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1. DESCRIPCION DE LA REVISTA.

La revista Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, en su edicion espanola
(ISSN: 1698-4447), emite un volumen por ano natural con un total de cinco
nameros por volumen. En nuestro caso, hemos realizado una revision bibliografica
de los articulos publicados en esta revista en su edicion ONLINE (ISSN:
1698-6946), la cual emite, igualmente, un volumen por afo natural, pero seis
nameros por volumen, con una periodicidad bimensual, siendo mayor el numero de
articulos que incluye esta edicion que su analoga espafiola.

Supone la publicacién oficial de las siguientes sociedades:

e Sociedad Espafiola de Medicina Oral.

» Sociedad Espafiola de Odontoestomatologia para el Minusvalido y
Pacientes Especiales.

« Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal.

« Academia Iberoamericana de Patologia y Medicina Bucal.

« Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral.

La Direccion Editorial corresponde a los profesores D. José V. Bagan Sebastian y
D. Crispian Scully; a su vez, la revista esta estructurada en una serie de secciones,
de las cuales son subdirectores los siguientes profesores:

Seccion Odontologia Preventiva y

e D. Manuel Bravo Pérez.
Comunitaria

Seccién Medicina y Patologia Oral D. Antonio Bascones Martinez.

Seccién Odontologia en pacientes D E. Javier Silvestre Donat.

especiales
Seccion Cirugia Bucal D. Cosme Gay Escoda.
Iberoamérica D. Adalberto Mosqueda Taylor, Dia.

Yolanda Jiménez Soriano.
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La direccién de correos de la revista es:

Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal.
C/ Daniel Balaciart, N° 4, pta. 17. 46020 — Valencia (Espafia).

Actualmente es posible el acceso a los textos completos a través de Internet
suscribiéndose en la web: http://www.medicinaoral.com/volu.htm

Esta revista se encuentra indexada en Index Medicus/MEDLINE/Pubmed, EMBASE
(Excerpta Medica — The Netherlands), indice Médico Espafiol e indice Bibliogréafico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).


http://www.medicinaoral.com/volu.htm
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2. REVISION NUMEROS JULIO - DICIEMBRE 2006.

A continuacioén, en un primer apartado, expondremos las caracteristicas generales
de los numeros estudiados; en un segundo apartado, realizaremos una breve
descripcion de cada uno de los articulos publicados; y, en un tercer apartado,
analizaremos, mas detalladamente, aquellos articulos que, por su caracter cientifico
o singularidad, consideramos de especial interés para el Cirujano Bucal.

2.1. Caracteristicas Generales de los Numeros Revisados.

La presente revision bibliografica abarca los numeros 4, 5y 6 del volumen 11, que
corresponden a los meses de Julio, Agosto y Noviembre, respectivamente, del afio
2006.

Comprenden un total de 48 articulos distribuidos en las siguientes secciones (Tabla

1):

- Medicina y Patologia Oral.

- Odontologia en Pacientes Especiales.
- Cirugia Bucal.

- Patologia Cervical y Facial.

- Odontologia Clinica.

- Odontologia Preventiva y Comunitaria.

Tabla 1. Distribucién del numero de articulos publicados en las diversas secciones.

Medicina y Ddontologia en [Cirugia Patologia lOdontologia |Odontologia
Patologia Pacientes Bucal Cervical y Clinica Preventiva
Oral Fspeciales Facial IComunitaria

N° 4 7 - 6 - 2 2

N° 5 8 - 5 1 - 1

N° 6 7 2 4 2 1 -

Total 22 2 15 3 3 3

Los autores de los diferentes articulos son de diversos paises (10 en total), siendo
31 articulos originarios de Espafa; cinco de Brasil; tres de México; dos de Iran; dos
de Turquia y un articulo de los siguientes paises: Colombia, Portugal, Zimbawe,
Australia e Israel.

El contenido de los articulos publicados en los diferentes nimeros es muy variado,
destacando el estudio de las manifestaciones orales de diversas enfermedades,
presentacién de patologias poco frecuentes, resultados de diferentes terapias, etc.
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2.2. Revision de los articulos publicados.

A continuacion se detallan, por orden de frecuencia, los temas analizados en los 48
articulos junto con un breve resumen de los mismos:

Diez articulos presentan casos clinicos de las siguientes patologias poco
frecuentes debido a la propia patologia o a sus caracteristicas morfoldgicas:

1. Tumor odontogénico adenomatoide (N° 4, Pag. 305-308). Vera y cols. presentan
el estudio inmunohistoquimico de un caso clinico de esta entidad caracterizada por
ser una lesién odontogénica benigna, infrecuente, radiotransparente, de aspecto
uniquistico, asociada a un diente. Histolégicamente se identifica por su apariencia
basaloide con estructuras glanduliformes, calcificaciones esferulares y presencia de
material amiloide.

2. Bursitis hamular (N° 4, Pag. 329-333). Ramirez y cols. exponen dos casos de
esta patologia caracterizada por una inflamacién de la bursa que recubre el tendén
del musculo periestafilino externo o tensor del velo del paladar. Este musculo es
responsable de dolor craneofacial por lo que es importante el diagnéstico diferencial
con el sindrome dolor-disfuncién. El tratamiento realizado consiste, previa anestesia
local en la region hamular, en la infiltracién, una o varias veces, de 1ml de cortisona
sintética (4mg de betametasona) junto con AINES via oral. El tratamiento quirdrgico
es infrecuente y se realizara para eliminar osteofitos, fibrosis o procesos hamulares
elongados.

3. Granuloma piégeno (N° 4, Pag. 351). Ramos y cols. presentan la extirpacion de
un granuloma pidégeno de 8x7x5cm de tamarnio, localizado en maxilar posterior que
causaba dificultades respiratorias y deglutivas.

4. Lipoma con metalasia condrocitica (N° 5, Pag. 401-403). Coimbra y cols.
estudian un caso de lipoma con metaplasia condrocitica lateral al conducto de
Warthon.

5. Carcinoma adenoideo quistico (N° 5, Pag. 417-420). Carrasco y cols. presentan
un caso de esta patologia localizado en dorso de lengua. Se trata de la neoplasia
maligna de glandulas salivales menores mas frecuente. Su localizacién mas
habitual es el paladar duro. El tratamiento de eleccion es la excisién quirdrgica con
margenes de seguridad y cuando existe metastasis a nédulos linfaticos esta
indicada la radioterapia postquirurgica.
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6. Tumor de células granulares (N° 5, Pag. 425-428). Eguia y cols. muestran ocho
casos con localizacion intraoral. Se trata de un proceso infrecuente, benigno en la
mayor parte de los casos aunque a veces puede presentar agresividad local e
incluso malignidad. El 75% se localizaron en la lengua.

7. Lipoma en lengua (N° 5, Pag. 437-439). El lipoma es uno de los tumores mas
frecuentes en el humano, aunque su localizacion en la cavidad oral es rara. Se
caracteriza por un crecimiento lento, color amarillento, indoloro y sin recurrencia
tras la exéresis. Chidzonga y cols. presentan un caso de lipoma en lengua que,
debido a su gran tamano, causaba dificultades masticatorias y fonatorias. La
extirpacion-biopsia restauré la normalidad funcional del paciente.

8. Adenoma sebaceo parotideo (N° 5, Pag. 446-448). Las neoplasias malignas de
las glandulas salivales suponen un 15-32 % del total de las neoplasias salivales. El
80% de los casos asientan en la glandula parétida. Si bien la presencia de
glandulas sebaceas en la glandula parétida es frecuente, las neoplasias
exclusivamente formadas por las mismas son muy infrecuentes. De Vicente y cols.
exponen un caso de esta lesidén constituyendo, este articulo, el séptimo publicado
de esta entidad.

9. Cementoblastoma benigno (N° 6, Pag. 483-485). Se trata de una neoplasia
benigna asociada, mas frecuentemente, a dientes erupcionados, sobre todo
primeros molares inferiores. Sumer y cols. presentan un caso de cementoblastoma
asociado a un tercer molar inferior incluido.

10. Mucocele frontal (N° 6, Pag. 527-530). Los mucoceles del seno frontal con
frecuencia son silentes durante mucho tiempo y a menudo afectan a la 6rbita 'y a la
fosa craneal anterior. Son benignos y tratables mediante un abordaje externo o
puramente endoscopico. Su diagnostico y tratamiento precoz son de vital
importancia. Peral y cols. muestran un caso de mucocele del seno frontal de
grandes dimensiones.

Ocho articulos analizan las manifestaciones orales de los siguientes sindromes y
enfermedades:

1. Sindrome de Cowden (N° 4, Pag. 319-324). Capitan y cols. presentan un caso de
esta infrecuente enfermedad hereditaria englobada dentro de las poliposis
gastrointestinales que cursa con lesiones papilomatosas cutdaneomucosas,
fibropapilomatosis oral multiple y alta incidencia de neoplasias malignas, por ello es
relevante una actuacioén precoz del cirujano bucal para su diagndstico.
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2. Enfermedad de Behcet (N° 5, Pag. 393-395). En el apartado Cartas al editor, el
Dr, Everklioglu expone, mediante diferentes argumentos histéricos, que la
enfermedad de Behget comentada en un articulo escrito por el Dr. Eguia, deberia
llamarse enfermedad de Hipdcrates. ElI Dr. Eguia responde que han encontrado
mas de 80 articulos en PUBMED que denominan esta patologia como enfermedad
de Behget.

3. Enfermedad de Darier (N° 5, Pag. 404-406). Lopes y cols. exponen un caso de
esta infrecuente enfermedad dermatolégica autosdémica dominante caracterizada
por papulas hiperqueratésicas en areas sebaceas de cabeza, cuello y térax v,
menos frecuentemente, en la cavidad oral (principalmente en mucosa palatina y
alveolar). El tratamiento es sintomatico; en casos graves se tratara con retinoides,
esteroides sistémicos o locales y antibi6ticos en caso de sobreinfeccion. La terapia
quirdrgica incluye la exéresis, abrasion y el laser de diéxido de carbono. La biopsia
oral es fundamental.

4. Sindrome de Cowden (N° 5, Pag. 421-424). Segura y cols. analizan, en un caso
clinico, las manifestaciones de esta enfermedad tales como multiples hamartomas
cutaneos, fibromas orales y queratosis acras benignas. El diagnéstico precoz a
través de biopsias orales es esencial.

5. Diabetes asociada o no a insuficiencia renal (N° 6, Pag. 467-473). De la Rosa y
cols. estudian los signos y sintomas orales en diabéticos con y sin insuficiencia
renal cronica. Encuentran que una mayor frecuencia de aparicion de aliento
urémico, xerostomia, lengua saburral y candidosis en pacientes diabéticos con
insuficiencia renal (creatinina sérica >2.0 mg/dl), puede suponer una sefal de alerta
sobre la existencia de enfermedad renal avanzada en pacientes diabéticos.

6. Lepra lepromatosa (N° 6, Pag. 474-479). Chimenos y cols. presentan un caso de
lepra lepromatosa la cual se caracteriza por la aparicién (en el 20- 60% de los
casos) de noddulos orales multiples (lepromas) que progresan a necrosis y
ulceracion. La localizacion mas frecuente es el paladar duro y blando, uvula, dorso
de la lengua, labios y encias. El diagndstico se realizard a través de biopsias con
examen bacteriolégico (Mycobacterium leprae) e histopatolégico. El tratamiento es
farmacolégico por medio de dapsona, rifampicina, clofazimina, quinolonas y
macrolidos.

7. Enfermedad de injerto contra huésped (N° 6, Pag. 486-492). De la Rosa y cols.
exponen ocho casos de este sindrome y analizan las manifestaciones bucales
agudas o cronicas (lesiones reticulares liquenoides, eritema, Ulceras, xerostomia,
mucoceles, granulomas piégenos, candidiasis, herpes simple bucal) derivadas del
tratamiento inmunosupresoror en 8 pacientes transplantados de médula 6sea.
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8. Enfermedades hemetoldgicas tratadas con quimioterapia (N° 6, Pag. 497-502).
Sabater y cols. realizan un estudio clinico en pacientes con enfermedades
hematoldgicas que requieren quimioterapia para su tratamiento. Encuentran una
menor incidencia y gravedad de la mucositis en pacientes sometidos a
quimioterapia si las condiciones higiénicas durante el tratamiento son correctas.

Cuatro articulos analizan la composicion de la saliva o la placa dental en relaciéon
a las siguientes patologias o estados fisioldgicos:

1. Diabetes tipo 2 (N° 4, Pag. 309-314). A través de la recogida de muestras de
saliva en 33 pacientes, 17 de ellos diabéticos tipo 2, Carda y cols. encuentran un
incremento de la urea y proteinas totales asi como una disminucion de la
microalbumina; la glucosa salival estaba s6lo aumentada en los diabéticos con mal
control metabdlico.

2. Infeccion gastrica (N° 4, Pag. 325-328). Chitsazi y cols. estudian 88 pacientes
con dispepsia divididos en dos grupos: infectados o no por Helicobacter Pilori.
Recogieron muestras de placa supragingival y las analizaron por el Test de Ureasa
Rapida. No encontraron diferencias estadisticamente significativas en la placa de
ambos grupos.

3. Menopausia (N° 5, Pag. 407-412). Rivera y cols. valoran las cifras de flujo salival
no estimulado en relacion a los niveles de cortisol salival (determinado mediante la
técnica ELISA) en 30 mujeres menopausicas. Concluyen que no existe relaciéon
entre las tasas de flujo salival no estimulado y los valores de cortisol salival
correspondientes.

4. Caries (N° 5, Pag. 449-454). Llena Puy analiza los diferentes componentes de la
saliva, su funcion en la prevencion de las caries y su valia para monitorizar la
evolucion de determinadas patologias.

Cuatro articulos analizan la reconstruccion quirdrgica y/o rehabilitacion protésica
de pacientes con patologia maxilofacial:

1. Manejo de lesiones por mordedura de perro (N° 4, Pag. 348-50). Abuabara revisa
el manejo de estas lesiones, la instauraciéon de terapia antibidtica y el uso de
inmunizacion frente al tétanos.

2. Rehabilitacion protésica en un paciente con fisura labiopalatina (N° 4, Pag.
358-362). Mafies y cols. muestran un caso de labio leporino unilateral total con
fisura palatina que rehabilitan por medio de coronas telescépicas.
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3. Rehabilitacion protésica en un paciente con fisura labiopalatina (N° 6, Pag.
493-496). Sala y cols. exponen la rehabilitacion protésica mediante un puente
Maryland y un obturador de silicona de un paciente con comunicacién oronasal.

4. Reseccion y reconstruccion quirurgica de un mixoma odontogénico (N° 6, Pag.
531-535). El mixoma odontogénico constituye una entidad rara. Debido a su
agresividad local se hace necesaria la reseccién quirirgica con margenes amplios.
Para la reconstruccion mandibular, el colgajo microvascularizado de peroné, frente
a otros colgajos, aporta mayor longitud de hueso y permite la seleccion del lugar de
osteotomia. Gonzalez y cols. sugieren el preformado in situ del peroné,
conformando el contorno mandibular mientras el pediculo vascular del injerto sigue
unido a la pierna, disminuyendo, de este modo, el tiempo de isquemia del colgajo.

Tres articulos estudian la influencia de diversos tratamientos farmacolégicos frente
a lesiones de la mucosa oral:

1. Lesiones pseudomembranosas de la mucosa oral tratadas con Propolis topico
(N° 4, Pag. 303-304). Brailo y cols. presentan un caso con presencia de lesiones
ulceradas pseudomembranosas en labio y mucosa yugal tratadas con éxito con
propolis tépico.

2. Liquen plano tratado con Tacrdlimus topico (N° 6, Pag. 462-466). La alta
prevalencia del liquen plano (0,5-2%), su caracter recurrente y el potencial riesgo
de transformacién maligna explican el gran nimero de opciones terapéuticas, sobre
todo corticoideas. Riafno y cols. sefalan la indicacién novedosa, presentando un
caso de liquen plano oral resistente a corticoides, de tacrolimus topico al 0,1%.

3. Influencia del Amlodipino en la aparicion de hiperplasia gingival (N° 6, Pag.
480-482). Lafzi y cols. analizan un caso de hiperplasia gingival inducida por
amlodipino (10mg/dia) como antihipertensivo.

Tres articulos estudian diversos aspectos de odontologia conservadora:

1. Seleccion del color en odontologia estética (N° 4, Pag. 363-368). La toma de
color en odontologia se ve modulada por de factores ambientales e individuales que
pueden inducir a error de apreciacion. Pascual y cols. estudian una serie de
instrumentos de medicion del color que intentan corregir los defectos de la técnica
convencional.
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2. Prevalencia de caries en una poblacion juvenil de Valencia (N° 4, Pag. 369-381).
Almerich y cols. encuentran que a los 6 y 12 afos los indices de caries se
mantienen estables, mientras que a los 15-16 afios descienden.

3. Influencia en el diseio de la cavidad en la contraccion de polimerizacién de
composites (N° 6, Pag. 536-540). Gonzalez y cols. demuestran que la contraccion
de polimerizacion de los composites es mayor en cavidades de mayor tamano.

Dos articulos analizan diversos aspectos estadisticos en cirugia bucal:

1. Estudio retrospectivo de dientes supernumerarios (N° 4, P4g. 339-44). Fernandez
y cols. en 145 dientes supernumerarios de 102 pacientes encuentran una mayor
proporciéon de mesiodens (46,9%). La localizacion mas frecuente fue el maxilar
superior (74,5%). La morfologia heteromérfica conoide fue la mas comun.

2. Incidencia de perforacion de guantes en cirugia bucal (N° 5, Pag. 433-6). Lopes
de Freitas y cols., en 200 pares de guantes usados, encuentran un 8% de
perforaciones. La localizacion mas frecuente fue la mano izquierda y el dedo indice.

Dos articulos analizan las caracteristicas radiologicas de diferentes patologias:

1. Resonancia magnética en la cavidad de Stafne (N° 4, Pag. 345-347). Segev y
cols. presentan un caso con presencia de cavidad de Stafne donde a través de RM
demuestran que el contenido de la cavidad es de iguales caracteristicas que la
glandula submaxilar, informaciéon que no indica ni la ortopantomografia ni la
tomografia computarizada.

2. Tomografia computarizada en la anquilosis de la articulacion temporomandibular
(N 5, Pag. 413-416). Casanova y cols. presentan dos casos clinicos donde
describen imagenes tomograficas de la anquilosis utilizando planos y
recontrucciones en 3D.

Dos articulos estudian la respuesta enddgena fisiolégica ante determinas
situaciones:

1. Expresion de la metalotianina (MT) ante la exposicion a 4NQO (N° 4, Pag.
315-318). Ferreira y cols. evaltan la inmunoexpresion de la MT (agente preventivo
contra el cancer) en células palatales de 24 ratones sometidos a 4NQO (agente con
potencial carcinogénico) frente a 24 ratones sometidos a propilengicol (grupo
control). Encontraron una actividad aumentada de la MT en las células del epitelio
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palatino de ratones sometidos a 4 NQO que en el grupo control, por lo que los
resultados sugieren que la MT es un factor defensivo enddgeno frente al 4NQO en
fases tempranas de la carcinogénesis.

2. Variaciones de la Interleuquina-6 tras la extraccion del tercer molar (N° 6, Pag.
520-526). Lépez y cols., realizan un estudio prospectivo sobre 73 pacientes
divididos en dos grupos: aquellos que tomaron AINES tras la cirugia y aquellos que
tomaron glucocorticoides. Recogieron muestras del fluido crevicular antes y
después de la extraccion. Los niveles de IL-6 en el fluido crevicular permanecieron
elevados al séptimo dia del postoperatorio en todos los grupos, aunque, fue mayor
a las 24 horas en el grupo de diclofenaco, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Un articulo analiza la eficacia de nuevos métodos diagndsticos:

1. Valoracién del sistema PFA-100 para la determinacion del tiempo de hemorragia
en cirugia oral (N° 6, Pag. 514-519). Para el diagnostico de la hemostasia primaria,
Arrieta y cols., en 33 pacientes, comparan el tiempo de hemorragia medio medido a
través de dos sistemas de deteccion: el método tradicional lvy y el analizador de
funcion plaquetaria PFA-100, encontrando una mayor especificidad en el uso de
éste ultimo.

2.3. Revision de los articulos publicados de interés especial para el Cirujano
Bucal.

A continuacioén, analizaremos aquellos articulos que, por su caracter cientifico,
singularidad y diversidad tematica, consideramos de especial interés para el
Cirujano Bucal.

Incidencia de comunicacion bucosinusal tras la extraccion del cordal superior .

Del Rey y cols. pretenden identificar la incidencia y factores asociados a la
aparicion de comunicaciones bucosinusales (CBS) tras la extraccion de 389
terceros molares superiores.

Se detectaron 20 CBS mediante la realizacibon de maniobra de Valsalva
(sensibilidad del 52% frente a la penetracion de sonda de Bowman con sensibilidad
del 98%). Esto representa un riesgo de CBS del 5,1% debida, en la mayoria de los
casos (18 de 20), a maniobras de luxacion del diente en el alveolo. El riesgo de
aparicion de CBS fue 2,4 veces mayor en mujeres y no vario de forma significativa
segun la edad del paciente. Se observé un aumento del riesgo de CBS a medida
que aumentaba la complejidad quirurgica.
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La utilizacion de antibiéticos profilacticos ante una posible CBS es controvertida. En
caso de CBS, el cierre primario de la herida es fundamental; los autores rellenan el
alveolo con material hemostatico y, si no ha suficiente tejido gingival, efectuan una
alveoloplastia para reducir la altura ésea y poder suturar los bordes de la encia.

Las recomendaciones postoperatorias son: tomar una dieta liquida, seguir un
tratamiento farmacoldgico adecuado, evitar maniobras de Valsalva y suprimir el
habito tabaquico. En todos los casos, la CBS producida introperatoriamente, cursé
favorablemente.

Profilaxis antibiética en odontologia infantil .

Planells y cols. estudian los procedimientos odontolégicos que requieren profilaxis
antibiotica (Tabla 2) asi como las pautas recomendadas (Tabla 3) en nifios.

Tabla 2. Recomendacién de profilaxis antibiética en odontoldgia infantil.

Procedimiento Paciente de riesgo | Paciente sano
Uso de grapas para aislamiento Sl NO
Anestesia intraligamentosa Sl Sl
Anestesia troncular Sl NO
Extracciones Sl Sl
Reconstruccion dentaria con sangrado Sl NO
Colocacion de bandas de ortodoncia Sl NO
[Tratamientos pulpares Sl Sl
Tallados con sangrado: stripping, Sl NO
coronas

Tabla 3. Pautas de profilaxis antibitica en odontologia infantil.

No alérgicos a Amoxicilina 50 mgrs/kg + acido clavulanico 6,25 mgr/kg
penicilina (maximo 2gr) via oral 1 hora antes al tratamiento dental.
No alérgicos a Amoxicilina 50 mgrs/kg + acido clavulanico 5 mgr/kg
penicilina e (maximo 2gr) IV o IM, 30 min. antes del tratamiento
intolerancia oral dental.

Alérgicos a Clindamicina 20 mgrs/kg (Maximo 600mgr) via oral 1 hora
penicilina antes del tratamiento dental.

Alérgicos a Clindamicina 15 mgrs/kg (Maximo 600mgr) IV o IM, 30
penicilina e minutos antes del tratamiento dental.

intolerancia oral
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Regeneracion periodontal en la préactica clinica®.

Alpiste y cols. ofrecen una perspectiva general de la regeneracion periodontal
revisando los distintos enfoques terapéuticos, su prondstico y sus indicaciones.

Las iecnicas periodontales convencionales (Fase Higiénica, Fase Reconstructiva y
Fase de Mantenimiento) demuestran mayores posibilidades de regeneracién en
bolsas periodontales infradseas, también denominadas defectos verticales. Incluyen
procedimientos de raspado y alisado radicular con un seguimiento muy estricto de
la higiene, desbridamientos a colgajo, colgajos de reposicién apical y técnicas de
denudacion integral.

El acondicionamiento radicular (con acido citrico, EDTA, tetraciclinas) no mejora
significativamente la reduccion de la profundidad de sondaje o ganancia clinica de
insercion.

Los injertos y sustitutos 6seos mejoran el relleno 6seo respecto al tratamiento
convencional; los autoinjertos de cresta iliaca o intraorales poseen propiedades
osteogénicas; los aloinjertos osteoinductoras; los xenoinjertos e injertos aloplasticos
osteoconductoras.

La regeneracion tisular quiada pretende, por medio de membranas, conseguir una
exclusion celular (epitelio, conectivo y periostio) para favorecer que sean las células
del ligamento periodontal las que repueblen el coagulo de sangre. Las membranas
irreabsorvibles de politetrafluoetileno expandido han mostrado ser mas eficaces que
la técnica convencional en defectos intradseos y lesiones de furca | y Il, pero
precisan cirugia de extraccion y existe riesgo de exposicion e infeccion. Las
membranas reabsorvibles evitan estos inconvenientes.

La tecnicas mixtas (regeneracién tisular guiada con injertos éseos) mejoran los
resultados en defectos de furca, pero en el resto de defectos dseos los resultados
son similares que con el uso exclusivo de membranas.

Los nuevos enfoques en la regeneracion periodontal se centran en el uso de
factores de crecimiento (PDGF, IGF), factores de diferenciacion tisular (BMP) y
proteinas derivadas de la matriz del esmalte que seleccionan y mejoran la
repoblacién celular durante la curacion. El uso de estos materiales sugiere mejores
resultados que la técnica periodontal convencional.

En general, la evidencia disponible acerca de la efectividad de las técnicas
regenerativas parece indicar que el éxito estd mas determinado por el paciente
(defectos verticales, buena higiene, colaborador) que por el procedimiento
empleado.
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Bifosfonatos y patologia oral *%.

En un primer articulo, Ponte y cols. analizan las caracteristicas generales de estos
medicamentos, su mecanismo de actuacion, y los efectos adversos descritos.

Los bisfosfonatos (BF) constituyen un grupo de farmacos capaces de modular el
recambio 6seo e inhibir su reabsorcién, ademas, se les atribuye un efecto
antiangiogénico. Estan indicados en osteoporosis postmenopausica o inducida por
corticoesteroides, enfermedad de Paget, hipercalcemia por enfermedad, osteolisis
asociada a procesos tumorales o en mieloma multiple. En los ultimos afios y a raiz
de su utilizacion masiva se han publicado numerosos casos de complicaciones
asociadas a su uso.

Respecto a los efectos adversos asociados a su uso, fundamentalmente digestivos,
se han descrito una serie de complicaciones orales como son ulceraciones crénicas
en la mucosa oral y, especialmente, osteonecrosis de los maxilares.

Las medidas para prevenir la aparicion de una osteonecrosis maxilar antes de
iniciar el tratamiento con BF serian la realizacion de una terapia bucodental urgente
realizando los procedimientos invasivos al menos un mes antes de la instauracién
de la terapia con BF; la colocacion de implantes no esta indicada al suponer un
factor de riesgo en estos pacientes.

Las medidas profilacticas durante el tratamiento con BF serian extremar la higiene
dental, realizacibn de tartrectomias periddicas, uso preventivo de fluor y
clorhexidina y practica de endodoncias en lugar de extracciones siempre que fuese
posible. La cirugia estaria contraindicada, no obstante, si fuese necesaria, se
instauraria un tratamiento antibiético adecuado, la técnica seria estrictamente
aséptica y atraumatica y el cierre de la herida seria, si fuese posible, por primera
intencion. La retirada de BF estaria recomendada aunque, debido a la larga vida
media de estos farmacos, su practica es controvertida.

En un segundo articulo, los autores revisan la literatura indexada desde 2003 hasta
2005.

En 246 casos publicados encuentran una mayor proporcidon de osteonecrosis
asociada a BF en mujeres a partir de la sexta década de la vida, si bien, los BF son
mas utilizados en este intervalo de la poblacion. La patologia mas comunmente
asociada era el mieloma multiple y el cancer de mama. Los BF parenterales de
mayor actividad eran los mas frecuentemente asociados a osteonecrosis. El
antecedente oral mas frecuente fue la extraccion aunque en esta situacién anormal
cualquier laceracion tisular puede ser el punto de partida de la osteonecrosis. La
localizacion mandibular fue la mas encontrada.
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El tratamiento instaurado ante la aparicion de osteonecrosis fue antibiéticos de
amplio espectro durante periodos prolongados como: amoxicilina con o sin
clavulanico, cefalosporinas, meronidazol, macrélidos, etc, solos o combinados. La
alternativa mas habitual a la amoxicilina fue la clindamicina. El desbridamiento de la
lesion fue controvertido debido al riesgo de agravamiento de los sintomas. El uso
de oxigeno hiperbarico no mejoré el prondstico. La instauracion de medidas
preventivas fue fundamental.

Actualizacion en cirugia periapical en los implantes dentales ©.

Pefiarrocha y cols. revisan la etiologia y el tratamiento de lesiones periapicales
implantoldgicas. Estas lesiones pueden estar ocasionadas por: sobrecalentameinto
del hueso durante el fresado, contaminacion de la superficie del implante, patologia
Osea preexistente, presencia de restos radiculares o colocacion préxima a un seno
maxilar infectado. Es importante el diagnéstico diferencial con una
sobreinstrumentacién apical en el fresado.

Clasifican estas lesiones, segun su momento evolutivo, como: lesién aguda no
supurada y supurada (presencia de dolor que no aumenta a la percusion, sonido
timpanico, imagen radiotransparente en zona periapical del implante) y lesion
crénica o abceso periapical (sintomatologia sorda, percusién mate, involucra a toda
la superficie 6sea en contacto con el implante, existe movilidad y supuracion
alrededor del implante ya que la formacién de fistulas soélo se produce en
infecciones dentarias).

Los autores proponen la cirugia periapical del implante (curetaje y desbridamiento
de la zona apical y/o regeneracion 6sea y/o seccion del apice del implante) en
lesiones agudas y la extraccién del implante en lesiones cronicas.

Uso de metilprednisolona versus diclofenaco en el tratamiento de la inflamacion y el
trismo tras la extraccion de terceros molares inferiores .

En un estudio prospectivo Lopez y cols. comparan el efecto sobre la inflamacion y
el trismo de la metilprednisolona (corticoide) versus diclofenaco (AINE) en 73
pacientes sometidos a la extraccion de terceros molares inferiores.

A las 24 horas el grupo tratado con diclofenaco presentaba mayor inflamacion. El
trismo se comporté de forma similar en ambos grupos. Las diferencias no eran
significativas como para justificar el uso de corticoides tras la cirugia.
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Actualizacién en cirugia periapical ©.

Mediante revision bibliografica de los articulos publicados desde 1996 hasta 2002,
Marti y cols. analizan las nuevas aportaciones técnicas dentro del ambito de la
cirugia periapical.

Respecto al diagnéstico por imagen, la radiologia digitalizada y la TC han
demostrado mayor resolucion de imagen que la radiografia convencional. Las
complicaciones mas frecuentemente asociadas a la técnica fueron las
comunicaciones sinusales. El estudio anatomopatolégico de la lesidon debe
realizarse de forma sistematica.

La utilizacion de microespejos, fibra 6ptica, microscopio quirurgico, lentes de
aumento o endoscopios han mejorado la visibilidad del campo operatorio. El uso de
los ultrasonidos para la realizacion de la caja retrograda ha mejorado,
ostensiblemente, las tasas de éxito, si bien la utilizacién de una potencia maxima
provoca fisuras en el extremo apical de la raiz. La eficacia de puntas ultrasénicas
diamantadas, con mayor capacidad de corte, muestra resultados controvertidos
respecto a puntas ultrasénicas convencionales. El uso del laser CO2 mejora la
hemostasia y produce, posiblemente, una esterilizacién del campo operatorio. El
laser ERBIUM-YAG aminora el dano térmico producido en los tejidos adyacentes.

Se han utilizado diversos materiales de obturacién retrégrada como los ionémeros
de vidrio, la amalgama, el IRM, las aleaciones de galio, el oro o las resinas
compuestas, dentro de ellos el MTA (Mineral Trioxide Aggregate) muestra una
excelente adaptacion marginal e induce la formacion de tejido periapical sano con
mas frecuencia que otros materiales. La regeneracion tisular guiada se utiliza cada
vez mas en el campo de la cirugia periapical.
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Fracasos de la anestesia locorregional en Odontologia ©.

Boronat y cols. revisan las causas mas frecuentes de fracasos en la anestesia
dental.

Ante un nervio dentario inferior bifido es aconsejable utilizar una técnica anestésica
alta, como la de Grow-Gates. En caso de agujeros retromolares se debe depositar
unas gotas en el area retromolar anémala o utilizar un bloqueo mandibular alto.
Cuando existe inervaciéon accesoria debemos reforzar el bloqueo del nervio dentario
inferior con anestesia por lingual del primer molar (por el nervio milohioideo) y por
vestibular del diente a tratar (para las ramas cervicales). En maxilar, si no se
consigue una buena anestesia, sobre todo de incisivos, se debe pensar en la
posibilidad de anastomosis nerviosa y depositar anestésico en el lado contralateral.
Otras causas de fracaso anestésico serian la inactividad ante la inflamacion tisular,
soluciones anestésicas inactivas, una técnica incorrecta y la subjetividad de los
pacientes muy ansiosos.
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