal de aproximadamente 10 cm, de consistencia dura, no dolorosa, no
calor local, no eritema. En TAC contrastada se evidencia presencia de imagen nodular focal lobulada
de contornos bien definidos. Mide 3x3x6x5.2 cm que no infiltra tejidos adyacentes y realza contraste
Tratamiento: Se realizé una biopsia excisional mediante una incisién preauricular, seguida de una
cuidadosa diseccidn de tejidos hasta exponer la glandula parétida. Durante el procedimiento, se
identificd y preservé el nervio facial, y se llevd a cabo la reseccion del tumor con margenes
quirurgicos adecuados. La pieza obtenida corresponde a una formacién nodular de 25 gramos, con
dimensiones de 4 x 3,5 x 3 cm, de consistencia fibroeldstica, superficie externa lisa y bien delimitada.
Resultados: El procedimiento quirdrgico transcurrié sin complicaciones en las fases preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria. El seguimiento postquirurgico se realizé a los 7 y 15 dias posteriores
al alta hospitalaria, El estudio histopatoldgico revelé un tumor encapsulado, rodeado por una
delgada cdpsula fibrosa, compatible con carcinoma de células acinares.

Conclusion: El carcinoma de células acinares es un tumor epitelial maligno de las glandulas salivales,
siendo la gldndula parétida su localizacién mas comun. En este caso, el diagndstico presuntivo inicial
fue tuberculosis parotidea, debido a antecedentes clinicos compatibles. Sin embargo, el estudio
histopatoldgico confirmé la naturaleza maligna de la lesidn.El paciente se encuentra actualmente
bajo control del servicio de oncologia para vigilancia y tratamiento complementario
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Quiste branquial tipo IV de Bailey en paciente pediatrico.

Dr. Luis Alberto Garcia Herndndez?!
IIssste, Ciudad de México, México

Los arcos branquiales consisten en hendiduras y bolsas, los cuales son precursores embrioldgicos de
las estructuras de la cara, el cuello y la faringe. La obliteraciéon incompleta de estos arcos puede
conducir a anomalias congénitas, de las cuales, las del segundo arco son las mds comunes. Los
quistes de segundo arco se presentan como una masa rapidamente progresiva debido a la
inflamacidn, identificandose rapidamente en niflos. Dado que los quistes branquiales son propensos
a infecciones recurrentes que no se resuelven espontdneamente, el tratamiento recomendado es la
extirpacion quirldrgica temprana y completa de ser posible; la resonancia magnética nuclear confirma
la naturaleza quistica y la proximidad a los grandes vasos. El siguiente reporte de caso presenta una
paciente de 11 afios de edad la cual fue diagnosticada con quiste branquial izquierdo estadificado en
tipo IV de Bailey por medio de una resonancia magnética nuclear siendo tratada quirdrgicamente por
parte del servicio de cirugia oral y maxilofacial del hospital regional "General Ignacio Zaragoza”

Figura 1
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Tratamiento conservador en tumores odontogénicos

Dr. Luis Felipe Garcia Lopez!
'Hospital Pirovano, Buenos Aires, Argentina

En esta presentacion compartiré una propuesta terapéutica conservadora, para el manejo de
tumores o queratoquistes odontogénicos de gran tamafio en pacientes jovenes. El enfoque se basa
en una primera etapa de descompresion, orientada a reducir el volumen de la lesién, preservando
estructuras nobles, favoreciendo la osteogénesis. Esta estrategia permite una planificacién quirdrgica
mas precisa y menos invasiva en la segunda etapa, que incluye la ennucleacion o reseccion parcial del
tumor disminuyendo la morbilidad asociada a procedimientos extensos. el objetivo es alcanzar un
tratamiento eficaz, minimizando al mismo tiempo el impacto funcional de pacientes jovenes. Este
enfoque permite preservar el potencial de desarrollo dseo y optimizar las condiciones futuras para
rehabilitacion implantologia y protésica.
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5 Fluorouracilo topico para el tratamiento del queratoquiste
odontogénico: serie de casos clinicos con seguimiento a 2 aios.

Dra. Grecia Paola Garcia Razo?, Dr. Victor Hugo Santos Enriquez?
'Hospital Universitario de Puebla, Puebla, México, 2Hospital Universitario de Puebla, Puebla, México

Introduccion: El queratoquiste odontogénico (QO) es una lesidn benigna, agresiva cuyo
comportamiento biolégico continda generando debate debido a su capacidad de proliferacion y
recurrencia incluso tras tratamientos agresivos. El 5-Fluorouracilo (5-FLU), es un agente
antimetabolito que actua sobre los restos epiteliales residuales causando un efecto citotdxico y que
induce un dafio letal al ADN de las células proliferativas. El abordaje original para el manejo del QO y
5-FLU proponia aplicar la crema mediante un empaquetamiento con gasa dentro de la cavidad
quistica durante 24 hrs, lo que implicaba la remocién de dicho material no reabsorbible.
Posteriormente, Casino y cols. Sugirieron aplicar el 5-FLU mediante una esponja de gelatina
absorbible para eliminar la necesidad de retirar el material sin reportar eventos de toxicidad
sistémica asociada a la colocacién intraluminal del farmaco.

Objetivo: Evaluar la efectividad del 5-fluorouracilo con esponja de gelatina absorbible (Gelfoam)
intraluminal posterior a la enucleacién, curetaje y osteotomia periférica del QO para disminuir las
recidivas en una serie de 7 casos clinicos con seguimiento a 2 afios.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico con 7 pacientes tratados
mediante la aplicacidn de 5-Fluorouracilo intraluminal con esponja de gelatina absorbible (Gelfoam),
las variables a estudiar fueron la tasa de recidivas, las lesiones neurosensoriales y los eventos de
toxicidad sistémica asociadas al tratamiento entre el afio 2022 y 2023 en el Hospital Universitario de
Puebla, México.

Resultados: Se estudiaron 7 pacientes (4 mujeres y 3 hombres) con el protocolo de enucleacién,
curetaje, osteotomia periférica y colocacion de 5-FLU. 2 pacientes tenian el antecedente de una
cirugia previa con recidiva del QO. No se obtuvieron recidivas a los 2 afios de seguimiento (tasa 0%)
en dicho periodo. Las radiografias de control mostraron completa cicatrizacion ésea de la cavidad
quistica, no se reportaron alteraciones neurosensoriales (parestesias) permanentes ni datos de
toxicidad sistémica asociadas al tratamiento en ninguno de los pacientes.

Conclusion: La técnica de enucleacion, curetaje, osteotomia periférica y 5-Fluorouracilo + gelatina
absorbible es una técnica que puede resultar efectiva al disminuir el tiempo en quiréfano y eliminar
la necesidad de remover el empaquetamiento del 5-Fluorouracilo con gasa no reabsorbible. Esta
serie de casos sugiere que se reduce significativamente el riesgo de recurrencia del queratoquiste
odontogénico comparado con el tratamiento convencional a los 2 afios.

Figura 1
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Quiste 6seo simple asociado a displasia cemento dsea florida reporte de
caso y revision de la literatura

Dra. Maria Belén Guerra Vasquez?, Dr. Luis Alberto Montoya Pérez', Dr. Manuel Arturo Romero de la
Vega!

'Hospital Judrez de México, Ciudad de México, México

Introduccion: El quiste 6seo simple (QOS) es una cavidad intradsea benigna, generalmente
asintomatica y de hallazgo incidental. La asociacion entre un QOS y una displasia cemento dsea
florida, es poco comun, siendo menos del 5%, lo que puede dificultar el diagndstico clinico y
radiografico, por lo que su adecuada identificacién es clave para evitar tratamientos invasivos
innecesarios. Presentamos un caso de QOS con manejo conservador y buena evolucidn clinica.
Objetivo: Reportar un caso de quiste éseo simple maxilar y mandibular con un tamafio inusualmente
extenso y destacar la importancia del diagndstico diferencial y el manejo quirdrgico adecuado.
Material y Métodos: Paciente femenina de 52 afos de edad, quien acude a facultativo de practica
privada hace 10 meses, al presentar aumento de volumen en regién de cuerpo mandibular derecho,
y posterior a toma de ortopantomografia, presenta como hallazgo radiografico lesién radiollcida
festoneada de bordes bien definidos en maxilar que se extiende en raices desde érganos dentales 17
a 27 y en mandibula desde 37 a 47, es referida a nuestro servicio hace 3 meses, con reporte
histopatologico donde describen espacios llenos de hemorragia, revestidos parcialmente por
fibroblastos y células gigantes multinucleadas tipo osteoclasto, con diagndstico compatible con
quiste 6seo aneurismatico, por protocolo clinico se realiza una nueva toma de biopsia inscisional bajo
anestesia, el cual tiene un contenido hematico, sin capsula, ni revestimiento epitelial, el donde se
obtiene pequefios fragmentos de tejido, cuyo resultado menciona espiculas dseas vitales, osteoide,
medula dsea roja, amarilla y tejido fibroso denso con vasos sanguineos el cual sigue reportado como
quiste 6seo aneurismatico, sin embargo hace 2 meses se observa radiograficamente neofomacion
6sea parcial, por las caracteristicas clinicas al momento de la toma de la biopsia y la formacion del
mismo hueso compatible con displasia cemento dsea florida, se hace el diagndstico de quiste dseo
simple. Se da seguimiento a los 3 y 7 meses.

Resultados: Paciente a 3 meses de posoperada, presenta evoluciéon clinica favorable, con adecuada
simetria facial, ausencia de signos de infeccién y sin recidiva aparente. Actualmente se encuentra en
seguimiento.

Conclusiones: El quiste dseo simple, aunque benigno, se puede asociar a displasia cemento dsea
como en este caso, donde puede alcanzar tamafios considerables muy infrecuentes y abarcar ambos
maxilares que simulan lesiones agresivas, lo que dificulta el diagndstico clinico inicial. Este caso
resalta la importancia de la clinica, el estudio histopatoldgico y de un enfoque integral para un
diagnostico y tratamiento precisos.

Figural
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Mucormicosis ororinosinusal crénica: reporte de caso clinico con
evolucion de 5 afios
Dra. Yaliska Gutiérrez Huafiec?, Coautor Dr. Abel Alex Rivadeneyra Rodriguez*?

lUniversidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru, 2Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima, Peru

Introduccién: La mucormicosis es una infeccidn fungica, invasiva en corto tiempo y frecuentemente
letal. Sin embargo, se ha reportado casos de larga data. El primer caso descrito por Vignale et
al., 1964, de una mujer de 39 afios, con 24 afios de evolucién lenta y progresiva.

Se ha reportado 2 tipos de mucormicosis seglin su evolucidn. La aguda con una mediana duracién de
los sintomas antes del diagndstico de 10 dias, mientras que la crénica o indolente es de 7 meses,
caracterizada con persistencia de sintomas por mas de 4 semanas.

Objetivos: - Presentar el siguiente caso clinico de un Hospital del Seguro Social - Peru, sobre una
mucormicosis ororinosinusal con progresién de 4 afios encontrados en un estudio de TEM macizo
facial.

- Exponer las manifestaciones clinicas del caso y los hallazgos que se obtuvieron a lo largo de este
periodo.

Caso Clinico: Se presenta el caso clinico de un varén de 48 afos de edad, con antecedente de
diabetes mellitus controlado post Covid-19, 2021,siendo manejado de sinusitis maxilar durante cinco
anos, fue intervenido en tres oportunidades de cirugia endoscépica naso sinusal desde el 2018, la
Ultima en 2023, los sintomas fueron congestidon nasal, secrecidon amarillenta de fosa nasal izquierda,
cefalea, que fueron progresando a epistaxis, fiebre, movilidad dentaria del maxilar, secrecién fétida
por la cavidad oral, razén por la cual fue interconsultado a nuestra especialidad.

Se revisé la tomografia macizo facial del 2019, en la cual se observé lesidn hipodensa con formacién
de secuestros dseos, patron de sal y pimienta, perdida dsea extensa del hueso maxilar derecho y
regiéon de premolares contralateral, la extensidon se mantenia en la tomografia del 2023, ademas
presentaba opacificacion del seno maxilar, celdillas etmoidales y seno frontal derecho, perdida de
l[dmina dura en piezas dentarias involucradas.

Resultados: El cultivo para hongos dio resultado negativo. Sin embargo, la biopsia de tejido dseo mds
extraccion de pieza 15, reporta presencia de hifas compatible con mucormicosis, Grocott: Positivo e
Infeccidn por Proteus Mirabilis.

-Radiografia de térax sin alteracion.

Se realizd secuestrectomia maxilar, legrado antral y desbridamiento, también recibié anfotericina By
Ceftriaxona 2g intravenosa. Durante los siguientes dias se realizé el control tomografico donde se
evidencia disminucién del engrosamiento mucoso en cornetes etmoidales y seno frontal, ademas de
un dispositivo que recubre el drea de la comunicacion buco sinusal, 10 dias después se amplié el
estudio con resonancia magnética, donde se descarté restos de la enfermedad. El paciente fue dado
de alta con posoconazol 100 mg 3 tabletas diarias x 3 meses y control por consulta externa de
infectologia y cirugia oral y maxilofacial. Actualmente se encuentra libre de enfermedad con 2 afios
de seguimiento.

Conclusion: La TEM macizo facial es una ayuda diagnéstica, que permite también el seguimiento de la
evolucién de la enfermedad, mas aun cuando las manifestaciones clinicas del paciente son muy
similares a otras patologias ororinusinusales, por ello, se busca afiadir datos para incluir a esta
entidad en el diagnostico diferencial, que es un desafio, tanto en el tratamiento como el manejo
multidisciplinario.
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Ademona pleomorfo submakxilar recidivante-caso clinico

Dr. Carlos Antonio Herndndez Torres?, Dr. Gerardo Cuenca!l
!Asociacion Salvadorefia de Cirugia Oral Y Maxilofacial, San Salvador, El Salvador

Introduccion: El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente de las glandulas salivales,
representando el 60 % de las neoplasias. Afecta mayormente a la glandula parétida (~80 %), y el 10 %
se localiza en la submandibular, siendo menos comun en esta ultima. Aunque crece lentamente y
suele ser indoloro, puede recidivar en un 1-5 % cuando la excisién no incluye margenes adecuados o
la cdpsula esta rota.

Objetivos: Describir un caso de adenoma pleomorfo recurrente en la glandula submandibular,
analizando las técnicas diagndsticas y quirdrgicas, y relacionarlo con la evidencia sobre recidiva tras
multiples intervenciones.

Material y métodos: Se revisé el caso de una paciente femenina de 40 afios con masa submandibular
izquierda presente durante 10 afios, con dos cirugias previas (2014 sin imagenes, 2018 sin imagenes),
ambas bajo anestesia local y general, con anatomia patoldgica de adenoma pleomorfo. En diciembre
2023 presentod nueva recidiva, con masa de ~10 x 3 cm, indolora y no mévil. En enero 2024 se realizé
TAC contrastado de cuello, evidenciando lesiéon en glandula submandibular sin invasidn dsea, y se
indicé cirugia bajo anestesia general. El 15 febrero 2024 se procedié a submandibulectomia
izquierda, con diseccién cuidadosa de estructuras vasculonerviosas, extraccién completa de la lesién
(~8 x 7 cm), glandula incluida, colocacion de drenaje Jackson-Pratt, cierre por planos, y envio de
muestra para histopatologia.

Resultados: El estudio macroscépico describié una masa de 9.5x7.5x3.5cm y 83 g, con nédulos
blancos en tejido adiposo. Histopatologia confirmé adenoma pleomorfo en glandula submandibular
izquierda. La paciente permanecid hospitalizada 2 dias, sin inestabilidad ni complicaciones, sin
paresias ni parestesias. A los 8 dias no presentaba dehiscencia ni infeccién. Un afio tras cirugia, se
practico TAC contrastado, sin evidencia de recidiva tumoral clinica ni radioldgica.

Conclusidn: Este caso resalta la importancia del uso de imagen preoperatoria (ecografia, TAC, RMN)
para planificar una exéresis completa con margenes, ya que la perforacién de la capsula de adenoma
pleomorfo supone un riesgo de recidiva. La recidiva tras escisiones previas sin imagen y sin
submandibulectomia total confirma lo descrito en la literatura, donde la manipulacién insuficiente
puede elevar los indices de recaida de 1-5 % a cifras mayores.

En este caso, la submandibulectomia completa permitié controlar la enfermedad sin recurrencia al
afo.

Se recomienda en estos tumores evitar solo enucleaciones o escisiones limitadas, y optar por
reseccion de la glandula afectada con margenes adecuados

Figural
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Carcinoma que se desarrolla a partir de la pared de un quiste:
presentacion de caso clinico

Dr. Carlos Isnado?
'Hospital Belgrano, Buenos Aires, Argentina

Introduccion: Se define los quistes maxilares como cavidades patoldgicas encapsuladas, localizadas
en el hueso o las partes blandas, que contienen sustancias liquidas, semiliquidas y que aumentan
lentamente de tamanio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presentd una clasificacion en 1972 la cual fue modificada
en 1992, 2005, 2017 Y 2022 la cual nos ha permitido establecer una nomenclatura universal.

Segln el trabajo publicado por stoelinga en el afio 2012 exiten 5 quistes agresivos en los maxilares:
Queratoquiste odontogénico entre 7 y 10%, Quiste odontogénico calcificante aproximadamente
0,6%, Quiste odontogénico glandular, Carcinoma que se desarrolla en la pared de un quiste
aproximadamente 0,2%, Quiste odontogénico botrioide menos del 0,1%

Objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de un Carcinoma mucoepidermoide a partir de
un quiste inflamatorio entidad poco frecuente que se presentd en la estadistica de los quistes en los
maxilares diagnosticados en el servicio de cirugia maxilofacial del H. Belgrano entre el afio 2014 —
2024.

Materiales y métodos: A partir de la estadistica realizada en el servicio de cirugia maxilofacial del H.
Belgrano se selecciond a todos los quistes agresivos diagnosticados en el servicio de los cuales se
tomé en cuenta al carcinoma que se forma a partir de un quiste.

Se realizo una busqueda bibliografica para poder abordar las distintas presentaciones de los quistes
agresivos en los maxilares.

Tanto la epidemiologia de toda la estadistica realizada y de los quistes agresivos del servicio esta
contrastada en graficos con las distintas variantes.

Conclusidn: El carcinoma que se desarrolla en la pared de un quiste es una entidad poco frecuente
que solo se presentd un solo caso clinico en el servicio de cirugia maxilofacial del H. Belgrano, el cual
fue tratado forma adecuada y con buenos resultados siguiendo las terapéuticas que nos indica la
literatura.

Este trabajo fue realizo gracias a una estadistica realizada en el servicio de todos los quistes
maxilares.

Se destaca el rol esencial de los estudios complementarios tanto imagenoldgicos como
histopatoldgicos para arribar un diagndstico de certeza y planifica un tratamiento individual como el
caso presentado en el trabajo.
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Infecciones Odontogénicas: Impacto clinico de la adherencia al protocolo
institucional del Servicio de Cirugia Buco-Maxilofacial del Hospital General
del Este “Dr. Domingo Luciani”

Tebel Izquiel®, Alessandra Daniela Montagna Reyes?, Wilmer Daniel Fermin Obando?
'Hospital Dr. Domingo Luciani, caracas, Venezuela

Introduccidn: las infecciones odontogénicas son una causa de consulta frecuente en el servicio de
Cirugia Buco-Maxilofacial (CBMF) del Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani” (HDL). La
principal causa es la proliferacién bacteriana, ya sea por una caries, enfermedad periodontal o
traumatismo dental. Su alta incidencia genera que a menudo se vean como problemas localizados y
de poca importancia, la realidad es que pueden tener consecuencias graves y sistémicas si no se
tratan a tiempo y adecuadamente.

Objetivo: Describir el protocolo de manejo clinico-quirurgico de las infecciones odontogénicas.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de multiples casos entre enero y mayo del 2025 en el
servicio de CBMF del HDL. La poblacidn del estudio incluyé a hombres y mujeres de 18 a 55 afios que
llegaron a consulta presentado sintomatologia dolorosa, compromiso de espacios aponeuréticos de
riesgo moderado o severo y fallo de tratamientos previos. Todos los pacientes incluidos cumplian con
los criterios de, trismus severo, aumento de temperatura mayor a 38.2C, disfagia, odonifagia,
leucocitosis mayor a 12000 cel/mm3, lo que subraya la gravedad de sus condiciones y la necesidad
de atencidn hospitalaria especializada, asi como los distintos protocolos de tratamiento.

Estos siempre acompanado de un manejo adecuado de la antibioticoterapia seleccionada segun el
tipo de infeccidn y supervision constante del cumplimiento de las indicaciones. El protocolo se dividio
en las siguientes etapas: Fase 1: Evaluacidn inicial del paciente. Incluye la anamnesis, el examen
clinico (evaluacion de las condiciones generales del paciente, examen maxilofacial e intraoral) y
examenes complementarios (hemograma, imagenologia, cultivo y antibiograma). Fase 2:
Generalidades del tratamiento. Comprende la eliminacién de la fuente de infeccion (mediante
endodoncia u odontectomia), el drenaje (quirirgico o espontaneo), la antibioticoterapia (manejado
en primer lugar con antibiéticos de amplio espectro como lo es la ampicilina + sulbactan o
Clindamicina) , el manejo del dolor y la inflamacidn, la terapia de apertura bucal y la termoterapia.
Fase 3: Cuidados postoperatorios y rehabilitacién. Abarca la higiene oral, la dieta, la termoterapia, la
continuacion de la terapia de apertura oral, el retiro del drenaje y los controles postoperatorios..
Resultados: La aplicacion del protocolo demostrd una respuesta efectiva por parte de la infeccidn,
obteniendo una mejoria importante en la sintomatologia, una mejoria en su simetria facial en
referencia a su ingreso, una cicatrizacion adecuada, la restitucién de la funcidon masticatoria, el
bienestar del paciente y la recuperacién de la salud oral.

Conclusion: El éxito en el tratamiento de las infecciones odontogénicas, tal como se ha descrito en
este protocolo, radica en un diagndstico temprano y preciso, una eliminaciéon efectiva de la fuente de
infeccién, un drenaje adecuado de ser necesario, una antibioticoterapia racional y bien seleccionada.
La adherencia a un protocolo estandarizado no solo optimiza los resultados clinicos, sino que
también minimiza las complicaciones, de esta manera brindado el correcto tratamiento a cada uno
de los pacientes asi mismo la efectividad en su atencién primaria.
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Manejo quirdrgico secuencial de un osteoblastoma mandibular con
reconstruccion osea e implantologia mediante guias e impresion en 3d:
reporte de caso

Dr. Miguel Angel Landdzuri Males?, MSc. Virgen Maria Acufia Pefia?
luniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, %Jefe y Tratante del Hospital General Docente de
Calderdn, Quito, Ecuador

Introduccion: El osteoblastoma mandibular es una neoplasia dsea benigna infrecuente con
comportamiento expansivo. Se conocen sus caracteristicas clinicas, pero faltan reportes actualizados
sobre abordajes integrales que incluyan reconstruccion con injerto autdlogo y rehabilitacion
implantoldgica guiada. El uso de tecnologias como la impresidon 3D ha permitido una planificacién
quirdrgica mas precisa, incluyendo la creacién de guias personalizadas para injertos e implantologia.
Cabe sefialar que, segun la ultima clasificacién de la OMS (2023), el término 'osteoblastoma' ha sido
revisado y ya no se emplea como una entidad diagndstica independiente. No obstante, en el
presente reporte se mantiene su uso para coherencia con el diagnéstico histopatoldgico recibido al
momento del tratamiento.

Objetivos: Describir el abordaje quirdrgico secuencial de un caso de osteoblastoma mandibular,
incluyendo su diagndstico, reseccién tumoral, reconstruccion dsea con injerto autdlogo y la
planificacién de rehabilitacién mediante implantes dentales guiados.

Material y Métodos: Estudio descriptivo tipo reporte de caso. Paciente femenina, 27 afos de edad,
atendida en el Hospital General Docente De Calderon (Quito, Ecuador). Se realizaron estudios de
imagen y biopsia para confirmar diagndstico. El manejo quirdrgico constd de tres tiempos: biopsia
incisional, reseccién en bloque con colocacién de placa de reconstruccion, y reconstruccién con
injerto de cresta iliaca. Se utilizaron modelos impresos en 3D para planificacién del injerto dseo y se
planifica una cuarta fase para colocacién de implantes mediante guias quirlrgicas personalizadas.
Durante la tercera etapa quirudrgica, se realizé ademds una neurorrafia del nervio dentario inferior,
debido al compromiso del agujero mentoniano y del paquete vasculonervioso. La reparacién fue
realizada de forma macroquirurgica, con adecuada evolucidon postoperatoria. Se aplicé tratamiento
farmacoldgico postoperatorio, seguimiento clinico e imagenoldgico.

Resultados: Se confirmd histopatolégicamente el diagndstico de osteoblastoma mandibular. La
paciente evoluciond favorablemente tras la reseccidén y reconstruccidon dsea, presentando buena
integracion del injerto, cicatrizacion adecuada y recuperacién funcional progresiva. En los estudios de
imagen de control al mes, a los 3, 6 y 9 meses, se evidencio consolidacidn del injerto y preparacion
estructural adecuada para futura implantacién. A pesar del compromiso del nervio dentario inferior,
la neurorrafia realizada durante la reconstruccién presenté una evolucién favorable. La paciente no
refirié alteraciones neurosensoriales en la regién mentoniana ni en el trayecto del nervio, mostrando
sensibilidad normal y ausencia de parestesias durante el seguimiento postoperatorio.

Figura 1
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Quiste dentigero con invasidon a seno makxilar. Presentacion de un caso.

Dra. Marina Leal’, Dra. Edith Bahena Martinez!, Dr. Adridn Juan Hernandez Cruz?
'Hospital General La Perla, Nezahualcoyotl, México

Introduccion: El quiste dentigero es una patologia comun de lenta progresion asociada a las coronas
de dientes retenidos, aproximadamente el 30% ocurren en el maxilar y puede ocasionar el
desplazamiento del diente involucrado a posiciones ectdpicas, el diente asociado con mayor
prevalencia es el canino y existe la posibilidad de ser desplazado hacia el seno maxilar. La edad de los
casos reportados suele presentarse en la segunda o tercera década de la vida y rara vez se observan
en la infancia.

Radiograficamente, los quistes dentigeros se presentan como lesiones uniloculares radiolucidas de
margenes bien definidos, en presencia de inflamacién o infeccidn, el margen puede volverse difuso.
Histolégicamente, estdn revestidos por un epitelio escamoso estratificado no queratinizado, con una
pared circundante de tejido conectivo delgado que contiene restos epiteliales odontogénicos. El
diagnostico diferencial incluye al queratoquiste y tumor odontogénico adenomatoide.

Objetivo: Presentar el reporte de un caso y describir el tratamiento quirdrgico de quiste dentigero
con proceso inflamatorio crénico asociado, tratado con enucleacién y la extraccién de dientes
retenidos.

Material y métodos: Se presenta caso clinico de paciente masculino de 13 afios, atendido en el
servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General La Perla, quien cursa con aumento de volumen
en tercio medio facial derecho y epistaxis espontanea por narina ipsilateral con 3 afios de evolucion,
en ortopantomografia se destaca lesion radioltcida en regién anterior de maxilar con predominio de
lado derecho, asociado a dientes 12 y 13 retenidos, como protocolo quirurgico se solicité tomografia
simple del macizo facial donde se corrobora lesién de caracteristicas hipodensas con medidas 2.29 x
3.64 x 3.90 centimetros y expansién de cortical vestibular, posteriormente se realiza toma de biopsia
incisional donde se confirma el diagndstico, identificdandose cdpsula con estroma fibroconectivo e
infiltrado inflamatorio crdnico, predominantemente linfoplasmocitario. El tratamiento definitivo fue
la enucleacién de la lesién y la extraccidn de los dientes asociados.

Resultados: La evolucién postoperatoria a dos afios es favorable, con adecuada cicatrizacion vy
resolucion de la sintomatologia, el analisis histopatolégico final confirmd el diagndstico de quiste
dentigero inflamatorio, actualmente sin evidencia de recidiva clinica ni radiogréfica.

Conclusidn: En este caso se resalta la importancia de integrar los hallazgos clinicos, radiograficos e
histopatologicos para establecer un diagndstico preciso, ya que es una lesidn que presenta
caracteristicas similares a otras patologias. El tratamiento quirdrgico permitidé una adecuada
evolucién postoperatoria, asi como la mejoria de signos y sintomas.

Figura 1
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Presentacion caso clinico: Tumor en glandulas salivales

Dr. Mario Vinicio Lépez Judrez®
'Hospital Instituto Guatemalteco Seguridad Social, Guatemala, Guatemala

Los tumores de las glandulas salivales son un grupo heterogéneo de neoplasias que pueden
originarse en cualquiera de las glandulas salivales mayores (parétida, submandibular y sublingual) o
en las glandulas salivales menores distribuidas por la cavidad oral y otras areas de la cabeza vy el
cuello. Aunque representan una pequeiia proporcién de los tumores de cabeza y cuello, su variedad
histoldgica y comportamiento clinico hacen que su diagndstico y tratamiento sea un reto. Estos
tumores pueden ser benignos o malignos, siendo los benignos mas frecuentes, especialmente en la
glandula parétida, donde el adenoma pleomorfo es el tipo mas comun. Entre los tumores malignos,
el carcinoma mucoepidermoide y el carcinoma adenoide quistico destacan por su frecuencia y
agresividad. La etiologia de estos tumores no estd completamente esclarecida, aunque se han
asociado a factores como radiacion previa y ciertas alteraciones genéticas. Clinicamente, pueden
presentarse como una masa indolora o con sintomas como dolor, paralisis facial o crecimiento
rapido, lo cual suele sugerir malignidad. El abordaje diagndstico incluye evaluacion clinica, estudios
por imagen (como la resonancia magnética o la tomografia computarizada) y biopsia, generalmente
mediante aspiracién con aguja fina. El tratamiento principal es quirdrgico, complementado en
algunos casos por radioterapia o quimioterapia, dependiendo del tipo histoldgico, el grado de
malignidad y la extensién tumoral.

En el presente caso se trata de un paciente masculino de 65 afios de edad, uno antecedente medico
relevante es que padece de hipotiroidismo en cual esta en tratamiento, el paciente acude en busca
de atencion medica a la clinica de consulta externa de Maxilofacial del hospital del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social por asimetria facial, quien presentaba un crecimiento a nivel
submandibular derecho asintomatico, indurado de masomenos 3 afos de evolucion, el paciente
ingresa y se realizan estudios siendo este una resonancia magnetica donde se identifica una masa en
glandula submandibular derecha. Se programa para sala de operaciones donde se realiza un abordaje
extraoral un abordaje risdon lado dercho y se realiza biopsia escicional de crecieminto mas remocion
quirurgica de glandula submandibular lado derecho, ambas enviadas para estudio al departamento
de patologia oral.

Diversidad clinica e histolégica: Los tumores de las glandulas salivales constituyen un grupo
heterogéneo con multiples tipos histoldgicos, lo que requiere un enfoque diagndstico preciso y
personalizado para cada caso.

Predominio de tumores benignos: La mayoria de los tumores de glandulas salivales son benignos,
especialmente en la glandula pardtida. Sin embargo, no se debe subestimar la posibilidad de
malignidad, particularmente cuando el crecimiento es rapido o hay sintomas neuroldgicos.
Importancia del diagndstico temprano: La deteccion y el tratamiento precoz son fundamentales para
mejorar el prondstico, especialmente en tumores malignos que pueden mostrar comportamiento
agresivo e infiltrante.

Tratamiento quirdrgico como base terapéutica: La cirugia es el pilar del tratamiento, con posible
necesidad de terapias adyuvantes como radioterapia en casos malignos o con margenes
comprometidos.

Seguimiento a largo plazo: Dado el riesgo de recurrencia, especialmente en algunos tumores
malignos como el carcinoma adenoide quistico,

Figura 1

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 287



Resimenes

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 288



Resimenes

P103

Carcinoma ameloblastico mandibular.Revision de un caso Clinico.

Dra. Aileen Monserrat Lopez Silverio®
'Hospital Universitario De Puebla, Puebla, Mexico

Introduccion: El carcinoma ameloblastico (CA) es un tumor odontogénico maligno poco frecuente,
definido por la OMS en 2022 como una neoplasia primaria que histolégicamente se asemeja al
ameloblastoma, pero con caracteristicas malignas, como infiltracién local y potencial metastasico.
Representa aproximadamente el 30% de los tumores odontogénicos malignos y puede originarse de
novo o a partir de un ameloblastoma preexistente.

Objetivo: Describir y analizar un caso clinico de carcinoma ameloblastico en un paciente masculino
adolescente, documentando el proceso diagndstico, tratamiento quirdrgico, manejo postoperatorio y
evolucidn clinica tres un afos.

Metodologia: Se trata de un estudio de caso clinico. Paciente masculino de 16 afios, sin antecedentes
familiares relevantes, con diagndstico previo de resistencia a la insulina, acudié a consulta
odontoldgica por dolor en region molar derecha. Estudios de imagen (ortopantomografia y
tomografia) sugirieron lesién compatible con quiste dentigero vs ameloblastoma. Se realizé biopsia
incisional con hallazgos compatibles con ameloblastoma basaloide vs carcinoma odontogénico de
células fantasmas. Posteriormente, se realizd cirugia mayor bajo anestesia general que incluyd
reseccion mandibular derecha con margenes de seguridad, vaciamiento ganglionar cervical radical y
reconstruccidon mandibular con placa de titanio.

Resultados: Durante el procedimiento quirirgico, que durdé 7 horas, se identificaron multiples
ganglios metastasicos (niveles II-V) y se realizé reseccion parcial del nervio espinal accesorio por
infiltracién tumoral. La muestra quirdrgica confirmd diagndstico de carcinoma ameloblastico con
compromiso 6seo y ganglionar. El paciente recibié manejo antibidtico y analgésico intravenoso
postoperatorio, permanecid hospitalizado durante 7 dias, sin incidentes quirdrgicos o infecciosos. Se
instaurd seguimiento clinico regular a 7, 15 dias, 1 mes y 6 meses, con ultima cita en junio de 2025,
sin evidencia de recidiva ni disfuncién mandibular.

Conclusiones: Este caso destaca la agresividad potencial del carcinoma ameloblastico, incluso en
pacientes jovenes, y la importancia de un abordaje multidisciplinario que incluya diagndstico
temprano por imagen y biopsia, intervencion quirdrgica amplia con margenes oncoldgicos seguros,
manejo ganglionar y reconstruccidn funcional. El seguimiento a un afio mostré ausencia de recidiva,
buena integracidn del material reconstructivo y preservacion funcional, subrayando el valor del
tratamiento quirdrgico oportuno en la evolucién favorable del paciente. Este caso contribuye a la
literatura médica como uno de los pocos reportes documentados de carcinoma ameloblastico con
manejo exitoso en poblacién adolescente
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Quiste branquial un reto quirurgico: presentacion de caso clinico.

Dr. Miguel Geovani Manrique Navarrete!, CMF Héctor Barrera Vera?, Dr Jesls Javier Marquez
Villegas?

'Hospital General La Perla Nezahualcéyotl, Nezahualcdyotl, México, Hospital General de Pachuca,
Pachuca, México

Introduccidn: El quiste branquial se considera una malformacién congénita, derivada por obliteracidn
incompleta de los arcos braquiales en el desarrollo embriolégico, estas anomalias suponen el
segundo quiste congénito de cabeza y cuello principalmente en nifios y adultos jovenes, alcanzando
alrededor del 30%. La presentacién en el segundo arco es la anomalia mas frecuente con un 95% de
prevalencia, se presentan como nddulos ovalados, blandos, méviles y encapsulados en regién
cervical lateral posterior a la glandula submandibular, lateral al espacio carotideo, y en estrecha
relacién al musculo esternocleidomastoideo, por lo que el abordaje quirdrgico es crucial para su
adecuado tratamiento.

Objetivos: Describir el diagndstico y el tratamiento quirdrgico, fundamentado en las caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas de la lesion.

Material y Métodos: Se presenta caso clinico de paciente masculino de 24 afios atendido por el
servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General de Pachuca, el cual refiere iniciar con aumento de
volumen de dos meses de evolucién en region cervical izquierda (zona Il de Manson) dejando a libre
evolucién sin tratamiento, de 8 x 10 centimetros de consistencia blanda, bien delimitado, de
coloracion similar al tejido adyacente, asintomatico a la digitopresion, acude por referir odinofagia y
disnea. Se realiza tomografia de cuello observando lesién hipodensa, circunscrita bien delimitada con
dimensiones 6.3 x 5.0 x 4.3 centimetros, correspondiente a probable quiste branquial, por lo que el
tratamiento consistié en la enucleaciéon quirurgica de la lesion.

Resultados: A seis meses de evolucidn el paciente se encuentra asintomdtico, sin evidencia de
recidiva, sin lesidn a estructuras adyacentes. Se cuenta con reporte histopatoldgico con resultado de
quiste branquial del segundo arco, corroborando nuestro diagndstico presuntivo.

Conclusidn: El quiste branquial es una lesidn rara de origen discutido, para su diagndstico se debe
realizar una correcta exploracion y uso adecuado de imagenes para la localizacion y extension de la
misma. El tratamiento quirdrgico representa un reto para el cirujano debido a las estructuras
anatémicas adyacentes.
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Manejo quirurgico del quiste radicular mediante técnica de enucleacion,
Apicectomia y regeneracion osea guiada mas membrana de colageno, en
paciente de 58 afos. Reporte de caso.

Dr. Carlos Raul Mendoza Anaya’
1Asociacion salvadorefia de cirugia oral y maxilofacial, La libertad, El Salvador

Introduccién:Paciente masculino de 50a con historia 2 afios de presentar fistula a nivel encia
adherida de pieza dentaria 1-1, no sangrantes, con periodos de involucion, quien refirié que vuelve a
aparecer desde hace 3 meses, al momento de la evaluacion, paciente refirié no tener comorbilidades
personales o familiares de interés, el hallazgo que llamo la atencidn, es la presencia de una lesién
circunscrita a nivel de pieza dentaria 1-1, sin salida de secreciones de aproximadamente 0.5cm, de
consistencia blanda, se solicito una radiografia panoramica para evaluacién de la lesion, en el cual se
observa una lesién radiolucida bien cirscuncrita, unilocular, a en region periapical de pieza dentaria
1-1 con TCR presente de mesial que se extiende hasta distal de pieza dentaria 1-2, ademas, lesiones
en apice de pieza dentaria 4-5 con TCR y en piezas dentarias 3-1y 4-1.

Como examen auxiliar al diagndstico se indicd tomografia computarizada de haz cénico en el cual se
observa a nivel de 1/3 apical de aprecio una zona osteolitica, de forma circular y bordes definidos
gue se extiende desde distal del 1-2 hacia mesial de 2-1, la cual ha ocasionado perforacién de las
corticales vestibular y palatina y posee unas dimensiones de 14.54mm de diametro mesiodistal y 7.47
mm de longitud, a nivel de 1/3 apical de pieza dentaria 1-1 se aprecié una zona osteolitica, con
perforacién de la cortical palatina, con una longitud de 9.08mm y pieza dentaria 4-5 a nivel de 1/3
apical se aprecié zona osteolitica, de forma ovalada y bordes definidos que se extiende desde mesial
de 4-5 hacia zona mesial de pieza dentaria 4-7, con dimensiones de 17.40mm de longitud, 18.36mm
de didmetro mesiodistal y 5.53 mm bucolingual, se indica TCR en piezas 1-1, 1-2, 2-1, 3-1 y 4-1,
ademas de lesiones periapiacales, de forma circulas y bordes definidos de piezas dentarias 3-1y 4.1
Se programo para cirugia, bajo anestesia general orotraqueal, se realizd asepsia y antisepsia con
clorhexidina al 0.12%, la zona fue anestesiada con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000. se
realizaron incisiones intersurculares siguiendo el festonado de los cuellos dentarios de las piezas 1-3
a 1-1 e incisiones de descarga vertical para obtener una visién clara de la lesion, se levanto un colgajo
de espesor completo para exponer la lesion, se realizo ostectomia para acceder a los apices
radiculares, se retiro el revestimiento epitelial quistico con curetas cuidadosamente, posterior a la
enucleacién, se realizd apicectomia de piezas dentarias 1-1 y 1-2, se examino la cavidad, se irrigo
abundantemente con suero fisioldgico, se coloca aloinjerto liofilizado de particular esponjosas puras
previamente hidratado con suero fisiologico en sitio operatorio, se colocdé membrana de coldgeno
reabsorbible sobre la ventana osea, se reposiciono el colgajo de espesor completo asegurdandose que
el cierre fuera por primera intencidén y sin tensidn, se suturo con puntos simples con sutura de
polidoxanona 3-0

Figural
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Triamcinolona y curetaje como alternativa en el tratamiento del
granuloma central de células gigantes. reporte de un caso.

Dra. Sara Ivette Mendoza Tordn?, Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz!
'Hospital 20 de Noviembre, Ciudad De México, México

Introducciéon: El granuloma central de células gigantes es una lesidon osteolitica de los maxilares
localizada, benigna, y en algunas ocasiones agresiva. Consiste en una proliferacion de células gigantes
tipo osteoclasto, en un estroma de células mononucleares y fibroso vascular. El tratamiento
convencional es el curetaje, el cual ha sido asociado con una alta tasa de recurrencia,
particularmente en las lesiones mas agresivas (75%). Otras alternativas terapéuticas no quirurgicas
han sido descritas, incluyendo el uso de corticoesteroides (triamcinolona), calcitonina, inteferén alfa
2-a y recientemente denosumab, obteniendo resultados favorables en la reduccion del tamafio de la
lesidn y asi minimizar la necesidad de resecciones amplias quirdrgicas que puedan ocasionar grandes
defectos funcionales y estéticos. Objetivo: Describir los resultados en el tratamiento médico —
quirdrgico de un paciente pediatrico con diagndstico de granuloma de células gigantes en maxilar.
Presentacién de caso: Masculino de 14 afios con antecedente de granuloma central de células
gigantes en region anterior maxilar de lado izquierdo (2021), tratado mediante dos ciclos de 6
infiltraciones intralesionales semanales de triamcinolona (ler ciclo 22/02/2021- 29/03/2021; 2ndo
ciclo 13/12/2021- 21/01/2022) y posterior enucleacién y curetaje de lesion central de células
gigantes (08/06/2022). Resultados del tratamiento: De acuerdo al seguimiento clinico e
imagenoldgico a tres afios, paciente evoluciona de manera favorable al tratamiento médico -
quirurgico planeado, sin recidiva. Conclusiones: El éxito del procedimiento se consideré mediante el
control clinico periddico posterior a la intervencidn quirdrgica, donde no se aprecia recidiva, sin
defecto quirdrgico y una adecuada preservacién de estructuras anatémicas adyacentes a la lesidn.
Por lo anteriormente mencionado, se considera el manejo alternativo con triamcinolona, previa al
abordaje quirurgico, como una opcion viable para el tratamiento de granuloma central de células
gigantes. El seguimiento clinico y fotografico sera presentado para su analisis.

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 29 3



Resimenes

P107

Rabdomiosarcoma Alveolar Orbitario: un reto diagndstico y terapéutico
en cabeza y cuello. Reporte de caso.

Dra. Alessandra Daniela Montagna Reyes?, Dr. Tebel Joshua Izquiel Rojas
! Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani, Caracas, Venezuela

Introduccion: El rabdomiosarcoma (RMS) es un tumor maligno de origen mesenquimal, caracterizado
por la capacidad de diferenciacién de células inmaduras hacia musculo esquelético estriado.
Histolégicamente, se divide en los subtipos embrionario (ERMS), alveolar (ARMS), pleomorfo (PRMS)
y esclerosante (SRMS).

Objetivo: describir los criterios diagndsticos y manejo clinico-quirdrgico del rabdomiosarcoma
alveolar por medio de un reporte de caso clinico.

Materiales y métodos: Madre lactante de 18 afios de edad, quien inicié su enfermedad actual en
diciembre de 2024 con un aumento de volumen en la regién periorbitaria derecha y es evaluada un
mes después presentando una clinica de proptosis, lagoftalmo, ectropiéon, epifora, movimientos
oculares disminuidos, apertura ocular espontdnea, diplopia, quemosis no hemorragica y disminucion
de agudeza visual. Se realizé tomografia de macizo facial y resonancia magnética (RMN) con
contraste (gadolinio), con los siguientes hallazgos: lesion a senos paranasales y a fosa craneal
anterior, involucrando el quiasma &ptico y sistema nervioso central. Se realizé una biopsia incisional
transcuruncular que sugiere una neoplasia de células redondas pequefias, con la necesidad de
inmunohistoquimica con marcadores que indican lo siguiente (CD45 (-), S100 (-), Panel CK (-), CD99 (-
), INSM1 focal, desmina fuerte (+), miogenina (+) y MyoD1 (+) confirmando el diagndstico de
rabdomiosarcoma alveolar. Se definid la lesién como irresecable por lo que se indicd protocolo de
guimioterapia neoadyuvante mds concurrencia radioterapia-quimioterapia, con protocolo IVA:
Ifosfamide, Vincristina, Actinomicina mas Doxorubicina y Mesma. Se inicié con dos ciclos de
guimioterapia sin radioterapia evidenciando importante respuesta clinica y radioldgica, con
disminucion del aumento de volumen, recuperacién de la agudeza visual, restauracidon de los
movimientos oculares y exacerbacion de signos iniciales junto con posibilidades por medio de
imagenes de resecabilidad. Posteriormente durante el segundo ciclo, la paciente experimenté aplasia
medular con toxicidad severa grado IV, presentando sepsis el cual no mejora falleciendo en breve
tiempo.

Resultados: Se observé una respuesta favorable de la enfermedad al tratamiento médico-oncoldgico,
debido a la caracteristica quimiosensible del ARMS manifestada por una mejoria clinica significativa y
una lesidn inicialmente irresecable en una resecable, ofreciendo la oportunidad de mas opciones de
manejo.

Conclusidn: Este caso subraya la importancia de la resolucidn rapida, las alternativas terapéuticas, el
manejo multidisciplinario y el acompafiamiento constante en pacientes oncoldgicos. Ademas, resalta
los desafios y riesgos inherentes a los tratamientos oncoldgicos agresivos, como la toxicidad derivada
del NADIR medular, incluso cuando se observa una respuesta favorable inicial del tumor. El éxito en
el control tumoral puede venir acompanado de una toxicidad que el organismo en ocasiones no logra
superar.

Figura 1
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Tumor odontogénico epitelial calcificante relacionado e hipomelanosis de
ito. Reporte de caso inusual

Dr. Luis Roberto Morales Carrillo?, Dra. Edith Flores Aguilera?®

Particular, Aguascalientes, México, México, 2particular, Aguascalientes, México, México
Introduccion:

El tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) también denominado Tumor de Pindborg, se
define como una neoplasia benigna, caracterizada por proliferacidn epitelial; presenta secrecién de
una proteina tipo amiloide con tendencia a la calcificacion.

Objetivo: contribuir para un mejor diagnédstico y tratamiento de esta patologia y sobre todo modificar
el rango de edad en la incidencia del mismo ya que reportamos el caso de un paciente de 4 afios de
edad.

Material y métodos: paciente masculino de 4 afios de edad que presenta tumoraciéon en zona del
cuerpo mandibular derecho, descubierto fortuitamente. no presenta sintomatologia especifica, solo
discreta expansion cortical vestibular mandibular, coloracién de la mucosa que lo recubre sin
cambios, denticién decidua. tomografica mente expansion de corticales éseas de cuerpo mandibular
derecha con lesiéon mixta radiopaca irregular asociada a imagen radiolucida que lo rodea de aspecto
quistico.

Se realiza bajo protocolo de AGB con intubacidn orotraqueal, se realiza colgajo mucoperidstico se
observa hueso con coloracion grisaceo, cortical 6sea vestibular adelgazada, realizamos osteotomia en
forma de ventana y abordamos la tumoracién de aspecto grisaceo, en la diseccién se presenta la
perforacién de una probable capsula y la salida de material ambarino lo cual descomprime la
tumoracién y permite su enucleacién completa, se observa lecho quirdrgico con estructuras
nerviosas integras (nervio dentario), tejido obtenido se incluye en formol 10% y se envia estudio
histopatoldgico

Resultados: paciente presenta una adecuada evolucién clinica y radiografica respecto a la tumoracidn
mandibular; se obtiene como diagndstico definitivo histopatolégico TUMOR ODONTOGENICO
EPITELIAL CALCIFICANTE

Posterior al evento quirurgico se recaban datos respecto al paciente el cual se encuentra bajo
estudios de genética molecular de exoma dirigido en una biopsia de piel donde se establece la
variante somatica y localizacidn del gen responsable del fenotipo del paciente, donde se determinan
alteracion del gen RHOA mismo que se asocia a displasias ectodérmicas y dismorfias faciales,
anomalias oculares, dentales y cerebrales.

Conclusidn: El TOEC es un tumor benigno de origen odontogénico caracterizado por la proliferacion
epitelial, presencia de secrecién de proteina tipo amiloide con tendencia a la calcificacién, dicha
proteina denominada AODAM recientemente, por otro lado lo inusual del caso por la edad de
nuestro paciente ya que dicho tumor se describe dentro de la 3era. y 4ta. decada de vida
generalmente.

La presentacion y sus resultados nos invitan a realizar mas estudios de la embriologia de los tejidos
dentarios de origen ectodérmico (d6rgano del esmalte) y del ectomesénquima (papila y saco
dentario), para tomarlos como consideracion en la presencia de quistes y tumores odontogénicos en
las displasias ectodermicas.
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Manejo conservador de ameloblastoma en paciente pediatrico: reporte de

Caso.
Dr. Albert Olivera®?, Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa®

'Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, Perd, 2Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima, Peru

Introduccién: El ameloblastoma es una neoplasia benigna que presenta un comportamiento
localmente agresivo. Su variante uniquistica se distingue por una menor agresividad y una respuesta
mas favorable a enfoques terapéuticos conservadores.

Objetivos: Se presenta el caso clinico de un paciente pediadtrico con el propdsito de mostrar
alternativas terapéuticas minimamente invasivas disponibles para el manejo de tumores benignos en
la regién maxilofacial.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de un varén de 8 afios, que curso con asimetria facial
por tumefaccion en hemicara lado derecho de 10x8x5 cm aproximadamente. Al examen intraoral se
observo la pieza 46 con movilidad grado Il, tumefaccion en el IV cuadrante y borramiento de fondo
de surco vestibular por tumoracion de 4x6x3 cm aproximadamente. A la evaluacion de la radiografia
panoramica se observé una imagen radiolucida, pseudolocular parcialmente corticalizada, localizada
en cuerpo, angulo y rama mandibular derecha, asociada al germen dentario de la pieza 47 con
apariencia de lesidén pericoronaria. A la evaluacidén de la tomografia espiral multicorte se observo
lesién uniloculada en el lado derecho de la mandibula, con medidas aproximadas de 5x4.4x4.7 cm en
sus ejes mayores, que contiene a nivel inferior la pieza 47, que ademas presenta nddulo solido mural
captador de contaste de 19 mm. La lesidon genero expansion y adelgazamiento de corticales dseas
adyacentes, y desplazo a musculo masetero y pterigoideo interno derecho.

Se realizo una biopsia y marzuapializacion en el mismo acto quirdrgico, en la cual el informe
anatomopatoldgico indico ameloblastoma uniquistico plexiforme. Después de 5 meses de la
marzuapializacion se evidencio la disminucion del volumen de la lesién tumoral, y un evidente
aumento de grosor de las paredes dseas adyacentes a la lesion tumoral, por lo que se decidié pasar a
la segunda fase quirurgica la cual fue la exéresis del tumor, mas ostectomia periférica y cauterizacién
con medio quimicos. Después de 8 meses de la cirugia, se continua con controles sin signos de
recurrencia.

Resultados: Se recuperd la simetria facial conservando el contorno y la forma mandibular, con una
reparacién 6sea muy adecuada, la estructura dsea presenta las caracteristicas ideales sin signos de
recidiva. Resultado de un tratamiento conservador exitoso, con minima morbilidad, para una
enfermedad localmente agresiva.

Conclusidn: El tratamiento conservador de exéresis seguida de ostectomia periférica y cauterizacion
guimica debe considerarse como una opcion viable en determinados casos con esta patologia, esta
conducta permite simplificar el procedimiento quirurgico, disminuye los costos y reduce los riesgos
de complicaciones. Es importante recalcar que se prefiere un enfoque conservador en el caso de
pacientes jovenes, ya que ofrece una mejor calidad de vida, evitando la limitacién funcional, dolor
fisico, malestar psicolégico que estd asociado a tratamientos radicales.

Figura 1
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Queratoquiste Odontogénico: Tratamiento conservador, uso de 5-
fluorouracilo, regeneracion de Khoury. Seguimiento de 4 aios. Reporte de
caso

Dr. Andrés Pacheco Granda?, Dr. José Luis Viteri Garcia
lUniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

Introduccidon: No existe un consenso o protocolo establecido para el manejo del queratoquiste
odontogénico. Sin embargo, la descompresion (marsupializacién) es una opcidn conservadora que
reduce la extensién de la cirugia y sus secuelas como deformidad facial, pérdida de dientes,
infecciones y parestesia. Objetivos: Describir el tratamiento mediante descompresién y seguimiento
clinico de 4 afios en un paciente con diagndstico de queratoquiste odontogénico mandibular.
Materiales y Métodos: Reporte de caso con seguimiento de 4 afios en un paciente masculino de 16
afos de edad que acude a consulta por presentar secrecidon de color amarillento-nacarado en zona
de piezas dentales 42-43. Se realiza radiografia panoramica en la que se visualiza sombra radioltcida
de gran tamanio en la regién apical de piezas dentales 35 a 46. La tomografia computarizada reveld
un area hipodensa en la region mandibular con adelgazamiento de la pared vestibular. El tratamiento
inicial consistio en realizar bajo anestesia local una biopsia incisional y simultdneamente la
marsupializacion de la lesidn en julio del afio 2020. El estudio histopatoldgico confirmd el diagndstico
de queratoquiste odontogénico. Se realizan controles radiograficos en octubre del 2020, febrero y
mayo del 2021. Al cuarto control radiografico de julio del 2022 se observa una reduccidn
considerable de la lesidn por lo que se programa una segunda intervencién quirdrgica para eliminar
los focos residuales y se aplica 5-fluorouracilo por 24 horas. Después de 8 meses se observo una
resolucidn total del caso y se procede a realizar regeneracion 6sea mediante técnica de Khoury para
recubrir la pared vestibular del canino. En octubre del 2024 se realiza el ultimo control. A largo de
estos meses el paciente se mantuvo asintomatico y sin signos radiograficos de recidiva. Resultados:
Durante el tiempo de seguimiento se evidencid que la marsupializacion consiguid reducir
notablemente la extensién del queratoquiste lo cual permitié un manejo quirdrgico conservador con
resultados funcionales, sin pérdidas dentales, lesiones nerviosas ni defectos estéticos. Conclusion: En
este caso la descompresién demuestra ser eficaz para el manejo de este tipo de lesiones y se puede
considerar como tratamiento inicial de queratoquistes odontogénicos.
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Odontoma complejo erupcionado e infectado en paciente pediatrico:
reporte de caso

Dr. Alvaro Palma Gutiérrez?, Dr. Benjamin Puente Martinez?
lUniversidad Andrés Bello, Santiago, Chile

Introduccién: Los odontomas son los tumores odontogénicos benignos mds comunes de origen
epitelial y mesenquimal, considerados hamartomas que contienen tejido dentario maduro. Se
clasifican como complejos o compuestos, dependiendo de la organizacién del tejido. Suelen ser
Unicos, pero en algunos casos pueden tener una presentacidn multifocal, asociado a diferentes
sindromes. Generalmente son asintomaticos, detectados accidentalmente en estudios radiograficos.
Segun su ubicacidn en los huesos maxilares pueden clasificarse como odontoma central, periférico y
en raras ocasiones, pueden erupcionar e infectarse, provocando signos locales y sistémicos. El
tratamiento estdndar es la exéresis quirdrgica, con buen prondstico y bajo riesgo de recurrencia.
Objetivos: Exponer una manifestacion poco frecuente de un odontoma complejo erupcionado e
infectado en una paciente de sexo femenino de 15 afos de edad.

Materiales y Métodos: Se presenta caso de una paciente femenina de 15 afios que consulté en el
servicio de urgencia por dolor hemifacial derecho de dos semanas de evolucién, trismus y
compromiso del estado general. Al examen fisico, presenté aumento de volumen geniano y
submandibular derecho, tumoracién intraoral pétrea de 1 cm distal al diente 4.6, con secreciéon
purulenta. La tomografia reveld una lesién hiperdensa en el dngulo mandibular derecho, en intimo
contacto con la raiz del 4.6 y, sugerente inicialmente de cementoblastoma. Se hospitalizd para
manejo del cuadro infeccioso. Debido a la extension de la lesion, se decide realizar una biopsia
incisional, que evidencié dentina tubular, matriz de esmalte, cemento y epitelio odontogénico,
compatible con odontoma complejo. Se realizd6 posteriormente exéresis completa del tumor
mediante osteotomia y odontoseccion, junto con coronectomia del 4.7 incluido y desplazado. La
paciente evoluciond favorablemente, sin complicaciones.

Resultados: El odontoma erupcionado e infectado es una presentacién poco frecuente (1,6% de los
casos), generalmente asociada a perforacion del hueso cortical por crecimiento del tumor o
reabsorcién 6ésea. Usualmente asintomaticos, en caso de infecciones suelen dar signologia
caracteristica, como en este caso. Su diagnéstico diferencial incluye otras lesiones odontogénicas
como cementoblastoma o fibroma amelobldstico. Radiograficamente, se observa una masa
hiperdensa bien delimitada, con halo radioltcido. La histologia permite diferenciar entre las variantes
complejo y compuesto. En caso de odontomas multiples, se han asociado factores genéticos
presentes en los sindromes de odontoma — disfagia, Schimmelpenning — Feuerstein — Mims, poliposis
adenomatosa familiar y lipomatosis encefalocraneocutanea, aunque no presentes en este caso. El
tratamiento debe ser escalonado: primero, control de la infeccion; luego, exéresis completa de la
lesién. La recurrencia es rara, pero puede presentarse si no se remueve completamente el tumor,
especialmente en su fase inmadura.

Conclusidn: El odontoma erupcionado e infectado representa una forma inusual de presentacion de
este tumor odontogénico benigno. Su diagndstico requiere correlacion clinica, radiolégica e
histopatoldgica. El tratamiento oportuno con manejo quirurgico y control infeccioso es fundamental
para evitar complicaciones locales o sistémicas.
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Distraccion osteogénica de rama mandibular izquierda en paciente con
microsomia hemifacial

Dra. Sol Paredes Gavilanes?, Dr. José Salinas
LUTE, Quito, Ecuador

Introduccién: La microsomia hemifacial es una malformacién congénita que afecta el desarrollo
simétrico de la mandibula y los tejidos faciales. Esta condicién tiene implicaciones funcionales y
estéticas significativas. La distraccion osteogénica ha emergido como una opcion terapéutica eficaz
para la correccién de las deformidades faciales asociadas a esta afeccién. Sin embargo, el
tratamiento sigue siendo un desafio debido a la complejidad anatémica y las variaciones individuales.
Objetivos: Determinar la distracciéon osteogénica como opcién terapéutica de microsomia hemifacial
en paciente pediatrico.

Material y métodos: Bajo anestesia general, con abordaje Risdom se realiza osteotomia en L invertida
en rama mandicular izquierda, y se coloca un distractor de rama bidireccional de marca KLS Martin
de 15mm. La activacion del distractor se inicia 7 dias después, cada 12 horas, 0,5mm. Ademas, se
coloca mini Jig para aumentar el espacio articular, evitar la reabsorcién condilar por presion,
aumentar la distancia interdentaria maxilo mandibular en lado izquierdo y corregir el canteo maxilar
izquierdo.

Resultados: Se observa una mejoria postquirurgica significativa de la simetria facial, con un
incremento de la longitud mandibular de aproximadamente 13,5mm, mejoria de la oclusién y
canteamiento maxilar.

Conclusidn: La distraccion osteogénica, mediante el uso de un distractor bidireccional, es una técnica
efectiva para corregir la microsomia hemifacial de la rama mandibular izquierda. Este tratamiento no
solo mejora la estética facial, sino también la funcionalidad mandibular, mostrando buenos
resultados a largo plazo en el paciente tratado.

Figura 1
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Osteomielitis mandibular diagnodstico y tratamiento conservador

Dr. Freddy Pauta Herrera?, Dr. Eduardo Ramos Carcelén'
lUniversidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Pablo Arturo Suarez, Quito, Ecuador

Introduccion: La osteomielitis mandibular crénica es considerada como una infeccidon que puede o no
ser odontogénica que cursa con tumefaccion de la cara, limitacién de la abertura bucal y dolor. Pocas
veces es tratada a mediante una terapia conservadora.

Objetivo: Presentar un caso de osteomielitis mandibular tratado de manera conservadora mediante
antibioticoterapia, limpieza quirurgica y fijacién dsea rigida, en el servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Provincial Pablo Arturo Suarez de la Ciudad de Quito, Ecuador.

Materiales y Métodos: Descripcidn del caso: Paciente masculino de 48 afios de edad que acudié al
servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General Pablo Arturo Suarez, Quito, Ecuador; con un
historial de prétesis sobre implantes dentales hace 2 afios y hace once meses presenta hinchazén
creciente a nivel del cuerpo mandibular lado derecho con tratamiento previo en otras casas de salud
sin remision del cuadro, posterior a. Los examenes tomograficos, gammagrafia, cultivo y
antibiograma confirmaron la osteomielitis y la susceptibilidad bacteriana. La decorticacion,
desbridamiento y la administracion de ampicilina mas sulbactam por un mes permitié la remisién del
cuadro, su posterior resoluciéon quirdrgica mediante planificacion con modelos estilograficos y
fijacién odsea rigida con material de osteosintesis permitieron recobrar la salud oral del paciente.
Resultados: Los procedimientos quirdrgicos ocurrieron sin complicaciones pre, trans vy
postquirurgicas. El seguimiento con controles postquirurgicos se realizé a los 8 dias, 3 meses y 06
meses posterior al alta hospitalaria. Sin evidencia de infeccién de la herida o del material de
osteosintesis con la valoracién clinica y exdmenes imagenolégicos de control. Actualmente dado el
alta médica. CONCLUSION: En el caso de osteomielitis crénica mandibular la terapia conservadora
mediante el uso de antibiéticos de amplio espectro mas betalactamasas, limpieza quirurgica y
reconstruccion mediante material de osteosintesis da excelentes resultados.
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Manejo multidisciplinario de Linfoma de Burkitt Esporadico en pediatrico.

Reporte de caso.
Dra. Nicolle Andreina Pittelli De La Paz!, Dr. Bladimir Golaszewski, Dra. Mary Drous, Dr. Rafael

Mufoz, Dra. Alba Flete
ICiudad Hospitalaria Doctor Enrique Tejera, Valencia, Venezuela

Introduccién: El Linfoma de Burkitt es una neoplasia no Hodking de células B, con un alto indice
mitético, el cual presenta una translocacién genética caracteristica que involucra al gen C-myc del
cromosoma 8, tiene prevalencia en el sexo masculino afectando la tercera y cuarta décadas de vida.
Clinicamente suele manifestarse como una lesién tumoral de crecimiento progresivo que puede o no
ulcerarse, mayormente localizado en mandibula y de caracter doloroso, clasificandose en Endémico,
Esporadico y asociado a Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Objetivo: Describir el manejo multidisciplinario de Linfoma de Burkitt Esporadico en pediatrico.
Material y Métodos: Se presenta el caso de escolar masculino de 8 afios de edad, cuya madre acude
con representado a consulta de Cirugia Maxilofacial en el afio 2023 referido de odontopediatria
presentando aumento de volumen en regidon mandibular izquierda de dos meses de evolucion de
crecimiento rdpido con avulsidén espontanea de molar primario, al examen intraoral se evidencia
lesién tumoral ubicada en reborde alveolar mandibular izquierdo afectando porcién vestibular y
lingual, de superficie ulcerada , consistencia blanda, de coloracidon heterogenea con predominio
violdceo y hemorragia espontanea. En la tomografia computarizada Cone Beam de cara se evidencia
imagen isodensa, unilocular, circunscrita, que fenestra tabla vestibular en regién molar mandibular
izquierda, se realiza toma de biopsia incisional en el afio 2024 que reporta Linfoma de Burkitt, se
plantea manejo en conjunto con Oncologia pediatrica el tratamiento en dos fases, fase quirdrgica
precoz y fase sistémica antineoplasica. Es llevado a mesa operatoria en fase quirurgica, donde se
realizan odontectomias de OD 32,33, 34 y exceresis de la lesion mediante recesion en bloque desde
OD 31 hasta OD 35 mediante uso de piezo electro. El estudio histopatoldgico del espécimen
completo confirma diagndstico inicial, por lo que se prosigue a la fase sistémica cumpliendo 12 ciclos
de quimioterapia con ciclofosfamida, citarabina, doxorrubicina y etoposio en un lapso de 1 afio
presentando como reacciones adversas efluvio anageno, anemia, pérdida de peso progresiva, ulceras
orofaringeas y flictenas.

Resultados: En el afo 2025 se realiza tomografia control donde se evidencia consolidacidn osea y se
realiza nueva toma de biopsia reportando tejido oseo libre de celularidad neoplasica, con evolucién
favorable en su postoperatorio tardio de 6 meses. El paciente se encuentra en fase de recuperacion
por parte del servicio de oncologia pedidtrica y en tratamiento en conjunto con el servicio de
ortopedia para rehabilitacién oral.

Conclusion:El linfoma de burkitt es un tumor de caracter agresivo el cual puede tener pronostico
exitoso si es diagnosticado y tratado con rapidez , de manera multidisciplinaria y con los equipos
adecuados tal como el piezo electro el cual nos permite realizar procedimientos protegiendo los
tejidos blandos adyacentes traduciéndose en menor proceso inflamatorio y siendo conservadores.
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Queratoquiste odontogénico maxilar con invasidn en seno maxilar.
Reporte de caso.
Dra. Jennifer Alejandra Ramos Mufioz*

nstituto del seguro social, San Salvador, El Salvador, 2Universidad de El Salvador, San Salvador, El
Salvador

Introducciéon: El queratoquiste odontogénico del maxilar superior es atipico, y se encuentran con
mayor frecuencia en la regidn canina. El sitio mas comun segun la tasa de aparicion es la mandibula
(73%) en comparaciéon con el 27% en el maxilar. Los queratoquistes odontogénicos del seno maxilar
son aln mas raros: menos del 1% de los casos reportados en la literatura. En afios recientes, el uso
topico de 5- fluorouracilo. (5-FU) ha sido propuesto como tratamiento adyuvante para reducir las
recurrencias tras la enucleacion.

Objetivo: Presentar un caso clinico de un queratoquiste odontogénico infrecuente en la regiéon
maxilar y describir su manejo quirudrgico.

Materiales y Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. (Reporte de caso
clinico).

Paciente masculino de 22 afios sin antecedentes médicos relevantes, acude al departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial, por notar aumento de volumen en el sector maxilar derecho de 5 meses
de evolucion, se realiza evaluaciones iniciales, toma de radiografia panoramica, tomografia
computarizada, aspirado y toma de biopsia incisional, que confirma el diagnostico de queratoquiste
maxilar.

Se procede a realizar intervencion quirurgica por medio de enucleacién, curetaje y tratamiento
adyuvante con 5- fluorouracilo.

Resultados: La intervencidn quirdrgica se realizd bajo anestesia general orotraqueal. Se extrajeron las
piezas dentales 14,15 y 16. Se expuso la lesién a través de una incision vestibular intraoral en
cuadrante I. Se accedid a la cavidad quistica a través de la pared anterior del seno maxilar. Se inicio
la enucleacién y el desbridamiento de la cavidad quistica, posteriormente se lavd con abundante
solucién salina. Una gasa estéril empapada en 5- fluorouracilo tépico se empaco en la cavidad
después de la enucleacién de la lesidn. La herida se cerrd, dejando solo una pequefia abertura para la
extraccidon de la gasa empapada en 5- fluorouracilo que se insertd en la cavidad quistica después de
la enucleaciéon y se dejé en el sitio por 24 horas. Se mando muestra a patologia.

La muestra de biopsia revelo una cavidad que contiene eritrocitos y células inflamatorias como
linfocitos y material proteico fibrilar eosindéfilo compatible con queratina. La cavidad esta revestida
por epitelio odontogénico escamoso estratificado paraqueratinizado ausente de crestas epiteliales; a
nivel basal, las células epiteliales son cuboidales a columnares empalizadas con nucleos
hipercromaticos y a nivel de la capa espinosa presenta queratina ondulante y corrugada.

En el TAC control se evidencio nuevos sitios de regeneracion dsea a nivel de piso de orbita derecha y
engrosamiento de las paredes del seno maxilar. El paciente se mantiene en controles de
seguimiento, su ultimo control a los 18 meses no muestra signos de recidiva.

Conclusiones: A pesar de que es poco comun encontrar un queratoquiste odontogénico en el maxilar
superior con extensidon a seno maxilar, este mantiene sus caracteristicas agresivas, por lo cual es
importante poner énfasis en la identificacion temprana, manejo adecuado y mantener controles de
seguimiento por su alta tendencia a la recidiva.
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Terapia de coagulacion con alambre de cobre para tratamiento de lesion
vascular en region labial con avance de colgajo.

Dra. Guadalupe Del Carmen Razo Duarte?, Dr. Luis Felipe Cuevas Garcia, Dr. Carlos Alan Barcenas Ceja
'Hospital General Dr. Miguel Silva, Morelia, México

Introduccion: Los hemangiomas capilares son tumores vasculares benignos frecuentes en la infancia,
que generalmente involucionan de forma espontanea. Sin embargo, en algunos casos pueden
persistir o mostrar crecimiento progresivo, siendo necesario un abordaje terapéutico. El manejo de
estas lesiones puede verse complicado en pacientes con miedo extremo a procedimientos médicos,
lo que retrasa su tratamiento.

Objetivo: Presentar una alternativa terapéutica efectiva y minimamente invasiva para el tratamiento
de hemangioma capilar en un paciente pediatrico con beronefobia, utilizando agujas de cobre
percutdneas.

Material y Métodos: Paciente masculino de 12 afios de edad se presentd con un aumento de
volumen en el labio inferior izquierdo, en relacién con la comisura labial, de tres afios de evolucion.
Lesion asintomatica. El tratamiento fue rechazado inicialmente debido a beronefobia. Tres afios
después, acepta la intervencién.

Se realizé bajo anestesia local y colocacion de cinco agujas de cobre previamente esterilizadas, las
cuales se mantuvieron por ocho dias. Posteriormente se observé degeneracion del tejido. Se realizd
reseccion del remanente de la lesidon y reconstruccidn con colgajo local del mismo bermelldn
adyacente.

Resultados: Tras la colocacién de las agujas de cobre, la lesién presenta una clara degeneracién. La
reseccion de los restos tisulares permite eliminar por completo el hemangioma. La reconstruccién
con colgajo del mismo labio proporciona un resultado estético satisfactorio. A los 3—4 meses de
seguimiento, el paciente se encuentra libre de lesidon y presenta un defecto minimo, sin
complicaciones.

Conclusion: El uso de agujas de cobre percutdneas representa una alternativa util, efectiva y bien
tolerada para el tratamiento de hemangiomas capilares en pacientes con miedo a los procedimientos
convencionales. Este enfoque puede reducir la necesidad de intervenciones agresivas, especialmente
en contextos donde la cooperacion del paciente es limitada.
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Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado en
paciente con antecedente de carcinoma verrugoso: reporte de caso tras
18 anos de remision

Dra. Nicole Valentina Rincon Dominguez!, Dra. Kariant Leonella Galviz Vasquez

'Hospital "Dr. Domingo Luciani", Caracas , Venezuela

Introduccién: El carcinoma de células escamosas de la cavidad oral representa la neoplasia maligna
con mayor prevalencia en la cavidad oral, con un impacto debido a su agresividad y al diagndstico
frecuentemente tardio. presenta aproximadamente el 90% de los casos, siendo la lengua el sitio mas
comun de aparicién, se ve influenciada por factores como el tabaquismo, alcoholismo, higiene bucal
deficiente, irritantes locales y predisposicidon genética. Las manifestaciones clinicas iniciales suelen
ser indoloras, pero pueden evolucionar hacia lesiones ulceradas con margenes exofiticos e indurados.
La persistencia de una Ulcera por mas de dos semanas debe levantar sospechas clinicas

Objetivos: Analizar el caso clinico de un segundo tumor primario metacrénico diagnosticado 18 afios
después del primero, con el fin de establecer su naturaleza como evento independiente y explorar
sus implicaciones en el seguimiento oncoldgico de largo plazo.

Material y métodos: Se documenta el caso de una paciente femenina de 67 afios con antecedentes
médicos de hipertensién arterial e hipertiroidismo controlado, asi como historia oncoldgica
significativa por un carcinoma verrugoso bien diferenciado localizado en el borde lateral de lengua
izquierda, diagnosticado en el afio 2007 y tratado mediante hemiglosectomia. Tras un extenso
periodo libre de enfermedad de 18 afios, la paciente consulta por sintomatologia dolorosa en el
reborde alveolar del cuadrante lll, con evolucidn de tres meses. Al examen clinico se observa una
zona cruenta eritematosa de 5 x 2 cm, generando alta sospecha de lesidon neoplasica activa.

Se realiza una biopsia incisional, cuyo estudio histopatolégico revela un carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado. El andlisis macroscdpico del tejido muestra un fragmento
Unico de forma irregular, color blanco, consistencia firme y dimensiones de 1.3 x 0.7 x 0.6 cm. A nivel
microscopico se evidencia una neoplasia epitelial maligna que ocupa la totalidad de la muestra, con
pleomorfismo nuclear y celular, mitosis atipicas y escasa queratinizacién, confirmando la malignidad
del proceso.

Resultados: El paciente continla bajo seguimiento clinico por el servicio tratante; sin embargo,
debido a la condicion de irresecabilidad de la lesidn, se realiza derivacion al servicio de oncologia de
cabeza y cuello para inicio de tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

Conclusidn: Este caso destaca por la aparicion de una nueva neoplasia escamosa tras un largo
intervalo sin enfermedad activa, planteando el diagndstico de un segundo tumor primario
metacrodnico. El contexto clinico sugiere un evento tumoral independiente del carcinoma verrugoso
inicial, mds que una recidiva local, y subraya la importancia de mantener vigilancia oncoldgica
extendida en pacientes con antecedentes de cancer oral.
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Fibroma desmoplasico del céndilo mandibular en paciente pediatrico:
Presentacion de caso clinico y revision de la literatura.

Dr. Benjamin Ignacio Riquelme Ferndndez?, Dr. Julio Guillermo Cifuentes Ferndndez’
IClinica Alemana, Santiago, Chile

Introduccidn: El fiboroma desmopldsico, es un tumor éseo benigno, infrecuente y localmente agresivo.
Representa menos del 0,1% de las lesiones dseas mandibulares y es diagnosticado habitualmente en
nifios y jovenes. Su comportamiento tanto clinico como imagenolégico, simula neoplasias malignas,
lo que dificulta su diagnéstico.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente pedidtrico con diagndstico de fibroma desmoplasico en el
condilo mandibular, destacando el abordaje diagndstico-quirlrgico, e integrar el caso con evidencia
actualizada.

Material y métodos: Presentacion de caso clinico, basada en una busqueda bibliografica actualizada
realizada mediante metabuscadores.

Resultados: Paciente asiste al servicio de Cirugia Maxilofacial de Clinica Alemana Santiago, derivado
desde Urgencia General, por hallazgo imagenoldgico en TAC de lesion de coéndilo mandibular
izquierdo; al solicitar RNM se observa una lesidn expansiva sélida en céndilo y cuello mandibular
izquierdo de aspecto agresivo. Se realizd exéresis y curetaje de la lesion, en conjunto con biopsia; la
cual, arrojé como resultado una proliferacion fusocelular y un Fibroma Desmoplasico como hipétesis
diagndstica.

El caso fue presentado en comité oncoldgico de Clinica Alemana Santiago, y es actualmente tratado
en conjunto con un equipo multidisciplinario. Se realizard una segunda intervencion para la reseccion
oncoldgica con margenes de seguridad (condilectomia amplia) y reconstruccién diferida, a fin de no
dificultar el seguimiento imagenoldgico del comportamiento de la lesion y posible recidiva, previo a
la reconstruccién definitiva.

Conclusién: El fibroma desmoplasico debe ser considerado dentro de los diagndsticos diferenciales
de lesiones condilares en pacientes jovenes.

Su comportamiento clinico agresivo contrasta con su histologia benigna. La reseccién con margenes
de seguridad es el gold standard y es fundamental para evitar recurrencias.

La correlacion clinico-radioldgica-patoldgica es esencial para un diagndstico preciso y manejo
adecuado. El manejo multidisciplinario, es fundamental para el abordaje de estos casos de manera
integral.

Figura 1

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 3" 5



Resimenes

Figura 3

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 3" 6



Resimenes

P119

Mixoma odontogénico: Presentacion de un caso clinico.

Dr. Pablo Santiago Rodas Pesdntez?, Dr. Richael Antonio Silva Sudrez!
1Enes, Unam, Ledn, México

Introduccion: Se reconoce al mixoma odontogénico como un tumor benigno, infrecuente vy
localmente agresivo, cuya reseccién con margenes adecuados es fundamental para evitar
recurrencias. Sin embargo, aun se carece de evidencia concluyente sobre el impacto clinico y
reconstructivo de la cirugia asistida por planeacion virtual en su abordaje integral.

Objetivo: Presentar un caso clinico de mixoma odontogénico mandibular tratado mediante
planeacion virtual, reseccién con margenes adecuados y reconstruccidon inmediata, con seguimiento
favorable a largo plazo.

Material y métodos: Estudio tipo reporte de caso. Paciente femenina de 63 afios fue valorada por
aumento de volumen mandibular derecho. El diagndstico de mixoma odontogénico fue confirmado
mediante biopsia incisional y estudio histopatoldgico.

Con base en la literatura cientifica actual sobre tumores odontogénicos benignos agresivos, se disefié
una estrategia quirurgica personalizada mediante planeacién virtual tridimensional, utilizando
tomografia computarizada de alta resolucién. Se generaron guias de corte y un modelo 3D sobre el
cual se preadaptd una placa de reconstruccién bloqueada del sistema 2.4.

Se realizd una resecciéon segmentaria mandibular con margenes de seguridad de 1cm vy
reconstruccién inmediata con la placa preformada. Las variables independientes fueron la utilizacién
de planeacién virtual y la reconstruccién inmediata. Las variables dependientes incluyeron Ia
obtencién de margenes quirdrgicos adecuados, la precisidn de los cortes dseos, la estabilidad de la
reconstruccion, el tiempo quirdrgico y la evolucion postoperatoria.

Resultados: Se logré reseccion completa del tumor con margenes seguros, conforme a los limites
anatémicos definidos en la planificacién digital. La osteotomia fue precisa, sin necesidad de ajustes
intraoperatorios de la placa. Esto permitio reducir significativamente el tiempo quirurgico y lograr
una reconstruccién estable en un solo tiempo operatorio. La evolucidn posquirurgica fue favorable,
sin complicaciones ni alteraciones neurosensoriales. A tres afios de seguimiento clinico y radioldgico,
la paciente se encuentra asintomatica, con funcion adecuada y sin evidencia de recidiva.

Conclusion: La planeacidén quirdrgica virtual (VSP), aplicada al manejo del mixoma odontogénico
mandibular, se consolidé en este caso como una herramienta de alta eficacia clinica, al permitir una
reseccion precisa con margenes adecuados y una reconstruccion inmediata estable en un solo
tiempo operatorio. Sustentada en evidencia cientifica actual, esta tecnologia ofrece beneficios
quirurgicos significativos, como la reducciéon del tiempo operatorio total, menor exposicion
anestésica, disminucidon de complicaciones intraoperatorias, mayor precisién anatdmica en los cortes
d6seos y una reconstruccion mas predecible, sin necesidad de ajustes técnicos durante la
intervencién. Ademas, su implementacion ha demostrado acortar la estancia hospitalaria y optimizar
los resultados estéticos y funcionales, incluso en lesiones benignas localmente invasivas como el
mixoma. La paciente presentd una evolucion favorable, sin complicaciones y sin evidencia de recidiva
a tres afos de seguimiento clinico y radioldgico. Estos hallazgos respaldan la integracion sistematica
de la planeacidn virtual en los protocolos contemporaneos de cirugia maxilofacial reconstructiva,
posiciondndola como una herramienta de valor en el tratamiento de tumores odontogénicos
complejos.
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Queratoquiste odontogénico con asociacion sindromica en paciente joven.
Reporte de un caso clinico

Dra. Jennifer Eliette Rodriguez Quirds?’, Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz!
1ISSSTE, CDMX, México

Introduccién: El queratoquiste odontogénico es un quiste del desarrollo de origen odontogénico que
se deriva de los restos de la lamina dental, cursando asintomatico inicialmente hasta que alcanza un
crecimiento incidioso con destruccién ésea, con cierta predileccion masculina y en region mandibular
con alta recidiva. Casi el 30% son esporadicos y mas del 85% se relacionan con el Sindrome de Gorlin
Goltz, también conocido como Sindrome de Carcinoma Nevoide de Células basales, que muestran
mutaciones de PTCH1, una molécula importante en la via de sefializacion de Hedgehog. (1)(2)(3)

Su tratamiento varia de acuerdo a diferentes factores clinicos tales como el tamafio, localizacion y
edad, siendo tratados con curetajes, marsupializacion, enucleacién, descompresién hasta una
reseccién. Actualmente se ha determinado al 5-Fluorouracilo como un adecuado adyuvante al
tratamiento quirdrgico conservador, inhibiendo la proliferacion celular y su efecto citotdxico dirigido
en las células del quiste parecen ser responsables de la reduccion en las tasas de reaparicion. (4)(5)
Objetivo General: Establecer un adecuado plan de tratamiento con enfoque conservador
contemplando la edad, extensidn y tasa de recurrencia por la asociacién sindréomica.

Material Y Métodos: Inicialmente se confirmd por medio de estudios histopatoldgicos el diagnéstico
de queratoquiste odontogénico.

Posteriormente se realizé la enucleacion de queratoquiste en region mandibular anterior, ostectomia
periférica + aplicacion de 5-Fluorouracilo (2022).

Se realizé una segunda intervencién para la enucleacion de queratoquiste en regiéon maxilar bilateral
y mandibular posterior izquierda + ostectomia periférica + aplicacién de 5-Fluorouracilo (2024).

Se mantuvo en control y seguimiento mensual, trimestral y semestral hasta el momento.

Resultados: Posterior a la medidas médico - quirurgicas conservadoras de enucleacién + ostectomia
periférica y aplicacién de 5-Fluorouracilo como adyuvante al tratamiento, actualmente el paciente
cursa libre de lesiones.

Conclusién: El queratoquiste odontogénico es una lesidn benigna pero localmente agresiva, con
mayor tendencia a la recurrencia en caso de asociacion sindrémica, por lo que requiere de un manejo
conservador, de control y seguimiento estricto.

El uso de adyuvantes farmacolégicos como el 5-Fluorouracilo establece una fuerte tendencia a la
eficacia en la prevencién de recidivas, con adecuado perfil de seguridad por la reduccion de efectos
adversos a dafio de estructuras nerviosas o de revestimiento adyacentes a la lesién. (5)

Referencia Bibliografica

1. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral and Maxillofacial Pathology. 4th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2023.

2. WHO Classification of Tumours Editorial Board. Head and neck tumours. 5th ed. Lyon:
International Agency for Research on Cancer (IARC); 2024.

3. Yue HT, Cao HY, He M. Novel PTCH1 Mutation Causes Gorlin-Goltz Syndrome. Chinese Journal of
Dental Research. 2024; 27(1):83-88. Pubmed. doi: 10.3290/j.cjdr.b5128601.

4. Abubaker AO, Lam D, Benson KJ. Oral and Maxillofacial Surgery Secrets. 3rd ed. Elsevier; 2017

5. Singh AK, Khanal N, Chaulagain R, Bhujel N, P. Singh R. How effective is 5-Fluorouracil as an
adjuvant in the management of odontogenic keratocyst? A systematic review and meta-analysis.
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2022;60(6):746-754.
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Odontoma complejo gigante en maxilar: reseccion intraoral con enfoque
estético-funcional en zona de riesgo anatémico

Dra. Janice Rojas Golac?, Dr. Eduardo Villanueva Zufiga
lUniversidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

Introduccién: Los odontomas son los tumores odontogénicos mas comunes vy, por lo general, se
presentan como lesiones asintomaticas de pequefio tamafio. Sin embargo, su presentacién como
odontomas gigantes es excepcional. Se consideran gigantes cuando superan los 30 mm o generan
una expansion ésea significativa. Su localizacion en el maxilar superior representa un reto quirudrgico
debido a la cercania con el piso orbitario, el seno maxilar y el canal palatino mayor, estructuras de
alta complejidad anatdmica. Estas lesiones, ademas de ser poco frecuentes, pueden ocasionar
deformidades faciales y riesgos funcionales. Su tratamiento requiere precision técnica y un enfoque
estético-funcional.

Objetivo: Presentar el abordaje quirdrgico de un odontoma complejo gigante en maxilar superior,
resuelto mediante reseccidn intraoral conservadora, con resultados estéticos satisfactorios y
preservacion de estructuras criticas, evitando comprometer la funcionalidad.

Reporte de caso: Paciente mujer de 18 afios, asintomatica, en quien se identificé una lesién tumoral
como hallazgo radiografico. La lesién presenté un diametro aproximado de 4 x 3.1 x 3.5 cm. En Ila
evaluacion con tomografia computarizada de haz cénico se evidencié ocupacién parcial del seno
maxilar izquierdo, desplazamiento de la pared lateral de la fosa nasal y proximidad directa al piso
orbitario, con aparente extensién al canal palatino mayor y a la porcién apical de la pieza 28.

Se realizd reseccidn quirdrgica del tumor bajo anestesia general, mediante abordaje tipo Caldwell-Luc
para exposicion anterior del maxilar, complementado con un segundo acceso transantral posterior
dada la extension de la lesion. El cierre del defecto se efectud con la bolsa adiposa de Bichat. Todo el
procedimiento se realizé por via intraoral, evitando cicatrices visibles y preservando las estructuras
anatémicas adyacentes.

Durante el procedimiento se evitd la lesidn de estructuras anatémicas criticas como la arteria
palatina descendente, el nervio palatino mayor, e incluso el compromiso del globo ocular y del nervio
Optico, gracias a una diseccidn cuidadosa en zonas cercanas al piso orbitario y canal palatino.
Resultados: La reseccion fue completa, sin complicaciones intraoperatorias. El diagndstico
histopatoldégico confirmd tejido hamartomatoso dental compuesto por cemento acelular, tubulos
dentinarios y tejido conectivo, compatible con odontoma complejo. La paciente presentd una
evolucion postoperatoria favorable, sin signos de recidiva a los 4 meses de seguimiento. La funcion
masticatoria y la estética facial se conservaron adecuadamente.

Conclusidn: Es fundamental realizar estudios imagenoldgicos de rutina para el diagnéstico oportuno,
especialmente en casos de anomalias de erupcion.

Los odontomas gigantes, si no se detectan a tiempo, pueden requerir abordajes quirdrgicos
mutilantes. Por ello, deben considerarse técnicas complementarias como el cierre de la
comunicacion bucosinusal mediante un colgajo pediculado de bola adiposa.

Este caso no solo evidencia la complejidad quirdrgica, sino también el valor de abordajes
conservadores que evitan morbilidad innecesaria y optimizan los resultados funcionales y estéticos

Figura 1
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Reconstruccion mandibular con injerto de cresta iliaca por fibroma
osificante. Reporte de caso.

Dra. Maria José Romo Leroux Silva®
lUniversidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador

Introduccion: El fiboroma osificante es una neoplasia benigna de origen mesenquimal que se
caracteriza por la proliferacion de tejido fibroso que contiene focos variables de tejido 6seo o
cemento. Se presenta con mayor frecuencia en los huesos de la mandibula, especialmente en la
region posterior de la mandibula inferior, aunque también puede encontrarse en otros huesos
craneofaciales. Este tumor forma parte del grupo de las lesiones fibro-dseas, y su diagndstico
diferencial incluye condiciones como la displasia fibrosa y el cemento-osificante fibroma.

Objetivo: Presentar un caso de reconstruccién mandibular con injerto de cresta iliaca por fibroma
osificante, en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Capitol de la Ciudad de Quito, Ecuador.
Materiales y Métodos: Descripciéon del caso: paciente femenina de 47 afos, con antecedente de
displasia fibrosa tratada hace unos afios, actualmente diagnosticada como fibroma osificante.
Diagnésticos: fiboroma osificante de maxilar inferior cuadrante IV. Tratamiento: Antibioticoterapia y
resolucién quirdrgica. Primer tiempo quirurgico, eliminaciéon de la lesion mediante guias de corte,
adaptacion de la barra de reconstruccion al injerto y al sitio quirudrgico al modelo impreso, obtencion
del injerto de creta iliaca, colocacién del injerto y barras de reconstruccion.

Resultados: Los procedimientos quirdrgicos ocurrieron sin complicaciones pre, trans vy
postquirurgicas. El seguimiento con controles postquirurgicos se realizd a los 7, 15, 30 dias, 3 meses y
1 afio posterior al alta hospitalaria. Sin evidencia de infeccién de la herida o del injerto de acuerdo
con la valoracién clinica y exdmenes imagenolégicos de control. Actualmente bajo seguimiento.
Conclusién: La cresta iliaca es un sitio donante cominmente utilizado ya que ofrece una gran
cantidad de hueso y una alta concentraciéon de células osteocompetentes para transferir.
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Manejo quirurgico de granuloma piodgeno secundario a protesis dental fija
de liga de plata

Dr. Luis Rugama*
Privada, Nicaragua, Nicaragua

Introduccién: El granuloma pidgeno, conceptualmente es una hiperplasia de células inflamatorias
debido a una reacciéon desmesurada del tejido conectivo, en este caso debido a una irritacion
subyacente por protesis dental.

Objetivo General: Describir el manejo quirdrgico del granuloma piégeno

Procedimiento y resultados: Caso: Paciente femenino de 23 afos, procedente de la Comunidad
Samaria pis pis del municipio se Bonanza, RACCN, Nicaragua.

Antecedentes personales patoldgicos: Negados

Antecedentes personales no patoldgicos: Negados

Antecedentes familiares: HTA Cronica (Papa).

Historia de la enfermedad actual: paciente acude a la consulta refiriendo que desde hace 7 afios
aproximadamente empezd a presentar una protuberancia en la encia a nivel de pieza dental 1.2,
cuando tenia un afio de evolucién una doctora se lo removid, pero a los 15 dias notd fue creciendo y
no presenta ningun tipo de dolor, a la palpaciéon sangra en escasa cantidad, actualmente abarca
desde el incisivo central 1.1 a la mitad del canino 1.3.

Examen fisico intraoral: se observd la presencia de gingivitis simple, prétesis fija metdlica liga de
plata de canino a canino mal ajustada,

Masa de consistencia blanda a nivel del cuadrante 1, en las piezas 1.1 a 1.3, enrojecida, con sangrado
escaso a la manipulacion, no doloroso.

BHC: HTO 38%, Leucocitos 9800 (Segmentados 62%, linfocitos 38%), plaquetas 248000 u/dl. TP 14",
TPT 38". VIH NR, VDRL NR.

Diagnéstico: Granuloma piégeno secundario + gingivitis simple.

Procedimiento: en quirdfano estéril, con presencia de un residente de cirugia buco maxilofacial y un
ayudante, se realiza técnica quirlrgica previa asepsia y antisepsia, donde se utilizaron separadores,
abridores bucales y bisturi eléctrico. Se procedié con la administracion del anestésico local utilizando
la técnica alveolar anterosuperior, alveolar media y naso palatina e infiltrativa rodeando la lesidn, se
hizo prueba del dolor y al no haber se continuo. Usando el bisturi eléctrico, se tomo con una pinza
Kelly el granuloma y se empezd con la exéresis hasta su extraccién completa con sangrado minimo.
No se retiro el puente debido a que paciente no lo autorizé.

Paciente femenino, el cual posterior al evento referia sensacién de adormecimiento secundaria al
anestésico local, pero con mejoria, ya que no se sentia el bulto en el labio superior. Se dio charla
sobre los cuidados generales con su higiene oral y se dio antibidtico profilactico debido a la
manipulacién. Se cito en una semana en la consulta para valoracién de la cicatrizacion del tejido.
Conclusidn: El granuloma pidgeno es una entidad poco frecuente en esta zona, y mas aun siendo
secundario a proétesis dental. Se realizo exéresis, enviando el tejido a patologia para su examinacion.
Con buena evolucién de la cicatrizacidon del tejido. Se recomendd que se retire la prétesis dental fija
gue tenia para evitar la reincidencia en un futuro.
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Tumor neuroectodérmico melanédtico de la infancia en region maxilar:
reporte de caso clinico y revision de la literatura.

Dra. Carmen Carolina Ruiz Garza?, Dr. Fernando Ignacio Jiménez Fonseca?, Dr. Rodolfo Ruiz Sam?, Dr.
Mauricio Garcia Nucamendi*

lUniversidad de Ciencias y Artes de Chiapas, Tuxtla Gutiérrez, México, 22, Tuxtla Gutiérrez, México,
33, Tuxtla Gutiérrez, México, %4, Tuxtla Gutiérrez, México

Introduccion: El tumor neuroectodérmico melandtico de la infancia (TNMI) es una neoplasia benigna
rara de origen en la cresta neural, reportado por primera vez en 1918 por Krompecher bajo el
nombre malanocarcinoma congénito. Esta lesidon afecta principalmente a lactantes menores de un
afio y presenta un comportamiento localmente agresivo de crecimiento rapido. Mdas del 90% ocurren
en la region craneofacial; dentro de este grupo, el 62.2% en el maxilar, 15.6% en el craneoy 7.8% en
la mandibula. Su rareza y comportamiento variable generan incertidumbre sobre su prondstico y
abordaje terapéutico, aunque la reseccion quirurgica sigue siendo el tratamiento convencional.
Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente masculino de dos meses de edad con diagndstico
de tumor neuroectodérmico melanocitico de la infancia localizado en el proceso alveolar superior
derecho, y describir su evolucidn clinica, manejo quirdrgico y reconstructivo a largo plazo.
Presentacién de Caso Clinico: Se presenta el caso de un lactante masculino, originario de Ocosingo,
Chiapas, referido a los dos meses de edad al Hospital de Especialidades Pediatricas de Chiapas por
una tumoracién indolora de rapido crecimiento en el proceso alveolar superior derecho, presente
desde el nacimiento, sin antecedentes personales ni heredofamiliares relevantes.

En junio de 2010, fue valorado por el servicio de cirugia maxilofacial, identificandose en la
exploracion extraoral aumento de volumen en el tercio medio facial derecho, con deformidad de la
base alar con leve elevacidn, desaparicidn del surco nasogeniano derecho e incompetencia labial.
Intraoralmente, se observé una masa firme de 5 x 6 cm en hemimaxila derecha, con mucosa integra,
lisa y sin ulceraciones, con dareas telangiectdsicas purpuras y pérdida del surco vestibular. Lesidn de
base sésil, bien circunscrita, firme, no quistica, que provocaba dificultad para la succidn (Figl.)

Se realizé tomografia axial computarizada que revelé una masa hipodensa con expansién de
corticales dseas. En la reconstruccion tridimensional se observé un germen dentario incluido,
generando el signo caracteristico de diente flotante.

Se optd por la exéresis completa bajo anestesia general, realizando incisidon en la cresta alveolar
derecha, diseccién de tejidos y enucleacién completa del tumor con eliminacién de brotes dentarios
asociados. Se efectud cierre primario con Vicryl 4-0, reposicionando el colgajo mucoperiéstico. No se
colocé injerto 6seo inmediato, priorizando la observacion clinica.

El estudio histopatoldgico confirmé el diagndstico de TNMI. El paciente tuvo seguimiento durante su
desarrollo sin presentar recidivas, a los 14 afios, se realizd reconstruccion alveolar con injerto éseo
autélogo y membrana reforzada con titanio (Fig2.) con resultados desfavorables (Fig3.)
Posteriormente, se colocé prétesis removible temporal y se programd nueva intervencién quirurgica
para incremento de reborde alveolar con miras a colocacion de implantes desde incisivo central
hasta primer premolar derecho procedimiento en estapa de planeacion.

Conclusion: El TNMI es una entidad poco frecuente, con 472 casos reportados en la literatura hasta
2015. Su diagnéstico es fundamentalmente clinico; los estudios imagenolégicos ofrecen hallazgos
distintivos como herramientas auxiliares. La reseccidn quirdrgica temprana sin biopsia previa es clave
para evitar recurrencias. La rehabilitacidén funcional y estética debe individualizarse segun el grado de
afectacion ésea y dental.
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Incidencia de Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares

Dra. Engel Salazar
!Servicio de Salud Concepcidn, concepcién, Chile

Introduccion: El manejo de los terceros molares constituye una parte importante de la practica del
cirujano maxilofacial que requieren un diagndstico y un tratamiento adecuado. A pesar de su
frecuencia y su caracter generalmente electivo, los pacientes pueden presentar complicaciones intra
y postoperatorias, alguna de ellas con secuelas permanentes.

Las causas de estas complicaciones son variadas y suelen estar relacionadas con la técnica quirurgica,
la posicion del diente y las condiciones locales o sistémicas del paciente. La incidencia reportada varia
entre un 1% y un 30,9%, esta dispersién de datos puede deberse a diferencias metodoldgicas o
clinicas entre estudios.

Cuantificar las complicaciones en un equipo quirurgico permite compararlas con estudios nacionales
e internacionales y promueve un proceso de mejora continua en la calidad de atencién a los
pacientes.

Objetivos: 1. Determinar la incidencia y el tipo de complicaciones intra y post quirurgicas en Cirugia
de Terceros molares realizadas entre junio 2024 a mayo del 2025

2. Determinar la incidencia de complicaciones seguin género (hombres o mujeres)

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, basados en registros prospectivos de
pacientes sometidos a cirugia de terceros molares realizadas en el pabellén de cirugia menor
ambulatoria del establecimiento de salud estatal “Cesfam Victor Manuel Fernandez” en Concepcién-
Chile, durante doce meses. Se excluyeron pacientes que no fueron controlados por el equipo
quirargico.

Resultados: Se sometieron 239 pacientes a cirugias de terceros molares tanto maxilares como
mandibulares.

Ocurrieron 6 complicaciones intraoperatorias: 3 fracturas de tuberosidad del maxilar, 1 fractura de
raiz de diente vecino, 1 fractura de tabla lingual y 1 exposicion de la bola adiposa de bichat. Estas
ocurrieron en 4 hombres y 2 mujeres.

Ocurrieron 15 complicaciones postoperatorios: 6 alveolitis, 4 absceso perimandibulares, 2 parestesia
labiomentonianas y 2 parestesias linguales. Estas ocurrieron en 5 hombres y 10 mujeres.

Conclusién: La incidencia de complicaciones intraoperatorias fue del 2,5%, destacando una
incidencia del 1,6% en fracturas de hueso adyacente (1,2% maxilar, 0,4% mandibula). Estas fueron
mas frecuentes en hombres (66%). En cuanto a las complicaciones postoperatorias, la incidencia fue
del 5,8%. Las mas comunes fueron: alveolitis (2,5%), abscesos perimandibulares (1,6%) y parestesias
(1,6%), con igual distribucién para las parestesias labiomentoniana y lingual (0,8% cada una). Estas
fueron mas frecuentes en mujeres (66%).

La incidencia total de complicaciones, tanto intraoperatorias como postoperatorias, fue del 8,7%. Al
comparar estos resultados con la literatura nacional, Bachmann et al. (2014) reportaron una
incidencia total del 11%, mientras que Poblete et al. (2020) informaron un 5,5% de complicaciones
postoperatorias. Estos hallazgos son comparables con los obtenidos en el presente estudio.
Asimismo, los resultados son consistentes con lo reportado en la literatura internacional.

Es fundamental realizar investigaciones descriptivas que permitan determinar las tasas de
complicaciones en cada equipo quirurgico, ya que estos datos son esenciales para garantizar la
seguridad del paciente y fortalece la calidad del acto quirurgico, la eficiencia del sistema de salud y la
credibilidad del equipo profesional.
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Osteomielitis cronica secundaria a pseudoartrosis de fractura de angulo
mandibular izquierdo: a propdsito de un caso

Dr. Saudi Sanchez Jiménez?, Dra. Edith Bahena Martinez?, Dr. Adrian Juan Hernandez Cruz!
'Hospital General La Perla Nezahualcdyotl, Nezahualcéyotl, México

Introduccion: La osteomielitis fue descrita por primera vez por Edouard Chassaignac en 1852, Se
define como un proceso inflamatorio agudo o crénico en los espacios medulares o superficies
corticales del hueso que se extiende fuera del sitio inicial de afectacion. En su mayoria son causados
por infecciones bacterianas y lisis 6sea odontogénica o traumatica, con supuracion y formacién de
secuestros 6seos. Cuando no responde a la farmacoterapia y tienen duracién mayor a un mes se
produce esclerosis 6sea debido a un proceso inflamatorio prolongado, dicho estimulo activa a los
osteoclastos y osteocitos, generando tejido de granulacion, depositando hueso adicional que genera
la reduccién del hueso trabecular y necrosis ésea, manifestdndose con dolor persistente que
aumenta en sus fases mas activas y se limita a una zona aislada denominandose osteomielitis crénica.
Objetivo: Establecer un abordaje quirdrgico adecuado como tratamiento de la osteomielitis crénica,
para optimizar el manejo terapéutico y disminuir la tasa de recidiva.

Material y métodos: Se presenta el caso de paciente masculino de 52 afios, quien acude al Hospital
General La Perla Nezahualcdyotl. Inicia padecimiento hace 10 meses al recibir golpe contuso en
region mandibular izquierda sin recibir tratamiento; presenta sintomatologia algica y dificultad a la
masticacién. Como protocolo quirdrgico se realiza tomografia axial computarizada de macizo facial
simple con reconstruccién en 3D donde se aprecia solucién de continuidad en angulo mandibular
izquierdo, con involucrando al tercer molar. Clinicamente presenta disoclusién, maniobra de
Coleman positiva. Para la planeacién quirlrgica se utilizé estereolitografia donde se precontorneo la
placa de sistema 2.4 utilizada para su reconstruccion. El tratamiento consistid en reseccién en bloque
de angulo mandibular mas colocacion de placa de reconstruccion.

Resultado: El estudio histopatoldgico reportd: hallazgos compatibles con osteomielitis crénica y
hueso compacto en proceso de reparacion. Actualmente el paciente se encuentra con adecuada
evolucién postquirdrgica, oclusidn estable y en espera de un segundo tiempo quirurgico para colocar
injerto autdlogo de cresta iliaca anterior, sin datos de recidiva.

Conclusion: la osteomielitis cronica mandibular secundaria a pseudoartrosis tiene baja incidencia, sin
embargo, por el tiempo de evolucién y la poca efectividad al tratamiento farmacoldgico, impide la
consolidacién dsea de la fractura. El manejo quirudrgico tardio es un factor predisponente para dicho
padecimiento. Es de suma importancia la atencién adecuada y oportuna para reducir complicaciones
y manejos quirurgicos invasivos.
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Reto en el diagnéstico clinico-patoléogico entre quiste y tumor
odontogénico de estirpe epitelial. Presentacion de un caso
Dr. Alfonso Sanchez Juérez*

Boulevard la Libertad 206-1, Apizaco, México
C.M.F. Sanchez Juarez Alfonso, C.D. Sdnchez Amado Alfonso, Patélogo. Sanchez Sanchez Hugo Angel.

Introduccion: Los quistes y tumores odontogénicos representan una amplia gama de lesiones que
surgen del ectodermo odontogénico, mesénquima o una combinacion y pueden estar en el sitio de
un germen dentario o asociados con un diente en los maxilares.

Objetivos: Presentar informacidon sobre el diagndstico clinico, imagenolégico e histopatoldgico, que
son indispensables y desafiantes, en los quistes y tumores odontogénicos de estirpe epitelial.
Establecer el sitio idéneo para la realizacidon de una biopsia de tipo incisional y reducir la posibilidad
de un diagndstico histopatolégico inespecifico.

Material y métodos: Paciente masculino de 16 afios, que asiste a consulta de cirugia oral maxilofacial,
por aumento de volumen y evidencia imagenoldgica de una gran zona hipodensa localizada en
cuerpo mandibular derecho, relacionada a un diente supernumerario. Se realiza biopsia incisional
para estudio y correlacién histopatoldgica, para planificacion de abordaje quirdrgico, asi mismo, la
pieza quirurgica de la lesidn se remite a patologia bucal para confirmacion de diagndstico.
Resultados: El abordaje quirlrgico seleccionado para tratar cualquier entidad de origen odontoldgica
representa un desafio y debe ser meticulosa, con un previo estudio histopatolégico de una biopsia de
tipo incisional, debido a que puede alterar el plan de tratamiento realizado, después de analizar la
pieza quirurgica completa.

Conclusidn: Los quistes odontogénicos pueden imitar caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e
histopatoldgicas de los tumores odontogénicos de estirpe epitelial de un comportamiento bioldgico
mas agresivo, la cual puede ser confusa, malinterpretada y como resultado, aumentar la posibilidad
de un diagndstico erroneo.

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 33"



Resimenes

P128

Fibromixoma odontogénico mandibular: presentacion clinica, diagndstico

y manejo quirurgico de un caso.
Dr. Wellington Andrés Sanchez Rocha'

1Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad UTE, Quito, Ecuador, 2Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, Quito, Ecuador

Introduccion: El fibromixoma odontogénico es un tumor benigno poco frecuente, derivado
presumiblemente del ectomesénquima odontogénico, se caracteriza por presentar un crecimiento
localmente agresivo. A pesar de estar bien documentado en la literatura, persisten interrogantes
sobre sus factores etiopatogénicos, patrones de recurrencia y criterios 6ptimos de manejo
quirargico.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas del fibromixoma
odontogénico, con el fin de contribuir al reconocimiento temprano de esta lesidn y resaltar la
importancia de un abordaje quirdrgico adecuado para minimizar el riesgo de complicaciones.
Material y métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, correspondiente a un caso clinico
documentado. La paciente femenina acudid al servicio de cirugia oral y maxilofacial por presentar un
aumento de volumen de gran tamafio intraoral en regién mandibular derecha. Se llevé a cabo una
evaluacidn clinica, estudio por imagenes y se realizé tratamiento quirurgico para toma de biopsia. La
muestra fue procesada mediante analisis histopatoldgico para establecer el diagndstico definitivo.
Posteriormente se realizd control clinico-radiografico para evaluar la evolucién y descartar
recurrencia.

Resultados: Paciente femenina de 40 afios de edad, quien acudid por aumento de volumen en la
region mandibular derecha. Al examen clinico se evidencié una masa exofitica, eritematosa, de base
pediculada, de consistencia dura, que comprometia a los érganos dentales desde el 44 al 47. Se
realizé una intervencién quirdrgica bajo anestesia general complementada con anestesia local,
consistente en la excision completa de la lesion.

Durante el procedimiento se obtuvo una biopsia excisional de masa mandibular derecha, los
fragmentos de tejido blando fueron enviados para estudio, el andlisis histopatoldgico reveld tejido
conectivo mixoide con células fusiformes y estrelladas dispersas, sin signos de atipia, confirmando el
diagndstico de fibromixoma odontogénico.

Conclusidn: El fiboromixoma odontogénico es una neoplasia benigna poco frecuente, lo que dificulta
su diagndstico debido a la escasa evidencia sobre criterios clinicos, histopatoldgicos e imagenoldgicos
bien definidos. Su comportamiento localmente agresivo resalta la importancia de un diagndstico
precoz y un tratamiento quirldrgico oportuno para evitar recurrencias y preservar la estructura dsea
afectada.

Figura 1
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Quiste del segundo arco branquial en un paciente adolescente resolucién

quirurgica mediante inyeccion de alginato
Dra. Ana Cristina Sedefio Jiménez*

Dra. Sedefio Jiménez Ana Cristina - Residente de Cirugia Maxilofacial. Universidad UTE Dr. Sid
Brahim Mohamed Salek Cirujano Maxilofacial, Quito, Ecuador

Introduccién: Un quiste de hendidura branquial es un quiste lateral del cuello, derivado con mayor
frecuencia de restos del segundo aparato branquial (Hermelink, 2017), estos aparecen por un
desarrollo anormal del aparato faringeo embrionario, por falla de la completa obliteraciéon de uno de
los arcos branquiales. (Pedernera Astegiano Enrique, 2016).

Objetivo: Determinar el manejo quirudrgico del quiste branquial mediante infiltracién de alginato.
Material y Métodos: Paciente femenina de 16 afios de edad, que acude al servicio de cirugia
maxilofacial del hospital general Docente Calderén, por aumento de volumen del lado izquierdo,
presentando dolor a la masticacién, deglucién y cefalea por lo que acude a una clinica particular en
donde se le realiza una ecografia y tomografia computarizada. Al examen fisico presenta una masa a
nivel cervical izquierdo aproximadamente 3 cm de extension, indurado y circunscrito indicandole que
el tratamiento es quirdrgico.

Se realiza la extirpacién quirdrgica, bajo anestesia general, por via cervical externa a través de una
incision submandibular izquierda paralela a la rama horizontal de la mandibula, se realiza la diseccién
del cuello tejido cutdneo, tejido adiposo, y la fascia superficial inmediatamente por debajo del
musculo platisma, se realizé el vaciamiento, con una jeringa de 20ml se extrajo 7ml un contenido
liguido amarillento , se procedié a la preparacién de una mezcla de alginato de consistencia liquida y
maleable, se inyectd a través de la pared quistica con aguja de punta roma, se esperd 10min el
fraguado y que este le diera consistencia sélida al tumor lo cual simplifico su reseccién.

Resultados: El liqguido obtenido con la aspiracion es una sustancia de aspecto seromucoso en el
estudio citoldgico, no mostré hallazgos especificos.

Se envia una muestra de la pared quistica a biopsia que resulta sugerente de quiste branquial,
muestra formacion quistica colapsada de 7gr mide 3.8x 2x 1.5cm, superficie externa parcialmente
encapsulada violacea con escaso tejido adiposo adherido al corte espesor de pared variables de entre
0.8 y 0.2.cm paredes irregulares con tejido coagulohematico adherido.

Los cortes muestran pared quistica con moderado infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, que
forma cumulos, ademas de polimorfonucleares, en zonas de erosion del epitelio plano estratificado
no queratinizante con cambios reactivos, que tapiza este quiste.

Se retirén los puntos de sutura y no se evidenciarén sin signos de infeccién y movilidad cervical
conservada, el postoperatorio transcurrié sin incidentes y se realizd un seguimiento regular del
paciente.

Conclusidn: La mezcla de alginato en la cirugia del quiste branquial , es un método Unico y
transcendental que permitio separar estructuras anatdmicas importantes del paciente sin ninguna
laceracion, la biopsia por aspiracion con aguja fina es desalentadora porque la dificultad quirdrgica
aumenta si el quiste colapsa nosotros aspiramos la sustancia intratumoral sin deformar el quiste y
luego lo rellenamos dandole una consistencia mas sélida ayudando a su disecacion de las demas
capas anatémicas, esto permitié mayor visibilizacién y seguridad de no lastimar las arterias carétidas
o los nervios cercanos, permitiendo la exeéresis quirdrgica del quiste branquial con una seguridad
completa de su desecacion disminuyendo cualquier porcentaje de recurrencia.
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Hiperpolarizacion neuronal con articaina como tratamiento conservador
para la neuralgia del trigémino

Dr. Eduardo Serena?, Alma Yonnely Castafieda Ayon?
lUniversidad Auténoma de Baja California, Tijuana, México

La neuralgia del trigémino es una afeccidn neuroldgica compleja que se caracteriza por episodios
recurrentes de dolor facial intenso, lo que afecta significativamente la calidad de vida en los
pacientes. Las modalidades de tratamiento tradicionales de esta neuralgia son las intervenciones
farmacoldgicas y los procedimientos quirdrgicos, los cuales pueden presentar efectos secundarios
considerables y una eficacia variable. La parestesia, definida como sensaciones anormales como
hormigueo y entumecimiento, se ha asociado con el uso de anestésicos locales como la articaina. La
articaina, un anestésico de tipo amida, ampliamente reconocido por su eficacia y potencia como
anestésica en procedimientos dentales. Sin embargo, diversos estudios reportan una incidencia de
parestesia relacionada con la articaina de aproximadamente el 4%. El objetivo de este estudio fue
evaluar un nuevo tratamiento conservador para la neuralgia del trigémino mediante la infiltracién de
articaina en los puntos gatillo identificados. Durante un periodo de 3 afos, se tratd a nueve pacientes
qgue cumplian los criterios de inclusién para el diagnéstico de neuralgia del trigémino. La mayoria
eran mujeres (77%), con ocho casos que afectaban la rama maxilar del nervio trigémino y un caso
gue afectaba la rama mandibular. Como parte del protocolo de tratamiento, se evaluaron los niveles
de dolor mediante la Escala de Dolor de Wong-Baker. Cada paciente identificd el punto gatillo donde
se originaba su dolor. Se infiltré diariamente un cartucho de 1,8 ml de articaina al 4% con epinefrina
1:100.000 (Medicaine-Septodont) directamente en el punto gatillo durante un periodo de 15 dias.
Los niveles de dolor se reevaluaron cada 5 dias para supervisar la evolucién, dividiendo a los
pacientes en tres grupos de evaluacidn. El analisis estadistico mediante la prueba t de Student revelé
una reduccidn significativa de los niveles de dolor en todos los grupos (p = 0,000). Solo dos pacientes
requirieron infiltraciones adicionales de articaina después de 14 meses. En conclusidn, la infiltracion
de articaina representa una prometedora modalidad de tratamiento conservador para la neuralgia
del trigémino. Este innovador enfoque ofrece un alivio localizado al bloquear eficazmente las vias del
dolor, reducir la frecuencia e intensidad de los episodios de dolor y minimizar la dependencia de
medicamentos sistémicos. Se recomienda realizar estudios prospectivos adicionales para validar
estos hallazgos y explorar los resultados a largo plazo.

Figura 1l

Nivel de Dolor referido por pacientes posterior a
infiltracién de articaina a 15 dias
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Osteosintesis preformada versus osteosintesis personalizada en
reconstruccion del macizo facial por reseccion secundaria a patologia
tumoral benigna: analisis comparativo.

Dra. Annet Suarez Peredo?
Particular, Querétaro, México

La reconstruccién maxilofacial representa un desafio tras resecciones patoldgicas debido a los
resultados que comprometen la funcidn masticatoria, la funcion de la articulacion
temporomandibular y la estética facial. Para el restablecimiento de la forma y funcién del macizo
facial se han desarrollado diversas técnicas reconstructivas, entre las que destacan el uso de placas
de osteosintesis preformadas y, mas recientemente, el disefio y la fabricacion asistida por
computadora de placas personalizadas.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 35 afios, con una lesién en dngulo y rama
mandibular derecha, secundaria a patologia tumoral benigna. La tomografia computarizada
evidencid una afectacién extensa sin compromiso de tejidos blandos, por lo que se decidié realizar
una hemimandibulectomia derecha sin preservacion condilar. Como abordaje reconstructivo
inmediato se disefié una placa de reconstruccién personalizada de titanio por la empresa Virtualmex,
fabricada por sinterizado laser y basada en planificacion virtual 3D con sistema CAD/CAM. La placa
incluyd zonas especificas para futura colocacion de implantes dentales, con el objetivo de facilitar la
rehabilitacién oral posterior.

El objetivo principal de este trabajo es realizar una comparacién entre la osteosintesis convencional
preformada y la personalizada con base en un caso clinico, considerando criterios de ajuste
morfoldgico, prediccién del resultado, tiempo quirdrgico, complicaciones postoperatorias vy
accesibilidad tecnolégica.

La literatura reciente sugiere que, aunque las placas preformadas contindan siendo ampliamente
utilizadas por su disponibilidad inmediata, las placas personalizadas ofrecen resultados superiores en
precisidn, estabilidad y funcionalidad a largo plazo, especialmente en defectos complejos. Esta
comparacion busca aportar evidencia para la seleccion del método mas adecuado en cirugia
reconstructiva maxilofacial.
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Queratoquistes dobles en mandibula: ¢hallazgo aislado o pista
sindromica?

Dr. Juan Pablo Tinoco Arevalo?, Dra. Claudia Cabrera Arevalo?
Universidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, 2Hospital Eugenio Espejo, Quito, Ecuador

Introduccidon: Los queratoquistes odontogénicos son lesiones intradseas benignas, pero localmente
agresivas, que se originan del epitelio dental residual. Representan entre el 5% y 15% de los quistes
odontogénicos, y se caracterizan por su crecimiento silencioso, su capacidad de expansién dsea y una
alta tasa de recurrencia tras el tratamiento. Aunque tipicamente se presentan como lesiones Unicas
en la mandibula, la aparicién de multiples queratoquistes en un mismo paciente es poco comun vy
suele asociarse a sindromes genéticos, como el sindrome de Gorlin-Goltz. No obstante, existen casos
en los que se observan queratoquistes multiples sin manifestaciones sindromicas, lo que plantea un
desafio diagndstico y terapéutico importante. En esta presentacion, se expone el caso clinico de un
paciente con dos queratoquistes simultdneos en la mandibula, sin antecedentes personales ni
familiares sugestivos de patologia sistémica, lo que convierte este caso en un hallazgo poco frecuente
gue merece atencion especial desde el punto de vista clinico, radiografico y patoldgico.

Objetivo: Presentar y analizar un caso clinico de un paciente con dos queratoquistes odontogénicos
en mandibula, destacando su presentacién atipica, el enfoque diagndstico diferencial, y las
consideraciones clinicas y terapéuticas ante la posibilidad de una etiologia sindrémica o no
sindrémica.

Materiales y Métodos: Tenemos un paciente masculino de 25 afos, sin antecedentes médicos
relevantes ni signos clinicos de sindrome sistémico, quien acude a consulta por aumento de volumen
mandibular con sintomatologia. A través de estudios de imagen (radiografia panordmica y tomografia
computarizada), se identificaron dos lesiones radiolucidas bien definidas en diferentes zonas de la
mandibula, compatibles con quistes odontogénicos. Posteriormente, se realizaron biopsias incisional
y analisis histopatoldgico, que confirmaron el diagndstico de queratoquistes odontogénicos en
ambas lesiones. En relacion al tratamiento el primer queratoquiste ubicado en el cuerpo mandibular
izquierdo se realizd6 descompresidn inicial, seguida de enucleaciéon y reseccidn quirdrgica. En el
segundo queratoquiste ubicado en la sinfisis y parasinfisis mandibular bilateral, actualmente se
encuentra en fase de descompresion, con evaluacién periddica, se planea realizar la reseccion
quirdrgica definitiva una vez se observe una reduccién adecuada del tamafio de la lesién o signos de
recurrencia.

Resultados: Tras la descompresion y posterior reseccidon quirurgica del primer queratoquiste, se esta
observando una evolucién clinica aceptable pero aln se mantiene en observacién por tamafio de la
lesidn. El paciente presentd buena cicatrizaciéon postoperatoria, sin complicaciones ni signos de
recidiva hasta el momento en los controles clinico-radiograficos periddicos. La descompresion del
segundo queratoquiste continda en curso, con una reduccién progresiva del tamafo de la lesién. La
respuesta favorable sugiere que se podrd realizar una enucleacién controlada en el momento
oportuno, minimizando riesgos quirurgicos y favoreciendo la preservacion ésea y funcional. El
estudio histopatolégico de ambas lesiones confirmé el diagndstico de queratoquistes odontogénicos
sin evidencia de displasia ni caracteristicas sugestivas de transformacién maligna.

Conclusidn: La presencia de dos queratoquistes odontogénicos en la mandibula de un mismo
paciente, sin asociacidn sindrémica aparente, representa una presentaciéon poco comuin que requiere
una evaluacion diagndstica minuciosa y un enfoque terapéutico individualizado.
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Tratamiento de quiste nasopalatino, regeneracion osea guiada y
colocacion de implantes en un solo tiempo quirtirgico en paciente adulta
femenina: reporte de caso

Dr. Luis Enrigue Tipantasig Chango?!, Dr. Leonardo Germanico Orellana Narvaez?
lUniversidad Central Del Ecuador, Quito, Ecuador, *Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional, Quito,
Ecuador

Introduccion: El quiste nasopalatino (no odontogénico) es el mas comun de la cavidad bucal con una
prevalencia de 1% a 12%, predominante en varones 2:1 entre la cuarta y sexta década de vida. Se
origina a partir de restos epiteliales del conducto nasopalatino embrionario, una estructura que
normalmente se degenera tras el desarrollo fetal. Aunque es de naturaleza benigna, este quiste
puede presentar crecimiento progresivo y generar sintomas como aumento de volumen en la regién
anterior del paladar, dolor leve o parestesia.

Objetivo: Establecer un abordaje terapéutico eficaz mediante el diagndstico oportuno y enucleacion
quirurgica completa, devolviendo la estética y funcionalidad a través de implantes dentales.
Materiales y métodos: Se presenta el caso de una paciente femenina de 36 afios, en quien se
identificé una imagen hipodensa de 7 mm de didametro, a nivel de foramen nasopalatino mediante
TAC de macizo facial, con sospecha de quiste nasopalatino, se decidié la enucleacién quirudrgica bajo
anestesia local, con incisién tipo Newman, colgajo total, extraccion del remanente radicular y
exposicion de la lesion, la cual fue retirada evitando la ruptura de la capsula, para posterior curetaje y
lavado. Se continud con el fresado para implantes en piezas 12 y 22, regeneracion désea con
xenoinjerto, reposicion anatdmica y sutura con nylon y seda 4/0. Resultados: Se logré una
enucleacién completa con un alto indice de éxito, su recidiva es extremadamente rara, teniendo
como complicacién mas comun la parestesia palatina por resecamiento de conducto, la colocacién de
implantes de manera inmediata fue adecuada teniendo un torque de 40 N mas la regeneracidn dsea
guiada para una correcta osteointegracion, y a espera para rehabilitacion oral.

Conclusidn: la enucleacién quirlrgica del quiste nasopalatino es un procedimiento seguro y eficaz,
con baja tasa de recurrencia, minima morbilidad y la colocacién de implantes dentales en un solo
tiempo quirurgico en la region afectada es viable, predecible, con la ayuda de la regeneracion dsea se
obtendra una evolucién adecuada en un tiempo reducido para realizar la rehabilitacion tomando en
cuenta siempre el tamanfo del defecto éseo, la anatomia local y la estabilidad primaria del implante.
En conjunto, esta combinacién terapéutica permite restaurar funcional y estéticamente el sector
anterior del maxilar con altos indices de éxito a largo plazo.

Figura 1
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Reconstruccion mandibular con colgajo microvascularizado de peroné e
implantes dentales tras la exéresis de ameloblastoma

Dr. Angel Luis Tul Tipantufia’, Dr. Sid Mohamed?, Dr. Alvaro Leon?
1Ute, Quito, Ecuador

Introduccion: Al realizar la reseccién del cuerpo mandibular observamos la perdida de la proyeccidn
del tercio inferior de la cara, ptosis del labio inferior, incontinencia salival, dificultades muy severas
para la accidon masticadora, a la deglucion y al habla.

Para el manejo de este tipo de lesiones tumorales amplias en la cual el tratamiento fue la reseccion
en bloque se han usado alternativas de reconstrucciéon con la finalidad de restablecer la integridad
funcional y anatdmica de la estructura ésea perdida.

Por eso diversos estudios han concluido que, para defectos mandibulares con amplitud mayor a 4
cm, se debe aplicar injertos dseos autdlogos con vascularidad propia permitiendo evitar la
reabsorcién 6sea facilitando la osteoinducciéon del drea mandibular a reconstruir. Siendo el gold
estandar el colgajo libre de peroné. Descrito por primera vez por Taylor y cols en 1975 y modificado
principalmente para la reconstruccion mandibular por Hidalgo 1988.

Este colgajo libre de peroné puede ofrecer diversas ventajas al momento de realizar la
reconstruccién mandibular, Una de las mds importantes es que permite obtener una longitud de
hueso con un minimo de 4 cm hasta 25 cm permitiendo incorporar a los segmentos éseos el tejido
cutaneo con una alta vascularidad proveniente de las ramas septocutaneas y musculocutaeas de la
arteria del peroné siendo entre 4 a 7 disminuyendo el porcentaje de morbilidad.

En el 2017 la Organizacion Mundial de la Salud describié al ameloblastoma como una neoplasia
benigna, localmente invasiva, consistente en una proliferacion de epitelio odontogénico, que
usualmente presenta un patrén folicular o plexiforme, y se encuentra dentro de un estroma fibroso.
Cursa con un lento crecimiento y gran afinidad por el tejido dseo, presenta un alto indice de
recurrencia, aproximadamente de 60 a 80%, si no es removido de la manera adecuada.

OBJETIVO: Describir el abordaje quirdrgico y reconstructivo integral de un caso de ameloblastoma
mandibular mediante reseccion en bloque y reconstruccion inmediata con colgajo
microvascularizado de peroné, seguido de rehabilitacion con implantes dentales.

Materiales y Métodos: Paciente femenina de 26 afios de edad con asimetria facial marcada de una
masa tumoral, la tomografia computarizada muestra una lesién isodensa, osteolitica, expansiva con
un patrén multilobulado de aproximadamente 9 x 4 x 6 cm, ocupa la regidn parasinfisiaria izquierda.
Se realiza una reseccion en bloque de lesion con margenes de seguridad y reconstruccidn primaria
mediante colgajo microvascularizado de peroné de pierna derecha, para un defecto mandibular tipo
LCL (Boyde). El procedimiento es llevado a cabo sin complicaciones, con un acceso cervical e intra
oral, se realiza pre moldeo de placa de reconstruccién mediante uso de modelos estereolitrograficos,
los mismos son usados para la planificacion del procedimiento operatorio.

RESULTADOS

Injerto exitoso de perone con colocacion de implantes dentales osteointegrados sin presencia de
residiva.

Conclusion: El uso de injertos vascularizados se ha convertido en una técnica confiable y predecible
durante los ultimos afios. Sin embargo, el procedimiento requiere un equipo con experiencia la
realizacién del procedimiento.
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Caracterizacion, resultados de distintas técnicas de tratamiento y
seguimiento de pacientes con queratoquiste odontogénico asociado a
Sindrome de Gorlin-Goltz en la Provincia de Aconcagua, Chile.

Dra. Barbara Valenzuela Faunes', Prof. Dr. Gonzalo |baceta Zamora?3, Dr. Juan Pablo Martinez
Gutiérrez*

'Residente Postgrado Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, Universidad Nacional Andrés Bello,
Santiago, Chile, 2Hospital San Juan de Dios de los Andes, Los Andes, Chile, 3Profesor Postgrado Cirugia
y Traumatologia Bucomaxilofacial, Universidad Nacional Andrés Bello, Santiago, Chile, “Servicio de
Urgencia, Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Introduccion: El Sindrome de Gorlin-Goltz (SGG) o Sindrome Nevoide Basocelular (SNBC), es una
condicién hereditaria autosdomica dominante el cual se caracteriza por la manifestacién de
carcinomas de células basales (CBC), queratoquistes odontogénicos (QQO), fositas palmares o
plantares, entre otras. Si bien a nivel internacional existen reportes de prevalencia y seguimiento del
SNBC, actualmente en América del Sur hay escasa evidencia sobre la caracterizacion, resultados de
tratamiento y seguimiento de la patologia a largo plazo.

Objetivo: Caracterizar la presentacién clinica y radiografica, tipos de tratamiento, y su evolucién en el
largo plazo de pacientes con QQO asociado al SNBC atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital San Juan de Dios de Los Andes, Chile.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo, en el cual se evaluaron pacientes chilenos con SGG
atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios de Los Andes,
pertenecientes a distintas familias con un seguimiento clinico e imagenoldgico de los distintos
resultados terapéuticos, tales como descompresidn, quistectomia convencional y aplicacion de
tratamientos de superficie como 5-fluoruracilo. Se construyd un genograma, en funcién de la historia
familiar, de forma anonimizada y se identificaron segun la posicion generacional dentro de la familia.
Resultados: Se incluyeron siete mujeres y dos hombres, quienes se distribuyen en 4 familias; la edad
oscilé entre 4 y 52 afos. El 100% de los pacientes presentaron QQO y fositas palmares. En cuanto a
los QQO, fueron mas frecuentes en el maxilar que en la mandibula con una proporcién de 1,7:1y la
edad promedio de aparicion fue a los 6 afos. Los CBC se presentaron en un 66.7% de la serie
estudiada. Los demas criterios mayores y menores se observaron en distintos porcentajes,
comparables con los estudios internacionales reportados. Los principales tratamientos para QQO
fueron descompresién con posterior enucleacién y terapias de superficies, observandose en su
mayoria con resultados favorables. Con respecto a la recidiva, variable caracteristica de la patologia,
solo se presentd en dos pacientes, lo cual coincide con aquellos de mayor edad. El tiempo de
seguimiento es de hasta 14 afios en algunos casos de las familias incluidas.

Conclusion: El control y monitoreo de la enfermedad es clave para obtener un prondstico favorable.
Este trabajo demuestra resultados 6ptimos en la gran mayoria de los casos, observandose una
ausencia de recidiva en el 80% de los casos. Sin embargo, se debe tener en cuenta las caracteristicas
propias de las lesiones y la planificacidn de tratamiento juega un papel crucial para reducir la
gravedad y agresividad de este sindrome.
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Deteccion y tratamiento temprano para prevenir la transformacion
maligna de la displasia epitelial oral. Revision de la literatura

Dr. Luis Felipe Villafuerte Herrera?, Dr. Oscar Eduardo Corvacho Guevara?
Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

Introduccion: La displasia epitelial oral (DEO) es una lesidn precursora con alto potencial de
evolucionar a carcinoma epidermoide. Aunque la deteccidn y el tratamiento tempranos mejoran el
prondstico, persiste la controversia sobre cuales métodos diagndsticos ofrecen mayor precisién y qué
intervenciones disminuyen realmente el riesgo de transformacién maligna.

Objetivos: Evaluar la evidencia publicada en la ultima década sobre estrategias de deteccion precoz y
tratamientos tempranos de la DEO, identificando herramientas clinicas, histoldgicas y moleculares
gue incrementen la precision diagndstica y reduzcan la progresion a cancer.

Material y métodos: Se realizdé una revisidon narrativa de PubMed, SciELO y Google Scholar (2015-
2025) en espafiol o inglés con los descriptores “displasia oral”, “biomarcadores” y “deteccién
temprana”. Se admitieron estudios observacionales, ensayos clinicos controlados y revisiones
sistematicas en adultos mayores de 18 afios que evaluaran pruebas diagndsticas o terapias precoces
y notificaran progresién maligna o precision diagndstica. Se excluyeron modelos animales, reportes
aislados y trabajos centrados cancer ya establecido. Dieciséis estudios cumplieron los criterios y
fueron analizados.

Resultados: Las tasas medias de transformacién maligna se situaron entre 10 y 12 %, relacionandose
fuertemente con el grado histoldgico: displasias severas mostraron 3,5 % de progresidn anual,
mientras que las leves presentaron 1,7 %; aun asi, estas Ultimas alcanzaron 6 % tras diez afos,
subrayando la necesidad de vigilancia prolongada.

El examen oral convencional evidencidé sensibilidad limitada; por ello se investigaron métodos
complementarios:

¢ Tincion con azul de toluidina: alta sensibilidad, especificidad baja, util para guiar biopsias.

¢ Citologia por cepillado computarizada: buena sensibilidad; los resultados positivos requieren
confirmacién histolégica.

¢ Autofluorescencia: Sencilla de aplicar, pero con falsos positivos frecuentes.

e Narrow Band Imaging (NBI): Metaanalisis de 11 estudios reportd sensibilidad del 87 % vy
especificidad del 83 %, permitiendo visualizar patrones vasculares subepiteliales andmalos
indicativos de displasia.

En biomarcadores, la sobreexpresién de p53 y Ki-67, la pérdida de heterocigosidad en 3p/9p vy la
aneuploidia se asociaron a mayor riesgo; un meta-analisis de 2024 identificé podoplanina, EGFR,
metilacion de p16 y aneuploidia del ADN como predictores robustos, aunque todavia no son de uso
rutinario.

Respecto al tratamiento, la escisidén quirdrgica temprana (bisturi o ldser) redujo la progresion a
carcinoma al 6-8 %, comparado con 29 % en lesiones no tratadas (riesgo 6 veces menor). Aun asi,
pueden surgir recidivas o nuevas lesiones, justificando controles periddicos. Las terapias
guimiopreventivas (retinoides, beta-caroteno, antioxidantes) lograron regresiones temporales sin
disminuir de forma sostenida la incidencia de cancer y con efectos adversos relevantes.

Conclusidn

La evidencia respalda una estrategia integral que combine NBI, biomarcadores prondsticos
emergentes y escision temprana para reducir significativamente la transformacién maligna de la
DEO. La histopatologia, la vigilancia continua y la eliminacion de factores etioldgicos siguen siendo
pilares del manejo preventivo.

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 346



Resimenes

Figura 1

FIGURE 1

of the OPMD
on the left
1e elderly male patient in our clinic. White and
n presenting as IPCL |

s, IPCL, intra-epithelial

black arron

Figura 2

™ buccal mucosa ™ buccal vestibule
I eomissural area ¥ |abial vestibule

CIALACIBU 2025 - 2—5 de noviembre 347



Resimenes

P137

Carcinoma odontogénico de células claras con diagndstico inicial de
ameloblastoma: reporte de caso

Dra. Karol Wilson?, Dr. Roy Paddy?
Residente de Cirugia Maxilofacial del Hospital Santo Tomds, Panama, Panama, 2Cirujano Maxilofacial
del Hospital Santo Tomas, Panama, Panama

Introduccion: El carcinoma odontogénico de células claras (COCC) es una neoplasia maligna agresiva,
gue provoca metastasis ya sea a nivel local o a distancial. Afecta principalmente a mujeres con una
media de edad de 54.5 afios y es mas comln en la mandibula con una relacién 3:1. Las
presentaciones clinicas generalmente incluyen dolor, edema y movilidad dental, reflejando el
crecimiento expansivo del tumor. Histolégicamente presenta células claras, que asemejan otros
tumores odontogénicos con células claras como el ameloblastoma 2.

Caso Clinico: Paciente femenina de 20 afios sin antecedentes acude con historia de aumento de
volumen progresivo en regién infraorbitaria derecha firme de la palpacién que condiciona asimetria
facial de 11 meses de evolucién. En cavidad oral se observa borramiento de surco vestibular superior
derecho y aumento de volumen que compromete paladar duro ipsilateral, mucosa oral integra,
movilidad dental en premolares y primer molar superior derecho; sin adenopatias. La tomografia
computarizada de macizo facial muestra lesion hipodensa que compromete maxilar derecho de 5.0 x
5.0 cm, perforacion de corticales en paredes de seno maxilar derecho y paladar duro. (Fig.1.) Se
realiza biopsia incisional con diagndstico de ameloblastoma.

Evolucion: Mediante un abordaje Weber-Ferguson (Fig.2.), se realiza maxilectomia derecha con
margenes de seguridad de 1.0 cm y reseccién parcial de mucosa del paladar duro ipsilateral con
posterior reconstruccién de piso de drbita con malla de titanio y colgajo de bola adiposa de Bichat
para cierre de defecto en el paladar (Fig.3.). El analisis histopatoldgico del espécimen resecado fue
COCC (Fig.4.). Se refiere al Instituto Oncoldgico Nacional para captacion, seguimiento y tratamiento
con radioterapia.

Discusion: El COCC es un tumor agresivo raro con un patron de crecimiento destructivo. A pesar de
asociarse a pacientes de edad avanzada es posible encontrarlo en personas jévenes como nuestra
paciente. El principal diagndstico diferencial de las lesiones con caracteristicas de células claras en la
histologia incluye el ameloblastoma que coincide con el diagndstico inicial reportado en este caso;
otros tumores como el odontogénico epitelial calcificante, carcinoma de células escamosas,
carcinomas renales y otros, también se incluyen2. El tratamiento de eleccion es la maxilectomia
parcial con margenes de seguridad y disecciéon de cuello en caso de adenopatias. El tratamiento
coadyuvante con radioterapia y el seguimiento son puntos clave del postoperatorio para disminuir el
riesgo de recidivas.

Conclusion: EI COCC es una neoplasia rara, maligna y agresiva, que provoca metastasis. Su
diagndstico asertivo y oportuno nos permite elegir el tratamiento quirurgico adecuado para mejorar
el pronéstico de los pacientes.

Bibliografia:

1. Neville, B. W., Damm, D. D., Allen, C. M., & Chi, A. C. (2015). Oral and Maxillofacial Pathology.
Elsevier Health Sciences.

2. Bauwens, T., Piccart, F., Ureel, M., Creytens, D., Bauters, W., Duprez, F., & Coopman, R. (2024).
Recurrent Clear Cell Odontogenic Carcinoma Initially Diagnosed as Ameloblastoma: A Case Report
and Review of Literature. Oral And Maxillofacial Surgery  Cases, 100384.
https://doi.org/10.1016/j.0msc.2024.10038

3. Chera BS, Villaret DB, Orlando CA, Mendenhall WM. Clear cell odontogenic carcinoma of the
maxilla: a case report and literature review. Am J Otolaryngol 2008;29(4):284-90.
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Manejo quirurgico combinado de fractura cigomaticomalar conminuta y
reconstruccion condilar protésica en trauma facial por proyectil de arma
de fuego

Dr. Kevin Enrique Bardales Bazan?, Dr. Hiroshi Concha Cusihuallpa?
lUniversidad Cayetano Heredia, Lima, Perl

Introduccion: El trauma facial por proyectil de arma de fuego (PAF) ocasiona lesiones dseas extensas,
conminutas y contaminadas, que afectan frecuentemente el complejo cigomaticomalar y la
articulacion temporomandibular (ATM). Estas fracturas requieren reconstrucciones secuenciales que
restauren no solo la arquitectura ésea, sino también la funcidon masticatoria y la simetria facial.

En una primera etapa, la reduccién abierta con fijacion interna (RAFI) permite restablecer el volumen
y la proyeccién malar, ademds de estabilizar el arco cigomatico y los rebordes orbitarios. Cuando
existe destruccidn condilar, las secuelas funcionales crénicas exigen un segundo tiempo quirlrgico
orientado a la reconstruccion de la ATM mediante prétesis condilares personalizadas, disefiadas con
tecnologia 3D. Se presenta el manejo quirurgico secuencial de un caso complejo por PAF, que incluyd
RAFI cigomaticomalar y reconstruccion condilar con protesis customizada, destacando una
planificacién virtual avanzada y resultados clinicos funcionales exitosos.

Objetivo: Describir el manejo quirlrgico secuencial de un trauma maxilofacial complejo por proyectil
de arma de fuego, mediante reduccion abierta y fijacion interna del complejo cigomaticomalar y
posterior reconstruccién de la articulacién temporomandibular con prétesis condilar personalizada.
Material y Método: Paciente masculino de 36 afios que ingresa por emergencia al HNASS con
diagnodstico de trauma facial por proyectil de arma de fuego (PAF). Es interconsultado al servicio de
cirugia maxilofacial por hundimiento facial izquierdo. La tomografia computarizada 3D evidencio
fractura conminuta del complejo cigomaticomalar, con colapso del cuerpo malar, desplazamiento
posterior del arco cigomatico y pérdida del contorno infraorbitario. En un primer tiempo quirurgico,
se realizd reduccidn abierta y fijacion interna (RAFI) mediante abordaje Al-Kayat—Bramley. Se utilizé
una malla anatémica de titanio, adaptada sobre biomodelo, y fijada con tornillos monocorticales para
reconstruir el volumen malar, el reborde infraorbitario y la proyeccion cigomatica.

Meses después, el paciente reingresd por dolor persistente en la ATM izquierda, apertura bucal
limitada (32 mm), crepitacion articular, desviacion mandibular y disarmonia oclusal. Una nueva
tomografia mostré la formacion de un pseudocdndilo mandibular izquierdo, sin signos de anquilosis,
compatible con secuela funcional condilar.

Se planificé una reconstruccion condilar personalizada con tecnologia CAD/CAM. Se disefié una
protesis (Traumec®) con componente mandibular de aleacidn de titanio y cabeza condilar en cobalto-
cromo, y fosa articular en UHMWPE.

En el segundo tiempo quirurgico, se realizd condilectomia mediante abordaje combinado
preauricular y retromandibular izquierdo, con colocaciéon de la prétesis, fijacion con tornillos
(sistemas 2.0 y 2.4) y estabilizacion articular con nylon 2.0. Al mes, el paciente presentd recorrido
condileo funcional, apertura bucal adecuada y ausencia de dolor.

Resultados: El manejo quirurgico secuencial permitié la restitucién tridimensional de los contornos
6seos cigomaticomalares y la rehabilitacion funcional de la articulacion temporomandibular. La
planificacidn virtual 3D optimizé los tiempos operatorios,osteotomias de alta precisidn y favorecié un
resultado reconstructivo predecible y estable.

Conclusion: La reconstruccidn secuencial en secuelas por PAF, combinando técnicas de RAFI y
protesis condilar personalizada, demuestra que la planificacidn virtual 3D es una herramienta clave
para restaurar anatomia, funcion articular y oclusién de forma precisa, predecible y en tiempos
quirdrgicos optimizados.
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Herida facial por proyectil de arma de fuego: presentacion de un caso
clinico

Dr. Santiago Borja Cepeda?, Dr. Santiago Borja Cepeda
1Universidad UTE, Quito, Ecuador

Introduccién: Las heridas faciales por proyectil de arma de fuego representan un desafio clinico
significativo debido a la complejidad anatédmica y funcional del macizo facial. Su abordaje requiere
una valoracién precisa y un enfoque quirurgico individualizado que considere la extension del dafio
6seo y de tejidos blandos. La literatura reporta que entre el 5 % y el 15 % de los traumas
maxilofaciales son causados por armas de fuego, siendo mds prevalentes en zonas con altos indices
de violencia. La reconstruccién temprana se asocia con mejores resultados funcionales y estéticos,
aungue en ciertos casos puede ser necesario fraccionar el tratamiento en varias etapas.

Objetivos: Describir el abordaje clinico y quirurgico de una fractura facial compleja provocada por un
proyectil de arma de fuego.

Evaluar los resultados funcionales y estéticos obtenidos tras la aplicacién de un protocolo de
reconstruccion escalonada.

Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 23 afios con trauma facial
severo producto de una herida por proyectil. El proyectil ingresd por la regidn orbitaria derecha y
salié por el canto medial izquierdo, comprometiendo bilateralmente el complejo naso-orbito-
etmoidal. El protocolo terapéutico incluyé estabilizacién inicial segin el protocolo ATLS, tomografia
computarizada tridimensional, valoracién oftalmoldgica, y manejo quirdrgico con acceso coronal,
transcaruncular y transconjuntival. Se emplearon placas de osteosintesis, malla de titanio
precontorneada e injertos autélogos para la reconstruccién. El seguimiento se realizd mediante
controles clinicos, oftalmoldgicos y tomografia de control.

Resultados: El tratamiento permitié una reduccidén anatdomica adecuada de los segmentos dseos,
fijacidn estable del ligamento cantal medial y preservacion de la funcidén ocular. No se presentaron
complicaciones mayores como telecanto traumatico, diplopia persistente ni fistulas. La simetria facial
fue satisfactoria y no se evidencié enoftalmos. El paciente tuvo buena tolerancia al tratamiento y se
recupero sin secuelas funcionales significativas.

Conclusion: El manejo de heridas faciales por arma de fuego debe ser individualizado, considerando
el tipo y extensién de la lesién, la condicién clinica del paciente y la disponibilidad de recursos
hospitalarios. La reconstruccién inmediata puede ser beneficiosa en centros especializados, mientras
gue en contextos con riesgo de infeccidon o tejido desvitalizado se recomienda una estrategia en
etapas. En el caso presentado, el abordaje multidisciplinario y el uso de técnicas avanzadas
permitieron una reconstruccién funcional y estética exitosa. El andlisis detallado mediante
imagenologia 3D, la correcta planificacion quirdrgica y el seguimiento especializado fueron
determinantes para el resultado final.
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Suspension alambrica circuncigomatica y piriforme como tratamiento de
fractura le fort i por proyectil de arma de fuego
Dr. Sergio Evangelista’, Dra. Edith Bahena Martinez, Dra. Diana Laura Martinez Olmedo

'Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl, México, *Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl,
México, 3Hospital General La Perla, Nezahualcdyotl, México

Introduccion: La gravedad de las heridas de bala en la regiéon maxilofacial varia segun el calibre del
arma y la distancia con la que se realice el disparo; tienen multiples consecuencias funcionales y
estéticas. En el tratamiento de dichas lesiones existen diferentes enfoques, sin embargo, la extension
del trauma determinara en gran medida su manejo. El uso de alambre en la fijacién en fracturas del
complejo maxilofacial ha sido descrito a lo largo de los afios con un minimo de complicaciones.
Objetivo: Mostrar una alternativa de manejo en una fractura Le Fort | por proyectil de arma de fuego.
Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 20 afios de edad quien
acude a urgencias del Hospital General La Perla Nezahualcéyotl en Octubre de 2023; inicia su
padecimiento al encontrarse en su area de trabajo siendo agredida por terceras personas con arma
de fuego en region cigomatica derecha.

Resultados: Se realiza control de dafos y exploracién quirdrgica en quiréfano bajo anestesia general
balanceada, asi como estabilizacion de trazo de fractura tipo Le Fort | con arcos barra tipo Erich en
maxilar y suspension aldmbrica circuncigomatica derecha y circunpiriforme izquierda

Tras un control clinico y radiografico durante 14 semanas la paciente presenta una adecuada
evolucién a tratamiento por lo cual se decide el retiro de arcos barra y suspensiones aldmbricas.
Conclusion: Las heridas por arma de fuego requieren un manejo inmediato; el control de dafios y la
estabilizacién de los segmentos éseos desempefiard un rol importante para evitar la menor cantidad
de secuelas estéticas y funcionales.

En nuestro caso, la estabilizacién de los segmentos éseos con alambre fue una alternativa para el
manejo de la fractura en ese momento, sin embargo, cada paciente debe ser individualizado
teniendo en cuenta los recursos con los que se cuenta a nivel institucional.
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Fractura mandibular multifragmentaria de alta complejidad

Dr. Jorge Erick Ferndndez Hidalgo?, Dr. José Salinas
lUniversidad Ute, Quito, Ecuador

Introduccion: El trauma facial representa uno de los problemas de salud mas importantes a nivel
mundial, debido a su alta prevalencia, diversidad etiolégica y alta morbilidad reflejandose asi en
importantes alteraciones funcionales y estéticas.

Los traumatismos faciales son causa frecuente de consulta de manera urgente, asociadas con
fracturas del macizo facial, por ende, su tratamiento debe ser dirigido a recuperar la funcién,
respetando la anatomia del esqueleto dseo y brindando estética.

Objetivos: Determinar la importancia del manejo quirldrgico correcto y oportuno en traumatismos
maxilofaciales debido a las estructuras anatémicas vitales con las que se relaciona

Material y Métodos: Paciente de sexo femenino de 19 afios de edad acude al servicio de emergencia
de la clinica privada San Gregorio por presentar traumatismo maxilofacial producto de un accidente
de transito.

Presentando multiples fracturas mandibulares que involucran las regiones mentonianas, cuerpo y
angulo mandibular de lado derecho asociado a fractura subcondilea izquierda y fractura alta a nivel
de cabeza condilar derecha.

Debido a la complejidad del caso resulta imposible un abordaje intraoral por lo que se decide realizar
un abordaje extraoral tipo Risdon modificado con extensidn en Z desde el dngulo mandibular hasta
una herida en la regién del mentén producto del propio traumatismo para acceso por planos de las
fracturas de sinfisis, cuerpo y angulo mandibular, para posterior reduccién abierta y fijacidn,
iniciando con la colocacién de la placa de reconstruccion de la marca OsteoFix del sistema 2.4 de de
catorce orificios con once tornillos de titanio mas dos miniplacas de titanio de la marca KLS Martin
del sistema 2.0 para region sinfisaria y angulo mandibular siguiendo los principios de la AO, para la
fractura condilar izquierda se utilizé un abordaje endaural y fijacién asi mismo con dos miniplacas de
marca KLS Martin del sistema 2.0, por otra parte la fractura condilar derecha debido a su localizacién
anatémica alta se decide un manejo conservador de tipo no quirdrgico sino mas bien en base a
rehabilitacion temprana con el uso de elasticos y movimientos de apertura y cierre controlados para
evitar una posible anquilosis.

Los controles postoperatorios se realizaron una semana después del procedimiento quirdrgico y los
siguientes cada quince dias hasta completar un mes y medio, a partir de ese punto se realizaron
controles a los dos meses, tres meses y seis meses, en donde se realizaron infiltraciones con Kenacort
en las heridas por aspecto hipertréfico, mejorando su apariencia de manera notable.

Resultados: A los dos meses de la cirugia la paciente habia recuperado el 80% de la funcidn total de
las estructuras involucradas, la anatomia fue respetada en su totalidad por lo que no presenté
complicaciones y la estética facial fue preservada satisfactoriamente.

Conclusidn: Un tratamiento exitoso depende del manejo quirdrgico oportuno de las lesiones asi
como también del basto conocimiento en anatomia facial, el abordaje utilizado para el acceso a los
defectos producto del traumatismo, y las limitaciones que cada procedimiento presenta debido a la
complejidad de la fractura.
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Anquilosis en Articulacion Temporo Mandibular Post-Trauma - A
propdsito de un Caso

Dr. Enmanuel Francisco Diaz', Doctor Hector Zorrilla Beras?, Doctora Jaisa Diaz Bautista®

'Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana, 2Hospital
Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana, 3Hospital
Traumatolégico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este, Republica Dominicana

Introduccion: Se trata de paciente femenina de 20 afios de edad con antecedentes patoldgicos,
medicamentosos y alérgicos negados, quien se presenta via consulta al servicio de cirugia buco-
maxilofacial del Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Republica Dominica,
con historia de limitaciéon a la apertura oral de 12 afios de evolucién con la intencidn de recibir
evaluacién y tratamiento para dicha limitacion.

La misma relata que a la edad de 7 afios sufrié una caida de sus planos de sustentacién mientras
jugaba con su hermana y su mandibula impacté contra el piso, resultando esto en una fractura de
condilo mandibular bilateral no tratada, que al cabo de los afios fue limitando de manera paulatina
su apertura bucal.

A la exploraciéon clinica presenta, asimetria facial a expensas de una desviacion de linea media
mandibular hacia el lado derecho por elongacién hemimandibular lado izquierdo producto de
anquilosis bilateral de ATM, mal oclusion clase Il derecha y clase | izquierda, distancia interincisal de 2
mm en maxima apertura oral, hipoplasia mandibular, apifamiento dental severo, e inclusiones e
impactaciones dentales.

Se solicitan estudios de tomografia computarizada donde se observan lesiones amorfas compatibles
con masas anquiléticas de la ATM de forma bilateral. Se realiza el diagnéstico de anquilosis de la
articulacion temporomandibular bilateral, se determina la extensidn y se procede a la planeacién del
tratamiento quirurgico.

Objetivos: Eliminar anquilosis.

Mejorar apertura oral.

Material y métodos: Abordajes preauricular bilateral.

Abordajes tipo Risdon bilateral.

Condilectomia bilateral.

Reemplazo condilar bilateral con material de titanio.

Resultados: Se logré eliminar masa anquildtica.

Se obtuvo una apertura bucal de 30 mm.

Conclusidn: Se concluye que en base a los objetivos planteados el plan de tratamiento seleccionado
fue satisfactorio y logro responder a la necesidad de nuestra paciente.

Figura 1
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Manejo de trauma facial complejo, presentaciéon de un caso

Dr. Danjel Garcia Garcia?, Dr. Richael Antonio Silva Sudrez?
1ENES UNAM, Ledn, México

Introduccion: El trauma facial complejo, especialmente las fracturas panfaciales, representan un
desafio importante en cirugia maxilofacial, debido al compromiso funcional y estético que generan.
Las fracturas del tercio medio facial, como las del complejo naso-6rbito-etmoidal (NOE) y el complejo
cigomadtico-orbitario, requieren un abordaje quirurgico planificado cuidadosamente y una secuencia
Iégica en su manejo, para garantizar una reconstruccion exitosa.

Objetivos: Presentar un caso clinico de traumatismo facial complejo tratado en el Hospital General de
Ledn, enfocdndose en el abordaje quirlrgico, la secuencia del tratamiento y los resultados obtenidos
a nivel funcional y estético.

Material y métodos: Se describe el caso de un paciente masculino de 40 afios, ingresado tras un
accidente automovilistico con diagndstico de traumatismo craneoencefdlico severo y multiples
fracturas faciales: fractura NOE tipo | izquierda y tipo Il derecha segin Marcowitz; fractura del
complejo orbitocigomatico tipo Il derecha y tipo IV izquierda segin Knight & North; fracturas de piso
orbitario bilateral. Se realizd reduccidon abierta con fijacion interna (RAFI) reconstruyendo los
contrafuertes faciales y dando un adecuado soporte a los tejidos blandos y una adecuada proyeccion
anteroposterior, la reconstruccién de los pisos de Orbita para restablecer las dimensiones el
continente orbitario, asi como la correccién quirdrgica de cicatrices faciales secundarias al trauma.
Resultados: La intervencidn permitid la restitucion de las estructuras faciales. En los controles
postoperatorios clinicos y tomograficos a los dos afos, se evidencié una recuperacion satisfactoria
con adecuada osteointegracion, sin complicaciones ni secuelas funcionales significativas. La simetria
facial fue restaurada y la funcién respiratoria y visual se mantuvo estable.

Conclusién: El manejo del trauma facial complejo exige conocimientos anatédmicos precisos, dominio
de las clasificaciones existentes y experiencia en técnicas quirurgicas avanzadas. La eleccion del
abordaje, el orden en la reduccién vy fijacion de las fracturas y un seguimiento posoperatorio
adecuado son esenciales para lograr resultados exitosos. La pericia del equipo quirurgico es
determinante en la evolucién favorable del paciente.

Figura 1
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Trauma panfacial severo post-aplastamiento: reconstruccion
tridimensional y desafios quirtrgicos en secuencia
Dra. Paola Fernanda Gémez Bravo?!, Dr. Rodrigo Badilla Monasterio!, Dr. Patricio Celeddn Oliviera®

lUniversidad Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Hospital Félix Bulnes , Santiago , Chile , 3Universidad San
Sebastian , Santiago, Chile

Introduccion: El trauma panfacial constituye una de las expresiones mas complejas del trauma
craneofacial, comprometiendo multiples unidades anatémicas y funcionales. Su manejo implica una
cuidadosa planificacién quirdrgica secuencial, especialmente en contextos de politraumatismo y
lesiones neuroldgicas concomitantes. Se presenta el caso de un paciente con trauma craneofacial
severo por aplastamiento vehicular, inicialmente desestimado para cirugia, con evolucidon
neuroldgica favorable y reconstruccidn tardia mediante abordaje multidisciplinario.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 33 afios con trauma panfacial severo
por aplastamiento vehicular, quien ingresé con diagndstico de TEC grave complicado, multiples
fracturas faciales, enfisema subcutdaneo y compromiso neuroldgico severo, inicialmente sin indicacion
quirdrgica. Tras una evolucidon neuroldgica inesperadamente favorable, fue reevaluado por
neurocirugia y cirugia maxilofacial, indicdAndose reconstruccidn tardia mediante abordajes bicoronal,
subpalpebrales y vestibular, e intubacién submental. Se realiz6 reduccidn secuencial top-to-bottom /
inside-out con fijacidn de pilares anatdmicos, destacando el uso de malla de titanio para restauracién
de contorno craneofacial. El caso ejemplifica la importancia de la reevaluacién dindmica y del
enfoque multidisciplinario en traumas complejos con pronéstico inicial desfavorable.

Discusion: La literatura recomienda una secuencia quirurgica definida para el manejo del trauma
panfacial, privilegiando la restauracidon progresiva de pilares éseos mayores. En este caso, la
estrategia utilizada fue fundamental para recuperar la simetria y funcionalidad.

El abordaje multidisciplinario permitié reevaluar una indicacién quirdrgica que inicialmente se
consideraba futil. La planificacién tridimensional, el uso de mallas anatdémicas y una intubacion
submental contribuyeron a una cirugia eficaz, pese a la consolidacién parcial ésea por el tiempo
transcurrido.

Conclusion: Este caso demuestra que, incluso ante un prondstico neuroldgico inicial reservado, la
reevaluacién clinica y la planificaciéon quirtrgica adecuada pueden ofrecer resultados funcionales y
estéticos satisfactorios. El enfoque secuencial, la seleccién de abordajes adecuados y el uso de
tecnologias reconstructivas fueron claves en el manejo exitoso de este complejo trauma panfacial.
Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico (TEC) severo, Fractura panfacial, Fractura frontal con
hundimiento.

Figura 1l
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Correccion quirurgica de deformidades dentofaciales secundarias a
trauma facial.
Dra. Mairalejandra Del Carmen Guevara Pires?, Dr. José Bladimir Golaszewski, Dra. Mary Drous, Dra.

Dionelys Barazarte
ICiudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Venezuela

Introduccidn: Las secuelas de fractura faciales representan uno de los desafios mas complejos en
cirugia maxilofacial, especialmente cuando se asocia a traumatismo craneoencefalico. Estos casos
requieren un abordaje multidisciplinario y frecuentemente presentan dilemas en cuanto al momento
6ptimo para la intervencidn quirdrgica. La presencia de alteraciones neuroldgicas puede
contraindicar el manejo inmediato, siendo necesario diferir el tratamiento definitivo hasta la
estabilizacidn del paciente. El manejo mediante planificacidn virtual permite optimizar los resultados
en casos complejos.

Objetivo: describir el manejo quirurgico de deformidades dentofaciales segundarias a trauma facial
Materiales y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de 4 pacientes (3 hombres y 1 mujer)
desde Enero 2024 hasta Agosto 2025 con una media de 27 afios (rango de 20 afios — a 38 afios) con
diagndsticos de secuela de fractura facial, los cuales se le realizo correccién quirdrgica de las secuelas
dentofaciales mediante el uso de planificacién virtual, y uso de modelos anatémicos, el registro de
pacientes incluyo analisis clinico mediante tomografia, fotografias clinicas pre y post operatoria
Resultados: Los resultados reportados en la evolucién pre-operatoria comparada con la evolucién
post operatoria comprobd de manera significativa cambios oclusales y faciales favorables. A todos los
pacientes se aplico el protocolo de planificacion virtual mediante software NemoFAB. Tres pacientes
fueron abordados de forma intraoral y uno de forma extraoral. El tratamiento de los pacientes se
realizdé en un 90% mediante osteotomia de segmentos ortognaticos y en un 10% re-osteotomia de
segmentos Oseos en el sitio de la fractura previa, se realizaron en tres pacientes genioplastia de
avance para correccion de asimetria mandibular. Se obtuvieron oclusiones tridimensionales
restituyendo una oclusion ideal, resultados estéticos y adecuados.

Conclusiones: La planificacién virtual constituye una herramienta fundamental que optimiza los
resultados en casos complejos de deformidades dentofaciales postraumaticas. Las osteotomias
permiten restablecer la alineacidon anatomica del esqueleto facial, corregir asimetrias y restaurar la
funcién oclusal. Los beneficios de las técnicas osteotdmicas incluyen la capacidad de reposicionar
segmentos &éseos con precisiéon milimétrica, minimizar el trauma quirdrgico adicional y lograr
resultados predecibles mediante la planificacidon virtual preoperatoria, estableciendo asi las bases
para una rehabilitacion funcional y estética exitosa.
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Presentacion de caso clinico: Manejo de Herida compleja mandibular

Dra. Maria Fernanda Herrera Flores?, Dr. Alex Josué Pérez
1|GSS, Guatemala, Guatemala

Las heridas complejas mandibulares son lesiones traumaticas que comprometen de forma severa la
mandibula, no involucran solamente tejido éseo sino también dafio de tejidos blandos, vasculares,
nerviosos y también puede involucrar exposicion intraoral o extraoral.

La etiologia es de origen traumatico, provenientes de accidentes de transito, agresiones

como heridas cortocontundentes, heridas por arma de fuego, caidas de altura, accidentes laborales o
deportivos.

Entre las caracteristicas principales de las heridas mandibulares complejas se encuentran:

-Fractura Conminuta.

-Pérdida de sustancia ésea.

-Exposicidn del hueso al medio oral.

-Parestesia.

-Laceracién de mucosa, piel o musculos.

-Infeccidn.

-Trastornos funcionales.

Se clasifican segun localizacidn, tipo de fractura y etiologia.

El manejo debe seguir un protocolo de evaluacidn inicial, antibioterapia, desbridamiento quirurgico,
fijacion dsea, cierre de tejidos blandos, rehabilitacién funcional.

Objetivos:

1. Clasificar las fracturas mandibulares complejas de acuerdo con su localizacién

anatdémica, tipo de trazo fracturario y etiologia del trauma.

2. Describir las caracteristicas clinicas y radiolédgicas de las heridas mandibulares

complejas, identificando los principales signos, sintomas y hallazgos imagenoldgicos

asociados.

3. Evaluar el abordaje diagndstico y protocolo quirtrgico, con el fin de minimizarcomplicaciones y
mejorar resultados funcionales y estéticos.

Caso clinico: Paciente masculino de 24 afios de edad, sin ningln antecedente médico de relevancia,
quien acude a la Emergencia del Hospital General de Accidentes, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Guatemala con historia de haber sufrido accidente en automdvil contusionando
rostro

Al examen fisico se evidencia herida con pérdida de sustancia en regién mandibular

izquierda, fractura expuesta en regidn mandibular de lado izquierdo

Se realizan estudios complementarios como radiografias y tomografia de cara donde se evidencia
una fractura conminuta de cuerpo mandibular izquierdo.

Paciente es llevado a sala de operaciones donde bajo anestesia general e intubacion

nasotraqueal se realiza adecuada asepsia y antisepsia, lavado y desbridamiendo de herida, remocidn
de fragmentos dseos, Osteosintesis mandibular, lavado y cierre por planos de herida compleja.

Las heridas mandibulares complejas son un reto diagndstico y quirdrgico por el dafio éseo y de
tejidos blandos, nerviosos y vasculares. Requieren una evaluacién integral y un tratamiento
multidisciplinario con diagndstico preciso, desbridamiento, estabilizacidn dsea y cierre adecuado
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El mecanismo de trauma facial y su distribucién anatomica en fracturas
mandibulares: analisis estadistico del Hospital Zonal de Agudos General
Manuel Belgrano

Dra. Sthefania Lucero?
'Hospital Zonal de Agudos General Manuel Belgrano, Argentina

La mandibula es un hueso clave del macizo maxilofacial debido a su papel en la masticacién,
deglucién, fonacidn y su relevancia estética. Su anatomia, movilidad y exposicion la hacen
particularmente vulnerable a fracturas. Diversos mecanismos de trauma afectan distintos subsitios
mandibulares, por lo que establecer esta relacion resulta fundamental para un abordaje diagndstico
y terapéutico eficaz.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacidon entre el mecanismo de trauma y el subsitio
anatémico de fractura mandibular en pacientes atendidos en el Hospital Zonal de Agudos General
Manuel Belgrano entre los afios 2011 y 2024.

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas y
protocolos quirdrgicos. Se incluyeron 226 pacientes con fracturas exclusivamente mandibulares. Se
evaluaron el nimero de trazos de fractura y su localizacién anatémica.

La agresion interpersonal fue la causa mas frecuente (54%), seguida por caidas (19%) y accidentes
automovilisticos (13%). El subsitio mas afectado fue el angulo mandibular (32,65%), asociado
principalmente a agresiones interpersonales. Las fracturas con dos trazos (angulo y parasinfisis)
también se relacionaron con violencia interpersonal. En los pacientes con tres trazos (condilo
bilateral y sinfisis), las caidas fueron el principal mecanismo. Se evidencié una asociacidn significativa
entre el tipo de trauma y el patrén de fractura.

Se concluye que existe una relacién entre el mecanismo de trauma vy la localizacién anatémica de las
fracturas mandibulares. Este hallazgo refuerza la utilidad clinica de considerar este mecanismo al
momento del diagndstico. Ademas, se mencionaran los distintos tratamientos quirurgico realizados
en nuestro hospital, haciendo hincapié en el uso y seleccidn del material de osteosintesis como parte
integral del manejo terapéutico, en funcién del tipo de fractura, su localizacidon y situacion
socioecondmica del paciente.
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Trauma facial por arma de fuego: un desafio reconstructivo con injerto
microvascularizado de peroné

Dra. Yta Luna Rueda?, Dr. Marco Antonio Parra Salazar?

Residente de Cirugia Maxilofacial, Hospital se Traumatologia Y Ortopedia Doctor Y General Rafael
Moreno Valle, Puebla, México, %Jefe de servicio del departamento de cara y cuello del Hospital De
Traumatologia Y Ortopedia Doctor Y General Rafael Moreno Valle, Puebla, México

Introduccion: Las lesiones por arma de fuego en cabeza y cuello tienen una incidencia de 20.1 casos
por cada 100,000 hospitalizaciones.1 En México en el 2023, se registraron 31,062 homicidios y el 70%
fueron con arma de fuego.2 Estudios nivel internacional arrojan datos donde 5% al 15% afecta
principalmente la mandibula y maxilares.3 El trauma facial inducido por arma de fuego es Unico,
complejo e irregular donde factores intrinsecos y extrinsecos afectan el tratamiento y prondstico del
resultado final.4 Estas lesiones representan un desafio quirdrgico significativo por su impacto
funcional, estético, psicolégico y econdmico5. Existen diferentes posturas en cuanto al tratamiento
en lesiones por arma de fuego en la region facial, sistemas de osteosintesis, injertos dseos
microvascularizados y no vascularizados, rotaciones de colgajo y técnicas computarizadas como
placas personalizadas. En particular la cirugia facial microvascular ha revolucionado, mediante la
reconstruccion de avulsiones dseas complejas faciales, que mejoran la integracion y recuperacion.6
Se presenta el caso de paciente masculino de 38 afios de edad con trauma facial severo por arma de
fuego exponiendo la reconstruccién con injerto microvascularizado de peroné, complicaciones y
alternativas para su manejo clinico.

Objetivo: Presentar la reconstruccion mandibular con injerto microvascularizado de peroné,
complicaciones y alternativas para su manejo clinico de paciente masculino de 38 afios de edad con
herida por arma de fuego.

Material y métodos: Se realizé la reconstruccion facial de un paciente masculino de 38 afos de edad
con trauma severo por arma de fuego en regiones mandibular, maxilar y nasal, con pérdida de tejidos
blandos y éseos. Se utilizaron estudios de imagen, incluyendo tomografia computarizada simple,
contrastada y modelo 3D, para planificacién del tratamiento.

El tratamiento terapéutico se estructuro en tres fases: estabilizacién y control de dafos, la
reconstruccion dsea con osteosintesis e injerto microvascularizado de peroné, y correcciéon de
deformidades mediante rotacién de colgajo para restaurarla funcion y estética.

Resultados: Se llevé a cabo un abordaje por fases:

Primera fase: control de dafios con desbridamiento de tejidos, sintesis y plastia de heridas, ademas
de traqueostomia, se logroé la estabilizacién hemodinamica.

Segunda fase: reconstruccidon con injerto microvascularizado de peroné y osteosintesis bloqueada.
Evolucion inicial favorable.

Complicaciones: necrosis en la regién maxilar, malposiciéon del cdndilo mandibular, ambos corregidos
con nuevos tiempos quirdrgicos. Posteriormente se evidencié falla del injerto de peroné, lo que
requirid su retiro y replanteamiento del plan quirlurgico ante la persistencia de los defectos por
avulsion.

Fase final: Correccion de deformidades, colocacion de placa de reconstruccion mandibular y rotacién
de colgajo pectoral, logrando cobertura funcional y estética de los tejidos.

Conclusion: El trauma facial por arma de fuego es un desafio quirdrgico complejo que requiere un
abordaje multidisciplinario, secuencial y altamente especializado. El uso de injertos
microvascularizados de peroné es una estrategia eficaz para la reconstruccion de tejidos blandos y
estructuras dseas. Sin embargo, factores intrinsecos del paciente como extrinsecos del entorno
clinico pueden influir en la evolucién del tratamiento y los resultados finales.
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Reconstruccion mandibular de secuelas por herida de arma de fuego con
colgajo miocutaneo de pectoral mayor: reporte de un caso

Dra. Paola Alejandra Marcial Mufioz?, Dr. Marco Alejandro Garcia Cortés
'Hospital de Traumatologia Y Ortopedia Rafel Moreno Valle, Puebla, México

Introduccidn: La exposicién de placas de reconstruccién en regién mandibular es una complicacién
relevante en cirugia maxilofacial, ya que conlleva riesgos de infeccién, dehiscencia y pérdida del
material de osteosintesis. Entre las opciones reconstructivas disponibles, el colgajo miocutaneo del
musculo pectoral mayor ha demostrado ser una técnica segura y eficaz, especialmente en casos que
requieren cobertura amplia de tejidos blandos en cabeza y cuello.

Objetivo: Describir la eficacia del colgajo miocutaneo de pectoral mayor en la cobertura de una placa
de reconstruccién mandibular expuesta.

Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 37 afos, atendido en un
hospital de tercer nivel por exposicién y falla de una placa de reconstruccién mandibular
previamente colocada (figura 1). El paciente presentaba pérdida de cobertura cutdnea y dehiscencia
de tejidos blandos en region mandibular, con exposicion de material de osteosintesis. Se decidid
realizar la retirada de la placa expuesta y la colocacién de una nueva placa del sistema 2.4, seguida de
la rotacidon de un colgajo miocutaneo de pectoral mayor para lograr una cobertura adecuada del
nuevo material implantado y restaurar la integridad de los tejidos (figura 2). El seguimiento
postoperatorio incluyd valoracion clinica diaria durante la hospitalizacién y vigilancia ambulatoria
hasta los 15 dias posteriores al procedimiento. Se evalué la viabilidad del colgajo, la integracién del
tejido y la presencia de complicaciones locales o sistémicas.

Resultados: El procedimiento quirdrgico permitié la cobertura total del defecto y de la nueva placa
del sistema 2.4, con adecuada integraciéon del colgajo. No se presentaron complicaciones
postoperatorias como necrosis, infeccidn ni recidiva de dehiscencia. La cicatrizacion fue satisfactoria,
con cierre completo de la herida.

Conclusion: El uso del colgajo miocutaneo de pectoral mayor en combinacién con el recambio del
sistema de osteosintesis constituye una opcién eficaz y segura en el manejo de complicaciones
asociadas a exposiciones mandibulares. Esta técnica permite preservar la reconstruccién mandibular
y mejorar el prondstico funcional.

Figural
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Fractura conminuta mandibular por proyectil de arma de fuego con
manejo conservador mediante tutor externo

Dr. Carlos Eduardo Ortiz Ruisefior?, Dr. Edith Bahena Martinez?, Dr. Sergio Soto Gongora®
'Hospital General La Perla, Nezahualcoyotl, México

Introduccion: Las heridas por arma de fuego en la regién maxilofacial representan una de las
controversias de tratamiento de trauma facial hasta el dia de hoy, combinando riesgos inmediatos
para la vida con secuelas funcionales y estéticas a largo plazo. Aunque en muchos casos no
comprometen la vida del paciente, pueden causar deformidades visibles y alteraciones en funciones
vitales como la masticacion, deglucién, fonacidén y respiracién. Sin embargo, ante un correcto
diagndstico y plan de tratamiento se pueden obtener resultados éptimos.

Objetivo: Proponer una opcidn de tratamiento ante fracturas conminutas por proyectil de arma de
fuego en macizo facial.

Material y Métodos: Se presenta caso clinico de paciente femenina de 31 afios de edad quien ingresé
al drea de urgencias del Hospital General La Perla, la cual refiere transitar en via publica el dia
05/11/2024, recibiendo agresion por terceras personas recibiendo Unico impacto en Zona Ill de
Manson con arma de fuego (se desconoce el calibre)

A la exploracién fisica se observan dos heridas extraorales correspondiendo a orificio de entrada en
cuerpo mandibular izquierdo y orificio de salida en cuerpo mandibular derecho, presentando datos
de sangrado activo intraoral con movilidad del segmento mandibular anterior e incapacidad para
cierre oral, sin compromiso de la via aérea.

Estudio tomografico reportd fractura conminuta en sinfisis y cuerpo mandibular bilateral; se realizé
cirugia de urgencia para limitacion de dafios y en un segundo tiempo se decidié la colocacién de
fijador con tutor externo para reduccién de fractura conminuta el cual se mantuvo durante dos
meses.

Resultados: Paciente a 6 meses de postoperada presenta una adecuada evolucidon, simetria facial,
consolidacion de segmentos dseos sin datos de infeccidn, actualmente en tratamiento ortoddntico
para restablecer una adecuada oclusién.

Conclusién: El tratamiento de las heridas por arma de fuego requiere un enfoque integral que
combine atenciéon inmediata, diagndstico preciso y un adecuado plan de tratamiento. La
estabilizacién hemodindmica y la proteccidon de la via aérea son fundamentales en la fase inicial,
seguidas de una evaluacién detallada mediante imagenes para la planificacion quirirgica.

La eleccidn del tratamiento quirdrgico debe basarse en la extensidn y ubicaciéon de la lesién, asi como
en las condiciones generales del paciente. La fijacion externa, como se evidencié en el caso
presentado, ofrece una alternativa eficaz para estabilizar fracturas conminutas, permitiendo la
consolidacion dsea mientras se preserva la funcion mandibular.
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Manejo Integral de Fracturas de Tercio Medio en paciente
politraumatizado

Dra. Mariana Gabriela Pérez Padilla’, Dr. Nicolas Santiago Alvarez®
'Hospital Civil Juan | Menchaca, Guadalajara, México

Introduccion: Las fracturas faciales de tercio medio se presentan principalmente en hombres en la
tercera década de vida, llegdndose a producir con mayor frecuencia como resultado de agresiones
(35,6%) o colisiones de vehiculos motorizados (20,7%), las fracturas de complejo cigomatico
presentan mayor prevalencia del lado izquierdo con un 34,4% a comparacién del derecho 24,5%. El
manejo de pacientes politraumatizados con fracturas de tercio medio facial representa un desafio
clinico complejo. Estas lesiones, usualmente de alta energia, comprometen severamente la
integridad estructural y funcional craneofacial, afectando la calidad de vida del paciente vy
demandando un abordaje terapéutico especializado.

Objetivo: Presentar el manejo integral y multidisciplinario de un paciente politraumatizado con
fracturas de tercio medio facial y regién dentoalveolar anteroinferior, con el antecedente de
exenteracion de globo ocular, destacando los abordajes quirdrgicos maxilofaciales clave para
optimizar los resultados estéticos y funcionales.

Material y Métodos: Se describe el caso de un paciente masculino de 17 afios que sufrid
politraumatismo y exenteraciéon del globo ocular izquierdo, y fue remitido para el manejo de
multiples fracturas faciales. Clinicamente, presentaba asimetria facial por laceraciones labiales
izquierdas, hundimiento de reborde orbitario medial derecho, telecanto, anoftalmia izquierda vy
escaldén 6seo fronto-orbitario izquierdo, asi como falta de proyeccion de tercio medio facial. La
evaluacién intraoral revelé escalén en cresta alveolocigomatica derecha e hundimiento izquierdo,
signo de Guérin positivo, anodoncia parcial, movilidad dental grado Ill en OD 41 y 42, asi como
oclusion inestable a expensas de mordida abierta anterior con presencia de contactos prematuros en
region posterior bilateral.

El tratamiento quirurgico inicial consistid en reduccion abierta y fijacién interna (RAFI) mediante
abordaje coronal y circunvestibular. Se intervinieron fracturas Le Fort | derecha, Le Fort Il izquierda,
Noé Markowitz y Manzoni | bilateral, y complejo cigomatico-maxilar Knight y North V izquierdo vy IlI
derecho, empleando intubacion submental para facilitar el manejo dentro del campo quirdrgico.

En una segunda etapa, se realizd labioplastia para la correccidon de tejidos blandos periorales y la
colocacién de una protesis ocular izquierda.

Resultados: El abordaje multidisciplinario y las intervenciones quirdrgicas oportunas permitieron la
reconstruccion exitosa del macizo facial, logrando resultados funcionales y estéticos favorables, lo
gue contribuyé a la recuperacidn integral del paciente.

Conclusiones: El manejo integral de pacientes politraumatizados con fracturas faciales complejas es
fundamental, este enfoque no solo es crucial para la estabilizacidon del paciente y la prevencién de
secuelas graves, sino que también es indispensable para promover una recuperaciéon funcional
Optima y mejorar significativamente la calidad de vida, subrayando la importancia de la colaboracion
multidisciplinaria.
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Innovacion en el Manejo de Fracturas del Tercio Superior: Abordaje
Transciliar. Presentacion de Serie de Casos.

Dr. JesUs Sanabia?, CMF Mauricio Gonzdlez Rebattu y Gonzalez?, CMF Adalberto Sdnchez Sdnchez?
'Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE., Ciudad de México, México, *Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE., Ciudad de México, México, 3Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial,
Sahuayo, México

Introduccion: Las fracturas del tercio superior facial representan un reto significativo en términos
funcionales y estéticos. El enfoque quirdrgico en estas dreas debe garantizar una adecuada
exposicién, permitir una reduccién anatémica precisa y al mismo tiempo, minimizar el impacto
visible. El abordaje transciliar ha emergido como una alternativa eficaz y estéticamente favorable.
Esta técnica permite el acceso directo a estructuras dseas del tercio superior a través de una incision
discreta en el margen de la ceja, lo que reduce la visibilidad de la cicatriz y preserva la armonia facial,
ofreciendo una buena exposicién, siendo especialmente util en casos de fracturas conminutas o
desplazadas. El presente trabajo expone una serie de casos clinicos de fracturas del tercio superior
abordadas con la técnica mencionada.

Descripcidn de Casos Clinicos: Se presentan cuatro pacientes con antecedente de traumatismo facial.
Clinicamente presentaban edema y equimosis en el tercio superior, fueron diagnosticados con
fracturas frontosupraciliares. Se planea RAFI de las fracturas bajo anestesia general mediante
abordaje transciliar, se realiza una incision de 2-3 cm en el surco superior de la ceja respetando la
direccion del vello con especial cuidado del nervio supraorbitario, se eleva el tejido y se exponen los
trazos de fractura (figura 1), reduciéndolos anatdmicamente con fijacidon rigida (figura 2), se
reposiciona el tejido y finalmente se realiza el cierre de la herida con sutura (figura 3). Todos los
pacientes evolucionaron favorablemente sin complicaciones postquirdrgicas.

Discusion: El abordaje transciliar es una alternativa segura y estética para fracturas del tercio
superior. Con base a los casos presentados, se pudo observar que este abordaje permite una
adecuada exposicion para lograr la reduccion anatdmica de los fragmentos éseos con fijacion rigida,
reduccion del tiempo quirdrgico, una recuperacién con minima morbilidad y sin grandes cicatrices
visuales con respecto a los abordajes convencionalmente utilizados.

Conclusion: El abordaje transciliar es un método seguro, con excelentes resultados estéticos para el
tratamiento de fracturas del tercio superior.

Figural
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Manejo de fractura de cdéndilo mandibular izquierdo abordado por via
retromandibular complicado con fistula salival. A propésito de un caso.

Dr. Manuel Santaella?, Dr. Tebel Izquiel?
'Hospital Dr. Domingo Luciani, Caracas, Venezuela, 2Hospital Dr. Domingo Luciani, Caracas, Venezuela

Introduccién: Las fracturas de céndilo han sido un tema de controversia a lo largo de la historia
dentro del campo de la cirugia maxilofacial, esto debido a las complicaciones que ocasionan, como lo
son la alteracion de la funcidén oclusal, la desviacion mandibular, los trastornos intrinsecos de la
articulacion temporomandibular; y por quienes debaten sobre cuando se debe realizar reduccion
abierta de la fractura y cuando realizar tratamiento no quirdrgico. Es importante destacar que estas
lesiones son comunes; representando entre el 25% y el 35% de todas las fracturas mandibulares en
las series reportadas.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y manejo médico de un paciente que presenta fistula
salival, posterior a una reduccion abierta de fractura de céndilo mandibular.

Materiales y métodos: Se reportd un paciente masculino de 24 afos de edad, sin antecedentes
médicos contributorios, quien inicié enfermedad actual posterior a agresion fisica en regién facial
durante actividad deportiva de tipo baloncesto, motivo por el cual acude al servicio de cirugia
bucomaxilofacial del Hospital Domingo Luciani presentando aumento de volumen en regién
preauricular izquierda, limitacion a la apertura bucal, alteracién oclusal, dolor, escalones 6seos en
region de cuerpo mandibular derecho. Motivo por el cual se indica estudio de imagen tipo
tomografia computarizada de macizo facial donde se evidencié fractura de cuerpo mandibular
derecha, abierta, movil y desplazada y fractura de céndilo mandibular tipo Il segin Spissl & Schroll.
Motivo por el cual se decidio llevarlo a mesa operatoria para reduccidn abierta (RA) + colocacién de
material de osteosintesis del sistema 2.0 mediante un abordaje vestibular mandibular para el cuerpo,
y un abordaje retromandibular para el céndilo. Se realizé control postoperatorio a la primera semana
donde se evidencia dehiscencia de puntos en regién retromandibular, acompafiado de gasto seroso
el cual aumentaba al momento de la masticacién, generandole al paciente irritacion de la piel y
sintomatologia dolorosa en la regién, por lo que se decidié iniciar tratamiento via oral con
butilboromuro de hioscina cada 8 horas durante 10 dias con el fin de disminuir las secreciones
salivales e inducir el cierre de la fistula

Resultados: Posterior a la RA se evidencio la restitucion de la funcién, la exacerbacién de los signos y
sintomas posteriores al trauma sumado al cierre total de la fistula y correcta cicatrizacién de la
herida.

Conclusiones: Existen distintas formas de tratamiento para las fracturas de céndilo mandibular, el
éxito del tratamiento depende de la capacidad de adaptacidn del sistema masticatorio, por esto,
elegir de manera correcta el plan de tratamiento es crucial para lograr resultados favorables, que a
su vez se traduce en una recuperacién dptima de la funcién tanto a nivel de ATM como de la oclusion
del paciente. Es imperativo tener en cuenta que al momento de realizar RA de fracturas condilares
mediante abordaje retromandibular se pueden presentar complicaciones como la fistula salival,
dafos a estructuras anatémicas como el nervio facial. Por tales motivos el cirujano tratante debe
contar con los conocimientos tedricos y practicos para la resolucion de estas complicaciones.

Figura 1
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Fractura de pared medial de la orbita en paciente con reconstruccion
previa del piso: implicancias biomecdanicas y abordaje quirirgico con
planificacion digital

Dra. Catalina Santibafiez Majul?, Dr. Oscar Badillo Coloma?, Dr. Juan Pablo Fawaz Stuardo?
lUniversidad Nacional Andrés Bello, Santiago, Chile, 2Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile

Introduccién: La regidn orbitaria esta involucrada en mas del 40% de las fracturas faciales,
comprometiendo su estructura o6sea y/o su contenido, siendo el piso orbitario el mas
frecuentemente afectado.

Dentro de las estrategias de reconstruccion, la mas utilizada es el uso de mallas de titanio fabricadas
industrialmente, disponibles en diversas formas y tamafios segun el fabricante. La experiencia clinica
y la literatura indican que, ademas de ser versatiles, pueden, dependiendo del caso y de la
planificacién realizada, contribuir a obtener resultados bastante satisfactorios y predecibles,
especialmente en casos de colapso del piso y de la pared medial.

Sin embargo, una vez instaladas, estas mallas no son capaces de responder adecuadamente a
exigencias biomecdnicas en caso de nuevos traumas o intercambios de energia violenta en la zona
previamente reconstruida. Esto podria implicar que, ante un nuevo trauma, la malla actle como un
factor de redireccién de fuerzas hacia otras estructuras orbitarias no afectadas previamente.
Objetivo: Describir el proceso de reconstrucciéon digitalmente asistido en un paciente con fractura de
la pared medial y reconstruccion previa del piso orbitario con malla de titanio, evaluando las
implicancias clinicas y biomecanicas asociadas a un trauma recurrente.

Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 29 afos, derivado a la Unidad
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Carlos Van Buren, con antecedente de trauma por golpe directo
en la regidn orbitaria y diagndstico de fractura de la pared medial. En la evaluacidn de antecedentes,
se constatd que cinco afios antes el paciente habia sufrido un trauma similar, que resulté en fractura
del piso orbitario, tratado con reconstruccién de piso orbitario con malla de titanio.

Al examen clinico, se observé estrabismo convergente unilateral, diplopia en abduccién e
infraduccidn. Se realizé tomografia axial computarizada maxilofacial, confirmando fractura de pared
medial de la érbita izquierda. Se planificd la reconstruccion mediante técnica de espejo de la érbita
contralateral, impresion de modelo estereolitografico y precontorneado de una nueva malla de
titanio para reconstruccion anatémica en pabellén.

Resultados: La evaluacidn imagenoldgica reveld integridad de la malla previa en el piso orbitario,
junto con una fractura desplazada de la pared medial. La planificacion tridimensional permitié
disefiar una malla personalizada con adaptacidn precisa. Se espera mejorar la simetria facial, corregir
la diplopia y restituir el volumen orbitario, optimizando ademas el tiempo quirurgico y la eficacia
intraoperatoria, lo que podria contribuir a mejores resultados postoperatorios.

Conclusidn: Este caso ilustra una cirugia orbitaria de alta complejidad en un paciente previamente
intervenido. La malla de titanio instalada en 2017 mantuvo la integridad del piso orbitario frente a un
nuevo trauma; sin embargo, se observd una aparente redireccion de la energia traumatica hacia la
pared medial, mas vulnerable. EIl comportamiento biomecanico de la malla de titanio no reproduce
los patrones de un hueso sano, por lo que podria considerarse un factor relevante en casos de
traumas recurrentes en la misma region anatdmica. La planificacién virtual tridimensional permitié
una intervencién precisa, reafirmando su valor en cirugias secundarias y en contextos anatémicos
alterados.
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Secuela por fractura Blowout de piso orbital; un manejo quirudrgico
convencional extratemporal. Caso clinico

Dra. Anamaria Zeina Valle Martinez!
'Hospital Zacamil, Santa Tecla, El Salvador

Introduccion: Actualmente, las indicaciones para la reparacion de la fractura orbital y tiempo de la
intervencidn quirurgica siguen siendo controvertidas.

Tratamientos tardios mayor a 15 dias puede provocar adhesion y la cicatrizacidn fibrdtica pueden
impedir la recuperacion de la motilidad ocular y la funcion visual.

Objetivo: Relacionar grado recuperacion de enoftalmo y diplopia por fractura de piso de orbita con
intervencién quirlrgica tardia.

Materiales y métodos: En el siguiente de caso clinico se reportéd manejo de fractura de piso de orbita
tardio debido a una fractura no diagnosticada en primera instancia, paciente se presenté con motivo
de consulta “veo borroso y tengo el ojo pequefio” con presencia de enoftalmo y diplopia por lo que
se diagnosticd como fractura blowout de ojo izquierdo de 8 meses de evolucidn con atrapamiento de
contenido orbitario, se realiza un abordaje subciliar para liberacién de contenido orbitario mas
colocacién de malla de piso.

Resultado: en control postquirdrgico inmediato se observa resolucion total de enoftalmo vy
mantenimiento de diplopia, a los 7 dias de seguimiento sin persistencia de diplopia.

Conclusion: debido a que a que cierta literatura sugiere que los tratamientos retrasados en fracturas
de piso orbital pueden afectar el éxito de la recuperacién de la motilidad ocular y funcién visual, aun
no se cuenta con respaldo suficiente sobre manejo de fractura de piso con un manejo quirdrgico
tardio convencional por ello es de suma importancia reportar cada caso, sin embargo con este caso
clinico puede observase un resolucién completa de sintomatologia que paciente presenté por lo cual
se considera caso exitoso.

Figura 1l
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Reduccidon abierta y fijacion de polifracturas faciales con sistema de
osteosintesis no reabsorbible en paciente pediatrico de 1 afo tras
agresion por mordedura de perro: reporte de caso

Dr. Sebastidn Varela Espejo’?, Dr. Rodrigo Badilla Monasterio®3
'Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile, 2Universidad San Sebastidn, Santiago, Chile, 3Universidad
Andrés Bello, Santiago, Chile

Introduccion: Fractura facial en paciente pediatrico de un afio. Por lo general el craneo absorbe la
mayoria de la fuerza de impacto por lo que es raro en la literatura encontrar polifracturas del macizo
facial posterior a traumas y, mds aun, tratadas con reduccién abierta y fijacion rigida con sistema de
osteosintesis. Objetivo: Entregar a la comunidad cientifica un nuevo caso raro de fractura facial
pedidtrica con el fin de colaborar a futuro en posibles estudios y manejo eficaz de futuras fracturas
en pacientes con las mismas necesidades. Utilizar fijacion rigida en pacientes pediatricos es un tema
controversial en la comunidad quirurgica. Ademas, se debe considerar al esqueleto en crecimiento, el
tiempo de reduccidon, menor a 10 dias, por el alto potencial osteogénico del periostio. Agregar
ademas que, el tipo de fracturas de este caso son raras antes de los 5 afos, cosa que en este trabajo
se muestra su diagndstico y manejo. 1.Tipo de estudio: Caso clinico, reporte de un caso. 2.Contexto:
Paciente con polifracturas del macizo facial posterior a mordedura de perro. Fue manejado con
cirugia abierta, reduccion vy fijacion con sistema de osteosintesis en pabellon central bajo anestesia
general e intubacidn orotraqueal. Se utilizaron abordajes tipo vestibulotomia, incision media vertical
en dorso nasal y via herida facial previamente suturada. Se implementa sistema de osteosintesis 1.5y
tornillos autoperforantes de 5mm. 3. Poblacién y muestra: Paciente pediatrico (1), 1 afio 5 meses de
edad. Hallazgos: A) Fractura desplazada de pilar frontonasal derecho. B) Fractura orbitocigomatica
derecha sin afecciéon de tejidos blandos oculares y periocular. C)Fractura de premaxila con
desplazamiento e impactacion a derecha D) Fractura de huesos propios E)Heridas transfixiantes
suturadas previamente. F) Erupcidn temporal incompleta / gérmenes dentarios asociados a rasgos de
fracturas. G) Prueba de placas reabsorbibles vs no reabsorbibles durante procedimiento: se decidié la
utilizacién de placas no reabsorbibles. Se propone la implementaciéon de sistema de fijacion de
osteosintesis no reabsorbible por presentar tamafio reducido de zona, mejor manipulacidn de placas
y predictibilidad de tratamiento. Se toma en consideraciéon la ubicacion de los gérmenes dentarios
con estudio métrico prequirurgico. Paciente a la espera de nueva reintervencion: se esperara 3
meses para retiro de osteosintesis para evitar compromiso y limitancia de crecimiento estructural
facial. Como conclusidn, se sugiere considerar la utilizacion de placas y tornillos no reabsorbibles para
el manejo de polifracturas en el macizo facial en pacientes de edad temprana con indicacién
quirdrgica.
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Pseudoartrosis mandibular tras cirugia ortognatica para el tratamiento del
sindrome de apnea obstructiva del sueio: reporte de un caso clinico

Dr. Erick Valente?, Leticia Ferro®
IFaculdade de Ciéncias médicas da Santa Casa, Sdo Paulo, Brasil

Introduccién: La cirugia ortogndtica se ha consolidado como una practica habitual en la cirugia
bucomaxilofacial, indicada tanto para el tratamiento del ronquido y del sindrome de apnea
obstructiva del suefio como para la correccién de discrepancias dentofaciales que comprometen
funciones masticatorias, respiratorias, estéticas y articulares. Esta intervencidon proporciona una
mejora significativa en la calidad de vida y en la armonia facial de los pacientes. A pesar de sus
beneficios ampliamente reconocidos, la aparicién de complicaciones posoperatorias, debido a los
extensos movimientos necesarios para un avance maxilomandibular efectivo, aun requiere atencion.
Entre estas complicaciones, la pseudoartrosis se destaca por su relevancia clinica, aunque su
incidencia sea baja. Su etiologia es multifactorial, y puede estar relacionada con insuficiencia
vascular, infeccidn local, fallos en la osteosintesis, espacios interfragmentarios o falta de adherencia
del paciente a las indicaciones posoperatorias.

Objetivo: Presentar un caso clinico de pseudoartrosis maxilar tras cirugia ortognatica en un paciente
con ronquido y apnea obstructiva del sueio, discutiendo las posibles causas, el impacto clinico, la
importancia de la adherencia al posoperatorio en el éxito terapéutico y su resolucién.

Materiales y métodos: Paciente sometido a cirugia de avance maxilomandibular, con seguimiento
semanal durante el posoperatorio inmediato, sin complicaciones durante los tres primeros meses
posteriores a la intervencidn quirlrgica inicial. En semanas posteriores, presentd alteracidon oclusal
con evolucidn hacia movilidad maxilar progresiva. Se consideraron como posibles causas: fractura del
material de sintesis, insuficiencia vascular, alteracién en la neoformacién dsea y baja adherencia a las
recomendaciones posoperatorias. Tras la ineficacia del tratamiento conservador, que incluyd ajustes
oclusales y restriccion alimentaria, y ante evidencias radiograficas de un amplio espacio interdseo sin
contacto dseo aceptable, se optd por una nueva intervencion quirdrgica con reposicionamiento de la
maxila, sustitucién del material de sintesis y relleno de la osteotomia con biomaterial.

Resultados: La reintervencion quirurgica evidencidé fractura del material de sintesis, ausencia de
contacto déseo entre los segmentos maxilares intervenidos y la presencia de tejido fibroso
interpuesto, lo que confirmé el diagndstico de pseudoartrosis. El reposicionamiento maxilar y la
nueva fijacién osteosintética restablecieron la oclusidn y conservaron tanto el avance maxilar como
la estética facial del paciente. El injerto con biomaterial aportd estabilidad adecuada a la osteotomia,
evitando micromovimientos y favoreciendo la regeneracion ésea.

Conclusién: La pseudoartrosis, aunque infrecuente, debe ser considerada entre las posibles
complicaciones de la cirugia ortognatica. Es fundamental un planeamiento quirdrgico minucioso, una
ejecucion técnica precisa y un seguimiento posoperatorio riguroso, asi como una comunicacién clara
entre el equipo tratante y el paciente respecto a expectativas y responsabilidades terapéuticas. En el
presente caso, la reintervencion quirurgica fue efectiva para resolver la complicacién presentada.
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Comparacion de los efectos de superficies tratadas y no tratadas en
implantes subperidsticos

José Miguel Gutiérrez!, Steven Rodriguez?, Francisco Chourio?, Henry Garcia?

Residente del Posgrado de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del Hospital Universitario de
Caracas, Venezuela, 22. Adjunto del Posgrado de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Universitario de Caracas., , Venezuela

Introduccion: Los implantes subperidsticos pueden ayudar en la rehabilitacién bucal de pacientes con
atrofia severa de los maxilares. La fabricacion aditiva de capa por capa, por fusiéon selectiva por laser
(SLM), impulsa alin mas la aplicacion de estos dispositivos en la actualidad (1)(2). El tratado de
superficie en implantes subperiésticos promete no producir efectos perjudiciales, promover la
oseointegracion, demuestra una alta tasa de supervivencia y mejor respuesta de los tejidos
circundantes que los implantes con superficies no tratadas (3)(4). Objetivo: Evaluar y comparar los
beneficios de las superficies tratadas y no tratadas de los implantes subperidsticos. Materiales y
Métodos: Se realizd una busqueda exhaustiva de multiples articulos cientificos de los diferentes
tratados de superficies de implantes subperidsticos en los buscadores Pubmed, Cochrane y SCOPUS.
Resultados: El tratado de superficie en los implantes subperidsticos ha demostrado promover la
osteointegracion, atenuar la respuesta de los tejidos blandos circundantes, estimular la proliferacién
y migracion de fibroblastos, incrementar los niveles de expresién genética y proteica relacionada con
produccién de matriz extracelular y adhesién celular (5)(6)(7). Conclusidn: Existe escaza informacion
publicada relacionada a los efectos de superficies tratadas y no tratadas en implantes subperidsticos.
Sin embargo, los estudios revisados demuestran mayor efecto positivo en la cicatrizacién de tejidos
circundantes de los implantes subperidsticos con superficies tratadas, tales como: Tratamientos
mecanizados, electropulido, arenado con particulas grandes y grabado acido (SLA), y anodizado. Estas
superficies estimulan la proliferacién celular de fibroblastos y su especializacion en osteoblastos que
favorecen la deposicidn de cristales de hidroxiapatita de la matriz colagena extracelular, produciendo
mineralizacion y nueva formacion ésea, ademds de promover la diferenciacion de fibroblastos
gingivales.

Referencias: 1. Roy M, Corti A, Dominici S, Pompella A, Cerea M, Chelucci E, et al. Biocompatibility of
Subperiosteal Dental Implants: Effects of Differently Treated Titanium Surfaces on the Expression of
ECM-Related Genes in Gingival Fibroblasts. J Funct Biomater. 2023 Feb 1;14(2).

2. Campagna R, Schiavoni V, Rao L, Bambini F, Frontini A, Sampalmieri F, et al. Novel Ti6Al4V Surface
Treatment for Subperiosteal Dental Implants: Evaluation of Osteoblast-like Cell Proliferation and
Osteogenic Response. Materials. 2025 Mar 1;18(6).

3. Kdmmerer PW, Palarie V, Schiegnitz E, Hagmann S, Alshihri A, Al-Nawas B. Vertical
osteoconductivity and early bone formation of titanium-zirconium and titanium implants in a
subperiosteal rabbit animal model. Clin Oral Implants Res. 2014;25(7):774-80.

4. Vanaclocha V, Atienza C, Vanaclocha A, Pefiuelas A, Gdmez-Herrero J, Pérez-Carrid F, et al. New
Subperiosteal Dental Implant Design with Finite Element Analysis and Mechanical Validation: A
Design Validation Study. Materials. 2025 Feb 1;18(3).

5. Chourio FJ, Rodriguez M, Garcia-Guevara H, Oeste D, Hernande G. Comprehensive protocol for
custom subperiosteal implants in atrophic maxilla: Series of 6 clinical cases Protocolo integral para
implantes subperidsticos personalizados en maxilares atréficos: Serie de 6 casos clinicos CHOURIO FJ,
RODRIGUEZ M, GARCIA-GUEVARA H. Comprehensive protocol for custom subperiosteal implants in
atrophic maxilla: Series of 6 clinical cases. Vol. 3, Craniofac Res. 2024.

6. Goh R, Vaquette C, Breik O, Ivanovski S, Batstone M. Subperiosteal Implants: A Lost Art Worth
Revisiting? Vol. 27, Clinical Implant Dentistry and Related Research. John Wiley and Sons Inc; 2025.

7. toginoff J, Majos A, Elgalal M. The Evolution of Custom Subperiosteal Implants for Treatment of
Partial or Complete Edentulism in Patients with Severe Alveolar Ridge Atrophy. Vol. 13, Journal of
Clinical Medicine. Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI); 2024.
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Colgajo microvascular radial para reconstruccion de maxilar por secuela quirurgica
en labio y paladar hendido
Dra. Linette Martinez Lara', Dra. Andreina Gonzalez Tovar?, Dr. Rodolfo Asensio Guerrero?, Dr.

Rodolfo Asensio Marmol®
1Centro Infantil de Estomatologia, Guatemala

Introducciéon: Los pacientes con labio y paladar hendido son sometidos a multiples cirugias para
restablecer su funcidon masticatoria, fonética y respiratoria, cuando estas cirugias no se realizan de
manera protocolizada y con un correcto seguimiento favorece la presencia de secuelas, lo que
conlleva a intervenciones cada vez mas complejas. Los defectos en el sector anterior del maxilar
superior son un reto para el cirujano, existen descritos multiples colgajos para su reconstrucciéon
tanto locales, regionales y a distancia. El colgajo radial microvascular es una alternativa de
reconstruccién para defectos complejos.

Objetivo: Demostrar que el colgajo microvascular radial es una excelente opcién para la
reconstruccion de defectos maxilares amplios y con complicaciones quirdrgicas previas en pacientes
con labio y paladar hendido Material y método: Se describe un caso clinico de un paciente con labio y
paladar hendido unilateral el cual presenta una secuela quirdrgica secundario a necrosis palatina por
multiples cirugias fallidas, el cual presento un defecto en maxilar clase IIC (Brown/Shaw) y fue
intervenido para su reconstruccién con un colgajo microvascular de radial.

Resultado: El colgajo microvascular radial es una buena alternativa para la reconstruccién de secuelas
quirurgicas de maxilar en pacientes con labio y paladar hendido, restableciendo funcién y armonia
con resultados éptimos.

Conclusidn: La utilizacidn de colgajos microvasculares libres en la reconstruccién de defectos grandes
y/o complejos de tejidos blandos son la base para restituir la funcionalidad. El colgajo microvascular
radial es una herramienta versatil debido a sus caracteristicas fisicas y baja tasa de complicaciones en
el sitio donante.

Palabras clave: colgajo microvascular, radial, secuelas, labio y paladar hendido
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Matriz Dérmica Acelular para el reemplazo irreparable del disco de la Articulacion
temporomandibular: una prueba de concepto

Dr. Juan Pablo Mejia Barbosa, Rafael Diaz Herrera, Dr. Juan Pablo Lépez Salazar, Dr. Martin Orozco
Fernandez

Introduccién: Se han empleado diversos colgajos y materiales de interposicion para el manejo de
discos perforados irreparables. Sin embargo, estas opciones son debatibles, no hay un consenso
sobre cual es la mejor conducta terapéutica.

Objetivo: Mostrar un analisis exhaustivo de la experiencia preliminar de los autores con la Matriz
Dérmica Acelular para el reemplazo discal irreparable de la Articulacién Temporomandibular.
Materiales y métodos: Este es un estudio observacional descriptivo con una serie de casos
retrospectiva de pacientes con diagnostico articular estadio Wilkes IV o V manejados con discectomia
y reemplazo de disco con Matriz Dérmica Acelular (figura 1). Se utilizaron estadisticas descriptivas
para caracterizar la poblacién y la normalidad de los datos se evalué mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Se realizaron comparaciones pre y postintervencién de dolor (EVA) y Apertura oral mediante la
prueba de Wilcoxon. Se analizaron los puntos de corte clinicos para la mejoria del dolor (VAS 23 y >5)
y la apertura bucal (MIO 210 mm y 215 mm). El tiempo para alcanzar estos umbrales se evalud
mediante curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: El 71,4 % de los participantes fueron mujeres, y el diagndstico mas frecuente fue
desplazamientos discales sin reduccién con perforacion (82,1%). El 92,9% de los sujetos redujo al
menos 3 puntos en la EVA y el 71,4% al menos 5 puntos (figura 2a). En cuanto a la apertura oral, el
75,0% logré un aumento de 210 mm vy el 57,1 % 215 mm (figura 2b). Ademas, se observé una mejoria
progresiva, con medianas de 12 y 18 meses para una reduccion de 3 y 5 puntos en la EVA,yde 9y 14
meses para un aumento de 10 y 15 mm en la apertura, respectivamente (figura 3).

Conclusidn: El estudio sugiere que esta técnica ofrece buenos resultados en cuanto a apertura y
dolor, con una técnica que no aumenta la morbilidad y es facil de realizar

Referencias:

1. Werkman DF, Mercuri LG, Troost JP, Aronovich S: An international survey on temporomandibular
joint surgeon’s implementation and management of discectomy in treating temporomandibular joint
internal derangement. J Oral Maxillofac Surg 79:1423-1431, 2021.

2. Orozco-Fernandez M, Lépez JP. Temporomandibular Joint Disc Replacement with Acellular Dermal
Matrix for Irreparable Disc. J Maxillofac Oral Surg 2024.

3. Patel MH, Kim RY, Aronovich S, Skouteris CA: Clinical assessment of acellular dermal matrix
(AlloDerm) as an option in the replacement of the temporomandibular joint disc: a pilot study. J
Stomatol Oral Maxillofac Surg 121:496-502, 2020
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Figura 1

Figura 1. Las imagenes clinicas muestran un rectangulo de matriz dérmica acelular
con las suturas de los anclajes en cada esquing, Gue se inserta en el espacio articular
tras 1o gscASIRMIA. La foto de ta derecha muestra la flecha amarilla corta que indica
la matriz dérmica que actia como disco articular. La flecha amarilla larga también
indica el condio mandibular, cublerto por la matriz. EL grafico muestra como la matriz
dérmica actia como disco, iras su fijacion con los anclajes mandibulares, a 8:10 mm
del polo superior del condilo,

Figura 2
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Figura 2. Distribucién de los valores de EVAy MIO antes y después de La intervencion.

Figura 3
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Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier para el tiempo necesario para alcanzar los criterios
de mejoria en EVAy MIO.
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Efectividad de la Artroscopia nivel | con Plasma rico en fibrina vs Acido hialurénico:
Estudio preliminar comparativo

Dr. Juan Pablo Mejia Barbosa, Rafael Diaz Herrera, Dr. Santiago José Guaitarilla Guarnica, Dr. Carlos
Gregorio Torres Restrepo, Dra. Dorys Edelmira Renteria Lozano

Introduccién: Los desarreglos internos de la articulacion temporomandibular afectan
aproximadamente al 10% de la poblacién mundial, predominantemente el género femenino (1). Los
desplazamientos discales representan aproximadamente el 18-35% (2), siendo el manejo
conservador como su primera linea (1-3), se incluye técnicas minimamente invasivas como la
artrocentésis o la artroscopia, cuya finalidad es eliminar el liquido sinovial y su contenido de células
proinflamatorias, restaurar la viscosidad y eliminar adherencias mediante presién hidrdulica. El acido
hialurénico (AH) es el principal componente del liquido sinovial, su inyeccidn intraarticular restaura la
estructura bioquimica de la articulacidon y reduce la producciéon de especias reactivas de oxigeno y
citoquinas proinflamatorias. Por otra parte, el plasma rico en fibrina (PRF), tiene un efecto inhibitorio
de citoquinas proinflamatorias, asi como el enriquecimiento selectivo de leucocitos y factores de
crecimiento. Ambas alternativas han demostrado resultados prometedores en el manejo de la
sintomatologia articular (3).

Objetivo: Comparar la efectividad de la artroscopia con PRF vs AH en el manejo de los sintomas de
pacientes con desplazamientos discales. Se tuvo en cuenta dolor y apertura oral preoperatoria y
postoperatoria en pacientes con seguimiento minimo de 3 meses.

Resultados: Se valoraron 30 pacientes en total (15 en grupo AH y 15 en grupo PRF). Ambos grupos
demostraron reduccion significativa del dolor y aumento de apertura oral. Sin embargo, fue mas
estadisticamente significativo a nivel de apertura oral para el grupo AH (p = 0.026) (figura 1).
Conclusién: El lavado junto a la infiltracion de sustancias mediante la artroscopia, resulta ser un
método diagndstico y altamente efectivo para tratar la sintomatologia asociada a los
desplazamientos discales. Tanto el PRF como el AH muestran resultados favorables; sin embargo, en
la comparacion entre grupos, el AH evidencia una mayor ganancia en la apertura oral. A pesar de
ello, ambos grupos alcanzan apertura oral postoperatoria superior a 40 mm (tabla 1). El PRF se puede
considerar como una buena alternativa con ventajas de costo-efectividad, facilidad para su
recoleccidn y aplicacién intraoperatoria

Referencias:

1. Torul D, Cezairli B, Kahveci K. The efficacy of intra-articular injectable platelet-rich fibrin application
in the management of Wilkes stage Ill temporomandibular joint internal derangement. International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2021 Nov;50(11):1485-90.

2. Al-Moraissi EA, Almaweri AA, Al-Tairi NH, Alkhutari AS, Grillo R, Christidis N. Treatments for painful
temporomandibular disc displacement with reduction: a network meta-analysis of randomized
clinical trials. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2024 Jan;53(1):45-56.

3. E.A. Al-Moraissi, K. Al-Otaibi, A.A. Almaweri, Bastos RM, O.L. Haas Junior, A.G. Amran. Treatment
of painful temporomandibular joint disc displacement without reduction: network meta-analysis of
randomized clinical trials. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2024 Feb
23;53(7):584-95.
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Figura 1. Distribucién de los valores ganancia de opertura oral entre el Acido
Mialurdnico y el Plasma rico en fibrine, donde se evidencia una ganancia a favor del
Acido hislurdnico (p = 0.026)

Figura 2
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Tabla 1. Comparacitn entre el grupo de Acido hislurénico y el Plasma rico en fibring
donde se evidencian aperturas postoperatorias en promedio de 39.9 a 0.8 mm en
cada grupo respactivamente.
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