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Varén de 28 afnos de edad sin antecedentes médico-
quirtrgicos de interés que acude a urgencias por tumoracién
en el paladar.

El paciente refiere haber sido diagnosticado por su odonté-
logo de absceso odontégeno hace 3 dias, por lo que fue tratado
con antibioticoterapia oral y drenaje, con mala evolucién.

En la exploracién fisica se observaba una masa en el pala-
dar duro derecho de 3 cm de didmetro, dolorosa a la palpacién
y de consistencia eldstica (fig. 1), presentando ademads movi-
lidad de 16 y 17. Palpacién cervical negativa.

En la ortopantomografia (OPG) no se observé foco odonté-
geno.

Ante los antecedentes de drenaje previo y movilidad de 16
y 17 se pensé como primera opcién en un absceso odontégeno.
Se decidié realizar un nuevo drenaje, obteniendo un mate- Figura 1 - Masa en paladar duro derecho de 3 cm.
rial mucoide no purulento. Se enviaron muestras a anatomia
patolégica (figs. 2-4).
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Figura 2 - Tumoracién palatina derecha de 3cm de
didametro, sin erosién de hueso palatino ni maxilar.
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Figura 4 - Reconstruccién con colgajo de bola de Bichat
derecha.

Financiacién

El estudio no ha recibido financiacién.

Figura 3 - Fresado del hueso palatino remanente.

Conflicto de intereses

No hay conflicto de intereses.

http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2012.12.002

JCual es su diagnostico?™
What would your diagnosis be?

Maria José Nieto*, Jorge Guiriales
y Maria José Mordn Miguel Burgueiio

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia

La paciente que se presenta es una mujer de 58 anos depresivo en tratamiento con estatinas e inhibidores de la
con antecedentes personales de hiperlipidemia y sindrome recaptacién de serotonina, respectivamente. Fumadora de 15

* El trabajo sera presentado como péster en el Congreso de Cirugia Oral de Badajoz 2012.
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