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EDITORIAL

LA MORAL CIUDADANA VENEZOLANA EN LOS ACTUALES TIEMPOS

Arellano, Leylan @

Profesora jubilada, Departamento de Odontologia Restauradora. Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes. Venezuela

Editora jefe de la Revista Odontolégica de Los Andes. Facultad de Odontologia, Universidad de
Los Andes. Venezuela

Autor de contacto: Leylan Arellano
e-mail: leylanarellano@gmail.com

Como citar este articulo:
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APA: Arellano, L. (2024). La moral ciudadana venezolana en los actuales tiempos. IDEULA, (13), 1-2.

La Universidad de Los Andes sigue siendo y es hoy por hoy en nuestra region y en Venezuela una
mina insaciable en la produccién de conocimientos y consolidacion de valores éticos y morales.
Valores previamente inculcados y desarrollados en nuestros hogares. La universidad autonoma da
fiel cumplimiento y rebaza los deberes establecidos en la Ley de Universidades, Titulo I, de las
Disposiciones Fundamentales !, que sefiala “La Universidad es esencialmente una comunidad de
intereses espirituales que reine a profesores y estudiantes en la tarea de buscar la verdad y
afianzarlos valores trascendentales del hombre”. Estableciendo en que “La ensefianza universitaria
se inspira en un definido espiritu de democracia, de justicia social y de solidaridad humana.

En estos momentos de crisis profunda en Venezuela, es necesario rememorar a nuestro ilustre
meridefio Mariano Picon Salas, quién en su época le permitio ciertas creaciones verbales como la
famosa frase “Mérida una universidad con ciudad por dentro”, porque, cada rincon de esta ciudad
se conjuga con cada esquina de nuestra universidad. Traer a colacion a este ilustre meridefio que
en una no tan remota época en Suma de Venezuela °, escribe algo que es imprescindible rescatar;
su negativa a reducir la Historia de Venezuela a la desoladora metéafora de pais que ha alternado
sistematicamente épocas gloriosas con épocas oscuras. El reto, segiin él, era infinitamente dificil;

LA MORAL CIUDADANA VENEZOLANA...ARELLANO. 1
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cada vez que le preguntaban qué era lo que habia que cambiar en Venezuela respondia “El alma,
el alma abatida y derrotada”.

[ Permite que ese lugar que esta alla afuera, considerarse una extension de los valores que rigen los
valores universitarios? La experiencia politica que vivimos actualmente en el pais, hace pensar que
no. El ultimo acontecimiento politico, especificamente el derecho de elegir a nuestro gobernante a
través del ejercicio libre y secreto del voto, ha mostrado los valores morales y éticos que tienen los
universitarios y el pueblo venezolano en general.

La moral ciudadana se implementa en primer lugar en la familia, que es el primer espacio de la
vida en donde se aprende a relacionarse con las personas del entorno y a desarrollar la conciencia
moral. Los venezolanos han demostrado que esta moral ciudadana es vigente y arraigada ante el
desencuentro y los anti valores que arropan a la sociedad venezolana, ejercido por la conducta
antidemocratica de quienes ejercen el poder en Venezuela, el asombro ante semejante exabrupto
es inconmensurable.

Diria que lo positivo de esta destemplanza, es que ha puesto al descubierto el lado moral civico de
los venezolanos, quienes seguimos las normas juridicas y costumbres establecidas claramente en
la Constitucion de la Republica de Venezuela *, asumiendo con responsabilidad las decisiones
¢ticas ciudadanas y los principios subyacentes que las justifican. Apreciamos las complejidades de
la toma de decisiones éticas en una sociedad democratica.

REFERENCIAS
1. Ley de Universidades. Titulo 1. Disposiciones Fundamentales. Articulo 1°. Universidad
Catolica Andrés Bello « UCAB
https://www.ucab.edu.ve » SEC-REG-1.01.pdf
2. Mariano Picén Salas. Ministerio de la Cultura. 11 de febrero de 2012. Disponible en:
https://info-biblioteca.mincyt.gob.ve/books/suma-de-venezuela/
3. Constitucion Republica Bolivariana de Venezuela. Con la Enmienda N.° 1,15/02/2009.
Disponible en: https://www.cgr.gob.ve/assets/pdf/leyes/Constitucion.pdf
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EL CIGARRILLO ELECTRONICO Y SU IMPACTO EN LA CAVIDAD BUCAL.
REVISION DE LITERATURA.
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RESUMEN

El cigarrillo electronico (e-cig) es un dispositivo con forma de cigarrillo convencional que libera
determinadas dosis de vapores de nicotina a través de un proceso de calentamiento electronico.
Desde su aparicion en 2003, los cigarrillos electronicos se han vuelto ampliamente disponibles y
su uso ha aumentado exponencialmente en todo el mundo; estos e-cig se promocionan
agresivamente como coadayudante para dejar de fumar vendiendose como mas saludables, mas
baratos y socialmente mas aceptables que los cigarrillos convencionales; sin embargo, en los
ultimos afios, estas afirmaciones han sido evaluadas en numerosos estudios, por lo que se sabe
poco sobre su impacto en la salud general y por ende su repercusion al nivel bucal. El objetivo de
esta revision es dar a conocer el impacto del uso de cigarrillos electronicos en la salud bucal ya
que la misma es el primero y uno de los sistemas mas afectados del cuerpo humano. La cavidad
bucal estd extremadamente expuesta a los efectos potencialmente dafiinos de los cigarrillos
electronicos y puede estar relacionado con problemas de salud graves, como lo es el cancer bucal;
sin embargo hay muchos aspectos desconocidos relacionados con los efectos a largo plazo de estos
e-cigs, y una mejor comprension de estos efectos puede aumentar la concienciacion de la poblacion
general, pero también ayudar a los especialistas en el seguimiento y tratamiento de los pacientes.

Palabras clave: cigarrillo electronico, cancer bucal, odontologia.
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THE ELECTRONIC CIGARETTE AND ITS IMPACT ON THE ORAL CAVITY.
LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

The electronic cigarette (e-cig) is a conventional cigarette-shaped device that releases certain doses
of nicotine vapors through an electronic heating process. Since their introduction in 2003, e-
cigarettes have become widely available and their use has increased exponentially around the
world; These e-cigs are aggressively promoted as a smoking cessation aid, selling themselves as
healthier, cheaper and more socially acceptable than conventional cigarettes; However, in recent
years, these statements have been evaluated in numerous studies, so little is known about their
impact on general health and therefore their impact at the oral level. The objective of this review
is to present the impact of the use of electronic cigarettes on oral health since it is the first and one
of the most affected systems of the human body. The oral cavity is extremely exposed to the
potentially harmful effects of electronic cigarettes and may be related to serious health problems,
such as oral cancer; However, there are many unknown aspects related to the long-term effects of
these e-cigs, and a better understanding of these effects can increase awareness of the general

population, but also help specialists in the monitoring and treatment of patients.

Keywords: electronic cigarette, oral cancer, dentistry.
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INTRODUCCION

99 ¢¢

Los cigarrillos electronicos conocidos también como “e-cigs,” “cigalikes,” “ehookahs,” “mods”

99 ¢C.

“vape pens” “vapes “o “sistema de taques”, fueron disefiados por el farmacéutico chino Hon Lik
en el 2000 y se introdujeron a China en 2003, desarollandose como una alternativa al cigarrillo
tradicional. Inicialmente se llamaban Ruyan, que en chino significa “parecido a fumar”, estos no
fueron diseniados como herramienta para dejar de fumar, como si lo son los parches de nicotina,
las gomas o las pastillas; por el contrario, se crearon para que suministraran nicotina y evadieran
las regulaciones, extendiéndose asi por todo el mundo. A finales de la primera década del siglo
XXI ingresaron a Estados Unidos, Europa y Asia. Para el 2016 Estados Unidos, fabricaba

alrededor de 250 marcas de estos cigarrillos !.

Los cigarrillos electronicos o el sistema electrénico de suministro de nicotina (ENDS, por sus
siglas en inglés) estan siendo utilizados cada vez mas por las personas como sustituto del
tabaquismo o con fines recreativos’; sin embargo, existe una falsa percepcion frente a este
cigarrillo electronico, porque no se ve expuesto a los efectos dafiinos que tiene el cigarrillo de
tabaco, lo que aumenta su uso en poblacion adolescente quienes ademads se ven atraidos por la

forma, los saborizantes y el color del dispositivo, volviéndolo incluso mas aceptado socialmente
1

Por lo que debido a la creciente preocupacion sobre la salud por el uso de cigarrillos
convencionales a base de tabaco, el mercado de cigarrillos electronicos ha experimentado un

crecimiento significativo durante la Gltima década 2.

En América Latina, el uso de estos dispositivos es ilegal o las leyes son inciertas sobre los
cigarrillos electronicos. Por ejemplo, los mismos estan prohibidos en los principales paises, como
Argentina, Brasil, México y Venezuela, mientras que no existen leyes definidas en paises como
Perti y Colombia. Dado que la aplicacion de las leyes sobre cigarrillos electronicos a menudo esta

abierta a las autoridades locales, las tiendas de los cigarrillos electronicos a menudo se encuentran
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en lugares donde técnicamente son ilegales en la region. Por lo que se proyecta que el mercado
europeo de cigarrillos electronicos sea testigo de una tasa compuesta anual del 13,17 % durante el

periodo de pronostico (2022 - 2027) 2.

Al igual que los cigarrillos convencionales, el primer punto de contacto y, por tanto, el primer
sistema afectado por estos dispositivos, es la cavidad bucal. Desafortunadamente, la evidencia
directa sobre la incidencia de enfermedades bucales en los usuarios de cigarrillos electronicos es
escasa. Esto no es sorprendente porque los efectos de la mayoria de los comportamientos humanos
(por ejemplo, el tabaquismo y la dieta) sobre la patogénesis de la enfermedad sélo pueden
evaluarse después de mucho tiempo o periodos de exposicion. Ademas, las enfermedades cronicas
como la periodontitis, la caries y el cancer tardan varios afos en manifestarse como signos y
sintomas clinicos. Sin embargo, el amplio conocimiento disponible a partir de la investigacion
sobre productos de tabaco convencionales puede aprovecharse para comprender los mecanismos
biologicos mediante los cuales los cigarrillos electrénicos podrian afectar la salud bucal. Los
componentes principales de muchos liquidos ENDS, la nicotina, los agentes aglutinantes (de
administracion) (por ejemplo, propilenglicol y glicerol) y los agentes aromatizantes, contribuyen

potencialmente a resultados tinicos y adversos para la salud bucal >.

El objetivo de la presente revision de la literatura es describir el impacto de los cigarrillos
electronicos al nivel de la cavidad bucal basandonos en su composicion y las sustancias que
presentan los mismos, permitiendo determinar el dafio potencial que se obtiene al nivel bucal y en

la salud general al ser consumidos.
CIGARRILLO ELECTRONICO

Un cigarrillo electrénico (e-cigarrillo) es un dispositivo que funciona con baterias que calienta una
mezcla que contiene propilenglicol, glicerol, agentes aromatizantes y nicotina (popularmente
llamada e-liquido o e-jugo) y la entrega en forma de un aerosol cuando se inhala. Los cigarrillos

electronicos existen en varios formatos, por ejemplo, cig-a-likes, sistemas de tanque, dispositivos
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(o mods) modificables por el consumidor y dispositivos pequefios que parecen dispositivos de

almacenamiento externo para computadoras .

Estos dispositivos son populares entre los adolescentes y actualmente son la forma mas comun de
consumo de tabaco entre los jovenes en Estados Unidos. Algunos de los factores que han
contribuido a su popularidad entre los jovenes son la facilidad con la que se pueden obtener, su
atractiva publicidad, la variedad de sabores de los e-liquidos y la creencia de que son mas seguros

que los cigarrillos tradicionales *,

Ademas de los efectos desconocidos que pudieran tener los cigarrillos electronicos sobre la salud,
las observaciones iniciales sugieren que pueden actuar como un producto de iniciacion para
adolescentes y preadolescentes que con el tiempo pasan a consumir otros productos de tabaco,

incluidos los cigarrillos que, como se sabe, causan enfermedades y muerte prematura *.

Desde su introduccion en el mercado estadounidense en 2006, existen mas de 460 marcas de
cigarrillos electronicos y mas de 7000 sabores. La Ley de Control del Tabaco de 2009, a través de
la Deeming Rule (2016), faculta a la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los EE.
UU. (FDA) para, entre otras cosas, regular la comercializacion de productos, establecer estandares
de productos, exigir autorizacion previa a la comercializacion y reforzar las etiquetas de
advertencia para productos de tabaco, incluidos cigarrillos electronicos y liquidos electronicos. Sin
embargo, la FDA ha retrasado la implementacion de la regla de consideracion, y como resultado,
los productos de vapeo (que es como se le conoce al uso de un cigarrillo electronico) disponibles

comercialmente estdn sujetos a una supervision regulatoria minima >.

Hay 98 paises que tienen leyes nacionales/federales que regulan el uso de los (e-cigarrillo)’; su
venta estd prohibida en 25 paises y requiere autorizacion de mercado en otros 17. En los paises
que permiten la venta de cigarrillos electronicos, la edad minima de compra es de 18 afios en 23

paises, de 19 en la Repuiblica de Corea y de 21 en Honduras °.
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CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y SU UTILIDAD PARA DEJAR DE FUMAR

Algunas personas opinan que los cigarrillos electronicos pueden ayudar a disminuir las ansias
intensas de nicotina en quienes estan tratando de dejar de fumar. Sin embargo, los cigarrillos
electronicos no estan aprobados por la FDA como elemento de ayuda para dejar de fumar y no hay
pruebas cientificas concluyentes sobre la efectividad que tienen para dejar de fumar en el largo
plazo. Cabe mencionar que hay siete productos de ayuda para dejar de fumar aprobados por la
FDA; se ha comprobado que estos productos son seguros y pueden ser efectivos cuando se usan
de acuerdo con las instrucciones. Los cigarrillos electronicos no se han evaluado completamente
en estudios cientificos. Por ahora, no hay suficiente informacion sobre la seguridad de estos
cigarrillos, como se comparan los efectos que tienen sobre la salud con los efectos de los cigarrillos

tradicionales, y si son ttiles o no para quienes estan tratando de dejar de fumar *.

Sin embargo, en comparacion con la revision sistematica realizada por Vanderkam y col. demostrd
que, a los tres meses de usar (e-cig), los fumadores consumian menos cigarrillos convencionales,
pero a los seis meses el porcentaje que se mantenia sin fumar disminuia.” Este argumento tiene
relacion con la revision sistematica de Liu y col., una de las mas grandes realizada con 35.665
participantes de 14 publicaciones, donde hallaron una reduccion del consumo de tabaco del 48,3%
al 58,7% y de cesacion del tabaquismo del 13,2% al 22,9%. ® No obstante, se obtiene una
contraposicion en el estudio realizado en la cohorte COPD Gene, donde el 91% de los usuarios de
(e-cig) utilizaban estos dispositivos con la intencién de disminuir su consumo de tabaco, pero solo
el 47% redujo el numero de cigarrillos convencionales. La cohorte no evidenci6 una reduccion en

el consumo de tabaco o un efecto en la progresion de la EPOC °.

En otra revision de cuatro estudios de eficacia y 22 articulos de seguridad, se encontr6 que los (e-
cig) lograban una mayor prevalencia puntual de abstinencia tabaquica al mes que no se mantuvo

a los tres ni seis meses de seguimiento. En los EE. UU., el 40% de los consumidores de tabaco
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usan al menos dos tipos de productos, siendo la combinaciébn mas comun cigarrillos
convencionales més (e-cig). En el Reino Unido ha aumentado el uso de (e-cig) entre los fumadores
regulares del 2,7% en 2010 a 6,7% en 2012, porque las personas que intentan dejar de fumar siguen

haciéndolo y ademas usan el (e-cig) °.

COMPOSICION Y RIESGOS DE LOS CIGARRILLOS ELECTRONICOS EN CAVIDAD
BUCAL

El cigarrillo electronico estd compuesto por una bateria que usualmente es recargable, una bobina
de calentamiento, en la cual la cantidad de vapor depende de la temperatura, inclusive algunos
dispositivos de nueva generacion pueden modificarla, tiene una camara vaporizante con una mecha
que esta en contacto con el liquido del cigarrillo electrénico, y finalmente la boquilla. Los
dispositivos de nueva generacion tienen baterias mas grandes, lo que hace que puedan calentar el
liquido a temperaturas mayores, y con ello pueden generar mas liberacion de nicotina y demas
sustancias toxicas que tiene el cigarrillo electronico, lastimosamente esto aumenta los peligros de
su uso ya que no estan siendo regulados. Los cigarrillos electronicos contienen un liquido, el cual

3

se calienta, produciendo un aerosol que es inhalado o “vapeado” por el usuario de cigarrillo
electronico. La mayoria de los cigarrillos electronicos tienen un disefio parecido al cigarrillo
tradicional, de tal manera que las personas experimenten un comportamiento visual, sensorial y
conductual parecido al fumar un cigarrillo tradicional. El aerosol del cigarrillo electronico simula
el humo del cigarrillo tradicional, una vez se hace una inhalacion, el aerosol llega a los pulmones

y una parte restante se exhala al medio ambiente !

En la actualidad existen tres generaciones de cigarrillos electronicos, los de primera generacion,
similares a los cigarrillos tradicionales en forma y colores llamados también cig-like; los de
segunda generacion son lapiceros o dispositivos con tanque para el liquido, conocido como eGo,
y los de tercera generacion son dispositivos modificables con tanque de mayor tamafio y conocidos

Mods o Vaper. La reciente generacion de estos cigarrillos contiene entre 320 mg a 700 mg de



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

IDEULA. Nro. 13 Enero-Junio 2024. pp. 4-25. ISSN: 2665-0495

Deposito Legal: ME2018000069

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

tabaco molido que se calienta con una cuchilla térmica que es electronica y permite 14 inhalaciones
en seis minutos con una temperatura maxima de 350 grados centigrados, dejando el cigarrillo
integro al finalizar. Las tres marcas comercializadas en 27 paises para el afio 2017 han sido “IQOS”
de Phillip Morris, “GLO” de British American Tabaco y “PLOOM TECH” de Japon Tobacco

Internacional '

Los fabricantes suelen admitir que contienen solucidon acuosa de nicotina con propelentes,
humectantes y aromas. La nicotina es una droga extremadamente adictiva y también téxica (se
sigue usando en los invernaderos como potente insecticida anti-pulgén). Los distribuidores
anuncian en sus paginas web que 20 mg de nicotina de un cartucho de 1 ml equivalen a unos 16
cigarrillos. Se ha detectado mucha variabilidad en la cantidad de nicotina liberada, incluso dentro
de la misma marca. Parte de esta variabilidad depende de la forma de inhalar, de la densidad del
liquido y de otras variables. Los estudios experimentales revelan que las particulas del aerosol de
los e-cig se distribuyen por el arbol respiratorio de forma similar a las de los cigarrillos. El estudio
de la Agencia de Medicamentos y Alimentos (FDA) de Estados Unidos ha revelado que la cantidad
de nicotina viene determinada por la carga de los cartuchos que se utilicen, o por la concentracion
del liquido con que sean recargados (por lo general entre 0 y 36g por calada de 100 ml de vapor).
La nicotina tiene efectos cardiovasculares nocivos, como el incremento de la frecuencia cardiaca.
Varios estudios han revelado que después de consumir cigarrillos electronicos los niveles de
nicotina en sangre y el aumento de la frecuencia cardiaca eran similares a los efectos de los
cigarrillo convencionales '°. En la tabla 1 se constituye con los componentes y el dafio potencial

que se tiene con el cigarrillo electronico !.

EL CIGARRILLO ELECTRONICO...DIAZ FRANCO 11
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Tabla 1: Componentes, sustancias y dafio potencial que ocasiona el cigarrillo electrénico.

COMPONENTES

SUSTANCIAS

DANO POTENCIAL

Toxicos

Formaldehido, acetaldehido,
acroleina, nanoparticulas,
alcaloides de Tabaco, solventes,
acetona, benzaldehido y

especies de oxigeno reactivas.

Acroleina: aumento riesgo de
cancer de pulmon, asma 'y
EPOC.

Formaldehido: aumenta la

secrecion de mucina.

Compuestos volatiles

Tolueno y Xileno.

organicos

Metales Cromo, aluminio, hierro, cobre, | Carcinogénico, toxico para el
plata, zinc, estafio, magnesioy | sistema reproductor e
arsénico. inmune.

Saborizantes Diacetil, 2,3 Pentandediona y Di acetil: Bronquiolitis
acetoina y tiene mas de 7000 obliterante.
liquidos con distintos sabores.

Drogas Tadalafil y Rimonabant.

Compuestos toxicos en el

aerosol del cigarrillo

Glicol, glicerina, prilenglicol,

nicotina.

Glicol: carcinogénico
Glicerina vegeral: irritacion,

dolor de cabeza.

Sabores del cigarrillo

electronico

Aldehidos: vanilina,
benzaldehido, Berry/fruta,
cinamaldehido, canela,
damascenona, tabaco, alcohol
bencilico, terpenos, pirazinas

(café y chocolate), mentol,

Canela: aumento en niveles

de IL-8.

EL CIGARRILLO ELECTRONICO...DIAZ FRANCO 12
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mentona, compuestos con sabor

a menta, dulces y etil maltol.

Hidrocarburos aromaticos Antraceno y fenantreno y Efectos carcinogénicos.
policiclicos nitrosaminas especificas de
tabaco.

EFECTOS NOCIVOS DEL CIGARRILLO ELECTRONICO PARA LA SALUD
HUMANA

La cavidad bucal, el primer sistema del cuerpo humano en contacto directo con los vapores
producidos por el cigarrillo electronico, estd muy expuesta a los efectos negativos del vapeo
(Figura 1) ''. La evidencia de un vinculo directo entre fumar cigarrillos electrénicos y las
enfermedades bucales (enfermedad periodontal y cancer oral) no se obtiene facilmente, porque
estos efectos nocivos se puede evaluar después de un largo periodo de exposicion y enfermedades
cronicas (como periodontitis y cancer) necesitan varios afios hasta que aparecen los sintomas

clinicos '!.

Irritacion bucal, sequedad de boca y ulceracion.

Nicotina

Color del esmalte alterado y luminosidad
Tabaco reducida.
especifico de

Cigarrilo nitrosaminas
electronico

Aldehidos

Metales

pasados

Figura 1. Efectos del cigarrillo electrénico en cavidad bucal !!

EL CIGARRILLO ELECTRONICO...DIAZ FRANCO 13
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Existen algunos estudios clinicos que abordan el impacto directo del vapeo en la cavidad bucal '

.En un analisis transversal realizado por Huilgol et al., se observo un vinculo entre la mala salud
bucal, el aumento de las probabilidades de pérdida de dientes permanentes y el uso diario de
cigarrillos electronicos '*. Ademas, los usuarios de cigarrillos electronicos informaron eventos
adversos como boca seca, dientes sensibles y tlceras bucales '*. Otro estudio que a menudo se cita
como evidencia de los efectos nocivos del vapeo se refiere al aumento del sangrado gingival que

aparecié cuando un grupo de fumadores pasé a los cigarrillos electronicos '°.

Cuando se trata de evaluar los parametros clinicos (indice de placa, sangrado al sondaje,
profundidad de la bolsa al sondaje, pérdida de insercion clinica) y radiograficos de la inflamacion
periodontal, la evidencia sugiri6 que los riesgos de desarrollar enfermedad periodontal eran
menores en los usuarios de cigarrillos electronicos en comparacion con los fumadores de tabaco

convencional, pero mayor que para los no fumadores !!.

Con respecto a la evaluacion subjetiva de los efectos clinicos de los cigarrillos electronicos sobre
la salud bucal, hay algunos aspectos que dificultan esta tarea. Uno de los mas importantes esta
relacionado con el tiempo que tardan en desarrollarse varias enfermedades cronicas, como se
mencion6 anteriormente, mientras que la popularidad de estos dispositivos comenzo a crecer solo
entre 5 y 10 afos. Para tener una imagen clara, podrian ser necesarias décadas hasta que estudios
epidemioldgicos amplios pudieran estimar con precision el impacto de los cigarrillos electronicos.
Ademas, muchos usuarios de cigarrillos electronicos son exfumadores de tabaco convencional o
consumidores duales, por lo que es dificil distinguir entre los efectos de los cigarrillos tradicionales

y los electronicos !

El cancer representa una de las principales causas de muerte y su incidencia y mortalidad estan
aumentando rdpidamente en todo el mundo. En 2020 se registraron 377.713 nuevos casos de
cancer bucal a nivel mundial (segin GLOBOCAN). Varios de los factores de riesgo de cancer

estan asociados con el desarrollo socioecondémico y con el comportamiento humano, y estudios
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epidemiologicos han informado que el tabaquismo es un factor etioldégico importante del cancer

bucal !,

El uso habitual de diferentes tipos de productos de tabaco (incluido el tabaco sin humo) se asocia
con un mayor riesgo de trastornos bucales potencialmente malignos y es un factor etioldgico

importante del cancer bucal '6.

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) combina varias alteraciones celulares y
bioquimicas, acompafiadas de modificaciones clinicas, que afectan la morfologia y funcién del
epitelio de la mucosa oral. A veces, esto va precedido de cambios en la mucosa blancos, rojos o
mixtos, conocidos como trastornos orales potencialmente malignos (OPMD). En la categoria de
OPMD se incluyen el liquen plano oral (OLP), la leucoplasia (LPK) y la fibrosis submucosa oral
(OSF) ',

La enfermedad periodontal afecta los tejidos de soporte de los dientes y se caracteriza por un estado
de inflamacion crénica. Existe un vinculo potencial entre la enfermedad periodontal y el cancer
bucal, y un mecanismo que puede explicar esta conexion es particularmente el estado de
inflamacion cronica asociado con la enfermedad periodontal, que puede afectar el control normal
del crecimiento celular e inducir carcinogénesis. Algunos estudios confirman una relacion entre la

enfermedad periodontal y el cancer bucal 17 %8,

Numerosas especies microbianas colonizan la cavidad bucal y forman el microbioma bucal. Es un
hecho bien conocido que fumar cigarrillos es un factor importante para la alteracion del equilibrio
eubidtico, y también existe evidencia de que vapear puede afectar el perfil del microbioma bucal,

aunque los estudios al respecto atn son escasos 1.

El dafio tisular, como resultado del vapeo, no so6lo afecta la integridad del tejido gingival sino que
también puede potenciar las respuestas inflamatorias, ademas de crear un ambiente dptimo para el

crecimiento bacteriano. Pushalkar et al. investigaron los efectos de los aerosoles de los cigarrillos



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

electronicos en el microbioma salival humano y descubrido que la exposicion a los vapores

electronicos estaba relacionada con una mayor abundancia de patogenos periodontales 1.

La proliferacion de Veillonella y Porphyromonas fue significativamente mayor en los usuarios de
cigarrillos electronicos, en comparacion con los fumadores y no fumadores convencionales, y

estuvo acompafiada de altos niveles de citoquinas proinflamatorias *°.

Ganesan y col, descubrieron firmas de alta virulencia y sefales proinflamatorias en usuarios de
cigarrillos electronicos clinicamente sanos, y enfatizan el hecho de que los mecanismos
patogénicos asociados con el uso de cigarrillos electronicos podrian ser diferentes a los de los

cigarrillos convencionales 2°.

Las alteraciones del microbioma bucal pueden estar relacionadas con la aparicion de periodontitis
e incluso cancer bucal. Los patdégenos periodontales (S. nginosus, C. gingivalis, P.
melaninogenica, F.nucleatum) determinan un aumento en los marcadores de inflamacion
sistémica, incluida la proteina C reactiva, la interleucina (IL)-1, la IL-6, el TNF-alfa y las MMP.,
lo que puede provocar carcinogénesis. P. gingivalis, T. denticola y F. nucleatum promovieron la
migraciéon y la agresividad del céncer oral. Por lo tanto, han surgido los conceptos de
carcinogénesis mediada por patogenos periodontales, asi como la terapia del cancer basada en

antimicrobianos ''.

Ademas, debido a la interaccidn directa con los carcindgenos del humo del cigarrillo y los vapores
electronicos, y al hecho de que el epitelio oral posee enzimas xenobidticas capaces de convertir
los carcindgenos proximos en metabolitos reactivos, este tejido se convierte en un objetivo

importante para el cancer asociado al tabaquismo/vapeo 1.

El carcinoma de células escamosas (CCE) de la cavidad bucal es una de las neoplasias malignas
abstractas mas comunes de cabeza y cuello. Los factores de riesgo para el desarrollo de SCC

incluyen la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), el consumo de tabaco y el consumo
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de alcohol. El CCE de la cavidad oral con VPH positivo se observa con mayor frecuencia en
pacientes adultos jovenes, mientras que la enfermedad con VPH negativo es més prevalente en

personas mayores, pacientes con antecedentes de consumo de alcohol y tabaco 2.

La susceptibilidad al cancer bucal estd modulada por factores ambientales y alteraciones genéticas
en oncogenes y genes supresores de tumores 2* y los mecanismos implicados en la prevalencia y
progresion del cancer oral son complejos. Una mejor comprension de este proceso puede ayudar a
los cientificos a desarrollar terapias dirigidas y maximizar la eficacia de los medicamentos
actuales, pero también puede tener un impacto en una mayor concienciacion de la poblacion

general, reduciendo asi la exposicion a posibles factores de riesgo '

Un estudio transversal, realizado con 65528 adolescentes en el afio 2016 evaluo la asociacion del
uso del cigarrillo electronico y la salud bucal de dichos adolescentes encontrando que existe una
posibilidad significativamente mayor de padecer dolor en la lengua o en el interior de la mejilla, y
fractura de los dientes en los usuarios que fuman cigarrillo electronico. Ellos concluyen que
pareciera que es la nicotina el principal factor causal de los dafios a nivel dental como son las
fracturas o los dientes agrietados, por otro lado la exposicion de las células .de la pulpa dental a la
nicotina ocasionan una respuesta inflamatoria en la pulpa del diente que puede inclusive progresar
a necrosis pulpar. La nicotina ayuda con el crecimiento de biofilm del Streptococcus mutans lo
que lleva a el aumento de caries. También se ha demostrado que el cigarrillo electronico aumenta
la inmunidad innata llevando al aumento de la virulencia de las bacterias. Sin embargo, los autores
dejan claro que por ser un estudio transversal, debemos interpretar los resultados con cuidado ya
que realmente existen otras variables que pueden influir, como por ejemplo la higiene oral, y la
dieta de las personas, los cuales son factores que ademéas pueden afectar negativamente la salud

oral y son factores importantes en la formacion de caries dental 1.

No obstante, en comparacion con el estudio realizado por Ganesan y col. reveld que los cambios

que aparecieron en el microbioma y las diferencias en la produccion y arquitectura de biopeliculas
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bacterianas son méas probablemente causados por el glicerol y el propilenglicol presentes en los e-
liquidos y no por la nicotina. Estos alcoholes de azucar pueden convertirse en una fuente de

nutrientes para las bacterias 2°.
INFORMES SOBRE MUERTES RELACIONADAS CON EL VAPEO

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) ha emitido una alerta
publica sobre cientos de informes de enfermedades pulmonares graves relacionadas con el vapeo,
incluidas varias muertes. El organismo esta trabajando conjuntamente con los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en la investigacion de la causa de estas dolencias.
Muchos de los productos sospechosos que analizaron las autoridades de la salud en dmbitos
estatales y federales han sido identificados como productos de vapeo que contenian THC, el
principal ingrediente psicotrépico de la marihuana. Algunos de los pacientes reportaron una
mezcla de THC y nicotina, mientras que otros reportaron el vapeo de nicotina solamente. No se ha
identificado una misma sustancia en todas las muestras analizadas y no estd claro si las
enfermedades tienen conexion con un unico compuesto. Hasta tanto se conozcan mas detalles, las
autoridades de la FDA advierten a la poblacion que no consuma productos de vapeo comprados
en la calle y no modifique productos comprados en tiendas. Asimismo, solicitan a los
consumidores y los profesionales de la salud que reporten cualquier efecto adverso. Los CDC han

publicado una pagina en su sitio web con informacion para el ptblico .
ROL DEL ODONTOLOGO

La American Dental Association (ADA) se ha opuesto durante mucho tiempo al uso de cualquier
tabaco, incluidos los cigarrillos electrénicos que contienen nicotina, y alienta a las personas que
utilizan cualquier tipo de producto de tabaco a utilizar métodos de cesacion aprobados por la FDA

para dejar este habito 24,
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Esto es consistente con la estipulacion de los CDC de que todos los productos de tabaco, incluidos
los cigarrillos electronicos, conllevan riesgos 2°. Las intervenciones para dejar de fumar (incluido
el asesoramiento) ofrecidas durante las visitas odontoldgicas han demostrado ser exitosas para
ayudar a los pacientes a dejar el tabaco 2°. Las preocupaciones sobre el vapeo sugieren un papel
similar para los profesionales dentales, aunque parece haber una brecha en la participacion del

profesional dental en conversaciones sobre el uso de productos no cigarrillos 2’.

Los odontologos pueden esperar tratar a las personas que usan cigarrillos electronicos y tener
papeles orientados hacia el futuro en la educacion de los pacientes sobre las consecuencias de este
comportamiento para la salud. La indagacion sobre si los pacientes vapean y sus razones para
hacerlo podria permitir el inicio y el refuerzo de los esfuerzos de cesacion. Para aquellos que eligen
vapear sin antecedentes de consumo de tabaco, compartir la idea de que el uso de cigarrillos

electronicos no estd exento de riesgos es altamente recomendable .

Por su parte, de acuerdo el estudio realizado por Baldassarri SR y col, para los pacientes que
informan que usan vapeo como medio para reducir o eliminar su consumo de cigarrillos, puede ser
apropiado proporcionar orientacion e informacion sobre las estrategias estandar para dejar de
fumar, incluidos los enfoques de reemplazo de nicotina como parches y encias, y el seguimiento
con su proveedor de atencion primaria de la salud sobre la medicacion, el asesoramiento
conductual o ambos 2. Y para los ex fumadores que usan cigarrillos electronicos, la guia de los
CDC indica que no se recomienda volver a los cigarrillos convencionales y que se sugieren

esfuerzos para reducir o dejar de fumar .

Hay mucho que se desconoce sobre los resultados de salud a largo plazo del uso de cigarrillos
electronicos, particularmente en lo que respecta a la salud bucal, y parte de eso es el resultado de
desafios logisticos. Aunque se promociona que el vapeo produce concentraciones mas bajas de
sustancias toxicas por calada que fumar cigarrillos convencionales, no existen métodos

estandarizados para evaluar los aerosoles de vapeo®.
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El Instituto sobre Abuso de Drogas ha dado un importante paso inicial en la estandarizaciéon de la
investigacion sobre cigarrillos electronicos con el desarrollo de un cigarrillo electronico de
investigacion estandarizado.* Especificamente en odontologia. Es necesario realizar un examen
sistematico de la base de evidencia sobre el impacto del vapeo en la cavidad bucal, incluido su
efecto sobre el riesgo de caries, la sensibilidad dental, el tejido gingival, el riesgo de enfermedad
periodontal, funcion salival y riesgo de cancer oral, todo lo cual puede conducir a un mejor
seguimiento clinico y tratamiento de los pacientes dentales. Por tltimo, existe una gran necesidad
de que los profesionales dentales informen sobre preocupaciones de salud y seguridad y cualquier
hallazgo clinico a la FDA a través del Portal de informes de seguridad del Departamento de Salud

y Servicios Humanos de EE. UU, para estimular investigaciones adicionales en esta area >!.
CONCLUSION

Los sistemas electronicos de administracion de nicotina llevan en el mercado casi dos décadas,
funcionan con pilas y constan de un elemento calefactor metélico, un cartucho, un atomizador y
una bateria. En poco tiempo, se hicieron muy populares porque sus estrategias de marketing
enfatizaban las ideas de seguridad y reduccion de dafos en comparacion con los productos de

tabaco tradicionales.

La cavidad bucal estd extremadamente expuesta a los efectos potencialmente dafiinos de los
cigarrillos electronicos y, aunque se han logrado muchos signos de progreso en los estudios de los
ultimos anos, todavia existen lagunas en la investigacion sobre los efectos de la exposicion a corto
y largo plazo de los vapores de los cigarrillos electronicos. Sin embargo, la evidencia reunida hasta
ahora indica claramente que el vapeo afecta los tejidos de la cavidad bucal y puede estar

relacionado con problemas de salud graves, como lo es el cancer bucal.

Es importante comprender los mecanismos detras de la toxicidad de los cigarrillos electronicos y
cémo diferentes variables (por ejemplo, la composicion quimica de los liquidos electronicos)

pueden influir en el resultado. Las investigaciones futuras deberian centrarse en estudios de disefio
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solido, especialmente estudios in vivo, para obtener resultados concluyentes y pruebas so6lidas del
impacto de los cigarrillos electronicos en la iniciacidon y progresion del cancer bucal, mas su

repercusion en los tejidos bucales.

La informacion cientifica de calidad es vital para la introduccion de regulaciones estandarizadas
de estos productos, ademas de ser un tema de gran interés porque el vapeo se estd convirtiendo en
un importante problema de salud publica en todo el mundo, especialmente entre los jovenes, y la

seguridad de los dispositivos electronicos para fumar es cuestionable.
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RESUMEN

El trauma maxilofacial puede dar lugar a varias complicaciones vasculares como hemorragias, hematomas,
trombosis venosa y lesiones arteriales. El manejo vascular inicial del trauma maxilofacial tiene por objetivo
restablecer un flujo sanguineo adecuado. El objetivo de esta revision es describir las complicaciones
vasculares en la region facial secundaria a trauma para prevenir complicaciones durante el manejo inicial
de un paciente politraumatizado. La literatura revisada resalta la importancia de una buena historia, examen
clinico y exdmenes complementarios son cruciales para identificar el origen del sangrado, el manejo de las
lesiones vasculares debe ser expedito, pero cuidadoso para no complejizar aun mas el traumatismo del
paciente.

Palabras clave: Trauma en el tercio medio de la cara; Cirugia maxilofacial; Vascular; Trauma

maxilofacial; Cara.
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VASCULAR COMPLICATIONS SECONDARY TO MAXILLOFACIAL TRAUMA: A
NARRATIVE REVIEW FOR EARLY DIAGNOSIS AND INITIAL MANAGEMENT

ABSTRACT

Maxillofacial trauma can lead to various vascular complications such as hemorrhages, hematomas,
venous thrombosis, and arterial injuries. Initial vascular management of maxillofacial trauma aims
to restore adequate blood flow. The objective of this review is to describe vascular complications
in the facial region secondary to trauma to prevent complications during the initial management of
a polytraumatized patient. The reviewed literature highlights the importance of a good history,
clinical examination and complementary examinations are crucial to identify the origin of the
bleeding, the management of vascular injuries must be expeditious, but careful so as not to make

the patient's trauma even more complex.

Keywords: Midface Trauma; Maxillofacial Surgery; Vascular; Maxillofacial Trauma; Face.
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INTRODUCCION

El trauma es la causa méas comuin de lesiones maxilofaciales' este se define como dafio intencional
o no intencional causado al organismo por una brusca exposicion a fuentes de energia que
sobrepasan su margen de tolerancia 2. Estas lesiones incluyen el compromiso de los tejidos 6seos
y blandos faciales y las estructuras alveolo dentarias, determinadas por el hueso alveolar, las piezas
dentarias, tejidos gingivales y la mucosa oral. El trauma maxilofacial tiene una etiologia
multifactorial, como accidentes de trafico, caidas accidentales, agresiones, percances industriales,
lesiones deportivas y por arma de fuego >. La gravedad y el patrén del traumatismo maxilofacial
dependen del sitio anatémico del traumatismo, la magnitud de la fuerza y la direccion de la fuerza

aplicada a la cara *.

El trauma maxilofacial puede dar lugar a varias complicaciones vasculares. Algunas de ellas
incluyen; Hemorragias, hematomas, trombosis venosa y lesiones arteriales. Estas complicaciones
vasculares pueden requerir atencidon médica urgente y, en algunos casos, procedimientos
quirurgicos para reparar los vasos afectados y restaurar el flujo sanguineo adecuado. La
prevalencia de injuria vascular alcanza el 20% de los casos de trauma penetrante en cuello, siendo
la primera causa de muerte en estos pacientes. Sin embargo, en el territorio facial se ha aproximado
una incidencia del 1%-10% en pacientes traumatizados >, en donde la hemorragia secundaria a un
trauma facial es por lo general de poca o de mediana cuantia. Ocasionalmente puede ser de dificil
control por comprometer estructuras profundas, esto ultimo dificulta la evaluacion y el manejo

inicial del paciente °.

El objetivo de esta revision es describir las complicaciones vasculares que pueden estar presente
secundario a trauma en la region facial con la finalidad de conseguir un diagndstico precoz por
parte del tratante, que permita prevenir complicaciones durante el manejo inicial del paciente

politraumatizado.
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Mecanismos de daiio

El trauma vascular puede ser producido por mecanismos contusos o penetrantes en donde los vasos
pueden resultar lacerados, desgarrados, seccionados o contundidos provocando hemorragias y/o
hematomas, trombosis, isquemia, edema, falsos aneurismas y fistulas arterio-venosas que pueden
comprometer la vida del paciente. La existencia de un traumatismo grave debe sospecharse en
cualquier paciente con antecedentes de trauma que presente alteraciones tanto fisioldgicas como
anatémicas, tales como; presion sistolica menor de 90 mmHg, dificultad respiratoria con
frecuencias <10 RPM o <30 RPM, alteraciones de consciencia, dos o mas fracturas de huesos
largos, herida penetrante en cabeza, cuello, dorso o ingle y hemorragias incontrolables ®. Para
poder determinar la gravedad del trauma es importante considerar los hallazgos fisicos y
cinematicos del trauma durante el manejo inicial del paciente politraumatizado, el cual implica
permeabilidad de las vias respiratorias, control de hemorragia y prevencion de lesiones del sistema

nervioso central.

Diagnostico de injurias en el territorio maxilofacial y manejo inicial.

El examen maxilofacial va de la mano con la evaluacion primaria, ya que muchas condiciones del
trauma pueden comprometer la via aérea, columna cervical o generar hemorragias incoercibles las
cuales deben ser controladas. Las fracturas faciales en conjunto con las lesiones faringo-laringeas
y traqueales deben ser reconocidas oportunamente, porque son potenciales causas de obstruccion
de la via aérea por hemorragia o edema >,

El manejo inicial de las vias respiratorias tiene prioridad sobre todas las demés consideraciones
clinicas, ya que, a menudo marca la diferencia entre la vida y la muerte. La evaluacion inicial
determina si las vias respiratorias estan permeables y protegidas, por lo cual la cavidad oral debe
ser visualizada e inspeccionada de forma rigurosa bajo iluminacién adecuada, buscando puntos

sangrantes, movilidad dentaria, presencia de cuerpos extrafios (OVACE). Se debe evaluar e
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inspeccionar el tercio superior, medio e inferior, buscando integridad estructural, presencia de
sangrado y finalmente evaluar el cuello buscando heridas penetrantes que aumentan el riesgo de

obstruccién y sangrado .

Las indicaciones para el manejo avanzado de via aérea e intubacion incluyen: obstruccion de la
via aérea por hemorragias faciales u orales, aspiracion de cuerpo extrafio o regurgitacion gastrica,
incapacidad para oxigenar debido a edema pulmonar o lesioén por inhalacion; y proteccion de las
vias respiratorias en casos de inconsciencia. En pacientes con fracturas faciales en la region
maxilar, nasal, malar y orbitaria, se desaconseja el acceso nasotraqueal, siendo preferible la

intubacién orotraqueal o el acceso quirtirgico percutdneo de urgencia ’.

Estabilizacion y control de darios.

La hemorragia representa una de las principales causas de muerte después de un traumatismo, esto
debido a que trae como resultado hipoxia e hipovolemia, esta tltima esté representada por el shock
hipovolémico agudo, la cual es una falla circulatoria que conlleva a hipoperfusion e hipoxia tisular,
ocasionando dafio a 6rganos, sistemas que generan la muerte del individuo 7. El objetivo principal
en el manejo del paciente politraumatizado es prevenir, manejar y/o revertir el estado de shock.
Por lo cual existen multiples estrategias disefiadas para el manejo circulatorio del paciente victima
del trauma, que abarcan diversas técnicas que buscan la restauracion de liquidos con el objetivo
de obtener un control de la hemorragia y normalizar la perfusion al tejido ’. Basado en estas
premisas las estrategias actuales de control de dafios se centran en la estabilizacion fisiologia y
bioquimica del paciente antes de la reparacion anatomica y funcional de las lesiones mediante
estrategias no quirdrgicas que buscan controlar la hemorragia y restituir la fisiologia del paciente
a través de distintas técnicas que van desde la reposicion agresiva inicial con soluciones
hidroelectroliticas (solucion lactato de Ringer, solucion salina isoténica de cloruro de sodio al

0,9%), administracion y uso de soluciones hipertonicas, reanimacion hemostatica y la reanimacion
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hipotensiva, donde se indican pequefias dosis de solucion endovenosa manteniendo al paciente
hipotenso con el objetivo de disgregar la potencial formacion de un coagulo sanguineo en el sitio

de hemorragia y/o minimizar la pérdida sanguinea lo suficientemente 5.

Cirugia de control de darios.

En caso de hemorragia facial activa incontrolable secundaria a trauma maxilofacial que no cede
con la compresion y el taponamiento de urgencia el paciente debe ser estabilizado
hemodinamicamente y llevado a pabellon para efectuar una cirugia de control de dafios, que busca
mantener la via aérea permeable donde se procede a realizar el control de la hemorragia a través
de suturas de heridas, taponamiento anterior o posterior, ligadura de arterias, embolizacion
angiografica o a través de la reduccion y estabilizacion de la fractura mediante intervencion
quirargica >%.

Hemorragia tercio medio y epistaxis.

La hemorragia de tercio medio por trauma maxilofacial se refiere a una situacion en la que se
produce una hemorragia en la region media de la cara debido a una lesion en los huesos maxilares
y estructuras adyacentes. Esta area incluye la region maxilar, nasal, malar y orbitaria.!® Las causas
comunes de hemorragia de tercio medio por trauma maxilofacial incluyen fractura de los huesos
faciales, lesiones en los vasos sanguineos como la arteria maxilar, y lesiones en los senos

paranasales !!.

El sangrado del tercio medio facial generalmente se manifiesta como epistaxis, la cual tiende a ser
profusa y puede representar un riesgo para la vida del paciente, por lo cual su control y manejo
debe ser inmediato '2. El control de la epistaxis requiere una comprension del aporte vascular de
la region, ya que, la nariz recibe irrigacién tanto del sistema carotideo interno como externo .

Aproximadamente el 90% de las epistaxis provienen de la circulacion nasal anterior, lo que se
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conoce como epistaxis anterior. Esta zona anterior del tabique nasal se conoce como plexo de
Kiesselbach y se compone por la anastomosis de diversas arterias, tales como; arterias etmoidal
anterior y posterior, esfenopalatina, palatina mayor y rama septal de la arteria labial superior. Por
otro lado, la epistaxis posterior ocurre habitualmente a lo largo del septo nasal o pared nasal lateral
y se origina de ramas de la arteria maxilar interna, esfeno palatina y palatina descendente. Su
cuantia es mayor por lo cual la hemostasia en el sangrado posterior es mas dificil de contener,
debido a que el sangrado se va hacia la rinofaringe, por lo que la distincion entre epistaxis anterior
y posterior guiara el tipo de taponamiento a realizar. Cuando se examina el origen del sangrado se
debe comenzar por el plexo de Kiesselbach, el vestibulo nasal, septo y cornetes. En caso de no

poder identificar el origen en estas areas debe sospechar de un sangrado en la zona posterior.

En cuanto al manejo de la epistaxis, se pueden emplear diversas técnicas dependiendo de la
gravedad y localizacion del sangrado. Estas técnicas incluyen cauterizacion con nitrato de plata
alrededor del punto sangrante, taponamiento anterior con gasas para generar compresion en el
tabique nasal anterior y taponamiento posterior con balén inflable para ocluir el borde nasal de la
fosa nasal posterior. Si estas medidas iniciales no controlan la epistaxis, puede ser necesaria una
angiografia para identificar el origen del sangrado y posteriormente se puede realizar embolizacion

o ligaduras de arterias.

Hematomas de tercio medio y tercio inferior del rostro.

Un hematoma es la acumulacion de sangre en los tejidos blandos, que puede resultar de la ruptura
de los vasos sanguineos debido al trauma. En el tercio medio facial, los hematomas pueden
manifestarse como edema y equimosis en la regién cigomatica, nasal, periorbitaria y maxilar. Por

lo general tienden a ser dolosos y causar alteraciones estéticas y funcionales para el paciente.
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El manejo de los hematomas en el tercio medio facial requiere de una evaluacion cuidadosa y
segmentaria que permita determinar su extension y la gravedad. En casos leves, el tratamiento
puede ser conservador incluyendo la aplicacion de compresas frias para reducir el edema y el uso
de analgesia para el control del dolor. Sin embargo, en casos mas graves, especialmente si el
hematoma es extenso o esta causando compresion de estructuras adyacentes, puede ser necesaria
la intervencion quirargica. El drenaje del hematoma puede ser realizado mediante incisiones
pequefias para permitir la eliminacion del exceso de sangre acumulada '*. Dentro de los hematomas

post traumaticos en la region facial encontramos;

1. Hematoma del cartilago septal

El hematoma del cartilago septal es una coleccion de sangre entre el cartilago septal y su
mucopericondrio. La ruptura de vasos sanguineos adyacentes al cartilago provoca una coleccion
de sangre en el plano mucopericondrial, pudiendo interrumpir la irrigacion sanguinea de los
condrocitos, generando necrosis en la zona y pérdida del cartilago septal '!. Este edema en la
mucosa septal a menudo causa oclusion completa de la cavidad nasal. La inflamacién asociada
puede conducir a destruccion adicional del cartilago, incrementando el riesgo de futuras
complicaciones. Algunas de las secuelas del hematoma septal nasal son la desviacion del septo y

deformidad nasal '°.

El septo nasal debe ser examinado para descartar fractura, desplazamiento, laceraciones,
decoloracion y edema. Los signos y sintomas de dafo al cartilago pueden evolucionar en las
siguientes 24 a 72 horas después del trauma y la sensibilidad a la palpacion en la punta de la nariz

es sugerente de un hematoma septal 718,

El manejo tiene como objetivo prevenir el desarrollo de perforacion, infeccion y deformidad

nasal'®. En caso de identificarse un hematoma septal, debe ser vaciado en contexto de urgencia.
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Una pequena incision se realiza en la zona mas caudal de la lesion, utilizando succion e irrigacion
con suero fisioldgico. Para prevenir la re-acumulacion de sangre y reforzar el pericondrio. Para
evitar la nueva formacidon de un hematoma se pueden utilizar packs nasales o taponamiento con

gasa estéril, las cuales se encuentran disponible en la mayoria de los centros de urgencia del pais
19

2. Hematoma Sublingual

La extensa vascularidad de la lengua la hace susceptible a hemorragias luego de un trauma o dafio
vascular. Esta extravasacion sanguinea puede terminar en un agrandamiento de la lengua con
desplazamiento posterior y cefalico, resultando en obstruccion de la via aérea superior 2°. Entre los

signos clinicos se incluye; edema, sangrado, disnea, estridor, disfagia y disfonia 2!.

Durante la atencion de urgencia el foco principal debe centrarse en abordar la via aérea y reconocer
de forma expedita el compromiso de esta 22. Una vez asegurada, la atencion debe centrarse en
lograr hemostasia. En casos de hematoma lingual con etiologia traumatica, el manejo depende del
tamafio y la presencia de expansion activa. El tratamiento varia desde control local hasta

embolizacién o ligadura quirtirgica de la arteria lingual 2°.

3. Hemotimpano.

El hemotimpano es una condicion en la cual se acumula sangre en la cavidad del oido medio,
detras del timpano. Esta acumulacion de sangre puede ser el resultado de una lesion en el oido,

como un traumatismo craneofacial o una fractura aislada del hueso temporal.

El tratamiento del hemotimpano depende de la causa y la gravedad de la condicion. En casos leves,

el hemotimpano puede resolverse espontaneamente con el tiempo, sin embargo, en casos mas
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graves cuando hay deterioro de la audicion por la integridad del timpano, puede ser necesario

realizar intervenciones quirtrgicas.

El primer paso en el tratamiento del hemo timpano es realizar un examen exhaustivo del oido para
evaluar la gravedad de la condicion y descartar otras lesiones asociadas. En algunos casos, puede
ser necesario realizar una timpanocentesis, que es un procedimiento en el que se realiza una

pequeiia incision en el timpano para drenar la sangre colectada.

En situaciones en las que se sospecha una fractura del hueso temporal u otras lesiones mas graves,
puede ser necesaria una evaluacion mas detallada por parte de un especialista en
otorrinolaringologia o un cirujano de cabeza y cuello. En estos casos, se pueden requerir estudios
de imagen complementarios, como una tomografia computarizada, para evaluar la extension de

las lesiones y planificar el tratamiento adecuado 2*.

Pseudoaneurisma de la arteria maxilar

El manejo temprano del pseudoaneurisma es crucial para evitar consecuencias graves. Aunque las
ramas de la arteria cardtida externa estan protegidas contra el trauma, algunas de ellas son mas
susceptibles a sufrir dafios debido a su ubicacion anatomica, como en el caso de las fracturas de

condilo mandibular, que pueden comprometer la arteria maxilar 2°.

En la mayoria de los casos, el pseudoaneurisma no presenta sintomas, pero puede manifestarse
con dolor de cabeza, dolor en el cuello y rostro, compresion de los nervios locales y ruptura

vascular.

El diagnostico se basa en la angiografia, considerada el estandar y minimamente invasiva. Otros
estudios como la angiotomografia computarizada y la angiografia por resonancia magnética

pueden ayudar en el diagnostico 6.

COMPLICACIONES VASCULARES...MARTINEZ VENEGAS et al.. 35



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

IDEULA. Nro. 1'3 Enero-Junio 2024. pp. 26-43. ISSN: 2665-0495

-b
= oo

Deposito Legal: ME2018000069

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

El pseudoaneurisma es un hallazgo poco comun y generalmente incidental. Se desarrolla cuando
se interrumpe la hemostasia normal debido a una lesion tisular extensa, lo que puede llevar a una
ruptura y una hemorragia potencialmente mortal. Se caracteriza por ser una masa firme, dolorosa
y pulsatil, que se confirma mediante auscultacion ?’. El progreso del pseudoaneurisma esti
influenciado por varios factores, como la lesién vascular, el flujo sanguineo arterial y la
flexibilidad de los tejidos circundantes. La actividad plaquetaria sola no es suficiente para lograr
la hemostasia si la ruptura del vaso o la arteria involucrada es demasiado grande. Ademas, las
caracteristicas de los tejidos pueden afectar su desarrollo, ya que los tejidos no elasticos pueden
reducir su progresion al comprimir el vaso roto, mientras que los tejidos conectivos laxos permiten
su expansion y resultan en un hematoma masivo. Es importante distinguir el pseudoaneurisma de
un aneurisma verdadero y una fistula arteriovenosa. Un aneurisma verdadero implica un
agrandamiento localizado de una arteria en el que las tres capas de la pared del vaso estan intactas,
generalmente ubicado en la aorta abdominal o la arteria cerebral. Una fistula arteriovenosa es una
comunicacion anormal entre una arteria y una vena, a menudo causada por lesiones penetrantes o
procedimientos quirtirgicos en pacientes con insuficiencia renal 2%.

Los pseudoaneurismas son complicaciones tardias comunes después de la cirugia maxilofacial,
como las osteotomias Le Fort, que involucran la arteria maxilar o la arteria esfenopalatina. Se
informa que su incidencia después de un traumatismo facial contuso varia entre el 1% y el 11%.
La mayoria de los casos se presentan como complicaciones tardias, de 1 a 8 semanas después de

la lesion inicial 2> %8,

Se han informado casos de pseudoaneurismas agudos posteriores a traumas que afectan la arteria
maxilar interna en su segmento pterigopalatino terminal. El objetivo del tratamiento es reducir la
vascularidad anormal y ayudar en la cirugia mediante la embolizacién de las ramas arteriales

afectadas> 278,
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Manejo de urgencias vasculares en territorio maxilofacial

Ya se han descrito las diferentes urgencias vasculares que pueden presentarse en pacientes
politraumatizados y su manejo. En este sentido, los articulos recomiendan que, al enfrentar
pacientes traumatizados, el primer paso es realizar un abordaje sistematizado por prioridades segin

el protocolo de ATLS (Advanced Trauma Life Support) > %1%,

En primer lugar, es fundamental evaluar la via aérea del paciente para asegurarse de que esté libre
de obstrucciones y que el paciente pueda recibir oxigeno adecuado. Luego, es necesario identificar
el origen del sangrado a través de una evaluacion sistemdtica y segmentaria. Si el paciente se
encuentra con un sangrado que pone en peligro su vida, es crucial realizar una reanimacion de
control de dafios. Esto se logra a través de la administracion de hemoderivados, el uso de medidas

locales para controlar el sangrado y, en algunos casos, la cirugia de control de dafios.

Uso de medidas hemostaticas locales

A través de una evaluacion segmentaria podremos identificar tres tipos de sangrado seglin region
(fig.1). Los sangrados en rostro, cuero cabelludo y region nasal por lo general se asocian a heridas
penetrantes o contusas y tienden a ser mas abundantes. Es fundamental identificar el origen del
sangrado, por lo cual, en el caso de sangrados intraorales, la evaluacion intraoral se realiza

buscando laceraciones de la mucosa, hematomas de piso de boca y fracturas dento-alveolares * %

26,28

Tanto las laceraciones faciales como las de mucosa oral pueden ser controladas por cierre con

suturas 'y medidas hemostaticas locales que serdn descritas a continuacion.

A. Suturas: Existen diversas opiniones sobre el tipo de sutura ideal para minimizar el

sangrado. Algunos autores prefieren suturas reabsorbibles para evitar la necesidad de
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retirarlas, reduciendo traumatismos y riesgos de sangrado. Otros optan por suturas de seda
no reabsorbibles para disminuir la placa y prevenir infecciones. La mayoria recomienda el
uso de agentes hemostaticos como suturas reabsorbibles 3-0, esponjas de gelatina,
colageno, o fibrina, junto con presion digital con 4cido tranexamico. En casos de
hemorragia persistente, se considera la electrocauterizacion o plasma fresco congelado

como opciones adicionales para controlar el sangrado 321328,

B. Compresion: Segun la informacion proporcionada en los articulos, la compresion directa
con gasa y/o apositos en el sitio del sangrado es una de las medidas més importantes para
detener hemorragias externas en pacientes traumatizados, ya que, evita la interrupcion del

flujo sanguineo y puede ser realizada por personas sin entrenamiento médico.

C. Taponamientos: La epistaxis ya sea anterior o posterior, es comun después de un

traumatismo maxilofacial. Si la hemorragia es profusa se puede realizar un buen
taponamiento inicial usando distintos tipos de materiales (ejemplo: gasa, esponja
deshidratada, hidrocoloides, etc.). En algunos casos el control definitivo requiere la
reduccion de la fractura y el taponamiento anterior. El sangrado posterior se asocia con
laceracion de la arteria etmoidal posterior y por lo general se puede lograr el control
mediante el uso de un catéter de globo de doble lumen (sonda foley) de 30 ml inflado en la
nasofaringe ademds de un taponamiento anterior. Sin embargo, es importante considerar
que el uso de catéteres puede llevar a desplazamiento de estructuras oseas fracturadas

principalmente en la base del craneo.

CONCLUSION
La literatura revisada resalta la importancia de una evaluacion y manejo adecuado de las

complicaciones vasculares en el contexto del trauma maxilofacial. El trauma vascular en esta
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region puede ser desafiante para el tratante. Sin embargo, una buena historia, examen clinico y

examenes complementarios son cruciales para identificar el origen del sangrado y su manejo.

Se enfatiza la necesidad de una evaluacion inicial completa y rigurosa para detectar fracturas
faciales y lesiones faringo-laringeas que puedan causar obstruccion de la via aérea y hemorragias.

El manejo de las lesiones vasculares debe ser expedito, pero cuidadoso para no complejizar aun

mas el traumatismo del paciente.

Despejar via :
agrea/Succion
" Identificar
origen de
sangrado
l’ 1 I T
Intracral
Rostro/Cuern Nasal | ‘
cabelluedo —I— _
) —
¥ i Anteriar Postarior Hueso Tejido blando
Compresion yfo
suturas | l l l
taponamiento Reduccidn de
con baldn fracturas Suturas
Tapommllmo et inflable
con baén con gasa:
Inﬂable

En caso de persistir en sangrado

Embolizaciin trans arterial o ligadura
de arteria carotida externa

Figura 1: Diagrama de flujo de medidas hemostaticas locales segun sitio de sangrado.
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RESUMEN

Introduccién: La Fascitis Necrotizante es una enfermedad severa y agresiva de una rapida progresion
asociada a enfermedades sistémicas, su presentacion es rara en la region de cabeza y cuello. El proposito
de este scoping review (revision sistematica exploratoria) es describir los signos, sintomas, comorbilidades
y tratamiento en pacientes afectados por esta condicion. Material y método: Se realiza scoping review
entre Mayo y Junio 2024, usando las base de datos PubMed, Medline y LILACS, La fecha de publicacion
usada fue entre 2014 y enero 2024, Inglés y espafiol fueron lenguajes incluidos. Dos revisores
independientes seleccionaron los articulos en base a los criterios de inclusion y exclusion, las discrepancias
fueron resueltas por un tercer revisor. Resultados: De los 73 articulos iniciales, 33 fueron incluidos en esta
revision segun los criterios PRISMA, los estudios incluidos fueron estudios observacionales retrospectivos
o prospectivos, reporte y serie de casos. Conclusiones: Los resultados de la revision coinciden con la
literatura existente de la fascitis necrotizante, se destaca la necesidad de un enfoque personalizado en la
gestion de estos casos, especialmente en relacion con las comorbilidades y la variabilidad microbioldgica
observada.

Palabras clave: Trauma en el tercio medio de la cara; Cirugia maxilofacial; Vascular; Trauma maxilofacial; Cara.
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HEAD AND NECK NECROTIZING FASCIITIS; A SCOPING REVIEW ORIENTED IN
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

ABSTRACT

Introduction: Necrotizing Fasciitis is a severe and aggressive disease with rapid progression
associated with systemic diseases, its presentation is rare in the head and neck region. The purpose
of this scoping review is to describe the signs, symptoms, comorbidities, and treatment in patients
affected by this condition. Material and method: Scoping review was carried out between May
and June 2024, using the PubMed, Medline and LILACS databases, the publication date used was
between 2014 and January 2024, English and Spanish were languages included. Two independent
review authors selected articles based on inclusion and exclusion criteria, discrepancies were
resolved by a third reviewer. Results: From the initial 73 articles, 33 were included in this review
according to the PRISMA criteria, the included studies were retrospective or prospective
observational studies, report and case series. Conclusions: The results of the review coincide with
the existing literature on necrotizing fasciitis, highlighting the need for a personalized approach
in the management of these cases, especially in relation to comorbidities and observed

microbiological variability.

Keywords: Fascitis, Necrotizing, Facial, Diagnosis, Treatment
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INTRODUCCION

La fascitis necrotizante (FN) es una infeccion grave y poco comun que se caracteriza por una
rapida propagacion a través de multiples capas de tejido, incluyendo la piel, el tejido subcutaneo
y las fascias superficiales y profundas'. La FN es mas comun en el tronco, las extremidades y el
perineo, mientras que su aparicion es relativamente rara en la region de la cabeza y el cuello,
representando s6lo entre el 1% y el 10% de los casos. Este proceso se ve acompanado por la
liberacion de toxinas bacterianas, lo que conduce a la isquemia y necrosis licuefactiva de los tejidos
afectados®. La extensa necrosis de estos planos anatomicos y los tejidos circundantes puede

provocar una severa toxicidad sistémica, convirtiéndola en una afeccion potencialmente mortal®.

Es considerada una enfermedad autolimitante, aunque con un alto riesgo de morbilidad y una tasa
de mortalidad significativa, con un promedio del 32,2%. La incidencia de la FN se estima entre
500 y 1000 casos anuales, con una prevalencia global de 0,40 casos por cada 100,000 habitantes.
Aunque puede afectar a personas de todas las edades, los hombres mayores de 50 afios tienen una

mayor susceptibilidad, con una relacion de 3 a 1 en comparacion con las mujeres.

Entre los eventos precipitantes de la FN en la region de cabeza y cuello se destacan el trauma y
las infecciones de origen odontogénico. El trauma se relaciona estrechamente con la aparicion de
la enfermedad, ya que muchos pacientes tienen antecedentes de traumas menores o mayores, que
pueden involucrar lesiones externas y heridas quirdrgicas. Estos factores, combinados con las
comorbilidades del paciente, pueden promover el desarrollo de la FN*. La mayoria de los casos de
FN de cabeza y cuello son de origen odontogénico®. Asi, al igual que otras infecciones
odontogénicas, el diagnodstico suele basarse en los hallazgos clinicos y radiologicos®, muchas veces

la FN puede generar una confusion diagnostica en primera instancia ya que comporte signos
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clinicos comunes con otras afecciones prevalentes en el territorio como lo es un absceso
odontogénico comun, celulitis o erisipela en sus primeras etapas’; El sub diagnosticar esta
enfermedad puede resultar en un peligro para el paciente, por lo que es importante realizar un
correcto diagnéstico y una pronta intervencion®. Entre las comorbilidades més frecuentes de los
pacientes con FN encontramos la diabetes mellitus, inmunodeficiencias, insuficiencia cardiaca

cronica, cirrosis hepética, hipertension y la enfermedad vascular periférica’.

La fascitis necrotizante cervicofacial se clasifica en cuatro tipos segiin su microbiologia'®. El Tipo
I se caracteriza por ser infecciones polimicrobianas con bacterias anaerdbicas y aerobicas,
incluyendo Streptococcus, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus y Escherichia coli,
junto con superantigenos de S. aureus y S. pyogenes"'* .El Tipo Il es mayormente causado por
Streptococcus betahemoliticos del grupo A, como S. pyogenes, a veces acompaiado por S. aureus
resistente a la meticilina'* El Tipo 111, de baja prevalencia, involucra patogenos Gramnegativos
como Clostridium'®'*15_ El Tipo IV, atin mas infrecuente, involucra hongos como Apophysomyces

y Aspergillus'®'17:

Caracteristicas Clinicas, Diagnéstico y Tratamiento

Los pacientes diagnosticados con FN comunmente experimentan una serie de sintomas
caracteristicos que incluyen; dolor, edema y eritema. Ademas, suelen manifestar cambios
fisiologicos, como taquicardia y fiebre, seguidos a menudo por hipotension y taquipnea. Estos
sintomas y signos, especialmente cuando se acompafian de eritema, crepitacion y manifestaciones
cutaneas que sugieren necrosis localizada en la piel, son indicativos y ttiles para el diagnéstico de

fascitis necrotizante'?.
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El diagnostico temprano de la FN representa un desafio debido a la falta de sintomas especificos,
pero es crucial para prevenir la progresion rapida del shock séptico y la muerte!'®. El tratamiento
incluye antibioticos intravenosos de amplio espectro, desbridamientos quirrgicos frecuentes, y en
ocasiones, injertos de piel de espesor parcial o total. Ademas, el Indicador de Riesgo de
Laboratorio para Puntuacion de la FN (LRINEC) ?° utiliza variables de laboratorio rutinarias para
distinguir la FN de otras infecciones de tejidos blandos, siendo una herramienta 1til para la

deteccion precoz y manejo de esta enfermedad potencialmente letal.

MATERIAL Y METODOS
Protocolo.

Se realiz6 una revision de la literatura segun las recomendaciones indicadas en “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping-reviews”

(PRISMA-ScR).
Fuentes de informacion y criterios de elegibilidad.

Una busqueda general fue realizada en las bases de datos de PubMed, Medline y LILACS.
utilizando los términos de busqueda “(Necrotizing fasciitis) AND (head and neck)) AND
(diagnosis)) AND (management)”. La estrategia de busqueda se ided pensando en la pregunta de
investigacion: ;Cuéles son los signos, sintomas, comorbilidades y tratamientos mas frecuentes en
pacientes diagnosticados con fascitis necrotizante, segun la literatura disponible? El principal
objetivo de esta revision fue examinar la literatura disponible sobre la fascitis necrotizante para
describir los signos, sintomas, comorbilidades y tratamiento en pacientes afectados por esta

condicién. Como objetivos secundarios se planteo:

- Describir la microbiota presente en pacientes diagnosticados con Fascitis necrotizante con

el objetivo de identificar microorganismos asociados.
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- Comentar acerca de los beneficios de una correcta indicacion antibidtica en pacientes

diagnosticados con Fascitis necrotizante.

El disefio de los estudios incluidos fueron estudios observacionales retrospectivos o prospectivos,
reporte y serie de casos. Se considerd como limite inferior el afio 2014 y superior enero de 2024.
Los estudios excluidos fueron revisiones narrativas, comentarios, estudios animales o donde los
datos no podian ser extraidos de forma fiable y reporte de casos en pacientes pediatricos. Asi se

concluyo usar las siguientes estrategias de busqueda en las respectivas bases de datos (tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Pubmed (("necrotising fasciitis"[All Fields] OR "fasciitis, necrotizing"[MeSH Terms] OR
("fasciitis"[All  Fields] AND "necrotizing"[All Fields]) OR "necrotizing
(30) fasciitis"[All Fields] OR ("necrotizing"[All Fields] AND "fasciitis"[All Fields]))

AND ("head neck"[Journal] OR "head and neck"[All Fields]) AND
("diagnosable"[All Fields] OR "diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH
Terms] OR "diagnosis"[All Fields] OR "diagnose"[ All Fields] OR "diagnosed"[All
Fields] OR ‘"diagnoses"[All Fields] OR "diagnosing"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Subheading]) AND ("manage"[All Fields] OR "managed"[All
Fields] OR "management s"[All Fields] OR "managements"[All Fields] OR
"manager"[All Fields] OR "manager s"[ All Fields] OR "managers"[All Fields] OR
"manages"[All Fields] OR "managing"[All Fields] OR "managment"[All Fields]
OR "organization and administration"[MeSH Terms] OR ("organization"[All
Fields] AND "administration"[All  Fields])  OR  '"organization and
administration"[All Fields] OR "management"[All Fields] OR "disease
management"[MeSH Terms] OR ("disease"[All Fields] AND "management"[All
Fields]) OR "disease management"[ All Fields])) AND (2014:2024[pdat])

Medline (necrotizing fasciitis) AND (head AND neck) AND (diagnosis) AND
31) (management) AND ( db:("MEDLINE")) AND (year cluster:[2014 TO 2024])
LILACS (necrotizing fasciitis) AND (head AND neck) AND (diagnosis) AND
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3) (management) AND ( db:("LILACS")) AND (year cluster:[2014 TO 2024])

Screening y seleccion de estudios.

Todas las referencias fueron organizadas y subidas a Endnote 20 para remover los articulos
duplicados. Dos revisores independientes (SM y NO) fueron encargados de filtrar los documentos
por titulo y abstract utilizando los criterios de inclusion previamente mencionados. En caso de
existir desacuerdo, un tercer revisor (FH) medio para resolver las discrepancias. Aquellos articulos
seleccionados fueron dispuestos a lectura completa por tres revisores (SM,NO, FD), quienes
determinaron si debian o no ser incluidos en el andlisis final de datos. En caso de existir

discrepancias, un cuarto revisor (FH) medio y arbitr6 la decision final.
Extraccion de datos.

Dos autores (SM y NO) efectuaron la extraccion de datos de forma independiente. Entre los datos
extraidos de cada articulo estan el nombre de primer autor, afio de publicacion, edad y sexo de los
participantes, etiologia y comorbilidades, signos y sintomas, identificacion de los agentes

microbianos, antibioterapia utilizada y tratamiento.

RESULTADOS.

De la estrategia de busqueda se obtuvo un total de 73 referencias, de las cuales 9 eran duplicados,
dejando un total de 64 documentos para ser revisados por titulo y abstract. De esta lectura se acordo
que 25 articulos fueron excluidos porque su contenido abordaba aspectos que se desviaron de los
objetivos principales de la revision. Por lo tanto, se acordd que 39 articulos serian considerados

para su lectura completa. No se pudo obtener acceso a la informaciéon en 4 documentos y sélo 2
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articulos no proporcionaron ningun dato relevante. Finalmente, solo 33 articulos fueron incluidos

en esta revision (Diagrama 1).

Mumero de registros identificados
mediante bisqueda en base de datos
Pubrmed, Medline, LILACS

(n=73)
Articules excluidos fras leciura de
titule y abstract:
in =9)
Articules excluidos:
Mumers de artlculos incluldos para Difiere ohjetive principal (m = 25)
leciura campleta Mo proporcionan datos relevanies (n = 2)

i"-ﬂ} Mo se obtuvo acceso a la informacién (n =4}

Marmero de articulos incluidos Diagrama 1:.
ftras lectura completa .
(n=33) Screening de
los articulos
incluidos

Respecto a las caracteristicas demograficas de los articulos incluidos, se incluyeron un total de 44
casos, 23 Hombres (52,3%) y 21 Mujeres (47,8%). La edad media de los pacientes fue de 47,7
afos (tabla 2).
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Tabla 2: caracteristicas de los estudios.

Autor, Aio  Sexo  Edad Etiologia Comorbilidades Signos y Sintomas T Antibioterapia  Tratamiento
Arazi et al. Femenino 66 Hematdgena NR Fiebre, rash facial y enfisema, Streptococcus NR Desbridamiento
2024 subcutaneo, periorbitario e pyogenes quirdrgico

infratemporal. Injerto piel
espesor total
Actinomyces spp., Vancomicina
Femenino 60 Absceso Diabetes mellitus, Dolor, Edema submandibular, Propionibacterium Clindamicina Desbridamiento
Calderon. C periodontal HTA, Artritis disfagia, odinofagia, Spp, Metronidazol quirdrgico,
et al. 2023 mandibular reumatoide, defocacion restos
derecho depresion, Enterococcus faecalis. Tazonam radiculares,
artrosis cadera y drenaje, colgajo
sobrepeso espesor total
Piperacilina
Abdallah Z  Masculino 70 Parotidectomia ERC, Diabetes Fiebre, hipotension, taquicardia, Escherichia coli, Desbridamiento
et al. 2023 y CCE mellitus, HTA, leucocitosis, enfisema Clostridium Tazobactam, quirdrgico
Cardiopatia perfringens Vancomicina
isquémica, EPOC Clindamicina.
Femenino 71 Alveolitis No presenta Dolor, hinchazén, induracion, Prevotella intermedia, Drenaje de
Béttger S et trismo, disfagia, eritema Alpha-hemolytic absceso,
al 2022 Streptococci, Candida Desbridamiento
albicans quirdrgico, injerto
de piel.
Femenino 65 Periodontitis No presenta Ampollas negras, eritema, Streptococcus
compromiso del estado general. anginosus, Desbridamiento
Fusobacterium Vancomicina quirargico
nucleatum Piperacilina amplio, injerto de
Tazobactam piel.
Masculino 74 Lesion de caries No presenta Ampollas negras, parestesia, Actinomyces
eritema, deterioro del estado turicensis, Bacteroides Desbridamiento
general. thetaiotaomicron, quirargico
Staphylococcus amplio, injerto de
epidermidis piel
Masculino 38  Lesion de caries  Diabetes Mellitus Dolor, sensibilidad al tacto, Prevotella intermedia D;Er;ifsge
eritema, hinchazon, induracién, . N
trismo, disfagia." Desbridamiento
quirdrgico
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Hua J et al.
2021

Pertea
Mihaela et
al. 2023

Nyirjesy et
al. 2023

Nripen et al
2023
Huang et al
2023

Mosenia et
al. 2022

Woon lee da
et al. 2022

Ling Jin et
al. 2021

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

29

67

58

30

26

30

43

48

Infeccion en
cuello

Trauma

Lesion de caries

Extraccion
dental
Trauma

Lesion de caries

Embolismo
pulmonar y
renal

Absceso
periamigdalino
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No presenta

Diabetes mellitus,
consumo crénico
de alcohol,
trastorno
psiquiatrico

Diabetes mellitus

No presenta

No presenta

Consumo alcohol
crénico

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Dolor, fiebre, enfisema, aumento
volumen cuello

Dolor, edema hemifacial, necrosis
tisular, enfisema

Dolor, edema

Dolor, edema periorbitario derecho
y eritema
Dolor. edema periorbitario
bilateral, hipotension

Edema, eritema periorbitario
bilateral

Dolor, edema y eritema
Fiebre y encefalopatia

Absceso renal y neumonia

Dolor, disfagia, odinofagia,
terciana
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Streptococci del grupo
A

Cocos gram positivos

streptococcus milleri

constellatus, Klebsiella

53

Polimicrobiana MO
orales

Polimicrobiana

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus
epidermidis,
staphylococcus
lugdunensis,

Mosenia et al. 2022

Streptococcus

oxytoca, candida
albicans

NR

Ceftriaxona

Colistina

Vancomicina
Ampicilina
/sulbactam
Fluconazol

Ceftriaxona
Amikacina
Vancomicina
Piperacilina
Tazobactam

Clindamicina
Vancomicina
Ceftriaxona
Metronidazol

Masculino

Meropenem
Tigeciclina
Fluconazol

Drenaje de
absceso
Desbridamiento
quirargico

Desbridamiento
quirdrgico
Enucleacion
globo ocular

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel

espesor parcial

Colgajo rotado

Desbridamiento
quirargico

Desbridamiento
quirdrgico

Desbridamiento
quirurgico
Etmoidectomia
Exodoncia dental
Antrostomia
maxilar
30

Desbridamiento
quirargico
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Kumar A et
al. 2021

Edwards et
al. 2020

Aman negi
et al. 2020

McCabe et
al 2020

Ting c et al.

2020

Jongweon
et al. 2019

Haen P et al.

2019

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

52

33

32

56

35

79

57

Lesion de caries

Extraccion
dental

Trauma

Trauma

Parotidectomia
y Trauma
subgaleal

asociado a
hematoma

Trauma

Ritidectomia
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Diabetes mellitus

Consumo
cocaina'y
metanfetaminas

NR

HTA
Consumo cronico
de alcohol
Obesidad

Consumo crénico
de alcohol

HTA

No presenta

Fiebre, Taquicardia, aumento
volumen facial, trismus

Dolor, edema periorbitario
izquierdo y submandibular

Dolor, edema, eritema, secrecion
purulenta, fiebre

Edema, eritema periorbitario
bilateral

Dolor, edema periorbitario
bilateral, hipotension

Edema, eritema

Edema, eritema, lesiones
necroticas, fiebre
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54

NR

Streptococcus
constellatus

Streptococcus beta
hemolitico grupo A

Streptococcus del

grupo A

Streptococcus
pyogenes,
Staphylococcus
aureus

Streptococcus beta
hemolitico grupo A

Streptococcus del

grupo A

NR

Vancomicina
Gentamicina
Piperacilina
Tazobactam
Linezolid

Penicilina G
Clindamicina

Vancomicina
Bencilpenicilina
Meropenem
Clindamicina

Penicilina
Clindamicina
Cefalexina

Ceftriaxona
Clindamicina

NR

Drenaje de
absceso
Desbridamiento
quirargico
Desbridamiento
quirdrgico,
Drenaje
quirdrgico

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel

espesor parcial

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel

espesor total

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel

espesor total

Desbridamiento
quirdrgico
Desbridamiento
quirargico
Orbitotomia
bilateral
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Steybe et al.
2019

Wong-Chew
et al. 2019

Pang yun et
al 2018

Deneubourg
et al 2018

Tent P et
al.2018

Inan et al.
2017

Eltayeb S et
al. 2016

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

77

44

30

47

33

19

Extraccion
dental,
osteonecrosis
medicamentosa

Secundaria a
infeccion de
herida cirugia
dere
modelamiento
craneal.

Lesion de caries

Trauma

Trauma

Exodoncia
tercer molar

Escision Acné
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Diabetes mellitus
Osteoporosis

Sindrome de
Cruzon
Raquitismo

Diabetes mellitus
Mal control de
higiene

No presenta

Psoriasis
Consumo cronico
de alcohol
Consumo de
tabaco
No presenta

No presenta

Dolor, edema, eritema region
submandibular y submentoniana

Fiebre, taquicardia, taquipnea,
disnea, leucopenia,
trombocitopenia, edema,
equimosis

Dolor, edema, necrosis,
disminucién de agudeza visual,
fiebre,

Dolor, fiebre, eritema, edema
palpebral bilateral, necrosis
palpebral izquierda, quemosis

Dolor, edema, eritema regiéon
occipital

Dolor, eritema, aumento de
volumen, fiebre, enfisema, heridas
necroticas

Dolor, fiebre, edema, secrecion
purulenta.
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Prevotella nigrescens

C. albicans,
Staphylococcus
epidermis
Actinobacter
baumannii
Pseudomonas
aeruginosa

Staphylococcus
aureus, pseudomona
aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae

Streptococcus
pyogenes

Staphylococcus
epidermidis, klebsiella
spp, acinetobacter spp

Peptostreptococcus

Negativo

55

Penicilina
Metronidazol
Cefuroxima

Meropenem
Vancomicina,
Fluconazol,
Ciprofloxacino

Vancomicina
Imipenem
Cilastatina

Penicilina G
Piperacilina
Tazobactam
Gentamicina
Clindamicina
Colistina
Vancomicina
Imipenem
Metronidazol

Teicoplanina
Meropenem

Ceftazidima
Metronidazol
Gentamicina

Desbridamiento
quirdrgico
Reseccion
quirdrgica

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel

espesor parcial

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel

espesor parcial

Desbridamiento
quirdrgico

Injerto piel de
espesor total

Desbridamiento
quirargico
Injerto piel

espesor parcial

Colgajos rotados

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel

espesor parcial

Desbridamiento
quirdrgico

Drenaje
quirargico
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Kim D et al.
2016

Adekanye A
et al. 2015

Ormenisan
et al. 2015

Suarez et al
2014

Casey et al.
2014

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

61

62
38
46
35
62
60
71
20

52

47

46

Cirugia de
implantes
Osteonecrosis

odontogénica y
tonsilitis

odontogénica
faringitis
idiopatico
Trauma

Absceso
periamigdalino

tumor nasal
idiopatico

Carcinoma
€scamoso
paladar blando
Adenitis
submaxilar
litiasica

No presenta
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Artritis
reumatoide
Osteoporosis
Consumo de
tabaco

No presenta
Diabetes Mellitus
VIH
No presenta
NR
HTA
Insuficiencia
cardiaca

congestiva

NR

Consumo crénico
de alcohol

Consumo crénico
de alcohol,
consumo de
tabaco, Diabetes
mellitus
No presenta

Dolor, edema, eritema region
maseterina y temporal, trismus,
secrecion purulenta.

En todos: hinchazén dolorosa
progresiva del cuello, fiebre,
disfagia y trismo.
disfagia
falla multiorganica, disfagia
Septicepia,neumonia,encefalopatia
Neumonia, septicemia
Disfagia
Neumonia, septicemia
Disfagia
Disfagia
Dolor, fiebre, disnea, edema,

eritema, lesiones necroéticas

Dolor, edema, eritema enfisema
subcutaneo

Edema y eritema periorbitario
izquierdo
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NR

Streptococcus
constellatus

NR

NR

Streptococos del

grupo A.

Streptococco;

Kleibsiella;Stafilococco

Aureus; Proteus;

Ceftazidima

Metronidazol

Vancomicina
Ceftriaxona

Vancomicina
Gentamicina
Piperacilina
Tazobactam
Linezolid

Ceftriaxona
Gentamicina
Metronidazol

NR

NR

Meropenem
Piperacillin
Metronidazol

Desbridamiento
quirdrgico
Drenaje
quirargico
Secuestrectomia
mandibula
Desbridamiento
quirdrgico,
Drenaje
quirdrgico

Desbridamiento
quirargico

Desbridamiento
quirurgico,
drenaje
quirurgico

Desbridamiento
quirdrgico
Injerto piel de
espesor total
Desbridamiento
quirurgico,
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Cristofaro et Femenino 62 Odontogénico No presenta Fiebre, taquicardia, disnea, Pseudomonas Amoxicillin Drenaje
al. 2014 disfagia, y dolor Aeruginosa quirdrgico
Imipenem +
Streptococco; daptomycin+
Masculino 17 Fiebre, trismus, disfagia Staffilococco; candida amoxicillin
albicans; Serratia; Levofloxacino
Pseudo monas;
Prevotella Oralis
No presenta Dolor, edema, equimosis, eritema, Staphylococcus Ceftriaxona Desbridamiento
disminucién agudeza visual, aureus Cloxacilina quirdrgico
Cloranfenicol
Metronidazol

Inyeccién
lesiones necrdticas.

33
retrobulbar

Gelaw et al. Femenino

2014
NR: No Reportado; HTA: Hipertension Arterial, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica ; ERC: Enfermedad Renal Crénica

Tabla 2. Caracterizacion de los resultados obtenidos en la busqueda.
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Entre los casos incluidos, en relacion con la etiologia de la patologia, se observo que en 16 casos
(36,3%) las causas de origen odontogénico fueron el factor etioldgico principal. Le siguieron el
trauma con 8 casos (18,1%), las infecciones no odontogénicas con 7 casos (15,9%), las
complicaciones tras procedimientos quirdrgicos con 5 casos (11,3%), las patologias de origen
idiopatico con 4 casos (9,09%), la patologia tumoral con 3 casos (6,81%) y el origen vascular con

1 caso (2,27%).

Se documentaron las comorbilidades de los pacientes. Entre el total de pacientes, se identificaron
24 casos (54,5%) con comorbilidades, mientras que en 16 casos (36,3%) no se registraron
comorbilidades. Ademas, en 4 casos (9,09%) no fue posible determinar con precision el historial
médico. Las comorbilidades mas prevalentes fueron diabetes mellitus, presente en 11 casos
(45,8%), y el consumo crénico de alcohol, registrado en 7 casos (29,1%). También se observaron
enfermedades autoinmunes y genéticas en 6 casos (25,0%), hipertensioén arterial en 5 casos
(20,8%), consumo cronico de drogas y estupefacientes en 4 casos (16,6%), y cardiopatia en 2 casos

(8,33%). En total, se identificaron 17 casos de inmunosupresion (70,8%).

Los signos y sintomas mas comunes dentro de los estudios incluidos fueron dolor, edema, eritema,
necrosis tisular de la zona afectada. Ademads, se observaron en alguno de los casos reportados
fiebre, hipotension, secrecion purulenta y disfagia. Solamente en uno de los casos se describe

encefalopatia, absceso renal y neumonia asociada a la FN.

El diagnostico de FN es eminentemente clinico y estd fuertemente ligado a la exploracion
quirtrgica de las heridas, que presentan signos como los presentados anteriormente. Es importante
sefialar que el diagnostico puede ser orientado ademas de la clinica con examenes de laboratorio
como cultivos de M.O, proteina C reactiva, conteos de leucocitos, hemograma creatinina y

examenes de imagenes.

COMPLICACIONES VASCULARES...MARTINEZ VENEGAS et al.. 58



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

IDEULA. Nro. 1‘3 Enero-Junio 2024. pp. 44-68. ISSN: 2665-0495

-y

Deposito Legal: ME2018000069

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

El total de casos reporta resultados de cultivos bacterianos realizados a 37 de los 44 pacientes
(84,1%). Solo en 1 caso se reporta la presencia de mucormicosis correspondiente FN tipo IV. Se
reportaron un total de 66 microorganismos aislados, entre los cuales se identificaron 4 muestras de
Candida albicans. Estas no fueron incluidas en el recuento gram. De las muestras restantes, solo 2
no pudieron ser aisladas. Se identificaron al menos 32 especies distintas, de las cuales 24 (40%)
fueron gram negativas y 36 (60%) gram positivas. Este andlisis se realizd en relacion con el

metabolismo de oxigeno (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de microorganismos aislados.

Metabolismo de O2 Frecuencia Frecuencia (%)
Anaerobio facultativo | 36 58,06

Aecrobio facultativo 10 16,13
Anaerobia estricta 6 9,68

Aerobio estricto 2 3,23
Anaerobio estricto 3 4,84

otros 5 8,06

El aislamiento de las muestras segin tipo de microorganismos fueron: Streptococcus pyogenes
(15,15%), Staphylococcus epidermidis (7,58%), Pseudomonas spp. (6,07%), Candida albicans
(6,06%), Staphylococcus aureus (6,06%).

Se observaron 17 casos (45.95%) de infecciones polimicrobianas (FN tipo 1) y 18 casos de
infecciones monomicrobianas (FN tipo II) (48.65%), de los cuales 8 correspondieron a infecciones

por Streptococcus pyogenes. Es importante destacar que estos porcentajes no incluyen informacion
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sobre 7 pacientes de los cuales no se dispone de datos. Ademas, 2 cultivos arrojaron resultados

negativos, siendo uno de ellos positivo para infeccion por hongo del género Mucor (FN tipo IV).

En relacidén con los tratamientos administrados en los casos clinicos revisados, todos fueron
tratados mediante desbridamiento quirargico y aseo de la zona afectada, complementado con la
eliminacion de focos infecciosos primarios. En 14 casos (31.8%), se utilizaron injertos de piel,
tanto de espesor total como parcial, con igual frecuencia, aunque en 4 casos no se especifico el
tipo de colgajo utilizado. Ademas, se emple6 la reconstruccion por colgajo en 4 casos (9%), siendo

el colgajo rotado la opcion preferida. Dos casos fueron tratados con terapia de oxigeno hiperbarico.

En cuanto a las terapias antibioticas utilizadas, los medicamentos mas frecuentes fueron los
antibioticos de amplio espectro que incluyen actividad contra grampositivos, gramnegativos y
anaerobios. Las penicilinas fueron las mas utilizadas en 26 casos (59.1%), destacandose la
combinacion piperacilina/tazobactam (34.6%), amoxicilina (23.1%), ampicilina/sulbactam

(19.2%), y penicilina G (11.5%).

El segundo grupo mas comun fueron las cefalosporinas, empleadas en 25 casos (56.8%),
principalmente de tercera generacion como ceftriaxona (36%), ceftazidima (16%), y otras
cefalosporinas no especificadas de tercera generacion (32%). También se utiliz6 cefalosporina de
primera generacion con cefazolina (4%) y cefalosporina de segunda generacion con cefuroxima
(4%). Ademas, se empled metronidazol en 19 casos (43.2%), agentes peptidicos en 16 casos
(36.4%), principalmente vancomicina (75%) y colistina (12.5%), y clindamicina en 15 casos

(34.1%).

La familia de los carbapenémicos fue utilizada en un total de 11 casos (25%), siendo el meropenem

el mas frecuente (62.5%) seguido por el imipenem (37.5%).
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En menor proporcion, se emplearon los aminoglucosidos en 6 casos (13.6%), principalmente
gentamicina (83.3%) y amikacina (16.7%). Las quinolonas fueron utilizadas en 3 casos (6.8%),

siendo levofloxacina la méas comun (66.7%), seguida por ciprofloxacino (33.3%).

Ademas, se utilizaron antifungicos en 4 casos (9.1%), ya sea por sospecha o confirmacion de
agentes micoticos, destacandose el uso de fluconazol (50%), Anfotericina (25%), y Diflucan

(25%).

En cuanto a la eleccion antibidtica posterior a la toma de cultivo, se observa que en el 11.4% de
los casos se mantuvo la terapia empirica inicialmente administrada, mientras que en el 45.5% de
los casos se cambio o afiadi6 otras familias de antibioticos. Es importante sefalar que en el 43.2%

de los casos revisados no se especificod una terapia posterior tras los resultados del cultivo.

Respecto a las dosis de medicacion utilizada, solamente en 5 estudios son mencionadas las
posologias de los medicamentos. Calderon et al (2023) previo al antibiograma 600 mg de
clindamicina, 2 g de ceftriaxona, 1 g de metronidazol. Posterior del antibiograma 4,5 g de
tazonam, 1 g de vancomicina, 1 g de metronidazol. Kumar A et al. (2021) Anfotericina B 1,5
mg/kg/dia. Tent P et al. (2018) se administra 2 MUI de colistina, sumado 500 mg de imipenem,
1000g vancomicina y 500 mg metronidazol. Inan et al. (2017) se ocupa 400 mg de teicoplanina,
en conjunto de 1gr de meropenem. Eltayeb S et al. (2016) se administré 1gr de ceftazidima, en

conjunto de 500mg metronidazol y 80 mg de gentamicina.

DISCUSION

La fascitis necrotizante en la region cabeza y cuello es una infeccion grave de los tejidos blandos,
caracterizada por su rapida propagacion y la necrosis del tejido celular subcutaneo. En cuanto a su
incidencia, esta no esta claramente especificada en la literatura de manera separada de otras

localizaciones corporales. Sin embargo, se reporta una incidencia baja, estimada en
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aproximadamente 1 a 3 casos por cada 100,000 personas por afio en paises desarrollados. Respecto

a la mortalidad, la literatura reciente menciona una tasa de mortalidad cercana al 35%?'.

Las caracteristicas demograficas de los casos incluidos muestran una distribucion similar a la
descrita en la literatura respecto a la edad y género de los pacientes. La mayoria eran adultos con
una edad promedio de 47 afios y una mayor prevalencia en el sexo masculino (52.3%). Estos
hallazgos concuerdan con estudios que reportan una edad media de 53 afios y mayor prevalencia
en hombres 2. La etiologia de la fascitis necrotizante refleja diversos factores predisponentes,
siendo las causas odontogénicas y traumadticas las mas comunes, como sugiere la literatura. La
presencia de comorbilidades como diabetes mellitus e inmunosupresion por consumo cronico de

alcohol favorece la aparicion de la enfermedad, segtin lo reportado en la literatura 2>

En la literatura revisada sobre la fascitis necrotizante, se observa una clasificacion basada en el
tipo de microbiota presente durante la enfermedad. Se destaca una mayor incidencia de fascitis
necrotizante tipo I (polimicrobianas) y tipo II (monomicrobianas), que son las mas frecuentes. Es
importante sefialar que la fascitis necrotizante tipo I se encuentra predominantemente en pacientes
con comorbilidades que aumentan su susceptibilidad, siendo la diabetes la principal entre ellas?*.
Nuestros resultados concuerdan con la literatura, encontrando que los microorganismos mas
frecuentemente aislados fueron Streptococcus pyogenes (Grupo A) y Staphylococcus epidermidis.
Sin embargo, difieren de la revision realizada por Pertea, Mihaela et al. (2023), donde los
microorganismos mas frecuentes fueron Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus

resistente a meticilina.
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El manejo terapéutico de la fascitis necrotizante se enfoca en intervenciones quirurgicas,
principalmente el desbridamiento. Esta técnica quirurgica implica la eliminacién completa del
tejido necroético, contaminado o infectado, con el objetivo de facilitar la cicatrizacion de las heridas
y evitar la propagacion de la infeccion. La literatura recomienda realizar cultivos y pruebas de
sensibilidad antibidtica de manera oportuna para gestionar adecuadamente el tratamiento y
prevenir posibles complicaciones durante el manejo de la enfermedad. Sin embargo, el enfoque
quirargico agresivo necesario en la mayoria de los casos puede resultar en significativa morbilidad

y defectos, especialmente en tejidos blandos®.

En esta revision se han evaluado diversas técnicas reconstructivas, como injertos de piel de espesor
total o parcial y reconstrucciones mediante colgajos. La eleccion de la técnica reconstructiva
adecuada debe basarse en consideraciones clave como la ubicacion y tamafio del defecto, la
funcién requerida, la edad y las comorbilidades del paciente, asi como la disponibilidad de tejido

sano necesario para restaurar la integridad de los tejidos®.

Se ha evidenciado que el tratamiento con oxigeno hiperbarico en la fascitis necrotizante puede
reducir significativamente las tasas de mortalidad y las tasas de incidencia de complicaciones. Se
tiene que considerar que este tratamiento no estd disponible en todos los centros de salud, por lo
que su uso debe ser individualizado para cada paciente. A pesar de esto todavia no se ha evaluado
de manera significativa su uso ya que la evidencia es débil y se necesita mas investigacion para

establecer su verdadera eficacia®”

El tratamiento concomitante del uso de terapias antibioticas se hace fundamental para este tipo de
patologias. La terapia antimicrobiana empirica debe comenzar tan pronto como se diagnostique la
fascitis necrotizante. La cobertura antimicrobiana debe ser de amplio espectro, abarcando bacterias

gram negativas, gram positivas y anaerobios. La seleccion de antimicrobianos en esta revision
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sigue las directrices actuales, que recomiendan terapias empiricas efectivas como carbapenémicos
o penicilina de amplio espectro como piperacilina/tazobactam administrados por via intravenosa.
Se recomienda también la adicidon de clindamicina debido a su eficacia contra Staphylococcus

aureus y Streptococcus pyogenes sensibles a este farmaco?®.

Es crucial considerar la posibilidad de encontrarse con Staphylococcus aureus resistente a
meticilina al elegir el espectro antimicrobiano, para lo cual se recomienda el uso de agentes como
vancomicina y daptomicina. Pacientes con alergias a piperalicina/sulbactam o carbapenémicos
pueden ser tratados con un agente aminoglucésido o una fluoroquinolona mas metronidazol. Es
crucial ajustar el esquema antibiotico en funcion de los resultados de los cultivos y las pruebas de
sensibilidad antibidtica tan pronto como estén disponibles. Esto permite optimizar la terapia
antibidtica, reduciendo asi las complicaciones asociadas como la colonizacion por patdégenos no
deseados, reacciones alérgicas y otros efectos adversos. Ademas, mejora los resultados clinicos al

dirigir el tratamiento hacia el agente infeccioso especifico 283,

Este estudio revelo que fue necesario ajustar o cambiar la terapia empirica inicial en un 45.5% de
los casos, destacando la importancia de la adaptacion continua del tratamiento basado en la
informacion microbioldgica obtenida. Cabe destacar que no todos los estudios incluidos en la
revision reportaron las dosis de los medicamentos administrados, lo que constituye una limitacion

en la interpretacion de los datos en término de dosis ocupadas en estos.

CONCLUSION

En conclusion, los resultados de esta revision coinciden con la literatura existente sobre la FN en
términos de caracteristicas demograficas, etiologia, microbiologia y estrategias de tratamiento. No
obstante, destacan la necesidad de un enfoque personalizado en la gestion de estos casos,

especialmente en relacion con las comorbilidades y la variabilidad microbioldgica observada. Las
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limitaciones como el acceso limitado a la informacion y la heterogeneidad de los estudios
revisados son aspectos clave a considerar al interpretar estos hallazgos y al planificar

investigaciones futuras en el campo de la FN.
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ABSTRACT
Purpose: To assess the effect of active oxygen-releasing and lactoferrin foam (Blue®m foam) on Denture
stomatitis (DS) associated with Candida spp., highlighting the interaction of its active ingredients, at slowly
releasing therapeutic concentration (<1%) in affected tissues, exerting antifungal, regenerative, and healing
effects at the cellular level, and disinfectant action on inert surfaces. Materials and methods:
observational, descriptive pre-clinical study involving 10 patients. Protocol consisted of two daily
applications of 2 pumps of Blue®M foam for 30 days, combined with daily oral hygiene. Results: The
average age of patients was 64.5 years, with a female preponderance (80%). Poor oral hygiene was observed
in 90% of cases. Candida albicans was found in 80% of cases, and Nakaseomyces grabratus in 20%.
Clinical evaluation showed successful healing in 70% of patients. Conclusions: This study is
groundbreaking in assessing the efficacy of active oxygen and lactoferrin foam, Blue ® M, in treating DS.
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It proved effective in DS associated with Candida spp., supporting its use as an alternative treatment.
Patients reported satisfaction with the care process and the achieved outcomes.
Keywords: Denture stomatitis, Candida spp., lactoferrin, Active oxygen.

INTRODUCTION

Denture stomatitis (DS) is characterized by the presence of erythematous lesions, occasionally
accompanied by multiple papules on the mucosa underlying the inner surface of removable dental
prostheses!2. This condition predominantly affects the palatal mucosa, with a prevalence of up to
72% in prosthesis-wearing patients®>. Most commonly, DS is caused by Candida species (spp).*
From a clinical perspective, it is classified according to Newton's> into three types: Type I, which
is a simple localized inflammation; Type II, presenting as a diffuse edematous erythema in the oral
mucosa contacting the prosthesis; and Type III, characterized by papular lesions on the palatal
mucosa’. The treatment is primarily based on clinical-microbiological diagnosis and therapeutic
strategies. This includes mechanical and chemical cleaning to address or eliminate causal factors,
ranging from the use of topical rinses to the administration of oral antifungal medications®. The
most common methods are mechanical, using brushes and toothpaste to remove biofilm from the
prosthetic surface, and chemical, employing various disinfectant substances’. Papadiochou S et
al.,'® divides cleaning systems based on their chemical components and mechanism of action into:
alkaline peroxides, alkaline hypochlorites, acids, disinfectants, and enzymes. In the quest for
products that do not affect the prosthesis surface, new lines of research are needed to reduce

Candida aggregation and promote healing of the affected tissue. An example of this is treatment
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with active oxygen. Researchers in the Netherlands have developed a formula of active oxygen
and lactoferrin (Blue®m), which has shown promising results. This formula, including sodium
perborate, glucose oxidase enzyme derived from honey, xylitol, and lactoferrin, releases oxygen
at a therapeutic concentration (<1%) in the affected tissues'!. In addition to its antimicrobial and
anti-inflammatory properties, this product prevents the formation of dysbiotic biofilm and
improves wound healing rates in various dental applications, including inflammation, traumatic
ulcers, peri-implantitis, and cellular regeneration, among others!>!# !5 Similarly, Pawar S et al.
demonstrate the protective effect of lactoferrin against oral infection by Candida albicans'®. On
the other hand, Guttentag A et al.,!” demonstrated in their study that honey derivatives have potent
antifungal activity, inhibiting conidial germination and damaging hyphal structures. Chan A et al.,
18 reported that xylitol has an inhibitory effect on the formation of Candida albicans biofilms.
However, more studies are needed to evaluate patient experience, antifungal effects, and wound
healing. The aim of the present study is to assess the effect of active oxygen and lactoferrin foam

(Blue®m) on Candida spp. associated DS.

MATERIALS AND METHODS

Observational, descriptive, pre-clinical study conducted in collaboration with Prosthesis Clinic I
and II of the Faculty of Dentistry at Jos¢ Antonio Pdez University, Valencia, Venezuela and the
Mycology Laboratory of the Dr. “Jacinto Convit Biomedicine Institute”, Caracas, Venezuela. Ten

patients of both genders with a clinical diagnosis of DS and positive mycological culture were
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evaluated. Written informed consent was obtained. Clinical epidemiological information,
including age, gender, personal history, and clinical presentation, was collected using a data
collection instrument. Patients undergoing chemotherapy and radiotherapy of the head and neck,
Sjogren's syndrome, Alzheimer's disease, and those who did not accept informed consent were
excluded. This study was approved by the Biomedicine Instituted “Dr. Jacinto Convit” Bioethics
Committee.

Clinical procedures for the diagnosis of DS and sample collection

The clinical diagnosis of DS was performed by an oral medicine specialist, following the criteria
established by McReynolds DE et al'®. To document the extent of the lesion, a photographic record
was employed using a Canon® EOS Rebel T6 camera. In addition, details related to the denture,
such as the type of prosthesis, age, and material used in its fabrication, were recorded. Sample
collection was performed using a Culturette applicator (AMIES® Transport Medium), swabbing
the surface of the affected palatal mucosa. The collected sample was cultured on selective agar
media, such as Sabouraud dextrose agar or Lactrimel agar. There were used both selective agar

media in this study to enhance the probability of growth, and there were used 2 to 4 tubes of each.

Mycological Study
A small amount of the sample was taken from the Culturette and placed on a glass slide, stained
with a drop of black chlorazol, and observed under a conventional light microscope for the

detection of fungal structures. Additionally, the samples were cultured on Sabouraud agar and

EFFECT OF ACTIVE OXYGEN...ENCINAS etal. 73



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

IDEULA. Nro. 1‘3 Enero-Junio 2024. pp. 70-88. ISSN: 2665-0495

-y

Deposito Legal: ME2018000069

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

Lactrimel agar, supplemented with chloramphenicol. They were incubated at 37°C and examined
at 48 and 72 hours, assessing the morphology and color of the obtained colonies. The Chromogenic
Candida Agar culture medium was used for species identification. Furthermore, conventional tests
such as cultivation on Cormeal agar Tween 80 and sugar assimilation were conducted?®2!,
Hygiene Protocol

Patients were provided with a soft-bristle toothbrush (Colgate®) to brush the surface of the dental
prosthesis, both on the internal and external parts. Detailed instructions were given on hygiene,
including the application of active oxygen and lactoferrin foam (Blue®m) on the internal surface
of the prosthesis. Pressing the valve of the Blue®m foam container twice (equivalent to two pump
units), allowing it to act for 2 minutes, following the recommendation of Ngeow WC et al*?. Brush
and rinse with tap water; after drying, the foam was reapplied with the same dosage and worn
during the day. At night, the same dosage was applied only once; it was left to act for 2 minutes
before being soaked in tap water overnight?3. This procedure was carried out for a period of 30
days.

Clinical Control

On days 4, 7, 15, and 30 of the study, clinical and photographic controls were conducted to assess

the healing process using a modified scoring system by Hamzani et al** (Table 1).

EFFECT OF ACTIVE OXYGEN...ENCINAS etal. 74



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

IDEULA. Nro. 1‘3 Enero-Junio 2024. pp. 70-88. ISSN: 2665-0495

-y

Deposito Legal: ME2018000069

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

Table 1. Characteristics, parameters and scoring in the healing process

Parameters Score 0 Score 1 Total

Removal of the lesion Partial: Reduction in the size of the Total: Complete remission of 1
initial lesion the lesion size

Color More erythematous than healthy Similar to healthy tissue 1
tissue

Healing Less than 2 mm of the lesion border More than 2 mm from the 1

lesion border
Complete healing 3

This system assigns values to evaluate the lesion's remission (score 0: partial, score 1: total), color
(score 0: more erythematous than healthy tissue, score 1: similar to healthy tissue), and healing
(score 0: less than 2 mm from the lesion's contour, score 1: more than 2 mm from the lesion's
contour). A score of 3 is considered successful healing, a score of 2 reflects acceptable healing,
and a score of 0-1 indicates poor healing.

Additionally, mycological cultures were conducted at 30 days to confirm if patients still exhibited
candidiasis.

Statistical Analysis

The data were analyzed using descriptive statistics. Quantitative variables were expressed as
means =+ standard deviation (SD), while qualitative variables were presented in terms of frequency

and percentage. To perform the statistical analysis, it was used the SPSS v.15.
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RESULTS
The evaluated patients ranged in age from 28 to 79 years, with a mean + standard deviation of 64.5
+ 10.9 years, distributed by gender: 2 (20%) male patients and 8 (80%) female patients (Table 2).

Table 2. Initial characteristics of patients evaluated with
denture stomatitis

Gender:

Male 2 (20.0)
Female 8 (80.0)
Oral Hygiene:

Good 1(10.0)
Poor 9 (90.0)

Age: §+SD (15.3 £12.0)
1 to 14 5(50.0)
15 to 27 3(30.0)
28 to 40 2 (20.0)

Polymethylmethacrylate 6 (60.0)

Metal-Acrylic partial denture 4 (40.0)
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Continuing on the topic of oral hygiene, 9 (90%) of the evaluated experimental group had poor
oral hygiene, and 1 (10%) had good oral hygiene. Regarding the duration of prosthesis use by the
patients: in 5 (50%) cases, the duration of use was between 1 to 14 years; 3 (30%) between 15 to
27 years, and finally, 2 (20%) of the patients had used prostheses for 28 to 40 years, respectively.
It is important to note that, on average, the duration of prosthesis use for the patients evaluated
was 15.3 = 12.0 years. Regarding the material used for prosthesis fabrication, 6 (60%) of the cases
were made of Polymethylmethacrylate (PMMA), and 4 (40%) of the patients had prostheses made
of metal-acrylic partial denture.

Regarding the identification of Candida spp. in the evaluated patients, it was observed that in 8
cases (80%), the identified species was Candida albicans, while in 2 patients (20%),

Nakaseomyces grabratus was detected (Table 3).

Table 3. Clinical characteristics of the patients evaluated

Characteristics f (%)
Candida ssp. type :
Nakaseomyces grabrata 2 (20.0)
Candida albicans 8 (80.0)

Classification of denture stomatitis according to Newton:
Type 11 7 (70.0)

Type III 3(30.0)
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Clinical control of Deficient Acceptable Successful
healing process

At 4 days 10 (100.0) - -
At 7 days 7 (70.0) 2 (20.0) 1(10.0)
At 15 days 2 (20.0) 4 (40.0) 4 (40.0)
At 30 days 1(10.0) 2 (20.0) 7 (70.0)

Patient satisfaction opinion:
Satisfied 10 (100.0)

Unsatisfied 0 (0.0)

These results indicate the prevalence of Candida albicans as the predominant species in the sample
studied, with a minority presence of Nakaseomyces grabratus. In relation to the clinical control
performed to assess the evolution of healing, the following observations were made: At 4 days of
treatment, it was observed that all patients (100%) had poor healing; at 7 days, the evaluation
resulted in 70% of patients showing poor healing, 20% acceptable healing, and 10% successful
healing; at 15 days, healing was determined as follows: 20% poor, 40% acceptable, and 40%
successful. Finally, at 30 days, the clinical evaluation showed that 10% of patients had poor

healing, 20% had acceptable healing, and 70% had successful healing (Figure 1).
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Figure 1. (a): Type II stomatitis according to Newton before treatment with active oxygen and lactoferrin foam. (b):
Regression of the lesion at four days of treatment (inadequate healing). (c): Fifteen days of treatment, showing

acceptable  healing.  (d):  Thirty days of  treatment,  demonstrating  successful  healing.

Additionally, after 30 days, repeat mycological cultures were negative. It is noteworthy that
patients expressed a positive opinion regarding the care, treatment, and results obtained. They
reported satisfaction with the care process and the achieved outcomes. It is essential to note that
two patients (equivalent to 20% of the evaluated sample) did not comply with the nighttime rest

of the deteriorated acrylic denture.
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DISCUSSION

This study explores the impact of Oxygen and lactoferrin Foam in the treatment of DS, suggesting
that this product could be an innovative addition for denture care and the prevention of Candida
infections.

Age is a crucial variable, with most studies’ ® 7 concurring that this condition is prevalent in older
adults, consistent with our findings, where ages ranged from 28 to 79 years with a mean =+ standard
deviation of 64.5 + 10.9 years. This information is important as the age of patients can influence
the development and severity of DS. Elderly individuals are often more prone to this condition due
to factors such as reduced salivary flow and changes in oral mucosa.

This condition more frequently affects the female gender, as reported in several studies®” . In
this research, it was observed that 80% of cases affected females, while 20% affected males,
aligning with similar findings in previous studies' "> 2®. This contrasts with the study by Sardari F
et al. ¢, which reported an increase in DS in the male gender. It's important to consider that the
female gender often shows more interest in health care, leading to a higher registration of these
cases in the literature, which could represent an underreporting of cases in males. Additionally, the
current era of implantology is crucial, another factor that may explain the underreporting of male
patients with denture stomatitis.

Candida species are oral commensals found in up to 90% of healthy individuals. Several factors

contribute to their occurrence, including ill-fitting dentures, prolonged use, poor oral hygiene, and
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the type of denture base material. In addition, systemic conditions in the patient, such as xerostomia
or diabetes, can play important roles in the pathology?’.

In the present study, oral hygiene was poor in 90% of the group studied, leading to an imbalance
in the oral microbiota and facilitating the growth of Candida spp*”.

The duration of denture use is associated with the presence of DS, as reported in the literature®?.
In this study, 50% of the patients used dentures for 1 to 14 years, 30% for 15 to 27 years, and 20%
for 28 to 40 years. These results differ from the literature, as DS cases were more frequent in the
group with a shorter denture usage time. It is suggested that this prevalence could be linked to poor
oral hygiene, facilitated by an unfavorable environment conducive to the transition of Candida
spp. from commensal to pathogenic. In this study, it was observed that in 60% of cases, PMMA
dentures were used. Research has indicated that these PMMA may deteriorate over time due to

enzymes and metabolites of the biofilm?*+2

, resulting in aging of denture materials that increases
roughness and susceptibility to Candida spp. adhesion®.

Candida albicans is the most commonly reported species associated with candidiasis®*. The
transition from commensal to pathogen depends on the host (immune mechanisms and age), the
fungus (adhesion capacity, growth, and virulence factors), and the microenvironment of the oral
cavity (hygiene, use of dentures, nutritional deficiencies, systemic diseases, and salivary flow). In

this study, 80% of the cases resulted in Candida albicans, and 20% in Nakaseomyces grabratus,

aligning with findings from various authors'*%*. Similarly, Qiu, J et al*!. found in their study that
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Candida albicans was the most commonly identified species, while Nakaseomyces grabratus and
Candida tropicalis were equally prevalent.

Regarding the type of DS present in the evaluated patients, it was determined that 70% of the cases
were classified as type I, according to Newton, and 30% as type IIL. This aligns with reports from
Lopez-Labady’, where types II and III are associated with DS. In contrast, the study by Qiu, J et
al’®. found a higher incidence in types I and II. It is noteworthy that the chronicity of the disease
can be explained by the duration of denture use and poor oral hygiene, factors that influence the
results found in this study.

Regarding the healing process, after 30 days of treatment, it was observed that 70% of the
evaluated patients experienced successful healing. These results align with various authors who
emphasize the potential of lactoferrin and oxygen as antifungal agents'>!®. This effectiveness is
attributed, in addition, to proper hygiene and nightly denture rest!>.

The individual non-compliance with the hygiene protocol may have affected the progress of
healing. The treatment's effectiveness and healing are linked to strict adherence to the prescribed
regimen. Variations in compliance could explain differences in the healing process among

participants. Personal habits and the individuality of patients may influence the treatment response.

It is important to consider individual factors when interpreting clinical results. The significant
reduction in the inflammation area observed after 30 days supports the effectiveness of the

evaluated treatment. Oxygen, in combination with lactoferrin, has been shown not only to have an

EFFECT OF ACTIVE OXYGEN...ENCINAS etal. 82



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

IDEULA. Nro. 1'3 Enero-Junio 2024. pp. 70-88. ISSN: 2665-0495

-y

Deposito Legal: ME2018000069

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

-3 reduce inflammatory infiltrate,

antifungal effect but also to increase tissue keratinization
enhance fibroblast proliferation and collagen synthesis, and promote angiogenesis by increasing
vascular endothelial growth factor. Moreover, the product's components, such as lactoferrin,
oxygen, and xylitol, contribute to maintaining proper salivary flow homeostasis*>3*. Through this
treatment, proper hygiene and nighttime rest stimulate mucosal repair and eliminate inflammatory
processes caused by candidiasis in DS.

Additionally, the reduction in inflammation contributes to the healing process, which could explain
the decrease in Candida spp. on dentures, thereby reducing the prevalence of DS. A significant
aspect is the notable reduction in halitosis observed in two of the evaluated patients. This
observation is supported by other researchers when conducting treatments with active oxygen and

lactoferrin to address biofilm accumulation associated with halitosis 333,

CONCLUSIONS

This study represents a milestone in evaluating the effectiveness of Blue®m active oxygen and
lactoferrin foam in treating DS. The results support the efficacy of Blue®m active oxygen and
lactoferrin foam in the treatment of DS associated with Candida spp., and offer an easily applicable
therapy. However, it emphasizes the importance of strict compliance with the instructions and the
hygiene protocol by each patient. Although patients expressed satisfaction, randomized clinical

trials with a larger sample are recommended to more robustly validate these promising results.
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RESUMEN

La cirugia plastica periodontal corrige las condiciones mucogingivales, principalmente recesiones gingivales. Las
terapias de fotobiomodulacion y de oxigeno activo con lactoferrina son coadyuvantes que aceleran el proceso de
regeneracion tisular. El objetivo es describir el manejo de un paciente de 55 afios que fue sometido a cirugia plastica
periodontal para recubrimiento radicular en conjunto con terapia de fotobiomodulacion, oxigeno activado y
lactoferrina (Blue®m). Se evalué mediante el examen clinico y registro fotografico la presencia de eritema, tejido de
granulacion, sangrado, presencia de supuracion y la epitelializacion de la zona tratada, ademas de evaluar el dolor a
través de la escala visual andloga. Se empleé Técnica de Tunel con injerto de tejido conectivo libre de paladar;
aplicando sesiones diarias de fotobiomodulacion de 4 J/2cm? a las 24, 48, 72 horas, e indicando terapia topica
con Blue®m gel durante 15 dias aunado al uso diario de enjuague bucal Blue®m, por 7 dias luego de haberse
cumplido las 72 horas post cirugia; se realizaron controles postoperatorios a las 48, 72 horas y en los dias 7, 15, y 30.
Se observo tejido de granulacion a las 72 horas, una epitelizacion total a los 7 dias y la disminucion de la
hipersensibilidad dental, de un 5/10 al inicio del tratamiento a 0/10 segiin escala visual analoga. Se sugiere que la
combinacion de fotobiomodulacién con oxigeno activado y lactoferrina muestra efectos clinicos favorecedores de la
regeneracion tisular luego de una cirugia plastica periodontal.

Palabras claves: fotobiomodulacion, oxigeno activo, lactoferrina, cirugia plastica periodontal, Bluem, laser
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PHOTOBIOMODULATION WITH ACTIVATED OXYGEN AND LACTOFERRIN IN
THE TREATMENT OF PERIODONTAL PLASTIC SURGERY: CASE REPORT
ABSTRACT

Periodontal plastic surgery corrects the deformimties or mucogingival conditions, treating mainly
the gingival recessions, Photobiomodulation and active oxygen lactoferrin therapies are adjuvants
that accelerate the process of tissue regeneration. The aim of this research is to describe the
management of a 55-year-old patient who was submitted to periodontal plastic grafting for root
coating in conjunction with photobiomodulation therapy and activated oxygen with lactoferrin
(Blue®m). Clinical examination and photographic record were used to evaluate the presence of
erythema, granulating tissue, bleeding, suppuration and epithelialization of the treated area, as well
as to assess pain through the visual analog scale. Tunnel technique with free graft of palate
connective tissue was used; daily photobiomodulation sessions of 4 J/2cm? at 24, 48, 72 hours and
indicating topical theraphy of Bluem gel for 15 days combined with daily use of Blue®m
mouthwash for 7 days after 72 hours post-surgery; Postoperative controls were performed at 48,
72 hours and on days 7, 15 and 30. Tissue granulation was observed at 72 hours, total
epithelialization at 7 days and the decrease in dental hypersensitivity from 5/10 at the beginning
of treatment to 0/10 according to an analog visual scale. It is suggested that the combination of
photobiomodulation with activated oxygen and lactoferrin shows clinical effects favoring tissue
regeneration after periodontal plastic surgery.

Keywords: photobiomodulation, active oxygen, lactoferrin, periodontal plastic surgery,
Blue®m, laser.
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La recesion gingival (RG) es la migracion apical del margen gingival causado por diferentes
condiciones o patologias asociadas con la pérdida de insercion y puede ocurrir en cualquiera de
las superficies del diente (bucal, palatino. lingual o interproximal) !~; dicha condicién puede
afectar una unica unidad dental, un grupo de dientes, o incluso a toda la denticion del paciente. Es
importante destacar que los pacientes con recesion gingival pueden llegar a presentar
hipersensibilidad dental y afeccion de la zona cervical a causa de lesiones cariosas o abrasiones,
en adicién al problema estético en si '™,

Esta condicion mayormente es tratada mediante la cirugia plastica periodontal (CPP) de
recubrimiento radicular, pudiendo aplicarse diversas técnicas quirdrgicas combinadas o no, con
injertos tisulares, dependiendo del tipo de RG vy si es aislada o multiple, basando el criterio de
seleccion de la técnica en restituir o regenerar el tejido perdido, con el objetivo de devolver la
funcionalidad y mejorar la estética del paciente ' Aunado a considerar factores asociados,
espesor gingival, ancho gingival, presencia de lesiones cervicales no cariosas, hipersensibilidad
dental; los factores quirtrgicos (dificultad de la técnica, destreza y experiencia del operador, entre
otros) pueden comprometer los resultados y prondstico del tratamiento. La técnica quirurgica debe
ofrecer resultados predecibles, aceptables a nivel funcional y estético, que a su vez brinde
satisfaccion al paciente luego de su ejecucion 6.

Al igual que cualquier otra intervencion quirurgica, la CPP es asociada a varias complicaciones
postoperatorias, entre las que se encuentran la cicatrizacion tardia de las heridas, el dolor
postoperatorio y la hipersensibilidad dental; por estas razones se desarrollan cada vez mas terapias
coadyuvantes que fomenten una rdpida y cémoda recuperacion del paciente mediante la
estimulacion de distintos procesos metabodlicos que intervienen en la curacion de la lesion y el
manejo del dolor, mencionando principalmente la terapia de fotobiomodulacion (FBM) aunada a
la terapia topica de oxigeno activo y lactoferrina >~.

La FBM, definida como una terapia no farmacolodgica que utiliza fuentes de luz no ionizantes, que
incluyen laseres de baja potencia (100-500 mw), en el espectro rojo (600-700 nm) e infrarrojo
(710-980 nm). Es un proceso no térmico que involucra cromoéforos endogenos que provocan
eventos fotofisicos (lineales y no lineales) y fotoquimicos en diversas escalas biologicas. Este
proceso produce resultados terapéuticos que incluyen, entre otros, el alivio del dolor, modulacion
de la inflamacién, inmunomodulacioén y promocion de la cicatrizacion 1!,

Los efectos biologicos inducidos por la FBM comienzan con la interaccion de fotones de radiacion
con cromoforos endogenos especificos citocromo C oxidasa. Este proceso crea un gradiente de
protones que ayuda en la produccion de adenosin trifosfato (ATP). Ademas, contribuye a una
produccion controlada de especies reactivas de oxigeno y a la activacion de multiples factores de
transcripcion'®!'?; lo que resulta en una cicatrizacion acelerada asi como la disminucion del dolor
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postoperatorio. En cuanto al manejo de la hipersensibilidad, la terapia de FBM es considerada
minimamente invasiva al disminuir el dolor y la inflamacion, reduciendo el malestar de los
pacientes y, permitiendo lograr una evolucidn favorable y rapida luego de los procedimientos.

En relacion con el uso de la terapia de oxigeno activo y lactoferrina, se ha demostrado mediante
diversos estudios que el oxigeno activo por si solo, revierte la hipoxia tisular in sifu rdépidamente,
erradica las bacterias anaerobicas y promueve la curacion de heridas al estimular los procesos de
neovascularizacion, produccion de colageno, reepitelizacion y la degradacion de tejido necrotico;
que aunado a la lactoferrina, que es una glicoproteina multifuncional que neutraliza la respuesta
inmune excesiva, promueve las fases iniciales de la cicatrizacion, al mejorar la formacion de tejido
de granulacion la sintesis de componentes de la matriz extracelular, ademds de estimular la
proliferacion y migracion de fibroblastos y queratinocitos, obteniendo una mayor y acelerada
reepitelizacion '>!'*. Teniendo esto en cuenta, y debido a la escasa literatura reportada, se
contempla como objetivo de este estudio es describir el manejo de un caso de CPP de
recubrimiento radicular con terapia de FBM junto con oxigeno activo y lactoferrina (Blue®M).

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afnos de edad, no fumador, sin antecedentes
personales ni familiares contributivos, quien acude a consulta refiriendo inconformidad estética
con su sonrisa e incomodidad por hipersensibilidad dental. Al examen clinico (Figura 1), se
evidencia recesion gingival en multiples UD de la zona anterosuperior; y luego de ser sometido a
la escala visual anédloga, el paciente refirid hipersensibilidad dental cuantificada en 5/10, donde 0
representa ausencia de hipersensibilidad y 10 la mayor hipersensibilidad posible.

Es asi, como Cortellini et al.'* proponen el abordaje diagnostico de la unidad dentogingival para
clasificar las recesiones gingivales, las condiciones mucogingivales relevantes asociadas y
lesiones cervicales con una vision orientada al tratamiento, como se puede observar en la Tabla 1,
con las mediciones realizadas durante el diagnostico del paciente.

Tabla 1. Diagnostico de fenotipo gingival y recesion gingival

UD | Tipo de recesion | Zona gingival Zona dental
PRG EG ATQ | LCE | Escalén
(a-b) | (+7)

11 RT2 4mm | fino | 2mm | A +
21 RT2 4mm fino | 2mm | A +
22 RT2 3mm fino | 2mm | A -
23 RTI1 3mm fino | 4mm | A +

PRG: Profundidad de la recesion limite cemento-esmalte hasta la cresta, EG: Espesor gingival , ATQ: tejido queratinizado
LCE: Limite cemento-esmalte
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El eritema, la presencia de tejido de granulacion, el sangrado, la supuracion y la epitelizacion de
la lesion quirtirgica se evaluaron de forma clinica y haciendo registros fotograficos postoperatorios
estandarizados, a las 48, 72 horas y posteriormente los dias 7, 15 y 30, de acuerdo con los
parametros sugeridos por el indice de curacion de tejidos blandos propuesto por Lingamaneni et
al.!> (Tabla 2). Ademds, se incorpord como variable, la percepcion del dolor e hipersensibilidad
dental del paciente durante el tiempo postoperatorio, evaluados a través de la escala visual analoga
(EVA).

Tabla 2. Indice de curacién de Landry et al. =

Puntuacién del indice de curacién. Hallazgos clinicos

1: Muy pobre Color del tejido: > 50% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: Sangrado
Tejido de Granulacion: Presente
Margen de incision: no epitelizado, con pérdida de epitelio mas alla del margen de incision
Supuracion: presente

2: Pobre Color del tejido: > 50% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: Sangrado
Tejido de Granulacion: Presente
Margen de incision: no epitelizado, con tejido conectivo expuesto

3: Buena Color del tejido: > 25% y < 50% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: sin sangrado
Tejido de Granulacion: ninguno
Margen de incision: no hay tejido conectivo expuesto

4: Muy buena  Color del tejido: <25% de la encia roja
Respuesta a la palpacion: sin sangrado
Tejido de Granulacion: ninguno
Margen de incision: no hay tejido conectivo expuesto

Color del tejido: todos los tejidos son rosados
5: Excelente Respuesta a la palpacion: sin sangrado
Tejido de Granulacion: ninguno
Margen de incision: no hay tejido conectivo expuesto
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Protocolo de tratamiento

Posterior al consentimiento informado y a la terapia periodontal basica, se procedi6 a realizar bajo
anestesia local, la CPP de recubrimiento radicular, aplicando la Técnica de Tunel (Figura 2) con
injerto conectivo libre de paladar 6. La Técnica de Ttnel est4 disefiada para tratar RG multiples,
mantener el nivel de las papilas y evitar incisiones que comprometan la vascularidad del tejido
interdental. Las incisiones surculares se realizaron con un bisturi No.15 Zibone Systems CST-H04
(Figura 2A) para comenzar la diseccion de espesor parcial, la cual se extendio hasta que se
establecid la continuidad entre todos los sitios de recesion sin elevar las papilas (Figura 2D). Se
utilizaron instrumentos especializados de microcirugia (Devemed® instruments), micro
periostotomo curvo, para separar el colgajo espesor total hasta la linea mucogingival (Figura 2B)
y el micro bisturi de Orban modificado para crear el tinel mucoso apical en la base de las papilas
(Figura 2C y 2D).

El acondicionamiento mecénico de la superficie radicular fue realizado con instrumental rotatorio
de alta velocidad y piedras de diamante de forma redonda o de baléon No.3 grano medio y fino
(Figura 3B) para eliminar cualquier escalon presente en la superficie; seguido del
acondicionamiento quimico que se realiz6 con la aplicacion de acido fosforico al 37% (Figura 3C)
dejandolo actuar por 15 segundos !7, seguido de lavado profuso con la jeringa triple con un chorro
de agua/aire (Figura 3D), se seca someramente y se aplica gel Blue®m para la descontaminacion
y desinfeccion de la superficie radicular y de los tejidos circundantes, dejandolo actuar durante 2
minutos y se lavo con solucion fisiologica (Figura 3F y 3G). Se utilizd un injerto de tejido
conectivo subepitelial'>!®!%1° tomado del paladar (Figura 2) y se midi6 para la adecuacion
dimensional en las areas de los defectos (Figura 2H), se recortaron a medida con bisturi de zirconia
No.15C (Zibone Systems CST-H04).

Después de establecer el tamafio del injerto requerido, se determiné el acceso del mismo al espacio
subgingival de manera de cubrir las recesiones contiguas (Figura 4A). Después de que el injerto
estuviera en posicion, se utilizaron los instrumentos de microcirugia, junto con la sutura de 4cido
poliglicélico 4-0 de la marca GDT® con técnica colchonero vertical modificada de Salama !7 para
suturar y estabilizar los colgajos e injerto (Fig. 4).
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Figura 1: Diagnodstico de recesiones gingivales.
1A: Fotografia intrabucal inicial. 1B, 1Cy 1D: Medicion de la distancia entre el margen gingival y la unién
amelocementaria de las UD 11,21 y 22.

A & . |
Figura 2: Cirugia plastica periodontal de recubrimiento radicular con técnica de tinel. Injerto libre
de palabra y fotocoagulacion.
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2A: incisiones sulculares. 2B: incision sulcular que se extiende a lo largo del eje longitudinal radicular hasta
la linea mucogingival con un micro bisturi con punta de cucharilla. 2C: separacion del colgajo de espesor
total hasta la linea mucogingival con un micro periostotomo. 2D: creacion del tinel mucoso apical a la base
de la papila bucal con el micro bisturi de Orban modificado. 2E y 2F: Incision guia para la toma del injerto
mucoso con bisturi de zirconia. 2G: Separacion del injerto libre del paladar (zona donante del paladar,
sangrante). 2H: Medicion del injerto de tejido conectivo subepitelial. 2I: Activacion de la punta del laser
de diodo en papel de articular azul. 2J: Fotocoagulacion de la zona donante del paladar con laser diodo de
980nm a una potencia de 1,5W con una punta activa de 400 pm paralela a la zona, dejandola actuar por 60
segundos por punto. 2K: Zona donante post-fotocoagulacion con laser de diodo. Posterior aplicacion de
Blue®m gel.

|l Después

Figura 3: Acondicionamiento radicular mecanico y quimico. 3A: Presencia de escalones en la
superficie radicular de las UD 11, 21, y 23. 3B: Superficie radicular acondicionada mecanicamente, con la
ayuda de piedras de diamante de balon y redonda N°3. 3C: Acondicionamiento quimico: aplicacion de
acido fosforico al 37% dejandolo actuar durante 15 seg. 3D: Lavado profuso con la jeringa triple con un
chorro de agua/aire por 15 seg. Secado ligero de la superficie con aire. 3E: Aplicacion de Blue®m
gel sobre la superficie radicular porosa a causa del grabado acido. 3F: Aplicacion de Blue®m gel sobre
la superficie radicular y tejidos circundantes, dejandolo actuar durante 2 minutos. 3G: terapia con laser de
diodo como tratamiento de la hipersensibilidad dentaria, asi como para la descontaminacion y desinfeccion
de la superficie radicular y de los tejidos circundantes. Posterior lavado con solucion fisiologica.
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Posicionamiento de injerto conectivo, sutura colchonera modificada de avance coronal

Figura 4. Posicionamiento de injerto conectivo. Sutura colchonera modificada de avance coronal.
Aplicacion topica de Blue®m gel y FBM.

4A: Determinacion del acceso del injerto al espacio subgingival. 4B: Injerto de tejido conectivo
subepitelial dimensionalmente adecuado para ser introducido a través del surco gingival. 4C:
Posicionamiento y estabilizacion de los tejidos utilizando la técnica colchonera modificada de avance
coronal con sutura de acido poliglicolico 4-0. 4D: Aplicacion de Blue®m gel sobre la herida e inmediata
FBM con laser de diodo (potencia de 100mW y longitud de onda infrarroja de 808 nm) con emision continua
a 1 cm perpendicular de la zona de forma puntual.
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Figura 5. Evolucion de la zona receptora. 5A: Aplicacion de Blue®m gel sobre la herida e inmediata
FBM con laser de diodo (potencia de 100mW y longitud de onda infrarroja de 808 nm) con emision continua

a 1 cm perpendicular de la zona de forma puntual, en cada control post operatorio.

5B: Control a las 48 horas. 5C: Control a las 72 horas. 5D: Control del dia 7. 5E: Control a los 15 dias. 5F:

Control a los 30 dias.
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Fotobiomodulacion
Ldser diodo 808 nm

A
B .

24 horast,

inmediata FBM con laser de diodo (potencia de 100mW y longitud de onda infrarroja de 808 nm) con
emision continua a 1 cm perpendicular de la zona de forma puntual, en cada control post operatorio. 6B:
Control a las 24 horas. 6C: Control a las 72 horas. 6D: Control a los 7 dias. 6E: Control a los 15 dias. 6F:
Control a los 30 dias.

Posterior a la toma y posicionamiento del injerto en la zona receptora, se procedid a realizar
fotocoagulacion en la zona donante del paladar con laser diodo de 980nm (PIOON® Unilaser
fabricado en Wuhan, China) a una potencia de 1,5W con una punta activa de 400 pm paralela a la
zona, dejandola actuar por 60 segundos por punto (Figura 21, 2J y 2K).

Se indico antibioticoterapia con amoxicilina mas acido clavuldnico 875+125 mg una vez al dia
durante 7 dias, e ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3 dias, so6lo en caso de dolor. Se recomendd
no realizar enjuagues bucales durante las primeras 72 horas; después de este periodo, se indico el
uso de enjuague bucal Blue®m 5 cc por 30 seg. una vez al dia preferiblemente antes de ir a dormir.
En el postoperatorio inmediato, se realizaron terapia de FBM vy terapia topica con Blue®m gel
sobre la herida (Figura 4D, 5A y 6A), dejandolo actuar durante 2 minutos, y se indico la
continuacion de su aplicacion de forma ambulatoria todas las mafianas durante 15 dias.

Para la terapia de FBM implementada se utiliz6 un equipo de laser de diodo dual 650-808 modelo
Therapy EC DMC®, con una potencia de 100mW y una longitud de onda roja de 650 nm con
emision continua para la aplicacion, con un area de irradiacion de 0,0984 cm?. La aplicacion del
laser se llevo a cabo a una distancia de 1cm perpendicular a la zona, de forma puntual y siguiendo
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el protocolo descrito en la literatura (20,25,36), con una distancia de 2 cm entre puntos a lo largo
del trayecto donde fue realizada la cirugia. La terapia de FBM se realizo en sesiones diarias de 2
J/2 cm? de tejido, inmediatamente después de la cirugia pléstica periodontal (Fig.1L), a las 24, 48,
72 horas postoperatorio y seguidamente en los controles del dia 7,13 y 20.

La dosificacion de la densidad de energia se calculd segin la formula dE= E/A. Como resultado,
se obtuvieron las siguientes densidades de energia utilizadas:
dE=E/A dE= Densidad de energia E= energia (2J) A= area (0,0984 cm?)

dE=2J/0.0984cm:= 20,32J/cm:

Evolucion

Se realizaron controles a las 48, 72 horas, y posteriormente a los 7, 13, 20 y 30 dias, en los cuales
se evalué el patron de curacion utilizando el indice de Landry®®, como se observa en la Tabla 3.
Clinicamente, se observod presencia de tejido de granulacion a las 72 horas, ausencia de supuracion
y de sangrado a la palpacion durante el postoperatorio, una epitelializacion total en el dia 7 y una
curacion completa del tejido blando a los 15 dias del tratamiento (Figuras 5 y 6). No se aprecid
ninguna alteracion de las suturas ni del tejido con respecto al tratamiento utilizado. El paciente
informo estar satisfecho con el tratamiento, destacando la ausencia de dolor, la disminucién a 0/10
de hipersensibilidad dental (Tabla 3) y una mejora significativa en cuanto al aumento del contorno
gingival y la calidad de vida.

Tabla 3. Escala visual andloga y necesidad de analgésicos postratamiento

Escala Visual Aniloga Necesidad de analgesico
Control ~ Dolor postratamiento Hipersensibilidad dental Ibuprofeno de 400 mg
24 horas 4 2 Si
48 horas 0 1 No
72 horas 0 1 No
7 dias 0 0 No
15 dias 0 0 No
30 dias 0 0 No
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Tabla 4 . Evaluacién de la cicatrizacién

Coloracién % de tejidos rojos Supuracion Tejido de Sangradoa  Epitelizacion
Control de las granulacion la palpacion completa Puntuacién
fases de curacién del indice de
>50% >25-<50% >25%  Rosa Sl NO SI NO SI NO SI NO curacién
48 horas X X X X X Pobre
(inflamatoria)
72 horas X X X X X Pobre
Dia 7 X X X X X Muy buena
Dia 15 X X X X X Excelente
Dia 30 X X X X X Excelente

DISCUSION

La literatura menciona que la cirugia CPP de recubrimiento radicular, es el tratamiento estandar
de las recesiones gingivales; sin embargo, se han desarrollado multiples técnicas para lograr un
optimo abordaje para la diversidad de escenarios clinicos que existen . A pesar de ser un
procedimiento confiable, pueden presentarse complicaciones postquirirgicas, como lo es la
cicatrizacion tardia, a causa de infeccion o por irritantes locales que también generan
hipersensibilidad dental; igualmente el manejo deficiente del tejido y la conformacion de grandes
heridas son factores que aumentan la posibilidad de fracaso del procedimiento quirargico; es por
ello, que numerosos autores han propuesto el uso de terapias coadyuvantes para disminuir el riesgo
de complicacion y de esta manera, aumentar la previsibilidad del éxito del tratamiento® %1%,

Los mecanismos involucrados en la FBM incluyen la modulacion de mediadores quimicos,
estimulacion de la proliferacion y migracion celular, regulacion de la angiogénesis y remodelacion
del colageno 2!. Diversas series de casos 2>* han documentado la aplicacién de la FBM en el
tratamiento de pacientes sometidos a cirugia plastica periodontal. Los efectos positivos de la FBM
pueden lograrse mediante la aplicacion de diferentes longitudes de onda dentro de una ventana
terapéutica de 1 a 500 mw. Se ha reportado un rango exitoso con la utilizacion de longitudes de
onda de 650nm 3222326 Los laseres en el espectro rojo pueden ser mas adecuados debido a su
afinidad por el citocromo C oxidasa y sus efectos a nivel celular '%!%; para efectos de esta
investigacion se utilizd una longitud de 650 nm, encontrandose dentro de los parametros
recomendados en la literatura '>?2252° Lo que podria explicar la tasa de éxito en este reporte de

caso, sin embargo es necesario realizar investigaciones con una muestra mayor.

La efectividad de la terapia FBM en la promocion del crecimiento celular en diferentes tejidos de
la cavidad bucal es bien conocida y se utiliza para acelerar la cicatrizacion mediante el aumento
de la actividad mitética y los cambios en la sintesis de colageno caracteristicos de esta terapia '%.
Sun G et al.?’ subrayan la importancia de aplicar la terapia a lcm de distancia de la herida.
Ademas, la FBM es un tratamiento no invasivo que facilita la cicatrizacion y reparacion exitosa
de los tejidos %1328 Lavu V et al '® explican que la FBM mejora el indice de curacion esto en
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comparacion con tejidos que no recibieron terapia de FBM. Las observaciones mencionadas
anteriormente estan de acuerdo con los hallazgos del metandlisis de Yan et al.?’. El aumento en el
indice de curacion es un hallazgo importante, ya que estos parametros influyen en la estabilidad a
largo plazo de los resultados obtenidos después de los procedimientos de cobertura de recesion 2,
en el caso presentado solo se realizd un control al dia 30; sin embargo, se pudo observar una
curacion adecuada y una estabilidad de los tejidos, lo cual sugiere un éxito en el tratamiento.

Es crucial destacar que la dosificacion precisa de la FBM es fundamental para garantizar la eficacia
del tratamiento. Por lo tanto, es necesario calcular meticulosamente la densidad de energia en
relacion con el area irradiada. Los estudios revisados mostraron que parametros similares
resultaron beneficiosos !>?22°2¢_ Es relevante sefialar que estas densidades de energias utilizadas
oscilaron entre 3J/cm: - 17,5)J/cm: - 15J/cm: - 19.51 J/cme, la densidad de energia utilizada en este
reporte de caso fue de 20,32J/cme, lo cual concuerda con los estudios consultados, por lo tanto se
sugiere que densidades de energias que van desde 3J/cm: hasta 20,32J/cm: resultan en un aumento
en los indices de curacion de los tejidos post cirugias periodontales.

En relacion con la suplementacion con oxigeno, se ha demostrado que esta contribuye a la muerte
oxidativa de las bacterias, estimula la angiogénesis, acelera la formacion de la matriz extracelular,
aumenta la proliferacion de fibroblastos y la deposicion de colageno, facilitando una cicatrizacion
mas rapida. El gel oral Blue®M, un producto que libera oxigeno y lactoferrina, presenta altas
propiedades antimicrobianas, ha mostrado eficacia en estudios post-tratamientos en cirugias
plasticas periodontales '73°. La lactoferrina tiene propiedades antimicrobianas, y es una
glicoproteina involucrada en la defensa de primera linea contra infecciones bacterianas,
reduciendo el estrés oxidativo a nivel molecular, por lo tanto, controla la respuesta inflamatoria *!.
Hallazgos similares han sido obtenidos por Leventis et al. '3, los cuales concluyeron que la terapia
topica de oxigeno y lactoferrina surge como un enfoque diferente que demuestra ser efectivo en el
control de bacterias patdogenas y a su vez promueve la cicatrizacion postquirdrgica.

Los parametros empleados para medir el indice de curacidon estan basados en la existencia de
eritema, la presencia de tejido de granulacion, el sangrado, la supuracién y la epitelializacion. En
este reporte de caso, se realizaron controles fotograficos el dia 0, 3, 7, 15 y 30 y se realiz6 un
registro basado en el indice de Landry et al '°, donde se obtuvo una puntuacion que oscild entre
pobre a las 48 horas, muy buena al dia 7 y excelente a partir del dia 15. Esto sugiere que los
protocolos utilizados en este caso demuestran la eficacia en el aumento de la cicatrizacion post
cirugias periodontales, sin embargo nace la necesidad de realizar estudios controlados
aleatorizados.

Mattei et al.’> demostraron en 2021 que el enjuague bucal de Blue®M reduce el dolor
postoperatorio y los signos clinicos de inflamacion en heridas de la mucosa bucal. Estos resultados
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respaldan los hallazgos de la presente investigacion, en la que se utiliz6 este producto en multiples
presentaciones, teniendo una 6ptima microflora bucal para la cicatrizacion adecuada de los tejidos,
por lo cual se propone este producto como coadyuvante en el tratamiento de la CPP de
recubrimiento radicular.

En cuanto al dolor, autores han reportado una disminucion del mismo segin la EVA utilizando
longitudes de onda de 660 nm '°2%%2% aunque estos no fueron estadisticamente significativos.
En el presente estudio, se observd una disminucion del dolor a lo esperado. Del mismo modo,
autores han reportado que la terapia topica de oxigeno y lactoferrina ha disminuido el dolor
postquirargico, concordando con Gounden, V. et al. 2 quienes mencionan que la aplicacion de
terapias de oxigeno disminuyen el dolor de manera significativa, asi mismo lo reportan otros
autores >>¥. Es interesante mencionar que, ademds de la disminucién del dolor, la comodidad del
paciente fue satisfactoria y la necesidad de la ingesta de analgésicos fue unicamente en las primeras
24 horas, entendiéndose que en estos procedimientos se espera una incomodidad alta por parte de
los pacientes, lo que se puede interpretar como una diferencia en la practica clinica.

Al igual que en el presente estudio, De Souza et al. '°, también usaron medicamentos como
analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos. Por lo tanto, se sugiere emplear estas terapias como
un coadyuvante en la inflamacion y el dolor, destacando la indicacion de bajas dosis de los
analgésicos.

Es importante mencionar que la terapia de FBM es dosis dependiente aqui la importancia de la
aplicacion. Se han descrito diversos protocolos de la aplicacion de la terapia en cuanto a la
periodicidad. Existe controversia en la cantidad de sesiones, que varian en el postoperatorio
1522.2526 En el caso presentado se realizo la irradiacion inmediatamente, a las 24, 48, 72 horas
postquirdrgica y a los 7 y 15 dias Por lo tanto, se recomienda la aplicacion de la terapia FBM en 6
tiempos, considerando la misma densidad de energia y potencia para obtener resultados
clinicamente significativos. Del mismo modo, existe gran variabilidad en el tiempo y la frecuencia
de la aplicacion del gel %%, oscilando entre 5 a 10 minutos, sin embargo, con la aplicacion del
protocolo descrito en el presente estudio, se obtuvo una disminucion clinica del dolor y un mejora
el indice de curacion, lo que indica que el protocolo empleado actiia adecuadamente como terapia
coadyuvante para el manejo postoperatorio en CPP.

En cuanto a la hipersensibilidad dental posterior a CPP de recubrimiento radicular los laseres de
baja intensidad pueden inducir un efecto analgésico al modificar la despolarizacion de las fibras
C, aumentando asi la amplitud del potencial de accion de las membranas celulares. Esto, a su vez,
puede aliviar el dolor. El mecanismo por el cual el oxigeno afecta al hipersensibilidad dental es
actualmente un tema de discusion en curso 2. Pocos estudios evaluaron la hipersensibilidad dental
después de los procedimientos de cirugia plastica periodontal mas FBM y ninguno ha reportado la
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utilizacion de oxigeno activo y lactoferrina. Sin embargo, D'Amario M et al 2 observaron una
disminucion significativa de hipersensibilidad dental en un grupo tratado con oxigeno y en el grupo
de FBM inmediatamente después del tratamiento y después de 3 y 6 meses de terapia, lo cual
concuerda con los resultados obtenidos en este reporte de caso, sin embargo estos autores utilizaron
terapias por separado. Esto subraya la necesidad de procedimientos estandarizados en estudios
futuros que combinen las dos terapias para garantizar comparaciones mas precisas.

La presencia de hipersensibilidad dental se evalu6 antes, durante y después de la CPP de
recubrimiento radicular y siempre fue autodeclarada por el paciente. Se utiliz6 EVA para
confirmar la presencia de hipersensibilidad dental y su mejora; entre nuestro resultado, tuvimos
una reduccion clinicamente significativa en la HSD durante el tratamiento periodontal y después
del dia 30. Sobre la base de estos resultados y lo reportado en la literatura, se puede inferir que los
procedimientos quirtrgicos como CPP de recubrimiento radicular pueden reducir la
hipersensibilidad dental y mejorar la calidad de vida del paciente **.

CONCLUSION

La técnica de Tunel con injerto de tejido conectivo subepitelial, acompafiada de terapias
coadyuvantes como lo es la FBM con oxigeno activo y lactoferrina, estimula la regeneracion
tisular, modula los efectos antiinflamatorios y analgésicos, asi como la hipersensibilidad dental,
del mismo modo se observo una alta satisfaccion del paciente al no presentar dolor ni
inconformidades con el resultado del procedimiento, brindando una mejor experiencia en consulta
y mayores beneficios en la evolucion posoperatorios. Estos datos sugieren la utilizacion de la FBM
y la terapia de oxigeno activo con lactoferrina como coadyuvantes eficaces y seguros durante y
después de la CPP de recubrimiento radicular, siendo una alternativa no invasiva que ofrece
importantes beneficios; sin embargo, debido al alto costo de la FBM y la terapia de oxigeno activo,
es un tratamiento no asequible para todos los pacientes, factor que debe ser considerado.
Asimismo, se necesitan mas estudios para afirmar que dicho protocolo es eficaz, tomando en
consideracion que dicha investigacion establecio el reporte de un solo caso.
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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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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.
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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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