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I.- DESCRIPCION DE LA REVISTA:

Esta revista se publica mensualmente en Estados Unidos por Mosby, editandose seis
numeros por volumen y dos volimenes por afo, siendo las Sociedades que usan esta revista

como medio de comunicacion oficial las siguientes:

e American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, con sede en Jackson.

e American Academy of Oral Medicine, con sede en New York.

e American Academy of Oral and Maxillofacial Pathology, con sede en Naperville.
e American College of Oral and Maxillofacial Surgeons, con sede en San Antonio.

e Organization of Teachers of Oral Diagnosis, con sede en Indianapolis.

El editor en jefe provisional es Peter E. Larsen (Columbus, Ohio), siendo los

editores de las diferentes sesiones los siguientes:

- Cirugia Oral y Maxilofacial: Peter E. Larsen.

- Medicina Oral: Martin S. Greenberg.
- Patologia Oral y Maxilofacial: Alan R. Gould.

- Endodoncia: Larz S.W. Spangberg.
- Radiologia Oral y Maxilofacial: Stephen R. Matteson.

La direccion de correos de la revista es: Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontics, Mosby, Periodicals Departament, 6277 Sea
Harbor Dr, Orlando, FL 32877-4800 y actualmente es posible el acceso a los textos

completos a través de internet, suscribiéndose en la web: http://www.mosby.com/tripleo.
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Il.- REVISION NUMEROS FEBRERO-MARZO 2003.

I1.1.- Caracteristicas Generales de los NiUmeros Revisados:

La presente revision bibliografica abarca los nimeros 2 y 3 del volumen 95,

que corresponde a los meses de Febrero y Marzo, respectivamente, del ano 2003.

Los contenidos de la revista son los siguientes:

w

N o vk

®

. Editorial.

. Cartas al editor.

Puesta la dia del manejo clinico (n° 2), o en su lugar, Articulo de
revision (n° 3)

Notas clinicas.

Cirugia Oral y Maxilofacial (tres articulos en el n° 2 y dos en el n° 3).
Medicina Oral (cuatro articulos en el n° 2 y cuatro en el n° 3).
Patologia Oral y Maxilofacial (cinco articulos en el n° 2 y cuatro en el
n° 3).

Endodoncia (tres articulos en el n° 2 y cuatro en el n° 3).

. Radiologia Oral y Maxilofacial (tres articulos en el n° 2 y dos en el n°

3)

10. Noticias y Anuncios.

11.Servicios al lector, que incluye:

- Informacion para los autores.
- Informacion para los lectores.

- Cambio de direccion.

Los autores de los diferentes articulos, incluyendo los apartados 3 y 4 de la

revista, son de muy diversos paises (18 en total), siendo originarios de USA seis

articulos; de Canada dos; de Europa diez (destacando Reino Unido con cuatro, no
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habiendo ninguno de Espafna); Japon seis; otros paises asiaticos dos; Israel tres;

paises arabes cuatro; Sudamérica (Brasil) cuatro y Sudafrica uno.

Los temas fundamentalmente abordados en las diferentes secciones son los

siguientes, de mayor a menor frecuencia:

- Ocho articulos de:
o Quistes y Tumores.

- Tres articulos de:

o Patologia glandular.

o ATM.

o Pacientes
médicamente
comprometidos.

o Instrumentacion en
endodoncia.

- Dos articulos de:

o Lesiones ulceradas.

o Lesiones blancas.

o Diagnéstico por la
imagen.

o Materiales de
obturacion

retrograda.

- Un articulo de:

o

Inclusiones del tercer
molar.

Infecciones.

Cirugia ortognatica.
Injertos dseos.
Osteorradionecrosis.
Autotransplante
dental.

Empleo de corticoides
topicos.

Tejido pulpar
(receptores
estrogénicos).
Tabaco.

Piercing.

Del total de los treinta y ocho articulos, doce presentan casos clinicos (la

mayoria un solo caso); diez hacen estudios estadisticos descriptivos transversales;

seis hacen estudios de investigacion in vitro (endodondia); cuatro, estudios

estadisticos descriptivos prospectivos;
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retrospectivos; un articulo muestra un ensayo clinico; uno hace una descripcion de

una nueva técnica quirlrgica y en uno se lleva a cabo una revision bibliografica.

II.2.- Revisiéon de los articulos publicados referidos a Cirugia Bucal y

Maxilofacial

En cuanto a los articulos de Cirugia Oral y Maxilofacial (cinco en total),
predominan los de cirugia maxilofacial frente a los de cirugia oral (3/2),
publicandose sobre: cirugia ortognatica, injertos oseos, tumores, inclusion de
terceros molares e infecciones. Vamos a exponer seguidamente un resumen de los

cinco articulos de esta sesion de cirugia oral y maxilofacial:

El primer articulo (1) se trata de un estudio en el que se hace un ensayo
clinico para comparar la eficacia preventiva de la infeccion postquirirgica en
osteotomias sagitales bilaterales de rama, de dos protocolos de profilaxis
antibidtica: uno dando una dosis Unica preoperatoria de 600 mgr de clindamicina
intravenosa y el otro empleando 600 mgr de clindamicina en 24 horas. Setenta
pacientes fueron asignados aleatoriamente a los dos grupos de protocolos
antibioticos. En todos se realizd una osteotomia sagital de rama bilateral sin
colocacion de injerto 6seo autdlogo y con fijacion de los fragmentos mediante
tornillos de osteosintesis y miniplacas. El tiempo medio de intervencion fue de dos
horas y treinta minutos (1h y 30°- 4h y 30"). En tres pacientes se desarrollé una
infeccion después del sexto dia, en todos ellos la cirugia se realizé dentro de un
intervalo de dos horas, correspondiendo dos de ellos, al protocolo de dosis Unica, y
uno al grupo de profilaxis de 24 horas; resolviéndose en todos los casos el proceso
con la administracion de amoxicilina 500 mgr / 4 veces al dia, cinco dias. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de

infecciones postoperatorias, entre los dos protocolos de profilaxis antibidtica, por
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lo que una dosis Unica de clindamicina intravenosa preoperatoria, parece ser

suficiente, en pacientes inmunocompetentes, en las osteotomias sagitales de rama.

Un segundo estudio (2) muestra un estudio prospectivo en el que se compara
la morbilidad asociada con la recogida de bloques de hueso corticoesponjoso
mediante cirugia convencional, con la obtencion de hueso medular mediante
trefina motorizada. Setenta y seis pacientes que necesitaban 30 ml o menos de
hueso medular para la reconstrucciéon maxilofacial, fueron divididos en dos grupos.
En un grupo se obtuvieron bloques corticoesponjosos de injerto mediante abordaje
abierto medial tradicional del hueso iliaco en su porcidon anterior, mientras en el
segundo grupo se obtuvo el material de injerto a través de una incision de 0,5 a 1
cm, con una trefina motorizada (desarrollada para la obtencion de biopsias oseas
en la investigacion de alteraciones odseas, hematologicas y metabolicas). Para
valorar la morbilidad postoperatoria se tuvieron en cuenta los siguientes
parametros: numero de dias necesarios para andar sin ayuda, dias de permanencia
en el hospital y valoracion del dolor en la zona donante y receptora. Se
encontraron diferencias significativas en el nimero de dias necesarios para andar
sin ayuda, dias de permanencia en el hospital y grado de dolor en la zona donante
(cadera), entre los dos grupos; siendo en todos los casos mayor para el grupo de
obtenciéon de injerto mediante abordaje abierto medial tradicional, no
obteniéndose diferencias significativas en cuanto a la valoracion del dolor en la
zona receptora. Se presentaron alteraciones en la deambulacion en un 68% de los
casos de obtencion del injerto por abordaje tradicional y en un 1,9% de los casos en
los que se obtuvo con trefina, no apreciandose otras complicaciones. Cuando son
cantidades moderadas de hueso las requeridas como injertos maxilofaciales, la
obtencion del mismo en el hueso iliaco mediante trefina motorizada presenta una

menor morbilidad (estadisticamente significativa) que otros métodos abiertos
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tradicionales; probablemente como resultado de una minima reflexion de la

musculatura y de la exposicion del hueso iliaco anterior.

En esta revista también se describe una nueva técnica de abordaje de
tumores extensos en la fosa pterigomaxilar y base del craneo (3). La primera
incision divide el labio superior en la linea media, pasa bajo la piramide nasal y se
extiende lateralmente alcanzando el nivel de la ATM, a partir de donde parte una
incision vertical preauricular/coronal. Una segunda y tercera incision se realiza a lo
largo del pliegue bucogingival maxilar y mandibular, desde la linea media (nivel del
canino en la mandibula) al area retromolar. El colgajo de la mejilla se refleja hacia
abajo al nivel del angulo de la mandibula, después de despegarse el periostio
maxilar y mandibular y la fascia masetérica, mientras el colgajo frontotemporal es
reflejado hacia la linea media. Después de completar las osteotomias del esqueleto
orbitomaxilar y la osteotomia subperiostal horizontal en el angulo de la mandibula,
se realiza una craneotomia frontotemporal, exponiéndose el tumor en el campo
quirargico. Tras resecar el tumor, el esqueleto orbitomaxilar y la rama mandibular,
removidos durante el abordaje, son recolocados y fijados con miniplacas. Esta
técnica de abordaje esta indicada para lesiones benignas y malignas que involucren
dos o mas de las siguientes areas anatoémicas: fosa pterigopalatina, seno esfenoial,

nasofaringe, fosa infratemporal, seno cavernoso y/o piso de la fosa media y clivus.

Como ventajas presenta que el nervio facial se protege en el colgajo de la
mejilla, excepto en su rama frontal; proporciona un mejor acceso a los tumores de
la fosa pterigopalatina extendidos a la base craneal media que las técnicas de
abordaje medio y lateral; el musculo temporal es completamente desplazado
inferiormente y usado para la reconstruccion y la arteria maxilar interna es
facilmente controlada lateralmente antes de la manipulacion del tumor. Como

inconvenientes podemos citar la presencia de la cicatriz horizontal a través de la
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sien; la funcion de la rama frontal del facial no puede ser recuperada; la existencia

de una deformidad coéncava de la region bucofacial.

Un cuarto articulo comunica un estudio transversal en el que se evalla la
respuesta histologica en la pericoronaritis cronica asintomatica (4). Se obtuvo
tejido gingival de la mucosa gingival (n=20) y del foliculo dental (n=20), alrededor
del tercer molar de pacientes con pericoronaritis libre de sintomas pero con signos
de inflamacion. Como control se obtuvieron muestras de la zona de terceros
molares retenidos de pacientes sanos sin sintomas ni signos de inflamacion,
estudiandose la presencia de macrofagos (CD68), células Killers (CD56), células T
(CD2), células T Helpers (CD4), células T supresoras/citotdxicas (CD8) y neutrofilos.
Los macrofagos fueron las células mas numerosas encontradas en la pericoronaritis,
estando también algo incrementadas las CD2 + linfocitos T (con una proporcion
normal CD4/CD8). Con respecto a los casos control, los neutréfilos no estaban

aumentados ni mostraban signos de activacion.

Una infeccion cronica (aumento caracteristico de macréfagos) es
potencialmente dafina, pudiendo llevar a complicaciones que hagan necesario la
toma de antibioticos y la extraccion dental, aunque las potenciales complicaciones
y la probabilidad de extension de la infeccion a lo largo de la vida del paciente no
esta aclarado, siendo necesarios futuros estudios que delimiten las situaciones en

los que la extraccion sea necesaria

El quinto y ultimo articulo sobre cirugia bucal o maxilofacial aborda la
fascitis necrotizante de cabeza y cuello, una poco comun y potencialmente fatal
infeccion de los tejidos blandos, de etiologia polimicrobiana, y caracterizada por
una extensa necrosis y formacion de gas en el tejido subcutaneo y la fascia

superficial, siendo su origen mas comun las infecciones dentales (5). En este
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articulo se muestra un analisis retrospectivo que pretende describir las condiciones
de esta rara enfermedad, y los principales factores que favorecen la mortalidad.
Para ello se revisaron nueve nuevos casos y 125 recogidos en la literatura de lengua

inglesa.

Dos de los nueve nuevos pacientes tenian alguna forma de alteracion
sistémica, del tipo de diabetes, insuficiencia cardiaca, fallo renal o infarto
cerebral, mientras que los otros siete no tenian complicaciones generales. Todos
estos pacientes recibieron desbridamientos extensos dentro de las primeras 24
horas, obteniéndose buenos resultados. En contraste, 24 de los 125 pacientes
revisados murieron a pesar del tratamiento. Los factores que afectaron a la
mortalidad fueron asociados a alteraciones tales como diabetes, abuso de alcohol,
demora en la cirugia y la presentacion de mediastinitis. La fascitis necrotizante es
todavia una enfermedad potencialmente fatal, pudiendo reducir la mortalidad un

temprano y agresivo desbridamiento.

I1.3.- Otros articulos interesantes

Del resto de los articulos, no pertenecientes a la sesion de Cirugia Oral y

Maxilofacial, podriamos destacar los siguientes:

Un articulo que presenta un estudio prospectivo cuyo objetivo fue valorar la
relacion entre restauraciones con amalgama de plata y el liquen plano oral (6).
Para ello se estudiaron ochenta y un paciente con lesiones liquenoides orales a los
que se practico test cutaneos de hipersensibilidad a la amalgama o al mercurio.
Treinta y tres de estos pacientes tenian obturaciones de amalgama en contacto con
las lesiones orales, se reemplazaron por otro tipo de restauracion y se les hizo un

seguimiento para determinar el resultado. Como conclusiones de este estudio se
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sefala que el liquen plano oral es una condicion hetereogénea, dentro de la cual
puede ser un subgrupo de pacientes con lesiones de hipersensibilidad por contacto
a la amalgama, en cuyo caso se obtiene una respuesta favorable al reemplazo de la

amalgama. Esto no ocurre en otras lesiones de liquen plano oral.

Otro articulo (7) busca describir un método simple para construir un
espaciador y evaluar, con el uso de tomografia computarizada, la eficacia del
mismo en la prevencion de osteorradionecrosis de la mandibula. Para ello se
incluyeron en el estudio 53 pacientes con canceres orales de lengua, los cuales
fueron tratados por medio de braquiterapia intersticial. A los pacientes se les
realizd un examen por tomografia computarizada, inmediatamente después de la
implantacion de las fuentes radiactivas con el espaciador colocado, midiéndose con
ella la distancia entre la fuente radiactiva y las superficies linguales de la
mandibula, evaluandose en el tiempo el desarrollo de osteorradionecrosis. Como
conclusion establecen que un espaciador debe tener un grosor minimo de 5 mm en
su reborde lingual para prevenir el desarrollo de osteorradionecrosis de la

mandibula.
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