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0,05). En el estudio histológico del grupo B se observó destrucción
de fibras con intenso infiltrado inflamatorio; leve inflamación en los
grupos C, D y E y ausencia de células inflamatorias en los grupos A, G
y F.  Concordamos con los resultados de otros trabajos donde se eva-
luaron el efecto de LLLT y la magnetoterapia sobre indicadores infla-
matorios, de estrés oxidativo e histomorfología en patologías
inflamatorias. Los resultados obtenidos en el presente trabajo, demues-
tran la acción antiinflamatoria y antioxidante de los tratamientos uti-
lizados en miopatía experimental a nivel sistémico por la disminución
de MPO y GC; correlacionándose con las observaciones histomorfológi-
cas a nivel local. Las conclusiones de esta investigación permiten ayu-
dar a esclarecer desde las ciencias básicas los efectos del láser y la
magnetoterapia en patologías inflamatorias, permitiendo una aplica-
ción clínica de estos tratamientos con base científica. 

Viernes 13 -  Champaquí B

QUISTE ESPLENICO GIGANTE

ARANO juan, KAMADA cecilia, MARIN gabriela, 
MARTINEZ silvana, MACIAS gabriela, MOLINA hernan, 
DELLA CROCE juan
Hospital El Cruce

INTRODUCCIÓN: Los quistes esplénicos son una entidad de rara pre-
sentación, siendo la mayoría de ellos de etiología  infecciosa.
CASO CLÍNICO: Paciente de 17 años, que no refiere antecedentes pa-
tológicos y niega traumatismos. Refiere dolor abdominal  inespecífico
de dos a tres meses de evolución por lo que motivó la consulta en
forma ambulatoria a varios centros asistenciales, sin obtener diag-
nóstico específico. Ingresó a nuestro hospital por masa palpable y
dolorosa en región del epigastrio e hipocondrio izquierdo, asociado
a distención abdominal, que le condicionaba saciedad precoz y dis-
pepsia. Se le realizó una tomografia de abdomen y pelvis, y se ob-
servó una masa heterogénea de aspecto quístico implantada sobre
el bazo,  desplazando al estomago, extendiéndose hasta  la fosa
iliaca izquierda.  Se solicitó serología para VIH, hepatitis, VDRL
CA19-9,  CEA, AFP, GCH, inmunofluorescencia para hidatidosis y ECA.
Todas negativas.  Se realizó esplenectomía vía laparoscopia, pre-
sentando bazo con tumoración quística de  treinta centímetros  sobre
el parénquima esplénico de veinticinco centímetros de longitud,  ca-
torce  centímetros de alto y doce centímetros  de ancho, con un peso
de dos mil doscientos gramos, área capsular gruesa y con contenido
líquido de aspecto seroso opaco.  Se envió muestra a cultivo, para
gérmenes comunes y BAAR, con resultados negativos, y para anato-
mía patológica, con inmunoshistoquímica  p63 no reactivo, CK5 po-
sitivo, calretinina negativo, por lo que se certifica el diagnostico de
quiste epitelial. Evoluciona sin complicaciones en el postoperatorio,
otorgándose externacion hospitalaria.   Comentario: Los quistes es-
plénicos, son enfermedades raras, a nivel mundial, se han reportado
menos de mil casos. La clasificación mas utilizada; en la practica
clínica es la de Martin o la de Fowler modificada, quienes los dividen
en primarios, que representan entre quince  y veinte por ciento, sub-

dividiéndolos en parasitarios y no parasitarios, y los secundarios en
un porcentaje mayor al setenta por ciento, subdividiéndose en con-
génitos y neoplásicos. La patogenia de los quistes esplénicos es des-
conocida, considerándose la teoría mas firme como una alteración
durante el desarrollo embrionario. Generalmente son asintomáticos,
hasta que por su volumen, producen síntomas compresivos o dolor,
y en el menor porcentaje de los casos se manifiestan a partir de sus
complicaciones  tales como infarto, infección o ruptura esplénica.
Los estudios por imágenes, son fundamentales para su diagnóstico.
Consideramos importante esta presentación debido a la baja tasa
de incidencia de casos reportados. 
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PROGRAMA MULTICENTRICO DE PREVENCION 
DE CANCER BUCAL EN LA REGION LATINOAMERICANA 
DE LA INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR DENTAL RESEARCH

PIEMONTE, Eduardo David; GILLIGAN, Gerardo; 
SECCHI, Dante Gustavo; BRUSA, Martín
Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Córdoba

INTRODUCCIÓN: El cáncer bucal es una enfermedad causada principal-
mente por factores exógenos, por lo cual es prevenible. El diagnóstico pre-
coz del cáncer bucal disminuye las tasas de mortalidad y morbilidad del
mismo. La inspección de la cavidad bucal, sobre todo si es realizada por
un operador entrenado, es un método sencillo, de bajo costo y alta sen-
sibilidad y especificidad para la detección de lesiones malignas y pre-
malignas de mucosa oral. El Programa de Prevención de Cáncer Bucal
llevado a cabo en las dos últimas décadas en Argentina, a través de la
participación de Facultades de Odontología en conjunto con Instituciones
Gubernamentales y no Gubernamentales, mostró un incremento en el por-
centaje de carcinomas de mucosa oral diagnosticados en estadíos ini-
ciales.  OBJETIVOS PRINCIPAL: Disminuir la morbilidad y mortalidad por
cáncer bucal a través de su aumento del diagnóstico precoz Objetivos es-
pecíficos: - capacitar a los estudiantes de grado para la inspección de
cavidad bucal y detección de lesiones malignas y premalignas de mucosa
oral - re-entrenar a odontólogos para calibrarlos en el diagnóstico de le-
siones malignas y premalignas de mucosa oral - aumentar el nivel de
conocimiento de la sociedad sobre la existencia, las causas y las conse-
cuencias del cáncer bucal, mediante campañas de difusión pública. Di-
seño: El programa se llevará a cabo en Argentina, Uruguay, Paraguay,
Chile, Perú, Colombia, Venezuela, Panamá y Costa Rica. Enseñanza de
grado: la inspección de la mucosa bucal será mandatoria, empezando
por la mucosa lingual, ya que es el sitio más frecuentemente afectado
por el cáncer bucal. Re-entrenamiento de odontólogos: actualización y
refuerzo de conocimientos que permitan la detección y diagnóstico de le-
siones malignas y pre-malignas de mucosa bucal. Preferentemente a tra-
vés de convenios realizados con instituciones gubernamentales para la
capacitación de odontólogos que trabajen en servicios de salud públicos.
Creación de una red de diagnóstico virtual, por la cual los profesionales
envían una imagen de las lesiones del paciente, para recibir orientación
sobre el diagnóstico y sobre la metodología para obtener el diagnóstico
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de certeza. Campañas de difusión pública: cada país podrá realizar las
campañas de difusión e inspección que considere necesarias y posibles.
Durante la primera quincena de Agosto, cada año se realizará la campaña
de prevención denominada “Sácale la lengua al cáncer”. Métodos:  Debido
a las deficiencias en el registro gubernamental de incidencia, mortalidad
y morbilidad por cáncer bucal, generalizadas en Latinoamérica, se des-
cribirán las frecuencias de lesiones malignas y premalignas, y la distri-
bución de las lesiones malignas según estadíos. En los países que
dispongan de datos confiables se comparará estos resultados con los ob-
tenidos por el presente programa.
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TRANSFORMACIÓN MALIGNA DE LIQUEN
QUERATOTICO DE LA MUCOSA ORAL

PANICO, Rene; TALAVERA, Angel; RODRIGUEZ MARCO, María Eugenia;
LAZOS, Jeronimo
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNC

INTRODUCCION: El liquen rojo plano es una enfermedad crónica mu-
cocutánea de base inmunológica. Sus manifestaciones orales com-
prenden diferentes formas clínicas, que pueden ser diferenciadas
en reticulares o típicas y no reticulares o atípicas. El liquen reticular,
puede adoptar una forma dendrítica, clásicamente descrito con as-
pecto de nervaduras de hojas, lineal, papular, y/o anular. Estas le-
siones se observan preferentemente en la zona posterior de la
mucosa yugal de forma bilateral, y con escasa o ninguna sintoma-
tología. Las formas denominadas atípicas, pueden ser primitivas o
la evolución de un liquen típico. Se diferencian entre ellas: el liquen
erosivo o ulcerativo; la forma ampollar que puede preceder al erosivo;
el liquen atrófico con una localización preferente en la lengua; y el
liquen queratósico o en placa.   
CASO: Paciente sexo femenino, 38 años de edad que concurre a la
consulta por lesión tumoral de lengua, no fumadora y con diagnós-
tico previo de liquen bucal. Se destaca una hipovitaminosis A como
cuadro sistémico de base. Dentro de los métodos complementarios
utilizados fueron: laboratorio de rutina, citología exfoliativa para ti-
pificación de HPV, el cual arrojó resultado positivo para el subtipo
53, estudios complementarios de imágenes, entre ellas radiografías
y tomografías computadas. La terapéutica de elección fueron ciru-
gías oncológicas. La paciente fallece en el mes de marzo del 2014 a
los 54 años. Fue operada en 6 oportunidades de carcinomas de boca.
COMENTARIO: En la presentación de este caso clínico el cual diag-
nosticamos y controlamos durante 16 años a una paciente con esta
enfermedad habiendo desarrollado seis carcinomas orales, deja en
evidencia la importancia de un diagnostico precoz de las lesiones y
su tratamiento oportuno, ya que en nuestra casuística hemos en-
contrado datos fehacientes de que en los casos de líquenes atípicos
de la mucosa oral donde había formas de expresión clínica combi-
nadas se observó un número mayor de transformaciones que en las
formas simples, dentro de este grupo, la forma queratótica casi
siempre estuvo presente.  A su vez estas lesiones se pueden ver agra-
vadas por otros factores como el trauma, la sobreinfección con bac-

terias, hongos o virus (HPV). El trabajo en equipo ha demostrado ser
la forma más eficiente de tratar esta  enfermedad.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE BORDE LINGUAL

BRUSA, Martin; RODRIGUEZ Maria Eugenia; 
LAZOS Jerónimo; CARRICA, Andres
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.UNC

INTRODUCCION: El carcinoma de celulas escamosas es la variedad
más frecuente de cáncer de la mucosa oral. La lengua es su ubica-
ción intrabucal más frecuente y de su diagnóstico temprano depende
en gran medida la posibilidad de éxito terapéutico. 
CASO: se presenta el caso clínico de un paciente de sexo
masculino,de 23 años cuyo motivo de consulta fue por lesión dolo-
rosa de lengua. entre los antecedentes más destacados se observa-
ron trauma dentario y consumo de marihuana. Se pidieron analisis
de rutina y pruebas de hpv. Se realizaron extracciones dentarias, eli-
minacion de trauma y placas de protección mucosa.
COMENTARIO: Se analizan los factores posiblemente asociados a la
lesión, entre los que se destacaron la edad del paciente y la influen-
cia del trauma. 
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LEUCOPLASIA VERRUGOSA PROLIFERATIVA.
SEGUIMIENTO DE NUEVE AÑOS

CARRICA, Andres; GILLIGAN, Gerardo; 
CACIVA, Ricardo; GALINDEZ Fernanda; BACHMEIER, Evelin
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNC

INTRODUCCIÓN: La Leucoplasia Verrugosa Proliferativa (LVP) es una
forma única de leucoplasia que posee un origen incierto o descono-
cido, un comportamiento biológico agresivo y resistente o refractario
al tratamiento. Debido a su gran capacidad de recidiva y su alta
tasa de transformación maligna, por lo general superior al 70%l.
Las lesiones comienzan como manchas blancas de crecimiento lento,
persistente e irreversible, de presentación única o multifocal, las
que con el transcurso del tiempo se hacen exofíticas (verrugosas) y
van adquiriendo grados progresivos de displasia que concluyen con
el desarrollo de un carcinoma epidermoide. El objetivo de este trabajo
es presentar un caso clínico de LVP, de nueve años de evolución y
seguimiento, destacando el rol del odontólogo frente a estos pacien-
tes, en el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad.
REPORTE DE CASO: Paciente de sexo femenino, de 69 años de edad,
oriunda de la ciudad de Córdoba Capital, que concurre al servicio
de consultorios externos de la Cátedra “A” de Clínica Estomatológica
de la Facultad de Odontología, UNC.  La paciente fue derivada por
su odontólogo de cabecera; no había sintomatología alguna, salvo
una ligera sensación de rugosidad al tacto lingual que generaba
leves molestias en la deglución. 


