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Editorial

Nuestra revista, organo mas importante de difusion
del conocimiento de la AMCBM, Colegio

Our magazine, most important organ for dissemination of knowledge of the AMCBM, College

Maria Iliana Picco Diaz*

Queridos Socios Colegiados de la
AMCBM, Colegio, quiero recalcar la
importancia del trabajo diario que cada
uno de nosotros realizamos en pro de
nuestro crecimiento personal y de nuestra
apreciada Asociacion en favor del cono-
cimiento. Uno de los trabajos mas impor-
tantes que promueve ese crecimiento es
la investigacion y la publicacién de articu-
los, no s6lo por engrandecer el curriculo
personal de cada uno de nosotros, sino
por todos los beneficios que esto aporta
a la sociedad mexicana en la innovacién que los
profesionales en Cirugia Maxilofacial constantemen-
te hacemos, y que es importante en la transmision
del conocimiento tanto a cirujanos maxilofaciales ya
formados como a los que estan formacién, lo cual
enriquece enormemente el acervo académico de
nuestra especialidad.

La investigacion se define como un procedi-
miento metodolégico, por demés objetivo y en el
que se puede comprobar la adquisicion de nuevos
conocimientos, o de la aplicacién de estos nuevos
conocimientos a la solucion de temas especificos. Se

trata de una de las actividades en la ciencia
fundamentales que el ser humano ha ejer-
cido desde los albores de la civilizacién. En
México se inicia en la época de la Colonia
y alrededor de 1876 a 1911 algunos
desarrollos cientificos investigados fueron
reconocidos a nivel mundial. También se
logré la institucionalizacion de la ciencia
y la productividad cientifica aumentd un
300%. De tal manera que la investigacion
nos ha permitido no sélo entender mejor
el funcionamiento del mundo a nuestro
alrededor, sino también nos ha permitido modificarlo
para tener una vida mucho mas sencilla, comoda y
duradera, permitiendo al cirujano maxilofacial crear
€ innovar.

En la actualidad, nuestro gremio esté creciendo y
es por ello que hacer investigacion se vuelve relevan-
te para nosotros como profesionistas en el area de la
salud, por lo que debemos involucrarnos ain mas en
la metodologia de la investigacion lo que sienta las
bases y nos proporciona las habilidades para iniciar
investigacion. Lo anterior nos conducird a elevar la
calidad de nuestro trabajo, y no sélo eso, mejorara

* Presidenta de la Asociacion Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial, Colegio. Bienio 2023-2025.

Correspondencia:
CMF. Maria lliana Picco Diaz
E-mail: ilianapicco@yahoo.com.mx

Citar como: Picco DM. Nuestra revista, érgano méas importante de difusién del conocimiento de la AMCBM,
Colegio. Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2024; 20 (3): 95-96. https://dx.doi.org/10.35366/118181
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notablemente la consulta a nuestra revista, la cual
ha logrado trascender fronteras. |Vayamos ain mas
alla de la investigacion basica e involucrémonos mas
en la investigacion experimental!

Por todo lo anterior, quiero pedirles de manera
muy especial que apoyemos a nuestra revista para
aumentar el nUmero de publicaciones, sobre todo
en articulos de investigacion, lo cual promovera de
manera muy importante el crecimiento de nuestra
asociacion, ya que nuestra revista es leida en México
y diversas partes del mundo. Asi que pongamos

todo nuestro empefio para ello, unamonos en este
proyecto, el cual reflejara la madurez que hemos
adquirido ampliando el reconocimiento de la Cirugia
Maxilofacial en nuestro pais y hacia el mundo.
Gracias por ser parte de él.

Me despido con esta frase:

«La soberania del hombre esta oculta en la
dimensiéon de sus conocimientos».

Sir Francis Bacon (1561-1626),

filbsofo y estadista britanico
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Articulo original

Identificacion de VPH subtipos 16 y 18 en carcinoma
de células escamosas de cavidad bucal en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Roosevelt

Identification of HPV subtypes 16 and 18 in squamous cell carcinoma of the
Oral Cavity at the Maxillofacial Surgery Department of Roosevelt Hospital

Angel Michel Garcia Visquez,* Ileana Hurtado Castillo,’ Jaime Matta Rios*

RESUMEN

Introduccion: estudios demuestran que algunos tipos
de virus de papiloma humano (VPH) pueden influir en el
desarrollo de carcinoma de células escamosas de la ca-
vidad bucal, principalmente los virus catalogados de alto
riesgo, VPH 16 y VPH 18. Objetivo: determinar si existe
0 no presencia del VPH en subtipos 16 y 18 presentes en
los pacientes diagnosticados con carcinoma de células
escamosas de la cavidad bucal. Material y métodos: di-
sefo transversal, descriptivo. Se conté con una muestra
no probabilistica de casos consecutivos de 20 pacientes
con carcinoma de células escamosas en cavidad bucal,
mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos. Se rea-
lizaron tinciones inmunohistoquimicas (IHC) VPH16 E6
y 20 para IHC VPH18 EB6. Los resultados fueron anali-
zados con estadistica descriptiva en cuadros de Excel.
Resultados: los pacientes de sexo masculino fueron 11
pacientes (61.1%), la edad promedio oscilé entre 51-60
anos (50%), y la mayoria de los pacientes provenian de

ABSTRACT

Introduction: studies have shown that certain types
of Human Papillomavirus (HPV) can influence the
development of squamous cell carcinoma of the oral
cavity, primarily the high-risk viruses, HPV 16 and
HPV 18. Objective: to determine the presence of HPV
subtypes 16 and 18 in patients diagnosed with squamous
cell carcinoma of the oral cavity. Material and methods:
a descriptive cross-sectional study was conducted. A non-
probabilistic sample of 20 consecutive cases of squamous
cell carcinoma in the oral cavity, aged over 18 years,
of both sexes, was included. IHC HVP16 E6 and IHC
HVP18 E6 immunohistochemical stains were performed.
The results were analyzed using descriptive statistics in
Excel tables. Results: male patients accounted for 11
cases (61.1%), with an average age ranging between
51-60 years (50%), and the majority of patients were
from Guatemala city (44.4%). The anatomical site of
preference was the lateral borders of the tongue (44.4%).

* Jefa de Residentes servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Roosevelt de Guatemala
Maestria en Cirugia Oral y Maxilofacial, Universidad San Carlos de Guatemala.
* Catedratica titular Curso de Patologia Oral, Facultad de Odontologia Universidad San Carlos de
Guatemala; Patéloga Oral y Maxilofacial, Universidad Autonoma de México.
§ Director técnico del Hospital Roosevelt de Guatemala. Cirujano Oral y Maxilofacial.

Correspondencia:

Angel Michel Garcia Vasquez
E-mail: mishigv@gmail.com

Citar como: Garcia VAM, Hurtado CI, Matta RJ. Identificacion de VPH subtipos 16 y 18 en carcinoma de células escamosas de cavidad bucal en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Roosevelt. Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2024; 20 (3): 97-104. https://dx.doi.org/10.35366/118182
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la ciudad de Guatemala (44.4%). El sitio anatomico de
predileccion fue el de los bordes laterales de la lengua
(44.4%). Se reportaron dos pacientes con consumo de
alcohol. Se observo presencia de VPH en 18 muestras
de pacientes (90%). El VPH 16 se presenté de manera
aislada en 13 casos (65%) y acompanado con VPH 18 en
5 casos mas (25%). El VPH 18 no se encontr6 de mane-
ra aislada. Conclusion: el virus de papiloma humano en
subtipos de alto riesgo 16 y 18 se encontr6 presente en
90% de los pacientes con carcinoma de células escamo-
sas de la cavidad bucal del departamento de estomatolo-
gia del Hospital Roosevelt.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas en ca-
vidad bucal, virus del papiloma humano, inmunohistoqui-
mica, epidemiologia del cancer.

Abreviaturas:

ADA = Asociacién Dental Americana.
IHC = inmunohistoquimicas.
VPH = virus de papiloma humano.

INTRODUCCION

En 1983, Syrjanen y colaboradores, propusieron
al virus de papiloma humano (VPH) como factor
de riesgo en el cancer de cabeza y cuello, siendo
relacionado con la carcinogénesis en este tipo de
tejidos, que comparten caracteristicas histologicas
de mucosa de cuello uterino. En el afio 2010, la
Asociacion Dental Americana (ADA) reconoce al
VPH como factor de riesgo del cancer orofaringeo.’

En la cavidad bucal el cancer de mayor frecuencia
es el carcinoma de células escamosas, representan-
do 5% de todas las neoplasias. Segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud, el carcinoma de células
escamosas en cavidad oral es una neoplasia epitelial
invasiva, que tiene diferentes grados de diferencia-
cién escamosa.? El cancer oral se logra diagnosticar
de manera temprana en menos de 34% de los casos
a nivel mundial, diagnosticandose en estadios tardios
en 66% de los casos. La supervivencia a cinco afios,
al ser detectado en estadios 1l y IV, no supera 25%.°
Se ha observado que el nivel socioeconémico y los
grados de escolaridad bajos, son factores de riesgo
para el desarrollo cancer de cabeza y cuello.” Dentro
de los principales factores de riesgo que la literatura
reporta se encuentran el consumo tabaco y alcohol,
su combinacion forma un efecto de sinergismo.’
Se ha reportado que algunos VPH de alto riesgo
(subtipo 16y 18), virus Epstein-Barr, son capaces de
generar inestabilidad genética, pudiendo ocasionar,

Two patients reported alcohol consumption. HPV was
detected in 18 patient samples (90%). HPV 16 was
present in isolation in 13 cases (65%) and accompanied
by HPV 18 in 5 more cases (25%). HPV 18 was not found
in isolation. Conclusion: high-risk human papillomavirus
subtypes 16 and 18 are present in 90% of patients with
squamous cell carcinoma of the oral cavity treated at the
Stomatology Department of Roosevelt Hospital.

Keywords: oral cavity squamous cell carcinoma,
human papillomavirus, immunohistochemistry, cancer
epidemiology.

en determinados pacientes, lesiones que pueden
transformarse en futuras neoplasias malignas como
carcinoma de células escamosas.*°°

Actualmente, se reporta aumento significativo de la
asociacion del VPH al carcinoma bucal en pacientes
jovenes, clasificados en grupo de no fumadores, que
presentan comportamientos sexuales modificados
como el sexo oral. Pudiendo asociarse a la infeccién
oral.’

Los carcinomas de células escamosas VPH
positivos, han mostrado presentar una reduccion del
riesgo de muerte de hasta 90%, ademas que, dado a
sus caracteristicas de menor hipoxia y radiosensibili-
dad, responden mejor a las terapias de este cancer,
aumentando la supervivencia de los pacientes.® Los
subtipos asociados son 16 y 18, siendo el 16 el de
mayor potencial de malignidad.® La presencia de
subtipos de VPH 16 y 18 en la region de cabeza y
cuello es de alrededor de 84.9%, y colectivamente
en los subtipos catalogados de alto riesgo en 89.7%.°
En una investigacion publicada en 2016 «Virus del
papiloma humano en carcinomas de células escamo-
sas de amigdalas de Guatemala y Brasil», realizaron
estudios inmunohistoquimicos para encontrar VPH
en carcinoma de células escamosas en orofaringe.
Los casos de Guatemala, tenian VPH integrado de
alto riesgo, mientras que los casos brasilefios, no
presentaban asociacion con el VPH. Dicho estudio
menciona la falta de informacién o investigaciones
relacionadas con el VPH en Guatemala, a pesar de
la alta prevalencia de lesiones malignas en cavidad
oral y orofaringe,'® actualmente no hay mas datos
o informacién sobre la presencia de este virus en
los pacientes con cancer oral en Guatemala. Con
esta amplia variedad de posibilidades, se vuelve

Contenido



Garcia VAM y cols. Identificacién de VPH subtipos 16 y 18 en cavidad bucal

factible estudiar las relaciones entre estos virus y las
patologias oncogénicas en la sociedad guatemalteca.

El objetivo de este estudio fue ampliar el conoci-
miento sobre la relacion del VPH con esta poblacion,
especificamente determinando la prevalencia de los
subtipos 16 y 18 en pacientes diagnosticados con
carcinoma de células escamosas en la cavidad bucal
que recibieron atencion en el servicio de cirugia oral
y maxilofacial del Hospital Roosevelt. Ademés, se
buscé analizar las caracteristicas sociodemogréficas,
la frecuencia de vacunacién contra el VPH vy los
lugares anatémicos mas comunmente asociados al
carcinoma de células escamosas en la cavidad bucal
en relacién con el VPH.

MATERIAL Y METODOS

Al revisar los expedientes clinicos, se recopilaron los
datos correspondientes, los cuales no fueron publica-
dos ni compartidos con individuos ajenos al estudio,
preservando asi la confidencialidad de los nombres
y cualquier otro identificador personal. Ningun dato
fue alterado durante el proceso. En este estudio, no
Se expuso a ningln paciente a procedimientos que
pudieran comprometer su integridad; Unicamente se
utilizaron muestras (bloques y laminillas) previamente
obtenidas durante tratamientos clinicos. Se garantiz6
el cumplimiento de los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki. El estudio se llevd a
cabo con un disefo transversal y descriptivo, utilizan-
do como unidad de analisis los archivos médicos del
Hospital Roosevelt, asi como los bloques y laminillas
de pacientes diagnosticados con carcinoma de célu-
las escamosas en la cavidad bucal. La muestra se
obtuvo de manera no probabilistica por conveniencia
e incluy6 a todos los pacientes que cumplian con los
criterios de seleccion establecidos para el estudio.

Poblacion

La poblacién estudio fueron todos los pacientes que
asistieron al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Roosevelt de Guatemala a quienes se
les diagnosticd con carcinoma de células escamosas
en cavidad bucal, en el periodo de enero de 2019 a
marzo de 2022.

Para la seleccion de los sujetos del estudio se
utilizaron como criterios de inclusién: pacientes de
ambos sexos con edades de entre 18 y 90 afios que
fueron diagnosticados con carcinoma de células
escamosas en cavidad bucal. Y como criterios de
exclusion: pacientes diagnosticados con carcinoma

99

Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2024; 20 (3): 97-104

de células escamosas cuya muestra patolégica no
se pudo recuperar.

Investigadores

El equipo de investigacion estuvo compuesto por:
investigadora principal quien fue responsable de
recolectar los expedientes clinicos, clasificar los
casos de carcinoma de células escamosas de la
cavidad bucal, recolectar los bloques y laminillas
para el estudio, y trasladarlos al laboratorio de
patologia para que se realizaran las tinciones inmu-
nohistoquimicas. También estuvo encargada de la
tabulacion de datos, andlisis y resultados del estudio,
asi como de la compilacion bibliogréfica y el analisis
de resultados. La asesora del estudio y patologa,
quien fue la unica patéloga oral y maxilofacial a
cargo de estudiar bajo microscopio las laminillas con
las tinciones correspondientes, revisora principal de
la investigacion. Y un asesor hospitalario, encarga-
do de entregar las cartas solicitando acceso a los
expedientes clinicos, asi como bloques y laminillas
que pertenecian al departamento de patologia del
hospital, los cuales fueron utilizados y devueltos
cunado se concluyd la investigacion.

Intervencion

Se revis6 la base de datos de pacientes con patolo-
gias en cavidad bucal del Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de Guatemala
desde 2019 hasta marzo de 2022, seleccionando 20
expedientes clinicos del departamento de archivo.
Se recopilaron datos epidemiol6gicos y factores de
riesgo, garantizando el anonimato mediante niUmeros
de muestra histopatologica. Se contratd un labora-
torio histopatoldgico para pruebas de inmunohisto-
quimica y se importaron anticuerpos compatibles
para VPH 16 E6 y VPH 18 E6. Se prepararon cortes
de cuatro micrémetros de espesor de biopsias de
carcinoma de células escamosas de cavidad bucal,
fijados en formalina y embebidos en parafina. Los
cortes se montaron en laminas adhesivas para IHC,
con recuperacion antigénica e inactivacién de pero-
xidasa enddgena. Se incubaron anticuerpos anti
HPV 18 E6 (NovusBio®) y anti HPV 16 E6 (LSBio®)
a diluciones de 1:35 y 1:120, respectivamente, a
temperatura ambiente por 60 y 40 minutos. Se utiliz6
el kit de deteccion ABCAM® (ab236466), con tincion
de contraste en hematoxilina y montaje en Entellan
(Merck®). El histotecnologo produjo 40 laminillas: 20
para IHC VHP 16 E6 y 20 para IHC VPH 18 E6.

Contenido
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La inmunoexpresion se clasifico6 como negativa o
positiva segun criterios establecidos. Los resulta-
dos se evaluaron en un microscopio PRIMOSTAR
3®en colaboracion con la patdloga del estudio. En
la misma laminilla donde se colocaban las muestras
se colocaron tejidos control de tejido de cérvix uteri-
no que habian sido diagnosticados con VPH 16 y
VHP18 para brindarle soporte al estudio.

Medicion de las variables

La informacion se obtuvo a través de un instrumento
recolector de datos, el cual incluyé datos epidemiolé-

Caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,
procedencia, escolaridad, ocupacién y vacuna contra virus
de papiloma humano) de los pacientes diagnosticados con
carcinoma de células escamosas en cavidad bucal positivos

a virus papiloma humano 16 y/o 18 que asistieron al servicio
de Cirugfa Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de
Guatemala de enero 2019 a marzo 2022, N = 18.

Caracteristicas sosiodemogréficas n (%)
Sexo 7 (38.9)
Femenino
Masculino 11 (61.1)
Edad, (afios)
30-50 4(22.2)
51-60 9 (50.0)
61-70 2(11.1)
71-90 3(16.7)

Procedencia

Ciudad de Guatemala 8 (44.4)
Chimaltenango 3(16.7)
Quetzaltenango 2 (11.7)
Chiquimula 1(5.6)
Izabal 1(5.6)
El Progreso 1(5.6)
Sacatepéquez 1(5.6)
Jutiapa 1(5.6)
Escolaridad
Primaria 7 (38.9)
Secundaria 2 (11.1)
Diversificado 7 (38.9)
Universitario 2 (11.1)
Ocupacién
Comerciante 4(22.2)
Ama de casa 6 (33.3)
Economia informal 3(16.7)
Iniciativa privada 3(16.7)
Profesional Universitario 2 (11.1)

Fuente: base de datos del estudio.
* Caracterfsticas con base en los resultados positivos VPH.

Presencia de virus de papiloma humano en
pacientes diagnosticados con carcinoma de células
escamosas en cavidad bucal que asistieron al servicio
de Cirugfa Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de
Guatemala de enero 2019 a marzo 2022, N = 20.

Presencia de VPH n (%)
16 13 (65.0)
18 0 (0.0)
16y18 5(25.0
Ninguno 2 (10.0)

Fuente: base de datos del estudio.

Evaluacién de sitio anatémico donde se present6
la lesién de los pacientes diagnosticados con carcinoma
de células escamosas en cavidad bucal positivos a virus

de papiloma humano 16 y/o 18 que asistieron al servicio
de Cirugfa Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de
Guatemala de enero 2019 a marzo 2022, N = 18.

Sitio anatémico de lesion n (%)
Piso de boca 1(5.6)
Bordes laterales de lengua 8 (44.4)
Surco yugal
Superior 3(16.7)
Inferior 2(11.1)
Otros* 4(22.2)

Fuente: base de datos del estudio.
* En otros sitios anatdmicos se encontraron: cuerpo mandibular derecho,
labio inferior y mucosa de carrillo.

gicos y clinicos. Las variables se operacionalizaron
de la siguiente forma: caracteristicas sociodemo-
graficas (sexo, edad, procedencia, escolaridad,
ocupacién y vacuna contra VPH). Factores de riesgo
asociados (tabaquismo y alcoholismo). Sitio anaté6-
mico de lesion (piso de boca, bordes laterales de
lengua, surco yugal superior, surco yugal inferior y
otros como cuerpo mandibular, labio inferior y muco-
sa de carrillo) y virus del papiloma humano subtipo
16, virus del papiloma humano subtipo 18. Para
la variable de VPH subtipo 16 y 18, los resultados
fueron dictados por una Unica patéloga que analizé
el total de las laminillas.

METODOS ESTADISTICOS

Se calcularon frecuencias para las medidas de esta-
distica descriptiva y porcentajes para las variables de
naturaleza cualitativa, de esta manera, se calcularon
media y mediana para la variable edad. La medida
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de frecuencia se calculé a través de una prevalencia
utilizando la siguiente formula:

Numero de pacientes diagnosticados
conVPH 16y 18

x (10n)
Total de pacientes diagnosticados con carcinoma
de células escamosas en cavidad bucal

RESULTADOS

Para los resultados obtenidos de caracteristicas
sociodemograficas, factores de riesgo asociados
y sitio anatémico de lesién, se tomaron Unicamen-
te en cuenta los pacientes positivos para VPH,
siguiendo los objetivos del estudio. Por ello el
numero total estudiado en estos casos fue de 18
pacientes. En cuanto a los resultados de preva-
lencia del VPH se tomaron en cuenta todos los
sujetos del estudio por lo que el total estudiado
fue de 20 pacientes. Los archivos clinicos de
los pacientes incluidos en el estudio no contie-
nen informacion de seguimiento, como tasas de
supervivencia o respuestas a tratamientos, por lo
que estos datos no fueron considerados en los
resultados. Sin embargo, a partir de las historias
médicas se pudieron identificar las caracteristicas
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sociodemograficas, factores de riesgo, frecuencia
de vacunacion y el sitio anatomico mas frecuente,
todos relacionados con la presencia o0 ausencia de
VPH 16 y/0 18 en las muestras. S6lo se analizaron
muestras de pacientes del departamento de esto-
matologia, ya que no se disponia de informacién
sobre la orofaringe o laringe. Por lo tanto, los resul-
tados son aplicables Unicamente a las lesiones de
la cavidad bucal. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de pacientes positivos a VPH
(Tabla 1), el sexo predominante fue el masculino
con 11 pacientes (61.1%), la edad preponderante
entre 51-60 afios (50%), siendo la media de edad
de + 59 anos, [mediana 58 afos]. La mayoria de
los pacientes provenian de la ciudad de Guate-
mala (44.4%). Se identificd que, en el grado de
escolaridad, la mayoria se encuentran distribuidos
en primaria y diversificado con el mismo porcenta-
je cada uno (38.9%). La ocupacién que predomind
es de ama de casa (33.3%).

Los resultados de la presencia de VPH se clasifi-
caron en 4 grupos:

1. VPH 16 aislado positivo: 13 muestras.
2. VPH 18 aislado positivo: 0 muestras.
3. VPH 16 y 18 positivos: 5 muestras.

4. VPH negativo: 2 muestras.

Figura 1: Cortes histopatolégicos paciente No. 13 inmunohistoquimicas, A-C) VPH 16 E6, donde se observan tinciones cito-

plasmica y nuclear positivas. D-F) VPH 18 E6 positivos. D) Se logran observar presencia de coilocitos. Objetivos 4x, 10x y 40x.
VPH = virus del papiloma humano. Imagenes cortesia: Dra. lleana Hurtado.
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El VPH 16 aislado positivo se encontr6 en 13
pacientes (65%) y se localizé6 VPH 16 en conjunto
con VPH 18 en cinco casos mas (25%), obteniendo
un total de 18 pacientes positivos a VPH (90%)

. La prevalencia a positividad de VPH en
subtipos 16 y 18 en los pacientes del Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Roosevelt fue de 0.9.
Respecto a factores de riesgo relacionados, dentro
de los pacientes estudiados ninguno indicé consumo
de tabaco de manera pasiva o activa. La mayoria de
pacientes refirieron no haber consumido ninguno de
los dos (88.9%). Dos pacientes refirieron consumo de
alcohol de manera crénica (11.1%), ambos pacientes
indicaron haber bebido por mas de 20-30 afios, por lo
menos dos veces a la semana. Cesando el consumo
hace 5-10 anos.

El sitio anatdmico de lesion mas predominante
fueron los bordes laterales de la lengua (44.4%)

. En la categoria de «otros» se observaron
dos pacientes con lesiébn en mucosa de carillo y uno
en cuerpo mandibular.

DISCUSION

La literatura evidencia que el virus del papiloma
humano (VPH) no s6lo esta asociado a canceres en
la region genito-anal, sino también a ciertos cance-
res de cabeza y cuello, en particular el carcinoma
de células escamosas de la cavidad bucal."'? En
Guatemala, el cancer cervicouterino es el segundo
en incidencia entre los canceres ginecoldgicos, con
el VPH de alto riesgo como factor etiolégico principal.
No obstante, la relacién entre VPH y carcinoma oral
en pacientes guatemaltecos aun no ha sido explo-
rada.'® Por ello, este estudio se propuso investigar
la presencia del VPH en pacientes con carcinoma
de células escamosas de cavidad bucal atendidos
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Roosevelt, un centro de referencia nacional, duran-
te el periodo de enero de 2019 a marzo de 2022.
Ademas, se busco6 determinar la prevalencia de los
subtipos de alto riesgo, 16y 18.

De los 20 pacientes incluidos, 18 resultaron
positivos para VPH (90%), siendo el subtipo 16 el
predominante, detectado en 100% de las muestras
positivas. El VPH 16 se presentd de forma aislada
en 65% de los casos, mientras que 25% mostrd
coinfeccidén con el subtipo 18, sin que este Ultimo
se encontrara de forma aislada . Estos
resultados coinciden con los estudios de Howard,
Miller y Gillison, donde identifican al VPH 16 como
responsable de mas de 90% de los casos de carci-

noma de células escamosas de cabeza y cuello
relacionados con VPH, mientras que el VPH 18 se
encuentra en una pequefa proporcién de casos
(alrededor de 2%).'*'¢ La presencia de otros subtipos
oncogénicos del VPH, distintos al 16 y 18, es rara."”

Durante la caracterizacién de los pacientes con
resultados positivos para VPH 16 y/o 18 se determin6
que la mayoria eran de sexo masculino (61.1%),
con una edad media de aproximadamente + 59
afos. En cuanto a la relacién entre sexo y edad,
45.5% de los hombres se encontraban en el rango
de edad de 51 a 60 afos, mientras que 42.8% de
las mujeres se ubicaban en ese mismo rango. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados de otros
estudios que también sefalan una mayor predilec-
cién por el cancer oral en hombres.'>'%2° Algunas
investigaciones incluso sugieren una predileccion
masculina de hasta 70%.""?' En cuanto a la edad
media, nuestros resultados estan en linea con los
estudios de Ringstrdm y Li, quienes reportaron una
edad media de alrededor de + 59 y + 60.5 afos,
respectivamente. 61920

Se observé que los pacientes en este estudio no
recibieron la vacuna contra el VPH. En la literatura
revisada, no se encontraron registros que vinculen
la vacunacion contra el VPH con el cancer oral. En
Guatemala, se han autorizado tres vacunas contra
el VPH, que principalmente protegen contra los tipos
de alto riesgo VPH 16 y 18. Estas incluyen la vacuna
bivalente, que protege contra los tipos 16y 18, la vacuna
tetravalente, que protege contra los tipos 16, 18,6y 11,
y la vacuna nonavalente, que protege contra los tipos
16, 18, 31, 33, 45, 52, 53, asi como los tipos 6 y 11
adicionales. Segun la Guia de Atencion Integral para
la Prevencion, Deteccién y Tratamiento de Lesiones
Precursoras de Céancer Cérvico Uterino, publicada en
2020, se espera alcanzar una cobertura de vacunacion
del 90% para el afo 2030, siguiendo las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)."

Por otro lado, se observé que, de los pacientes
positivos para VPH, s6lo dos reportaron anteceden-
tes de alcoholismo (11%) y ninguno de tabaquismo.
Se ha encontrado una correlacion significativa entre
la infeccién por VPH y una exposicion reducida o
ausente a los factores de riesgo, ya que la presencia
del VPH predice una menor tasa de consumo de
alcohol y tabaco. Se ha observado que los pacien-
tes fumadores desarrollan hiperqueratosis en las
mucosas, lo que dificulta la entrada del VPH en los
tejidos; por lo tanto, se cree que los no fumadores
tienen una mayor probabilidad de desarrollar
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tumores relacionados con el VPH que aquellos que
fuman.* 62922 Debido al tamafio de nuestra muestra,
no podemos determinar si el alcohol y el tabaco
fueron factores de riesgo predisponentes o no.

Un estudio de casos y controles realizado por
Madani investigo la relacion entre factores sociode-
mograficos y el cancer de cavidad oral, encontrando
que los niveles bajos de educacion y las ocupaciones
relacionadas con la agricultura y el trabajo manual de
bajos ingresos eran los principales factores de riesgo
independientes.* Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de nuestro estudio, en el que la
mayoria de los pacientes positivos para los subtipos
de VPH 16 y 18 presentaban niveles educativos
bajos, como educaciéon primaria o diversificado, y
ocupaciones predominantes como amas de casa
(83.3%) y comerciantes (22.2%). La combinacién
mas frecuente fue la de amas de casa con educacion
primaria (71.4%). Segun investigaciones previas, las
personas con niveles socioeconémicos y educativos
mas bajos tienden a presentar una mayor incidencia
y mortalidad por cancer oral, asi como una menor
calidad de vida y menores tasas de supervivencia.***

En cuanto al sitio anatomico de la lesidn, este
estudio revel6 que, entre las muestras positivas para
VPH, el lugar predominante de la lesion fue en los
bordes laterales de la lengua (44.4%). Coincidiendo
con nuestros hallazgos, otros autores han observado
una mayor predileccion por sitios anatbmicos como
la lengua (50%) y el piso de la boca (35%).?° En
estudios como el de Hansson, se ha informado que
sitios anatdbmicos como la orofaringe y la base de la
lengua tienen una proporcién atribuida a la relacion
con el VPH de alto riesgo de 54%.2°

Una limitacién del estudio es el tamafio reducido
de la muestra, lo que restringe la generalizacion de
los resultados. Se recomienda continuar investigando
la asociacién entre el VPH y el carcinoma oral en
poblaciones més amplias para profundizar en la
comprensidén de la susceptibilidad en pacientes
guatemaltecos, asi como explorar el conocimiento de
estos sobre la salud sexual y los riesgos asociados
a practicas sin proteccion.

CONCLUSION

En conclusién, los hallazgos de este estudio han
evidenciado una posible asociacion significativa
entre el virus del papiloma humano (VPH), espe-
cificamente los tipos 16 y 18, y el cancer oral en
Guatemala, con una mayor susceptibilidad obser-
vada en hombres mayores de 50 afnos. Se observo
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que la relacion socioeconémica podria desempefiar
un papel importante en el desarrollo del VPH y el
cancer oral, y que los bordes laterales de la lengua
podrian ser los sitios mas comunes para encontrar
la presencia del VPH en pacientes con carcinoma
de células escamosas. Se ha destacado la falta de
medidas preventivas al constatar la ausencia de
vacunacion contra el VPH en los pacientes atendidos
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Roosevelt de Guatemala. Como se menciond ante-
riormente, debido al nimero limitado de casos, los
resultados obtenidos s6lo pueden aplicarse a la
poblacion estudiada en esta investigacion.
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Lesiones del nervio alveolar inferior y el nervio lingual
asociadas a la extraccion quirurgica del tercer molar inferior

Injuries to the inferior alveolar nerve and lingual nerve associated
with surgical extraction of the lower third molar
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RESUMEN

Introduccion: las lesiones del nervio alveolar inferior y
lingual pueden ser complicaciones asociadas a la extrac-
cién del tercer molar inferior, impactando negativamen-
te el estilo y calidad de vida de los pacientes afectados.
Objetivos: determinar la incidencia de lesiones nerviosas
asociadas a la cirugia del tercer molar inferior y su rela-
cion con diferentes variables en un grupo de pacientes
mexicanos. Material y métodos: se realizd un estudio
descriptivo y retrospectivo de lesiones nerviosas presen-
tadas en el servicio de Cirugia Maxilofacial de un Hospital
de Concentracién en el Estado de México. Resultados:
se presentaron cinco casos de pacientes con lesiones
nerviosas (1.53%) en un total de 357 cirugias de tercer
molar inferior realizadas en 325 pacientes. Cien por cien-
to de estas lesiones correspondieron al nervio alveolar
inferior, presentandose clinicamente como parestesia.
Cuatro lesiones (80%) remitieron antes de tres meses y
una lesién (20%) prevaleci6é por mas de seis meses. Fue-

ABSTRACT

Introduction: injuries to the inferior alveolar and lingual
nerve are complications that can be associated with the
extraction of the lower third molar. These complications
may negatively impact the style and life quality of affected
patients. Objectives: determine the incidence of nerve
injuries associated with lower third molar surgery and
its relationship with different variables in a group of
Mexican patients. Material and methods: a descriptive
and retrospective study of nerve injuries presented in the
Maxillofacial Surgery service of a concentration hospital
in the State of Mexico was carried out. Results: out of
357 lower third molar surgeries performed in 325 patients,
there were five cases of patients with nerve injuries
(1.53%). It was identified that 100% of these lesions
corresponded to the inferior alveolar nerve, presented
clinically as paresthesia. Four lesions (80%) remitted
before three months and one lesion (20%) prevailed for
more than six months. Four female patients (80%) and
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ron afectados cuatro pacientes femeninos (80%) y uno
masculino (20%) con edades entre los 20 y 45 afos. Los
signos radiograficos encontrados fueron: oscurecimiento
de la raiz en tres casos (60%) e interrupcién de la linea
blanca en dos casos (40%) asociados a terceros molares
en distintas posiciones de acuerdo con las clasificaciones
de Winter y Pell & Gregory. Conclusiones: la incidencia
de esta complicacion es baja en pacientes atendidos en
un servicio especializado, donde predominaron las lesio-
nes del nervio alveolar inferior, reversibles y manifesta-
das clinicamente con parestesia. Los signos radiograficos
descritos en la literatura clasica pueden ser predictores
de riesgo de lesiones nerviosas.

Palabras clave: lesiones nerviosas, complicacion de ter-
ceros molares, cirugia oral y maxilofacial.

INTRODUCCION

Los terceros molares son los érganos dentales
que con mas frecuencia se encuentran retenidos
o impactados, siendo la extraccion de estos el
procedimiento mas comidnmente realizado en
cirugia maxilofacial.” La cirugia de terceros mola-
res presenta un curso postoperatorio con eventos
esperados y sin dafo permanente como la infla-
macion, los hematomas, el trismo o el dolor, sin
embargo, pueden presentarse diversas complica-
ciones entre las que destacan la osteitis alveolar,
infeccion y hemorragia como las méas comunes.?®
Las lesiones nerviosas son afectaciones fisicas o
quimicas que comprometen la forma y funcién del
tejido nervioso. Estas pueden afectar a las ramas
periféricas del nervio trigémino como resultado
de la complicaciéon de diversos procedimientos
efectuados en el area de cirugia maxilofacial. La
extraccion de los terceros molares inferiores es
el principal factor asociado con las lesiones del
nervio trigémino; particularmente de los nervios
alveolar inferior y lingual.*

La lesion del nervio alveolar inferior puede provo-
car alteraciones en la percepcién de sensaciones
orofaciales, en especial en los dientes inferiores y
su periodonto, el labio inferior y el mentén, mientras
que la lesién del nervio lingual promueve alteraciones
sensoriales en el piso de la boca, la lengua e incluso
puede perturbar funcion gustativa.>”’

Incidencia global

Aunque la mayoria de las lesiones trigeminales son
transitorias y tienen una recuperacion espontanea,

one male (20%), aged between 20 and 45 years, were
affected. Radiographic signs found included darkening
of the root in three cases (60%) and interruption of the
white line in two cases (40%) associated with third molars
in different positions, according to the Winter and Pell &
Gregory classifications. Conclusions: the incidence of
this complication is low in patients treated in a specialized
service, where the lesions of the inferior alveolar nerve,
reversible and clinically manifested with paresthesia were
predominated. The radiographic signs described in the
literature can be risk predictors of nerve injuries.

Keywords: nerve injuries, third molar complication, oral
and maxillofacial surgery.

su evolucién es impredecible. Las lesiones nervio-
sas asociadas a la cirugia del tercer molar inferior
presentan una incidencia en general de 0.4 a 11%,
las lesiones del nervio alveolar inferior presentan
una incidencia global de 0.26 a 8.4%, donde 96%
de éstas son temporales y presentan una recupe-
racion espontanea, mientras que las lesiones del
nervio lingual oscilan entre 0.1 y 22%, y presen-
tan una recuperacion espontanea en 87% de los
casos, de acuerdo con la literatura internacional.®
Las lesiones de los nervios alveolar inferior y lingual
pueden presentarse clinicamente como parestesia,
disestesia, anestesia o como sindromes de dolor
cronico neuropatico, afectando considerablemente
en el estilo y calidad de vida de los pacientes debido
a sus implicaciones en la vida cotidiana como son las
alteraciones en el habla, la masticacion, la deglucién,
el gusto, la propiocepcion y las interacciones socia-
les; por lo que estas complicaciones se encuentran
entre las causas mas frecuentes de litigio en odon-
tologia.®'° Las diferentes presentaciones clinicas de
las lesiones nerviosas se describen en la

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo son la experien-
cia del cirujano, la proximidad anatomica del tercer
molar inferior con el nervio alveolar inferior, el trauma
quirdrgico excesivo, la exposicién y manipulacion tran-
soperatoria del nervio alveolar inferior o lingual, el
grado de retencién o impactacion del tercer molar, las
inyecciones de anestesia local, el disefio del abordaje,
la manipulacién de los tejidos blandos, el uso inade-
cuado de instrumentos, el tratamiento del alveolo
remanente y la técnica de sutura."'> Ademas, Rood y
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Shehab describieron multiples signos radiograficos de
proximidad entre el tercer molar y el conducto alveolar
inferior, donde los signos de oscurecimiento de las
raices, interrupcion de la linea blanca y la desviacion
del conducto alveolar inferior indicaron una relacion
estrecha y pueden pronosticar una lesién nerviosa
postoperatoria'®'*

Clasificaciones de las lesiones nerviosas
Clasificacion de Seddon

En 1943, Sir Herbert Seddon describi6 los tres
tipos basicos de lesiones nerviosas, utilizando un
modelo quirdrgico leve/moderado/grave y se refi-
ri6 a ellas como: a) Neuropraxia: bloqueo temporal
de la conduccién nerviosa, sin dafio axonal y con
desmielinizacién en el sitio de la lesién. Se preserva
la continuidad de la vaina de mielina. b) Axonotme-
sis: degeneracién o lesion axonal mientras se
conservan intactas las capas de tejido conectivo
(endoneuro, perineuro, epineuro) y se caracteriza
por la alteracion de las células nerviosas distales al
sitio de lesion (degeneracion walleriana) o cercanas
a ellas y ¢) Neurotmesis: el nervio es seccionado
por completo.'s

Clasificacion de Sunderland

En 1951, Sir Sydney Sunderland busc6é mejorar la
clasificacion de lesiones nerviosas y estratifico los tres
tipos de lesiones descritos por Seddon en cinco cate-
gorias, de acuerdo con el nivel anatdmico de la lesion,
la degeneracién walleriana del axén y la disrupcion de
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los tejidos endoneurales, perineurales y epineurales.
Cada nivel superior incluye el grado de lesidn del nivel
anterior: I) Lesion de primer grado: nervio intacto con
bloqueo de conduccion local. Puede haber algo de
desmielinizacién y corresponde a la neuropraxia de
Seddon,; Il) lesién de segundo grado: corresponde a
una lesion del axdn, con degeneracién walleriana y
corresponde a la axonotmesis de Seddon; lll) lesion
de tercer grado: puede describirse como axonotmesis
con afectacion endoneural; IV) lesion de cuarto grado:
presenta dafio perineural y V) lesion de quinto grado:
corresponde a la neurotmesis de Seddon, implica la
seccidén completa y pérdida de continuidad del nervio,
incluido el epineuro.'®

Esta clasificacion se completa con la de Mackinnon
y Dellon, quienes incluyen una lesién de VI grado que
se considera mixta, ya que implica una combinacion
de los diferentes estadios previos de lesion nerviosa
de Sunderland, en una misma lesién."”

Respuesta fisiologica a la lesion nerviosa

Su objetivo es eliminar el tejido danado e iniciar
el proceso de reparacion. Consta de tres fases: 1)
degeneracion; 2) regeneracion y 3) maduracion. Las
células de Schwann son el elemento mas importante
de la regeneracién nerviosa y el mayor potencial de
reparacion ocurre durante los primeros tres meses
posteriores a la lesion.'®

Evaluacion del paciente con lesion nerviosa

La evaluacion del paciente se compone de un inte-
rrogatorio detallado acompafiado de multiples prue-

Terminologfa para describir las alteraciones nerviosas sensoriales.

Término Descripcion

Alodinia Dolor provocado por un estimulo que no es doloroso

Analgesia Ausencia de dolor ante un estimulo doloroso, pero preserva la sensacion tactil
Anestesia Ausencia de cualquier sensacidn, ante un estimulo doloroso o no doloroso
Disestesia Sensacién anormal, espontdnea o provocada que es desagradable

Hiperalgesia Percepcién intensificada de dolor en respuesta a un estimulo doloroso
Hiperestesia Mayor sensibilidad ante cualquier estimulo, menos en sentidos especiales
Hiperpatia Aumento de la percepcion dolorosa, anormalmente intensa ante estimulos dolorosos repetitivos
Hipoalgesia Respuesta disminuida ante un estimulo doloroso

Hipoestesia Menor sensibilidad ante cualquier estimulo, menos en sentidos especiales
Neuralgia Dolor en las zonas de distribucion de un nervio o un grupo de nervios

Parestesia Sensacion anormal, espontanea o provocada que no es desagradable

Sinestesia Incapacidad de determinar el punto exacto de aplicacion de un estimulo sensorial

Tomado y adaptado de: Markiewicz MR et al.”
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Signos radiograficos de proximidad entre el tercer molar y el conducto alveolar inferior.

raices. B) Interrupcion de la linea blanca.
de las raices. F) Apice oscuro y bifido.
Fuente: adaptado por los autores.

bas clinicas,'® cuyo objetivo es determinar el origen
de la lesién y su evolucion, examinar y delimitar el
area afectada, cuantificar la magnitud y el tipo de
lesion.™

La evaluacion del paciente se compone de:

1. La historia de la enfermedad actual: con la queja
0 razoén por la que el paciente busca tratamiento,
el procedimiento o incidente desencadenante
de la lesion nerviosa, la fecha de inicio de la
sintomatologia y cualquier mejora o deterioro del
padecimiento.'

2. Pruebas neurosensoriales clinicas: se
trata de multiples maniobras estandarizadas,
disefiadas para evaluar la funcion sensitiva.
Es necesario delimitar el area de sensacién
alterada y posteriormente evaluar el nivel de
deterioro de la funcién mediante: pruebas
de nivel A que determinan la percepcién de
espacio-tiempo, se componen de evaluaciéon
de la discriminacion direccional, discrimina-
cion estéatica de dos puntos y localizacion de
estimulos; pruebas de nivel B que evaltan las
respuestas a la estatica, toque ligero y miden
la funcion del diametro medio de las fibras
sensoriales A-beta mielinizadas y pruebas de
nivel C que evaltan la nocicepcion, mediada

Desviaciéon del conducto alveolar.
Estrechamiento del conducto alveolar.

Oscurecimiento de las
Estrechamiento de las raices. E) Desviaciéon

por fibras A-delta pobremente mielinizadas o
fibras C amielinicas.'?!

3. Evaluacién imagenoldgica: toda evaluacion de
una lesion nerviosa debe acompafiarse de estu-
dios de imagen. los estudios apropiados son:
a) radiografia panoramica; b) tomografia axial
computarizada y tomografia computarizada de
haz cénico; c) ultrasonografia y d) resonancia
magnética de alta resolucion.

Estos estudios permiten identificar la presencia
de cuerpos extrafios como restos de instrumentos
rotatorios, particulas de restauraciones, asi como
fragmentos dentales propios del tercer molar o de
los 6rganos dentales adyacentes en la region de
los nervios alveolar inferior o lingual, evaluar la
integridad 6sea del conducto alveolar inferior y de
las corticales 6seas adyacentes y permiten también
evaluar cambios en la disposicion o forma de los
nervios. 92022

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es recuperar o mejorar
la funcién neurosensorial, aunque es posible que
no restablezca por completo las funciones dete-
rioradas, sobre todo en lesiones cronicas y que
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presentan dolor neuropatico.®%'° E| tratamiento
puede dividirse en farmacol6gico, no farmacolégico
y quirurgico. El tratamiento farmacol6gico incluye: a)
medicacion para el manejo temprano o preventivo,
principalmente mediante el uso de corticoesteroides;
b) fdrmacos para potenciar la reparacion nerviosa
como el complejo vitaminico B y los nucleétidos en
asociacién y c) farmacos para el manejo del dolor
neuropatico como analgésicos tdpicos, antidepresi-
vos y antiepilépticos.?51°

El tratamiento no farmacoldgico incluye terapias
psiquiatricas, psicologicas y terapia fisica.®5'°

El tratamiento quirdrgico tiene como objetivos
aislar el nervio lesionado, examinarlo para determi-
nar el sitio, el tipo de lesion y el tipo de reparaciéon
necesaria. Las técnicas quirdrgicas de reparacion
incluyen la neurorrafia, injertos nerviosos, neurolisis
interna, externa y neurectomia.>5'°

La clasificacién de la recuperacién de la sensibili-
dad del Consejo de Investigacion Médica Britanica es
GUtil para evaluar la reparacién nerviosa espontanea
0 después del tratamiento®

Objetivo

Determinar la incidencia de lesiones nerviosas
asociadas a la extraccion quirargica del tercer molar
inferior, asi como su relacién con diferentes variables
como el nervio lesionado, la duracién y la presenta-
cién clinica de la lesion, edad, sexo, la clasificacion
de los terceros molares inferiores y los signos radio-
graficos de relacion entre estos y el nervio alveolar
inferior en un grupo de pacientes mexicanos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo
de las lesiones del nervio alveolar inferior y del
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nervio lingual asociadas a la extraccion quirargica
del tercer molar inferior presentadas en el servicio
de Cirugia Maxilofacial de un Hospital de Segundo
Nivel de Atencion en el Estado de México, durante
el periodo comprendido entre agosto de 2022 y julio
de 2023.

Las variables analizadas fueron: nervio lesionado,
presentacién clinica de la lesion, duracion de la
lesién, edad, sexo, clasificacion de Winter, clasifica-
cién de Pell & Gregory y los signos radiograficos de
relacion entre el tercer molar inferior y el conducto
alveolar inferior.

Recoleccion de datos

Se recolectaron los expedientes clinicos de todos
los pacientes con diagnéstico de terceros molares
incluidos, quienes se encontraban postoperados de
extraccion quirurgica de terceros molares inferiores.
De estos, se incluyeron en la muestra aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Criterios de inclusién: pacientes masculinos y
femeninos intervenidos quirargicamente para la
extraccion de terceros molares inferiores durante el
periodo comprendido entre agosto de 2022 y julio
de 2023, pacientes que contaban con indicaciones
para la extraccion de terceros molares inferiores
de acuerdo con «The American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons Parameters of Care»,*
pacientes operados por el mismo cirujano, pacientes
que acudieron a su cita de control post operatorio,
pacientes que contaban con radiografia panordmica
preoperatoria y pacientes que brindaron su consen-
timiento informado por escrito.

Criterios de exclusién: pacientes que presentaron
otro tipo de radiografia preoperatoria, pacientes que
presentaron comorbilidades sistémicas graves o no

Clasificacion de la recuperacion de la sensibilidad del Consejo de Investigacion Médica Britanica.

Valor Descripcién

S0 Sin recuperacion

S1 Recuperacién de dolor cutaneo profundo

ST+ Recuperacion parcial de dolor superficial

S2 Recuperacion parcial de dolor superficial y sensacién tactil

52+ Recuperacion parcial de dolor superficial y sensacién tactil con hipersensibilidad

S3 Recuperacion parcial de dolor superficial y sensacién téctil sin hipersensibilidad, discriminacién de dos puntos
S3+ Localizacién de estimulos adecuada

54 Recuperacion completa

Tomado y adaptado de: Auyong TG et al.”
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Farmacos empleados para el manejo de las lesiones nerviosas.
Objetivo en lesiones
Farmaco Mecanismo de accion Dosis nerviosas
Dexametasona Inhibicién fosfolipasa A2 y 8 mg/2 mL en dosis Disminucion del edema y
desnaturalizacién de células inmunes Gnica postoperatoria prevencion de las lesiones
nerviosas por compresion
Nucledtidos en — Formacién de los aminodcidos 2 a 3 capsulas al dia - Estimulante de la
asociacion estructurales de la durante cuatro semanas regeneracion estructural
membrana neuronal de manera inicial de la vaina de mielina
- Citidin-5 — Precursor de acidos nucleicos — Potenciador de la
monofosfato componentes de la vaina de mielina reparacién nerviosa
disédico (CMP) y — Aumento de densidad y

Uridin-5-trifosfato
trisddico (UTP)

didmetro de las fibras nerviosas,
restableciendo la conduccién y
velocidad del impulso nervioso

Complejo Aumento de la produccién
vitaminico B de factores neurotréficos que
promueven regeneracion nerviosa
Gabapentina Aumento de la produccién de GABA
y disminucién de la de glutamato
Duloxetina Inhibidor de la recaptacién de
serotonina y de noradrenalina
Amitriptilina Inhibidor de la recaptacién de
serotonina y de noradrenalina
Pregabalina Aumento de la produccién de
GABA y bloqueo de los canales de
calcio, disminuyendo liberacién de
neurotransmisores excitatorios
Parches de Bloqueo reversible de la conduccién

lidocaina 5% nerviosa por disminucién de la

permeabilidad de membrana

Potenciador de la
reparacién nerviosa

2 a 3 tabletas al dia
durante 4 a 8 semanas
300 mg/dia hasta 3.6 g/dia Regulacion del dolor
neuropatico
Regulacion del dolor
neuropdtico
Regulacion del dolor
neuropatico
Regulacién del dolor
neuropético

60 mg/dia hasta 120 mg/dia
10 mg/dia hasta 75 mg/dia

150 mg/dia hasta 600 mg/dia

Durante la noche, 12 horas
encendido y 12 apagado

Regulacién del dolor
neuropdtico

Tomado y adaptado de: niicleo CMP FORTE - PLM.*” Miloro M et al.”

controladas, criterios de eliminacion, pacientes que
revocaron su consentimiento informado, pacientes
con un control inadecuado de sus comorbilida-
des sistémicas, pacientes que presentaron una
complicacién diferente a las lesiones nerviosas y
pacientes que se negaron al seguimiento continuo
y/o tratamiento.

Aspectos éticos: Este trabajo se bas6 en los
principios de la Ley General de salud y la Declaracion
de Helsinki. Se presentd consentimiento informado
directo o firmado por padres/tutores.

Analisis estadistico: Se realiz6 mediante estadis-
tica descriptiva, frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS
La muestra total fue de 357 cirugias de tercer molar

inferior realizadas en 325 pacientes de los cuales,
184 cirugias correspondieron al tercer molar inferior

derecho (52%) y 173 cirugias correspondieron al
tercer molar inferior izquierdo (48%). Los pacien-
tes de la muestra corresponden a 231 pacientes
femeninos (71.07%) y a 94 pacientes masculinos
(28.92%) quienes presentaron un amplio rango de
edad, donde el paciente mas joven presentd una
edad de 16 afos y el mas longevo de 77 anos. La
media de edad de pacientes femeninos fue de 30.96
afios, la media de edad de pacientes masculinos
de 28.77 anos y la media de edad general fue de
30.33 afios.

Se determinaron las clasificaciones de Winter y
de Pell & Gregory de los terceros molares inferiores
extraidos de cada paciente de la muestra, mediante
la evaluacién de una radiografia panoramica preope-
ratoria, obteniendo los siguientes datos:

De acuerdo con la clasificacién de Winter,** se
determind la posicién de los terceros molares interve-
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nidos quirurgicamente en cada sujeto de la muestra,
obteniendo los siguientes resultados: mesioangular:
159 casos (44.53%); vertical: 91 casos (25.49%);
horizontal: 66 casos (18.48%); distoangular: 34
casos (9.52%); vestibuloversion: 5 casos (1.40%);
linguoversioén: 2 casos (0.56%).

En cuanto a la clasificacion de Pell & Gregory,?®
se obtuvieron los siguientes resultados: clase |I:
101 casos (28.29%); clase II: 217 casos (60.78%)
y clase llI: 39 casos (10.92%); posicion A: 96 casos
(26.89%); posicion B: 207 casos (57.98%) y posicion
C: 54 casos (15.12%).

Se seleccionaron los pacientes con presencia de
lesiones nerviosas postoperatorias quienes fueron
diagnosticados mediante protocolos descritos en la
literatura,’ asi mismo se determinaron los signos
radiograficos de relacion entre el tercer molar inferior
y el conducto alveolar inferior de cada paciente
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Figura 2:

Signos radiograficos y esquemas de relacién entre el

tercer molar y el conducto alveolar inferior presentes

en cada paciente afectado. 1y 4) Interrupcién de la
linea blanca; 2, 3 y 5) Oscurecimiento de la raiz.
Fuente: elaboracién propia.

mediante la evaluacion de su radiografia panoramica
preoperatoria.

Incidencia

Se encontraron cinco casos de pacientes con presen-
cia de lesiones nerviosas (1.53%) y 352 casos de
pacientes sin lesiones nerviosas (98.46%) durante la
cita de evaluacién postoperatoria. Estos datos corres-
ponden también a un porcentaje de 1.4% de cirugias
con lesiones nerviosas y un 98.6% de cirugias sin
lesiones nerviosas postoperatorias del total de 357
extracciones de tercer molar inferior realizadas.

Nervio lesionado

De los pacientes diagnosticados con lesiones nervio-
sas, cinco pacientes (100%) presentaron una lesion
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del nervio alveolar inferior y ningun paciente (0%)
presento lesion del nervio lingual.

Presentacion clinica de la lesion

Se determiné la presencia de sintomatologia corres-
pondiente a parestesia en 100% de los pacientes
afectados.

Duracion de la lesion

El seguimiento del progreso o deterioro clinico
de cada paciente afectado fue valorado mediante
pruebas neurosensoriales descritas previamente,®
repetidas a las 4, 8, 12 y 24 semanas postopera-
torias presentando la siguiente evolucién: de los
cinco pacientes con lesiones del nervio alveolar
inferior, cuatro pacientes (tres femeninos y un
masculino) presentaron lesiones temporales
(80%), las cuales remitieron antes de los prime-
ros tres meses, donde al comparar la respuesta
a las pruebas realizadas con la de los tejidos
contralaterales sanos, se evidencié una recupe-
raciéon completa (S4) del déficit neurosensorial.
Asimismo, un paciente (femenino) presenté una
lesidn nerviosa con duracién mayor a seis meses
(20%), con una regresion deficiente a su estado
neurosensorial preoperatorio (S2), en comparaciéon
también con los tejidos contralaterales sanos (ver
cbdigos S4y S2 en . El régimen terapéu-
tico empleado para tratar las alteraciones sensi-
tivas de cada paciente const6 de la combinacion
de dexametasona y complejo vitaminico B. Las
indicaciones, dosis empleadas y mecanismos de
accion de éstas y otras opciones terapéuticas para
las lesiones nerviosas se analizan en la

Edad y sexo

Las edades de los pacientes con lesiones nerviosas
fueron las siguientes: 20, 24, 26, 44 y 45 afos con
una media de 31.8 afios. De éstos, cuatro pacientes
pertenecen al sexo femenino (80%) y un paciente
pertenece al sexo masculino (20%).

Clasificacion de Winter

La posicibn mesioangular del tercer molar se relacio-
né con dos casos, la horizontal se relacion6 también
con dos casos y la vertical se relacion6 con un caso
de lesién nerviosa.

Clasificacion de Pell & Gregory:
espacio disponible

No se encontraron casos de lesion nerviosa asocia-
dos a terceros molares de clase | (0%), mientras
que se encontraron tres casos asociados a la clase
Il (60%) y dos a la clase Il (40%).

Clasificacion de Pell & Gregory: profundidad

Se encontraron dos casos de lesién nerviosa asocia-
dos a terceros molares con posicion A (40%), dos
asociados a posicion B (40%) y un caso asociado a
posicion C (20%).

Signos radiograficos de relacion entre el tercer
molar inferior y el conducto alveolar inferior

Se determiné la presencia de los siguientes signos
radiograficos en los pacientes con lesion nerviosa: a)
oscurecimiento de la raiz: tres casos (60%) y b) inte-

Comparacién de los resultados de las variables.

Paciente 1 2 3 4 5
Sexo Femenino Femenino Femenino Masculino Femenino
Edad 20 24 26 44 45
Winter Horizontal Mesioangular Mesioangular Horizontal Vertical
Pell & Gregory: posicion A A B C B

Pell & Gregory: clase 1l I I Il I
Signo radiografico ILB OR OR ILB OR
Clinica de la lesion P P P P P
Nervio lesionado NAI NAI NAI NAI NAI
Resolucién Si Si St Si No

ILB = interrupcién de la linea blanca. NAI = nervio alveolar inferior. OR = oscurecimiento de las raices. P = parestesia.

Fuente: Elaboracién propia.
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rrupcion de la linea blanca: dos casos (40%)
. La comparacion de los resultados de todas las
variables se resume en la

DISCUSION

La presente investigaciéon mostrd una incidencia
baja de lesiones nerviosas asociadas a la ciru-
gia del tercer molar inferior, a pesar de que este
procedimiento, como mencionan Meyer y Baghe-
ri,'® representa el principal factor etioldgico de dicha
complicacion. Estos resultados corroboran estudios y
revisiones bibliograficas previas que revelan también
una baja incidencia a nivel global.*"2

Un aspecto para destacar en este estudio es la
asociacion de la baja incidencia con la atencién
en un servicio especializado y la alta experiencia
del cirujano; factores que pueden disminuir las
complicaciones de la cirugia del tercer molar en
general.” 2 Asimismo, es de suma importancia la
identificacion de factores de riesgo especificos que se
asocian con un mayor indice de lesiones nerviosas,
como los signos radiograficos descritos por Rood y
Shehab,**?" siendo el oscurecimiento de las raices y
la interrupcién de la linea blanca aquellos que clasi-
camente se asocian con una relacion intima entre
el tercer molar y el nervio alveolar inferior y que en
los resultados de este estudio se hicieron presentes.

Rieder y colegas® evaluaron diferentes estudios
que sugieren una relacion entre la edad y una mayor
susceptibilidad a esta complicacién, donde describen
gue hay un riesgo mas elevado en pacientes mayores
a 35 afos y que esto puede deberse al aumento de
la densidad 6sea, la disminucién de la capacidad
de reparacion y la formacion completa de las raices
del tercer molar; sin embargo, otros autores refutan
esta relaciéon.”®

Aunque el rango de edad de los 325 pacientes
estudiados en este trabajo es amplio y las lesiones
nerviosas resultaron en cinco pacientes de edades
variables entre 20 y 45 anos, no existié predileccion
por una edad en particular, donde la mayoria de las
lesiones (80%) presentaron regresion completay una
lesion (20%) presentd una regresion parcial, todas
tratadas con los farmacos anteriormente descritos.
Asimismo, no existieron lesiones nerviosas en los 319
pacientes restantes, de edades también variables.
A pesar de que los pacientes femeninos resultaron
mas afectados (80%) que los masculinos (20%),
esto puede deberse a una proporcién estadistica
similar de més pacientes femeninos intervenidos
quirurgicamente (231) que masculinos (94), lo que
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corresponde a 71.07 y 28.92% respectivamente.
Los resultados de este trabajo, al igual que otros
estudios internacionales recientes consultados,*
*no proporcionan evidencia suficiente para sugerir
que el sexo y la edad sean factores de riesgo para
desarrollar lesiones nerviosas. Es importante tener
en cuenta las limitaciones de este estudio, como
su disefio retrospectivo y la posibilidad de sesgo
de seleccién. Ademas, aunque se han identificado
algunos factores de riesgo determinantes, es
necesario realizar mas investigaciones dirigidas a
cada una de las variables presentadas para poder
establecerlas o descartarlas como factores de riesgo,
y asi comprender completamente los mecanismos
subyacentes de las lesiones nerviosas y desarrollar
estrategias més efectivas para prevenirlas.

CONCLUSIONES

La incidencia de lesiones nerviosas asociadas a la
extraccion quirurgica del tercer molar inferior es baja
en pacientes mexicanos atendidos en un servicio
especializado. La lesion del nervio alveolar inferior
es mas frecuente que la del nervio lingual, la presen-
tacion clinica mas frecuente es parestesia y se trata
comunmente de lesiones de carécter temporal.

El oscurecimiento de las raices y la interrupcién
de la linea blanca, dos de los signos radiograficos
de riesgo cldsicamente descritos y encontrados en
pacientes con lesiones nerviosas presentados en los
resultados de este estudio, pueden ser predictores
confiables de lesiones del nervio alveolar inferior
independientemente de la posicion y profundidad del
tercer molar, mientras que otras variables como sexo
y edad no parecen predisponer a los pacientes a esta
complicacién. Debido a esto, se destaca la impor-
tancia de una evaluacién preoperatoria exhaustiva y
una planificacién quirargica meticulosa, asi como una
técnica cuidadosa y depurada, efectuada en manos
experimentadas para reducir el riesgo de lesiones
nerviosas durante la cirugia de los terceros molares.

Se necesitan esfuerzos continuos para mejorar
la seguridad y los resultados de los procedimientos
quirurgicos realizados en Cirugia Oral y Maxilofacial,
con el objetivo de proporcionar una atencion éptima
a los pacientes y minimizar las complicaciones
postoperatorias.
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Revision

indices para predecir la complejidad de las
extracciones de terceros molares inferiores.
Una revision sistematica de literatura

Indices for predicting the complexity of lower third molar
extractions. A systematic literature review

Héctor Martin Vargas Cornejo,** Manuel Fernando Guillen Galarza**

RESUMEN

Introduccion: la extraccion de terceros molares inferio-
res es un procedimiento comun en la practica odontolo-
gica, pero su complejidad puede variar significativamente
entre pacientes. La identificacion de factores que influyen
en esta dificultad es crucial para mejorar los resultados
quirargicos y la planificacion del tratamiento. Objetivo:
conocer los nuevos indices donde evalten la dificultad
quirurgica teniendo en cuenta su especificidad y sensibi-
lidad para predecir el grado complejidad de las extraccio-
nes de terceros molares inferiores, asi mismo identificar
los factores clinicos, demograficos y radiograficos asocia-
dos con la dificultad quirdrgica. Material y métodos: se
realiz6 una revision sistematica de la literatura utilizando
bases de datos como EBSCO, ProQuest y PubMed. Se
seleccionaron articulos que cumplian con criterios prede-
finidos, extrayendo datos relevantes sobre el disefio del
estudio, la poblacién, los indices utilizados y los resulta-
dos. Se incluyeron 13 articulos en la revision final. Re-

ABSTRACT

Introduction: the extraction of lower third molars is a
common procedure in dental practice, but its complexity
can vary significantly between patients. The identification
of factors that influence this difficulty is crucial to improve
surgical outcomes and treatment planning. Objective:
to know the new indices that evaluate surgical difficulty
taking into account their specificity and sensitivity to
predict the degree of complexity of lower third molar
extractions, as well as to identify the clinical, demographic
and radiographic factors associated with surgical
difficulty. Material and methods: a systematic review
of the literature was performed using databases such
as EBSCO, ProQuest and PubMed. Articles that met
predefined criteria were selected, extracting relevant
data on the study design, population, indices used and
results. 13 articles were included in the final review.
Results: the new proposed indices showed high
concordance and precision in identifying moderate and
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sultados: los nuevos indices propuestos mostraron una
alta concordancia y precision en la identificacion de casos
moderados y dificiles, superando a los indices tradicio-
nales. Se identificaron factores clinicos y demogréficos,
como la edad y el sexo, que influyen en la complejidad
de las extracciones. Sin embargo, se observ6 una falta
de estandarizacion en los criterios utilizados para clasi-
ficar la dificultad quirdrgica entre los estudios revisados.
Conclusion: la inclusién de multiples variables en los
indices de prediccién mejora la capacidad para anticipar
la complejidad de las extracciones de terceros molares
inferiores. Se recomienda realizar méas investigaciones
que consideren las diferencias poblacionales y utilicen
metodologias estandarizadas para validar estos indices
en diversas poblaciones.

Palabras clave: indice, escala de dificultad, dificultad
quirdrgica, terceros molares inferiores, cirugia bucal.

INTRODUCCION

La extraccion del tercer molar es uno de los procedi-
mientos quirdrgicos mas comunes en odontologia,'?
indicandose debido a patologias como caries, peri-
coronitis, reabsorcién externa del diente adyacente,
presencia de quistes o tumores odontogénicos vy,
finalmente, por fines ortodonticos.® Este procedi-
miento suele generar complejidad para el clinico
debido a sus diferentes ubicaciones espaciales y
a como se encuentre relacionado con las estruc-
turas anatémicas circundantes;* sin embargo, las
complicaciones suelen ser sucesos inesperados a
cualquier cirugia, creando un desafio constante para
el odontélogo.®

En vista de la variabilidad que presentan los terce-
ros molares, se vuelve fundamental la evaluacion
preoperatoria de las posibles dificultades durante la
cirugia, ya que puede ayudar a los clinicos a planificar
técnicas quirurgicas, estimar el tiempo operatorio y
predecir posibles complicaciones postoperatorias,*¢®
debido a que estos dientes suelen presentarse en
boca en un promedio de edad de 17 a 20 afios* y
de diferentes maneras, como incluidos, retenidos e
impactados, con una prevalencia que oscila entre
6.9 y 73% en los adultos jovenes,**° los cuales no
logran su erupcién, ni su posicion de funcionamiento
normal.’?

Para valorar la dificultad quirGrgica de la extraccion
de terceros molares inferiores destacan los sistemas
de clasificacion e indices propuestos como de Winter,
Pell y Gregory, considerados estandares de oro.
Estos métodos, basados en variables radiograficas,
permiten determinar la complejidad de la cirugia al

difficult cases, outperforming traditional indices. Clinical
and demographic factors, such as age and sex, were
identified as influencing extraction complexity. However,
a lack of standardization in the criteria used to classify
surgical difficulty was observed among the reviewed
studies. Conclusion: the inclusion of multiple variables
in prediction indices improves the ability to anticipate
the complexity of lower third molar extractions. Further
research considering population differences and using
standardized methodologies is recommended to validate
these indices in diverse populations.

Keywords: index, difficulty scale, surgical difficulty, lower
third molars, surgery oral.

clasificar la posicién del tercer molar en relacién con
el segundo molar y el borde de la rama mandibular.?

Sin embargo, se reconoce que el primer modelo
fue introducido por MacGregor, quien considero
diversos factores relacionados con la técnica
quirurgica y las condiciones anatomicas del pacien-
te.® Este enfoque permite una evaluacion integral
de la complejidad de la cirugia, considerando que
los terceros molares con angulacion pronunciada,
profundamente impactados, con raices complejas
0 cercanos al nervio dentario inferior se clasifican
como de mayor dificultad quirtrgica.® Posterior-
mente, se desarrollaron otros indices como el
indice de dificultad de Pederson que evalla la
complejidad de la extraccién de terceros molares
en funcién de tres factores: profundidad de impac-
cion, relacién con el segundo molar, y angulacion
del diente y el indice de WHARFE'' que considera
cinco aspectos: W (ancho del espacio), H (altura
de la impaccién), A (angulacion), R (relacién con
el nervio dentario), F (forma de las raices) y E
(experiencia del cirujano). Cada uno se valora para
obtener una puntuacién que indica la dificultad
quirargica.®'?

La mayoria de estos indices hasta la fecha no
pudieron asociar todos los factores fundamentales
para la dificultad, por lo que demostraron ser de
poca utilidad clinica debido a que s6lo mencionan
variables radiolégicas.? Es importante destacar
que otros estudios han incorporado parametros
demograficos y clinicos para predecir la dificultad
quirurgica,’”™ como el indice de Lambade, que
mide la complejidad mediante factores como la
posicion del diente, la profundidad de la inclusion,
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la relacién con estructuras anatémicas y la nece-
sidad de técnicas avanzadas, donde un puntaje
mas alto indica mayor complejidad.'* Actualmente,
también se emplea el indice de Prada y Reategui,
que adapta factores del indice de Gbotolorum,
incluyendo edad, indice de masa corporal (IMC),
profundidad del punto de elevacién y curvatura
de las raices, afadiendo otros como disfuncion
temporomandibular, macroglosia, aparatologia
ortodéntica y respiracién bucal, para clasificar la
dificultad en minima, moderada y dificil."?

Por lo tanto, se necesitan mas estudios para
determinar cémo evaluar completamente la dificul-
tad de una exodoncia del tercer molar inferior.? El
propésito de esta revision sisteméatica de literatura
cientifica fue conocer los nuevos indices donde
evallen la dificultad quirurgica, teniendo en cuenta
su especificidad y sensibilidad, para predecir
el grado de complejidad de las extracciones de
terceros molares inferiores, asi mismo, identificar
los factores clinicos, demogréficos y radiogréficos
asociados con la dificultad quirdrgica.

MATERIAL Y METODOS

Pregunta de investigacion. Para llevar a cabo una
busqueda estructurada exhaustiva, nos planteamos
la siguiente pregunta: ;Cuéles son los indices de
dificultad quirargica més efectivos en términos de
sensibilidad y especificidad para predecir complica-
ciones en la extraccion de terceros molares inferio-
res, considerando variables clinicas, demograficas
y radiograficas?

Criterios de inclusion. Los criterios de investi-
gacion empleados en la revision sistematica de
literatura cientifica abarcaron articulos cientificos en
inglés y espafol y sin restriccién temporal. Se selec-
cionaron estudios transversales o de cohorte que
abordaran la dificultad quirurgica en la extraccion de
terceros molares inferiores, considerando variables
clinicas, demogréficas y radiolégicas. Ademas, se
incluyeron investigaciones que compararan dos o
mas indices de dificultad, analizando su especifici-
dad y sensibilidad.

Criterios de exclusién. Se excluyeron articulos
sobre revisiones de literatura, sistematicas vy
metaanalisis, estudios no relevantes por variables
diferentes como evaluaciones de indices de manera
digital, evaluacion de dificultad por medio de la
experiencia del cirujano o relacion de los indices
con las complicaciones postquirirgicas y por ultimo
estudios no disponibles.
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Blsqueda electronica. Se realizd una busqueda
exhaustiva independiente en bases de datos indexa-
das como EBSCO, ProQuest y Medline (PubMed)
desde el 11 de noviembre de 2023 hasta 31 de
enero de 2024, utilizando las siguientes palabras
clave: «wisdom tooth», «lower third molar», «scale
difficulty», «difficulty guideline», «complexity predic-
tion», «difficulty classification» y «difficulty index».
Estas palabras clave se combinaron utilizando los
operadores booleanos AND y OR.

Recopilacién de datos para la sintesis de resulta-
dos. De cada uno de los articulos seleccionados se
extrajeron los siguientes datos: autor, afio, disefio del
estudio, objetivo, poblacién, indice, tipo de variable,
indicadores y otros resultados de interés, los cuales
se muestran en la . La variable del estudio
principal fue indices para predecir la complejidad de
las extracciones de terceros molares inferiores.

RESULTADOS

Se realiz6 un diagrama de flujo Prisma de los resulta-
dos encontrados, los cuales se muestran en la

. En especifico, se encontraron 50 resultados en
EBSCO, 886 en ProQuest y 167 en PubMed, dando
un total de 1,103 articulos. Ademas, se identificaron
tres articulos adicionales en las referencias bibliogra-
ficas. Aplicando los criterios predefinidos, se acepta-
ron inicialmente 24 articulos basandose Unicamente
en el titulo (de los cuales se eliminaron doce duplica-
dos entre las tres bases de datos). Posteriormente,
se procedi6 a revisar los resumenes, resultando en
la exclusién de 11 articulos: tres por ser revisiones
de literatura, sistematicas o metaanalisis, dos por
abordar variables diferentes, como la evaluacion
de los indices de manera digital, dos por evaluar
los indices de dificultad segun la experiencia del
cirujano, uno por relacionar los indices con compli-
caciones postquirargicas y tres por ser estudios no
disponibles. Finalmente, se seleccionaron 13 articu-
los que cumplian con los criterios de inclusion para
llevar a cabo la revision sistemética.

DISCUSION

Entre los estudios analizados, ocho se enfocaron
en el desarrollo de nuevos indices o escalas para
evaluar la dificultad en la extraccion de terceros
molares. Lambade y colaboradores'* propusieron
un indice basado en factores clinicos y radiogréficos,
como la apertura bucal y el estado del diente. Prada
y asociados?® se basaron en variables adicionales,
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como la disfuncién temporomandibular y la curva-
tura de las raices, para mejorar la prediccion de la
dificultad quirdrgica. Zhang y colegas'® evaluaron
factores como el grado de impactaciéon ésea, la
forma y nimero de las raices, el &ngulo de impac-
tacién, la proximidad al canal mandibular y la edad
del paciente, buscando una evaluacién precisa
para optimizar la planificacion quirurgica y anticipar
complicaciones. De Carvalho y colaborador'® se
centraron en tres factores principales: la profundi-
dad de la impaccién, la relacién del diente con el
segundo molar y la angulacion dental, facilitando
la clasificacion de la complejidad del procedimien-
to y mejorando la planificacion. Sammartino y su
equipo'” también abordaron la dificultad quirargica
considerando factores clinicos y radiogréaficos, como

la angulacion dental y la relacion con estructuras
adyacentes, mientras que Al-Samman'é incorporé
variables adicionales como la flexibilidad de las
mejillas y el indice de masa corporal, enfatizando
la importancia de aspectos més alla del estado del
diente. Roy y colaboradores'® adoptaron un enfo-
que integral que combina factores radiograficos y
clinicos, como la anatomia del paciente y la relacion
con el nervio dentario. Finalmente, Gbotolorun y
asociados' evaluan la dificultad quirargica a través
de una serie de parametros clinicos y radiogréficos,
incluyendo la apertura bucal, el tamafo de la lengua
y la relacién con el canal mandibular, con el objetivo
de mejorar la precision en la planificacion quirargica.

Ademas, tres estudios evaluaron la eficacia
predictiva de indices preexistentes. Jeyashree y
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colegas®y Sainz de Baranda y su grupo?' analizaron
el indice de Pederson, el cual mide la dificultad para
extraer terceros molares combinando tres factores: la
angulacion del diente, la profundidad de la impaccion
y su relacion con la rama mandibular; a mayor punta-
je, mayor es la dificultad quirargica. Por otro lado,
Kim y colaboradores® se centraron en los indices
de Winter y Pell y Gregory, los cuales, basados en
variables radiograficas, permiten clasificar la posicion
del tercer molar en relacion con el segundo molar y
el borde de la rama mandibular, determinando asi la
complejidad de la cirugia. Mohammed y su equipo®
presentaron un estudio que compara la eficacia
de dos indices existentes, el de Pederson y el de
Pernambuco. Ambos tienen como objetivo evaluar
la dificultad quirurgica en la extraccion de terceros
molares, pero se diferencian en la profundidad de
los factores considerados. El indice de Pederson se
limita a evaluar factores radiogréficos, mientras que
el de Pernambuco amplia el analisis al incluir tanto
aspectos clinicos como radiogréficos, lo que lo hace
mas preciso para casos complejos. Este Gltimo se
enfoca en la relacién del tercer molar con estructuras
anatdmicas criticas, como el canal mandibular, permi-
tiendo anticipar mejor las complicaciones quirurgicas.
Por otro lado, Ku y colaboradores® examinaron la
utilidad del indice de Kim modificado, que incorpora
factores clinicos adicionales, como la flexibilidad de
los tejidos y el indice de masa corporal del paciente,
haciéndolo mas completo y preciso para prever
complicaciones durante la cirugia.

En los andlisis de sensibilidad y especificidad,
indices recientes como el de Prada et al®> nos
muestra una sensibilidad de 100% y una espe-
cificidad de 10%, lo que lo hace mas efectivo
para pronosticar extracciones de mayor dificultad
(moderaday muy dificil). En contraste, Al-Samman’®
present6 una sensibilidad muy baja de 18.2% y una
especificidad de 68.4%, lo que indica que es mas
preciso para identificar correctamente los casos de
dificultad minima en la extraccion, similar al indice
de Pederson, que reporté sensibilidad de 43% y
especificidad de 74%. Por otro lado, el indice de
Pernambuco'® mostr6 una sensibilidad de 93.1%
y una especificidad de 87.9% coincidiendo con
el indice de Gbotolorun y colegas,’ cuyo indice
presenté una sensibilidad de 74% y especificidad
de 79%, lo que los hace mas precisos para predecir
cirugias de minima, moderada y alta dificultad. Al
evaluar los indices tradicionales como los de Winter,
Pell y Gregory,” se encontré que éstos tenian una
sensibilidad de 55% y una especificidad de 100%,
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siendo mas precisos Unicamente en casos de baja
dificultad quirurgica. La controversia en los estudios
radica en que algunos autores consideran que los
nuevos indices son mas precisos al incluir un mayor
numero de variables para evaluar la complejidad
quirargica. Sin embargo, enfocarse exclusivamente
en desarrollar nuevos indices puede introducir
sesgos al comparar su eficacia con los preexisten-
tes, lo que afecta la capacidad de generalizar los
hallazgos y establecer conclusiones soélidas sobre
la eficacia relativa de cada indice.

Lambade y colaboradores'* evaluaron la dificultad
quirurgica mediante puntuaciones de facil (94.61%),
moderada (4.94%) y dificil (0.26%). en contraste con
Prada y asociadpos? (4.76%, 40.48%, 54.76%) para
las extracciones de dificultad minima, moderada y
muy dificil, respectivamente. Por otro lado, Roy y
colegas' clasificaron la dificultad en grupos de lige-
ramente dificiles, moderadamente dificiles y dificiles
segun los cuartiles de las puntuaciones. Es decir, Q1
representaba ligeramente dificil (16.0), mientras que
entre Q1 y Q3 se consideraba moderadamente dificil
(16.0-18.0); y Q3 representaba dificil (21.0).

Otros autores, como de Carvalho y colega,'® optan
por clasificar la dificultad en términos diferentes, como
baja o alta. Segun su indice, el 93.1% de los casos
se identificaron como de baja dificultad, mientras que
el 87.9% se consideraron de alta dificultad. Ademas,
Zhang y su grupo'® anaden la dificultad moderada
a su clasificacién, con 78 pacientes en dificultad
baja, 85 en dificultad moderada y 40 en dificultad
alta. Por otro lado, Kim y su equipo? muestran una
clasificacién de la dificultad en categorias, donde la
categoria Il (moderadamente dificil) fue la mas comin
(149 casos, 73.0%), seguida de la categoria lll (muy
dificil; 28 casos, 13.7%), y hubo 13 casos (6.4%)
clasificados como categoria IV (extremadamente
dificil).

Los estudios donde se evaluaron los nuevos
indices de complejidad reportaron un nivel kappa
de Cohen entre 0.71 a 0.8930,2 415171922 ragpectiva-
mente, demostrando un alto nivel de concordancia
a diferencia del estudio de Mohammed y colabo-
radores® que compararon dos indices existentes
demostrando un kappa de Cohen muy bajo de
0.1221 para la prediccion del nivel de complejidad,
por lo que se demuestra que los nuevos indices
propuestos se acercan mas a la realidad y se
consideran mas exactos.

Diversos autores han evaluado la dificultad
quirurgica basédndose en el tiempo necesario para
completar el procedimiento, tal como lo sefialaron
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Articulos incluidos en la revision sistemdtica de indices de dificultad para la extraccion de terceros molares inferiores.
Diseiio del 5 Tipo de
Autor Ano estudio Objetivo  Poblacion Indice variable Indicadores Resultados
Lambade 2023 Cohorte Validar 1,000 Lambade Demograficas  Edad, sexo, apertura  indice de dificultad
etal™ prospectiva un nuevo pacientes Dawane Clinicas bucal, tamafo de preoperatoria del
indice Mali Radiogréficas la lengua, estado LDM
de erupcién dental, Kappa 0.8930
presencia de (95.5%)
pericoronitis, estado Facil (94.61%)
de los dientes y los Moderada (4.94%)
items radiogréficos Dificil (0.26%)
fueron tomados del
indice de Pederson
Pradaetal® 2023  Transversal Validar 42 pacientes Prada- Clinicas Edad, indice de Dificultad quirtirgica
un nuevo Reategui Radiograficas masa corporal, pronosticada
indice disfuncion tem- Kappa 0.8
poromandibular, Minima (4.76%)
macroglosia, apara-  Moderada (40.48%)
tologfa ortodéntica, ~ Muy dificil (54.76%)
respiracion bucal, Sensibilidad 100%
profundidad y cur- Especificidad 10%
vatura de las raices
Mohammed 2023 Cohorte Compara- 83 pacientes  Pederson Radiograficas Posicién, profun-  Dificultad quirtirgica
etal prospectiva  cién de dos didad relativa, Baja (19.3%)
indices relacién con larama  Moderada (55.4%)
y espacio disponible Alta (25.3%)
Pernambuco Clinicas Profundidad, espa- Baja (36.1%)
Radiogréficas cio distal disponi- Moderada (63.9%)
ble, angulacién, Alta (0%)
morfologfa de la raiz La concordancia
(curvatura ynimero  de los 2 indices fue
de raices), relacion  pobre con kappa de
del segundo molar, Cohen de 0.1221
edad, IMC
Jeyashree 2022 Transversal Evalua- 4,000 Pederson Radiograficas Posicion del tercer  Dificultad quirdrgica
et al*® cién de pacientes molar, profundidad, Minima
un indice relacién con la rama (18.80-20.60%)
existente mandibular Moderada
(25.78-29.58%)
Maxima (2.77%)
Ku et al® 2020 Cohorte Validar 65 pa- Kim Radiogréficas Relacién espacial, ~ Correlacién entre el
retrospectiva  un fndice cientes/68 modificado la profundidad y la tiempo de extrac-
modificado  extracciones relacién de larama  cién y la puntuacién
de dificultad fue
significativa (p <
0.001) y fue de
0.599
Zhangetal™ 2019 Cohorte Validar 223 Nuevo Radiograficas Grado de impacta-  Tiempo operatorio
prospectiva un nuevo pacientes indice Clinicas cién 6sea, forma de Nuevo indice
indice las rafces, angulo Kappa 0.779 (79%)
de impactacion,
relacion con el IAC,
ndmero de rafces
y edad
Kim et al*? 2019  Transversal  Evaluar un 154 pa- Winter/Pelly  Radiograficas Relacion espacial,  Dificultad quirdrgica
retrospectivo  indice exis-  cientes/204 Gregory profundidad y Moderadamente
tente/pro- terceros relacion de la rama/ dificil (73.0%)
poner una molares espacio disponible  Muy dificil (13.7%)

clasificacion

Extremadamente
dificil (6.4%)
Kappa 0.746
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Articulos incluidos en la revision sistemdtica de indices de
dificultad para la extraccién de terceros molares inferiores.
Diseno del ; Tipo de
Autor Ano estudio  Objetivo  Poblacién Indice variable Indicadores Resultados
Sainz de 2019 Cohorte Evaluar 118 indice de Radiograficas Profundidad, an- 81.6% de los casos
Baranda prospectiva un ndice pacientes Pederson gulacion y espacio moderadamente
etal” existente distal disponible dificiles y el 60% de
los casos muy diffci-
les (p < 0.001)
De Carvalho 2018 Cohorte Validar 280 indice de Radiogréficas Profundidad, espa-  Dificultad quirdirgica
etal prospectiva un nuevo pacientes  Pernambuco Clinicas cio distal disponi- Baja (93.1%)
indice ble, angulacién, Alta (87.9%)
morfologia de laraiz ~ Sensibilidad 93.1%
(curvatura'y nimero  Especificidad 87.9%
de raices), relacion
del segundo molar,
edad, IMC
Sammartino 2017 Transversal Validar 200 Nuevo Radiograficas  Angulacion, espacio  Dificultad quirdrgica
etal” un nuevo pacientes  indice/nueva disponible, profun- Baja (22%)
indice escala de didad, relacién con Media (36%)
dificultad el canal mandibular, Dificil (17%)
posicion bucolingual, Muy dificil (82%)
morfologfa dental Kappa 0.73
Samman 2017 Transversal Validar 49 pacientes Kharma Radiografica Angulacién, pro- La escala de Kharma
etal’® un nuevo fundidad, relacién mostré una baja
indice rama/espacio sensibilidad (18.2%)
disponible, forma para la prediccién
de raices de la dificultad y
una especificidad
limitada de 68.4%
Roy et al' 2015  Transversal Evaluar 100 Nuevo Radiograficas Angulacién del Nuevo indice y el
un nuevo pacientes indice Clinicas diente, profundidad, tiempo transcu-
indice relacion de rama, rrido muestra una
profundidad desde  concordancia kappa
el punto de eleva-  de 89% (valor kappa
cién, apertura bucal, 0.71778)
tamano de lengua,
flexibilidad de las
mejillas, ancho y
curva de la raiz
Gbotolorun 2007 Cohorte Validar 87 pa- Gbotolorun Radiogréficas Edad, IMC, nivel El nuevo indice tuvo
etal' un nuevo cientes/90 Clinicas oclusal, angulacion 74y 79% de sensi-
indice dientes de impactacion, bilidad y especifici-

curvatura de las
raices, canal dental
inferior, relacion
espacio periodon-
tal, profundidad
desde el punto de
elevacion

dad, respectivamen-
te (precision 76%)

IMC = indice de masa corporal. IAC = inferior alveolar canal
Nota: LDM se refiere al «indice de dificultad preoperatoria de Lambade Dawane Malix, un indice utilizado para evaluar la
complejidad de las extracciones de terceros molares inferiores basado en diversos factores clinicos y radiograficos.

Prada y asociados? al registrar el tiempo quirargico.
Esta evaluaciéon ha permitido clasificar la dificultad
quirdrgica en tres niveles: minima (15 = 5 minutos),
moderada (30 = 10 minutos) y muy dificil (60 +
20 minutos), una clasificacion que coincide con
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los hallazgos de Lambade y colegas,'* quienes
establecieron valores y categorizaron la dificultad
de extraccion en facil (30 minutos). ya que estos
resultados son consistentes con los de Mohammed
y su grupo® y de Carvalho y colaborador.'® Ademas,
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Sainz de Baranda y asociados?' clasificaron la dificul-
tad quirdrgica segun la duracion media de la cirugia,
registrando 15.19 minutos para casos marginalmente
dificiles, 21.81 minutos para casos moderadamente
dificiles y 26.08 minutos para casos muy dificiles. Por
otro lado, Ku y su grupo® incluyeron un total de 65
pacientes con 68 extracciones, obteniendo un tiempo
medio de extraccién de 17.48 + 6.56 minutos para
los casos de dificultad moderada.

Es por eso que el tiempo necesario para completar
un procedimiento quirdrgico puede estar correlacio-
nado con la complejidad de la cirugia. Por ejemplo,
procedimientos que requieren mas tiempo pueden
implicar una mayor dificultad, como una mayor
necesidad de manipulacién o una anatomia mas
complicada.

Por otra parte, en lo que respecta a los factores
asociados con el nivel de complejidad, Lambade
y colaboradores' realizaron un estudio en el que
desarrollaron un indice de dificultad basado en una
variedad de aspectos clinicos, tales como la apertura
bucal, el tamafio de la lengua y el estado del diente,
asi como en variables demograficas y radiografi-
cas. Sus conclusiones sefialaron que no soélo las
variables radiogréficas, sino también las clinicas,
desempefiaban un papel crucial en la evaluacién de
la complejidad de la extraccidn de terceros molares
mandibulares.

Estos resultados son consistentes con investiga-
ciones anteriores realizadas por Prada y asociados,?
De Carvalho y asociados,'® Samman y colegas'®y
Roy y colaboradores,'® quienes destacaron la impor-
tancia de considerar factores clinicos adicionales
para prever la dificultad quirdrgica, subrayando asi
la necesidad de abordar mas aspectos que simple-
mente el estado del diente en dicho proceso como
por ejemplo, un indice de masa corporal elevado
podria estar asociado con una menor flexibilidad
de las mejillas, lo que afectaria la visibilidad y
el acceso al campo quirurgico. Sin embargo, las
variaciones individuales identificadas por Zhang y su
grupo'® sélo se aplican a una poblacion especifica
(caucasicos), mientras que no existen estudios para
la poblacién asiatica.

La variabilidad en la clasificacion de la dificultad
quirtrgica entre los estudios revisados refleja una
falta de uniformidad en los criterios utilizados para
categorizarla, lo que dificulta la comparacion directa
entre los resultados de diferentes investigaciones.
Esta falta de estandarizacién puede complicar la
interpretacion de los hallazgos vy dificultar la identifi-
cacién de tendencias claras en la literatura.

Por otro lado, investigaciones como las de Moham-
med y colaboradores,® Jeyashree y asociados,?® Ku
y colegas® y Sammartino et al'” se han centrado
Unicamente en variables radiograficas, como la
profundidad de impactacion, el espacio disponible,
la angulacién del molar y la morfologia de la raiz,
extraidas de radiografias panoramicas, aunque se
ha sefialado que éstas pueden tener una utilidad
clinica limitada.

Mohammed y su equipo,® Jeyashree y colaborado-
res?’ y Kim y asociados?? han identificado que ciertas
variables demograficas, como la edad avanzada
(definida generalmente como 40 afios 0 mas), estan
asociadas con procedimientos mas complicados
debido a la densidad ésea, la cual disminuye con
la edad, volviéndose menos eléstica y con menor
contenido organico, lo que dificulta la extraccion y
prolonga el tiempo operatorio. Ademas, sugieren
que la extraccion es mas sencilla en mujeres que
en hombres, ya que estos Ultimos tienden a tener
coronas Yy raices de mayor tamano, asi como una
almohadilla bucal con mayor grosor de grasa, facto-
res que contribuyen a la dificultad quirargica.

Tanto Lambade y asociados' como Jeyashree y
colegas,” incluyen la variable sexo en su evaluacion
de la complejidad de la extraccion del tercer molar
mandibular, a diferencia de otros estudios que no la
consideran. Sus hallazgos indican que no existen
diferencias significativas en este aspecto (p =0.119-
0.149), lo que sugiere que la evidencia estadistica no
es suficiente para establecer una influencia del sexo
en el nivel de complejidad de la extraccion.

En este estudio se han propuesto nuevos indices
para predecir la complejidad de las extracciones
de terceros molares inferiores, los cuales han
demostrado una alta concordancia y precision en
comparacién con los indices tradicionales. Sin
embargo, es importante considerar que algunos
de los estudios revisados presentan limitaciones
metodoldgicas, como un tamafio muestral reducido
o la falta de validacién externa, lo que podria afectar
su fiabilidad y capacidad de generalizacion. Estas
limitaciones podrian distorsionar la comprension
general de la dificultad quirirgica en la extraccion
de terceros molares inferiores.

Asimismo, las restricciones poblacionales,
como la homogeneidad étnica y genética de las
muestras, pueden limitar la aplicabilidad de los
resultados a poblaciones mas diversas. El enfoque
en un rango de edad o género especifico también
puede no representar de manera adecuada a
toda la poblacién, particularmente a los adultos
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mayores. Ademas, factores como la presencia de
comorbilidades, el acceso desigual a atencién dental
y las diferencias en la formacion de los cirujanos
pueden influir en la complejidad quirurgica y en los
resultados obtenidos.

Por altimo, se destaca que el enfoque exclusivo
en los nuevos indices podria introducir sesgos al
comparar su eficacia con los indices tradicionales.
La concentracion en grupos poblacionales limitados,
en términos de edad y género, también puede afectar
la aplicabilidad general de los hallazgos.

CONCLUSION

Los nuevos indices propuestos para predecir la
complejidad de las extracciones de terceros molares
inferiores han demostrado una alta concordancia y
precision, superando a los indices tradicionales en
la identificacion de casos moderados vy dificiles. Su
implementacién en la practica clinica podria mejorar la
planificacion quirargica y reducir complicaciones. Estos
hallazgos tienen implicaciones clinicas importantes, ya
que la adopcion de estos nuevos indices permitiria a
los cirujanos dentales evaluar con mayor precision la
dificultad quirdrgica, optimizando la toma de decisiones
y mejorando los resultados para los pacientes. Esto es
especialmente relevante en contextos donde la plani-
ficacion quirdrgica adecuada es clave para minimizar
riesgos. Se recomienda realizar estudios adicionales
para validar estos nuevos indices en diferentes pobla-
ciones y contextos clinicos, asi como explorar otros
factores que influyan en la dificultad quirargica para
optimizar la planificacion y los resultados en las extrac-
ciones de terceros molares inferiores.
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Uso local de antiinflamatorios no esteroideos
en cirugia oral. Una revision narrativa

Use of local non-steroidal anti-inflammatory drugs in oral surgery. A narrative review

Esteban Mena-Porras,* Ileana Porras-Castro,* Amaury Pozos-Guillén,* Daniel Chavarria-Bolaiios®

RESUMEN

Introduccion: el dolor es una de las condiciones de ma-
yor preocupacion en el postoperatorio de un tratamiento
quirurgico. Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
administrados por via sistémica son los analgésicos de
primera eleccion para el manejo del dolor postoperatorio
por su eficacia y seguridad; sin embargo, efectos adver-
sos a nivel gastrointestinal y sanguineo pueden afectar
su uso rutinario. Los AINE pueden ademas presentar in-
teracciones farmacolégicas con otros medicamentos, lo
que representa una importante preocupacion al tratar pa-
cientes polimedicados. Con el proposito de disminuir este
problema y mejorar la experiencia del paciente, se propo-
ne la administracion local directa de AINE como un com-
plemento analgésico en casos de cirugia oral, en busca
de disminuir los efectos adversos sistémicos, mejorando
la seguridad del paciente. Esta innovadora estrategia, re-
presenta un nuevo campo para el uso de medicamentos
de uso comun por parte del cirujano. Objetivo: analizar
la evidencia clinica disponible sobre el empleo local de
AINE en cirugia oral, enfatizando las oportunidades de
generar nuevas técnicas de liberacion controlada para el
cirujano. Conclusiones: el manejo del dolor asociado a
procedimientos quirtrgicos en cavidad oral esta migrando

ABSTRACT

Introduction: pain is a major concern in the
postoperative period following surgical interventions.
Systemic non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
are commonly chosen for managing postoperative pain
due to their effectiveness and safety profile. However,
their routine use can be limited by gastrointestinal and
hematological side effects. Additionally, NSAIDs can
interact pharmacologically with other medications,
which is a significant concern in polypharmacy patients.
To mitigate these issues and enhance the patient
experience, the local administration of NSAIDs is
proposed as an analgesic complement in oral surgery.
This approach aims to reduce systemic adverse effects
and improve patient safety. This innovative strategy
opens new avenues for the use of commonly employed
medications by surgeons. Objective: to analyze the
available clinical evidence on the local use of NSAIDs
in oral surgery, with an emphasis on the opportunities to
develop new controlled-release techniques for surgeons.
Conclusions: the management of pain associated with
surgical procedures in the oral cavity is migrating from the
systemic use of classic dosages to the innovative local
management of molecules in delivery systems; which
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del uso sistémico de dosificaciones clasicas, al manejo
innovador local de moléculas en sistemas de liberacion;
que incluyen los avances nanotecnolégicos en el area de
la bioingenieria de tejidos.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
cirugia oral, analgesia local, liberacion controlada.

Abreviaturas:

AINE = antiinflamatorios no esteroideos.

COX = ciclooxigenasa.

EVA = escala visual analoga.

PRF = fibrina rica en plaquetas (platelet-rich fibrin).
PVA = poli(alcohol vinilico).

INTRODUCCION

Posterior a un tratamiento quirargico, el dolor es
una de las condiciones de mayor preocupacion para
los odontélogos debido al dafio tisular creado en el
paciente. El término dolor es definido como «una
experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a la asociada con un dafio tisular
real o potencial»." Su manejo agudo debe ir de la
mano de alguna estrategia farmacolégica local o
sistémica’ y dentro del arsenal de primera eleccion
disponible para el tratamiento de esta consecuencia
quirurgica, se encuentran los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE).®

Los AINE son una familia de moléculas con
propiedades analgésicas y comprobada efectividad
clinica ante tratamientos en la cavidad oral que han
tenido un incremento en su uso como analgésicos
de primera opcion, principalmente ante la creciente
preocupacion mundial por la crisis opioide, de la cual
los odont6logos contribuian de manera considerable
con la prescripcidon de estos farmacos con potencial
de adiccion.* La evidencia cientifica indica que los
AINE pueden ser tan efectivos como los opioides y
tienen menos efectos adversos, existiendo un claro
beneficio para el paciente.*® Las Ultimas guias de
manejo de dolor agudo publicadas por la Asociacién
Dental Americana (ADA) recomiendan medicamen-
tos no opioides como ibuprofeno y naproxeno con
acetaminofén en casos de alergia o rescate como
tratamiento de primera linea para el tratamiento del
dolor dental agudo posterior a una extracciéon dental
y en el tratamiento temporal del dolor de origen
odontogénico, tanto en adultos como en nifios.5’
Es necesario enfatizar que el uso de opioides debe
reservarse para situaciones clinicas en las que el

include nanotechnological advances in the area of tissue
bioengineering.

Keywords: non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
oral surgery, local analgesia, controlled delivery.

tratamiento de primera linea es insuficiente para
reducir el dolor o existe contraindicacion para el uso
de AINE, impidiendo el uso rutinario de prescrip-
ciones de opioides, y con extrema precaucioén en
adolescentes y adultos jévenes.®’

Los AINE también acarrean consigo efectos
secundarios de importancia que deben tomarse en
consideracion, principalmente ante el crecimiento
del numero de pacientes con multiples patologias
sistémicas y su respectivo tratamiento farmacolégi-
co, complicando aun mas el abordaje al presentar
potenciales interacciones.® Por ejemplo, el ibupro-
feno es uno de los AINE mas estudiados y con un
importante perfil de seguridad;®'"" éste posee una
incidencia relativamente baja de efectos adversos
cardiovasculares y gastrointestinales reportados
en pacientes con uso concomitante de otros medi-
camentos (como antiplaquetarios, anticoagulantes,
corticosteroides e inhibidores de la recaptura de
serotonina) y con factores de riesgo como edad
mayor a 65 afios, historia de infecciones por Heli-
cobacter pylori, historia previa de Ulceras pépticas,
entre otros.® >3 Problemas pulmonares, hematol6-
gicos y cutdneos también han sido reportados con
la utilizacion de acido acetilsalicilico, piroxicam,
indometacina y diclofenaco. Por otro lado, los COX2
selectivos suelen considerarse con mayor potencial
de efectos adversos cardiovasculares, a pesar de
sus beneficios gastrointestinales.'* > La mayoria de
estas complicaciones estan relacionadas con proce-
sos propiamente farmacocinéticos causados por la
administracion oral, de manera que la competencia
de absorcion a nivel intestinal o la afectacion directa
local a nivel gastrico podria evitarse utilizando otras
vias de administracion.'®

Con el fin de disminuir la comorbilidad asociada a
los perfiles farmacocinéticos orales, se ha planteado
la posibilidad de promover la colocacion directa
de estos farmacos en el sitio donde se espera se
origine el dolor, apostando por la influencia de
posibles mecanismos locales. La modalidad local de
AINE ha mostrado ser efectiva en otras areas de la
medicina con diferentes usos como en el tratamiento
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de lesiones musculoesqueléticas,'” osteoartritis,'®
heridas dolorosas exudantes (Ulceras arteriales,
venosas y mixtas, arteriovenosas de las piernas,
vasculitis y Ulceras traumaticas),'*?° abordaje trans
y postoperatorio de lesiones nerviosas, mejorando
significativamente la tasa de crecimiento axonal
y la recuperacion sensorial?’?* y disminuyendo
la poblacion de células gigantes y la deposicién
colagena de tejido cicatricial, asi como los procesos
inflamatorios.?® La creciente evidencia de uso local
ha impulsado a los clinicos en odontologia a explorar
nuevos campos de la ciencia, tales como como el
desarrollo de sistemas de liberacion de farmacos,
biomateriales poliméricos y nanotecnologia, con el
fin de potenciar su resultado clinico a nivel local.*
Es asi como, contrario al desarrollo de nuevas
moléculas, los odont6logos vemos cémo moléculas
consideradas como «clasicas» resurgen en nuevas
modalidades de uso, manteniendo (o incluso aumen-
tando) su efectividad, pero ademas potenciando su
perfil de seguridad. Las técnicas farmacol6gicas méas
recientes apuestan por la disminucion del uso sisté-
mico, empleando estrategias locales de liberacion.
Por esta razén, el objetivo de esta revisidon es descri-
bir la eficacia y usos de los AINE como moléculas de
uso local en cirugia oral, asi como exponer nuevas
técnicas de liberacion controlada y de bioingenieria
tisular, con el fin considerar una alternativa a la
administracién sistémica de analgésicos.

FISIOLOGiA DEL DOLOR,
FARMACOLOGIA DE LOS AINE
Y DESAFiOS ORALES PARA LA

ADMINISTRACION LOCAL

El dolor posterior a una cirugia oral suele originarse
como resultado de la inflamacién local .
Esta inflamacién es producto de las prostaglandi-
nas generadas de la actividad de la ciclooxigenasa
(COX) sobre sustratos producidos del
dano tisular, actuando como los principales agentes
que sensibilizan las terminaciones nerviosas libres
ante otras sustancias que inducen dolor como la
histamina, la bradicinina y el trifosfato de adeno-
sina (ATP) 2527 L a presencia de estas
moléculas, en un entorno altamente vascularizado
que ahora cursa por un cuadro de vasodilataciéon
importante, incrementara ademas la respuesta sobre
las terminaciones nerviosas vecinas, ejerciendo no
s6lo una respuesta anterdgrada en la transmision
de dolor, sino local al incrementarse la liberacion
local de sustancias proinflamatorias de origen neuro-
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génico. Dichas terminaciones nerviosas albergan
distintos receptores, incluyendo canales iénicos de
receptor potencial valinoide transitorio (TRPV), cana-
les de sodio (Nav) y de calcio (VGCC) dependientes
de voltaje, asi como canales ibnicos que responden
a la acidez (ASIC), entre otros, relacionados con la
mediacion del dolor. La activacion de estos recep-
tores desencadena potenciales de accidén que se
propagan a través de las fibras A delta o fibras C no
mielinizadas, estableciendo conexiones sinapticas
con neuronas secundarias en la zona dorsal de la
médula espinal. Los compuestos liberados en las
terminales centrales de estas terminaciones incluyen
la sustancia P y el glutamato, un amino&cido exci-
tador, los cuales provocan la despolarizacion de las
neuronas secundarias y la generacién de potenciales
de accion adicionales.?****° Finalmente, las conexio-
nes sinapticas con neuronas de niveles superiores,
situadas en el talamo, el hipocampo y la corteza
cerebral, son responsables de los componentes
fisiolégicos y emocionales de la percepcion del
dolor .?® La inhibicion de la COX gracias
al tratamiento con AINE permite la modulacion de la
conversion del &cido araquiddnico en prostanoides,
evitando los primeros pasos mencionados anterior-
mente generando efectos analgésicos y antiinflama-
torios .50

La administracion local de farmacos tiene como
objetivo entregar la cantidad minima necesaria a
los tejidos afectados durante un periodo deseado.
Los sistemas locales de administracién de farmacos
pueden suprimir los efectos secundarios no desea-
dos, atenuar el metabolismo o la eliminacion, reducir
la frecuencia de administracién y mejorar el cumpli-
miento del paciente.'® De esta manera, la cirugia oral
y las enfermedades orales brindan la oportunidad
de aplicar agentes terapéuticos directamente en el
sitio del dafio o del trauma quirurgico. La dosis o
concentracion de formulacién proporcionada al sitio
puede ser mucho mayor porque no es necesario
distribuir el agente terapéutico por todo el cuerpo
antes de llegar al sitio de accion oral.®' Debido a la
alta vascularizaciéon del ambiente bucal, las molé-
culas que se difunden a través de la mucosa tienen
una accion sistémica directa, evitando el efecto
de primer paso hepatico que reduce fuertemente
la biodisponibilidad del farmaco administrado por
via oral.** Sin embargo, las dificiles condiciones
de la cavidad bucal, como la presencia constante
de saliva y la movilidad de la lengua, llevan a la
dilucion de alguna cantidad del farmaco o incluso
a su deglucion con saliva.®
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USO CLINICO LOCAL DE AINE
PARA DOLOR EN CIRUGIA ORAL

Existen varias consideraciones en el analisis en la
liberacion de farmacos via local; entre ellas podemos
mencionar, el escenario clinico en el que se esta
realizando la liberacion (piel, tejidos subcutaneos,
en relacion directa con el tejido/organo a tratar), el
sistema de liberacion utilizado (parches, membranas,
geles, enjuagues o aerosoles) y la concentracion
farmacolégica inmersa en el sistema.**** De igual
forma, considerarse que si bien todas estas molé-
culas se pueden agrupar bajo la misma clasificacion
de AINE, sus caracteristicas quimicas les daran un
diferente perfil farmacodinamico, al igual que sucede
con su administracion sistémica. De esta manera,
se abordaran individualmente los AINE que han
demostrado efectividad en algin escenario clinico

Dano tisular

Activacion COX
Inflamacion local

quirargico oral, el método/material de liberacién, el
porcentaje del farmaco utilizado y la presencia de
efectos adversos en comparacién a su contraparte
sistémica, segun lo reportado en la literatura.

DICLOFENACO SODICO

El diclofenaco sodico es el AINE mas estudiado,
comprobando su eficacia clinica local en la cirugia
oral con una gran gama de sistemas de liberacion y
presentaciones como esponjas y geles. Las espon-
jas se han utilizado en cirugia de terceros molares,
en concentraciones de 0.5 mL de 1 mg/mL [0.1%
p/v] de diclofenaco sédico diluido en solucion salina
fosfatada (PBS) e incorporado en una esponja de
colageno. Esta presentacion, en comparacién a PBS
sin el farmaco colocado directamente en el lecho
quirdrgico. Esta presentacién demostré que los

Actividad vascular
Dolor local

B C
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Figura 1: Diagrama de fisiologia del dolor y propuesta para el uso local de antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

ASIC = canales i6nicos sensibles a la acidez (acid-sensing ion channels). COX = ciclooxigenasa. Nav = canales de sodio dependientes de
voltaje. TRPV = receptor de potencial transitorio vaniloide (transient receptor potential vanilloid). VGCC = canales de calcio dependientes de
voltaje (voltage-gated calcium channels).
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valores de la escala visual anloga (EVA) de dolor
fueron significativamente menores en el dolor inicial
y seis horas después de la cirugia en el grupo de la
esponja con diclofenaco (p < 0.05). Dos pacientes
reportaron nduseas y mareos leves en el grupo de
diclofenaco.* Por otro lado, los geles de diclofenaco
utilizados en cirugia de terceros molares mostraron
diferencia estadistica significativa al evaluar el
edema para el grupo que recibié gel de diclofenaco
sbdico, en comparacion con un grupo control que
no recibi6 el gel.*”

El método mas reportado para lograr la libera-
cion de diclofenaco es a través de parches trans-
dérmicos. Varios estudios han utilizado parches
de cargados con 100 mg (una vez al dia por tres
dias) con fines analgésicos, coincidiendo en una
eficacia analgésica adecuada, con menor reporte
de efectos secundarios. De éstos, se reportb 6.6%
de piel secay 3.33% prurito; mientras que el grupo
que consume el farmaco via oral reportdé 36.66%
gastritis y 10% vémito; y finalmente la presentacion
parenteral, 100% indic6 dolor a la inyeccion. El
grupo transdérmico tuvo una mejor evaluacion
global por parte de los pacientes, donde 16.67,
46.67 y 20% de los participantes informaron un
control del dolor excelente, muy bueno y bueno,
respectivamente. Otro estudio demostr6é analge-
sia incompleta en el postoperatorio inmediato,
recomendando acompafiar la estrategia local con
diclofenaco via oral para el primer dia.®”*° Esta
via de administracion es de mucho interés por
evitar el metabolismo de primer paso, absorcién
sostenida lenta, niveles plasméaticos estables (que
pueden permanecer durante periodos prolonga-
dos), ausencia de dependencia del paciente a los
medicamentos, prevencidén del malestar géstrico
y flexibilidad para detener la administracion de
medicamentos simplemente al retirar el parche.*°

Otros medios de liberacion encontrados son
las inyecciones submucosas y los enjuagues. Las
inyecciones submucosas locales de diclofenaco en
conjunto con hidroxipropil-B-ciclodextrina (HPBCD),
fueron analizadas en un estudio unicéntrico de fase
Il (n = 75), en el cual se aplicaron distintas concen-
traciones del medicamento en el tejido mucoso que
rodea los terceros molares inferiores, después de
lograr la anestesia local. El resultado primario se
determiné mediante la cuantificacion del &rea bajo la
curva (AUC) de las puntuaciones de dolor acumula-
das desde el final de la cirugia hasta las seis horas
postquirdrgicas, donde la solucion de 5 mg/mL fue
superior a las soluciones de 12.5 y 25 mg/mL. Un
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14% de los pacientes experimentaron reacciones
adversas menores, de los cuales dos casos demos-
traron necrosis del colgajo. Los resultados generales
del estudio indican eficacia, seguridad y tolerabilidad
relativa del diclofenaco HPBCD utilizado localmente
como inyeccion submucosa antes de la cirugia del
tercer molar.*'

Finalmente, los enjuagues se evaluaron en un
ensayo clinico controlado, aleatorizado y simple
ciego de 30 pacientes programados para cirugias de
colgajo bucal completo por periodontitis, comparando
su efecto contra tabletas de diclofenaco después
de la cirugia. El uso de 15 mL de solucion sin diluir
durante 30 segundos, dos veces al dia durante tres
dias, senald que el enjuague bucal con diclofenaco
es tan eficaz como la administracién oral, siendo
una buena alternativa a la administracion sistémica
posquirtrgica en términos de aceptacion por parte
del paciente y minimizacion de los efectos adversos
del farmaco administrado por via oral.*?

KETOROLACO

La administracién conjunta de ketorolaco y lidocai-
na a los tejidos blandos para el control del dolor
después de una gingivectomia fue estudiada en una
oblea polimérica de alginato de sodio y polivinilpirroli-
dona K-25 (PVP K-25). En 20 pacientes se evalué la
oblea de ketorolaco/lidocaina frente a un producto de
mercado, cuantificando los niveles de dolor mediante
la EVA durante una semana. Adicionalmente, el nivel
de cicatrizacion de la herida se evalud durante la
primera, segunda y cuarta semanas después del
procedimiento. La oblea polimérica de ketorolaco/
lidocaina demostré ser un método eficaz para reducir
el dolor y el malestar, ademas de mejorar la cica-
trizacion de heridas después de la gingivectomia
en comparacion al cemento periodontal comercial
CoepackR.*®

En la cirugia periodontal, el ketorolaco se ha
incorporado en una pelicula adhesiva en dosis de
30 mg para superar las limitaciones asociadas a
otras vias de administracién del farmaco. En 68
pacientes con cirugias de injerto gingival libre, el
grupo de tratamiento informé una reduccion signifi-
cativa de la intensidad del dolor durante las primeras
dos horas después de la cirugia (p < 0.05), en
comparacion al grupo control, donde la intensidad
del dolor se redujo a un nivel no significativo hasta
la tercera hora después de la cirugia. No se obser-
varon reacciones adversas ni efectos secundarios
gastrointestinales.**
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IBUPROFENO

El ibuprofeno se ha utilizado en varias aplicaciones
clinicas de cirugia oral. Un estudio evalué en 100
pacientes sometidos a cirugia de terceros molares,
el uso de microesferas a base de quitosano carga-
das con ibuprofeno, en comparacién con 400 mg
del farmaco via oral (control). Los resultados indica-
ron que las microesferas a base de quitosano con
ibuprofeno presentaron propiedades analgésicas
y antiinflamatorias comparativamente favorables,
con una reduccién importante del dolor, el edema
y el trismus postoperatorio, asi como una evolucién
positiva en el patrén de cicatrizacion de las heridas.*

En otro estudio, un grupo de 43 pacientes fueron
tratados con espuma de gel embebida en suspensiéon
de ibuprofeno en el alveolo después de la extraccion.
Los resultados indicaron que la aplicacion topica
de ibuprofeno obtuvo una mayor reduccion de la
alveolitis seguida de metronidazol, mientras que la
aplicacion de gelfoam s6lo aument6 la incidencia de
esta complicacién en comparacion con los grupos
restantes, indicando que el uso topico de ibuprofeno
se puede utilizar como método profilactico para
reducir la incidencia de alveolitis seca después de
la extraccién de molares inferiores.*®

Otra estrategia de aplicacion topica del ibuprofeno
es a través del uso de gargaras como estrategia de
manejo del dolor para pacientes que se han sometido
a una extraccion del tercer molar mandibular. Un
estudio en 40 pacientes evalué el efecto analgésico
en pacientes utilizando un enjuague (100 mL) con
600 mg de ibuprofeno (0.6%) postextraccion,
concluyendo que las gargaras con ibuprofeno fueron
seguras, pero no proporcionaron un alivio significativo
del dolor cuando se usaron después de la extraccion
del tercer molar mandibular.”

KETOPROFENO

El ketoprofeno también se evalué como parche
transdérmico en analgesia posoperatoria, en compa-
racion con parches de diclofenaco en la extracciéon
terapéutica de los primeros premolares en pacientes
sometidos a tratamiento de ortodoncia (n = 40). Los
resultados del estudio prospectivo «split-mouth» indi-
caron que tanto el parche transdérmico de ketoprofe-
no como el de diclofenaco colocados en el deltoides
de lado de la extraccion, fueron efectivos para lograr
analgesia postoperatoria en pacientes después de
la extraccioén, siendo el ketoprofeno superior al
diclofenaco como medicamento transdérmico. No

se reportaron complicaciones, pero se recomendo el
uso de analgésicos de rescate durante las primeras
horas del seguimiento postoperatorio.*°

Tres ensayos clinicos en el modelo de cirugia oral
de terceros molares impactados, evaluaron la eficacia
analgésicay la farmacocinética del ketoprofeno admi-
nistrado localmente una hora después de la cirugia
oral, analizando la intensidad del dolor durante las
primeras seis horas. En los tres ensayos se comparé
la mejor dosis del gel colocado submucoso (10-30%),
ademas de compararlo con la administracién sistémi-
cay determinando los parametros farmacocinéticos
obtenidos. Se demostrd que la administracion de 10
mg de gel de ketoprofeno suprimi6 significativamente
la suma de los valores de intensidad del dolor en
comparacion con el gel placebo (p <0.01), y no hubo
diferencias entre las dos dosis de ketoprofeno en la
suma de las puntuaciones de intensidad del dolor.
En el segundo ensayo, la administracion periférica
de la dosis de 10 mg produjo mayor analgesia que
la administracién oral (dosis baja) de la misma
formulacién de dosis o el placebo. El tercer ensayo
demostro niveles plasmaticos mas bajos del farmaco
siguiendo la via de administracién periférica en
comparacion con la administracion oral de la misma
dosis o la ingestion de una capsula oral de 25 mg.
Estos datos concluyen que la administracién de un
AINE en un sitio periférico de lesién tisular produce
mayor analgesia que la administracidn oral y sugiere
la posibilidad de menor toxicidad del farmaco a través
de niveles circulantes mas bajos.*°

FLURBIPROFENO

El uso terapéutico de una formulacién de liberacion
sostenida de flurbiprofeno en una herida quirurgica
después de una cirugia oral para producir analgesia
en el sitio de la lesion y al mismo tiempo minimizar
la exposicion a posibles objetivos de toxicidad, se ha
evaluado en diversos estudios. Los sujetos (n = 98)
recibieron uno de ocho tratamientos: flurbiprofeno
en una formulacién de microparticulas en dosis de
3.125, 6.25, 12.5, 25 0 50 mg; flurbiprofeno via oral
de 25 0 50 mg; o placebo. La formulacién de micro-
particulas de flurbiprofeno o placebo equivalente se
colocé en los sitios de extraccion al final de la cirugia
(extraccion de dos terceros molares inferiores reteni-
dos). La evaluacién de dolor mediante EVA durante
el periodo de observacion de seis horas demostrd
un dolor significativamente menor (p < 0.05) con las
microparticulas de flurbiprofeno en comparacion
con el placebo. Menos sujetos fueron remedicados
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en los grupos de microparticulas de flurbiprofeno,
principalmente en dosis de 12.5 mg y superiores.
La incidencia de efectos adversos y complicaciones
locales no difiri6 entre los grupos. Estos datos sugie-
ren que la administracién directa de flurbiprofeno en
una formulacién de microparticulas en un sitio de
lesidn tisular retrasa la aparicion y reduce la inten-
sidad del dolor posoperatorio en dosis mas bajas
que las administradas habitualmente por via oral.*’

De igual forma se ha utilizado flurbiprofeno en
aerosol oral para el control de la morbilidad del
paciente en el posoperatorio después de cirugias
periodontales que requieren de un injerto palatino.
Un estudio de 48 sujetos programados para injerto de
tejido conectivo subepitelial (SCTG) e injerto gingival
libre (FGG), compard un aerosol oral de flurbiprofeno
o placebo, tres veces al dia durante una semana. Los
resultados indicaron que el aerosol oral de flurbipro-
feno reduce la morbilidad del paciente; sin embargo,
podria tener efectos negativos sobre la epitelizacion
de la cicatrizacién secundaria de heridas después de
las operaciones de injertos gingivales libres.>?

AINE TOPICOS Y BIOINGENIERIA

Los alcances de la utilizacién de los AINE locales en
odontologia van mas alla de su funcion analgésica
como tratamiento paliativo de dolor; actualmente
involucran procesos en la regeneracion de tejidos.
Para tal fin, nuevas tendencias utilizan materiales
con caracteristicas que permitan una proliferacion
y adhesion celular optimizada, para sintetizar los
medios de liberacion controlada ya analizados en
este estudio (hidrogeles, membranas, microesfe-
ras, entre otros) y que utilizan polimeros naturales
o sintéticos para lograr un mejor sanado de heridas
o lesiones.*

Ejemplo de lo anterior, es el desarrollo de andamios
antiinflamatorios mediante la funcionalizacién de
una membrana nanofibrosa de poli-e-caprolactona
electrohilada con ibuprofeno, la cual mostr6 in vivo
una mejora significa de la union clinica de células
gingivales y redujeron la destruccion ésea inducida
por la inflamacién, mostrando que podrian controlar
de manera eficiente y diferencial las respuestas de las
células gingivales inflamatorias y migratorias, promo-
viendo potencialmente la regeneracién periodontal.*

Considerando el tiempo de accion y para evitar
complicaciones como infecciones, la sintesis de
membranas a partir de poli(alcohol vinilico) (PVA)
reticulado con quitosano oxidado (OxCS) y mejorado
con nanoparticulas de plata (AgNps), mostraron una
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tasa de liberacion de ibuprofeno mejorada y soste-
nida durante 72 horas en fluido artificial simulado.
Ademads, las peliculas compuestas cargadas con el
farmaco tuvieron un mayor efecto inhibidor que las
peliculas sin carga (mejor actividad antimicrobiana
en S. mutans 'y S. aureus que en P. aeruginosa, K.
pneumoniaey P. gingivalis).>*>°

El uso de aspirina ha sido evaluado en defectos
locales y junto con fibrina rica en plaquetas (PRF)
en defectos periodontales-6seos, siendo el complejo
PRF/aspirina un andamio y un sistema de adminis-
tracion adecuado para transportar aspirina/acido
salicilico de liberacidén sostenida para promover la
regeneracion del hueso. El estudio concluye a nivel
in vitro la promocién de la proliferacién y migracién
de las células mesenquimales del ligamento perio-
dontal, mejorando la formacién de hueso periodontal
(p < 0.05). Ademés, la formacion de hueso nuevo
fue dos veces mayor en el grupo del complejo PRF/
aspirina que en el grupo PRF.*®

Por otro lado, el dexketoprofeno se ha evaluado
en modelos in vivo en ratas, llevados a cabo con una
combinacion dexketoprofeno-clorhexidina mediante
analisis isobologréafico en un modelo de dolor con
formalina, teniendo un efecto antinociceptivo local y
exhibiendo un comportamiento sinérgico cuando se
combinaron en la fase 2 del modelo de formalina.®”

Otro modelo utilizado es una combinacion de
tramadol y dexketoprofeno cargada en una pelicula
de PVA, los cuales a nivel in vitro liberaron 80% de
la combinacion tramadol - dexketoprofeno cargado
(p < 0.05) con una carga del 25 mg/mL de dexketo-
profeno. Las peliculas de PVA control y cargadas
indujeron un tiempo de protrombina y tiempo parcial
de tromboplastina en el rango normal. Los resultados
mostraron que las peliculas poliméricas evaluadas
tienen las propiedades apropiadas para permitir que
las peliculas se coloquen directamente sobre heridas
quirurgicas y tienen la capacidad de liberacion de
farmacos para promover la analgesia local para el
control del dolor postoperatorio.*®

A pesar de que la presente revision se enfocd
en analizar la evidencia clinica que apoya el uso
local de AINE en cirugia oral, es importante recalcar
que la investigacion odontologica ha avanzado en
demostrar que otras moléculas también podrian ser
un importante aliado en el manejo del dolor postope-
ratorio. Medicamentos como tramadol,>*° opioides
como morfina,®" ketamina,®” e incluso medicamentos
como el paracetamol, cuyos mecanismos de accion
demostrado principalmente a nivel central, parecen
tener un potencial efecto a nivel periférico.®® El uso
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combinado de estos medicamentos con mecanismos
de accion local, y los avances nanotecnoldgicos en
el desarrollo de modernos sistemas de liberacion
controlada de drogas, podrian abrir las puertas a una
nueva tendencia para el manejo efectivo y seguro del
dolor asociado a cirugia oral.

CONCLUSIONES

El manejo del dolor asociado a procedimientos
quirargicos en cavidad oral esta migrando del uso
sistémico de dosificaciones clasicas, al manejo inno-
vador local de moléculas en sistemas de liberacion;
que incluyen los avances nanotecnologicos en el
area de la bioingenieria de tejidos. Nuevas investi-
gaciones clinicas evaluando AINE, podran aportar
informacion necesaria para el desarrollo exitoso de
futuros medicamentos. Mientras esperamos la entra-
da de estos nuevos sistemas, es recomendable que
los cirujanos sigan generando evidencia pragmatica
sobre el uso de AINE locales, contribuyendo a definir
la ruta de necesidades clinicas en este campo.
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RESUMEN

El pilomatrixoma, es un tumor benigno de la piel de cre-
cimiento lento descrito hace méas de 130 afios. Su nom-
bre proviene de la matriz del foliculo piloso de donde se
deriva, contiene queratina, calcio y tejido inflamatorio. A
continuacién, se presenta un caso clinico de un paciente
masculino de 24 afos de edad, con aumento de volumen
en region parotidea (region poco frecuente) ya que se en-
cuentra situado por encima de la glandula parétida, de
nueve anos de evolucién, con un crecimiento acelerado
durante el ultimo afo, llegando a ser un pilomatrixoma
gigante, asintomatico, con diagnéstico y tratamiento para
pilomatrixoma.

Palabras clave: foliculo piloso, pilomatrixoma, region pa-
rotidea, gigante.

ABSTRACT

Pilomatrixoma is a slow-growing benign skin tumor
described more than 130 years ago. Its name comes
from the matrix of the hair follicle from which it derives,
containing keratin, calcium and inflammatory tissue. The
following is a clinical case of a 24-year-old male patient,
with enlargement in the parotid region (a rare region)
because it is located above the parotid gland, of nine
years of evolution, with accelerated growth during the
last year, becoming a giant pilomatrixoma, asymptomatic,
with diagnosis and treatment for pilomatrixoma.

Keywords: hair follicle, pilomatrixoma, parotid region,
giant.
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Abreviaturas:

DM = diabetes mellitus tipo 2.

Dx = diagnéstico.

HAS = hipertension arterial sistémica.

RM resonancia magnética resonancia magnética.
TAC = tomografia axial computarizada.

Tx = tratamiento.

INTRODUCCION

El pilomatrixoma, fue descrito por vez primera en
1880 por Malherbe y Chenantains,’*lo denominaron
epitelioma calcificante, suponiendo que derivaba de
las células de las glandulas sebaceas. En 1942, con
la ayuda de la microscopia, Turhan y Krainer refie-
ren su origen méas especifico a partir de células de
la corteza del pelo.® Fue en 1961 cuando Forbis y
Helwing acufiaron al término pilomatrixoma, resaltan-
do su origen en las células pilosas; posteriormente
el término se modifico por motivo fonético y pasé a
denominarse pilomatricoma.” En la década de los
80’s, Lopanski y Minh reportaron un paciente con
pilomatrixoma que mostraba un comportamiento
agresivo; le asignaron el nombre de pilomatrix-
carcinoma (pilomatricoma).’

El pilomatrixoma, corresponde aproximadamente
a 10% de los tumores benignos de la piel. Se
presenta por lo general de forma solitaria.® Cuarenta
por ciento de los casos se presentan antes de los 10
anos de edad y 60% a los 20 afios.?® Se menciona
un segundo pico de aparicién, pero con menor
frecuencia entre la sexta y séptima décadas de la
vida.? Es un tumor cutdneo de origen ectodérmico que
se diferencia a partir de las células de la vaina radi-
cular externa y de la matriz del foliculo piloso,>*"“de
manera ocasional puede transformarse en maligno.'
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) titulada «Clasificacion de tumores cutaneos»
de 2018, se clasifican como de origen folicular.”
Tiene predominio por el sexo femenino?©82113 con
proporcién hombre:mujer de 2:3, la mayoria de los
pacientes son caucasicos;>'" se describe como un
nédulo solitario,*' firme, indoloro y bien definido. La
piel que recubre la lesidn suele ser normal o puede
tener una coloracién rojiza o azulada, suelen estar
bien circunscritas, esféricas u ovoides." El tamafio
oscila entre 0.5y 4.5 cm de diametro,'* de crecimiento
habitualmente lento, de varios meses a algunos afios
de evolucion, se presenta, en general, como una
lesién unica. Normalmente permanece asintomatico,
pero se puede complicar con dolor, inflamacién,
infeccién, abscedacién, ulceracién, y en etapa adulta
con malignizacion.?

El objetivo del presente articulo es dar a conocer
un caso irregular de pilomatrixoma y confirmar el
mejor método de diagnostico, descrito por diversos
autores que han tratado este tipo de tumor.

PRESENTACION DEL CASO

Acude al Hospital General de Zacatecas «Luz
Gonzéalez Cosio», al servicio maxilofacial, paciente
masculino de 24 anos de edad, con discapacidad
mental por hipoxia neonatal, con aumento de volu-
men en region parotidea con un tiempo de evolucion
de nueve afios de crecimiento acelerado durante
el dltimo afio, al momento de ser examinado en
septiembre del 2022. Antecedentes médicos fami-
liares: diabetes mellitus tipo 2 (DM2) por linea mater-
na, padre con hipertension arterial sistémica (HAS),
(DM) tumoracién en cabeza y otra en espalda sin
diagnostico (Dx) ni tratamiento (Tx), hermana con
tumoracion en brazo derecho sin Dx ni Tx, prima
por linea paterna con tumoracién en meijilla sin Dx
ni Tx. A la exploracion clinica se observa aumento
de volumen circunscrito en regién parotidea del lado
izquierdo de alrededor de 10 cm, a la exploracién
fisica se palpa una tumoracién de consistencia
indurada, con bordes bien delimitados, base movil
sin adhesién a planos profundos, cubierto por piel
sana sin compromiso neurologico, no
presenta sintomatologia, dentro de cavidad oral no
se observan hallazgos relacionados con la tumora-
cién; en regién occipital se palpan tres tumoraciones
de alrededor de 1 cm, presentes desde hace nueve
anos sin crecimiento aparente.

Se solicita tomografia axial computarizada (TAC)
de craneo y macizo facial simple y con contraste. Se
observa en regidn parotidea izquierda una imagen
ovalada de contornos bien definidos y lobulados
que mide 4.3 x 3.7 x 2.4, con volumen de 20 cm?,
se localiza en el tejido celular subcutaneo. En el
estudio simple tiene densidad heterogénea sugestiva
de calcificaciones con densidad de 600 UH y tejido
sélido de 60 UH, se observan tres calcificaciones en
region occipital entre 8 y 12 mm . Seinicia
protocolo prequirurgico: biometria hemética, quimica
sanguineay tiempos de coagulacion; estos dentro de
pardmetros normales, por lo que se programa biopsia
incisional bajo anestesia general por la discapacidad
que presenta el paciente. La muestra se manda a
estudio histopatolégico y el resultado indica que
es compatible con pilomatrixoma. Nuevamente, se
inicia protocolo prequirdrgico y se programa para la
escision quirdrgica completa del pilomatrixoma.
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Figura 1: Se observa aumento de Figura 4: A) Se observan microcalcificaciones (sefalados con flechas). B) Intratumora-
volumen circunscrito en region pa- les y focos de elementos osificados (senalado con flecha).

rotidea del lado izquierdo de alre-

dedor de 10 cm.

Figura 2: Tomograffa axial computarizada de craneo y macizo facial simple y Figura 5: Control postoperatorio a
con contraste. un mes.

Figura 3:

A) Se observan elementos
celulares de aspecto fantasma
eosinofilicas (sefalados con
flechas). B) En algunos focos
se aprecian células gigantes
multinucleadas tipo cuerpo
extrano (sefalado con flecha).
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Procedimiento quiruargico

Previa anestesia general, asepsia, antisepsia y
colocacion de campos estériles; se realiza incision
en huso disecando cubierta cutanea infiltrada por
la lesion, disecando colgajo cutaneo alrededor de 5
mm por encima de la fascia parotidea y por encima
del musculo platisma del cuello, se realiza reseccion
marginal de la lesién evitando plano profundo a la
fascia parotidea, se hace hemostasia y se coloca
drenaje cerrado tipo Drenovac 1/8, se afronta dermis
con acido poliglicélico 3-0 con punto continuo y se
afronta epidermis con Nylon 4-0 con puntos inte-
rrumpidos. Se manda a estudio histopatologico la
diseccién completa del tumor: mide 8 x 5.8 x 3.5
cm. El resultado confirma que es un pilomatrixoma
, muestra bordes de tejido sano y
lecho quirtrgico sin lesion.
En el control postoperatorio a un mes se observo
reposicion total del volumen dérmico y una cicatriz
lineal

DISCUSION

El pilomatrixoma se localiza 90% en cabeza, cuello
o extremidades superiores,’*® 30% corresponde en
cuello, 17% en mejillas, 16% en cuero cabelludo,
en ceja y periorbita 14%. Son raros en el parpado,
pueden localizarse en el labio superior. Suelen ser
hipodérmicos, también hay dermohipodérmicos y
dérmicos puros.® Existen otras formas de presen-
tacion infrecuentes como son el pilomatrixoma
ampolloso, pilomatrixoma perforante, pilomatrixoma
hibrido y pilomatrixoma multinodular.* Otra variedad
infrecuente es el pilomatrixoma gigante, definido
como aquel que mide mas de 5 cm.*%"

Se han registrado casos agresivos del tumor que
se denomina como pilomatrix-carcinoma,* es raro y
agresivo,®'® se manifiesta durante el quinto decenio
de la vida y predomina en el sexo masculino*®'°y
de piel blanca. Agresivos con recidivas frecuentes
y metéastasis pulmonares*® pueden manifestarse
como nédulos de novo con rapido crecimiento o
como resultado de la transformaciéon maligna de
un pilomatricoma preexistente.® Desde el punto
de vista etiopatogénico se le atribuye un caracter
genético, ya que se han observado miembros de
una misma familia con la enfermedad.'* Si bien,
también se ha asociado a traumatismos y picaduras
de insectos.” Estudios genéticos recientes, apuntan
a que las mutaciones en el gen CTNNB1'489.13.15
afectan la via de sefalizacion WNT (sitio de

integracion relacionado con Wingless) que esta
involucrada en su patogénesis.' Se delimita en la
dermis profunda y tejido celular subcutaneo.’?67 81
Histoldgicamente, presenta tres rasgos fundamen-
tales: 1. Islotes irregulares de células epiteliales
que siguen un patrdn circular, con dos tipos de
células, células baséfilas viables (nucleadas,
oscuras y pequenas) llamadas células basaloides,
dispuestas principalmente en la periferia del islote,
y células sin nacleo, denominadas «células sombra
o células fantasma»'? dispuestas principalmente
en el centro del islote, consideradas como nece-
sarias para establecer el diagnéstico definitivo de
la lesién. 2. Inflamacién granulomatosa a cuerpo
extrafio en el estroma y 3. Focos de calcificacion
(70-85%) por conversion de fibroblastos en osteo-
blastos, y a veces focos de osificacion (15%).?
Otros estudios concluyen que la proteina morfogé-
nica del hueso tipo 2 (BMP-2) interviene en el proceso
de calcificacion de los pilomatrixomas, asi como
también la osteopontina.’ En 70% hay calcificaciones
y en 20% osificaciones."’® El diagnéstico del piloma-
trixoma es histopatolégico.>##191* E| uso de radiogra-
fias puede ayudar a identificar las calcificaciones. Se
ha informado del uso de tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM)."*
Clinicamente, de acuerdo con la edad y locali-
zacion mas frecuente, se puede sospechar de él.
Existe el clasico signo de la tienda de campana, piel
que se forma cuando uno trata de tomar la lesion
entre la punta de los dedos."%°'* Recientemente se
ha encontrado la expresion de interleucina-8 (IL-8),
receptor alfa de IL-8 (CXCR1) y receptor beta de
IL-8 (CXCR2), lo que puede ayudar en la definicion
de futuros diagnoésticos.' El diagnéstico diferencial
en nifios, en primera instancia, es con el quiste
dermoide; en adultos quiste sebaceo o ateroma*’ y
adenoma pleomorfico de la parétida,'* de segunda
instancia granulomas a cuerpos extranos, osteoma
cutaneo y quistes dérmicos o lipomas calcificados®
hemangiomas,?® tumores de las glandulas paroti-
das, osteoma cuténeo,® calcificaciones en ganglios
linfaticos y necrosis grasa.' El tratamiento es la
exéresis completa en todos los casos, con una
incisién del tamafio de la lesion, incluyendo el huso
de piel en caso de adherencia firme a la misma, con
margenes sanos Yy cierre directo.?® La exéresis es
curativa, aunque se pueden presentar apariciones
de nuevas lesiones en otras localizaciones.' El
porcentaje de recidiva es bajo, siempre y cuando
se diseque completamente la cdpsula de la lesién,®
con un margen de seguridad de 1-2 cm. La tasa
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de recurrencia después de la cirugia es de 3 a
4%, probablemente ocasionada por la reseccién
incompleta del tumor.® El cirujano debe centrarse
en la preservacion de las ramas del nervio facial
subyacente al tumor sin comprometer la escisidén
adecuada del mismo."

CONCLUSIONES

El caso reportado coincide con las caracteristicas
descritas en la literatura como edad del paciente, sitio
mas frecuente de aparicion, en cabeza y cuello, pero
de rara aparicion en zona parotidea. Clinicamente los
signos caracteristicos: aumento de volumen circuns-
crito, tumoracion indurada, bordes bien delimitados,
base mévil sin adhesién a planos profundos, cubier-
to por piel sana, sin compromiso neurolégico y no
presenta sintomatologia. Histolégicamente cumple
totalmente con las caracteristicas de pilomatrixoma,
por lo que estamos completamente de acuerdo que el
método de diagndstico mas fiable es el estudio histo-
patoldgico mediante la toma de biopsia incisional, por
darnos un resultado concreto, asi podemos ofrecer
al paciente un tratamiento mas rapido y certero. De
acuerdo con la literatura confirmamos que el caso
reportado es un pilomatrixoma en una regién poco
frecuente y de una variante rara por su tamafio de 8
cm y crecimiento acelerado en el periodo de un afio,
clasificandolo como un pilomatrixoma gigante, siendo
aquel que mide mas de 5 cm.
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Caso clinico

Mixoma en foliculo dentario, diagnostico y
tratamiento temprano del tumor. A proposito
de dos casos clinicos inusuales

Myxoma in dental follicle, an early diagnosis and treatment
of the tumor. A report of two unusual cases

Gloria Leticia Lara Fong,* Nubia Yadira Prado Bernal,* Fabiola Salgado Chavarria,’
Martha Margarita Compean Loredo!

RESUMEN

Introduccion: el mixoma es una neoplasia infrecuente,
particularmente en la poblacion pediatrica, se origina a
partir del ectomesénquima, tiene un comportamiento
localmente agresivo. Ocurre mayoritariamente entre la
segunda y tercera décadas de la vida, con una predilec-
cién leve por el género femenino. Presenta una amplia
variedad en la apariencia clinica y radiol6gica; sin embar-
go, la manifestacion mas comin es una expansion 6sea
asintomatica, radiolucidez multilocular y reaccion perios-
teal importante. Objetivos: reportar dos casos clinicos
inusitados de mixomas en pacientes pediatricos con un
diagnéstico oportuno. Se presentaran las caracteristicas
clinicas, la evaluacion radiografica y el tratamiento tem-
prano del tumor. Presentacion de caso: el primer caso,
masculino de siete afios con diente supernumerario en
paladar, asintomatico; tomograficamente con imagen

ABSTRACT

Introduction: myxoma is a rare neoplasia in the
pediatric population, originating from ectomesenchyme,
with a locally aggressive behavior. It primarily occurs
between the second and third decades of life, with a
slight predilection for females. It presents a wide variety
of clinical and radiological appearances; however, the
most common manifestations are: asymptomatic bone
expansion and multilocular radiolucency. Objectives:
the main objective is to report two unusual clinical cases
of myxomas in pediatric patients with timely diagnosis.
And to describe their clinical characteristics, radiographic
evaluation, and unusual treatments. Case report: the first
case involves a seven-year-old male with an asymptomatic
supernumerary tooth in the palate. A hypodense image
surrounding the tooth’s crown was observed, along with
palatal cortical expansion and erosion. The second case
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hipodensa que rodea la corona del mismo, expansion y
erosion de la cortical palatina. El segundo caso, femeni-
no de 16 afos quien presenta dolor a nivel de terceros
molares superiores, clinicamente sin alteraciones; ima-
genologia con zona radiolucida que rodea ambos dien-
tes. Los resultados histopatolégicos reportaron mixoma
odontogénico. Conclusion: los mixomas en la infancia
son tumores extremadamente raros que han sido trata-
dos con una variedad de métodos. Existe una reticencia
obvia a realizar una escision quirargica parcial o amplia
en nifos por la preocupacion sobre la desfiguracion y la
interferencia con el crecimiento facial. Por lo tanto, se en-
fatiza en el diagnéstico oportuno: anélisis imagenolégico
que permita evaluar las lesiones con mayor precision en
aquellos sacos pericoronarios sospechosos y por ende,
en la toma de la biopsia para el diagnostico definitivo y
tratamiento pertinente.

Palabras clave: mixoma odontogénico, tumor odontogé-
nico, foliculo dental, cirugia oral, caso clinico.

INTRODUCCION

Los mixomas son tumores poco frecuentes, benig-
nos y localmente agresivos que surgen del estroma
mesenquimal. Se ha informado que se presentan en
el hueso, tejidos blandos y, con mayor frecuencia, en
el miocardio. Aunque la presentacion de mixomas en
la cabeza y el cuello es poco frecuente, afectan con
mayor frecuencia al esqueleto facial, en donde han
sido reportados en la lengua, nariz, mejilla, masculos
del cuello, faringe, laringe, car6tida y glandula paro6-
tida." Los de origen odontogénico, se le denominan
mixomas odontogénicos (MO).? El mixoma odonto-
génico (MO), puede llegar a ser localmente agresivo
y con una alta tasa de recurrencia. Se cree que su
origen se da en el tejido mesenquimal embrionario
de la papila dental, el foliculo dental o el ligamento
periodontal lo que explicaria la asociacién con los
dientes impactados.® Con una prevalencia de 0.5
a 17.7% dentro de los tumores odontogénicos** y
una incidencia de alrededor de 0.07 casos nuevos
por millén de personas por afio.®’ El rango de edad
de los pacientes afectados oscila entre los 5 y los
56 anos,® pero la mayoria de los casos se presenta
con una frecuencia mayor entre la segunda y cuarta
década de la vida, con una minima predileccion por el
sexo femenino. La mandibula es la regiébn mas afec-
tada (dos tercios de los casos).?® Clinicamente, se
caracteriza por aumento de volumen lento y discreto,
poco dolor, disestesia o parestesia, con potencial de
causar destruccion ésea local, expansion cortical,
infiltracién de tejidos blandos, reabsorcién radi-
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involves a 16-year-old female who only presented pain
as a clinical feature. Imaging revealed a radiolucent area
surrounding both teeth. To the histopathological studies,
results confirmed an odontogenic myxoma. Conclusion:
myxomas in childhood are extremely rare tumors that
have been treated using various methods. There is a
clear discussion about performing partial or extensive
surgical excision in children due to concerns about
disfigurement and interference on the facial growing. As a
result, priority is given to early diagnosis through imaging
studies that enable a more precise assessment of lesions
in this pericoronal sacs, followed by a biopsy to ensure an
accurate diagnosis and proper treatment.

Keywords: odontogenic myxoma, odontogenic tumor,
dental follicle, oral surgery, clinical case.

cular y movimiento dentario® y ulceracion cuando
alcanzan un gran tamano, similar a los tumores de
la region; de manera ocasional se asocia con dien-
tes no erupcionados.®'® En los estudios de imagen
se pueden observar imagenes compatibles con un
patrén de reabsorcién unilocular o multilocular, con
o0 sin bordes claramente definidos' con un estandar
caracteristico de pompas de jabén, panal de abejas,
raqueta de tenis o telarana aunque no lo hace exclu-
sivo del mixoma, lo mas importante es verificar la
reaccion periosteal que alerte de su agresividad.>'?
Barros en 1969, propuso dos estadios de patrones
radiolégicos, el primer estadio de apariencia osteo-
porética, con espacios medulares mas prominentes
separados por finos septos de hueso, aqui la lesion
adquiere su aspecto radiogréfico clasico, consistente
en radiolucidez multilocular con lébulos bien desa-
rrollados, compuestos por trabéculas que tienden a
intersecarse en angulos rectos, formando Iébulos
rectos, delgados, alargados, triangulos pequefios o
grandes, rombos, cuadrados, rectangulos y figuras
X, Yy V; Eversole lo denominé como «liquen plano
del hueso mandibular», de ahi sus diversos nombres
por su patrén tan caracteristico. El segundo estadio
consiste en la fase de ruptura o destructiva que
consiste en pérdida de l6bulos internos, expansion
significativa y perforaciéon de la corteza con inva-
sion a los tejidos blandos circundantes, el margen
periférico de los septos puede estar dispuesto en
angulos rectos con respecto al margen, dando una
apariencia de «cepillo de pelo» o «rayos de sol».'®
El diagnéstico diferencial imagenolégico debe incluir
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principalmente ameloblastoma, quiste dentigero,
queratoquiste odontogénico, hemangioma intraéseo,
quiste 6seo aneurismatico y granuloma central de
células gigantes.® El diagnostico diferencial histolo-
gico debe realizarse con rabdomiosarcoma, liposar-
coma mixoide, sarcoma neurogénico, neurofibroma,
lipoma, fibroma, fascitis condromixoide y nodular.''*
Histolégicamente compuesto de tejido mixoide e
hipocelular, células estrelladas a fusiformes en una
matriz intercelular rica en mucoide, sin encapsula-
cion y con trabéculas éseas residuales esporadica-
mente dispersas'® con una alta sobreproduccién de
glucosaminoglicanos y, en algunos casos, una alta
produccion de coldgena, por eso también lleva el
nombre de mixofibroma;'®'” esta variante histopato-
I6gica parece presentar predileccidén por pacientes
mas jovenes.'®'® Por su alta tasa de recurrencia,
entre 10 al

33%, y su gran infiltracion alveolar, se recomienda
una reseccion quirdrgica con un centimetro de
margenes, aunque en los Ultimos afos el tratamiento
ha sido controversial; se han propuesto tratamientos
conservadores con enucleacion y curetaje pero con
un largo seguimiento. Se recomienda verificar las
dimensiones del tumor, tumores pequenos menores
de 3 cm permiten un tratamiento conservador con
enucleacion y curetaje,?® para tumores que superan
los 3 cm se optara por una reseccion en bloque con
bordes anatdmicos sanos de 0.5 a 1 cm respecto a los
bordes de la lesion observados radiograficamente.”'
En la actualidad, se han tenido resultados alentado-
res con el tratamiento de anticuerpos monoclonales
(denosumab) o terapia antiangiogénica (imatinib).?
El presente articulo presenta dos casos de mixomas
valorados clinica e histopatolégicamente en el saco
pericoronario de un diente supernumerario y un tercer
molar impactado, lo que permitié un tratamiento
oportuno antes del desarrollo expansivo del tumor.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Masculino de siete anos, referido por presentar
diente supernumerario en paladar asintomatico, sin
antecedentes heredofamiliares de importancia para
el padecimiento actual. Clinicamente sin cambios en
la mucosa oral, con ligero aumento de volumen en
tercio medio del paladar 6seo sobre la linea media.
En tomografia tipo cone beam se observa diente
supernumerario alojado en la béveda palatina en
posicién horizontal e invertida, con imagen hipo-

densa de 3 mm que rodea la corona del mismo,
expansion y erosidn de la cortical palatina. Durante
el abordaje se evidencia adelgazamiento de cortical
palatina de facil remocidn con legra, asi como tejido
abundante y de consistencia gelatinosa que rodea-
ba la corona del diente, por lo cual se realiza un
curetaje exhaustivo de la cavidad y se decide enviar
para estudio histopatolégico donde se reporta tejido
compatible con mixoma odontogénico . Se
realiza control tomogréfico posterior a procedimiento
y control a los 3 y 6 meses postoperatorio y a un
afio observandose adecuada neoformacién 6sea

Caso 2

Paciente femenino de 16 afos de edad quien acude
a consulta por presentar dolor a nivel de terceros
molares superiores, sin antecedentes de importancia
para padecimiento actual, clinicamente sin datos de
aumento de volumen facial o intraoral, mucosas de
adecuada coloracion e hidratacion. Presenta radio-
grafia panordmica donde se observa zona radio-
lucida que rodea corona de tercer molar superior
derecho (18) y tercer molar superior izquierdo (28),
de dimension mayor a 5 mm. Se realiza extraccion
quirdrgica de los dos terceros molares superiores (18
y 28), retiro de tejido pericoronario abundante y de
consistencia gelatinosa de ambos dientes, por lo que
se decide realizar exhaustivo curetaje del alveolo y
biopsia con reporte histopatoldgico de mixoma odon-
togénico en los dos foliculos dentarios . Se
decide mantener bajo vigilancia estrecha con control
radiografico de 3 y 6 meses

DISCUSION

El MO es un tumor benigno inusual. Virchow acui6
este término en 1863, que posteriormente fue defini-
do por él como «Schleimgesch-wulste» (mixomata)
en 1871, porque pensd que sblo habia mixoma de
tejidos blandos, como en el cordon umbilical por
su alto contenido de mucina. El mixoma maxilar
odontogénico fue mencionado por primera vez en la
literatura por Thoma y Goldman en 1947."'3 Aunque
es menos frecuente en nifios puede ocurrir y con
caracteristicas clinicas e histologicas parecidas a los
adultos. Keszler y colegas reportan una prevalencia
inferior a 10% en ninos,? los casos mas jovenes
reportados son en un nifio de dos afos por Kadlub
y asociados y de tres afios por Fenton y colabora-
dores.?*?® La presentacion clinica de los casos en
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Cortes histopatolégicos del pacien-
te del caso 1 mixoma de diente supernume-
rario donde se muestra un pequeno grupo
de células odontogénicas dentro de una le-
sién con acentuado cambio mixoide y escasa Imagen inicial de supernumerario y control postquirdrgico un afo
celularidad. y siete meses después.
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Cortes histopatolégicos donde se
observa la escasa celularidad, dispersas célu-
las fusiformes (flecha azul), estrelladas (flecha
roja), tripolares (flecha negra), fibrillas colage- Imagen inicial radiografia panoramica donde se observa el foliculo
nas y abundante estroma colagenizado. pericoronario de 5 mm y control postoperatorio nueve meses después.

Contenido



Lara FGL y cols. Mixoma en foliculo dentario

144

Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2024; 20 (3): 140-145

nifios, la literatura los presenta mas expansivos®¢-2¢
que los que nosotros presentamos en este articulo,
pudiera ser que el diagndstico temprano logré un
tratamiento oportuno del tumor, de lo contrario se
hubiera manifestado en la siguiente década como es
mas prevalente. Es imprescindible el diagnostico por
imagen conjugado con el diagnéstico clinico, como
en este caso, donde el foliculo pericoronario tenia
una consistencia gelatinosa brillante y no encapsu-
lada, por lo que se decidio el curetaje exhaustivo.
Aunque los reportes indican mayor frecuencia en
la mandibulay el maxilar, el lugar de predileccién es
el segmento anterior, en los casos presentados, los
dos corresponden al maxilar pero en el segmento
posterior.?*° Muchos autores han encontrado que
el tratamiento conservador en pacientes jovenes
ha mostrado buenos resultados, con un rango de
recidiva de hasta 25%,?"2¢ eso puede hablar de un
comportamiento menos agresivo, sin embargo, es
importante recordar que el tratamiento conservador
sera aceptable siempre y cuando se lleve un buen
control postquirurgico, de 60 a 100 meses posterior
a una cirugia, ya que el mayor indice de recidiva se
encontrd antes de los 60 meses, reduciendo asi su
probabilidad de recurrencia hasta en 8.3%.°2% Por
otro lado, la incidencia del desarrollo de quistes o
tumores derivados de los foliculos dentales es muy
variable de 0.001 a 46%,°' varios autores coinciden
en que es necesario verificar las caracteristicas
particulares del tejido pericoronario alterado en
cuanto a sus dimensiones, consistencia, color y
textura, por ello aun en dientes impactados asinto-
maticos se debe considerar la extraccion, ya que la
patogénesis incrementara con la edad.*>** Guler y
colega reportan un caso similar al nuestro en donde
detectan un mixoma en un saco pericoronario pero
en una paciente adulta como es mas frecuente en
la literatura.®' Radiogréficamente el foliculo dental
de dientes impactados se considera no patolégica
cuando es menor a 2.5 mm, si supera los 2.5 mm
en radiografias intraorales o los 3 mm en radiogra-
fias panoramicas, puede considerarse patolégica
ya que esta asociada con una alta incidencia de
quistes dentigeros, no obstante, la apariencia
radiografica puede no ser un indicador confiable
de la presencia o ausencia de enfermedad dentro
de un foliculo dental. Por lo tanto es recomendado
prestar atencion o hacer un seguimiento incluso de
la imagenes radiolUcidas pericoronarias menores,
sobre todo si tienen una reaccion periostal.>'225
Por ultimo, un area importante por desarrollar y
estudiar es la genética en MO. Se han realizado

investigaciones para encontrar biomarcadores que
expliquen la conducta agresiva, pero hasta entonces
no se han hallado los mecanismos exactos.*° Las
metaloproteinasas de matriz (MMP) 1, 2, 3y 9 se
encontraron en alta expresion en el tejido oral.®”
En cuanto a la apoptosis y la proliferacion celular,
algunos estudios encontraron una alta expresion de
Bcl-2, Bcl-3 y Ki-67 en el tejido oral patolégico del
MO. También se encontraron mutaciones inactivan-
tes del gen PRKAR1A en pacientes diagnosticados
con MO, y este gen regula una subunidad tipo 1A
de PKA dependiente de AMPc.2®

CONCLUSIONES

La experiencia clinica y el andlisis concienzudo de
los estudios de imagen podré conducir a tomar una
decision quirdrgica intraoperatoria en el manejo de
sacos pericoronarios sospechosos y su posterior
biopsia confirmatoria. Se debe hacer hincapié en el
control postquirargico a largo plazo. ya que en este
tipo de lesiones, si los controles superan los 100
meses, la probabilidad de recurrencia sera menor.
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Medigraphic, Literatura Biomédica
http://www.medigraphic.org.mx

Biblioteca de la Universidad de Regensburg, Alemania
http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/ezeit/fl.phtml?notation=WW-YZ&bibid=
ZBMEDA&colors=3&frames=&toc=8&ssg=

LATINDEX. Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas
de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
http://www.latindex.org/

Biblioteca del Instituto de Biotecnologia UNAM
http://www.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

Fundacion Ginebrina para la Formacion y la Investigacion Médica, Suiza
http://www.gfmer.ch/Medical_journals/Revistas_medicas_acceso_libre.htm

Google Académico
http://scholar.google.com.mx/

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Berlin WZB
http://www.wzb.eu/de/bibliothek/bestand-recherche/elektron-zeitschriften

Virtuelle Bibliothek Universitidt des Saarlandes, German
http://www.sulb.uni-saarland.de/de/suchen/zeitschriften/fachspezifische-suche-in-
ezb/?libconnect%5Bsubject%5D=23

Biblioteca electronica de la Universidad de Heidelberg, Alemania
http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/search.phtml?bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
https://www.digibib.net/jumpto?D_SERVICE=TEMPLATE&D_SUBSERVICE=EZB_
BROWSE&DP_COLORS=7&DP_BIBID=UBBIE&DP_PAGE=search& LOCATION=361

Mercyhurst University. Hammermill Library. Erie, Pennsylavania
http://services.trueserials.com/CJDB/MERCYHURST/browse

Memorial University of Newfoundland, Canada
http://www.library.mun.ca/copyright/index_new.php?showAll=1&page=1

Research Institute of Molecular Pathology (IMP)/Institute of Molecular Biotechnology (IMBA)
Electronic Journals Library, Viena, Austria
http://cores.imp.ac.at/max-perutz-library/journals/details/?tx_ezbfe_pi3%5Bjournal_id%5D=
1685948&cHash=5a74dd65593bc24f{788c2626e9f07d1
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