Odontologia

Q)

REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTE
DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL
NRO 9 ESPECIAL 2022

Depaosito Legal: ME201800059
ISSN: 2665-0495



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Autoridades

Rector
Mario Bonucci Rossini
Vicerrectora Académica
Patricia Rosenzweig Levy
Vicerrector Administrativo
Manuel Aranguren
Secretario (E)

Manuel Morocoima

La Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes (IDEULA) Es
una revista de caracter multidisciplinario. Podran publicarse articulos provenientes de los
campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la Educacion, Ciencias Sociales y Tecnologia,
relacionados con la docencia, investigacion y extension universitaria. Su periodicidad es
semestral y es editada desde el mes de mayo de 2019 por el Departamento de Investigacion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Admite articulos de investigacion,
articulos de revision (tradicional y sistematica), experiencias didacticas y de extension
universitaria, reportes de casos, ensayos, entrevistas, cartas al editor. y resefas. IDEULA admite
publicaciones en idioma espanol e inglés.

Correo electrénico: contactoideula@gmail.com.
Instagram, Facebook y Twitter: @contactoideula TIf. +58-274-2402379
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

La Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes posee
acreditaciéon del Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico, Tecnoldgico y de las Artes.
Universidad de Los Andes (CDCHTA-ULA).

La Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes asegura que los

editores, autores y arbitros cumplen con las normas éticas internacionales durante el proceso de

arbitraje y publicacién. Del mismo modo aplica los principios establecidos por el Comité de Etica

en Publicaciones Cientificas (COPE). Igualmente, todos los trabajos estdn sometidos a un proceso
de arbitraje y de verificaciéon de plagio.

Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una Licencia Creative
Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Por lo que el envio,
procesamiento y publicacion de articulos en la revista es totalmente gratuito.

Indizaciones

i{ saber.ula.ve ":}:“:?’ RI-{\*’I-LN(‘Y'I' R E D I B 1311‘0{%%)
NRO. 9 ESPECIAL 2022

Depdsito legal ME2018000069
ISSN: 2665-0495
Disefio de logotipo: Daniela Gonzalez

Diagramacion: Nidya Contreras

@ @ @ CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL



REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Comité Editorial

Editor jefe Dario Sosa
Grupo de Estudios Odontoldgicos, Discursivos y Educativos (GEODE)

Editora adjunta Adriana Andrade

Grupo Multidisciplinario de Investigacion en Odontologia (G-MIO)

Norelkys Espinoza
Dubraska Suarez
Damian Cloquell

Rodolfo Gutiérrez
Yajaira Romero

Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes

Nacionales Comité de qrbitrqje Internacionales
José Cederio N
. Carlos Omana
Facultad de Odontologia-UCV Universitat de Barcelona-Espana
Gustavo Bustamante Mara Cuberos

MPH-University of Connecticut

i Lorena Jeréz
Andrés Acevedo Universidad de Panama

Facultad de Odontologia- USM Freddy Morén
Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Odontologia-LUZ

Harold Castaieda
Facultad de Odontologia - USM
Romulo Leonardi
Cirujano Maxilofacial-HGO
Maria Gabriela Sanchez
Adjunta Postgrado Cirugia Maxilofacial HUC
Julio Tebres
Adjunto Postgrado Cirugia Maxilofacial HUC

Fernando Rincén
Facultad de Odontologia - ULA

Consejo de redaccion/asesor

Annel Mejias
Elix Izarra

Yaymar Davila
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes

REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Departamento de Investigacion "José Rafael Tona Romero"
Facultad de Odontologia
Universidad de Los Andes
Mérida-Venezuela
+58-274-2402379 | contactoideula@gmail.com
Redes sociales: @contactoideula

1O G

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

NRO. 9 ESPECIAL 2022
CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL




A
CONT

SLA D
- NIDO

NRO. 9 ESPECIAL 2022
CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL

BN EDITORIAL

1-3

5-17

(CONOCELAPOBLACION EL PAPEL DEL
CIRUJANO BUCAL YBUCOMAXILOFACIAL?

JOSE LUIS CASTRO

ARTICULOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DEDIENTES
SUPERNUMERARIOS EN EL POSTGRADO DE
CIRUGIA BUCAL. UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA 2008-2019

RAMOS, LUIS; TRUJILLO, DANIELA; ALBORNOZ, ELIZABETH

I ARTICULOS DE REVISION
19-47 MANEJO EN CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL

42-64

DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOMETIDO A

QUIMIOTERAPIA

MARTINEZ, LUISA; MUSCOLINO, ANGELA; RODRIGUEZ, FREDDY;
SOSA, DARIO; ALBORNOZ, ELIZABETH

MANEJO EN CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL
DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOMETIDO A
RADIOTERAPIA. REVISION Y ACTUALIZACION

DE LA LITERATURA
CABRERA, LUISANA; CAMACHO, WENDY; DE ASCENCAO, VIVIANA;
PORTILLA, CARLOS; ALBORNOZ, ELIZABETH

66-76

77-89

CASOS CLINICOS I

TECNICA DE OSEODENSIFICACION COMO
ALTERNATIVA PARA MEJORARLA
ESTABILIDAD PRIMARIADELOSIMPLANTES

DENTALES. REPORTE DEUN CASO
BUSTAMANTE, GUSTAVO; RIOS, ELVIA; RUIZ, KARINA; PARRA,
ENMANUEL; CEDENO, ALEJANDRO

TRATAMIENTO RADICAL DE RANULA DE PISO
DEBOCA: SUBLINGUECTOMIA.
PRESENTACION DE CASO CLINICOY

REVISION DE LA LITERATURA
KORNECKI, FELIPE; MONTIEL, CAROLINA; PUENTES RODRIGUEZ,
JESUS;, SOLIVELLAS, JUAN.

REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION
DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

.
é IDEULA

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula



[TABLE O

CONTENT

SPECIAL N. 9 2022
ORAL AND MAXILOFACIAL SURGERY

EEEEEE EDITORIALS

1-3 DOES THE POPULATION KNOW THE
ROLE OF THE BUCAL AND
MAXILLOFACIAL SURGEON?

JOSE LUIS CASTRO

I RESEARCH ARTICLES

5-17 PREVALENCE OF SUPERNUMERARY
TEETHIN THE ORAL SURGERY
POSTGRADUATE PROGRAM.
UNIVERSIDAD CENTRAL DE

VENEZUELA. 2008-2019
RAMOS, LUIS; TRUJILLO, DANIELA; ALBORNOZ,
ELIZABETH

I REVIEW ARTICLES

19-47 ORAL AND MAXILLOFACIAL
MANAGEMENT OF THE
ONCOLOGICAL PATIENT
UNDERGOING CHEMOTHERAPY
MARTINEZ, LUISA; MUSCOLINO, ANGELA,
RODRIGUEZ, FREDDY; SOSA, DARIO; ALBORNOZ,
ELIZABETH
MANAGEMENT IN ORAL AND

42-64  pIAXILLOFACIAL SURGERY OF
ONCOLOGICAL PATIENTS
SUBJECTED TO RADIOTHERAPY.

UPDATED OVERVIEW.

CABRERA, LUISANA; CAMACHO, WENDY, DE
ASCENCAO, VIVIANA; PORTILLA, CARLOS; ALBORNOZ,
ELIZABETH

66-76

77-89

L

‘ﬂo

\

CASE REPORTS

OSSEODENSIFICATION TECHNIQUE AS AN
ALTERNATIVE TO IMPROVE THE PRIMARY
STABILITY OF DENTAL IMPLANTS, A CASE

REPORT.
BUSTAMANTE, GUSTAVO; RIOS, ELVIA; RUIZ, KARINA; PARRA,
ENMANUEL, CEDENO, ALEJANDRO

RADICAL TREATMENT OF FLOOR OF THE
MOUTHRANULA. CASE REPORTAND

LITERATURE REVIEW
KORNECKI, FELIPE; MONTIEL, CAROLINA; PUENTES RODRIGUEZ,
JESUS;, SOLIVELLAS, JUAN

{_9

Q

.W
o\

REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION
DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

.
. IDEULA

ol

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula



FEVETA [F PVESTIGACKH, DOCENCIA ¥ EXTERSION
D L& LIMTTRRDAD DE 106 ARCES

IDEULA

EDITORIAL

\\
y——\\ //-——\ é §‘ ?3«»
latinde - saber.ula.ve ’é“";";’ EVENCYT
catalogo R E D I B S p R \\"\ dioc A evistas \/enozolanf}s
de Clenua y Tecnologia

, Cédigo RVR092
JCONOCE LA POBLACION EL PAPEL DEL CIRUJANO BUCAL Y

BUCO MAXILOFACIAL?

Castro, José Luis

Presidente de la Sociedad Venezolana de Cirugia Bucomaxilofacial

Autor de contacto: José Luis Castro
e-mail: castropcb@gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Castro JL. ;Conoce la poblacion el papel del cirujano bucal y buco maxilofacial? IDEULA. 2022;(9): 1-3.

APA: Castro, J.L. (2022). ;Conoce la poblacion el papel del cirujano bucal y buco maxilofacial? IDEULA, (9), 1-3.

Resultaria acertado decir que la mayoria de la poblacién conoce que los cirujanos bucales y buco
maxilofaciales son los profesionales idoneos a la hora de resolver los problemas con sus terceros
molares y extracciones quirtrgicas de otros dientes, ademds, de que somos especialistas en
colocacion de implantes y fracturas de los maxilares. Ahora, resulta poco probable que conozcan
que los cirujanos bucales y buco maxilofaciales son odontélogos con una preparacion en practicas
quirurgicas con un enfoque en el area de diagnostico y tratamiento de enfermedades, trauma y
malformaciones, tanto en el aspecto funcional como en el estético, de los tejidos duros y blandos
del macizo facial y 6rganos que se integran en su funcion. La mayoria no tiene una comprension
clara de la cantidad de servicios que puede aportar a su salud el cirujano bucal y buco maxilofacial.
Incluso podemos preguntarnos si los odontdlogos generales conocen como difieren nuestras
habilidades quirargicas de los otros profesionales que también colocan implantes.

Durante mucho tiempo, dimos por hecho que la mayoria de la poblacion conoce cuales son los
alcances de nuestra profesion como prestadores de servicios de salud, en la realidad resulta que los
profesionales odontologos y médicos referentes desconocen el alcance de los tratamientos que
puede suministrar el cirujano bucal y buco maxilofacial. Esta clara ausencia de conocimiento en
los ciudadanos trae como resultado que la mayoria no solicita la presencia de un cirujano bucal y
buco maxilofacial cuando su problema de salud le compete a este profesional.

(CONOCE LA POBLACION EL PAPEL DE CIRUJANO BUCAL...CASTRO. 1
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Tradicionalmente el cirujano bucal y buco maxilofacial dependia de la referencia de los pacientes
por parte de los odontdélogos y médicos. Actualmente, en nuestro pais, debido a la creciente
competencia entre nuestras profesiones, cada uno de ellos se encarga de promocionar sus propios
servicios incluso desconociendo la habilidades de los cirujanos bucales y buco maxilofaciales.

Cuando analizamos esta realidad, nos preguntamos qué camino tomar para mejorar la comprension
que tiene la poblacion sobre nuestra profesion. Desde hace algunos afos la asociacion americana
de cirujanos orales y maxilofaciales (AAOMS por sus siglas en inglés) constato esta realidad
descrita y contratd a una empresa consultora para tratar de educar a la poblacion sobre el papel del
cirujano bucal y buco maxilofacial en la prestacion de servicios de salud. Posteriormente, cuando
procedieron a evaluar los alcances del programa, se dieron cuenta de que fueron pocos los cambios
obtenidos en cuanto al conocimiento del alcance de la cirugia oral y maxilofacial. Desde ese
momento, se han dedicado a crear campafias de educacion (material informativo) para tratar de
mejorar esta situacion. La realidad de nuestro pais no se aleja de esta, con la diferencia que nosotros
hemos hecho poco o nada por tratar de educar a la poblacion.

Es por ello que debemos iniciar una campafia de informacién de alta calidad que sea capaz de
llegar a toda la poblacion, sin distingo de edad, en la cual comprometamos a todos los cirujanos
bucal y buco maxilofaciales, se deben crear videos, charlas a nivel de las universidades donde
existen escuelas de Odontologia, ademas de la educacion de lo que llamariamos de boca en boca
por parte de los cirujanos. Para nadie es un secreto que la mayoria de la poblacion actualmente
estd influenciada enormemente por las redes sociales, por ende se debe promover la especialidad
por estas.

Esta campana debe ser clara y precisa, por lo tanto debemos hacer énfasis en los objetivo que
queremos alcanzar. Para mi resulta indispensable el hecho de que el publico sea capaz de
identificar las competencias del cirujano bucal y buco maxilofacial, para que dé esta manera
soliciten su presencia cuando requieran servicios de diagndstico y tratamientos quirdrgicos por
problemas en las regiones oral y craneomaxilofacial.

Teniendo en cuenta estos objetivos, podemos trazar un plan acorde con la realidad de nuestro pais.
Esta campafia debe considerar planes viables que nos permitan medir en el futuro la efectividad o
no de esta. Videos; charlas, difusion ampliada por cada uno de los cirujanos sobre la informacion
que genere nuestro plan estratégico. El compromiso de estos es esencial para conseguir el
reconocimiento de nuestra especialidad.
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Desde sus inicios la cirugia bucal y maxilofacial como especialidad odontolégica ha tenido que
luchar por su reconocimiento en el medio médico cientifico. Con el pasar de los afios nuestros
cirujanos pioneros lucharon con gran esfuerzo para lograr el papel que cumple nuestra profesion
actualmente. Con estos programas de orientacion e informaciéon continuariamos con el loable
proposito de mantener la cirugia bucal y buco maxilofacial en el &mbito de atencion primaria en
nuestros servicios de salud, concientizando sobre su importancia en el mantenimiento de la salud
del area bucal y craneomaxilofacial para de esta manera garantizar el buen desenvolvimiento
social del individuo.

Dr. José Luis Castro Pérez
Cirujano Bucal
Presidente de 1a SVCBMF

{CONOCE LA POBLACION EL PAPEL DEL CIRUJANO BUCAL...CASTRO 3
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PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN EL POSTGRADO DE
CIRUGIA BUCAL. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 2008-2019.

Ramos, Luis ' @; Trujillo, Daniela? @; Albornoz, Elizabeth® ®

1 Odontdlogo UC. Residente de 2do Ao del Postgrado de Cirugia Bucal UCV.

2 Odontologo USM. Cirujano Bucal UCV.

3 Coordinadora Postgrado Cirugia Bucal UCV. Profesor Asociado UCV.

Postgrado de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad Central de Venezuela. Caracas — Venezuela.

Autor de correspondencia: alejandroramos897@gmail.com.

Coémo citar este articulo:
Vancouver: Ramos L, Trujillo D, Albornoz E. Prevalencia de dientes supernumerarios en el Postgrado de Cirugia Bucal.
Universidad Central de Venezuela.2008-2019. IDEULA. 2022;(9): 5-17.

APA: Ramos, L., Trujillo, D., Albornoz, E. (2022). Prevalencia de dientes supernumerarios en el Postgrado de Cirugia
Bucal. Universidad Central de Venezuela. 2008-2019. IDEULA, (9), 5-17.

Introduccién: la hiperodoncia o dientes supernumerarios es una anomalia del desarrollo dental de niimero,
etiologia desconocida, se caracteriza por la formacion de uno o mas érganos dentarios de la serie normal,
puede presentarse en denticion primaria como permanente, de forma unilateral o bilateral, en maxilar y/o
en mandibula. Son asintomaticos, la mayoria se trata de un hallazgo clinico o radiografico durante la
consulta. El tratamiento es la exéresis quirurgica, en una fase temprana para evitar complicaciones.
Objetivo: determinar la prevalencia y describir las caracteristicas de los dientes supernumerarios en los
pacientes atendidos en el Postgrado de Cirugia Bucal de la Universidad Central de Venezuela (UCV) en el
periodo entre 2008-2019. Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo, la
poblacion estudiada correspondié a 7083 historias clinicas del Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la UCV. Las variables tomadas en cuenta fueron edad, género y localizacion de los
dientes supernumerarios. Resultados: se encontraron 177 (2,49% de la poblacion) pacientes con dientes
supernumerarios distribuidos en 80 (45,2%) mujeres y 97 (54,8%) hombres. El total de dientes
supernumerarios diagnosticados fue 255, es decir, un paciente presentd mas de un diente supernumerario y
en su totalidad, fueron sometidos a exéresis quirargica. Conclusion: segin la literatura y concuerda con
este estudio, la prevalencia de dientes supernumerarios es mayor en hombres, en maxilar y por vestibular
exceptuando que la localizacion mas frecuente no fue representada por los mesiodens sino la zona molar,
seguido por zona anterior, ocupando el tercer lugar la zona premolar.

Palabras Clave: prevalencia, dientes supernumerarios, hiperodoncia.

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS...RAMOS etal. 5
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PREVALENCE OF SUPERNUMERARY TEETH IN THE ORAL SURGERY
POSTGRADUATE PROGRAM. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. 2008-
2019

ABSTRACT
Introduction: hyperodontia or supernumerary teeth is an anomaly of dental development of

number, unknown etiology, characterized by the formation of one or more dental organs of the
normal series, it can occur in primary or permanent dentition, unilaterally or bilaterally, in maxilla
and/or mandible. They are asymptomatic, most of them are a clinical or radiographic finding
during the consultation. Treatment is surgical exeresis, at an early stage to avoid complications.
Objective: to determine the prevalence and describe the characteristics of supernumerary teeth in
patients treated at the Oral Surgery Postgraduate Course of the Universidad Central de Venezuela
(UCV) in the period between 2008-2019. Materials and Methods: a retrospective and descriptive
study was carried out, the studied population corresponded to 7083 clinical records of the
Department of Oral Surgery of the Universidad Central de Venezuela (UCV). The variables taken
into account were age, gender and location of supernumerary teeth. Results: 177 (2.49%) patients
with supernumerary teeth were found, distributed in 80 (45.2%) women and 97 (54.8%) men. The
total number of supernumerary teeth diagnosed was 255, that is, one patient presented more than
one supernumerary and all of them underwent surgical removal. Conclusion: according to the
literature and in agreement with this study, the prevalence of supernumerary teeth is higher in men,
in the maxilla and vestibular, except that the most frequent location was not represented by the
mesiodens but the molar area, followed by the anterior area, occupying the third place the premolar

arca.

Key Words: prevalence, supernumerary teeth, hyperdontia.
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INTRODUCCION

La hiperodoncia, también conocida como dientes supernumerarios o hipergenesia, es una anomalia
del desarrollo dental de ntimero, caracterizada por la formacion de uno o mas 6rganos dentarios

de la serie normal' ™.

Este fendmeno puede presentarse tanto en denticion primaria con una prevalencia de 0,3-0,8% y
en denticion permanente 1,5% a 3,5%>°, de forma unilateral o bilateral, en maxilar y/o en
mandibula’, con predileccién por el género masculino 2:1 en relacién al femenino'. Los dientes
supernumerarios suelen localizarse en el maxilar en proporcién 8:1 en relacion a la mandibula, con
mayor frecuencia entre los incisivos centrales superiores, en la linea media maxilar, pasando a
llamarse “mesiodens”, seguido de la zona distal de los terceros molares, tanto superiores como

inferiores !+78,

La formacion de dientes supernumerarios también se asocia con diferentes sindromes y/o
condiciones sistémicas, entre los mas comunes se destacan la disostosis craneofacial o sindrome
de Crouzon, displasia o disostosis cleidocraneal, sindrome de Down, Gardner y/o Hallermann—

Streiff, hendidura labial y/o palatina, entre otros***1°,

La etiologia de los dientes supernumerarios hasta la fecha es incierta, sin embargo, puede
sustentarse en varias teorias>"%!!: la teoria filogenética: Esta es una de las teorias mas antiguas, es
un retorno a los antropoides, que tenian una féormula dental con mayor niumero de dientes; teoria
de la hiperactividad de la lamina dental: en la etapa de iniciacion del desarrollo de la denticion, los
dientes supernumerarios posiblemente se forman como resultado de las alteraciones en la
hiperactividad de la lamina dental, esta teoria es la mas aceptada; teoria de la dicotomia del foliculo
dental: seglin esta teoria, el foliculo se divide en dos partes iguales o diferentes, lo que da lugar a
dos dientes iguales o uno igual y otro dismorfico; factores genéticos: la herencia juega un papel

muy importante en la aparicion de los dientes supernumerarios, se asocia a un gen recesivo

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS...RAMOS etal. 7
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autosémico dominante, asociado al cromosoma X, y su prevalencia es mayor en hombres que en

mujeres.

Clinicamente, los dientes supernumerarios carecen de sintomatologia, por lo que, en la mayoria de
los casos, su diagnodstico tiende a ser un hallazgo clinico o radiografico durante la consulta
odontologica de rutina al identificar un niimero de organos dentarios mayor al considerado

normal’> 12,

Los dientes supernumerarios, se pueden clasificar clinica y/o radiograficamente segun®*’-!1:13;

morfologia (Conicos, tuberculados, suplementarios); ubicacion (mesiodens: localizado en la linea
media maxilar o mandibular, es decir, entre incisivos centrales; paramolar: ubicado en el espacio
interproximal entre el segundo y tercer molar; distomolar: se localiza distal al tercer molar;
parapremolar: ubicado en el espacio interproximal entre el primer y segundo premolar); segin su
posicion (vestibular, palatina y transversal); segiin su orientacion en los maxilares (vertical,

horizontal, invertida o transversal).

El tratamiento de los dientes supernumerarios es la exéresis quirurgica en una fase temprana para
evitar complicaciones en relacion a otros 6rganos dentarios; sin embargo, deben tomarse en cuenta
factores individualizados como edad del paciente, relacion del diente supernumerario y los 6rganos

dentarios, riesgos y beneficios de la cirugia, entre otros’!*,

Los dientes supernumerarios, dependiendo de sus dimensiones y ubicacion, pueden generar retraso
en la erupcion dentaria, giroversion de los dientes vecinos, diastemas en linea media,
desplazamientos dentarios, entre otros. Es por ello la importancia del odont6logo y/o especialista
en la correcta evaluacion de las imégenes radiograficas, fundamentalmente la radiografia

panordmica ademas de la exploracién bucal 37

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS...RAMOS etal. 8
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Se han realizado estudios de prevalencia de dientes supernumerarios en Israel’, Libano'2, Espafia'!,

17, Argentina', Perti, Colombia y Bolivia®. Sin embargo, luego de una

México'®, Ecuador'®, Brasi
revision de la literatura, solo existe un estudio en Venezuela'®, con caracteristicas distintas al
estudio presentado a continuacion, por lo cual es necesario realizar una actualizacion de los datos.
También se reportan dos casos clinicos con la temética tratada 26, Por ello, el objetivo del presente
estudio retrospectivo fue determinar la prevalencia y localizacion de los dientes supernumerarios
en los pacientes atendidos en el Postgrado de Cirugia Bucal de la Universidad Central de

Venezuela (UCV) en el periodo comprendido entre 2008-2019.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, en el cual se evaluaron las historias clinicas
ubicadas en el servicio del Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la UCV
en el periodo comprendido entre 2008 y 2019. El total de historias evaluadas fue de 7083 de las
cuales 177 pertenecian a pacientes que presentaron diagndstico de diente supernumerario. Las

variables tomadas en cuenta fueron edad, género y localizacion de los mismos.

Se incluyeron en el presente estudios todos aquellos pacientes atendidos en el Postgrado de Cirugia
Bucal de la Facultad de Odontologia de la UCV con diagnéstico de al menos un diente

supernumerario en el periodo de estudio.

Los datos fueron recolectados en una ficha de registro realizada especialmente para este estudio,
la cual fue avalada por un jurado de tres (3) expertos en el area. Dicha lista contemplaba la fecha
de apertura de la historia, datos sociodemograficos de los pacientes, al igual que el registro de la
presencia de dientes supernumerarios, el maxilar donde se encontraban y la zona, ademas del
abordaje quirurgico utilizado para la extraccion. Finalmente, se realizo6 el analisis descriptivo de
los datos para determinar frecuencias absolutas y ser representados por medio de tablas utilizando

el software Microsoft Excel 2016 y el paquete estadistico IBM SPSS version 23.
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RESULTADOS

Dentro de las 7083 historias clinicas revisadas, 177 historias correspondieron a pacientes con
diagnostico de dientes supernumerarios. El total de dientes supernumerarios diagnosticados fue
de 255, es decir, un paciente presentd mas de un supernumerario y en su totalidad fueron
sometidos a exéresis quirdrgica.

Tabla 1. Total de pacientes atendidos en el periodo comprendido entre 2008 y 2019 en el servicio del
Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.

Frecuencia | Porcentaje

Pacientes con supernumerarios 177 2,50%
Pacientes sin supernumerarios 6906 97,50%
Total 7083 100%

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 177 pacientes distribuidos en 80 mujeres
y 97 hombres.
Tabla 2. Distribucion de la muestra segun género de pacientes atendidos en el periodo comprendido entre

2008 y 2019 en el servicio del Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela.

Frecuencia | Porcentaje

Femenino 80 45.2%
Masculino 97 54,8%
Total 177 100%
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Al distribuir los pacientes segin grupos etarios, como se observa en la Tabla 3, 77 pacientes
registraron edades comprendidas entre 11 y 20 afios, seguido de 48 pacientes con edades
comprendidas entre 21 y 30 afios.

Tabla 3. Distribucion de la muestra seglin edad (afios) de pacientes atendidos en el periodo comprendido

entre 2008 y 2019 en el servicio del Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela.

Frecuencia | Porcentaje

lalo |30 16,95%
11a20 | 77 43,50%
21230 |48 27,12%
31a40 |20 11,30%
41a50 |1 0,56%
51a60 |0 0

61a70 |1 0,56%
Total 177 100%

En cuanto a la localizacion, el abordaje quirargico se realiz6 en 146 casos (57,25%) por vestibular
y en 109 casos (42,75%) por palatino o lingual, sugerente a que la mayor porcion de la estructura

supernumeraria se encontraba hacia la zona de abordaje.
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Tabla 4. Localizacion de Dientes supernumerarios de pacientes atendidos en el periodo comprendido entre
2008 y 2019 en el servicio del Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Central de Venezuela.

Frecuencia | Porcentaje

Vestibular 146 57.25%
Palatino/ Lingual 109 42.75%
Total 255 100%

De los 255 dientes supernumerarios evaluados, 147 se encontraron en maxilar (57,65%) 108 en
mandibula (42,35%), el total de estos se dividen en: 96 casos en zona molar (37,65%), 83 casos en

zona anterior (32,55%) y 76 casos en zona premolar (29,80%).

En zona anterior, s6lo se registraron 40 casos (15,69%) en linea media maxilar, diagnosticados

como mesiodens.
DISCUSION

Los supernumerarios pueden ser diagnosticados por el odontélogo general durante la consulta
debido a la falta de erupcion de un diente permanente una vez superada su etapa normal de
erupcion, o simplemente como un hallazgo radiografico. La literatura sefiala que los dientes
supernumerarios suelen encontrarse con una frecuencia de aproximadamente 3% de la poblacion'

6.9.16.18 ¢oincidiendo con estos datos con los presentados en este estudio.

Vasquez D! determind una mayor prevalencia de dientes supernumerarios en el maxilar con 14
anomalias mientras que en la mandibula solo 5; lo que coincide con De Sousa-Gomes et al'’
quienes en su estudio reportaron 63 dientes supernumerarios en el maxilar y 53 en la mandibula;

datos muy similares a la presente investigacion, la cual presentd en el maxilar el 57,65%
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correspondiente a 147 dientes supernumerarios prevaleciendo con respecto a la mandibula con el

42,35% equivalente a 108 dientes supernumerarios.

Raspall® afirma que el 90% de pacientes presentan esta patologia en la region anterior maxilar,
dato que coincide con Alcantara Mena'® quien menciona que la region anterior del maxilar es la
maés afectada por mesiodens; Escoda G'° también comparte esta teoria, lo cual difiere de esta
investigacion, la cual presentd el 37,65% de dientes supernumerarios en la regiéon molar, seguido
de la premolar con 29,80% ubicando asi al mesiodens en tercer lugar de frecuencia con 15,69%.
Importante resaltar que entre los articulos publicados de prevalencia presente estudio es el que

tiene una muestra mayor y podria deberse a esto la diferencia en los resultados.

Vasquez D!, detalla que la edad no es un factor determinante para la presencia de dientes
supernumerarios, asi lo demostrd en su investigacion, la cual present6 la primera y segunda década
de vida la de mayor proporcion con 7 dientes supernumerarios cada una. Datos que marcan una
ligera diferencia con la presente investigacion, ya que de acuerdo con los porcentajes descriptivos
de nuestro estudio marca la segunda década de vida con 43,50% como la de mayor prevalencia
seguida por la tercera década de vida con el 27,12%. Sin embargo, Jiménez de Sanabria et al'*
determinaron, de acuerdo a las caracteristicas de la muestra de su estudio, que la prevalencia de

dientes supernumerarios ocurrio en la edad de edad de 8,18(+1,61).

En relacion al género el presente estudio muestra coincidencia con lo reportado en la literatura'* y
demas estudios donde el sexo masculino 54,8% se ve mas afectado que el femenino 45,2% en una

proporcidn no tan marcada.

Jiménez de Sanabria et al '

realizaron un estudio sobre el manejo clinico de dientes retenidos en
la Universidad Central de Venezuela en el afio 2012, en el cual tuvieron como muestra a 823
pacientes del Servicio de Ortodoncia Interceptiva del postgrado de Odontologia Infantil. Sin

embargo, la presente investigacion presenta una muestra mas amplia y actualizada.
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CONCLUSION

Los dientes supernumerarios son alteraciones del desarrollo por un aumento en el nimero normal
de dientes. Segun lo reportado por la literatura y que concuerda con este estudio, la prevalencia de
dientes supernumerarios es mayor en hombres, en maxilar y por vestibular exceptuando que la
localizacidon mas frecuente no fue representada por los mesiodens sino la zona molar, seguidos por
zona anterior, ocupando el tercer lugar la zona premolar. Se concluye que la edad no es un factor
determinante para la presencia de dientes supernumerarios, debido a que no se tomo6 en cuenta su
formacion sino solamente su presencia, presentandose con mayor frecuencia en la segunda década

de vida.
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RESUMEN

El paciente oncoldgico presenta caracteristicas especiales que requieren de la atencion del
odontélogo y el cirujano bucal, debido a que el tratamiento (Radioterapia, cirugia, quimioterapia
o combinado) al que debe ser sometido a lo largo de su enfermedad afecta las condiciones de salud
bucal y, por lo tanto, su calidad de vida.

El presente trabajo pretende dar una puesta al dia sobre el paciente oncoldgico que recibe
tratamiento de quimioterapia y su abordaje quirtrgico previo, durante y posterior al tratamiento
quimioterapico, de interés para el odontologo y el cirujano bucal.

Se realiz6 una revision de diferentes fuentes bibliograficas que incluyo una biisqueda y analisis de
diferentes fuentes de informacion tal como Sciencedirect, PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Embase, Google Académico y Scielo, en los ultimos 5 afios. Se estableci6 un
protocolo de tratamiento para pacientes con riesgo de osteonecrosis, que consistio en la conducta
a seguir por el cirujano bucal, ante abordaje quirargico previo, durante y posterior al tratamiento
quimioterapico, con la finalidad de minimizar las complicaciones inherentes a estos casos.Una
exhaustiva historia clinica, interconsulta con médico tratante y manejo correcto de este tipo de
pacientes es clave para preservar su salud bucal sin afectar su calidad de vida. Conocer el
medicamento administrado en su tratamiento quimioterapico, dosis y tiempo de administracién
permite al clinico tomar las decisiones quirurgicas mas acertadas, ademas del empleo de sus
habilidades para brindar una atencion adecuada.

PALABRAS CLAVE: quimioterapia, osteonecrosis, cirugia bucal, cirugia bucomaxilofacial
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ORAL AND MAXILLOFACIAL MANAGEMENT OF THE ONCOLOGICAL PATIENT
UNDERGOING CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

The oncological patient presents special characteristics that require the attention of the dentist and
the oral surgeon, because the treatment (Radiation therapy, surgery, chemotherapy or combined)
to which he must be subjected throughout his illness affects the oral health conditions and
therefore, their quality of life.

The present work intends to give an update on the oncological patient who receives chemotherapy
treatment and his approach before, during and after chemotherapy treatment, of interest to the
dentist and the oral surgeon.

A review of different bibliographic sources was carried out, including a search and analysis of
different information sources such as Sciencedirect, PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Embase, Google Scholar and Scielo, in the last 5 years. A treatment protocol
was established for patients at risk of osteonecrosis, which consisted of the conduct to be followed
by the oral surgeon, before surgical approach, during and after chemotherapy treatment, in order
to minimize the complications inherent in these cases. An exhaustive clinical history, consultation
with the treating physician and correct management of this type of patient is key to preserving their
oral health without affecting their quality of life. Knowing the type of drug, dose and
administration time frame of the chemotherapy treatment, dose and administration time allows the
clinician to make the most accurate surgical decisions, in addition to the use of their skills to
provide adequate care.

KEY WORDS: chemotherapy, osteonecrosis, oral surgery, oral maxillofacial surgery.
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INTRODUCCION

La atencién individualizada de los pacientes es parte fundamental para brindar un tratamiento
correcto, planificando detalladamente de acuerdo a las necesidades odontologicas que posea cada
individuo. Es por ello que una correcta elaboracion de la historia clinica;, que cuente con
antecedentes médico-odontologicos tanto del paciente como de sus familiares cercanos, signos y
sintomas, medicamentos recetados y terapias previas, entre otros, pueden brindarle al clinico las

herramientas necesarias para efectuar un tratamiento satisfactorio.

Dentro de las condiciones previas a tomar en cuenta, el paciente oncoldgico presenta
caracteristicas especiales que requieren de la atencion del odontdlogo y el cirujano bucal, debido
a que el tratamiento (Radioterapia, cirugia, quimioterapia o combinado, dependiendo de la
gravedad del cuadro clinico) al que debe ser sometido a lo largo de su enfermedad afecta las
condiciones de salud bucal y, por lo tanto, su calidad de vida:. También debe hacerse mencion de
las situaciones sistémicas propias que pueda tener el paciente, sin relacion directa con su condicion

oncolégica (diabetes, hipertension, osteoporosis, enfermedad renal, entre otros)-.

Ademas, es de resaltar la importancia del trabajo multidisciplinario en este tipo de pacientes, donde
debe verse involucrado el médico tratante, el oncélogo, cirujano de cabeza y cuello, odontélogo y

cirujano bucal : para tener un seguimiento correcto de la evolucion del paciente y una planificacion
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en conjunto de acuerdo a sus necesidades especificas, teniendo en cuenta que este tipo de pacientes

tienen un organismo alterado y requieren de maniobras de tratamiento particulares:.

En el presente articulo de revision pretende dar una puesta al dia sobre el paciente oncologico que
recibe tratamiento de quimioterapia y su abordaje quirurgico previo, durante y posterior al

tratamiento quimioterapico, de interés para el odontologo y el cirujano bucal.

CANCER

El cancer comprende un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento y replicacion
sin control de células anormales, las cuales pueden afectar distintos tejidos en el cuerpo humano.
Estas células pueden diseminarse a través del torrente sanguineo y el sistema linfatico, llegando a
otros sitios y provocando metdastasis ¢. Existen diferentes tipos de cancer que, de acuerdo a los
tejidos que comprometen, varia su nomenclatura s. Dentro de sus causas principales, la OMS
describe a los carcindgenos fisicos (radiaciones ultravioleta e ionizantes), quimicos (amianto,
componentes del humo de tabaco, aflatoxinas y arsénico) y bioldgicos, como determinados por

virus, bacterias y parasitos °.

Por su parte, el cancer bucal se define como un crecimiento anormal de las células de la mucosa.
Puede ubicarse en labios, paladar, piso de boca, lengua, glandulas salivales, encia y mucosa yugal-.

Este tipo de cancer puede dejar secuelas fisicas y psicobioldgicas en los pacientes que la padecen
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s, Su etiologia es multifactorial, sobre todo relacionada con tabaco, inactividad fisica, alcohol « y

varia entre paises .

Epidemiologia

Segun la OMS ¢« en 2020 se registraron casi 10 millones de muertes por cancer. Entre los mas
comunes se reportan en términos de nuevos casos 2,26 millones de casos de cancer de mama, 2,21
millones de defunciones por cancer pulmonar, 1,93 millones de casos de cancer colorectal, 1,41
millones de casos de cancer de prostata, 1,20 millones de casos de cancer de piel (No melanoma)
y 1,09 millones de casos de cancer gastrico. En cuanto al cancer bucal, se considera dentro de los
tipos de cdncer mas comunes tanto en paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados .
Datos actualizados de la OMS refieren hasta 20 casos por 100.000 personas, con mayor
predominancia en hombres que en mujeres y en edades avanzadas. En paises de Asia y el pacifico
se encuentra su mayor incidencia . Dependiendo del tipo y etapa del cancer, se cuenta con

diferentes terapias. En el caso particular de esta revision se abordara solo la quimioterapia.

QUIMIOTERAPIA

Se entiende por quimioterapia al conjunto de farmacos y sustancias administradas para el
tratamiento de la enfermedad neoplasica. Su mecanismo de accion consiste en impedir la
replicacion y crecimiento de células cancerigenas. Cabe destacar que este tipo de medicamentos

causan gran toxicidad, que se traduce en cuadros hematologicos que incluyen anemia, leucopenia,
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neutropenia y trombocitopenia . A nivel bucal, pueden causar xerostomia, mucositis, infecciones

y en casos graves, osteonecrosis:.

Dentro de los tipos de quimioterapias, se registran »:

. Quimioterapia Neoadyuvante:

También llamada quimioterapia primaria o de induccién, es administrada después de tener un
diagnostico histologico; sin embargo, es importante que sea antes de una cirugia o radiacion

(terapia inicial).

Una ventaja de este tipo de quimioterapia es que las células cancerigenas no han tenido contacto

con medicamentos contra el cancer. Por lo tanto, son especialmente vulnerables.

. Quimioterapia Adyuvante:

Esta modalidad se utiliza para el manejo de pacientes que presentan un alto riesgo de recurrencia
después de haberse practicado la terapia local inicial cuando se haya eliminado por completo la

enfermedad.

La finalidad es eliminar las posibles micrometastasis y disminucion de la recurrencia. Esto puede

incluir:
1. Sitio anatémico
2. Tamano
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3. Caracteristicas patologicas y bioldgicas del tumor primario.
4. Afectacion ganglionar

5. Componente genético.

. Quimioterapia Concomitante:

Se realiza de forma simultdnea con la radioterapia para incrementar la sensibilidad del tumor.
Por lo tanto, tiene como finalidad ser radiosensibilizadora, para lograr un control local y sistémico.
. Quimioterapia Paliativa:

Se realiza cuando hay metéstasis o tumor avanzado, siendo estos factores su principal indicacion.
En estos pacientes no sera posible la curacion, pero la finalidad del tratamiento se encamina a

mejorar la calidad de vida del paciente.

AGENTES QUIMIOTERAPICOS

Dentro de los agentes quimioterapicos mas utilizados se encuentran las drogas citotoxicas
(Agentes alquilantes como la ciclofosfamida y el cisplatino; antimetabolitos como el metotrexate
y fluorouracil; antraciclinas como doxorubicina y danorubicina; derivados de plantas como
paclitaxel y vinorelbina), hormonas (Analogos como etinilestradiol y medroxiprogesterona;
antagonistas como ciproterona y tamoxién; inhibidores de aromatasa como anastrozole y

exemastine), inhibidores de las protein quinasas (Tirosin quinasas como erlotinib y sunitinib;
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inhibidores panquinasa como everolimus y sorafenib) y los anticuerpos monoclonales (Anti EGF
como trastuzunab; anti CD20 como rituximab; anti CD3 como catumexomab y anti VEGF como

bevacizumab)».

Es de hacer notar que puede existir la implementacion de un tratamiento adicional consistente en
algunos farmacos antirresortivos y antiangiogénicos de acuerdo a lo establecido por el facultativo
para complementar el tratamiento del paciente oncoldgico, ya sea por casos de metastasis Oseas,
entre otros. La utilizacion de estos farmacos tiene repercusion en el aparato bucal, contando dentro
de sus signos y sintomas la mucositis, dolor, problemas de salivacion, cambios en el sentido del

gusto e infecciones a repeticion, ademas de la osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos' .

OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A MEDICAMENTOS (ONMM)

Es un sindrome mayormente asociado a medicamentos antiresortivos, pero puede aparecer ante el
uso de farmacos del lingando RANK-L y de angiogénesis, que se caracteriza por la presencia de
hueso necrético expuesto o que puede ser explorado a través de una fistula en el territorio
maxilofacial, el cual se mantiene en un periodo minimo de 8 semanas sin antecedentes de terapia
radiacion en la zona. Los primeros casos fueron reportados hace casi dos décadas; sin embargo, la
fisiopatologia no esta del todo descrita. Se asocia con microtraumas, inhibicion de angiogénesis,
actividad osteoclastica y remodelacion osea. En el caso del hueso alveolar, la constante

remodelacion puede aumentar el riesgo de osteonecrosise.
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Dentro de los farmacos asociados a la ONMM de administracion intravenosa se mencionan a los
bisfosfonatos, los cuales son recetados para el manejo de situaciones relacionadas con el cancer,
tales como hipercalcemia maligna, eventos esqueletales asociados con metastasis 6seas producto
de afecciones neoplasicas en seno, prostata y pulmones, ademas de lesiones liticas en mieloma
multiple”. Ejemplos de ellos son el zolendronato (Zometa®), el cual se administra una dosis Gnica
anual y el ibandronato (Bondronat®, una dosis cada 3 meses) para el tratamiento de la

osteoporosise. También se mencionan el Pamidronato (Aredia®, Linoten®, Xinsidona®)ws,

En cuanto a los bifosfonatos administrados por via oral, que también tienen la indicacion en casos
de osteoporosis y osteopenia, se mencionan Alendronato (Fosamax®), Clodronato (Bonefos®),

Etidronato (Difosfen®, Osteum®), Risedronato (Actonel®, Acrel®) y Tiludronato (Skelid®): .

Otros agentes antirresortivos como inhibidores del RANK-lingando (denosumab, administrado
subcutaneo cada 6 meses), inhiben la actividad osteoclastica, lo cual se asocia con reabsorcion
Osea. Sin embargo, en comparacion con los bisfosfonatos, su efecto sobre la remodelacion 6sea

cesa luego de 6 meses de la suspension del tratamiento .

Los agentes angiogénicos son farmacos que evitan la neoformacion de vasos sanguineos,
inhibiendo ciertas moléculas participantes en la cascada de angiogénesis. Son indicados en tumores

gastrointestinales, carcinomas renales y tumores neuroendocrinos, entre otros .
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Los farmacos anteriormente mencionados tienen efectos secundarios que han sido reportados por
la comunidad cientifica, y deben ser tomados en cuenta para el correcto manejo de los mismos,

para evitar que se produzcan cuadros perjudiciales tales como la osteonecrosis.

La ONMM se relaciona con las terapias utilizadas en metastasis 6seas, donde se mencionan: el
acido zolendrénico, pamidronato y denosumab (Via endovenosa) «¢ y los farmacos
antiangiogénicos utilizados en distintos tipos de cancer como el sonitib y bevacizumab. Los
pacientes con terapia de zolendronato tienen una mayor probabilidad de sufrir de osteonecrosis de

los maxilaresr.

Se clasifica, segin la AAOMS vy la International Task Force on Osteonecrosis of the Jaw, los

estadios de osteonecrosis ':

Estadio

American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 2022

International Task Force
Osteonecrosis of the Jaw 2015

on

0

Paciente sin evidencia clinica de hueso
necrotico, con sintomas no especificos o
hallazgos imagenologicos que no permiten
confirmar diagnostico.

Exposicion y necrosis 6sea o presencia de
fistula comunicada hacia hueso en pacientes
asintomaticos sin signos de infeccion.

Asintomatico, hueso expuesto en
maxilar o mandibula, con tejido
blando adyacente o regional sin
evidencia de inflamacion ni signos de
infeccion secundaria.

Presencia de hueso necrético expuesto o
fistula comunicada con hueso en pacientes
con signos y sintomas de infeccion.

Dolor, hueso expuesto en maxilar o
mandibula, tejido blando adyacente o
regional inflamado o con signos de
infeccion secundaria.
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Presencia de hueso necrdtico expuesto o
fistula comunicada al hueso, presencia de
dolor, infeccion y uno mas de los siguientes
elementos: exposicion de hueso necrotico
mas alla de la region del hueso alveolar
(Borde mandibular o piso de seno maxilar),

Dolor, hueso expuesto en maxilar o
mandibula, tejido blando adyacente o
regional inflamado o con signos de
infeccion secundaria, presencia de
fistula extraoral u oroantral o
evidencia imagenologica de ostedlisis

extendiéndose al borde inferior
mandibular o piso de seno maxilar.

fractura  patologica, fistula  extraoral,
comunicacion oroantral/oronasal y/o
ostedlisis extendida a borde mandibular o
piso de seno maxilar.

En cuanto al manejo de pacientes con focos de ONMM, dependiendo de la extension, se debe
priorizar la comunicacion entre el médico tratante y el cirujano bucal. El paciente debe seguir las
indicaciones dadas por ambas partes; se deben hacer lavados de las zonas necréticas, control de

infecciones secundarias y prevencion de nuevos focos necréticos por medio de terapia antibidtica,

ademads de manejo farmacologico del dolor para mejorar la calidad de vidar.

Hasta el momento, se han reportado varios trabajos sobre el manejo de ONMM; sin embargo, la
evidencia pareciera ser insuficiente para lograr una estandarizacion. Dentro de las alternativas se
mencionan el uso de oxigeno hiperbarico (estimulacion de angiogénesis y acelera tasa de
diferenciacion de osteoblastos)s=, eliminacion quirGrgica de secuestros Oseos, uso de

concentrados  plaquetarios (factores de crecimiento y citocinas que estimulan

angiogénesis, diferenciacion celular, produccion de colageno y agentes antiinflamatorios)ws a2,

terapia farmacologica de pentoxifilina 400mg (mejora flujo sanguineo periférico e induce accion
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del factor de necrosis antitumoral a, inhibiendo inflamacion y fibrosis) y vitamina E (antioxidante)

400UI dos veces al dia »=.

En 4reas pequetias afectadas, se recomienda un abordaje conservador: antimicrobianos topicos
(Colutorios de clorhexidina al 0,12%, y analgésicos). Al existir evidencia de inflamacion o
infeccion local, se recomiendan antibioticos de amplio espectro (Penicilinas y en caso de alergias,
metronidazol, quinolonas, doxiciclina o eritromicina)<. En 4areas de ONMM expuestas o sin
mejoria evidente luego del tratamiento conservador, se deben eliminar quirtrgicamente los
secuestros 0seos y/o hueso necroético, ademas de realizar biopsias si hay sospecha de enfermedad

metastaticar.
MANEJO QUIRI’JRGICO PREVIO A LA QUIMIOTERAPIA

Antes de realizar cualquier tratamiento quirtirgico odontoldgico, es imperativo la realizacion de
una historia clinica exhaustiva, donde se incluya una anamnesis detallada del paciente, asi como
sus antecedentes sistémicos, tanto familiares como personales. Los pacientes oncologicos pueden
tener comorbilidades asociadas o no al cancer que puedan deteriorar aun mas su estado de salud,
ya sea la enfermedad sistémica en si (diabetes, osteoporosis, hipertension arterial, enfermedad
renal, entre otras) o los medicamentos asociados a dicha condicion sistémica:sv. La interconsulta
con el oncdlogo tratante es necesaria para determinar en qué etapa del tratamiento con

quimioterapia se encuentra el paciente y, con base en la comunicacion interdisciplinaria entre
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cirujano bucal y el oncdlogo, determinar el mejor tratamiento para el pacientes=. Se debe hacer
evaluacion odontoldgica 2 a 3 semanas previas al inicio del tratamiento, con el fin de evaluar y
realizar los tratamientos quirurgicos 15 a 20 dias antes de la terapia. Proceder de forma
conservadora, manejando cierres primarios en heridas sin tensiones, remodelacion dsea y uso
adicional de concentrados plaquetarios; antibioticoterapia sistémica segun el riesgo de infeccion
de cada caso, antisépticos topicos durante 14 dias o hasta observar cicatrizacion y educacion al

paciente en cuanto a habitos de higiene y cuidados: 22,

CONSIDERACIONES SOBRE TERAPIA ANTIRRESORTIVA O ANTIANGIOGENICA

En el caso de pacientes que estén siendo sometidos a terapia antirresortiva/antiangiogénica,
primeramente, se recomienda un exhaustivo interrogatorio, examen clinico y radiografico,
deteccion de movilidad dental, estado periodontal, patologias periapicales, edentulismo y situacion
protésica, posibles focos infecciosos, tales como restos radiculares o caries profundas y hacer un
especial énfasis en la higiene bucal, utilizando enjuagues de clorhexidina, aplicaciones de fluor,
entre otros. Es recomendable advertirle al paciente sobre los riesgos relacionados del medicamento
que esta recibiendo y que todo tratamiento quirurgico que requiera debera ser 3 meses antes de

iniciar el tratamiento medicamentosor s,

La cesacion del tratamiento medicamentoso antes de iniciar el tratamiento quirurgico debe ser

concertada por medio de la interconsulta con el oncélogo tratante. Hasta el momento, no hay

MANEJO EN CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL...MARTINEZ etal. 31



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

IDEULA. Nro. % Especial 2022. pp. 19-41. ISSN: 2665-0495

-y

Depdsito Legal: ME2018000069 :

RVR092
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

evidencia suficiente que apoye el llamado Drug Holliday, el cual consiste en la suspension del
tratamiento con antirresortivos o antiangiogénicos para poder realizar un tratamiento quirurgicor.

Se debe coordinar con el médico tratante la fecha de reinicio del tratamiento quimioterapicor.

En pacientes que estén bajo terapia antirresortiva por condiciones sistémicas previas o asociadas a
cancer, antes o después del tratamiento de quimioterapia, se deben establecer los riesgos y
beneficios del tratamiento odontologico quirirgico y segun lo establecido en el Gltimo consenso
de la AAOMS 17. Realizar dichos procedimientos 3-4 meses posterior a la Ultima dosis del
medicamento de tipo anticuerpo monoclonal y se reestablecera el mismo 6 a 8 semanas posterior

a la cirugia bucal.

En el caso de pacientes que estén recibiendo bifosfonatos por via oral por 4 o més afos de
tratamiento, se deben esperar de 3 a 6 meses posterior a la finalizacion del tratamiento para poder
ser intervenidos. Si el tratamiento con bifosfonatos orales fue menor a los 4 afios, el riesgo tiende

a ser bajov.

Los pacientes que reciben tratamiento de bifosfonatos por via parenteral y hayan recibido menos
de 2 ciclos, tendran menor riesgo a desarrollar osteonecrosis inducida por medicamentos; mientras

que los pacientes que hayan recibido mas de 2 ciclos, tienen a desarrollar mayor riesgo.
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MANEJO QUIRURGICO DURANTE LA QUIMIOTERAPIA

En pacientes que reciben quimioterapia, los cuidados deben ir enfocados para evitar el riesgo de
infeccion, pero sobretodo van dirigidos a atenuar la inmunosupresion a la que estdn sometidos.
Los agentes quimioterapicos inciden directa o indirectamente causando en el 40% de los casos
complicaciones orales, cuya severidad varia dependiendo del tipo de medicamento, la dosificacion
y la duracién de la terapia. Por ello, es necesario antes de iniciar el tratamiento quirtirgico, obtener
del oncologo la historia detallada del paciente para definir y prevenir posibles complicaciones. De

igual forma, el odont6logo debe realizar una evaluacién odontoldgica pre-quimioterapiaz.

Es necesario mantener la salud bucal en este tipo de casos. Se deben realizar exodoncias a dientes
sin posibilidad de ser restaurados, erradicar lesiones como quistes, abscesos periapicales y dientes
incluidos o retenidos con posible factor de riesgo infeccioso. Realizar ademas alveoloplastias para

eliminacion de espiculas 6seas que puedan provocar molestia o infecciones:=.

Durante la quimioterapia es importante tener en cuenta que antes de iniciar cualquier tratamiento
odontoldgico, especialmente de urgencia, disponer de un cuadro hematico reciente, con la finalidad
de suspender cualquier tratamiento quirurgico si el recuento de leucocitos es menor de 2.000 y el
de plaquetas menor de 70.000. No obstante, es posible que sea necesario realizar algin tratamiento

odontoldgico, en algunos casos, de absoluta necesidad para lo cual es indispensable una proteccion
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antibidtica en el caso de leucopenia y de transfusion de sangre total o de plaquetas o casos de

trombocitopenias ».

En el caso de la gingivorragia ocasionada por la trombocitopenia en la quimioterapia, se puede
manejar el sangrado severo con cubetas llenas de Gelfoam (esponja estéril, absorbente y
hemostatica), Surgicel (Gasas de celulosa oxidada hemostatica) o gasas humedas con agua

oxigenadax.

Dentro de los cuidados que debe realizar el paciente, se encuentran los lavados bucales con una
solucion de bicarbonato de sodio (una cucharadita 5 mg aproximadamente en medio vaso de agua

100 mililitros aproximadamente) cuatro veces al dia sin deglutirlaz.

En caso de dolor, utilizar anestésicos topicos como la xilocaina al 2% en solucion viscosa. Se debe
advertir al paciente no utilizar este medicamento antes comenzar a ingerir los alimentos, ya que al
deglutir, este entra en contacto por medio de los alimentos con el paladar blando y la epiglotis
produciendo asfixia. Deben usar clorhexidina en enjuagues bucales para la remocion de placa
bacteriana y no colutorios que contengan alcohol, pues pueden irritar la mucosa. Se debe advertir
que no puede ser utilizado de manera frecuente, puesto que existe el riesgo de interrumpir con el

crecimiento de microbiota normal y puede formar tejido de granulacionzx.
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Deben prohibirse el habito de fumar y el consumo de alcohol, ya que incrementa el dolor debido
a la irritacion de la mucosa y encias. Igualmente se debe eliminar la ingesta de alimentos calientes,

con textura gruesa, especias y acidos, ya que empeoraran la sensacion de dolor .

Se recomienda al paciente que debe visitar al odontélogo cada tres meses para profilaxis, ya que,
de no hacerse, se propician infecciones oportunistas como candidiasis que al removerse dejan

ulceras eritematosas y sangrantes que requieren un tratamiento sistémico=>.

Por ultimo, es fundamental mencionar el manejo de las infecciones secundarias a otras
complicaciones, debido a que estas suelen ser las responsables de aproximadamente el 50% de las
muertes por cancer. La principal fuente de infeccion es la microbiota bucal, siendo esta la razéon
por la que se hace tanto énfasis en controlar la enfermedad periodontal, fomentar la higiene bucal
antes y durante el tratamiento quimioterapéutico dado que los tejidos de soporte son la puerta de
entrada de diferentes complicaciones. También se mencionan el ambiente hospitalario

(nosocomial) y la piel 2.
MANEJO QUIRURGICO POSTERIOR LA QUIMIOTERAPIA

Es importante tener en cuenta el tipo de farmaco que le fue administrado al paciente, ya que
algunos medicamentos pueden producir anemias, leucopenia y trombocitopenia, aumentando el
riesgo de infeccion. Ademas, la hiposalivacion y mucositis puede promover la aparicion de tlceras

que pueden persistir por largo tiempo o sobreinfectarse*>. En cuanto a las intervenciones
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quirargicas, es recomendable realizarlas 6 meses después de finalizado el tratamiento
quimioterapico. La prevencion en las etapas previas es elemental, ademas del apoyo por parte del
equipo médico y odontologico, reforzando medidas de higiene y cuidado dental para evitar
exponer al paciente durante ese periodo a procedimientos quirargicos »>. En resumen, se presenta
una propuesta de algoritmo basado en la evidencia recopilada sobre el manejo en Cirugia

Bucomaxilofacial del paciente sometido a quimioterapia.
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Paciente sometido a Quimioterapia

[ |

Antes del tratamiento ) ( Durante el tratamiento ) ( Después del tratamiento )
Historia clinica y examenes Historia clinica y examenes Historia clinica y examenes
complementarios complementarios complementarios
Procedimientos quirirgicos 15 a 20 dias Interconsulta con oncologo Tipo de tratamiento antirresortivo
| antes del inicio del tratamiento
Programar cirugias 3era semana posterior Anticuerpos monoclonales
Cierres primarios sin tensiones, al ciclo de quimioterapia
| antibioticoterapia e higiene
Recomendaciones quirirgicas (PRF,
clerres primarios, antibioticoterapia e Procedimientos quirlirgicos 4 a 6 meses
| higiene después de la iiltima toma. Reanudar

| medicamento 2 meses después de cirugia

Bifosfonatos

\

Orales

4 o mas ailos de tratamiento

| Esperar 3 a 6 meses para intervencion quirirgico

Menos de 4 afios de tratamiento

\,

Bajo nesgo

Parenterales
Nr—

Mayor a 2 ciclos

Alto riesgo
-

Menor a 2 ciclos
-

Bajo riesgo
——

Diagrama 1: Propuesta de lgoritmo de manejo en Cirugia Bucomaxilofacial de pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia.
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CONCLUSION

Basado en las consecuencias que puede producir el tratamiento quimioterapéutico en el aparato
bucal, se recomienda hacer una exhaustiva historia clinica, estudios paraclinicos, interconsulta con
el médico tratante, ademas del conocimiento sobre el tipo de tratamiento quimioterapéutico al que
estd siendo sometido el paciente (via de administracion, tiempo del tratamiento y tipo de
medicamento) como paso inicial para orientar el tratamiento quirargico odontoldgico del paciente
oncologico sometido a quimioterapia. Es importante enfocarse en la prevencion con el fin de evitar
el desarrollo de procesos infecciosos, eliminando cualquier posible foco en el aparato bucal y tener
en consideracion un excelente manejo de los tejidos tanto duros como blandos. Inicialmente
debemos determinar en qué etapa se encuentra el paciente, antes, durante o después del tratamiento

con quimioterapia, y con base en esto cambiara la conducta del clinico.

La interconsulta con los médicos tratantes del paciente es fundamental para poder lograr establecer
planes de tratamiento adecuados que no deriven en mayores complicaciones en este tipo de
pacientes; como ha sido mencionado en el presente manuscrito, los pacientes oncoldgicos poseen
caracteristicas particulares en cuanto a su estado de salud, lo cual se exacerba al recibir
tratamientos quimioterapicos. El manejo de las infecciones 2 o 3 semanas previas al inicio del
tratamiento quirurgico es una pieza fundamental en el tratamiento integral del paciente, el cual

asegura un ciclo de quimioterapia sin complicaciones a nivel bucal.
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Es de vital importancia recalcar que si bien el presente articulo establece sugerencias de como
abordar a un paciente oncoldgico bajo quimioterapia, se debe recordar que cada paciente debe ser
tratado de forma individualizada y es por ello que el manejo quirurgico de los mismos cambiara
segin sea el caso. La consideracion del estado de salud del paciente oncoldgico y sus
comorbilidades, asociadas o no al cancer, seran las que dictaminen la conducta del equipo médico-

odontologico tratante para asegurar el éxito del tratamiento.
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RESUMEN

El cancer es una neoplasia maligna o tumor, que se origina cuando c€lulas anormales crecen de
forma descontrolada e invaden planos adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos. Se
encuentra entre las causas de muerte mas comunes en el mundo. El Cancer de Cabeza y Cuello es
el sexto conjunto de neoplasias mas frecuentes a nivel mundial, y para su tratamiento es empleada
cirugia, radioterapia, quimioterapia o la combinacion de las mismas. Los pacientes sometidos
exclusivamente a radioterapia de cabeza y cuello tienen alto riesgo de presentar un efecto adverso
denominado osteoradionecrosis de los maxilares, lo que se manifiesta como hueso expuesto
después de la radioterapia, que no cicatriza durante un periodo de tres meses sin evidencia de tumor
persistente. En el area de Cirugia Bucomaxilofacial, es importante realizar un correcto manejo de
este tipo de pacientes, en miras a brindar la mayor atencidon enfocada en esta condicion, reducir al
minimo las complicaciones quirturgicas inherentes a la misma y sobre todo garantizar una
evolucion satisfactoria con respecto a los tratamientos realizados. Todo esto enfocado en establecer
protocolos de tratamientos adecuados para su resolucion y poder brindar una mejor calidad de vida
a estos pacientes.

Palabras claves: radioterapia, osteoradionecrosis, cirugia bucomaxilofacial, protocolo.
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MANAGEMENT IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY OF ONCOLOGICAL
PATIENTS SUBJECTED TO RADIOTHERAPY. UPDATED OVERVIEW.

Cancer is a malignant neoplasm or tumor, which originates when abnormal cells grow
uncontrollably and invade adjacent planes of the body and/or spread to other organs; and is among
the most common causes of death in the world. Head and Neck Cancer is the sixth most frequent
group of neoplasms worldwide, and for its treatment, surgery, radiotherapy, chemotherapy or a
combination thereof is used. Patients undergoing only head and neck radiation therapy are at high
risk of developing an adverse event called osteoradionecrosis of the jaw, which manifests as
exposed bone after radiation therapy that does not heal for a period of three months without
evidence of persistent tumor. . In the area of Bucomaxillofacial Surgery, it is important to carry
out a correct management of this type of patients, in order to provide the greatest care focused on
this condition, minimize the surgical complications inherent to it and, above all, guarantee a
satisfactory evolution with respect to to the treatments carried out, all of this focused on
establishing adequate treatment protocols for its resolution and being able to provide a better

quality of life to these patients.

Keywords: radiotherapy, osteoradionecrosis, oral and maxillofacial surgery, protocol.
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INTRODUCCION

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar
a cualquier parte del organismo. También suele asociarse a los términos “tumores malignos” o
“neoplasias malignas” cuya caracteristica definitoria es la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes
del cuerpo o propagarse a otros drganos; este proceso denominado metastasis, es la principal causa

de las altas tasas de mortalidad de esta enfermedad .

Entre los tipos de cancer, se encuentra el de cabeza y cuello (CCC) el cual es una entidad
heterogénea que engloba un conjunto de neoplasias malignas localizadas en nasofaringe, senos
paranasales y cavidad nasal, orofaringe (amigdala, paladar blando y base de la lengua),
hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral, encia, paladar duro, lengua movil y suelo de la

boca), labio y glandulas salivales 2.

Un diagndstico correcto es esencial para su tratamiento adecuado. La elaboracion de una historia
clinica completa, donde se tomen en consideracion los antecedentes familiares y personales del
paciente, incluyendo patologias de base, es imprescindible para decidir el plan de tratamiento °.
Hay muchos tipos de abordaje ya que cada cancer requiere un tratamiento concreto dependiendo
de la ubicaciéon y en qué estadio se encuentre. Por lo general, consiste en combinacién de

tratamientos, como cirugia con quimioterapia o radioterapia.

Desde el punto de vista odontologico, y especificamente en el area de Cirugia Bucomaxilofacial,
es importante individualizar cada caso; el especialista, en un primer momento, debe trabajar en
conjunto con un equipo médico multidisciplinario para asegurar el éxito del tratamiento en los
pacientes sometidos a radioterapia, los cuales pueden tener secuelas posteriores a dicho tratamiento
o que deben ser atendidos previamente para evitar posibles complicaciones durante el tratamiento

de radioterapia °.
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La radioterapia es un tratamiento eficaz para el cancer de cabeza y cuello. Sin embargo, tiene
efectos secundarios importantes: entre ellos, aunque poco frecuente, pero de gran interés
odontologico es la Osteorradionecrosis (ORN), que puede estar relacionada con la erosion 6sea
del tumor primario o de la enfermedad recurrente posterior, o como secuelas del tratamiento, ya
sea quirtrgico o radioterapico. La ORN es una complicacion tardia, caracterizada por necrosis
dolorosa cronica asociada a secuestro tardio y deformidad 6sea permanente en los maxilares. Se
han estudiado diversas variables asociadas con el desarrollo de la ORN entre las cuales se incluyen
factores relacionados con el paciente como el tabaquismo, la higiene dental, el consumo de alcohol

y varias comorbilidades existentes al momento del tratamiento con radioterapia 7.

Su aparicioén puede conducir a una marcada reduccion de la calidad de vida, por lo que se deben
tomar todas las medidas profilacticas y terapéuticas para su prevencion. Con respecto al ambito
odontologico, es importante realizar un adecuado manejo del paciente con los tratamientos
relacionado al area de cirugia bucal. Sabiendo que la definicion mas empleada de ORN es
exposicion osea después de la radioterapia, que no cicatriza durante un periodo de tres meses sin

evidencia de tumor persistente o recurrente %17,

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar una propuesta de protocolo para la
atencion para pacientes sometidos a radioterapia, en el area de Cirugia Bucomaxilofacial, en miras
a brindar una atencion enfocada en esta condicion, reducir al minimo las complicaciones
quirtrgicas inherentes a la misma y sobre todo garantizar una evolucion satisfactoria con respecto

a los tratamientos realizados.
CANCER

El cancer seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una neoplasia maligna o tumor,
la cual se origina cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites

habituales e invaden planos adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros drganos (metéstasis)!!.
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Es un proceso multifasico causado por la acumulacion progresiva de modificaciones genéticas en
las células, lo que conduce a la activacion de protooncogenes o inactivacion de genes supresores
de tumores. En este proceso, la inflamacion juega un papel muy importante en el inicio, progresion
e invasion del cancer. Los mecanismos involucrados en la carcinogénesis mediada por inflamacion
son: estimulacion de la proliferacion celular, inhibicion de la apoptosis, aumento de la

angiogénesis, aumento de la invasividad y modulacion de inflamacién/inmunosupresion 1713,

El cancer de cabeza y cuello (CCC) es una entidad heterogénea que engloba un conjunto de
neoplasias malignas localizadas en nasofaringe, senos paranasales y cavidad nasal, orofaringe
(amigdala, paladar blando y base de la lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral,

encia, paladar duro, lengua mévil y suelo de la boca), labio y glandulas salivales > %4,

Epidemiologia

El CCC son el sexto conjunto de neoplasias mas frecuentes a nivel mundial, representando
aproximadamente el 6% de todas las neoplasias, y siendo responsable del 1-2% de las muertes por

cancer, y con una edad media de diagnostico de 60 afios >+ 1314,

Entre ellos se incluye el cancer bucal, el cual se caracteriza por un crecimiento anormal de células
en la mucosa que reviste el aparato bucal. Este puede aparecer en cualquier region (labios, paladar
6seo o blando, mucosa yugal, glandulas salivales, piso de boca, lengua y/o encia) 2, La OMS 1?
registra para el afio 2020 que existen 20 casos de cancer bucal por cada 100.000 personas, con
predominancia en hombres sobre mujeres, en edades avanzadas. Paises de Asia y el Pacifico

cuentan con mayor incidencia de esta patologia 2.
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Los factores de riesgo mas importantes son consumo de tabaco, alcohol y también los pacientes
con Virus Papiloma Humano (VPH) genoma 16, 18, 31 y 33, especialmente en cancer orofaringeo

152122 Para su tratamiento, es cominmente empleada cirugia, radioterapia, quimioterapia o la

combinacioén de estos tratamientos 42326,

En cuanto al tratamiento, depende del estadio del céncer, la region que ocupa, la presencia de
metastasis, patologias de base aisladas o relacionadas con el cancer, entre otros factores. En el caso

del presente articulo, solo se abordara la radioterapia.
RADIOTERAPIA

La radioterapia ha experimentado un desarrollo significativo a través de los avances tecnologicos
desde el descubrimiento de los rayos X en 1895. En 1896, Grubbe fue el primero en usar los rayos
X como tratamiento, usando una sdbana como barrera en la zona a aplicarlos y concluyd que

podian eliminar las células del cancer ?’.

Hasta este momento, la radioterapia tenia un leve poder de penetracion en los tejidos profundos
por su baja energia (100 keV); posteriormente los cientificos se dedicaron a investigar como
aumentar la energia pero reducir el tiempo de exposicion y se pudo aumentar hasta 200 keV,

aunque seguia siendo una energia baja?’.

En 1953 se utilizo el primer acelerador linear de mega voltaje (LINAC) con fines médicos, y en la
década de 1970 se incorpord el uso de simuladores 2D que permitian la proyeccion de rayos X del

esqueleto 6seo, para estimar la ubicacion de los tumores de manera més precisa?’.

Segin Vega Menchaca et al 28, se define como uso de radiacion de alta energia proveniente de

rayos X, rayos gamma, neutrones, protones y otras fuentes que causan efectos quimicos como la
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hidroélisis del agua intracelular y la rotura de las cadenas de ADN, para destruir células cancerosas
y reducir el tamaio de los tumores. La respuesta de los tejidos a la irradiacion depende de diversos
factores, tales como la sensibilidad del tumor a las radiaciones, su localizacion, oxigenacion y

tiempo de administracion. Algunas células sanas alrededor se afectan también 23,

Como mecanismo de accion: los dtomos ionizados tienen capacidad radiactiva que causa dafo
subletal celular al generar lesiones a nivel genético (ADN) y cromos6mico. Produce muerte celular
inespecifica y no selectiva por el acimulo de la radiacion 28,

TIPOS DE RADIOTERAPIA

Géamez y Gamez ?° describen a la radioterapia segun distintas modalidades:

Segiin secuencia temporal: radioterapia exclusiva (inico tratamiento), adyuvante (complemento
de tratamiento principal, antes o después del mismo), sincronica (en conjunto con tratamiento

principal) e intraoperatoria (dosis tnica durante cirugia).

Segun la finalidad: Radical o curativa (eliminacion del tumor y aplicacion de altas dosis) y

paliativa (aliviar sintomas de los pacientes a bajas dosis de radiacion).
Segiin la distancia entre la materia y la fuente de radiacion:
a) Braquiterapia (radiacion interna por medio de implante radioactivo, cuya dosis puede ser

de alta tasa superior a 12Gy/h, dosis pulsada, entre 2 Gy’/h y 12Gy/h, y baja tasa de dosis,
durante un periodo de 2 o 3 dias entre 0,4Gy/h y 2Gy/h)
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Las fuentes radioactivas mas utilizadas son el iridio 192, yodo 125 y cesio 137. La localizacion, el
implante radioactivo puede ser intracavitario, intersticial, superficial, intraluminal, intravascular o

colocado de forma intraoperatoria *°.

b) Teleterapia (haz de radiacion producida fuera del cuerpo del paciente a través de un
equipo). De acuerdo al tipo de equipo, se pueden clasificar en baja y media energia (terapia
superficial) y equipos de alta energia (cobaltoterapia, rayos gamma) y aceleradores lineales

de electrones.

A su vez, los aceleradores lineales se utilizan para distintos tipos de teleterapia: conformacional
tridimensional, guiada por imdagenes, de intensidad modulada, tomoterapia, estereotdxica,

intraoperatoria y por captura neutroénica de boro 2.

Con la aparicion de la tomografia computarizada y la resonancia magnética que permitian una
vision 3-D de los tumores, se estudian técnicas para proyectar los rayos en 3 dimensiones, asi como
reducir las sustancias toxicas inducidas por la radioterapia. Es cuando aparece la Radioterapia de
intensidad modulada, la cual es un tratamiento tridimensional avanzado capaz de generar un haz
de irradiacion de intensidad no uniforme: asigna selectivamente diferentes intensidades a pequefias

subdivisiones de los haces llamados rays o beamlets 27-°,

En los altimos 20 afios, se ha convertido en la técnica comun para el CCC gracias a su habilidad
de irradiar el sitio primario y nddulos linfaticos de la region (como riesgo) al disminuir la dosis a
los tejidos adyacentes sanos, lo que mejora el indice terapéutico al disminuir la morbilidad aguda

y crénica y mejora la cobertura del volumen objetivo con control local 27,

En la actualidad, la radioterapia de intensidad modulada ha evolucionado ampliamente al
combinarse con técnicas de imagen guiada dirigida, que permite delinear de manera tridimensional

la zona a irradiar y obtener distribuciones de dosis con concavidades localizadas entre, el tumor u
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organo a tratar (volumen blanco) y el 6érgano a riesgo (OAR) que debe protegerse de las dosis altas
de irradiacion. Gracias a esta técnica de radioterapia se ha logrado reducir la toxicidad en tejidos
sanos. Est4 indicada para tratar el CCC como terapia primaria, o como coadyuvante de cirugia en
conjunto con quimioterapia, o también como paliativo en casos de tumores malignos avanzados

no operables 2!,

La radioterapia en la region orofaringea, con una dosis entre 60-72 Gray (Gy) puede inducir
destruccion de epitelio escamoso, inhibe la proliferacion de células y ausencia de regeneracion
celular en la mucositis aguda; hipoxia en el hueso de soporte dental y reduccion del riego

sanguineo tanto para los tejidos duros como para los tejidos blandos 42127,

Algunas complicaciones de la radioterapia en cabeza y cuello incluyen mucositis, infecciones,
dolor, disfuncion de glandulas salivales, cambios de percepcion de sabores, disfagia, trismus y
osteoradionecrosis (ORN), la cual es definida clinicamente como la presencia de hueso expuesto
y necroético rodeado de tejido blando ulcerado o necrotico, el cual persiste por mas de 3 meses en

un 4rea que ha sido previamente irradiada '*%’.

OSTEORADIONECROSIS DE LOS MAXILARES (ORNM)

La ORNM es una condicion definida como una exposicion 6sea del maxilar después de la RT, el
cual no cicatriza durante un periodo de tres meses, sin evidencia de persistencia o recurrencia del
tumor *!. La literatura reporta que aproximadamente 50%-60% de los pacientes con CCC reciben
radioterapia, razon por lo cual el riesgo a osteoradionecrosis es significativo si no se toman las

previsiones necesarias para el manejo correcto de estos pacientes '°.

Esta condicion fue reportada por primera vez en 1922, cuando la RT para tratar el CCC estaba bien

establecida; en 1950 el objetivo principal de los ensayos clinicos era mejorar y aumentar la tasa de
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supervivencia y el control local; posteriormente, conforme se estudiaba la ORN se tomo6 en

consideracién mejorar la calidad de vida reduciendo la toxicidad relacionada al tratamiento 32431,

El hueso es una estructura radiorresistente, capaz de sufrir dafios siempre que no esté expuesto a
traumatismos y el tejido blando que lo recubre permanezca intacto. Sin embargo, si hay la
presencia de factores de cavidad bucal como pobre higiene bucal, denticion en mal estado, malos
habitos como tabaco y alcohol, y adicional la localizacion del tumor, impacta significativamente

en las manifestaciones clinicas de la ORNM %24,

La ORN se caracteriza por presencia de tejido hipoxico, hipocelular (se evidencia destruccion de
osteocitos, ausencia de osteoblastos y de matriz osteoide '°) e hipovascular, seguido de destruccion
tisular. La hipoxia y la hipocelularidad son secundarias a la activacion inducida por la radiacion y
la desregulacion de la actividad fibroblastica que causé la fibrosis vascular y la trombosis. La
mandibula es el hueso mayormente afectado, la cual estd irrigada exclusivamente por la arteria
alveolar inferior (AAI), una rama de la arteria maxilar; por lo tanto, la obliteracion del AAI provoca
una necrosis isquémica en el tejido atréfico irradiado. Debido a esta vascularizacion relativamente
pobre y a la ausencia de riego sanguineo colateral, la mandibula, especialmente la corteza bucal
de las regiones premolares, molares y retromolares, tiene un mayor riesgo de necrosis sintomatica

en comparacion con otros huesos de la region de la cabeza y el cuello %4,

Entre los sintomas comunes de ORN incluyen dolor, parestesia y/o disestesia y trismus. Los signos
clinicos incluyen ulceracion y necrosis de la mucosa bucal, exposicion de hueso subyacente, mal
olor, y en estadios avanzados fracturas patologicas, fistulas y ulceraciones en la piel subyacente.
Aunque el objetivo mas importante es un cuidado de la salud bucal meticuloso, los dientes pueden

seguir deteriorandose y requerir extraccidon meses o anos posterior a la administracion de la
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radiacién en cabeza y cuello, y estas extracciones se encuentran entre los principales factores

iniciadores mas comunes en el desarrollo de ORN en maxilares

Los factores de riesgo descritos mas comunes para desarrollar ORN son

10,24,28

24,28.

Radiacion: dosis mayores a 60 Gy, representan el mayor factor de riesgo.

Trauma y cirugia: extracciones dentarias, biopsias 0seas, traumas inducidos por protesis,
posteriores al tratamiento con radioterapia y antes de la radiacion cuando el proceso de
curacion no esta completo.

Habitos sociales, como el consumo de tabaco y alcohol.

Deficiente higiene bucal, la cual incrementa el riesgo de incidencia de caries, enfermedad

periodontal, y como consecuencia el incremento de inflamacion local e infeccion tisular.

La osteoradionecrosis cuenta con diferentes clasificaciones citadas en la literatura, como se

observa en la siguiente tabla:

Tabla 1: diferentes clasificaciones de osteoradionecrosis reportadas en la literatura.

Estadio Clasificacion de Marx®

Hueso alveolar expuesto sin fractura patoldgica, que responde a terapia de
oxigeno hiperbarico.

II La enfermedad no responde a terapia de oxigeno hiperbarico. Requiere
secuestrectomia y saucerizacion.

I Dafio en toda la extension osea o fractura patologica. Usualmente requiere
reseccion completa o reconstruccion con tejido libre.

Estadio Clasificacion de Epstein et al.’

I Hueso cicatrizado
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II Persistencia cronica sin progresion

I Progresion activa

Estadio Clasificacion de Schwartz y Kagan*?

I Afectacion superficial de la mandibula con ulceracién minima de tejido blando.

Solo el hueso necrético cortical expuesto esta afectado. Resolucion con
tratamiento conservador en la mayoria de los casos.

II Exposicion de hueso cortical y medular con necrosis. Resolucion con tratamiento
conservador o de cirugia menor.

111 Mandibula totalmente comprometida incluyendo borde inferior (con o sin
fractura patologica). Requiere intervencion quirtrgica incluyendo tejidos duros
y blandos.

Estadio Clasificacion de Notani et al.>*

I ORN confinada a hueso alveolar.

II ORN confinada a hueso alveolar maxilar y/o mandibular por encima del

conducto del nervio alveolar inferior.

I ORN extendida por debajo del conducto del nervio alveolar inferior con o sin
fistula orocutanea y/o fractura patoldgica.

Tipo A: sin fractura patologica.

Tipo B: con fractura patoldgica.

Estadio II/III division A: ulceracion de tejido blando minima.

Estadio II/III division B: necrosis de tejido blando y fistula orocutanea.

En cuanto al manejo de pacientes con osteoradionecrosis, sigue siendo controversial y debe
manejarse de acuerdo al estadio y severidad de la osteradioonecrosis, al igual que el tipo,

localizacion e intensidad de la radiacién recibida '* 3! 3334 El manejo tradicional, utilizando

medidas conservadores tales como mantener una correcta higiene oral, irrigacion y
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antibioticoterapia (previo antibiograma para mayor efectividad) funciona aproximadamente para
el 33% de los pacientes en el plazo de un afio. Tratamientos quirtirgicos mas radicales como la
reseccion del hueso necrético pueden servir para detener la progresion de la enfermedad; sin
embargo, esto influye directamente en la morbilidad '°. Evitar las extracciones dentales o hacerlas
de forma preventiva antes de iniciar el tratamiento de radioterapia es una medida bastante efectiva

para la prevencion de osteoradionecrosis.

El uso de pentoxifilina + tocoferol como tratamiento conservador '%°

al igual que el uso de
oxigeno hiperbarico posterior a extracciones dentales (incluyendo buenos cierres primarios y
antisepsia) en pacientes sometidos a radioterapia han demostrado ser efectivos, variando los rangos

de éxito segtin la literatura reportada '%-**

La terapia de pentoxifilina + tocoferol inhibe la produccion de fibroblastos y contrarresta el
oxigeno reactivo generado posterior a la radiacion. Ademas, incrementa la flexibilidad de las
células rojas sanguineas, produce vasodilatacion e inhibe la reaccion inflamatoria (TNF- o, IL-1,
6, 10, 17). También se ha reportado su influencia en la nueva formacidon Osea y cicatrizacion
6sea?>* . Por otro lado, Ruggiero et al *° sefialan que esta terapia ha sido descrita en casos clinicos,
lo cual requiere estudios de mayor envergadura para comprar su efectividad como coadyuvante en

el tratamiento de ORNM.

La terapia de oxigeno hiperbérico fue sugerida por el Dr Marx en 1983!° y posteriormente en
1985!7 propuesta para prevenir la ORNM. Como la principal caracteristica de la ORNM es la
hipovascularidad e hipoxia del tejido, la literatura afirma que el oxigeno hiperbarico juega un papel
importante para la reoxigenacion y epitelizacion del tejido bucal; ya que esta terapia aumenta el
suministro de oxigeno en los tejidos hipdxicos con la administracion de oxigeno al 100%, bajo una
presion atmosférica de 2.4, ocasionando una concentracion de oxigeno 17 veces mayor en sangre

en comparacion con la que se puede lograr solo con la respiracion normal, y esta hiperoxigenacion
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es la resultante de la estimulacion de la proliferacion de fibroblastos, angiogénesis y activacion de

células madres y leucocitos, por lo que tiene un efecto positivo en la curacién del tejido 7 3%; sin
. r4,e 36 ~ . . . .
embargo, posterior al tltimo consenso °° se sefiala que se necesita mayor cantidad de evidencia

para considerar su efectividad.

MANEJO QUIRURGICO PREVIO A LA RADIOTERAPIA

Se debe primeramente realizar una interconsulta con el oncdlogo, seguida de la historia clinica,
anamnesis, asi como una evaluacion minuciosa clinica y radiogréfica, a fin de determinar los

dientes que pueden ser restaurados y cudles serdn indicados para extraccion 34,

Debe evaluarse si los dientes presentes estan asociados a alguna infeccion, si presentan movilidad,
evaluar la protesis del paciente la cual debe tener bordes redondeados y lisos, y si esta estd en
relacion con torus o exostosis. Se debe tener precaucion el momento del acto quirurgico realizando
una adecuada alveoloplastia con el fin de no dejar espiculas dseas que laceren posteriormente el
tejido, realizar cierre primario de las heridas, e indicar antibidticoterapia posterior a la extraccion.

La radioterapia se debe comenzar minimo después de 21 dias después del acto quirargico ***!.

Se debe hacer énfasis en el paciente de tener una higiene bucal rigurosa y dietas que minimicen el
riesgo a caries dental, asi como recetar medicamentos con flior para propiciar la remineralizacion

del esmalte 4041,

MANEJO QUIRURGICO-ODONTOLOGICO DURANTE LA RADIOTERAPIA

Si bien es cierto que no es ideal llevar a cabo tratamiento quirirgico-odontolégico mientras el
paciente esta siendo sometido a radioterapia, los cambios que se producen en los tejidos bucales,

como la xerostomia, pueden predisponer a un aumento del riesgo a caries y por consiguiente
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aumenta el deterioro dental si el paciente no mantiene una higiene bucal adecuada, asi como si no

mantiene visitas rutinarias al odontélogo para llevar procedimientos preventivos !,

En el caso que se presente una infeccion activa, se debe hacer interconsulta con el oncologo del
paciente, donde se debe revisar y cuidar que los valores hematologicos se encuentren en niveles
normales tales como la hemoglobina, biométrica hematica, quimica sanguinea, entre otros., revisar
detalladamente los riesgos y beneficios de hacer este tratamiento; efectuar las extracciones
dentales por lo menos 20 dias antes de la siguiente sesién de radioterapia, para asi disminuir la
posibilidad de hemorragias, bacteriemia o septicemia que puedan ser irreversibles, asi como
indicar 48 horas antibioticoterapia siempre interconsultando con el oncologo, tratar de hacer la

cirugia conservadora, usando PRF y realizar cierre primario de la herida **#!.

MANEJO QUIRURGICO POSTERIOR A LA RADIOTERAPIA

Posterior al tratamiento, se debe solicitar un informe médico detallado del tipo de radioterapia,
sesiones, dosis (conociendo que dosis mayores a 60 Gy presentan un alto riesgo para el desarrollo

de osteoradionecrosis), la zona y extension de la radiacion % 404!,

En estos casos, es conveniente indicar 20 sesiones de camara hiperbérica previas al procedimiento
quirurgico, utilizar anestésicos sin vasoconstrictor, realizar la cirugia minimamente traumatica,
eliminar completamente el proceso infeccioso asociado, utilizar fibrina rica en plaquetas y
posterior cierre primario de la herida, e indicar 10 sesiones de cdmara hiperbaricas posteriores*>*!,
Sin embargo, el empleo de este tratamiento, al igual que el uso de PRF y pentoxifilina + tocoferol
siguen siendo motivo de discusion en la literatura actual®** 3¢, El tiempo prudencial para realizar
tratamientos quirurgicos difiere mucho en la literatura, estando sujeto a la cantidad de radiacion

recibida por el paciente *2. Sin embargo, se considera relativamente seguro el periodo de ventana

(6 meses posterior a la desaparicion de la mucositis) y 10 afios posterior a la finalizacion de la
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radioterapia. Se recomienda siempre utilizar anestesia sin vasoconstrictor, realizar extracciones lo

menos traumaticas posible, antibioticoterapia previa, cierres primarios .

A continuacidn, se presenta en el diagrama 1, el resumen de la conducta a seguir antes, durante y
después para realizar los procedimientos quirurgicos-odontoldgicos de los pacientes sometidos a

radioterapia de cabeza y cuello.

Paciente sometido a
radioterapia

Durante el

Antes del fratamiento tratamiento Después del

tratamiento

Interconsulta con
oncélogo
Historia clinica,
anamnesis. Infercon:
con oncélogo y
examenes Exémenes de
imagenolégicos laboratorio

Inferconsulta con
oncologo: Determinar

Recomendaciones

Procedimientos qu

ica previas a las
extracciones,
anfibioticoterapia 48horas
antes, anestesia sin
vasoconstrictor, cirugia
conservadora, eliminar

fratamiento

Procedimientos
quindrgicos minimamente
traumaticos,
alveoloplastia, cieres

n fensiones,

Diagrama 1 Algoritmo de manejo quirrgico de pacientes oncoldgicos sometidos a radioterapia
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CONCLUSION

Es mucha la informacion que se maneja acerca de este tema y numerosas las investigaciones que
se han llevado a cabo a fin de prevenir esta complicacién en estos pacientes que han padecido

previamente de enfermedades duras y dificiles como lo es el cancer.

Hasta el momento la mejor alternativa siempre sera la prevencion, la educacion tanto al equipo
multidisciplinario del 4rea de la salud que estd encargado de tratar a los pacientes oncologicos asi
como al paciente en relacion a los cuidados de la cavidad oral y sus consecuencias antes, durante

y después de recibir tratamiento con Radioterapia.

Es importante destacar y hacer énfasis en la implementacion de estrategias de manejo
minimamente invasivo y conservador en estos pacientes. Siempre debe estudiarse cada caso de
manera individual para de esta manera brindar el mejor tratamiento al paciente y al mismo tiempo

tratar de brindarle funcionalidad y en lo posible cumplir con sus expectativas.
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RESUMEN

Introduccion: la integracion de la superficie del implante al tejido 6seo es esencial para lograr el éxito a
largo plazo, las técnicas convencionales de preparacion del lecho del implante son de naturaleza sustractiva
pero recientemente en el afio 2013 se introdujo un nuevo concepto de fresado bajo una técnica no
sustractiva. Objetivo: el propodsito de este trabajo fue presentar un caso clinico donde se realizd la
colocacion de dos implantes dentales mediante la técnica oseodensificacion en un tejido 6seo de baja
densidad. Reporte de caso: paciente femenina de 15 afios de edad, quien fue remitida a nuestra consulta
por el servicio de Ortodoncia, previa apertura de espacios por agenesia de 6rganos dentales (1.2 y 2.2),
posteriormente procedimos a realizar la colocacion de dos implantes dentales de 3.5mm de diametro x
11.5mm de longitud, en dichos espacios edéntulos, mediante la técnica de cirugia guiada y protocolo de
oseodensificacion para mejorar la densidad 6sea de la zona receptora, ya que previo estudio por tomografia
computarizada de haz coénico se observo una baja densidad 6sea de la zona, cuatro meses posterior a la
colocacion de los implantes se realizo la fase de rehabilitacion protésica, logrando los objetivos funcionales
y estéticos planificados. Conclusiones: la oseodensificacion es una técnica novedosa ya permite aumentar
la estabilidad primaria inicial mediante la densificacion del hueso el cual estara directamente en contacto
con el dispositivo endoseo el cual brindara grados mas altos de estabilidad mecanica debido al intento de
desarrollar un autoinjerto alrededor del implante.

Palabras clave: agenesia dental, implantes dentales, oseodensificacion.
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OSSEODENSIFICATION TECHNIQUE AS AN ALTERNATIVE TO IMPROVE THE
PRIMARY STABILITY OF DENTAL IMPLANTS, A CASE REPORT.

ABSTRACT

Introduction: the integration of the implant surface to the bone tissue is essential to achieve long-
term success, conventional implant bed preparation techniques are subtractive in nature but
recently in 2013 a new concept of drilling was introduced under a non-subtractive technique.
Objective: the purpose of this work was to present a clinical case where two dental implants were
placed using the osseodensification technique in low-density bone tissue. Case report: a 15-year-
old female patient, who was referred to our consultation by the Orthodontics service, for presenting
agenesis of dental organs (1.2 and 2.2). We proceeded to place two 3.5 dental implants. 3,5mm in
diameter x 11.5mm in length, using the guided surgery technique and osseodensification protocol
to improve bone density in the recipient area, since a previous study by cone beam computed
tomography revealed low bone density of the area. 4 months after the placement of the implants,
the prosthetic rehabilitation phase was carried out, achieving the planned functional and aesthetic
objectives. Conclusions: osseodensification is a novel technique since it allows increasing the
initial primary stability by densifying the bone which will be directly in contact with the
endosseous device which will provide higher degrees of mechanical stability due to the attempt to
develop an autograft around the implant.

Keywords: dental agenesis, dental implants, osseodensification.
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INTRODUCCION

La integracion estructural y funcional de la superficie del implante al tejido 6seo es esencial para
lograr el éxito a largo plazo, La estabilidad primaria del implante ha sido reconocida como uno de
los factores mas importantes para alcanzar la osteointegracion y esta se define como la estabilidad
biomecanica tras la insercion del implante y est4 influenciada por diversos factores, como lo son
la cantidad y calidad 6sea, el disefio estructural del implante, la técnica quirargica y torque de
insercion!. A partir de esta estabilidad, se desarrolla nuevo tejido 6seo alrededor de la superficie

del implante, constituyendo una fijacion bioloégica denominada estabilidad secundaria del implante
2,3

Las técnicas convencionales de preparacion del lecho del implante son de naturaleza sustractiva y
utilizan fresas de diametro sucesivamente creciente, que giran en el sentido de las agujas del reloj
bajo abundante irrigacion para excavar el hueso y preparar el lecho del implante, pero
recientemente en el afio 2013 el Dr. Salah Huwais introdujo un nuevo concepto de fresado bajo
una técnica no sustractiva a través de un fresado por oseodensificacion®. La teoria detras de esta
técnica es que el disefio de las fresas permite la creacion de un entorno que aumenta la estabilidad
primaria inicial mediante la densificacion del hueso en las paredes del sitio de osteotomia'. La
justificacion de esta técnica se basa en la densificacion del hueso el cual estara directamente en
contacto con el dispositivo enddseo el cual brindara grados mas altos de estabilidad mecéanica
debido al intento de desarrollar un autoinjerto condensado alrededor del implante y este a su vez
favorece la proliferacion de nuevo tejido 6seo debido a la nucleacion de osteoblastos en la interface

hueso-implante! *.

El sistema involucra varias fresas con un disefio especializado: la fresa Densah, que actua de dos
formas; en el sentido de las agujas del reloj para cortar y en sentido antihorario para la
oseodensificacion, estd presenta una forma conica con cuatro o mas ranuras de corte en angulos

negativos, lo que permite preservar el hueso, autoinjertando particulas 6seas contra las paredes del
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lecho, la irrigacidon con solucion salina facilita la plasticidad y la expansion 6sea, en conjunto con

movimientos de entrada y salida con una generacién minima de calor >*°,

El objetivo del presente estudio fue presentar un caso clinico donde se realiz6 la colocacion de un
implante dental mediante la técnica de oseodensificacion, en un hueso de baja densidad con el fin

de obtener mayor estabilidad primaria.
CASO CLINICO

Se trat6 de una paciente femenina de 15 afios de edad, sin antecedentes médicos de relevancia,
quien fue remitida a nuestra consulta por el servicio de Ortodoncia, por presentar diagndstico de
agenesia de oOrganos dentales #1.2 y 2.2, previa apertura de los espacios necesarios para la

rehabilitacion de la zona (Fig. 1).

Figura 1. Fotografia intraoral inicial.

Se procedid a realizar la planificacion digital para la colocacion de dos implantes dentales

de 3.5mm de ancho x 11.5 mm de longitud, en dichos espacios edéntulos, mediante la técnica de
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cirugia guiada y protocolo de oseodensificacion para mejorar la densidad dsea de la zona receptora,
ya que previo estudio por imagenes de tipo tomografia computarizada de haz coénico se observo
una baja densidad 6sea en la zona, una vez obtenida la guia quirurgica procedimos a realizar la
colocacion de los implantes mediante un colgajo triangular de espesor total en las zonas

correspondientes (Fig 2).

Figura 2. Posicionamiento de Guia quirurgica para implante #1.2 N

Se realizo el fresado mediante la técnica no sustractiva a través del sistema de fresas Densah y se
realizo la colocacion de los implantes dentales obteniendo una estabilidad primaria adecuada (Fig

3y 4).
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Figura 3. Fresado biologico mediante técnica no sustractiva.

Figura 4. Colocacion de implante dental.
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Posteriormente se realizo el cierre primario mediante puntos de sutura monofilamento y se
realizaron controles imagenoldgicos evidenciandose los implantes en la posicion planificada.
Cuatro meses posteriores a la colocacién de los implantes se realizd la fase de rehabilitacion

protésica, logrando los objetivos funcionales y estéticos esperados (Fig 5).

Figura S. Fotografia intraoral posterior a rehabilitacion protesica de implantes #1.2 y #2.2

DISCUSION

Los implantes dentales en la actualidad son mas predecibles y presentan altas tasas de éxito, siendo
este ultimo influenciado considerablemente por la calidad y cantidad del hueso disponible. Se han
observado tasas mas altas de fracaso en implantes colocados en una densidad 6sea deficiente,
debido a la disminucion de la estabilidad primaria y esto puede eventualmente resultar en un
deterioro de la estabilidad secundaria, es decir, la osteointegracion, siendo esta la conexion
estructural y funcional directa entre el hueso vivo y la superficie del implante de titanio y se
considera un requisito previo para la carga del implante. Un torque de insercion mayor de 25 Ncm
es suficiente para una colocacion exitosa del implante, sin embargo, en caso de carga inmediata de

un implante, se requiere un torque de insercion de al menos 32 Ncm®.
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Se han empleado numerosas técnicas innovadoras para mejorar la estabilidad primaria de un
implante. Se demostré que la fijacion bicortical aumenta significativamente la estabilidad primaria
del implante, sin embargo, debido al aumento de la tension y las fuerzas de flexion, la tasa de
fractura de dichos implantes fue significativamente mayor. La preparacion insuficiente del sitio de
la osteotomia fue otra técnica quirtirgica para mejorar la insercion del implante propuesta en la

literatura®.

Asi mismo, Summers et al’. En 1994 introdujo el concepto de usar osteotomos para mejorar la
densidad de los sitios de osteotomia preparados, donde se emplearon condensadores y expansores
especialmente disefados para la condensacion de hueso de baja densidad. Sin embargo, esta
técnica vino con sus inconvenientes. Se asumio que el hueso se condensa apical y lateralmente
usando los osteotomos. Sin embargo, se observd mediante un estudio histologico que el aumento
de la densidad o6sea solo se observo en el drea periapical, mientras que no hubo cambios
significativos en las paredes laterales. Es una técnica traumatica que puede ser dificil de controlar
para el cirujano y puede provocar un desplazamiento no intencional, fractura o vértigo, también
puede causar microfracturas trabeculares, lo que generalmente prolonga el periodo de cicatrizacion
debido a la reabsorcion Osea, retrasando asi la osteointegracion. Asi mismo, los autores explicaron
que el protocolo de fresado convencional con fresas que tienen un angulo de inclinacidn positivo
utiliza una técnica sustractiva en el sentido de las agujas del reloj, lo que resulta en la ausencia de

residuos 6seos en la osteotomia preparada para la colocacion de implantes dentales’ 3.

Asi mismo, Huwais en el 2013 introdujo y describio la oseodensificacion, un nuevo protocolo de
fresado aditivo en el sentido contrario a las agujas del reloj para la preparacion de la osteotomia.
El fundamento de la técnica oseodensificacion es compactar el hueso autdogeno que rodea las fresas
oseodensificacion, lo que aumenta la integracion fisica entre la superficie del implante y el hueso,
mejorando asi las zonas con densidad d6sea baja. En segundo lugar, debido a la proximidad y

presencia del hueso autogeno, facilita la nucleacion de osteoblastos en los implantes dentales®.
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La oseodensificacion utiliza un disefio de fresa especializado, las fresas Densah, con un angulo de
corte negativo que aumenta la densidad 6sea con una minima generacion de calor, tienen de 4 a 6
ranuras mas planas, lo que hace que los bordes de la fresa no corten y, por lo tanto, compactan
suavemente el hueso. Estas fresas tienen un borde de cincel de corte y un vastago conico. Por lo
tanto, pueden penetrar mas profundamente en el sitio de la osteotomia mientras que el didmetro
cada vez mayor de la broca ayuda a la expansion gradual del sitio. En una rotacion en el sentido
de las agujas del reloj (modo de corte), las fresas se utilizan para penetrar en el hueso hasta la
profundidad deseada de la osteotomia. A continuacidn, las rotaciones en el sentido contrario a las
agujas del reloj (modo densificacion) hacen que se forme una capa fuerte y densa de tejido 6seo a
lo largo de las paredes y la base de la osteotomia. Esta técnica pule el hueso a lo largo de la capa
interna del sitio de la osteotomia a través de una deformacion controlada. El propdsito es crear una
capa condensada de hueso autoinjertado a lo largo de la periferia y el vértice del implante. Esto, a
su vez, aumentaria el contacto hueso-implante mejorando los valores de torque de insercion y, por

lo tanto, la estabilidad primaria del implante ° '°.

Ninad et al '°. En el 2020, afirmaron que el método de oseodensificacion aumentaba el torque de
insercion de 25 Ncm, para implantes colocados con la técnica de fresado estandar, a 49 Ncm en
hueso de baja densidad. Como hallazgo secundario, se observd que el sitio de osteotomia
oseodensificado permanecia vacio, habia una reduccion del 91% en su didmetro, esto se atribuy6
a la naturaleza viscoelastica del hueso y se infiri6 que la viscoelasticidad provoca un efecto de
recuperacion eléstica del hueso creando fuerzas de compresion contra el implante. La
oseodensificacion puede ser particularmente util durante la insercion de implantes en los arcos
maxilares debido a la cantidad relativamente alta de hueso esponjoso presente. Sin embargo, podria
ser necesario utilizarlo con precaucidon en huesos principalmente corticados o mas densos, como

la region anterior mandibular. En nuestro caso pudimos aprovechar las propiedades de
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viscoelasticidad del tejido 6seo, obtenido mediante el fresado con oseodensificacion transformar

un hueso tipo D3 a uno tipo D2, garantizando mayor estabilidad primaria'®.

CONCLUSION

La instrumentacion quirirgica para la colocacion de implantes dentales es uno de los pasos mas
importantes que puede influenciar en el grado de estabilidad primaria, sabiendo que esta puede
verse afectada por el grosor del hueso cortical, la calidad y cantidad de tejido 6seo trabecular y las
caracteristicas del implante; por ello, es dificil alcanzar una estabilidad primaria satisfactoria en
huesos de baja densidad y en esos casos es donde se suele observar mayor tasa de fracaso del
implante. Mediante la oseodensificacion se logra aumentar la previsibilidad de la estabilidad
primaria inicial mediante la densificacion del hueso el cual estard directamente en contacto con el
dispositivo endodseo el cual brindara grados mas altos de estabilidad mecéanica debido al intento de

desarrollar un autoinjerto alrededor del implante.
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RESUMEN

Laranula es pseudoquiste que se origina por extravasacion de liquido en las glandulas salivales. Su etiologia
es desconocida, pero ha sido asociada a trauma, obstruccion o agenesia del conducto de excrecion de la
glandula salival, intervenciones quirtrgicas y anomalias congénitas. El tratamiento de la ranula es
quirargico. La extirpacion de la glandula junto con la enucleacion de la lesion es el tratamiento definitivo
mas radical y mas aceptado. Se presenta a continuacion un reporte de caso clinico: paciente de sexo
femenino de 11 afios de edad, que acude a la consulta tras confirmarse recidiva de ranula en piso de boca
del lado derecho. Al examen clinico se observd una tumoracion en el lado derecho del piso de boca,
acompafiado de tejido cicatricial. Desplaza la lengua, no cruza la linea media, indolora y del color de la
mucosa. A la palpacion bidigital se siente un tejido fibroso en relacion a la lesion, contenido fluctuante y
suave. Se realiz6 tratamiento quirtirgico de escision radical de ranula y sublinguectomia bajo anestesia
general e intubacion nasal. La técnica descrita de remocion quirdrgica de la ranula y de la glandula
sublingual aplicada se considera como una técnica de extirpacion quirrgica efectiva para el tratamiento de
ranula, disminuyendo de manera importante el porcentaje de recidivas.

Palabras clave: ranula, sublinguectomia, glandula sublingual.
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RADICAL TREATMENT OF FLOOR OF THE MOUTH RANULA. CASE

REPORT AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Ranula is a pseudocyst of liquid extravasation in the salivary glands. Its etiology is unknown, but it
has been associated with trauma, obstruction or agenesis of the excretion duct of the salivary gland, surgical
interventions and congenital anomalies. Ranula treatment is surgical. Gland removal along with enucleation
of the lesion is the most radical and accepted definitive treatment. A clinical case report is presented below:
an 11-year-old female patient who comes to the clinic after confirming recurrence of ranula in the floor of
the mouth on the right side. The clinical examination revealed a tumor on the right side of the floor of the
mouth, accompanied by scar tissue. Displaces the tongue, does not cross the midline, painless and the color
of the mucosa. On bidigital palpation, fibrous tissue is felt in relation to the lesion, fluctuating and soft.
Surgical treatment of radical excision of the ranula and sublinguectomy was performed under general
anesthesia and nasal intubation. The described technique of surgical removal of the ranula and the
sublingual gland is considered an effective surgical removal technique for the treatment of ranula,

significantly reducing the percentage of recurrences.

Keywords: Ranula, Sublinguectomy, sublingual gland.
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INTRODUCCION

La rénula se define como un seudoquiste de extravasacion de liquido en las gldndulas salivales':2.
Basada en su localizacion, puede clasificarse en: sublingual, sublingual-submandibular o
submandibular. Puede tener una presentacion oral, cervical o cervical y oral, siendo mas frecuente
la oral. En la presentacion oral se observa la tumefaccion en piso de boca; en cambio, en la
presentacion cervical se observa como una deformacion hacia el cuello. En esta situacion se da

una acumulacion de saliva por debajo del miisculo milohioideo. .

La ranula intraoral es mas frecuente en nifios y adolescentes' 2, sin embargo, puede aparecer en
pacientes adultos, afectando mas al sexo femenino en una proporcién 1:1.4 4. Su etiologia es
desconocida, pero ha sido asociada a trauma, obstruccion o agenesia del conducto de excrecion de
la glandula, intervenciones quirargicas y anomalias congénitas®°. Su prevalencia congénica es de
apenas un 0,74% °. Dentro de sus diagnosticos diferenciales se encuentran las malformaciones

vasculares, quiste del tracto tirogloso, quiste dermoide lateral, entre otros > '3,

El diagnéstico de la ranula suele ser clinico. Ademas, puede apoyarse de la puncion y aspiracion,
obteniendo asi un liquido viscoso de naturaleza salival; imagenologia de tipo resonancia magnética
o tomografia computarizada para identificar la extension de la lesion y asi determinar el

tratamiento idoneo para dicha lesion®. Sin embargo, el diagndstico definitivo es histopatologico’.
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El tratamiento de dicha patologia es quirirgico?, se han descrito varias técnicas: marsupializacion
simple y modificada, micromarsupializacién®, enucleacién de la lesion, extirpacion de la glandula
junto con enucleacion de la rdnula® °. También se han descrito tratamientos no quirtrgicos tales
como OK-432 (Preparacion estreptococica liofilizada en dosis de 0,1mg-0,2mg), ablasion con
laser, escleroterapia, crioterapia >*. Al momento de realizar un tratamiento conservador, se debe
tener en cuenta la tasa de recidiva de la lesion y realizar el consentimiento informado dejando
constancia de que la lesion puede reaparecer’. Es por ello que la extirpacion de la glandula junto
con la enucleacion de la lesién puede considerarse el tratamiento mas efectivo®. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes de esta técnica se sefialan la injuria al nervio lingual, o al conducto
sublingual con posible estenosis que puede conllevar a una sialoadenitis y laceracion ductal. Por

lo general, esta lesion tiene buen prondstico ®.

El siguiente reporte de caso describe el manejo clinico de forma quirurgica radical tras recidiva de

ranula en piso de boca.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de una paciente de sexo femenino de 11 afos de edad, estudiante, de ascendencia
caucasica, la cual es derivada por Odontopediatria al Servicio de Cirugia y Traumatologia

Bucomaxilofacial del Centro Hospitalario Pereira Rossell tras constatarse recidiva de ranula en
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piso de boca. Al realizar la historia clinica no se encuentran particularidades a destacar del punto

de vista de salud general.

En cuanto a la historia de la enfermedad, la madre de la paciente relata haber concurrido al servicio
de Odontopediatria del Hospital el dia 30 de abril de 2021, en donde se realizé una cirugia
ambulatoria en donde se vacio el contenido de la ranula. 2 meses posteriores a la intervencion, la
paciente acude a pediatria por la recidiva de la ranula, es derivada al Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial. Fue realizado un consentimiento informado verbal y escrito en el cual se
explicaba a la madre de la paciente los procedimientos requeridos para registrar, planificar y
realizar el tratamiento de la paciente, al igual que se obtuvo la autorizacion para la toma de

fotografias intraorales concernientes para el caso y su publicacion cientifica.

Al examen clinico se puede apreciar una tumoracion en el lado derecho del piso de boca,
acompafiado de tejido cicatricial tras el tratamiento realizado. Dicha tumoracion desplaza la
lengua, no cruza la linea media, es indolora y tiene una coloracion del color de la mucosa (Imagen
1.) A la palpacion bidigital se siente un tejido fibroso en relacion a la lesion, contenido fluctuante

y suave.
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Figura 1. Lesion en piso de boca. Se observa lesion tumoral fluctuante del color de la mucosa de piso de

boca, ubicada del lado derecho del frenillo lingual.

Se indica una resonancia magnética de macizo facial y cuello, en donde se constata a nivel de la
zona sublingual derecha, en estrecha relacion con la glandula sublingual, una imagen focal de alta

sefial en STIR, hipointensa, en relacion a la ranula ya conocida (imagen 2).
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Figura 2. Resonancia magnética de macizo facial y cuello. Se observa imagen hipodensa confirmatoria en

la zona donde se encuentra la lesion

El dia 28 de octubre de 2021, se coordind la cirugia bajo anestesia general e intubacion nasal de
escision de la ranula y sublinguectomia. En la misma se realizd campo externo con clorhexidina,
colocacioén de campos, packing faringeo, campo interno con solucién fisioldgica. Se realizd un
punto de sutura en punta de lengua con seda 00 para poder movilizarla y se marco la lesion con

lapiz dermografico. (Imagen 3. y 4.)
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Figura 3: marcacion del campo operatorio Figura 4: aplicacion de sutura 00 para lengua.

Se hizo una incisidn sobre la lesion, con una pinza de Allis se sujetd la lesion y posteriormente se
realiz6 la diseccidon roma con tijeras, se diseco el nervio lingual y el conducto glandular con sonda

Nelaton. Finalmente, se eliminaron las glandulas salivales menores. (Imagen 5.Y 6.)

Figura 5: incision sobre la lesion. Figura 6: aplicacion de sonda Nelaton.

Se sutur6 con sutura absorbible 0000. Se realiz6 la limpieza de la herida con solucion fisioldgica,

se retird el punto de sutura en punta de la lengua y se retir6 el packing faringeo (Imagen 7).
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Figura 7: sutura con sutura absorbible 0000.

Se realizaron controles postquirurgicos a la semana y a las 3 semanas, en donde se constata una

buena evolucion, y correcta cicatrizacion, sin recidivas hasta el momento.

Figura 8: control postoperatorio a las 3 semanas. Se observa buena cicatrizacion sin rastros de

recidiva.
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DISCUSION

El diagndstico de la ranula debe estar basado en el examen clinico; se debe sospechar frente a una
tumoracion fluctuante de consistencia blanda en donde no se observen signos de inflamacién aguda
y no existan sintomas de dolor °. Por otra parte, los pacientes pueden referir dificultad para deglutir,
masticar, hablar o presentar trismo. Si todo lo descrito coincide con antecedentes de haber sido
tratado por intervenciones de piso de boca, glandulas sublinguales, ranula intraoral, abscesos,
extracciones dentarias, entre otras causas, el diagndstico se ve fuertemente respaldado; aunque

algunos autores reportan la presencia cervical aislada de ranula > 1% 11,

El estudio més sensible que existe para evaluar la glandula sublingual es la resonancia magnética;
el gran contenido de saliva que tiene la ranula determina su apariencia, mostrando una alta
densidad de T2 y una baja densidad en T1” >4 1o que concuerda con lo realizado en el presente

caso clinico.

Aunque existen diversos tratamientos quirdrgicos y no quirurgicos para la ranula, el clinico
procedera seglin su criterio y experiencia. Sin embargo, debera basarse en la remocion de la fuente

de produccién de saliva para asi evitar la recidiva de dicha condicion ™+ 13,
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En este caso se utiliz6 una via de abordaje intraoral que permitio realizar la eliminacion de las
glandulas salivales que originaron la lesion de manera simple y limpia, teniendo cuidado de no
lesionar estructuras anatdmicas importantes y dando como resultado la eliminacion de la lesion sin
recidivas hasta la fecha como se habia dado con los intentos de tratamientos conservadores
realizados anteriormente . Esto a contraparte de lo expresado por Packiri et al >y Rojas et al®
donde expresaban que el tratamiento reportado con mayor frecuencia fue la marsupializacion, la
cual segun la evidencia presentada muestra un porcentaje de recidiva que, aunque bajo, esta

presente.

La remocién quirurgica de la ranula y de la glandula sublingual presenta el menor porcentaje de
recidiva (1%), lo que convierte dicha técnica en la mas efectiva, aunque presenta desventajas tales
como ser muy invasiva y riesgo de dafio a estructuras anatdmicas cercanas, como lo advierten
algunos autores >°. Sin embargo, hasta el momento sigue existiendo controversia, por lo que se

requieren mas investigaciones para solventarse.
CONCLUSIONES

La técnica descrita de remocion quirrgica de la ranula y de la glandula sublingual aplicada se
considera como una técnica de extirpacion quirtrgica efectiva para el tratamiento de ranula,
disminuyendo de manera importante el porcentaje de recidivas. Ademas, se debe tomar en cuenta

el manejo del paciente bajo anestesia general, lo cual permite la colaboracion del paciente durante
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el manejo de la lesion. Se requiere de experiencia y conocimiento anatomico quirirgico para
desempefiar un correcto diagnodstico, al igual que el tratamiento adecuado de acuerdo al caso

particular para asi obtener €xito en el tratamiento de ranulas intraorales.
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Normas para los autores

La Revista de Investigacién Docencia, y Extension la Universidad de Los Andes, es un érgano de
divulgacién cientifica, arbitrada, internacional, de edicion semestral, publicada por el Departamento
de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela,
coeditada por el Grupo Multidisciplinario de Investigacién en Odontologia (G-MIO) y el Grupo de
Estudios Odontolégicos, Discursivos y Educativos (GEODE). El eje central en torno al cual se
estructura IDEULA es el cardcter multidisciplinario desde el cual se aborda el trabajo de
investigacién, docencia y extension universitaria por lo cual podran publicarse trabajos cientificos
originales e inéditos provenientes de los campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la

Educacién, Ciencias Sociales y Tecnologia.

IDEULA es una revista electrénica de Acceso Abierto en la cual los contenidos de las publicaciones
cientificas se encuentran disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet a través del

Repositorio Institucional SaberULA.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: es responsabilidad del comité editorial, los cuales, tras deliberar sobre la tematica,
planifican su elaboracion con anticipacion. Una vez decidido el tema, se identifican personas que
hayan trabajado sobre €l para hacerles el encargo de escribirlo. Se consideran articulos de opinién y
no se someten a revision externa. Pueden ser comisionados por miembros del equipo editorial y en
ocasiones reformulados como editoriales de otros articulos enviados a la revista. Pueden tener un

maximo de 1500 palabras, sin resumen, y hasta 10 referencias.

Articulos de investigacion: se incluyen es esta seccion los informes o trabajos de investigacién que
presenten resultados totales o parciales de investigaciones cientificas inéditas en él drea objeto de

IDEULA.

Articulos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. En éste género se incluyen la

revision sistemadtica y el meta-anélisis.
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Experiencias didacticas y de extension universitaria: Describir experiencias orientadas a la

construccién de actitudes, capacidades y saberes en los diversos contextos educativos que

involucren una relacién pedagégica.

Propuesta pedagégica: referidas a la divulgacion de propuestas dirigidas a la aplicacion de la

didactica para el desarrollo de ciertos conocimientos, habilidades y/o competencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de las ciencias de la salud.

Ensayos: Es un texto expositivo, de trama argumentativa y de funcién predominantemente
informativa, que desarrolla un tema de forma breve; sin pretender agotar en su desarrollo todas las

posibilidades.

Entrevistas a personalidades de reconocida trayectoria y experticia en cualquiera de las dreas del
conocimiento cientifico objeto de IDEULA en los que se abordardn sus trayectorias y producciones.

Se realizardn exclusivamente por invitacién del cuerpo editorial.

Cartas al Editor: En este segmento, IDEULA publicard comunicaciones dirigidas al Editor Jefe

que tengan como propdsito:

1. Debatir nuevos hallazgos que hayan sido publicados ante la comunidad cientifica.

2. Discutir, hacer contribuciones o comentar positiva o negativamente aspectos de un trabajo
publicado previamente en IDEULA, en cuyo caso se publicard acompaiiada de la respuesta
de los autores del articulo que se comenta. La carta al editor podré enviarse durante los seis
meses siguientes a la fecha de publicacién del referido articulo.

3. Consideraciones, comentarios, opiniones o reflexiones por parte de lectores criticos sobre

temas de interés para el publico objetivo de la revista

Resefias: Es un comentario descriptivo, analitico y critico de publicaciones (libros y revistas)

recientes en el campo objeto de IDEULA.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



Requisitos para la presentacion de manuscritos:

Los manuscritos enviados a la Revista IDEULA serdn sometidos a revision por parte del Comité
Editorial. Si el veredicto es favorable, se remite a expertos de reconocida trayectoria para su
arbitraje, bajo el sistema doble ciego. Serdn aceptados para arbitraje aquellos articulos escritos en

inglés o espaifiol que cumplan con los siguientes requerimientos:

e Deben estar enmarcados en cualquiera de las siguientes modalidades: articulos de
investigacion, articulos de revision (tradicional o sistemadtica), experiencias didacticas y de
extension universitaria, propuestas pedagdgicas, reporte de casos, ensayos, entrevistas,
cartas al editor y resefias.

e Deben cumplir con los requisitos de forma y fondo establecidos por la revista.

Aspectos generales:

a. El articulo se presentara en formato .doc (Microsoft Word de la suite Office) en tamafio
carta, margen normal, fuente Times New Roman, tamafio 12 puntos e interlineado de 1,5.

b. Si se trata de investigacién financiada, se debe colocar la informacién correspondiente antes
de las referencias, bajo el subtitulo: Financiamiento.

c. No se incluirdn notas a pie de pagina en el cuerpo del articulo.

d. El articulo debe estar paginado en el borde inferior izquierdo de cada pagina en nimeros
arabigos.

e. El estilo de redaccién, presentaciones, grificos, citas y otros aspectos debe seguir las
normas APA (American Psychological Association) en su edicion mds actualizada, a
excepcion de los articulos sobre ciencias de salud en los que se usardn los Requisitos de
Uniformidad para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas (ICMJE o Normas

Vancouver).

Cada articulo debera ordenarse de la siguiente forma:

a. Titulo en espafiol (mdximo 25 palabras) en letras mayusculas.
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Nombres y apellidos del autor o autores (subrayar el nombre del autor de correspondencia).

En notas al final del documento, un resumen curricular del autor o autores (tres lineas para
cada autor, incluyendo el correo electrénico de cada uno).

Resumen (entre 200 y 250 palabras) en parrafo tnico a interlineado sencillo y que refleje la
estructura del articulo.

3 a 5 descriptores en espaiiol (DeCs).

Titulo en inglés.

Resumen en inglés (abstract).

3 a 5 descriptores en inglés (Subject Headings/MeSH).

Cuerpo del articulo: segtin corresponda a los géneros previstos por IDEULA. Las tablas,
gréficos y figuras deberdn presentarse en el lugar que corresponda dentro del articulo.

Si hubiere, agradecimientos.

Referencias.

Aspectos especificos del cuerpo del articulo: De acuerdo al género a publicar, el cuerpo debe

dividirse en las siguientes secciones

a.

Articulo de investigacién y articulos de revision: a) introduccién: contextualizacion,
antecedentes de importancia, justificacién y presentacidn del objetivo de la investigacion;
b) Materiales y Métodos/Metodologia, segin sea el caso: descripcion de la muestra
(seleccidn, criterios de inclusién y exclusidn), procedimientos, instrumento de recoleccién
de informacidn, plan de anélisis, aspectos bioéticos (si aplica); c) resultados; d) discusion;
(e) conclusiones. Podran tener una extension minima de 12 pdginas y maxima de 25.
Experiencia didictica y de extension: a) introduccién; b) fundamentacién tedrica; c)
descripcion de la experiencia; d) discusion de los resultados o hallazgos; €) conclusiones.
Propuesta pedagégica: a) introduccién; b) fundamentacién tedrica; c) metodologia y
descripcién de la propuesta; d) conclusiones. Podrdn tener una extensién minima de 20
paginas y maxima de 25.

Reporte de casos: a) introduccién; b) descripcion del caso; d) discusion; e) conclusiones.

Podran tener una extension minima de 10 paginas y maxima de 15.
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e. Ensayo: a) introduccién, b) desarrollo y c) cierre. Tendrdn una extensién entre 12 y 20

paginas.
f. Reseiias de libros: Tendran una extension minima de 5 paginas.

g. Entrevistas: cuerpo del texto, extensiéon maxima de 20 paginas.

Cada seccion del cuerpo del articulo podra contener los subtitulos que le sean pertinentes, indicando

la jerarquia de los mismos con nimeros.

El Comité Editorial se reserva el derecho de publicar articulos de menor o mayor extensién en casos

excepcionales, previo andlisis del caso.

Los autores deben estar registrados en el ORCID (Open Researcher and Contribution ID por sus
siglas en inglés) y proporcionar su identificacién. El registro lo hardn a través de la pagina web

https://orcid.org/. A su vez, deben hacer llegar al Comité Editorial una comunicacién en la que

declaran que el trabajo es de su autoria y que dan fe de que no existen conflictos de interés y no se
ha incurrido en plagio en la realizacién del articulo objeto de publicacién (se suministrard el
formato una vez aceptado el articulo). Todo esto estard contenido en el formato para autores que se

encuentra en http://erevistas.saber.ula.ve/ideula/. Adicionalmente, los &arbitros se asegurardn de

verificar la ausencia de plagio por medio del uso de software para tal fin.

Los manuscritos y el formato para autores deben ser consignados por via electrénica a la siguiente

direccién contactoideula@ gmail.com

Proceso de evaluacion por pares

Previo al inicio del proceso de arbitraje, el Comité Editorial revisard cada articulo recibido para
constatar el cumplimiento de las normas editoriales. Posterior a ello se da inicio al proceso arbitraje
mediante el sistema de doble ciego, lo cual supone que cada articulo serd evaluado por al menos dos

expertos en el drea de la temdtica planteada.

Las observaciones de los drbitros se enviardn al autor de correspondencia, con la confidencialidad

del caso, para que realice los cambios necesarios y regrese la versién corregida en un lapso no
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mayor de un mes. Los trabajos que hayan sido rechazados para su publicacién no serdn aceptados

-

nuevamente por la revista para su evaluacion.
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Instructions for authors

IDEULA, the journal of research, teaching and university extension experiences, is an
international bi-monthly peer-review journal for scientific divulgation published by the
Department of Research of the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes, Venezuela.
It is edited in cooperation with the Multidisciplinary Group of Research in Dentistry (G-MIO)
and the Group of Dental, Discursive and Educative Studies (GEODE). The core of IDEULA is
the multidisciplinary approach to research, teaching and extension experiences; then, authors are
welcome to submit original unpublished papers developed in the areas of Health Sciences,

Sciences of Education, Social Sciences and technology.

IDEULA is an electronic open access journal with the free full text of scientific publications

available to readers in the Institutional repository SaberULA.

STRUCTURE OF THE JOURNAL

Editorial: it is the exclusive responsibility of the editorial committee, which, after deliberating
on the subject, plans its preparation in advance. Once the topic has been decided, people who
are recognized in the field are identified and asked the task of writing it. They are opinion
articles and are not submitted to peer review. They can be commissioned by members of the
editorial team and sometimes reformulated as editorials of other articles sent to the journal. The
length would not exceed 1500 words, it does not include an abstract and admit up to 10

references.

Research articles: this section includes reports or papers that present total or partial results of

unpublished scientific research in the areas of interest of IDEULA.

Review articles: Papers referring to update topics approached under the methodologies of

systematic reviews and meta-analyses.

Didactic and university extension experiences: To describe experiences oriented to the
construction of attitudes, capacities, and knowledge in the diverse educational contexts that

involve a pedagogical relationships.

Pedagogical proposal: referred to the sharing of proposals aimed to the application of didactics

for the development of certain knowledge, skills and/or competencies.
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Case report: Clinical cases that are of special interest in the area of health sciences.

Essays: expository texts, with an argumentative plot and a predominantly informative function,
which briefly develops a topic; without trying to exhaust all possibilities in its development.
Essays may be based on interviews to personalities of recognized trajectory and expertise in any
of the areas of scientific knowledge approached by IDEULA in which their trajectories and
productions will be addressed. They will be carried out exclusively by invitation of the editorial

body.

Letters to the Editor: In this segment, IDEULA will publish communications addressed to the

Editor-in-Chief; those documents have as purpose:
1. To discuss new findings that have been published in the scientific community.

2. To discuss, make contributions or judge aspects of a previously published paper in IDEULA;
in that case it will be published together with the authors' response to the article being discussed.
The letter to the editor may be sent during the six months following the date of publication of

the article focus of discussion.

3. To expose considerations, comments, opinions or reflections by critical readers on topics of

interest to the journal's target audience.

Reviews: The descriptive, analytical and critical commentary of recent publications (books and

journals) in the fields of interest of IDEULA.
Requirements for the submission of manuscripts:

Manuscripts submitted to IDEULA will be subject to a first review by the Editorial Committee.
If the verdict is positive, the paper is sent to experts of recognized trajectories for their review,
under the double-blind system. Articles written in English or Spanish that meet the following

requirements will be accepted for peer review:

- Manuscripts must be framed in any of the following modalities: research articles, review
articles (traditional or systematic), didactic and university extension experiences, pedagogical

proposals, case reports, essays, interviews, letters to the editor and reviews.

- They must satisfy the editorial policies on form and content established by the journal.
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General aspects:

a. The article will be presented in .doc format (Microsoft Word of the Office suite) in

letter size format, normal margin, Times New Roman font, 12 point size and 1.5 spacing.

b. In the case of funded research, the corresponding information must be placed before the

references, under the subtitle: Funding.

c. Footnotes will not be included in the body of the article.
d. The article must be paginated at the bottom left edge of each page in Arabic numbers.
e. The style of writing, presentations, graphics, quotations and other aspects must follow

the APA (American Psychological Association) standards in its most current edition, except for
articles on health sciences in which the Uniform Requirements for Manuscripts sent to

Biomedical Journals (ICMJE or Vancouver Standards) will be used.
General aspects:

a. The article will be presented in .doc format (Microsoft Word of the Office suite) in letter-

size, normal margin, Times New Roman font, 12 point size, and 1.5 spacing.

b. In the case of funded research, the corresponding information must be placed before the

references, under the subtitle: Funding.
c. Footnotes will not be included in the body of the article.
d. The article must be paginated at the bottom left edge of each page in Arabic numerals.

e. The style of writing, presentations, graphics, quotations, and other aspects must follow the
APA (American Psychological Association) standards in the latest edition. Articles on health
sciences will observe the Uniform Requirements for Manuscripts sent to Biomedical Journals

(ICMIJE or Vancouver Standards).
Each article should be ordered as follows:
a. Title in Spanish (up to 16 words) in capital letters.

b. Names and surnames of the author or authors (underline the name of the correspondence
author). Include, as a note at the end of the document, a curricular summary of the author or

authors (three lines for each author, including the e-mail of each one).
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c.  Abstract (between 200 and 250 words) in a single paragraph to single line spacing and

reflecting the structure of the article.

d. Three Spanish descriptors (DeCs/key words).

e. Title in English.

f. Abstract in English.

g. Three descriptors in English (MeSH/Subject Headings).

h. Body of the article: as appropriate to the aforementioned genres published by IDEULA.
The tables, graphs, and figures must be properly identified and presented in the corresponding

place in the article.
i. Acknowledgments and conflict to interest, if any.
j- References.

Specific aspects of the body of the article: According to the gender to be published, the body

should be divided into the following sections

a. Research article and review articles: a) introduction: contextualization, relevant
background, justification and presentation of the research objective; b) Materials and
Methods/Methodology, as appropriate: description of the sample (selection, inclusion and
exclusion criteria), procedures, data collection instrument, analysis plan, bioethical aspects
(when applicable); c) results; d) discussion; (e) conclusions. They may have a minimum length

of 12 pages and a maximum of 25 pages.

b. Didactic and extension experiences: a) introduction; b) theoretical basis; ¢) description of

the experience; d) discussion of the results or findings; e) conclusions.

c. Pedagogical proposal: a) introduction; b) theoretical basis; ¢) methodology and description
of the proposal; d) conclusions. They may have a minimum length of 20 pages and a maximum

of 25.

d. Case reports: a) introduction; b) description of the case; d) discussion; e) conclusions. They

may have a minimum length of 10 pages and a maximum of 15.

e. Essay: a) introduction, b) development and c) closing. They should be between 12 and 20

pages long.

f. Book reviews: They will have a minimum length of 5 pages.
Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
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g. Interviews: body of the text, maximum length of 20 pages.

Each section of the body of the article may contain the relevant subheadings, indicating the

hierarchy with numbers.

The Editorial Committee may exceptionally decide to publish larger or shorter articles after

analyzing the case.

Authors must be registered in ORCID (Open Researcher and Contribution ID) and provide their

identification to the Editorial Comitee through the website https://orcid.org/. Besides, authors

must subscribe and send to the Editorial Committee a communication declaring original own
authorship and conflicts of interest, if any; they also declare that no plagiarism has occurred in
the production of the article (the format will be provided by the editor once the article has been

accepted). Reviewers will verify absence of plagiarism through the use of specialized software.
Manuscripts must be submitted electronically to contactoideula@ gmail.com
Peer Review Process

Prior to the review process starts, the Editorial Committee will read each article received to
verify compliance with editorial standards. Then, the double-blind peer review process begins;

it means that each article will be evaluated by independent experts in the area of the research.

The observations of the reviewers will be sent to the author of correspondence, so that changes
can be done and authors return the corrected version within one month period. Papers that have

been rejected for publication will not be accepted again for evaluation by the journal.
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