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El objetivo de este trabajo es realizar una revision de las publicaciones del
segundo semestre del afio 2005 de la revista International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. Para ello, y en primer lugar, confeccionaremos una tabla en
la que vamos a ver qué temas han sido tratados por la revista en este periodo de
tiempo, y a su vez, el numero de articulos que hacen referencia a esas unidades
tematicas.

Asi tendremos una idea de los asuntos que mas preocupan a la comunidad
cientifica y al mismo tiempo nos facilitar4 el abordaje de los mismos. Dicha
clasificacion queda expuesta en la tabla 1.

TEMAS N° DE TRABAJOS

Patologia Quistica y Tumoral

.28

Patologia Glandular

Diagnéstico por Imagen

Aplicacion del Laser

Sindromes

Distraccion Osea

Patologia de la ATM

Patologia del Tercer Molar

Fracturas de los Maxilares

Reseciones Oseas

Implantologia

Transplantes Dentarios

Patologia del Hueso Hioides

Regeneracion Osea

Modificaciones de Técnicas Quirargicas

Empleo de Antibioticos

Osteorradionecrosis

Cirugia Ortognatica

Patologia Infecciosa

Anomalias Maxilofaciales

Tabla 1.- Distribucién de temas en la revista revisada
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Como podemos comprobar en la tabla, predominan los temas de Cirugia
Maxilofacial sobre los de Cirugia Bucal, siendo claramente representativo el
gran numero de articulos publicados que abordan la Patologia Quistica y
Tumoral, seguida por la Patologia de la ATM, trabajos acerca del Diagndstico
por Imagen y Fracturas de los Maxilares.

A continuacién llevaremos a cabo una analisis mas detallado de estas
patologias, realizando una divisiébn por blogues tematicos para su mejor
comprension.

En el siguiente blogue tematico vamos a tratar uno de los temas que a
nuestro juicio tienen mas relevancia para el odontélogo general y en especial
para la puesta al dia del Cirujano Bucal y que es la Patologia del Tercer Molar
Incluido, del que destacamos los siguientes articulos.

En primer lugar hablaremos de la relacion entre fracturas patoldgicas
mandibulares y la presencia del tercer molar mandibular incluido: en un
primer articulo, desde la Universidad de Seul (Corea del Sur), el doctor S.-J.
Zhu y sus colaboradores, trataron de relacionar la presencia de un tercer
molar mandibular no erupcionado con la incidencia de fracturas del condilo
mandibular. Para ello, compararon la proporcion de fracturas en 439
pacientes que tenian terceros molares no erupcionados y pacientes que no
tenian esos terceros molares y demostraron una mayor incidencia de fracturas
condilares en los pacientes que no tenian esos terceros molares que en los
que tenian los terceros molares no erupcionados, por lo que sugieren que la
remocién del tercer molar mandibular no erupcionado puede predisponer a la
produccién de fracturas condilares.

En esta misma linea, el doctor K.W. Wagner y sus colaboradores desde
la Universidad de Friburgo en Alemania, trataron de evaluar el riesgo de sufrir
fracturas mandibulares tras la remocion del tercer molar. Encontraron el
mayor rango de fracturas en hombres de 40 afios tras la exodoncia dificultosa
de un tercer molar inferior, que necesité una gran ostectomia; por lo que
concluyen que se deberia informar al paciente acerca de este riesgo, y que en
casos selectivos, indicar dieta blanda durante 4 semanas tras la operacion. Un
ruido en forma de “crack” referido por parte de los pacientes, fue la mas
sefial mas importante que indicaba la fractura.

En segundo lugar, cabe mencionar un articulo realizado por el
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Medicina de
Haifa, Israel; y que trata de los efectos que a largo plazo puede tener la
exodoncia del tercer molar inferior en la salud periodontal y en la altura del
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hueso alveolar del segundo molar adyacente. Tomaron 25 pacientes a los que
se les realizé la exodoncia del tercer molar de un lado y se dejo intacto el del
lado contralateral que se tomaba como control. Ellos comprobaron una
ganancia significativa de altura de hueso alveolar en el lado de la exodoncia
mientras que en el lado control notaron una leve perdida de hueso. Sin
embargo, concluyen que se necesitan un seguimiento a mas largo plazo tanto
de los parametros clinicos y radiograficos para un mayor entendimiento de los
efectos que la exodoncia del tercer molar puede tener sobre la salud
periodontal del segundo molar adyacente.

Uno de los temas de los que podemos comprobar que estan
ampliamente tratados es la Patologia de la ATM, dentro de la cual
encontramos trabajos como el del doctor G. Dimitroulis desde la Universidad
de Melbourne, en el que trata de determinar la prevalencia de la artrosis, en
casos de degeneracion interna avanzada recalcitrante de la articulacién en
pacientes que fueron tratados mediante disquectomia, intentando asi aclarar
la relacion entre osteoartrosis y degeneracion interna articular. Demostré que
artrosis y degeneracion interna coexistian en cerca de un tercio de los casos y
sugiere que el hecho de que la artrosis no fuese encontrada en todos los 22
especimenes, quizas deba replantear el que la osteoartrosis puede provocar
respuestas en los tejidos patoldgicos en forma de degeneracion interna.

El doctor C. Ferretti y sus colaboradores, evaluaron mediante
tomografia axial, la morfologia de la ATM en 26 pacientes que desarrollaron
anquilosis tras un traumatismo directo, intentando valorar si algunas fracturas
condilares tenian un mayor riesgo de anquilosis. Su conclusion final fue que
las fracturas que provocaban una dislocacion medial del céndilo, tenian mayor
predisposicion de anquilosarse que otro tipo de fracturas condilares.

Desde el Departamento de Ciencias Biomédicas de Texas, C. A. Kerins,
busca establecer la especificidad de la duracién de la comida como medida de
dolor e inflamacién articular en un modelo animal, en concreto un roedor. Los
datos demostraron, que el analisis del patron de alimentacion y en concreto,
la duracion de la comida, puede ser usado como una medida especifica no
invasiva del dolor e inflamacion articular; y que ademas, se puede usar como
un marcador de la eficacia del tratamiento de este dolor e inflamacién con
dexametasona.

En el mes de diciembre se publica el articulo del doctor H. Y. Oztan
(Turquia), que nos presenta los detalles de una nueva técnica para el
tratamiento de la dislocacion cronica recurrente de la articulacion mediante
la implantacion de un tornillo de titanio en la eminencia articular.
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Otro trabajo interesante aparece en el nimero de septiembre, en el
que se comparan los resultados de los tratamientos abiertos y cerrados de las
fracturas condilares intracapsulares. EI examen mediante axiografia revela
una significativa limitacion de movimientos en las fracturas condilares
tratadas de ambas formas. Sin embargo, tras el tratamiento abierto, la
articulacion mostraba menos irregularidades en la trayectoria condilar. En los
casos de reconstrucciones complejas del céndilo, la reduccion abierta,
combinandose con un régimen postoperatorio de ejercicios terapéuticos,
parecia mejorar la funcion condilar.

Tras la realizacion de ostectomias sagitales bilaterales de rama, desde
la Universidad de Japdn, tratan de analizar los cambios en la estabilidad
esqueletal y en el eje longitudinal del condilo que se producen cuando se
hace la reduccién bien con placas de titanio o bien con placas de &acido
poliglicélico. Los resultados del estudio de K. Ueki muestran que no habia
diferencias significativas en el rango de maxima apertura ni en los desordenes
temporomandibulares en ambos grupos. ElI cambio en el angulo era mayor
cuando se utilizaba la fijacion con titanio. La estabilidad esqueletal referente
a la oclusion era similar en ambas técnicas.

Finalmente comentar un articulo en el que se habla de la amiloidosis
como seria complicacion en pacientes sometidos a hemodialisis de larga
duracion, y ademas describe un caso de amiloidosis bilateral de ATM
desarrollada tras un largo periodo de dialisis.

En el siguiente bloque temético vamos a desglosar una serie de
articulos referidos al diagnéstico por imagen y que ponen de manifiesto la
importancia y la intima relacion que las nuevas tecnologias informéticas y de
la imagen tienen con la Cirugia Oral y Maxilofacial, permitiendo un avance
decisivo en el diagnéstico y planificacion de tratamiento de maultiples
patologias.

En los casos de fracturas del arco zigomatico, se suele realizar una
comprobacién intraoperatoria que asegure que la reduccién ha sido adecuada;
esto se realiza normalmente comparandolo con el lado opuesto no afectado, o
bien pasando un instrumento que compruebe que no hay escalones ni
discontinuidades en el hueso, (siendo ambos métodos subjetivos). El doctor E.
J. Woolley nos expone desde Liverpool, como usan intraoperatoriamente un
intensificador de imagen informatico, que objetiviza y asegura que la
reduccion de la fractura ha sido adecuada.
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En este mismo sentido, comprobamos como desde la Universidad de
Hamburgo y en casos de fractura del complejo zigomatico, usan también otro
sistema de intensificacion por imagen en tres dimensiones de la marca
Siemens que les ayuda y permite comprobar y asegurar intraoperatoriamente
gue la reduccidn y los resultados postoperatorios son adecuados.

En los sistemas de navegacion asistidos por ordenador, la informacion
recogida mediante datos e imagenes pre-operatorias se muestran usualmente
en monitores separados. En el nimero del mes de septiembre aparece un
articulo en el que nos introducen un nuevo sistema de abordaje de alta
intensidad de luz, que aumenta la realidad en las cirugias guiadas por imagen,
y muestra los datos directamente en el campo operatorio permitiendo que el
cirujano no tenga que mirar un monitor alternativo, de modo que el operador
sigue el acceso proyectado por la luz con sus instrumentos quirdrgicos
habituales, no necesitando instrumentos que sirvan de guia.

Finalmente nombrar el trabajo del doctor C. Yang de la Universidad de
China en el que comprueban efectivamente que la artrografia mediante
resonancia magnética es un meétodo certero y preciso de diagnostico de
adhesiones intraarticulares de ATM.

Hemos querido dejar para el final un blogue de trabajos que hablan de
“las ultimas investigaciones y las nuevas tecnologias” tal y como lo llama la
revista y en el que vamos a encontrar sobre todo, articulos que tratan la
patologia quistica y tumoral (que como veiamos en la tabla 1, es el tema con
el mayor numero de publicaciones), y en concreto, de analisis
inmunohistoquimicos para establecer la relacion entre la expresién génica de
diferentes proteinas como marcadores de los diferentes tumores, y sobre
todo, del carcinoma de células escamosas.

El articulo titulado ““ p63 expression in odontogenic cysts” publicado el
mes de septiembre, trata de comprobar mediante analisis
inmunohistoquimicos la expresion de la proteina p63 en los quistes
odontogénicos. Los datos obtenidos del estudio sugieren que la expresion de
la proteina p63 puede ser util en la identificacion de aquellos quistes mas
agresivos y con fenotipo invasivo, apoyando la hipotesis de la proliferacion a
partir de la capa suprabasal en los quistes odontogénicos calcificantes.
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Los resultados del trabajo del doctor T. Shibahara en Tokio, sugieren
que varias citoquinas tales como la hormona paratifoidea (PTHRP), el factor
de necrosis tumoral (TNF) y las interleuquinas 6 y 11, juegan un papel
importante en el mecanismo de invasion Osea asociada al carcinoma de
células escamosas gingival inferior.

Desde el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de Turquia nos
llega un estudio que trata de investigar si los niveles de expresion de la
proteina de superficie celular FAS (que se expresa en los linfocitos activados)
y sus ligandos FAS-L en los carcinomas de células escamosas orales y
orofaringeos, estan relacionados con el estadio y fase tumoral. Ademas
pretenden determinar si los parametros relacionados con las regiones de
organizacion del nucleolo (AgNOR) estan correlacionados con la apoptosis
celular en estos carcinomas y con las células del epitelio normal adyacente.
Los resultados mostraban una correlacion positiva entre la AgNOR y la
expresion de las FAS y FAS-L como marcadores de la apoptosis celular.
También hubo relacién entre AgNOR y el grado tumoral.

La reduccion de la expresion de las cateninas es un paso crucial en la
patogénesis, evolucion y pronostico de muchos canceres epiteliales, incluidos
el carcinoma de células escamosas. La expresion de las cateninas en los
carcinomas orales se ha valorado con el fin de determinar su valor como
marcador del prondéstico del cancer. Tras evaluar los niveles de expresion de
las cateninas en carcinomas T1 y T2 de suelo de boca, el doctor T. Fillies y sus
colaboradores, concluyeron que la expresion de estas proteinas en carcinomas
de suelo de boca parece ser un parametro predictivo en el prondéstico de
tumores T1y T2.

En el mes de diciembre encontramos una trabajo en el que desde
Londres, realizan un analisis inmunohistoquimico para determinar la relacion
entre la proteina Peroxiredoxin | (PRX-1) y las propiedades clinicas del
carcinoma de células escamosas de lengua. Sus resultados sugieren que la
expresion de esta proteina es indicativa de tumores con un elevado potencial
de recurrencia; y que la PRX-l puede ser usada clinicamente como guia del
tratamiento del carcinoma de células escamosas de lengua.

Para finalizar este blogue de nuevas tecnologias y ultimas
investigaciones, comentaremos dos articulos. ElI primero trata de
osteorradionecrosis, y como los doctores G. Store y |. Olsen, desde Oslo,
tratan de demostrar la asociacion entre diferentes microorganismos y la
osteorradionecrosis, mediante la visualizacion de bacterias en hueso
afectado, mediante el microscopio electronico de barrido. En el segundo
trabajo, que trata de la regeneracién 6sea, vemos como desde la Universidad
de Bélgica, se realiz6 un estudio en el que se trataba de determinar la funcién
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de la proteina osteopontina (OPN) en el metabolismo 6seo, creando defectos
en el hueso parietal y tibias de ratas. Los resultados no mostraban ninguna
aceleracion ni tampoco inhibicion en el metabolismo 6seo ni en el hueso
parietal ni en las tibias por parte de esta proteina; pero sin embargo si se
comprobdé en los cortes histoldgicos, que en los defectos rellenados con esta
proteina se producia una reduccion de las células inflamatorias.
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