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A randomized clinical trial of topical dexa-
methasone vs. cyclosporine treatment for oral 
lichen planus. Georgaki M, Piperi E, Theofilou 
VI, Pettas E, Stoufi E, Nikitakis NG.

HIV-related non-Hodgkin lymphomas affect-
ing the oral cavity: a clinicopathologic study 
of 11 cases.
Uchôa DC, Pontes FS, Souza LL, Santos GS, 
Prado-Ribeiro AC, Brandão TB, et al.

Investigation of the prevalence of impacted 
third molars and the effects of eruption level 
and angulation on caries development by 
panoramic radiographs.
Yıldırım H, Büyükgöze-Dindar M.

MutSα expression predicts a lower disease-
free survival in malignant salivary gland 
tumors: an immunohistochemical study. 
Amaral-Silva GK, Dias LM, Mariz BALA, 
Fonseca FP, Rangel ALCA, Zanella VG, et al.

Can cystic lesions of the jaws be considered 
as the cause of mandibular asymmetry?
Polat M, Odabası O.

Clinical manifestations of head and neck 
cancer in pediatric patients, an analysis of 
253 cases in a single Brazilian center.
Arboleda LPA, Pérez-de-Oliveira ME, 
Hoffmann IL, Cardinalli IA, Gallagher KPD, 
Santos-Silva AR, et al. 

Oral microbiome and systemic antineoplas-
tics in cancer treatment: A systematic review.
Rodríguez-Fuentes ME, Pérez-Sayáns M, 
Chauca-Bajaña LA, Barbeito-Castiñeiras G, 
Molino-Bernal ML, López-López R

Informed consent in dentistry and medicine 
in Spain: Practical considerations and legality. 
Otero M, Oishi N, Martínez F, Ballester MT, 
Basterra J.

Histopathological analysis of soft tissue 
changes in gingival biopsied specimen from 
patients with underlying corona virus disease 
associated mucormycosis (CAM). 
Pandiar D, Ramani P, Krishnan RP, Y D.

Odontogenic tumors: A Retrospective Study 
in Egyptian population using WHO 2017 clas-
sification. Al-aroomy L, Wali M, Alwadeai M, 
Desouky EE, Amer H. 

Medication related to pigmentation of oral 
mucosa. Mallagray-Montero MC, Moreno-
López LA, Cerero-Lapiedra R, Castro-Janeiro 
M, Madrigal-Martínez-Pereda C.

A r t í c u l o s
M e d i c i n a  O r a l ,  P at o l o g í a 
O r a l  y  C i r u g í a  B u c a l
  INDICE ORAL MEDICINE AND PATHOLOGY                                    

http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25040.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/24993.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25013.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25138.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25134.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25255.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25121.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25265.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25050.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/24661.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25110.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25255.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25138.pdf
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What is the accuracy of the surgical guide 
in the planning of orthognathic surgeries? A 
systematic review.
Goulart ME, Biegelmeyer TC, Moreira-Souza 
L, Adami CR, Deon F, Flores IL, et al.

Prevalence and morphometric analysis of 
the retromolar canal in a Spanish population 
sample: a helical CT scan study.
Puche-Roses M, Blasco-Serra A, Valverde-
Navarro AA, Puche-Torres M. 

Impact of the coronavirus pandemic on max-
illofacial trauma: A retrospective study in 
southern Spain. Infante-Cossio P, Fernandez-
Mayoralas-Gomez M, Gonzalez-Perez LM, 
Martinez-de-Fuentes R, Rollon-Mayordomo 
A, Torres-Carranza E.

Complications associated with submental 
liposuction: a scoping review. 
Diniz DA, Gonçalves KK, Silva CC, Araújo ES, 
Carneiro SC, Lago CA, et al.

Prognostic importance of DNA from human 
papillomavirus in patients with oral squa-
mous cell carcinoma.
Pérez-Islas E, García-Carrancá A, Acosta-Gio 
E, Reynoso-Noverón N, Maldonado-Martínez 
HA, Guido-Jiménez M, et al.

Clinical effect of vitamin C supplementation 
on bone healing: A systematic review.
Barrios-Garay K, Toledano-Serrabona J, Gay-
Escoda C, Sánchez-Garcés MÁ.

Hypovitaminosis D, oral potentially malig-
nant disorders, and oral squamous cell car-
cinoma: a systematic review.
Maturana-Ramírez A, Aitken-Saavedra J, 
Guevara-Benítez AL, Espinoza-Santander I.

Is immunohistochemistry more sensitive 
than hematoxylin-eosin staining for identi-
fying perineural or lymphovascular invasion 
in oral squamous cell carcinoma? A system-
atic review and meta-analysis.
Alves AP, Paula DS, Lima LV, Dantas TS, Mota 
MR, Sousa FB, et al.

Reliability of the pre-operative imaging to 
assess neck nodal involvement in oral cancer 
patients, a single-center study.
Pakkanen AL, Marttila E, Apajalahti S, Snäll 
J, Wilkman T

Epidemiology and survival outcomes of 
lip, oral cavity, and oropharyngeal squa-
mous cell carcinoma in a southeast Brazilian 
population. 
Louredo BV, Vargas PA, Pérez-de-Oliveira ME, 
Lopes MA, Kowalski LP, Curado MP.

Oral conditions and salivary analysis in HIV-
uninfected subjects using preexposure 
prophylaxis.
Macedo N, Baggio G, Henn I, Santos J, Batista 
T, Ignácio S, et al.

       INDICE IMPLANTOLOGY - PERIODONTOLOGY - COMPROMISED PATIENTS   
Effects of a local single dose administration 
of growth hormone on the osseointegration 
of titanium implants.
Grossi JR, Parra M, Benalcázar-Jalkh EB, 
Giovanini AF, Zielak JC, Sebstiani AM, et al.

Intraoral onlay block bone grafts versus corti-
cal tenting technique on alveolar ridge aug-
mentations: a systematic review.
Aloy-Prósper A, Carramolino-Cuéllar E, 
Peñarrocha-Oltra D, Soto-Peñaloza D, 
Peñarrocha-Diago M.

                     INDICE ORAL CANCER   

                                                                                        INDICE ORAL SURGERY   

http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25042.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25069.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25063.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25122.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25092.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/24944.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25049.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25114.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25228.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25147.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25140.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25164.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25169.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25069.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25147.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/25164.pdf
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Artículos: Journal of Clinical and Experimental Dentistry

Persistent, neuropathic-like trigeminal pain 
after dental implant loading.
Ndiaw A, Braud A, Boucher Y. 

The Effect of Photodynamic Therapy on Oral-
Premalignant Lesions: A Systematic Review.
Choudhary R, Reddy SS, Nagi R, Nagaraju R, 
Kunjumon SP, Sen R. 

Diagnostic challenges in a diffuse large 
B-cell lymphoma of the maxilla presenting 
as exposed necrotic bone.
Vardas E, Georgaki M, Papadopoulou E, Delli 
K, Kouroumalis A, Kalfarentzos E, Lakiotaki E, 
Nikitakis NG.

The correlated expression of COX-2 and kera-
tin 15 in radicular cysts. 
Alsaegh M, Al Shayeb M, Varma S, Altaie A, 
Zhu S.

Does Drug Holiday Affect Jaw Trabeculation 
in Medication Related Osteonecrosis of the 
Jaw? – A Pilot Study. Panneer-Selvam N, 
Alamoudi A, Riley III J, Katz J. 

Mandibular metastasis from carcinoma of 
the bladder: Report of a case and literature 
review.
Giovannacci I, Vescovi P, Corcione L, Corradi 
D, Bologna-Molina R, Meleti M.

Relationship of bruxism with oral health-
related quality of life and facial muscle pain 
in dentate individuals.
Turcio K, Neto CM, Pirovani B, dos Santos D, 
Guiotti A, Bertoz AM, Brandini D.

Immunoexpression of CXCL12 and CXCR4 in 
sporadic and Gorlin-Goltz syndrome-related 
odontogenic keratocysts.
de Lima W, Andrade AO, Cavalcante R, 
Nogueira R, Alves P, Nonaka C, Gordón-
Núñez M. 

Radiochemotheraphy-induced oral mucosi-
tis: Ectoin solution as a new treatment.
Fondevilla A, Serradilla A, Moreno-Olmedo 
E, Matskov K, Belmonte M, Sáez A, Acevedo 
M, López E.

Congenital sebaceous choristoma of the 
tongue: A rare case report.
Marques L, Figueira LM, Almeida L, Rozza-
de-Menezes R, Junior A, Cunha K, Conde D.

Oral Kaposi Sarcoma in two patients living 
with HIV despite sustained viral suppression: 
New clues.
Messeca C, Balanger M, Geoffroy F, Duval X, 
Samimi M, Millot S.

A r t í c u l o s
J o u r n a l  o f  C l i n i c a l  a n d 
E x p e r i m e n ta l  D e n t i s t r y
  INDICE ORAL MEDICINE AND PATHOLOGY                                    

http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59248.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59348.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59346.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59443.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59503.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/57293.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59255.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59561.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59110.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59451.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59610.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/57293.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59561.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59451.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59610.pdf
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Gender differences among professionals 
dedicated to Oral Implantology in Spain: An 
observational study.
Salgado-Peralvo A, Peña-Cardelles J, 
Kewalramani N, Jiménez-Guerra A, Velasco-
Ortega E, Monsalve-Guil L.

Epidemiology, treatment, and recurrence of 
odontogenic and non-odontogenic cysts in 
South Sulawesi, Indonesia: A 6-year retro-
spective study.
Ruslin M, van Trikt KN, Yusuf A, Tajrin A, Fauzi 
A, Rasul M, Boffano P, Forouzanfar T.

Maxillary reconstruction with subperios-
teal implants in a cancer patient: A one-year 
follow-up.
Garrido-Martínez P, Quispe-López N, 
Montesdeoca-García N, Esparza-Gómez G, 
Cebrián-Carretero J.

Properties of polyetheretheretherketone 
(PEEK) implant abutments: A systematic 
review.
Ghazal-Maghras R, Vilaplana-Vivo J, Camacho-
Alonso F, Martínez-Beneyto Y.

A short term comparative evaluation of the 
efficacy of diode laser with desensitizing 
toothpastes and mouthwashes in the treat-
ment of dentinal hypersensitivity.
Acharya AB, Chandrashekar A, Thakur S.

Is periodontitis associated with obstruc-
tive sleep apnea? A systematic review and 
meta-analysis.
Khodadadi N, Khodadadi M, Zamani M.

Oral health aspects in sporadic and familial 
primary hyperparathyroidism.
Cardoso F, Costa F, Soares C, de Moraes M, 
D’alva C, Cavalcante DS, Cid A, Ribeiro T, 
Quidute A.

Stability of transversal correction with 
hybrid maxillary expansion appliance in 
bone and tegumental piriformis opening 
in relation to bone age and maturation of 
the midpalatal suture.
de Marco V, Freitas K, de Castro R.

Development and testing of a mobile appli-
cation for periodontal diagnosis.
Sánchez-Otálvaro L, Jiménez-Rivero Y, 
Velasquez R, Botero J.

Dental caries status in adults with sleep 
apnea – hypopnea syndrome. Pico-Orozco 
J, Silvestre F, Carrasco-Llatas M, Silvestre-
Rangil J.

Profile of cancer patients requiring dental and 
oral-maxillofacial prostheses in a Brazilian 
subpopulation. Garcia CL, Gialain IO, Volpato 
MC, Volpato LE

Dental treatment under general anesthesia 
in mentally disabled patients based on an 
ambulatory surgery model: A Case-control 
study. Márquez-Arrico C, Talaván-Serna J, 
Silvestre F, Viñoles J, Rodríguez-Martínez S, 
Silvestre-Rangil J.

                                                                                        INDICE ORAL SURGERY    

             INDICE SPECIAL PATIENTS - IMPLANTOLOGY - PERIODONTOLOGY     

http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59263.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59309.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59331.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59466.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59063.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59478.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59527.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59575.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59338.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59344.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59112.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59266.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59331.pdf
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/59338.pdf
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DR. ADALBERTO MOSQUEDA TAYLOR
  ENTREVISTA                                    

El Dr Mosqueda es Cirujano Dentista, espe-
cialista en Medicina Oral y Patología Oral.
Es Profesor de Medicina Bucal en el Depar-
tamento de Dermatologia del Hospital Ge-
neral “Dr. Manuel Gea González” (Ciudad de 
México) 
Es coordinador del Diplomado en Diag-
nóstico y Tratamiento de las lesiones de la 
mucosa bucal de la Universidad Autónoma 
Metropolitana de Xochimilco.
Es profesor visitante en la Universidad del 
País Vasco, la Universidad Cayetano Here-
dia (Lima) y la Universidad Estatal de Cam-
pinas (Brasil) 
Su índice H es 27.
Ha sido Presidente de la Academia Ibero-
Americana de Patología y Medicina Bucal 
2003-2007.
Tiene práctica privada en Medicina y Pato-
logía Bucal.

— ¿Podría resumir su relación 
profesional con la Medicina 
Oral?
— A partir de mi formación como 
licenciado en Estomatología co-
mencé a trabajar en docencia en 
la Universidad Autónoma Metro-
politana Xochimilco (UAMX), lo 
que me brindó la oportunidad 
de realizar una Maestría en Pa-
tología Oral en la Universidad de 
Londres, Inglaterra, bajo la direc-

ción del Prof. Ivor R.H. Kramer. 
A mi regreso a México colaboré 
con la Dra. Velia Ramírez en el di-
seño y operación del programa 
de especialidad en “Diagnóstico 
Integral y Patología Bucal”, en el 
que conocí, ente otros profesores 
invitados, al Dr. Wilson Delgado, 
y cuatro años mas tarde, bajo su 
tutoría, realicé la especialización 
en Medicina Oral en la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia. 

A partir de entonces, participo 
como profesor titular en la misma 
UAMX, tanto en la licenciatura en 
estomatología como en el pos-
grado (actualmente Maestría en 
Patología y Medicina Bucal), en la 
que se cuenta con un laboratorio 
de diagnóstico histopatológico 
de patología bucal y maxilofacial 
en funcionamiento desde 1979. 
En relación a la Medicina Oral, a 
partir de 1989 nuestro grupo ha 
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sios internacionales sobre en-
fermedades de la mucosa bucal, 
los cuales se efectúan cada dos 
años y en los que hemos tenido 
la oportunidad de contar con la 
colaboración de muy reconoci-
dos colegas de diferentes partes 
del mundo (España, E.U.A., Italia, 
Perú, Brasil, Guatemala, Portugal, 
etc.), lo que a su vez ha favoreci-
do el intercambio académico y 
ha permitido el desarrollo de di-
versos proyectos en esta área.
— ¿En Latinoamérica, quienes 
son los profesionales que se 
ocupan de ello? ¿Como se rela-
cionan entre ellos?
— En Latinoamérica la medicina 
oral es una disciplina de la odon-
tología que está en pleno desa-
rrollo en algunos países, algunos 
de los cuales ya cuentan con aso-
ciaciones reconocidas por el gre-
mio deontológico, mismas que 
por lo general agrupan de ma-
nera conjunta a los especialistas 
en patología con los de medicina 
oral, ya que la tendencia actual 
en esta región es el ofrecer pro-
gramas de estudio que conjun-
tan ambas disciplinas. El mayor 
número de profesionales se han 
formado en los programas de 
posgrado existentes en México, 
Brasil, Perú y Chile, y en mucho 

menor medida en países fuera 
de la región (España, Inglaterra 
y Estados Unidos). La mayoría de 
especialistas en estas disciplinas 
realizan como actividad principal 
la docencia a nivel universitario 
y una menor proporción se de-
dican a la práctica asistencial en 
forma privada, en tanto que solo 
unos cuantos, y especialmente 
en años recientes, se han incor-
porado a instituciones públicas 
hospitalarias. 
La relación entre los profesiona-
les formados en medicina oral 
en Latinoamérica se da princi-
palmente a través de su partici-
pación en eventos académicos 
organizados por las asociacio-
nes regionales o internacionales 
(por ejemplo, la Academia Ibe-
roamericana de Patología y Me-
dicina Bucal, Sociedad Española 
de Medicina Oral o la Sociedad 
Brasileña de Estomatología y Pa-
tología), así como por los centros 
universitarios y hospitalarios que 
promueven su desarrollo, pero 
también se ha incrementado 

creado espacios de actividad clí-
nica específicos de esta disciplina 
en la propia universidad y dentro 
de la División de Dermatología 
del Hospital General “Dr. Manuel 
Gea González”, en donde partici-
po como profesor titular. Desde 
entonces, y con la participación 
de los profesores del posgrado y 
profesores consultantes se man-
tiene una actividad asistencial, 
docente y de investigación en 
esos servicios, los cuales cons-
tituyen la base para el desarro-
llo de las actividades clínicas de 
nuestros estudiantes, así como 
también de alumnos rotantes de 
otras instituciones nacionales y 
extranjeras, y de manera parti-
cularmente importante, el apoyo 
de la División de Dermatología 
del hospital y de la coordinación 
del posgrado de la UAMX, nos 
ha permitido organizar como 
parte de nuestras actividades 
de educación continua simpo-

La relación 
entre los 
profesiona-
les forma-

dos en medicina oral en 
Latinoamérica se da prin-
cipalmente a través de su 
participación en eventos 
académicos organizados 
por las asociaciones re-
gionales o internacionales

En Latino-
américa la 
medicina 
oral es una 

disciplina de la odontolo-
gía que está en pleno de-
sarrollo en algunos países

Desde mi especialización en Medicina Oral 
participo como profesor titular en la UAMX, 
tanto en la licenciatura en estomatología 
como en el posgrado, en la que se cuenta con 

un laboratorio de diagnóstico histopatológico de patolo-
gía bucal y maxilofacial en funcionamiento desde 1979
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en años recientes la interacción 
profesional por medio de inter-
consultas directas realizadas en 
forma virtual o a través de siste-
mas de referencia de pacientes a 
los lugares donde se encuentran 
las instalaciones mas apropiadas 
para llevar a cabo diversas técni-
cas de diagnóstico y tratamien-

grado en Patología Bucal, dirigi-
dos básicamente a la formación 
de especialistas en aspectos 
diagnósticos a nivel clínico y es-
pecialmente microscópico, los 
cuales tenían como principal 
campo laboral la docencia e in-
vestigación en las numerosas 
escuelas y facultades de odonto-
logía que existen en la mayoría 
de países latinoamericanos, en 
las que los contenidos relativos 
a patología y medicina oral eran 
impartidos principalmente por 
médicos o por especialistas de 
otras disciplinas. Sin embargo, 
no fue hasta el año 2001 cuan-
do se realizó la modificación al 
plan y programa de estudios en 
la UAMX y se incluyó a la medici-
na oral como parte específica de 
su curriculum, y a partir de en-
tonces se ofreció como Especia-
lización en Patología y Medicina 
Bucal, para luego evolucionar al 
siguiente nivel y convertirse en 
la actual Maestría en Patología 
y Medicina Bucal, misma que 
tiene una duración de dos años 
organizados en seis trimestres, 

tos especializados (hospitales y 
clínicas universitarias con espe-
cialistas incorporados en áreas 
afines).
—  ¿Como es la formación en 
Medicina Oral?
— Hasta antes del año 2000, a 
nivel nacional (en México) solo 
existían dos programas de pos-

En 2001, en 
México, se 
incluyó a la 
medicina 

oral como parte específica 
del curriculum de la UAMX 
como especialidad, para 
posteriormente convertirse 
en la actual Maestría en 
Patología y Medicina Bucal

El Dr. Mosqueda Taylor durante el ejercicio de su profesión.
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durante los cuales se realizan 
actividades prácticas en clíni-
ca de medicina oral de manera 
continua, con rotación en cinco 
servicios especializados a nivel 
universitario (dos) y hospitalario 
(tres), en tanto que el programa 
teórico se imparte en sistema 
modular, integrando las unida-
des de los aspectos clínicos con 
las de aspectos terapéuticos de 
la enfermedad bucal (Medicina 
Oral) con las correspondientes a 
las ciencias básicas que susten-
tan la formación en diagnóstico 
microscópico en patología bucal 
y maxilofacial. Actualmente este 
posgrado ha formado 157 egre-
sados en 29 generaciones desde 
1983, distribuidos en todos los 
estados de la república mexica-
na y en países de América como 
Colombia, Guatemala, Panamá, 
Paraguay, Uruguay y Venezuela. 
Otros países de la región que 
tienen programas de posgrado 
vigente en esta área incluyen 
Brasil, Perú, Chile y Colombia, 
pero difieren en los objetivos y 
contenidos particulares (algunos 

son dirigidos principalmente a 
formar investigadores, en tanto 
que en otros se enfatiza la activi-
dad odontológica y quirúrgica), 
por lo que no es posible hacer 
una comparación con ellos.
— ¿Nos puede hacer una sem-
blanza de la Asociación Ibe-
roamericana de Patología y 
Medicina Bucal (AIPMB)?
— Durante los primeros congre-
sos de la Asociación Internacio-
nal de Patología Oral (IAOP por 
sus siglas en inglés), era frecuen-
te encontrar entre los asistentes 
a algunos colegas iberoameri-
canos y españoles, quienes con 
frecuencia comentábamos la ne-
cesidad de crear una agrupación 
que representara los intereses 
académicos de nuestra región. 
Fue en 1994, en York, cuando en 
una reunión en la que se encon-
traban los profesores José Ma-
nuel Aguirre y Rafael Martínez-
Conde de España, Elías Romero 
de León y un servidor de México 
y Germán Ochsenius de Chile, 
donde surgió la idea de formar a 
la brevedad una asociación que 
promoviera el desarrollo de la 
patología y medicina bucal en 
los diferentes países iberoameri-

canos, por lo que al año siguien-
te, nuestro querido colega el Dr. 
Elías Romero se dio a la tarea de 
organizar la reunión fundacio-
nal de la AIPMB en la ciudad de 
Monterrey, México, con el aval de 
la Facultad de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nuevo 
León. En dicho evento se reunió 
a un selecto grupo de especialis-
tas en los campos de patología 
y medicina bucal provenientes 
de España y numerosos países 
de América, quienes signaron el 
acta fundacional el día 6 de mayo 
de 1995, definieron los objetivos 
de esta Academia y quedaron 
registrados como miembros fun-
dadores de la misma. Al año si-
guiente se realizó la primera Re-
unión de la AIPMB en conjunto 
con el Congreso de la SEMO en 
Santiago de Compostela, bajo la 
coordinación del Dr. José Manuel 
Gándara Rey, y en ella se elaboró 
el proyecto de estatutos, revisa-
dos en la II Reunión celebrada en 
San Luis Potosí, México en 1997, 
para ser aprobados en la III Reu-
nión celebrada en 1999 en Lima 
Perú, así como el logotipo que 
desde entonces identifica a nues-
tra asociación, cuyo diseño fue 

En 1994 surgió la idea de formar una 
asociación que promoviera el desarrollo 
de la patología y medicina bucal en los 
diferentes países iberoamericanos (AIPMB). 

Al año siguiente, un selecto grupo de especialistas 
signaron el acta fundacional y un año mas tarde se 
realizó la primera Reunión de la AIPMB en conjunto con 
el Congreso de la SEMO en Santiago de Compostela

Actual-
mente este 
posgrado 
ha formado 

29 generaciones desde 
1983, distribuidos en 
países de América como 
Mexico, Colombia, Guate-
mala, Panamá, Paraguay, 
Uruguay y Venezuela
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guiado por el Dr. Wilson Delgado 
y su grupo organizador. A la fe-
cha se han realizado un total de 
16 Reuniones en diferentes ciu-
dades de España, México, Perú, 
Argentina, Chile, Brasil, Vene-
zuela y Colombia, y actualmente 
está en proceso de diseño la XVII 
Reunión, organizada en conjun-
to con la Sociedad Paraguaya 
de Patología y Medicina Bucal.
Entre las contribuciones mas sig-
nificativas de la AIPMB destaca 
el cumplimiento de los objetivos 
establecidos en el acta fundacio-
nal: Promover y facilitar la comu-
nicación y colaboración entre los 
profesionales dedicados al cam-
po de la patología y medicina 
bucal, a través de la realización 
de encuentros académicos que 
incluyen cursos de actualización 
y formación continua, exposición 
de resultados de investigaciones, 
sesiones clínico-patológicas de 
alto nivel y la participación de 
profesionales de gran prestigio 
científico internacional.  Asimis-
mo, con el apoyo invaluable del 
Prof. José V. Bagán se logró incor-
porar a la prestigiada revista Me-
dicina Oral, Patología Oral y Ciru-
gía Bucal como el órgano oficial 
de difusión que permite la expre-
sión de los progresos alcanzados 
en los aspectos diagnósticos, 

las enfermedades bucales y 
máxilo-faciales, el cual fue ins-
taurado desde la IV Reunión, 
celebrada en Bilbao en 2001, 
bajo la eficiente dirección desde 
entonces del Prof. José Manuel 
Aguirre Urízar y un selecto gru-
po de examinadores.
Con el nacimiento de la AIPMB 
se ha logrado la integración de 
un número creciente de colegas, 
quienes a su vez han creado nue-
vas agrupaciones que actúan a 
nivel local en diversos países y 
regiones y mantienen diversos 
vínculos académicos tanto con 
los integrantes de nuestra aso-
ciación, como con miembros de 
otras sociedades nacionales e in-
ternacionales, lo que ha promo-
vido el reconocimiento de nues-
tra especialidad y el desarrollo 
de eventos colaborativos (Por 
ejemplo, Academia Jalisciense 
de Patología y Medicina Bucal, 
Asociación Mexicana de Patolo-
gía y Medicina Bucal, Sociedad 
Brasileira de Estomatología y 
Patología, Sociedad Española de 
Medicina Oral, etc.).
— ¿Cuales son los principales 
problemas a los que se en-
frenta la Medicina Oral en su 
entorno?
— Al igual que ocurre en el res-

terapéuticos, educativos y de in-
vestigación en estas disciplinas, 
con objeto de aportar elemen-
tos que repercutan de manera 
importante  en la prevención y 
manejo adecuado de las enfer-
medades bucales y maxilofacia-
les que afectan a nuestra región.
Mención especial merece el Di-

La AIPMB 
estableció 
en 2001 el 
Diploma en 

Medicina Bucal, el cual 
es un reconocimiento 
académico y que ava-
la sus conocimientos

Entre las contribuciones mas significa-
tivas de la AIPMB destaca el promover 
y facilitar la comunicación y colabo-
ración entre los profesionales dedica-

dos al campo de la patología y medicina bucal

Con la AIPMB se ha logrado la 
integración de un número creciente 
de colegas, quienes a su vez han 
creado nuevas agrupaciones que 

actúan a nivel local en diversos países y regiones 
y mantienen diversos vínculos académicos

ploma en Medicina Bucal, el cual 
es un reconocimiento académi-
co que estableció la AIPMB para 
sus miembros y que avala sus 
conocimientos en aspectos de 
epidemiología, etiopatogenia, 
clínica, diagnóstico, tratamien-
to, pronóstico y prevención de 
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to del mundo, en la región ibe-
roamericana la medicina oral es 
una disciplina de la odontología 
que solamente ha sido recono-
cida como una especialidad en 
pocos países, lo cual, en parte, 
puede deberse a que existen 
diferentes enfoques sobre su 
quehacer profesional, ya que 
mientras que algunos autores 
consideran que es una especiali-
dad diseñada para llevar a cabo 
de manera eficiente las distintas 
fases de la práctica odontológi-
ca en el paciente médicamente 
comprometido (lo que equivale 
a la especialidad de odontología 
para el paciente con necesidades 
especiales que se reconoce en lu-
gares como Reino Unido), otros 
grupos (incluyendo la Academia 
Americana de Medicina Oral) la 
definen como la especialidad 
responsable del cuidado de la 
salud bucal de los pacientes mé-
dicamente comprometidos, así 
como del diagnóstico y manejo 
terapéutico de las afecciones de 
la región bucal y maxilofacial aso-
ciadas a diversas enfermedades 
sistémicas. Consecuentemente, 
en los países en los que no existe 
esta especialidad, y aún en algu-
nos en los que es reconocida por 

lo menos en el gremio odonto-
lógico, muchas de las tareas que 
corresponden al médico oral se 
ven incluidas en las actividades 
de especialidades como la der-
matología, otorrinolaringología 
o la cirugía bucal y maxilofacial, 
en tanto que la falta de difusión 
de esta especialidad en la pobla-
ción ocasiona que los afectados 
por problemas de nuestra com-
petencia desconozcan los bene-
ficios de la misma y sean maneja-
dos de manera inadecuada en un 
alto porcentaje de casos.
Ante esta situación, actualmente 
en México y en otros países ibe-
roamericanos la medicina oral se 
encuentra vinculada íntimamen-
te con la patología bucal, lo que 
amplía el ámbito de competen-
cia y su difusión, por lo que en 
varios programas de posgrado 
se conjuntan ambas disciplinas 
en programas profesionalizantes 
y de investigación, los cuales tie-
nen como objetivo la formación 
de especialistas capacitados tan-
to en los aspectos diagnósticos 
(clínico y a nivel microscópico), 
como en los terapéuticos (ex-
cluyendo actividades de cirugía 
mayor), a través de diversos en-
foques metodológicos que les 
permitan incorporarse laboral-
mente en ámbitos académicos 
(en docencia e investigación) 

o asistenciales en servicios de 
práctica privada o institucional.
Al igual que ocurre en otros luga-
res, a pesar de haber más de 200 
especialistas formados en Méxi-
co, existen pocas plazas de traba-
jo que permitan realizar activida-
des a tiempo completo en estas 
disciplinas, por lo que uno de los 
retos principales consiste en po-
sicionar a la medicina oral en el 
ámbito de la medicina como una 
especialidad de la odontología 
que favorece el trabajo inter y 
multidisciplinario para el mane-
jo de pacientes con afecciones 
bucales complejas de origen lo-
cal o sistémico, quienes pueden 
beneficiarse así de la actividad 
del médico bucal, lo que podría 
favorecer su inclusión en diver-
sos centros hospitalarios al mis-
mo tiempo que propiciaría una 
mayor demanda de atención en 
el ámbito de la práctica privada. 

Muchas de 
las tareas 
que corres-
ponden al 

médico oral se ven inclui-
das en las actividades de 
especialidades como la 
dermatología, otorrino-
laringología o la cirugía 
bucal y maxilofacial

La medicina 
oral es una 
disciplina de 
la odontolo-

gía que solamente ha sido 
reconocida como una es-
pecialidad en pocos países

Uno de los retos principales consiste en 
posicionar a la medicina oral como especialidad 
ya que existen pocas plazas de trabajo que 
permitan realizar actividades a tiempo completo 

en las disciplinas de Medicina Oral y Patología bucal
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   FORMACIÓN CONTINUADA                               

ACTUALIZACIÓN EN OSTEONECROSIS DE LOS 
MAXILARES INDUCIDA POR MEDICACIÓN
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  PROGRAMA PRELIMINAR                                 

IX SIMPOSIO INTERNACIONAL 
AVANCES EN CANCER ORAL

VIERNES 1 JULIO 2022

15:00 Presentación y Bienvenida. José Manuel Aguirre (España) 

15:15 TALLER: Diagnostico diferencial de las lesiones pigmentadas orales mas importantes. Marco Meleti (Italia)

16:15 Preguntas

            Bloque I
16:30 CONFERENCIA 1: Factores del hospedador asociados al pronostico de los pacientes con cáncer de la cavidad oral. Cristina Valero (España) 

17:05 CONFERENCIA 2: ¿El trauma es un factor de riesgo para el carcinoma oral de células escamosas?. Ricardo Gomez (Brasil)

17:40 Preguntas

18:00 CONFERENCIA 3: Nuevos fármacos en cáncer oral: ¿realidad o promesa?. Juan Antonio Guerra (España)

            Bloque II
18:35 CONFERENCIA 4: Claves clinicopatológicas en el carcinoma de células escamosas labial. Manoela Martins (Brasil)

19:10 CONFERENCIA 5: Eritroplasia como trastorno oral potencialmente maligno. Mario Pérez Sayans (España)

19:45 CONFERENCIA 6: ¿Es diferente el carcinoma oral de células escamosas en gente joven?. Felipe Fonseca (Brasil)

20:20 Preguntas

SABADO 2 JULIO 2022

10:30 Comunicaciones Científicas Breves. Posters seleccionados

            Bloque III
12:00 CONFERENCIA 7: Las múltiples caras del adenoma pleomórfico. Alena Skalova (República Checa)

12:35 CONFERENCIA 8: ¿Como clasificamos la displasia epitelial oral?. Omar Kujan (Australia)

13:10 Preguntas

13:30 SESION CLINICO PATOLOGICA 1: Casos 1 a 4. Adalberto Mosqueda (Mexico)-Ciro Dantas (Brasil)

14:30 Receso

15:30 SESION CLINICO PATOLOGICA 2: Casos 5 a 8. Adalberto Mosqueda (Mexico)-Ciro Dantas (Brasil)

16:30 Preguntas 

            Bloque IV
17:00 CONFERENCIA 9: Claves terapéuticas en los principales trastornos orales potencialmente malignos. Alexander Ross Kerr (USA).

17:25 CONFERENCIA 10: Claves diagnosticas en los principales trastornos orales potencialmente malignos. Saman Warnakulasuriya (Reino Unido)

18:10 Preguntas

18:30 Clausura del Simposio
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  FORMACIÓN CONTINUADA                   

CURSO ONLE DE LA SEMO: 
HABLAMOS DE MEDICINA ORAL

La Sociedad Española de Medicina Oral (SEMO) impartió el pasado 1 de abril el curso “Hablamos de Me-
dicina Oral” en formato online, que fue retransmitido a través de la plataforma Inspiria. Durante el curso, 
que fue coordinado por la Dr. Pía López Jornet, de la Universidad de Murcia, 7 expertos profesores de 
diferentes universidades españolas bordaron los temas claves para la detección precoz y el correcto tra-
tamiento de las lesiones orales. Los ponentes que impartieron el curso fueron los siguientes:

- Dra. Rocío Cerero La Piedra, Presidenta de SEMO (Universidad Complutense de Madrid)
- Dr. José López López (Universidad de Barcelona)
- Dra. Mª Luisa Somacarrera (Universidad Europea de Madrid)
- Dra. Yolanda Jiménez Soriano (Universidad de Valencia)
- Dr. Javier Alberdi Navarro (Universidad del País Vasco)
- Dr. Ángel Martínez Sahuquillo (Universidad de Sevilla)
- Dr. Andrés Blanco Carrión (Universidad de Santiago Compostela)


