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1. MARCO TEORICO

1.1. Generalidades

Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades
malignas, caracterizadas por la proliferacién neoplasica de la porcion
linforreticular del sistema reticuloendotelial. Un factor etiolégico que se
ha determinado, es la asociacion del virus de Epstein-Barr en ciertos
diagndsticos, pero en la mayoria de los casos la causa es desconocida.?
Pueden desarrollarse sobre la base de una enfermedad cronica
prolongada, mediada inmunitariamente, como la enfermedad de
Sjogren, o0 una reaccidbn a un antigeno exogeno; por ejemplo,

enfermedad celiaca.?

Los linfomas se dividen en dos grandes grupos: Linfomas de Hodgkin
(LH) y linfomas no Hodgkin (LNH). Se estima que de 10% a 40% de
los LNH se presentan como extranodales. Los linfomas no Hodgkin se
originan tanto de linfocitos B como T, y estan compuestos por un tipo
celular predominante, que puede relacionarse con una de las etapas

de diferenciacion de las células T o B normales.??

El linfoma no- Hodgkin se puede clasificar de acuerdo a su

localizacion:
Ganglionares (tumores originados en ganglios linfaticos)

Extraganglionares (Tumores originados en grupos especializados de

células linfoides).
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Con base en su fenotipo podemos clasificar los linfomas No-Hodgkin de
la siguiente manera segln la OMS en el afio 2017 3 en células B, Células

Ty células NK.

1.2 Linfoma TNK extraganglionar no Hodgkin de tipo nasal

El linfoma TNK extraganglionar de tipo nasal es un linfoma extranodal
no Hodgkin agresivo el cual es comun en el Este de Asia y América
Latina.* Los linfomas extraganglionares estan compuestos de células
T/INK y son predominantemente de presentacion nasal. Son
caracterizados por dafo y destruccion vascular, necrosis prominente,
fenotipo citotoxico y asociacion con EVB. Se denomina linfoma de
células T/NK porque, aungue la mayoria de los casos parecen ser
neoplasias genuinas de células NK, algunos casos son de linaje

citotoxico de células T. °

Sindénimos: Lesiones inmunorpoliferativas angiocéntricas; linfoma T
periférico; linfoma T/NK angiocentrico tipo nasal, reticulosis polimorfa;
granuloma de la linea media mortal, reticulosis maligna de la linea
media; enfermedad destructiva de la linea media idiopatica, granuloma

de Stewart.> ©
1.3 Epidemiologia

Este tipo de linfoma representa una entidad poco frecuente en EUA y
Europa, pero son relativamente comunes en Asia, Latinoamérica y
particularmente en Meéxico, Guatemala y Perd. Este patron de

distribucion geogréfica sugiere cierta predisposicion racial.*



Linfoma TNK extraganglionar tipo nasal: Reporte de caso

1.4 Localizacion

Debido a su localizacion en el macizo facial, los pacientes regularmente
cursan con obstruccion nasal, rinorrea, ulceracion del paladar, edema
periorbitario y prominente eritema facial. Estos hallazgos clinicos se
acompafnan de extensas zonas de necrosis, la cual puede ser inducida
por el virus de Epstein Barr, el cual estd siempre presente en estos
linfomas, como lo demostraron Elenitoba et al., en un estudio llevado a

cabo en pacientes mexicanos.

La presencia del virus de Epstein Barr sugieren exposicion de mucosa
nasal, nasofaringea y de paladar al virus con la participacion de las
células T/NK, con probable infeccion inicial y posterior transformacion

maligna.®

Asi mismo se argumenta que el EBV puede patrticipar en la induccién
de citocinas, en particular el factor de necrosis tumoral, factor nuclear
tipo kappa-B, y de metaloproteasa en las células viralmente infectadas,
lo cual puede ser causa de presencia de necrosis coagulativa observada
con frecuencia en los linfomas angiocéntricos T/NK tipo nasal

extraganglionares.®
1.5 Caracteristicas clinicas:

Los pacientes cursan con obstruccion nasal o epistaxis debido a la
presencia de una lesion masiva, o con extensas lesiones media faciales
destructivas (granuloma letal de linea media). El linfoma puede
extenderse a los tejidos adyacentes, como la nasofaringe, senos
paranasales, orbitas, cavidad oral, paladar y orofaringe. La enfermedad

a menudo se localiza en el tracto aerodigestivo superior, y
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la afectacion de la médula 6sea es poco comun. La enfermedad puede
diseminarse a varios sitios (p.ej. la piel, el tracto gastrointestinal, los
testiculos y los ganglios linfaticos cervicales) durante el curso clinico.
Algunos casos pueden ser complicados por el sindrome
hemofagocitico.® Sintomas sistémicos como fiebre, malestar y pérdida

de peso pueden estar presentes.

Esta enfermedad es mas frecuente en el sexo masculino, y suele darse
en adultos jovenes. Su forma de presentacion mas comun es la
afectacion medio facial (masa en fosa nasal con clinica de obstruccion
nasal), lo que le confiere su denominacion (tipo nasal). Se trata de un

linfoma de alto grado, con un prondstico infausto.?

1.6 Caracteristicas histologicas:

Se observa un infiltrado difuso de células neoplasicas linfoides con
patron angioinvasivo y autodestructivo, con frecuentes figuras de
mitosis y una marcada apoptosis y necrosis coagulativa debido a la
invasion y oclusibn de los vasos por las células neoplasicas.
Generalmente hay células atipicas desde el punto de vista citologico.
(Varian en células de tamafio pequefio o medio a células grandes
hipercromaticas con: polimorfismo nuclear, nucleos irregulares vy
alargados, nucléolos prominentes, citoplasma de eosindfilo a claro).
Suele existir un nimero variable de células inflamatorias reactivas,
como linfocitos B y T, histiocitos, células plasmaticas y eosindfilas. Se
aprecia actividad mitética aumentada, con mitosis atipicas. Posibles
epiteliotropismos e hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Presencia de

necrosis geografica (destruccion del tejido con aspecto azulado). 12 El
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linfoma a veces puede ir acompafiado de hiperplasia pseudoepitelial

florida del epitelio superpuesto.*?
1.7 Inmunohistoquimica:

El inmunofenotipo de las células neoplasicas determinadas por la
técnica inmunohistoquimica revela el siguiente patron: CD2+, CD5-,
CD56+, superficie CD3- (como se demuestra en tejidos frescos
congelados o fijos) [640, 648, 1814, 1819, 3266, 4069]. El CD56,aunque
es un marcador muy util para las células NK, no es especifico para el
linfoma extraganglionar de células T/NK y puede expresarse enalgun
linfoma periférico de células T. CD43 y CD45R0O son a menudo positivos
y CD7 se expresa de forma variable. Otros antigenos asociados a
células T, incluyendo CD4, CD8, CD16 y CD57 son generalmente
negativos. El subconjunto de los casos de citotoxicas células tipo T
linaje se puede expresar CD-5, CD-8, y células tipo T receptoras

(gamma-delta y alfa-beta).®
1.8 Tratamiento y pronaostico:

Regularmente el prondstico es malo en la mayoria de los pacientes, ya
gue mueren dentro de los primeros dos afios. Algunos estudios sugieren
el tratamiento con radioterapia o0 quimioterapia combinada.En el
estudio de Liang etal 78% de los pacientes en etapa clinica | y Il de la
enfermedad tienen respuesta; sin embargo, tan solo el 60% responde
de manera favorable a cinco afios de seguimiento. Para los pacientes
en etapa clinica Ill y IV la supervivencia es de tan solo 17%a cinco

afos de seguimiento. Strickler reportd que entre el 63% y 50%
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de los pacientes en etapas clinicas tempranas y avanzadas

respectivamente sobreviven cinco afos.*

El linfoma de células TKN es sumamente agresivo, ademas de tener
mal pronéstico para la vida, y sin suficientes alternativas eficaces de
tratamiento. En casos extremadamente raros diagnosticados en piel, en

estadio primario el tratamiento puede llegar a funcionar.®
2. Osteorradionecrosis

La osteorradionecrosis es una de las mas graves complicaciones
derivadas de cabeza y cuello por la terapia de radiacion, se describe
como una alteracion 0sea en la que hay desvitalizacion del hueso, con
hipovascularizacion, hipocelularidad (fibroblastos, osteoclastos, células
indiferenciadas osteogénicas), e hipoxia tisular local. Ocurre
espontaneamente o0 en respuesta a una herida, cuando se somete al
paciente a dosis de irradiacion por encima de 60 G y, sobre todo, con

guimioterapia concomitante.
2.1 Localizacion

El sitio mas comun donde se presenta es la mandibula, ya que es un
hueso mas denso y con menor capilaridad, con frecuencia se ve
ulceracion con necrosis de la membrana mucosa, exposicion ésea, la
lesion se acompafia de dolor o parestesia del nervio dentario inferior, e
irritacion de los tejidos adyacentes, la progresion de la lesion puede
producir la formacion extraoral de fistula y/o fractura patoldgica, el
riesgo de desarrollarla es mayor dentro de los primeros seis meses

después de la radioterapia, aunque puede aparecer después de un
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trauma durante un namero indefinido de afios o también puede aparecer

de manera espontanea.t’
2.3 Etiologia

Existen ciertas condiciones que predisponen a un paciente a la

osteorradionecrosis como son: 18

1. Por falta de evaluacién dental previa a la radioterapia. Los
pacientes deben ser preparados antes de ser radiados,
dependiendo de las condiciones en sus estructuras orales. Los
procedimientos odontologicos deben anticiparse, cuando son
obvias las malas condiciones periodontales, restauraciones
desajustadas, caries, abscesos periapicales.

2. Procedimientos como extraccion dental deben efectuarse
anticipadamente, disponiendo del tiempo suficiente para
completar el proceso de cicatrizacion, o cualquier otro
procedimiento requerido. Aplicacion de dosis totales de radiacion
mayor a 65 Gy.

3. Procedimientos quirdrgicos después de la radioterapia, en areas
gue se encuentren en el campo de la radiacion, usualmente por
actividad tumoral y también, como parte de un proceso de
reconstruccion. Trauma accidental en el hueso irradiado.

4. Enfermedad periodontal avanzada. Radiograficamente se
caracteriza por una imagen con destruccion irregular del hueso,
evidenciada por zonas radioltcidas y areas radiopacas irregulares
mostrando secuestro 6seo indicativo de la formacion de la
osteorradionecrosis. Se han reportado casos de pacientes que

han tenido cancer y al mismo tiempo la osteorradionecrosis
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considerados como recurrencia 0 un nuevo tumor primario. Una
vez que la osteorradionecrosis se ha presentado, ésta va
evolucionando de manera progresiva Yy presentandose
frecuentemente con una fistula orocutanea, alterando Ilas
funciones bucales y haciendo susceptible a desarrollar procesos

infecciosos, la calidad de vida se deteriora de manera importante.

2.4 Caracteristicas clinicas

En cuanto al maximo de apariciones la osteorradionecrosis se observa
en los primeros seis meses 0 un afo tras finalizado el tratamiento de
radiacion, con un intervalo de dos dias a doce afos. La
osteorradionecrosis puede acompafarse de sintomas neurologicos
como dolor, disestesia e inclusive anestesia. También se asocia con
signos de halitosis e impactacion de comida en el area de la lesion,
exposicion de hueso, con aspecto anfractuoso dandose limitacion de la
apertura y cierre de boca, dificultando asi la masticacion, degluciony
fonacion. Los datos radiograficos no orientan el diagndéstico si
desconocemos el antecedente radioterapico. Existe por lo tanto una
radiotransparencia por la destruccion 6sea. Con areas de radiopacidad,
gue indican la formacién de un secuestro 0seo Yy también vemos
fracturas patolégicas. Las Radiografias clasicas (ortopantomografias,

periapicales) no delimitan con precision laextension de la necrosis.*®
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2.5 Caracteristicas histologicas

A nivel microscopico veremos picnosis y destruccion de osteocitos.
Existe un ensanchamiento de las lagunas Oseas, ausencia de
osteoblastos y falta de hueso nuevo. La médula 6sea es reemplazada
por tejido fibrético, observandose proliferacion focal de fibroblastos con
inflamacién media, a expensas de células plasmaticas, macrofagos y
linfocitos.?° Por lo tanto, existe un riesgo elevado de producirse una
complicacion como la osteorradionecrosis como consecuencia de una

extraccion simple de un diente.?!

Ruggiero y Marx proponen tres estadios, aunque la Asociacion

Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial propone un estadio mas el ( 22

e Estadio 0: No hay evidencia clinica de hueso necrético, pero
presenta sintomas o hallazgos radiogréaficos inespecificos.

e Estadio 1: Exposicion 0sea, hueso necrotico, asintomatico, sin
proceso infeccioso.

e Estadio 2: Exposicion 6sea, hueso necrdtico, acompafada de un
proceso infeccioso y dolor. a) sin progresar b) progresa, pero sin
llegar al estadio 3.

e Estadio 3: Exposicion 0sea, hueso necrotico, infeccion, dolor y
uno o mas de los siguientes signos: fractura patolégica o fistula
extrabucal.
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2.6 Tratamiento

La Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales propone

seguir un protocolo de tratamiento de acuerdo con el estadio.?®

» Estadio 1: se hara una mediciéon en milimetros del tamafo de la
exposicidn; se sugiere la suspensién de los bifosfonatos; enjuagues de
clorhexidina al 0.12% tres veces al dia durante 15 dias. Control evolutivo

a los 15 dias y al mes.

» Estadio 2: antibioticoterapia junto con AINE, siendo como primera
elecciéon amoxicilina con acido clavulanico cada 12 horas durante 15

dias.

» Estadio 3: eliminaciéon del secuestro 0seo y, si se requiriera, la
odontectomia de los dientes involucrados, con irrigacion del lecho con

clorhexidina al 0.2% y cierre con material reabsorbible.

10
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3. Antecedentes

El linfoma nasal de células T/NK (LNT/NK) fue descrito por McBride en
1897, en un paciente que presentd destruccion rapida y progresiva de
nariz y linea media de la cara, y al cual denominé sindrome de
granuloma letal de la linea media. Hasta 1994 no se habia llegado a la
identificacion precisa de la lesién ni a su clasificacion como entidad
independiente dentro del grupo de los linfomas no Hodgkin (LNH) con
la denominacion de LNT/NK. La sinonimia anterior a 1994 fue:
granuloma letal de la linea media, granuloma de Stewart, ulceracion
granulomatosa, rinitis gangrenosa progresiva, lesion angiocéntrica
inmunoproliferativa, granuloma maligno centrofacial, granuloma
gangrenenscens, reticulosis maligna de la linea media, reticulosis
polimorfa, sarco lupo pernio, pseudolinfoma, linfoma sinonasal, linfoma
angiocéntrico; siendo clasificado por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) como linfoma extranodal de células nk-t, tipo nasal. 2*

La prevalencia del LNT/NK en Occidente es baja y representa el 1,5%
de todos los LNH. Sin embargo, en Asia, supone el segundo grupo mas
frecuente de linfomas periféricos, inmediatamente después de los
gastrointestinales, con una proporcion del 2,6% al 7% del total. Estas
cifras se observan también en algunos paises americanos, como
México, Guatemala y Per( reforzando, segun algunos autores?® las
teorias existentes sobre un posible origen comun de los habitantes de
estos paises y los asiaticos. En los EE.UU., se ha observado un
incremento de su incidencia desde 1970, en relacién con el SIDA.%®
Las localizaciones mas frecuentes del LNT/NK son las fosas nasales
y los senos paranasales, de los cuales el maxilar es el mas yel frontal

el menos frecuentemente afectado.
11
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En practicamente todas las series revisadas se observa una mayor
prevalencia en varones que en mujeres, si bien no se aprecia una
uniformidad en las proporciones publicadas, debido probablemente al
escaso tamafno de las muestras, oscilando desde 4/1 (hombre / mujer)
en Europa o 3/1 en Asia, y hasta 1,7/1 en México. La edad de
presentacion mas frecuentemente observada es la sexta década de la

vida, con un rango extendido entre la primera y la octava décadas.?’

La osteorradionecrosis que es una de las complicaciones de mayor
riesgo se define como la exposicion de hueso durante mas de 2meses,
en campo previamente irradiado, en ausencia de recidiva tumoral. No
es una infeccion primaria del hueso irradiado siendo sus primeras
descripciones en los afios 1950 destacandose por sus caracteristicas

clinicas del dolor, fistulas intraorales, o cutaneas, fracturas patoldgicas.
21

12
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4. Planteamiento del problema

El linfoma T/NK extraganglionar tipo nasal asociado al virus Epstein
Barr, se caracteriza por dafio vascular con patrones angiocentrico y
angiodestructivo, presencia de linfocitos de tamafos variables,
mezclados con eosinofilos, plasmocitos o histiocitos y en tamafio grande
puede semejar un proceso inflamatorio con extension al tejido
subcutaneo, con necrosis, asi como ulceraciones. Afecta principalmente
a adultos de 50 a 60 afios de edad, con preferencia al sexo masculino;
es de suma importancia el diagnéstico oportuno para asi poder referir al
paciente al especialista correspondiente, ya que la esperanza de vida
de los pacientes no rebasa el 50%, es decir es un tumor sumamente
agresivo, el cual dificilmente responde de manera favorecedora al
tratamiento de eleccion, que en la mayoria de los casos reportados, se
inclina hacia la quimioterapia,

¢Cudles son las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas,
inmunohistoquimica de linfoma T/NK, y en qué beneficia al estudiante

de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia conocerlas?

13
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5. Justificacion

Se realizard a documentacién de evidencias clinicas referentes a un
caso clinico y se creara un antecedente de consulta en la clinica
Orocentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma

del Estado de México para colaborar con posibles diagnosticos a futuro.

El trabajo se enfoca en lo peculiar que resulta el Linfoma de células
T/INK en la consulta del cirujano dentista, asi como resaltar las
diferencias de dicha enfermedad y poder realizar un diagnostico
oportuno, y poder referir al paciente. Ya que el tumor antes mencionado

es sumamente agresivo y de prondstico fatal para la vida.

Hoy en dia es de suma importancia que el estudiante de cirujano
dentista, asi como el mismo de practica general se involucre en temas
tedricos de area clinica, y de esta forma adquirir nuevos conocimientos
para ofrecer diagndsticos oportunos a los pacientes que acuden a
consulta con ellos, o en su defecto la oportuna referencia al especialista

que compete.

14
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6. Objetivo general

1. Describir cuales son las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas,
inmunohistoquimicas de linfoma T/NK, y en qué beneficia al
estudiante de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia

conocerlas.

6.1 Objetivos especificos

1. Identificar las manifestaciones clinicas que presenta un paciente
con Linfoma de células T/NK.

2. Determinar cudles son las caracteristicas clinicas,
histopatologicas, inmunohistoquimicas de linfoma T/NK.

3. Realizar e integrar las pruebas inmunohistoquimicas vy
fotograficas necesarias para fundamentar un caso clinico de un
Linfoma de células T/NK.

4. Realizar un articulo cientifico para su publicacion.

15
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7. Material y métodos

Tipo de estudio: Reporte de caso de tipo retrospectivo

Universo o poblacion, tipo de muestreo y tamafio de muestra: Reporte

de caso
Unidades de observacion:

-Historia clinica
-imagenologia intraoral
-Biopsia

-Estudios de inmunohistoquimica

Método

Previa autorizacion de la Clinica Orocentro (Anexo 2) para realizar toma
de biopsia de la lesion. Se analizara la Historia Clinica del paciente
(anexo 1) contando con el consentimiento informado correspondiente
(anexo 3), de lo cual se realizara un resumen clinico valorando los
aspectos principales de sus antecedentes personales nopatologicos,

asi como sus examenes intra orales.

Posteriormente se concluira con la interpretacion de sus estudios de

inmunohistoquimica, y biopsia.

16
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9. Resultados

El linfoma TNK extraganglionar de tipo nasal, es un linfoma extranodal
no Hodgkin agresivo el cual es comun en el Este de Asia y América
Latina, afecta principalmente al sexo masculino, sin embargo, en el caso
antes citado afecté a una paciente de 50 afios de edad, la cual yahabia
cursado con linfoma TN/K tipo nasal hace unos afos, por lotanto
se considera a la lesidén en cavidad bucal como un linfomametacrénico.
La paciente fue tratada como lo indica la literatura con quimio y

radioterapia obteniendo resultados desfavorables.

18
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Conclusiones

Es de suma importancia el diagndstico oportuno de las
neoplasias malignas, y la interconsulta con el especialista.

Es un tumor poco frecuente sin embargo, afecta al sexo
masculino y la edad oscila entre la quinta década de la vida

No pasar desapercibidas las lesiones que no sanan en un
periodo de quince dias.

El linfoma TN/K extraganglionar es sumamente agresivo, de
avance rapido, el prondstico es desfavorable para los pacientes.
Los linfomas metacronicos ocurren entre el 1 al 3% de los casos
gue desarrollan un tumor primario.

La osteorradionecrosis es una grave complicacion en pacientes
gue estuvieron bajo quimioterapia y radioterapia.

Es una complicacion que se da en los primeros tres meses
después de estar bajo tratamiento.

Si se trata en etapa inicial es probable la recuperacion favorable

del paciente.

19
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Anexos

Formato de historia clinica de la clinica Orocentro

Universidad Autdnoma del Estada de M:
Facultad de Odontologia

HISTORIA CLINICA DE PACIENTE AMBULATORIO
MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL
“OROCENTRO-UAEM”

IDENTIFIGACION DEL PACIENTE:
Nombre: Fecha: /[ [ Folic:

Edad: ___Fecha de nacimiento, / /___Sexo: F M; Ocupacion:
Estado civil:
Direccion completa:

“Teléfonos: _ Hablar con: E-mail:
DATOS DE LA ANAMNESIS.

Examinado por:
Motivo de consulta: -

Tiempo de evolucién del padecimiento actuzl (dias, meses, aiios):

Tratamienro previo (medicamentos utilizados, cirugias anteriores etc.): e

Signos vitales: FC: TEMP: T.A: *PESCG .. TALLA
Antecedentes personales patoidgicos:

Cirugla:
Hospitalizaciones
Alergiag
Respiraforios

Cardiovasculares
Renales
Sangulneos
Oftros: ety

Antecedentes heredo-familiares: (Diabetes, hipertensién, cardiacos, —céncer, sindromes, etc.):

Medicamentos actualmente utliizados (nombre, dosis e indicaciones):

Habitos:

Fumo; Nd - Si; cigarras al dig mesesfafios________ edad dg inicio: Bebidas alcoholicas:
No - Si; n'reseslanos. Bebidas: Frecuencia: todos los dias; fines de semana;
aotros: Drogas: No - Si; Tigo: meses/afnos,

Edad de inicio:

24



Linfoma TNK extraganglionar tipo nasal

: Reporte de caso

Universidad Auténoma del Estado de México

Facultad de Odon? ‘ologa
EXAMEN CLINICO:
Lesién elemental: Ndm. de lesiones:
Localizacién:
Tamafio: Color: Consistencia:
Superficie: Forma: Bordes:
Base:
Diagnéstico clinico:
T oy
RN
SN
17N
// jlli\\\
i1
’\W i 50[—
mor \\\\ |/ e RIGH
\\\,/ y
8 \kj:’/// ‘\
a\
“/ N ’\/,Elllunvu\u- \\\R E[H \'}r. \
g
» /TZA\ =
RIGHT LEH
Compromiso de Cadenas ganglionares de cabeza y cuelio:
St No Unilateral izquierdo Unilateral derecho Bllateral:
Tipo de linfadenopatia:
Inflamatoria R g
Neoplasica Vi s \-" ‘
Reaccional : | O R S
Otros (as) % TR i !

Observaciones:
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b Universidsd Auténoma clel Estado de México
Facultad de Ocontologia

Dia/Hora "NOTAS DE EVOLUGION
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a. carta de consentimiento informado

Universidad Auténoma del Estade de México
Facultad de Odornitologfa

Carta consentlmlento bajo mformacmn )
Autorizacién de procedxmxentos para toma de biopsia
CLINICA DE MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL

~ OROCENTRO . )

a

En el cumplimiento de la Ley General de salud, Ley federal de proteccién de datos personales en posesion c{e los
particula aviso de privacidad de la UAEM. Reglamento Ley general de salud en materia de investigacién, art.
o civil; art 1803, 1812 obligaciones en el consentimierito informado, NOM-012-SSA3-2012.
[¢ e menores o incapacitados consngnar el nombre del padre, madre, tufor o persona
; con expediente
.me ha explicado

s, declaro que ol odontologo (n)
i n es conveniente realizar el siguiente acto médico,_
X flo,' me han explicado que toda intervencién quirtirgica en la boca, aunque de modo
incluso Impredecxble, puede tener riesgos y complicaciones entre las que se incluyen: lnﬂamacnon
‘infeccién, limitacién de la apertura bucal, dehiscencia de la sutura y complicaciones nerviosas: como
oesteSIa o parestesia. También se me ha mencionado que dichas complicaciones pueden ser derivadas
directamente de la propia técnica, pero otras dependeréan del procedimiento, del estado previo del paciente y de
los tratamientos que esta recnblendo o de las posxbles anomallas anatémicas y/o de la uﬁhzac:on de equipos
médicos. ;

He. sxdo informaco de que estas comphcamones generales pueden requerir fratamientos mednco-quxrurglcos Me
tamlento se me efectuara bajo anestesia local para poder realizar la intervencion sin dolor.
sentiré una sensacién de anestesia que eventualmente se quitard en unas horas, las
oluciones anestésicas pueden originar leves alteracionas del pulso. y de la tension
y inusual una arritmia leve.
toma de la muestra representativa de la Iesmn Este procedimlento analizado por el
ostico definitivo de la lesién, lo que dara paso al comienzo del tratamiento concreto de’

la mlsma. Las compllcaclones potenciales de este tratamiénto quirdrgico, son aparte de las mencionadas, es que

puede existir la postbxlldad de repeﬂr la blOpSla si el patologo necesitard otra muestra para un analisis hlStO]OQICO

més detallado. :

Tarmbién se me ha explicado que el tefido obtenxdo de la maniobra clinica o quirtirgica seré procesado para fines

de diagnéstico, y de investigacion cientifica, asf como la obtencién de imégenes clinicas, que en todo momento i
. guardan la identidad de la personay que pueden ser utilizadas en foros de investigacién con fines académicos. >

EL MEDICO ME HA PERMITIDO REALIZAR TODAS LAS OBSERVACIONES Y ME HA ACLARADO TODAS
LAS DUDAS QUE LE HE PLANTEADO. POR ELLO -MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHO (A) CON LA
INFORMACION RECIBIDA Y QUE COMPRENDO EL ALCANCE Y LOS RIESGOS DEL ACTO MEDICO Y EN
TALES CONDICIONES CONSIENTO QUE SE ME REALICE EL PROCEDIMIENTO. ;

En Toluca, Edo de México _ . deldfadél mes__ del afio
El paciente (padre, madre o tutor) - ; El Odontélogo informante
ST y
stt‘ wé‘" : Jests Canranza esq. Paseo Tollocan, 8
3‘ fg : - I - C.P.50130, Toluca, Estado de México F O
E o " = . Tel. (722) 2176907y217 %070
& . m : N o £t 5060

e
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b. Aviso de privacidad de la Facultad de Odontologia

Universidad Auténoma del Estado de México

AVISO DE PRIVACIDAD

s Umv.udld Au(oﬂam: del Estado de México, en o sucesiva y pars efectos del prasenta aviso, se

", Instituto Literario Ote. No. 100, Col. Centro. C.P.

50000, Tluce, Estac do México; » través de sus espacios académicos y administrativos es la respon-

sable del uso, proteccidn y tratamiento ds suz datos persanales, observando integramente para sllo

lo previsto en la Ley de Proteccidn de Datos Personales del Estado de México, en lo subsecuante
“La ley".

L entrogndo losdatos personsles vs ek, an caso de e ftular senegars # otorgaro,so
ol no estar en de realzar ol témite que pretanda llevar a cabo.

acto, se entiende que existe un consentimiento expreso para au
de privacids

En caso de no oporerse 1 esta
tratamiento, an los términos citados en el presen

“La Universidad” pratesta no trassmitic sus datos personales a persona fisica o juridico colectiva
alguns que ses ajena a la Institucién sin su consentimiento expreso; natficindole en su caso aué
datos serén transmitidos, cusl es la finalidad de dicho trémite y quién es el destinstarlo.

Para la mejor comprensién del presente aviso de privacidad le informamos lo siguiente:

Para qué fines se recabardn sus datos personales?

Los datos personales que seabames de uxied, losutlzaremos para les sigulntes finaldades aue son
necasarias dentro de las actividedes propias de *Ls Universidad":

Trinites académicos, como pueden ser Ios mhbvas » inscripdén, reinscripeidn, solctud de bocas,

historial scaddmico, tutorka y |y pricticas profesio-
nales, movilidad estudiant, perticipaci de i ién, registro dl , repositario
ler sctivided ida del quehacer

* Trimites admisistrativos, como puedsn ser lo: mhlhns a recursos ﬁnmmm; recursos humanos,
recursos materizles, servicios genersles y abra univarsitariz, asi como las dems relativas @ la contraloria,
marco legal, gestién, planeacién, estadistics universitaria y cualquier sctividad y obligacion surgida dal

quehacer universitario.

* Actividades ylo servicios diversos, como pueden ser sociales, de difusién de la cultura, depor-
tivos, médicos, recreativos, empresariales, de investigacién, extensidn, publicacion de eventos, sistema
de consulta en fines para paires de familis,

2Qué datos personales se recabardn?

Para llevar  cabo lss inalidades descritas en el prasents aviso de privacidad y dependiands especi-
ficamente dal trimite a realizar, s utifizarén, de manera enunciativa mis no limativa, los
datos perscnales.

* Datos de idantificacién com
trénica, registro faderal de contribuyentes RFC), da
de seguridad social, nacionalidad, fechs de nacimiento, datos contenidos en a¢
relacionados con terceros, Totografis, imagen, voz, entre otros.

ledénicos fijos o cakl &

nombre, nimero de cusnts, estado cil, fima autégrafa y eloc-
ica d registro de poblacién (CURF), nimers
de nacimiento, datos

do
ol pariale, e otros.

cuslativs, promedios y cbaervacionss »

ar ol ﬁ:-emnu. avabioaionse  Ina wphlones veribios on el
* Datos patrimoniales  financieros

Ademis "Ls Universidad" podsd utiizar para las finalidades descritas anteriormenta los siguientes
datos sensibles, que req especial atencién:

+ Datos respecto de su estado o condicién de salud fisica o mental
* Dates sobre afiliacién sindical

* Detos de origen étnico o racial

* Preferencias sexuales

* Sltuacin genética

De los Derechos ARCO, revocacidn y limitacién del use de los datos personales

€l titular podri ejercer on los términes previstos por L. Ly m darecha de sccs
cancelacidn u oposicisn (ARCO). Asimismo ndard s solictudes Qe ol itulae
1enga respecto  Ia revossciin de s Gonsenthnietto e der Meteriento, uso 6 dhotlous sve ks
personales, Es importante considerar que no en todos los cases se padri atender y/o concluir dicha
solicitud de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obliga i

2 Aunado s oto el titular
ear ue 00 se podri sagu'e prestanc o savicio solitado o concliie of
iado con “La Univer

Vimie qoe

Para n.ym lquiera de estos procedimisntos asi como racibir asesorfs por parte de ls Universidad,
titular Bocré scudir a las oficinas de ls Direccién de Transparancia Universitari localizadas en la call

V.l-nlln Gému Farias Orienta No. 200, Colonia 5 de Mayo C.P. 50090 Tolucs, Estado de Méxice. Pars
Dlrmhos ARCO el ti P también, en caso de asi desearlo, ingresar su Aollcr

- ol Sistama de , Rectificacié

ny Opou:lun de Datos Personales del Estado Mexiquense.

ns en p
Cancelas

6 - gal
Edgar Chapamo Campos, titular de la Diraccion de Transparencie Universitaria.

i Lic. en D. Hugo

+ De los cambios y modificaciones al Aviso de privacidad

Derivado de th otra in ol
presente aviso de prwu;dadn Ad.ﬂhﬁﬂ con .1 nimera d- revisién 02 de '-d\l mn: 1/20|$. #in oml:nrgu,
podré sulrir cambios y modicacione

“La Universidad” se mantanerlo informado sobre los camibics que pueda sufrir of presente,
3 travée del sitio eloctrénico de “La Univeraidad” (www.usemex.mx) ssf como por diversos medios de
comunicacién masiva Gue en su momento se determine.

REVISION NUM. 02 FECHA DE APROBACION 7/12/2016

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MExlco
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO

" Firma del paciente @msmm

T
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