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RESUMEN DEL INFORME

Servicio Social realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
‘DR. Ismael Cosio Villegas”, con una duracion comprendida entre el 01 de Agosto
del 2020 al 31 de Julio del 2021 a cargo del jefe de servicio del departamento de
Estomatologia, Dr. Carlos Alberto Carrasco Rueda, en un horario de 7:30 a 14:30
horas de lunes a viernes.

Derivado de la contingencia por Covid 19 se restringi6 la atencion a pacientes en el
departamento de estomatologia por lo que durante la estancia se trabajo
unicamente con pacientes cuyo tratamiento fuera de urgencia, se realizaron dos
cirugias en las cuales los pasantes asistimos, de igual manera los pasantes
realizamos estudios epidemioldgicos dirigidos a pacientes que fueran parte de la
matricula del hospital y que presentaran sintomas relacionados a Covid 19,
semanalmente los pasantes realizabamos platicas de actualizacion odontolégica o
de temas que generaran un interés o conocimiento personal, trabajamos todos los
dias que asistimos al instituto en un manual de SAHOS aportando nuevas ideas o
complementando la informacion solicitada, busqueda de articulos actuales vy
elaborando esquemas o imagenes. Los pasantes también acudimos a multiples
congresos, ponencias y seminarios impartidos principalmente por instituciones de
salud.

La investigacion desarrollada se trata de la presentacion de un caso clinico y una
revision de la literatura de un quiste de Gorlin en seno maxilar, asi como su manejo
clinico, la etiologia principal de este tipo de lesiones y su tratamiento.

Palabras Clave: Quiste Odontogénico calcificante, enucleacion, células fantasma,
INER.



INDICE

CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL. ..ot 1
CAPITULO I INVESTIGACION. ..o 2
CAPITULO lIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL

ASIGN A D A 7
CAPITULO IV. INFORME NUMERICONARATIVO..........ooooiiiiiiiiiiinn, 9
CAPITULO V. ANALISIS DE LAINFORMACION.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiienn, 11
CAPITULO VI CONCLUSIONES ... 12



CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

En el periodo comprendido del 01 de Agosto del 2020 al 31 de Julio del 2021 se
realizo la estancia del servicio social en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) Dr. Ismael Cosié Villegas en el departamento de
Estomatologia a cargo del jefe de servicio Dr. Carlos Alberto Carrasco Rueda,
durante la permanencia en dicha institucion se desarrollaron actividades de apoyo
a la contingencia sanitaria por SARS-COV2 como es el caso de estudios
epidemioldgicos al personal de la institucidn, de igual forma se desarroll6 un caso
clinico de un paciente con diagndstico de quiste de Gorlin.

La investigacién llevada a cabo durante este tiempo nos profundiza en una revision
bibliografica y el desarrollo de un caso clinico con un paciente cuyo diagndstico
histologico nos refiere un quiste odontogénico calcificante cuya incidencia es
relativamente baja representando solo el 0,37% a 2,1% de todos los quistes y
tumores odontogénicos, es una lesion sin predileccion por el género y que afecto
principalmente a adulto que cursan la tercera y cuarta década de vida. En dicha
investigacién también se aborda el manejo clinico y quirurgico para la remocién de
la lesidn, se detallan las caracteristicas histoldgicas del quiste y sus componentes,
siendo importante esto ultimo para un buen y correcto diagndstico diferencial ya que
existen multiples patologias con las cuales podria asemejarse.

Durante la permanencia en el Hospital se realizaron diversas actividades clinicas y
tedricas, iniciando con la realizacion de estudios epidemiolégicos al personal de la
institucion que refiriera alguna sintomatologia asociada o que hubiera tenido algun
contacto con pacientes positivos 0 sospechosos para Covid 19, al mismo tiempo se
realizaban ponencias diarias por los pasantes que conformaban el servicio, dichas
ponencias eran complementadas y retroalimentadas por los adscritos y por el jefe
de servicio. Posterior y una vez que disminuyeron los contagios por Covid 19, se
inicioé con el desarrollo de un manual de Sindrome de Apnea Obstructiva del suefo
(SAHOS) en el que se colaboré aportando nuevos articulos y busqueda de
informacion. La ensefianza fue muy activa con la asistencia a congreesos,
ponencias y seminarios impartidos por Instituciones de salud.
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CAPITULO II. INVESTIGACION
Introduccion

El quiste odontogénico calcificante (QOC) o quiste de Gorlin es una lesion quistica
benigna de baja prevalencia, que representa el 0,37% a 2,1% de todos los quistes
y tumores odontogénicos. El 65% de los QOC se presentan en la region incisiva y
aproximadamente el 20% esta asociada con un odontoma’'. Estos se manifiestan
de manera intradsea y extradsea aunque el 80% de los casos corresponde a
lesiones intradseas?, la forma intradsea a menudo se asocia con un diente
impactado y puede ser asintomatica, mientras que la forma extradsea solo presenta
aumento de volumen gingival®, se trata de una lesién que pocas ocasiones tiene un
comportamiento agresivo.

El QOC es una lesién bien definida, compuesta de epitelio tipo ameloblastico*, con
caracteristicas poco invasivas y de crecimiento lento, que afecta tanto a la
mandibula como al maxilar y que se manifiesta como crecimiento asintomatico®,
esta originado de remanentes epiteliales derivados de la odontogénesis y puede
provocar la expansion del hueso afectado, el desplazamiento dental o algun retraso
en la erupcion dental b 7

Es poco comun sin predileccidon de género, afecta con frecuencia a adultos jovenes,
en su tercera y cuarta década de la vida, presentando una alta incidencia en
pacientes mayores de 20 afos, su localizacion mas frecuente es el segmento
anterior (zona incisiva canina), pero puede desarrollarse en cualquier zona de los
maxilares®?.

El QOC fue descrito por primera vez en el ano de 1962 por R. Gorlin, y en 1981
Praestorius publicé una clasificacion propia, dividiendo al QOC en dos entidades:
un quiste y una neoplasia®, la entidad quistica fue clasificada en tres tipos: 1)
uniquistico simple, 2) uniquistico productor de odontoma, 3) uniquistico
ameloblastomatoso y la contraparte neoplasica en: 1) Tumor dentinogénico de
células fantasmas tipo 1, 2) Tumor dentinogénico de células fantasmas tipo 2, 3)
carcinoma odontogénico de células fantasmas’(tabla 1y 2). En el afio 2005 el QOC
fue reclasificado por la OMS como Tumor odontogénico quistico calcificante
(TOQC), sin embargo, en la ultima edicion (4ta) del afo 2017 en la clasificacion de
tumores de cabeza y cuello de la OMS se clasifica nuevamente como un quiste
renombrandolo como quiste odontogénico calcificante (QOC)’ (tabla 3)

Clinicamente la lesién cursa de manera asintomatica por lo que es inusual que el
quiste se manifieste acompanado de tumefaccion dolorosa, debido a ello en muchos
pacientes su hallazgo es accidental en revisiones o radiografias de rutina®®:

Radiograficamente se pueden encontrar algunas caracteristicas de datos
significativos como son: resorcion radicular, asi como divergencia radicular® '°. Con
gran frecuencia se observan zonas radiolucidas uni o multiloculares bien
circunscritas que contienen manchas radiopacas difusas que pueden asociarse
incluso a odontomas o a un diente no erupcionado? (figura 1). Mediante una
tomografia computarizada se observan otras caracteristicas imperceptibles por una
radiografia, como son: fenestracion y calcificacion®.
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Histologicamente el revestimiento epitelial de la lesidbn presenta una capa bien
definida de células basales cilindricas sobre la cual se dispone otra capa constituida
en empalizada y que se asemeja al reticulo estrellado, asi como células epiteliales
alteradas sin nucleo (células fantasmas) que se situan en el epitelio y en la capsula
fibrosa, que pueden llegar a calcificarse'’'%. Ademas, se puede encontrar dentina
displasical/ osteodentina y, en ocasiones, el quiste puede asociarse con un area de
formacion de tejido duro dental que se asemeja a un odontoma'?.

Con relacion al diagndstico diferencial existen multiples patologias que pueden
asociarse al QOC, tales como: el fibro odontoma ameloblastico, el quiste dentigero,
el tumor odontogénico adenomatoide, el odontoma compuesto, el tumor
odontogénico epitelial calcificante, el fioroma ameloblastico y el queratoquiste®.

Las lesiones por QOC requieren un tratamiento conservador que se limita a la
enucleacién quirdrgica de la lesion, a la reseccién local o al legrado simple®. El
pronostico de los QOC es relativamente bueno y se han informado pocas recidivas
después de una enucleacion simple'2.

Reporte del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 20 afios de edad, sin antecedentes
médicos de relevancia el cual refiere haber sido intervenido quirdrgicamente hace
un afno de enucleacién de quiste dentigero izquierdo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), al momento refiere dolor centro facial izquierdo con
sensacion de opresion, rinorrea de aspecto purulento intermitente y halitosis, niega
cambios a nivel olfativo y alteraciones visuales, no existen asimetrias faciales,
derivado de lo anterior acude con facultativos privados donde es referido al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y canalizado al Departamento de
Estomatologia para su valoracion.

Discusion.

Diversos autores reportaron que el QOC es una lesidon que tiene origen en el tejido
epitelial remanente del proceso de odontogénesis y que es mas frecuente
encontrarse con una lesidn quistica y rodeada de epitelio de naturaleza benigna, sin
embargo, también reportaron una variante de QOC neoplasica y localmente
agresiva. Su incidencia representa solo el 0.37 al 2% de los tumores odontogénicos
sin embargo, otros estudios arrojan una incidencia de hasta 5 a 7% en
Latinoamérica'

La regién anatdmica con mayor recurrencia de QOCs, es la zona anterior del maxilar
y la mandibula, Xavier Lagarde y colaboradores’ mencionan que es mas frecuente
localizar estas lesiones en la mandibula, sin embargo, en este caso se trata de una
lesidn con compromiso del seno maxilar izquierdo.

La literatura menciona que es poco frecuente hallar tumefaccién de los tejidos
adyacentes a la lesidbn o que puede existir un ligero incremento de volumen, sin
embargo en los casos reportados por Utumi, E. R® la lesién se manifiesta con
aumento del volumen facial asintomatico, de igual forma Villarroel Castro® en su
reporte de caso, encontré que el QOC tiene un crecimiento lento y que es usual
presentar aumento de volumen en las areas involucradas con evolucion de varios

[Fecha]




meses, en el caso presentado, la evolucion fue de 6 meses y el paciente referia:
rinorrea de aspecto purulento, halitosis y dolor centro facial, que no es
sintomatologia comun, segun la literatura.

El tratamiento del QOC se basa en una enucleacién quirurgica o un legrado simple,
el riesgo de recurrencia es de menos del 5%, Menditti> menciona que en pacientes
con recurrencia de QOC, se debe realizar un seguimiento a largo plazo por riesgo
de transformacion maligna. Actualmente el paciente reportado no refiere datos que
sospechen una recidiva, en un control de 3 afios.

En el presente caso el estudio histopatolégico muestra caracteristicas especificas
de un quiste de Gorlin, como lo son: una cavidad quistica con una capsula fibrosa
revestida de epitelio y la presencia de células fantasma.

Conclusiones

El quiste de Gorlin es una entidad rara, que presenta una incidencia baja, el
diagnéstico es complejo por la similitud que tiene con otras patologias,
radiograficamente puede estar asociada con un diente incluido o con un odontoma
por lo que su hallazgo en muchos pacientes es de manera secundaria tras la toma
radiografica. El odontdlogo general y especialista debe estar familiarizado con las
caracteristicas principales de esta entidad para poder hacer diagndsticos vy
tratamientos oportunos.

En la exploracién general se observo al paciente en buen estado general, orientado
y cooperador. Ante la inspeccion intraoral refiri6 dolor moderado durante la
palpacion y percusion en la region maxilar posterior; sin aumento de volumen, el
tejido blando se visualiz6 en condiciones normales, como método diagndstico
auxiliar se solicité tomografia computarizada (TC) en la que se identificaron zonas
isodensas a tejidos blandos en el seno maxilar izquierdo, con zonas calcicas en su
interior (figura 2), siendo el diagnostico presuntivo un quiste dentigero, por lo que
se decide realizar la enucleacion de la lesion.

Bajo anestesia general balanceada (AGB) se realiza antrostomia Cadwell-Luc, lo
que permite acceso directo a la lesién, se diseca y se extrae en su totalidad, se
coloca una malla de titanio en la pared anterior del seno maxilar izquierdo, la cual
es fijada con cuatro tornillos, se sutura con Vycril 000, se verifica hemostasia y se
finaliza procedimiento sin incidentes ni complicaciones (figura 3).

La lesion extirpada presenta una diametro aproximada de 4 cm y se envia para
estudio histopatoldgico.

El estudio histolégico reporta que el espécimen esta formado por una cavidad
revestida de epitelio odontogénico y células fantasmas, también es apreciable tejido
conectivo fibroso laxo de aspecto mixoide, osteodentina y calcificaciones distréficas
(figura 4), por lo que el diagndstico definitivo es un quiste odontogénico calcificante
(QOC).
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A tres afios del tratamiento el paciente se encuentra asintomatico sin datos de
recidiva.

TABLAS

Simple o Quistico

Tipo Caracteristicas

Quiste simple

Asociado a odontoma

Proliferacion ameloblastomosa
Asociada a otros tumores odontogénicos
benignos diferentes al odontoma

AOWON =

Tabla 1. Clasificaciéon de Praetorius para la version quistica del tumor
odontogénico quistico calcificante (1981).

Tomado de: Cruz LJE, Miranda VJE, Medécigo CD, et al. Quiste odontogénico
calcificante asociado a odontoma compuesto. Reporte de caso clinico y revision de
la literatura. Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2021;17(1):34-38. doi:10.35366/100259

Solido

Caracteristicas
Tumor dentinogénico de células fantasmas tipo 1~ Central, variante agresiva
Tumor dentinogénico de células fantasmas tipo 2  Periférico, menos agresivo
Carcinoma odontogénico de células fantasmas 1.De novo
2.Derivado de un tumor odontogénico
quistico calcificante previo
3.Derivado de un tumor dentinogénico de
células fantasmas previo
Tabla 2. Clasificacion de Praetorius para la version solida del tumor odontogénico quistico
calcificante (1981).
Tomado de: Cruz LJE, Miranda VJE, Medécigo CD, et al. Quiste odontogénico calcificante asociado a odontoma

compuesto. Reporte de caso clinico y revision de la literatura. Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2021;17(1):34-
38. doi:10.35366/100259

Tabla 3. Diferente terminologia para identificar al QOC

Gorlin 1962 Quiste Odontogenico Calcificante

Gold 1963 Quiste odontogénico calcificante queratinizante
Bhaskar 1965 Ameloblastoma queratinizante

Fejerskov y Krogh 1972 tumor odontogénico de células fantasma calcificante
Ellis y Shmookler 1986 Tumor odontogénico epitelial de células fantasma
Colmenero 1990 Tumor odontogenico de Células fantasma

OMS 2005 Tumor odontogenico quistico calcificante

OMS 2017 Quiste Odontogenico calcificante

Reyes Campos, J. A, & Liceaga Escalera, C. J. (2009). Tumor odontogénico quistico calcificante (Quiste odontogénico
calcificante). Reporte clinico patolégico de dos casos. Revista odontolégica mexicana, 13(2), 109-114.
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CAPITULO lIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

El servicio social fue asignado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) Dr. Ismael Cosié Villegas en el departamento de
Estomatologia. Ubicado en Calzada de Tlalpan 4502, Belisario Dominguez Seccién
16, Tlalpan, C.P. 14080 Ciudad de México.

|
’

I,’ ",.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, es un
organo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto
principal en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la investigacion
cientifica, la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y la
prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, cuyo ambito de
competencia es todo el territorio nacional.

Historia. En 1936, durante la presidencia del General Lazaro Cardenas, fue
fundado con el nombre de Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco. Aqui
se formaron las primeras generaciones de Tisiologos del pais, con la ensefianza de
destacados maestros que, desde el punto de vista humanitario, concebian a la
medicina estrechamente vinculada con la Sociedad y la Cultura.

En el ano de 1969 cambia su nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares
de Huipulco, ampliando su cobertura a pacientes con otras enfermedades
pulmonares, formandose las primeras generaciones de Especialistas en
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Neumologia. En 1975, se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, con las tareas de asistencia médica y ensefanza asi como de
investigacion cientifica y técnica en la especialidad de neumologia.

Hasta 1982, funcioné como Unidad desconcentrada de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y, conforme al decreto Presidencial publicado el 14 de Enero de ese
ano, se crea el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, como organismo
descentralizado del Gobierno Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARATIVO.

Periodo que reporta: 1 de septiembre del 2020 al 30 de Septiembre del 2020.

- Elaboracion de estudios epidemiolégicos SARS-COV 2

- Elaboracion de folleto “Uso de enjuague bucal con base de clorhexidina

contra SARS COV-2
- Investigacion para Manual de SAHOS

Periodo que reporta: 1 de Octubre del 2020 al 31 de Octubre del 2020.

- Elaboracion de estudios epidemiolégicos SARS-COV 2
- Investigacién para Manual de SAHOS

Periodo que reporta: 1 de Noviembre del 2020 al 30 de Noviembre del 2020.

- Elaboracion de estudios epidemiolégicos SARS-COV 2
- Investigacion para Manual de SAHOS

Periodo que reporta: 1 de Diciembre del 2020 al 31 de Diciembre del 2020.

- Elaboracion de estudios epidemiolégicos SARS-COV 2
- Investigacion para Manual de SAHOS

Periodo que reporta: 1 de Enero del 2021 al 31 de Enero del 2021.

- Elaboracion de estudios epidemiolégicos SARS-COV 2
- Investigacion para Manual de SAHOS

Periodo que reporta: 1 de Febrero del 2021 al 28 de Febrero del 2021.

- Elaboracion de estudios epidemiolégicos SARS-COV 2
- Investigacion para Manual de SAHOS

- Realizacion de ponencias diferentes temas.

- Asistencia en Cirugias programadas dentro del Hospital

Periodo que reporta: 1 de Marzo del 2021 al 31 de Marzo del 2021.

- Investigacién para Manual de SAHOS

- Realizacion de ponencias diferentes temas.

- Asistencia en Cirugias programadas dentro del Hospital

- Desarrollo de un tema de investigacion para publicacion de articulos

Periodo que reporta: 1 de Abril del 2021 al 30 de Abril del 2021.

- Investigacion para Manual de SAHOS

- Realizacion de ponencias diferentes temas.

- Asistencia en Cirugias programadas dentro del Hospital

- Desarrollo de un tema de investigacion para publicacion de articulos

Periodo que reporta: 1 de Mayo del 2021 al 30 de Mayo del 2021.

- Realizacion de ponencias diferentes temas.
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- Asistencia en Cirugias programadas dentro del Hospital
- Desarrollo de un tema de investigacion para publicacion de articulos

Periodo que reporta: 1 de Junio del 2021 al 30 de Junio del 2021.

- Realizacién de ponencias diferentes temas.
- Asistencia en Cirugias programadas dentro del Hospital
- Entrega de Articulos listos para publicacion,

El servicio social fue realizado en un hospital de tercer nivel en donde se atendio la
emergencia sanitaria por covid 19 en un cien por ciento, por lo que las actividades
inicialmente estaban destinadas a la atencion de dichos pacientes, los pasantes
fuimos de ayuda para la realizacion de estudios epidemiolégicos y en algunas
ocasiones se contaba con la atencion de urgencia de pacientes internos al hospital,
diariamente se realizaban alrededor de 35 estudios epidemioldgicos.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas es una
institucion de atencién médica, ensefianza e investigacion cientifica perteneciente
a la Secretaria de Salud de México cuya especialidad son las enfermedades del
aparato respiratorio. Forma parte de los Institutos Nacionales de Salud, un sistema
de 13 institutos de investigacion en ciencias biomédicas en los que se brindan
servicios de salud publica y docencia a la poblacion en general, en el area
Estomatologica el objetivo principal es proporcionar atencion odontologica de alta
especialidad a los pacientes con padecimientos del sistema respiratorio que pueden
condicionar alteraciones en el sistema estogmatognatico.

Las lineas estratégicas se enfocan en prevenir y/o tratar oportunamente los
padecimientos de la cavidad bucal asociados a las enfermedades respiratorias, la
atencion es llevada en 3 niveles:

1er. Nivel: Prevencién y promocion a la salud (aplicacion de fluor, selladores de
fosetas vy fisuras, profilaxis, técnicas de cepillado, deteccion oportuna de caries,
toma de Radiografias.

2do. Nivel: Tratamientos especificos conservadores (eliminacion de caries, manejo
de enfermedades de las estructuras de soporte dental (gingivitis, periodontitis).

3er. Nivel: Consulta de especialidad (Cirugia Oral y Maxilofacial, Endodoncia,
Odontopediatria, Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, Proétesis.

Durante la pandemia el departamento de estomatologia tuvo un papel relevante en
conjunto a la consulta externa para la deteccién interna de Covid-19, en dicho
departamento se realizaron estudios epidemiolégicos, asi como un control de
ESAVI (Efecto Adverso de las Vacunas). De igual forma y aunque limitadamente se
realizaban tratamientos odonto-quirdrgicos en pacientes con padecimientos
respiratorios que fueran de emergencia. Los especialistas estaban constantemente
en interconsultas en los pabellones debido a problemas frecuentes en los pacientes
positivos a Covid-19 que en muchos casos presentaron fracturas dentales,
luxaciones o presencia de abscesos en cavidad bucal ocasionados por algun objeto
mecanico, fisico o quimico exogeno.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES

El departamento de estomatologia tiene un papel fundamental dentro del Instituto
en la atencion, valoracién e intervencion de los pacientes, el nivel de exigencia a los
pasantes es alto y eso refleja una excelente atencion a los pacientes, las
instalaciones son muy completas por lo que los tratamientos que se ofertan son
amplios, el instituto cuenta con fondos federales, por lo que la atencién brindada
suele ser a bajo consto, los doctores responsables siempre estan dispuestos a
compartir su conocimiento por lo que en la mayor parte del tiempo te estan
orientando para realizar con destreza y profesionalismo cada uno de los
tratamientos. En el servicio se fomenta el autoaprendizaje y la autosuficiencia para
resolver los problemas que puedan presentarse en la consulta, los pasantes tienen
la oportunidad de reforzar sus conocimientos tedricos, ya que los especialistas
suelen realizar ponencias que retroalimentan todo lo aprendido en la universidad,
constantemente se realizan congresos en donde hay invitados nacionales e
internacionales con temas de problematicas odontolégicas actuales.

En los pasantes también se fomenta la participacion y se motiva siempre a seguir
perseverando y aprendiendo y que todo ese conocimiento sea utilizado para servir
siempre con responsabilidad y dedicacion a la poblacién mas vulnerable.
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