Revision de las
publicaciones de la
Revista Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology and
Endodontics (agosto-
septiembre 2003)

Autores:

Juan Carlos Casar Espinosa
Alumno del Master de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla

Pedro Infante Cossio
Profesor Asociado de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla
Facultativo Especialista del Area del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Universitario Virgen del Rocio

Daniel Torres Lagares
Profesor del Master de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla
Profesor Ayudante de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla

José Luis Gutiérrez Pérez
Director del Equipo Docente de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla
Profesor Titular de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla
Jefe del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario
Virgen del Rocio

Direccion de contacto:
Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla
C/ Avicena s/n Sevilla 41009
Tlfno - Fax 954481129

Revision de las publicaciones de la Revista Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontics (agosto-septiembre 2003)

Casar JC, Infante P, Torres D, Gutiérrez JL

Revista Secib On Line 2005; 4:48-58

ISSN 1697-7181



Sociedad €gpanola de Cirugia Bucal

Revista Secib On Line

El objetivo de este articulo es resumir y comentar las publicaciones de
la revista Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and

Endodontics de los meses de agosto y septiembre del ano 2003.

Para tal efecto, y con el objeto de facilitar la lectura y la articulacion

de esta publicacion, agruparemos los articulos por temas.

Desde el punto de vista de casos clinicos interesantes debido a la
rareza de su patologia destaca un articulo publicado en agosto que es el
primer caso recogido de perineuroma intraneural que no afecta a nervios
mayores (1) y cuyo primer autor es Damm, el cual presenta una mujer blanca
de 26 anos de edad que presenta a la palpacion un nédulo submucoso de 0,75
cm de diametro en la superficie dorsal de la lengua, el aspecto de la lengua
era normal y no presentaba ninguna clase de sintomas. Se realizo una biopsia
excisional y el diagnostico clinico de sospecha era de neurofibroma, pero tras
el estudio anatomopatologico se descartd dicho diagndstico y se confirmo el
de perineurioma intraneural. Es una lesion poco comin que consiste en una
proliferacion de células perineurales y cuya etiologia es desconocida,
existiendo gran controversia sobre si se trata de un proceso reactivo o
neoplasico. Las publicaciones anteriores sobre esta patologia afectan a
nervios mayores, en los que aparece un déficit motor o pérdida progresiva de
actividad con signos y sintomas sensoriales. Se trata del primer caso conocido
que se da en nervios menores antes de que se desarrolle disfuncidon nerviosa
clinicamente detectable. Los autores recomiendan la excision para prevenir la
extension proximal y la aparicion de déficit sensoriales o motores, ya que se

trata de un proceso progresivo.

Otro caso clinico digno de mencion es el que publican desde Finlandia

los autores Maria Siponen y Tuula Salo, que recogen el primer caso del
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Sindrome de Laugier-Hunziker o pigmentacion mucocutanea lenticular
idiopatica en Escandinavia (2). Esta patologia es poco conocida por patologos
orales, cirujanos maxilofaciales y dentistas por lo que nos parece otro motivo
de peso para la divulgacion de la misma. El caso que presentan es de una
mujer de raza blanca y de 57 anos de edad que fue remitida para tratamiento
periodontal, era fumadora de 20 cigarrillos al dia y estaba actualmente en
tratamiento para hipertension arterial y para la depresion que padecia. En la
exploracion oral presentaba pigmentacion en la mucosa bucal y labial y en la
superficie exterior de los labios. Dicha lesion fue biopsiada y diagnosticada
como melanosis. Cinco aflos mas tarde acudio a la consulta para realizarse un
tratamiento dental y continuaba con el tratamiento para la depresion y con el
consumo de 20 cigarrillos/dia, en la exploracion presentaba una pigmentacion
difusa de color marrén en la mucosa labial, bucal y paladar, que se extendia a
la region parafaringea. En el borde lateral de la lengua mostraba una pequena
area de pigmentacion y pequenas maculas marrones en el labio. A nivel
extraoral se observd una banda pigmentada simple en las uias de las manos.
En la anamnesis la paciente no referia sintomas y comentaba que esas
“manchas” las tenia desde que era joven-adulta. Se remitio al Departamento
de Medicina Interna, en el que no se hallé nada anormal y se diagnostico
clinica e histoléogicamente la lesion como pigmentacion mucocutanea
lenticular idiopatica o Sindrome de Laugier-Hunziker, ya que estaba libre de
hallazgos sistémicos. Este sindrome es una hiperpigmentacion macular de
caracter benigno en mucosa bucal y labio que fue descrita en 1970 y que
aparece en adultos jovenes de raza blanca. Dicha pigmentacion consiste en
una placa lenticular o lineas maculares de color marrén oscuro, que pueden
ser solitarias o confluyentes y sus margenes pueden estar bien definidos o no.
Ademas de las localizaciones antes mencionadas también pueden aparecer en
paladar blando, lengua, encia o suelo de boca, a nivel de las ufas puede

presentar bandas longitudinales pigmentadas de anchura e intensidad variable
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y que afecta a la ufa completa o a media ufa. También se han descrito
lesiones en manos, pies, torax, cuello, dedos y area perigenital. No hay
hallazgos sistémicos y anatomopatologicamente se observa alteracion de los

melanocitos por aumento de la sintesis de melanina.

En nuestro tercer articulo (3) los autores presentan desde Turquia un
llamativo caso de una mujer de 19 anos con una masa no dolorosa en la region
sinfisaria de 4 anos de evolucion y que crecia progresivamente, no tenia
antecedentes de trauma ni presentaba ninguna sintomatologia salvo la gran
inflamacién que le provocaba una gran desfiguracion facial. No tenia
antecedentes médicos ni dentales de interés y en el examen clinico se
apreciaba como la masa estaba asentada en hueso, era firme y se localizaba
en borde antero-inferior mandibular, ligeramente depresible a la presion
manual y manteniendo los dientes adyacentes su vitalidad intacta y ausentes
de movilidad. Radiograficamente se apreciaba una imagen radiollcida
unilocular de 12 cm x 18 cm con tabicacion interior y esclerosis cortical con
zonas de discontinuidad cortical. Se realizd el diagnostico diferencial con
ameloblastoma uniquistico, queratoquiste, granuloma de células gigantes
asociado a hiperparatiroidismo o no, fibroma osificante, quiste &seo
aneurismatico o traumatico, malformacion arteriovenosa, carcinomas
mucoepidermoides, osteomielitis cronica e histiocitosis X o histiocitosis de
células de Langerhans. La paciente fue intervenida bajo anestesia general y
con abordaje extraoral realizandose una ventana osea y aspirandose el
contenido, que no presentaba membrana quistica ni evidencia de tumor
solido. La cavidad fue cureteada y se procedid al estudio anatomopatologico,
diagnosticandose como histiocitosis de células de Langerhans con
degeneracion quistica. El tratamiento mas frecuente para esta patologia es la
enucleacion y legrado de la cavidad, aunque también se pueden tratar con

radioterapia, corticoides sistémicos o intralesionales o quimioterapia
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sistémica. Los autores recomiendan la radioterapia localizada en casos de
mandibula, pero comentan la necesidad de mas estudios para realizar un

protocolo 6ptimo de tratamiento.

Un nuevo bloque de publicaciones que vamos a comentar son los que se
refieren a estudios clinicos, como es el caso del estudio preliminar que
realizan desde la Universidad de Viena sobre el cierre de fistulas oroantrales
con injerto de hueso monocortical (4). Muestran el cierre de fistulas
oroantrales cronicas con injertos 6seos intraorales y mas tarde elevan el seno
maxilar satisfactoriamente para una posterior cirugia de implantes. ELl
procedimiento que siguen es regularizar el defecto 6seo con una trefina lo
mas pequefa posible y obtienen un bloque 6seo de mentén con el mismo
tamano de trefina. Lo fijan, en tres de los casos con la propia presion entre el
defecto e injerto, y en dos de los casos necesitaron la fijacion con miniplacas
ya que el injerto no era estable. Entre los 6 y 12 meses posteriores se evaluo
el defecto mediante TAC, realizando la elevacion del suelo sinusal con
ventana lateral en tres de los casos, en los que mantuvieron integra la
membrana sinusal, por lo que los autores recomiendan esta técnica para el
cierre de fistulas oroantrales, cierre de fistulas y posterior elevacion y para el
cierre inmediato de comunicaciones orosinusales tras la exodoncia de raices
en contacto con el seno, ya que esto es muy comun tras la exodoncia de
primeros y segundos molares y si no se trata se puede desarrollar sinusitis, por
lo que se aconseja el cierre antes de las 24 horas. Para tal efecto se han
utilizado diversas técnicas de tejidos blandos que fracasan en grandes
defectos y técnicas con injertos autologos de cresta iliaca, dado que cada vez
es mas frecuente la necesidad de cirugia previa a la colocacion de implantes,
como es el caso de elevaciones de seno. Este es el motivo que empuja a los

autores a realizar este estudio preliminar sobre 5 pacientes.
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Otro articulo (5), a pesar de no ser un estudio clinico, esta en relacion
con la publicacién anterior. Es una revision de la rinosinusitis desde un punto
de vista dental que se publico en el mes de agosto. Muchos pacientes acuden
al dentista con dolor y presion en la zona maxilar posterior y estos sintomas
pueden asociarse a inflamacion o infeccion de la membrana sinusal ya que
esta en intima relacion con la raices de los molares y premolares, por este
motivo debemos introducir la rinosinusitis en el diagnostico diferencial de
dolor dental maxilar posterior para evitar tratamientos dentales innecesarios.
Esta patologia supone la visita de 16 millones de pacientes a su médico y un
gasto de 3,3 mil millones de dolares en los EE. UU. al aio, por lo que tiene
gran repercusion social. Hasta hace poco el término sinusitis implicaba
inflamacion e infeccion del seno maxilar y se trataba con descongestionantes
y antibioticos, pero la American Academy of Otolaryngology estandarizo el
término para la afectacion paranasal y sinusal, ya que la mucosa de nariz y
senos esta comunicada y responden igualmente al tratamiento médico vy
quirlrgico, por lo que se pasé a llamar rinosinusitis y se disminuyo el consumo
de antibidticos y el gasto médico. La rinosinusitis la clasifican en aguda,
subaguda, aguda recurrente y cronica y comienza generalmente con dolor
infraorbital y de la mitad de la cara, suele ser por infeccidon viral y debe
tratarse sintomaticamente y en ocasiones se complica con sobreinfeccion

bacteriana que necesitara de tratamiento antimicrobiano.

Generalmente la infeccion virica provoca la inflamacion de la
membrana del seno y el cierre del ostium de drenaje y asi como alteracion de
la funcion ciliar. Estas alteraciones favorecen la infeccion bacteriana, otras
causas pueden ser traumaticas, alérgicas o iatrogénicas como es el caso de
exodoncias, tratamiento de conductos o tratamientos periodontales. Los
principales sintomas mayores son el dolor facial, presion, congestion facial,

obstruccion nasal, hiposmia y fiebre y como sintomas menores, dolor de
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cabeza, dolor dental, halitosis, fatiga o dolor de oido. En el 5-10% la causa es
dental (absceso periapical, infeccién periodontal, caries profundas o

extracciones).

En el caso de causa virica el tratamiento sera sintomatico con
descongestionantes y si es de causa bacteriana el antibiotico de eleccion sera
la amoxicilina / acido clavulanico, azitromicina o claritromicina y si no remite

debemos buscar una causa alérgica o micotica.

El sexto articulo aborda la controversia que se da en el posible caracter
premaligno del liquen plano oral y las lesiones liquenoides, éste grupo
holandés realizan un estudio prospectivo en el que revisan 173 pacientes, de
los cuales 62 pacientes estaban diagnosticados de liquen plano oral y 111 de
lesiones liquenoides y realizaron un seguimiento que iba de los 6,6 meses a los
72 meses, apareciendo en este periodo 3 casos de carcinomas epidermoides
escamosos en el grupo de lesiones liquenoides. Mediante un test binomial se
compar6 con la incidencia de cancer oral en la poblacion general, obteniendo
como conclusion que su estudio apoya la hipdtesis de que pacientes con
lesiones liquenoides orales tienen mayor incidencia de padecer cancer oral,
dato que no se observa con el liquen plano oral. Los autores ya comentan las
limitaciones de este estudio, ya que es un estudio prospectivo. El numero de
la muestra y el periodo de seguimiento deberian ser mayores, pero
recomiendan las revisiones semestrales y una especial atencion en las formas

atroficas, ulceradas o erosivas para realizar un posible diagndstico precoz.

Ya que esta ampliamente estudiado y contraindicado la colocacion de
implantes en areas infectadas, pero no esta evaluado el efecto de lesiones
periapicales de dientes que estan en contacto con implantes ya

osteointegrados, Shabahang de la Universidad de Loma Linda (7) realiza un
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estudio en el que colocan 40 implantes proximos a premolares de perros y se
realizan 4 grupos, el grupo control en el que no se manipulo el premolar sano,
en un segundo grupo se indujo una lesion periapical y se realizd el
tratamiento de conductos, en el grupo tercero ademas del tratamiento de
conductos se realizo la desinfeccion quirlrgica de la superficie de los
implantes y en el Gltimo grupo se provocd la lesion periapical pero no se

hicieron tratamientos pulpares.

A los siete meses y medio se analizo el porcentaje de superficie
osteointegrada de los 4 grupos, no encontrando diferencias significativas
entre los 4 grupos, por lo que se concluyé con que los implantes ya
osteointegrados no se ven afectados adversamente por lesiones periapicales
de dientes proximos a ellos y que la desinfeccion quirdrgica de la superficie

del implante no beneficia la osteointegracion.

Vamos a finalizar esta revision comentando un caso clinico (8) de una
malformacion venosa intraoral asociado a flebolitiasis en una mujer de 92
anos de edad que fue remitida por disfuncion temporomandibular con dolor,
tension articular, dolor en la apertura bucal, limitacion en la movilidad
condilar y chasquidos intraarticulares. Con estos datos se confirmd el
diagnostico inicial y fue tratada por el fisioterapeuta. En la exploracion
intraoral presentaba una coloracion purpura en la mucosa bucal de la region
retromolar que palidecia a la presion y que sugeria una malformacion
vascular. En la radiografia panoramica se observaron multiples cuerpos
radiopacos de morfologia redondeada u ovalada y que fue interpretada como
flebolitiasis y que se eliminaron con anestesia local y confirmandose el
diagnostico mediante biopsia. Las anomalias vasculares incluyen dos entidades
clinicas e histopatologicas distintas. El hemangioma que es el tumor benigno

de tejidos blandos mas frecuente en la infancia y las malformaciones
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vasculares que son congénitas y son el resultado de errores en el desarrollo

morfogénico vascular. El 40% se da en cabeza y cuello y suele asociarse a
flebolitiasis.
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