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Seguridad Radioldgica???

. Poly’y

Si la Seguridad Radiolégica, como Operador de un equipo
de Rayos-X Intra-oral es algo que desconoce o no le
ha preocupado, tome sus precauciones para que
la Radiacion lonizante no llegue a generar Dafios
Estocasticos y Acumulativos en su organismo.

Como llevar a cabo una toma radiografica en
condiciones de seguridad con Equipos de RX
Intra-orales TRADICIONALES, de piso o pared:

Antes de activar el Equipo, coléquese a DOS metros
de distancia del RXy del Paciente, fuera del haz principal

de radiacion, o active el Equipo con disparador remoto.
NUNCA sostenga la Fuente Generadora en sus manos.
NUNCA sostenga en sus manos la pelicula o el sensor digital

en la cavidad oral del paciente.

Si la toma radiogréfica es con un Equipo
PORTATIL SIN DISPARADOR REMOTO,
COLOQUESE MANDIL, GUANTES Y
COLLAR TIROIDEO EMPLOMADOS,

ya que sin protecciones las Dosis de
Radiacion pueden rebasar en mas de
TRES VECES lo que indican las Normas
Establecidas de Seguridad Radiolégica.

La informacién proporcionada es cortesia de
corlx medleal systems®

REFERENCIAS:
® Protocolos de seguridad sugeridos por ALARA e ICRP.
® U.S. FDA, Radiation Safety Considerations for X-Ray Equipment Designed for Hand Held USE-December 24, 2008.
® Radiation Protection in Dentistry, NCRP Report No. 145.

® Considerations on Radiological Safety with Portable Intra-oral X-Ray Equi Jorge Lavin - Massimo Bachi - Coramex, S.A., Oct. 2023,
© The reducti hode of op s radiation dose for portable X-Ray machines. R ive Dentistry & Endodontics, 2012 Aug. 29.
® Justification and good practice in using handheld portable dental X-Ray equi European Academy of D illofacial Radiology.

EADMR (2015) 44, 20140343.
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EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/121010

Eubiosis y disbiosis.
De la simbiosis a la transcriptomica.

Eubiosis and dysbiosis.
From symbiosis to transcriptomics.

Agustin Zerén*

Somos mas microbianos que humanos.
Jeffrey 1. Gordon

Abreviaturas:

mtDNA = DNA mitocondrial
PGH = Proyecto Genoma Humano
AGCC = acidos grasos de cadena corta

LA SIMBIOSIS EVOLUTIVA

a endosimbiosis es considerada una estrategia evolu-

tiva fundamental para el origen de la célula eucariota
y para la biodiversidad compleja en la Tierra. La teoria de
la endosimbiosis sugiere que las mitocondrias alguna vez
fueron microorganismos independientes capaces de ge-
nerar energia a través de la respiracién aerébica. Cuando
una célula primitiva fue acogida por una célula huésped
mas grande, ofrecieron una gran ventaja evolutiva: una
produccién de energfa eficiente. A cambio, obtuvieron
proteccién y un entorno estable. Hasta el dia de hoy, las
mitocondrias conservan su propio DNA (genoma mito-
condrial), separado del DNA nuclear (genoma nuclear) de
la célula, y se reproducen de forma independiente dentro
de nuestras células, evidencia adicional de su ascendencia
bacteriana. Sin este estado simbiético, la vida compleja
como la conocemos no existirfa. Asi que cada vez que
nuestras células producen energia, estan presenciando el
resultado de una de las fusiones més antiguas y exitosas

* Endoperiodontoélogo, Editor en Jefe de 1a Revista ADM. ORCID: 0000-0003-2081-8072

Citar como: Zerdn A. Eubiosis y disbiosis. De la simbiosis a la transcriptomica. Rev ADM. 2025; 82 (4): 191-196. https://dx.doi.org/10.35366/121010

de la biologia celular y molecular. La teorfa de la «Eva
mitocondrial», un acontecimiento simbidtico, postula
que todas las personas vivas actualmente comparten un
ancestro femenino comun, conocido como Eva mitocon-
drial, cuyo DNA mitocondrial (mtDNA) es el antepasado
de todo el DNA presente en la poblacién humana actual.
Se ha investigado c6mo la cooperacién simbiética pudo
haber favorecido la transicién desde formas unicelulares
a multicelulares. Y se ha postulado que los niveles su-
periores de organizacién bioldgica (tejidos, organismos,
ecosistemas) también pueden surgir a partir de interac-
ciones simbidticas estables. En el cuerpo humano, existen
relaciones simbidticas entre la microbiota y las células del
hospedador, que se afianzan con el tiempo y ayudan a
mantener un equilibrio homeostatico. En este equilibrio
entra la eubiosis, un estado saludable del microbiomay
el genoma. Desde el siglo XIX, los trabajos pioneros de
Louis Pasteur y Robert Koch abrieron las puertas para
reconocer el papel de los microorganismos en la salud
y en la enfermedad humana. Asi pasaron muchos afos
estigmatizando a los microorganismos hasta el desarro-
llo del Proyecto Genoma Humano (PGH). Este proyecto
colaborativo internacional inicié en 1990. El PGH fue un
esfuerzo internacional colaborativo que buscaba mapear
y secuenciar todo el DNA del genoma humano. El PGH
impulsé el desarrollo de nuevas tecnologias para acelerar
los estudios para la secuenciacion y el andlisis de datos
gendmicos, finalizado en el afo 2003. El Proyecto del

Revista ADM 2025; 82 (4): 191-196
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Zeron A. Eubiosis y disbiosis

Genoma Humano fue un esfuerzo cientifico monumental
que transformé la biologia celular, molecular y compu-
tacional, potencializando a la medicina del siglo XXI, y
sentando las bases de futuros estudios cientificos de gran
impacto para la comprension y el tratamiento de enferme-
dades, asi como en el desarrollo de nuevas tecnologias,
mds econémicas y mas rapidas para la manipulacién del
DNA, y el mapeo o cartografia en la secuenciacién de
miltiples genomas.

LA ERA POSTGENOMICA

Con el PCH se iniciaron nuevos proyectos como el
Proyecto Microbioma Humano (2007) que marcé la
iniciativa para analizar los genomas de las principales
bacterias patégenas, como fue la secuencia genémica
completa de la Porphyromonas gingivalis cepa W83,
una bacteria patégena oral gramnegativa, un importante
contribuyente del inicio y progresion de la periodontitis.
El analisis comparativo de todo el genoma con otras
secuencias genémicas confirmé la estrecha relacién en
el filo Cytophaga-Flavobacteria-Bacteroide. El andlisis
genémico de 2003 revelé que P gingivalis puede me-
tabolizar a ciertos aminodcidos y generar mdiltiples pro-
ductos finales que son téxicos para los tejidos gingivales
y otros érganos del huésped humano, contribuyendo
en la patogenia de la enfermedad periodontal con una
inflamacién crénica que repercute en diversas enferme-
dades sistémicas. Una vez establecida una comunidad
microbiana compleja, colonizadores patégenos tardios
como el Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola
y Tannerella forsythia, junto a la P gingivalis, participan
en redes de comunicacion intercelular con otras células
procariotas orales, asi como con células eucariotas. La
P gingivalis usa fimbrias para adherirse a otras especies
bacterianas y tejidos hospedadores. Las hemaglutininas y
varias proteasas (gingipainas) también estan involucradas
en la colonizacién de tejidos a través de la adhesion a
proteinas de la matriz extracelular al degradar progresiva-
mente a las protefnas hospedadoras. Con los proyectos del
Microbioma Humano (2007), vino el MetaHIT (2008)
y el Proyecto Proteoma Humano (2010) con lo que
comenzé a comprenderse la inmensa diversidad y funcio-
nalidad del microbioma humano. El proyecto MetaHIT
(Metagenomics of the Human Intestinal Tract) fue una de
las iniciativas cientificas mas importantes para el estudio
del microbioma humano, especificamente centrado en
el tracto gastrointestinal. Lo més importante es que al
comprender la amplia variedad de bacterias existentes en
la cavidad oral y el tracto intestinal, se ha comprendido

que no todas las bacterias son malas, el microbioma es
un ecosistema que mantiene una red de funciones orga-
nicas. Por lo tanto, se ha entendido que la mayoria de las
bacterias de la cavidad oral y el tracto intestinal pueden
funcionar en un equilibrio arménico relacionado con la
salud. Actualmente se comprende que en realidad el mi-
crobioma es nuestro genoma extendido, y la cantidad de
genes microbianos en nuestro cuerpo supera con creces
a los genes humanos, destacando la dependencia que
tenemos de estos microorganismos. Jeffrey 1. Gordon,
un destacado cientifico en el campo de la microbiolo-
gia, en la biofisica molecular y en biomedicina, ha sido
reconocido por sus aportaciones en la importancia de la
comunidad microbiana intestinal para la salud humana
sostenible, y él afirmd: «la mayor parte de la gente piensa
en los microbios en términos bélicos, como enemigos,
cuando en realidad los microbios son amigos».

LA EUBIOSIS Y LA DISBIOSIS

Enfermedades como la periodontitis y la caries presentan
un alto riesgo de recurrencia y se consideran relacionadas
con la disbiosis del microbioma y el metaboloma oral.
En términos simples la eubiosis es el equilibrio de la
microbiota, y la disbiosis es un desequilibrio en la
composicién y funcion del microbioma, la disbiosis es
una disfuncién organica. El equilibrio de los microorga-
nismos residentes en cualquier parte del cuerpo humano
se puede referir a la microbiota, que es el conjunto de
microorganismos vivos como bacterias, hongos, virus y

EUBIOSIS

de bacterias

DISBIOSIS

Prevalencia de bacterias
patdgenas

Prevalen

rr

aladalal 0 o

Accesode
patdgenos

Inflamacidn cronica
y dafios

Figura 1: La eubiosis y la disbiosis representan una nueva perspec-
tiva ecoldgica microbiana en la salud y enfermedad.
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Tabla 1: Transcriptomica comparativa.

Transcriptomica en eubiosis

Transcriptomica en disbiosis

Expresion de genes metabodlicos beneficiosos (e.g., dcidos grasos
de cadena corta, vitaminas)

Actividad génica equilibrada

Regulacion homeostatica del sistema inmune

Sobreexpresion de genes de virulencia (toxinas, proteasas)

Activacion de rutas de estrés, inflamacidn, resistencia bacteriana
Activacion de sefiales proinflamatorias y prooxidantes

Ejemplo clinico: en la periodontitis y periimplantitis, se detecta expresion activa de genes de las gingipainas y las vias de evasion inmune
ante la P, gingivalis. Las gingipainas son enzimas proteoliticas (proteasas) producidas por la P, gingivalis. Estas enzimas juegan un papel
crucial en la virulencia de la bacteria, facilitando su capacidad para evadir, invadir y dafiar los tejidos del huésped.

arqueas que habitan en un entorno especifico del cuerpo
humano, como la microbiota que residen en el biofilm
de una bolsa periodontal o los microbios de una lesién
cariosa profunda. La disbiosis es un fenémeno que se
traduce en un desequilibrio en las especies bacterianas
de nuestro cuerpo y afecta directa o indirectamente las
funciones fisiolégicas e inmunoldgicas. La disbiosis al ser
el desequilibrio del microbioma, en conjunto abarca
también al material genético, el DNA y RNA de todos
los microorganismos presentes en una comunidad que
pertenecen a un entorno en particular (metagenoma).
En los seres humanos, el microbioma se refiere a los mi-
croorganismos que viven en una zona determinada del
cuerpo y su contenido de interaccién genético, tal como
microbioma oral y microbioma intestinal. La disbiosis
con el desequilibrio de la comunidad microbiana puede
estar detrds de enfermedades como la diabetes, el can-
cer, la periodontitis y otros trastornos autoinmunes con
marcada presencia de miltiples citocinas como IL-18,
TNF-0, ROS (estrés oxidativo) y activacién permanente
de una inflamacién sistémica cronica. Las alteraciones del
microbioma pueden estar implicadas en la patogénesis de
varias enfermedades no transmisibles y en la transicion
de estas afecciones hacia la cronicidad. La disbiosis es
una alteracién en la composicién de la microbiota que
sobrepasa las capacidades de resistencia y resiliencia del
ecosistema microbiano.

EUBIOSIS: LAARMONIA FUNCIONAL
DEL ECOSISTEMA MICROBIANO

El término eubiosis describe un estado de equilibrio
ecoldgico y funcional entre el hospedador y su comu-
nidad microbiana, caracterizado por su alta diversidad
microbiana, dominancia de bacterias comensales mu-
tualistas, produccién de metabolitos beneficiosos (p. €j.

acidos grasos de cadena corta), y la regulacion adecuada
de la respuesta inmune. En condiciones eubidticas, el
microbioma actia como una extensién funcional del
genoma humano, participando en la digestion, defensa,
modulacién neuroendocrina y maduracién inmunolégica.
La eubiosis y la disbiosis no sélo se interpretan desde
una nueva perspectiva ecolégica microbiana, sino que
hoy estan profundamente relacionadas con disciplinas
6micas, traslacionales y transdisciplinarias, en especial
la transcriptémica, metabolémica, inmunologia, nutri-
gendmica, e incluso la psicobiologia en el eje intestino-
cerebro (Figura 1).

EUBIOSIS Y DISBIOSIS: CONEXIONES CON LA
TRANSCRIPTOMICA Y DISCIPLINAS AFINES

La transcriptémica es el estudio del conjunto completo
de moléculas de RNA presentes en una célula o tejido
en un momento determinado. El RNA copia piezas de
DNA que contienen informacién genémica para elaborar
proteinas y realizar otras funciones importantes en las cé-
lulas. Especificamente la transcriptémica analiza cémo se
expresan los genes en forma de RNA, proporcionando in-
formacion sobre la funcién genémica para codificar mul-
tiples proteinas. Los genes activos cuando se expresan,
transcriben el RNA mensajero, y esa cadena de mRNA
resultante se traduce en un determinado polipéptido.
Recordemos que el RNA tiene diversas funciones: sin-
tesis de proteinas (MRNA), la traduccién de informacion
genética (rRNA), el transporte de aminodcidos (tRNA) y
secuencialmente la regulacion de la expresion génica.
La transcriptémica se usa para entender la manera
en que los genes se transforman en diferentes tipos de
células y como esta transformacion puede ayudar a la
comprensién de ciertas enfermedades como Alzheimer
y Parkinson, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome
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metabdlico, artritis, aterosclerosis y cancer entre otras. La
transcriptémica tiene aplicaciones en medicina persona-
lizada, diagnéstico de enfermedades, descubrimiento de
nuevos farmacos y la comprension de mdltiples procesos
biolégicos. En resumen, la transcriptémica es una herra-
mienta poderosa para estudiar la funcién de los genes y
cémo se expresan en diferentes células y tejidos, lo que
puede guiar a los avances importantes en la medicina y
la biologfa del siglo XXI.

La eubiosis es el equilibrio microbiano, se asocian
con patrones de expresién génica que reflejan una
funcién saludable, mientras que la disbiosis, o desequi-
librio, se manifiesta en patrones de expresion alterados
que pueden indicar enfermedades o disfunciones. La
transcriptomica puede identificar los genes especificos
que se expresan en condiciones de eubiosis y cémo sus
productos (proteinas) contribuyen a la salud del huésped,
como la sintesis de vitaminas o la degradacién de com-
puestos toxicos. En un estado de eubiosis, la microbiota
oral e intestinal muestran una expresién génica que apoya
la salud general del huésped, como la produccién de
acidos grasos de cadena corta (AGCC) beneficiosos, la
modulacién del sistema inmunolégico y la proteccién de
las barreras oral y gastrointestinal.

La disbiosis esta caracterizada por un desequilibrio
en la composicién de la microbiota, se asocia con patro-
nes de expresién génica alterados en las bacterias orales
e intestinales. Estos cambios pueden incluir la expresion
de genes relacionados con la inflamacién, la produccién
de toxinas, o la utilizaciéon de diferentes vias metabdli-
cas en comparacion con la eubiosis. La transcriptémica

Eubiosis

(Eh estable)
Bactorias bandficas
-\\:\\ D

TRAMSCRIPTOMICA

puede ayudar a identificar qué tipo de bacterias estan
contribuyendo a la disbiosis y qué genes estan siendo
sobreexpresados o subexpresados a cada estado mérbido,
proporcionando informacién valiosa para el desarrollo
de terapias dirigidas a restaurar el equilibrio celular y
microbiano (Tabla 1).

ESTADO REDOX EN LA EUBIOSIS Y DISBIOSIS

La relacion entre el estado redox y la eubiosis/disbiosis
es muy estrecha porque el equilibrio oxidacién-reduccién
del medio influye directamente en la composiciéon mi-
crobiana, y la microbiota a su vez puede modular ese
balance. El potencial de 6xido-reduccién (Eh) mide la
tendencia de un medio a aceptar o donar electrones:
Eh alto — el ambiente es méas oxidante. Eh bajo, — el
ambiente es més reductor. En la mucosa intestinal y oral,
este potencial estd determinado por oxigeno, metabolitos
microbianos, nutrientes y actividad inflamatoria.

En la eubiosis, el ecosistema microbiano mantiene
un Eh estable que favorece la coexistencia de bacterias
aerobias facultativas y anaerobias beneficiosas, permite
la produccién de metabolitos reductores protectores,
como los 4cidos grasos de cadena corta (acetato, propio-
nato y butirato), que disminuyen el estrés oxidativo en el
epitelio, y mantiene la integridad de la barrera epitelial
y una respuesta inmune modulada. Ejemplo: Faecalibac-
terium prausnitzii produce metabolitos antioxidantes y
reduce el Eh local, protegiendo la mucosa.

En la disbiosis, la inflamacién aumenta la llegada de
oxigeno y especies reactivas de oxigeno (ROS), elevando

Disbiosis

(Eh aumentadao)

Bacteras

wrantes

Figura 2:

La relacion entre el estado
redox y la eubiosis/disbiosis
es muy estrecha porque el
equilibrio oxidacion-reduccion
del medio influye directamente
en la composicion microbiana,
y la microbiota a su vez puede
modular ese balance.
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el Eh. Este cambio promueve biofilms mas resistentes
que producen metabolitos oxidantes y favorece la llegada
de bacterias patégenas aerotolerantes como Enterobacte-
riaceae, desplazando a anaerobios estrictos beneficiosos.
Las bacterias disbioticas producen compuestos prooxi-
dantes (H,S, amonfaco) que dahan protefnas, lipidos y
cadenas del DNA. Por lo que se rompe el equilibrio entre
oxidantes y antioxidantes y se potencia el estrés oxidativo
y lainflamacién crénica. La relacién entre radicales libres
y disbiosis es bidireccional y compleja, ya que ambas
condiciones pueden desencadenarse mutuamente y
perpetuar un ciclo de dafio progresivo e inflamacién
local y sistémica.

El exceso de radicales libres afecta negativamente
al microbioma: dana el epitelio mucoso alterando la
barrera fisico-quimica y favoreciendo la colonizacién e
invasién de patégenos, oxida los metabolitos protectores
como los AGCC, disminuyendo su efecto antiinflamatorio,
cambiando el pHy el entorno redox, favoreciendo la pro-
liferacién de especies anaerobias patégenas, induciendo
la secrecion de citocinas proinflamatorias, creando un
microambiente que selecciona bacterias mas virulentas
(Figura 2).

APLICACION DE LA TRANSCRIPTOMICA
Y EL MANEJO DE LA EUBIOSIS/
DISBIOSIS EN LA MEDICINA ORAL

En eubiosis, la transcriptémica muestra expresion de
genes antioxidantes y rutas metabdlicas reductoras. En

DISBIOSIS

Odontologia

Periodoncia Figura 3:

y endodoncia o
La transcrlptomlca €S una
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¢ intestinal y la salud del huésped.

Permite analizar los patrones

de expresion génica asociados

con la eubiosis y la disbiosis.

Pravencion de
complicaciones
sistémicas

Disedio de terapias
antimicrobianas
dirigidas

disbiosis, aumenta la transcripcion de genes de resistencia
al estrés oxidativo, enzimas prooxidantes y factores de
virulencia. Esto permite mapear cémo el redox modula la
funcién microbiana en tiempo real. Los microorganismos
patégenos y sus metabolitos prooxidantes desarrollan mas
inflamacion, el ciclo patoldgico se perpetda, favoreciendo
estados disbiéticos persistentes. La transcriptémica, al ana-
lizar la expresion génica activa de las bacterias en tiempo
real, ofrece una herramienta poderosa para comprender
la dindmica funcional del microbioma. Esto permite dife-
renciar no s6lo qué microorganismos estdn presentes, sino
lo que estan haciendo en un momento especifico y cémo
interactdan con el huésped. En un estado de eubiosis, la
transcriptomica revela la activacién de rutas metabdlicas
protectoras (produccién de &cidos grasos de cadena corta,
antioxidantes, moléculas antiinflamatorias), mientras que
en la dishiosis se identifica la sobreexpresién de genes
asociados a factores de virulencia, enzimas prooxidantes
y resistencia a los antibiéticos.

APLICACIONES FUTURAS EN
EL CAMPO CLINICO

Prevencion y diagndstico temprano: detectar patrones
transcriptémicos asociados a inflamacién crénica, cancer
colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal o trastor-
nos metabdlicos.

Terapias de precision: disefiar probiéticos, prebidti-
cos y antibiéticos personalizados segln la actividad génica
de la microbiota de cada paciente.
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Monitoreo de tratamientos: evaluar la respuesta de
la inflamacién, del microbioma, de las dietas, farmacos,
y cuando esté indicado, el trasplante de microbiota fecal
como en la infeccién recurrente por Clostridioides difficile.
En Periodontologia y disciplinas afines se podra identificar
la actividad de patégenos periodontales (R gingivalis, T. den-
ticola, . nucleatum) y su relacién con inflamacion sistémica.

Prevencion de complicaciones sistémicas: moni-
torizar la actividad transcriptémica de bacterias orales
vinculadas a enfermedades cardiovasculares, Alzheimery
diabetes entre otras y considerar enfoques dietéticos para
aumentar la produccién microbiana de AGCC.

Disefio de terapias antimicrobianas dirigidas: se-
leccionar antimicrobianos o enjuagues que inhiban rutas

metabdlicas criticas de patégenos sin alterar la microbiota
protectora.

En conclusién, la integracién de la transcriptomica
con estrategias para mantener o restaurar la eubiosis
no s6lo permite un control més fino del microbioma,
sino que abre la puerta a una medicina y odontologia
de precision, capaz de diagnosticar, tratar y prevenir
enfermedades basdndose en la funcién real de las co-
munidades microbianas, mas alla de su simple presencia
(Figura 3).
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Candidiasis subprotésica en pacientes con hiposalivacion.

Denture stomatitis in patients with hyposalivation.
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RESUMEN

Introduccién: la candidiasis subprotésica es una complicacion comun
por el uso de protesis dentales, para el desarrollo de la candidiasis oral
existen factores de riesgo como enfermedades sistémicas, consumo
de medicamentos e hiposalivacion. Objetivo: identificar la posible
participacion de la hiposalivacion con el desarrollo de candidiasis
subprotésica. Material y métodos: se realizé un estudio piloto con la
finalidad de identificar si la hiposalivacion favorece el desarrollo de
candidiasis en pacientes portadores de protesis removibles. Se inclu-
yeron a los pacientes mayores de edad, de ambos sexos, portadores de
protesis dentales removibles con candidiasis subprotésica, y se realizo
la medicion de flujo salival utilizando test de Schirmer oral. Resulta-
dos: de un grupo de 19 pacientes con candidiasis subprotésica, ocho
presentaban hiposalivacion, el 50% con enfermedades sistémicas y
consumo de medicamentos, 25% fumadores y 25% sin otro factor de
riesgo para candidiasis. Conclusiones: la candidiasis subprotésica es
una condicion frecuente entre los pacientes portadores de protesis den-
tales removibles, su diagnostico y tratamiento oportuno son esenciales
para prevenir complicaciones. Los resultados subrayan la importancia
de un mantenimiento adecuado de las protesis, el monitoreo regular
de la salud bucal y el manejo de factores de riesgo, en particular la
hiposalivacion, para prevenir la aparicion de candidiasis subprotésica.

Palabras clave: saliva, enfermedades sistémicas, protesis dentales.

ABSTRACT

Introduction: denture stomatitis is a common complication of dental
prosthesis, for the development of oral candidiasis there are risk factors
such as systemic diseases, drug consumption and hyposalivation.
Objective: identify the possible involvement of hyposalivation with the
development of denture stomatitis. Material and methods: a pilot study
was conducted to identify whether hyposalivation promotes candidiasis
development in patients with removable prostheses. We included adult
patients of both sexes with removable dentures and denture stomatitis,
and we measured salivary flow using the oral Schirmer s test. Results:
of a group of 19 patients with subprosthetic candidiasis, eight had
hyposalivation, 50% with systemic diseases and drug consumption,
25% were smokers and 25% had no other risk factor for candidiasis.
Conclusions: denture stomatitis is a common condition among patients
with removable dentures, and timely diagnosis and treatment are
essential to prevent complications. The results highlight the importance
of proper prosthetic maintenance, regular oral health monitoring and
management of risk factors, particularly hyposalivation, to prevent the
appearance of denture stomatitis.

Keywords: saliva, systemic diseases, dental prostheses.

INTRODUCCION inmunosuprimidos, con hiposalivacién y portadores de
prétesis dentales,’*° también presente con alta frecuen-
cia en pacientes con COVID-19.°

La candidiasis oral se clasifica en manifestaciones agu-
das, manifestaciones crénicas y sindromes de candidiasis.

Clinicamente se presenta como candidiasis pseudomem-

La candidiasis es una infeccién oportunista mucosa
y/o cutdnea causada por hongos del género Candida,
mds cominmente C. albicans.' La candidiasis oral es
la infeccién mas comin en adultos mayores, pacientes

* Centro Interdisciplinario de Ci de la Salud, Unidad Santo Tomas, Instituto Politécnico Nacional. México.
* Especialista en Patologia Bucal. Docente.

§ Estudiante de Odontologia.
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branosa, candidiasis eritematosa y candidiasis hiperplasi-
ca. Otros patrones son la queilitis angular, la candidiasis
mucocutanea y la candidiasis o estomatitis subprotésica.”

La candidiasis subprotésica, o estomatitis por den-
tadura, es una de las complicaciones méds cominmente
asociadas al uso de prétesis dentales removibles; para el
desarrollo de la candidiasis oral existen otros factores de
riesgo, como padecer enfermedades sistémicas, consumo
de medicamentos e hiposalivacion.*

Entre los factores asociados para el desarrollo de
candidiasis bucal, se encuentra la hiposalivacién, uso
de protesis dentales, tratamiento con corticosteroides y
otros medicamentos, fumar, inmunodeficiencias, uso de
antibiéticos de amplio espectro y deficiencias nutricio-
nales.” La hiposalivacién reduce las concentraciones de
inmunoglobulinas y electrolitos, aunado a la pérdida de
autoclisis, lo que favorece el desarrollo de candidiasis
oral.? La hiposalivacién y el uso de prétesis dentales in-
crementan adin mas el riesgo para desarrollar candidiasis.'
La hiposalivacion es la disminucion del flujo salival, ésta
puede ser la manifestacién de algunas enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus y el sindrome de
Sjogren, también puede presentarse a causa del consumo
de medicamentos como en pacientes con hipertension
arterial o alergias.

Por lo anterior, se realizé este estudio con el objetivo
de identificar la posible participacién de la hiposalivacién
con el desarrollo de candidiasis subprotésica.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio piloto con la finalidad de identificar
si la hiposalivacién favorece el desarrollo de candidiasis en
pacientes portadores de prétesis removibles. La poblacion
de estudio comprendié a los pacientes adultos de ambos
sexos, que recibieron atencién en la Clinica Integral de
Odontologia del Centro Interdisciplinario de Ciencias de
la Salud, Unidad Santo Tomas (CICS-UST) del Instituto
Politécnico Nacional (IPN) durante tres meses.

Se incluyeron a los pacientes mayores de edad, de
ambos sexos, portadores de prétesis dentales removibles
con candidiasis subprotésica, diagnosticada por medio
de citologfa exfoliativa durante el periodo de estudio.
Se invitd a los pacientes a participar en el estudio bajo
consentimiento informado.

Se recabé informacién respecto a las variables de
interés (Tabla 1) mediante interrogatorio directo y explo-
racion clinica; posteriormente, se realiz6 la medicion de
flujo salival utilizando test de Schirmer oral o test de saliva
global,” 1% identificando los casos con hiposalivacién.

Utilizando tiras de papel Whatman 41 de un centime-
tro de ancho y 17 de largo, graduadas en milimetros, y
colocando las tiras en el piso de la boca, los resultados
debajo de 30 mm/5 min se consideraron hiposalivacién.

Se realiz6 una base de datos, asi como estadistica
descriptiva e inferencial.

Todos los procedimientos que se utilizaron en el es-
tudio se apegan a la declaracion de Helsinki y se ajustan
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién del CICS-UST del IPN.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 19 pacientes con diag-
néstico de candidiasis subprotésica (Figuras 7y 2), con un
rango de edad de 39 a 82 afios y una media de 57 afios,
12 casos en mujeres (63%) y siete en hombres (37%).
De los 19 pacientes con candidiasis, el 42% presentaron
hiposalivacion (ocho casos).

Los casos de pacientes con candidiasis subprotésica e
hiposalivacion (Figura 3) estaban dentro de un rango de
edad de 50 a 82 anos, con una media de 63. En la Tabla
1 se muestra la distribucién de los ocho casos con las
variables medidas. Todos los pacientes recibieron como
tratamiento para la candidiasis nistatina en suspension,
colutorios cada ocho horas, se les proporcionaron indica-
ciones de higiene bucal y, para su prétesis, también se les
dieron recomendaciones para el manejo de la hiposaliva-
cion, beber liquidos constantemente, utilizar caramelos
de menta sin azlcar y goma de mascar sin azdcar.

DISCUSION

La candidiasis bucal es una infeccién oportunista de alta
prevalencia con presentacién clinica diversa, dentro de
las cuales se encuentra la candidiasis subprotésica, en
algunos estudios reportan que arriba del 10% de los casos
de candidiasis bucal son por prétesis,' ' mientras en otros'?
como en éste, se reporta el uso de prétesis removibles
como la principal causa de candidiasis subprotésica. La
hiposalivacién puede ser consecuencia de enfermedades
sistémicas y/o consumo de medicamentos, favoreciendo
con mayores recuentos de C. albicans en cavidad bu-
cal,® ademds, se ha identificado que al menos el 40% de
portadores de prétesis dentales de edad avanzada, con
enfermedades sistémicas y/o consumo de medicamentos,
desarrollan candidiasis subprotésica.” Lo anterior explica
por qué el 50% de los casos analizados en este estudio,
positivos a candidiasis subprotésica con hiposalivacion,
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Tabla 1: Distribucion de los casos positivos a candidiasis en pacientes con hiposalivacion.

Casos

1 2 3 4 5 6 7 8
Edad (afios) 53 50 69 82 57 56 65 75
Sexo M F F F F F M M
Enfermedades sistémicas No No DM HA DM, HA No No DM, HA
Consumo de medicamentos No No Si Si Si No No Si
Tabaquismo i - - - - - aF T
Consumo de bebidas + - - - - - - -
alcoholicas
Tipo de protesis removible Total Total Total Total Total Parcial Total Total
que utiliza el paciente
Localizacion de la protesis Ambas Ambas Superior Superior Superior Superior Superior Ambas
Tiempo en afios de 8 10 5 <1 7 5 12 2
uso de la protesis
Candidiasis subprotésica Leve = Moderada  Severa Moderada Severa Leve Leve Leve
Tiempo en semanas 8 4 6 3 8 4 4 5

que tardo en curarse
la candidiasis

—=negado. + = positivo. Ambas = protesis superior e inferior. DM = diabetes mellitus. F = femenino. HA = hipertension arterial. M = masculino.

S

Figura 1: Paciente portador de protesis total, se observan datos clini-
cos de candidiasis subprotésica.

eran pacientes con enfermedades sistémicas y/o consumo
de medicamentos.

En un metaandlisis realizado por Martorano-Fer-
nandes y colaboradores identificaron un riesgo mayor
a desarrollar candidiasis subprotésica en pacientes con
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Figura 2: Citologia exfoliativa con la evidencia de hifas de Candida.
Positivo a candidiasis.

diabetes mellitus en comparacién con pacientes que
no padecian esta enfermedad.* En nuestro estudio en-
contramos que tres de los ocho casos con candidiasis
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subprotésica e hiposalivacién cursaban con diabetes
mellitus, lo cual respalda los resultados de Martorano-
Fernandes.

Las enfermedades sistémicas como diabetes mellitus,
cancer y SIDA causan inmunosupresion, los tratamientos
crénicos con medicamentos, como en los pacientes con
hipertension arterial, favorecen la hiposalivacién; por lo
anterior, se debe considerar como un factor de riesgo
importante para el desarrollo de candidiasis bucal a todo
paciente con enfermedad sistémica controlada o noy a
los pacientes portadores de prétesis dentales removibles.
En los resultados de este estudio se identificaron cuatro
pacientes con consumo de medicamentos, dos de ellos
con hipertension arterial.

Las prétesis que utilizaban los pacientes de la muestra
eran principalmente totales, mas del 50% de los casos
de candidiasis se asociaban a prétesis superiores. Es
importante resaltar que la media de edad de la muestra
fue de 57 afos, mientras que en los casos de candidiasis
e hiposalivacién la media de edad fue de 63 afios, mos-
trando que la edad de los pacientes puede ser un factor
de riesgo tanto para candidiasis como para hiposalivacién,
asociado con otros factores que se presentan con la edad
avanzada, como la cronicidad de enfermedades sistémi-
cas y el consumo de medicamentos.

La candidiasis subprotésica se asocia localmente con
la mala higiene de la prétesis y el uso nocturno de las
mismas, asi que, entre mds anos lleve el paciente con la
misma protesis, existe mayor posibilidad de desarrollar
candidiasis subprotésica. Los pacientes examinados

Figura 3: Paciente portador de protesis removibles parciales, con
diagnostico de candidiasis subprotésica e hiposalivacion.

refirieron un tiempo de uso de su protesis dental de
ocho meses a 12 anos. En el andlisis de los ocho casos,
sobresale que uno de los pacientes tenfa menos de un
affo con la proétesis, la presencia de candidiasis pudo
ser previo al cambio de prétesis, esto significa que le
disefiaron y colocaron una nueva prétesis sin haber rea-
lizado el diagnéstico y tratamiento a la candidiasis que
previamente cursaba.

El diagndstico de candidiasis se establece en grados
leve, moderado y severo, considerando la proliferaciéon
del microorganismo, el tratamiento para esta infeccion
es con antimicético; a los pacientes de este estudio
se les indicé nistatina suspensién cada ocho horas, ya
que es el antimicético mas eficaz.'? Se identifico que,
entre mayor era el grado de candidiasis, mas tiempo
tard6 la erradicacion de la infeccién, excepto en uno
de los casos con diagnéstico de candidiasis leve que
tard6 ocho semanas en erradicarse: se traté de un
paciente masculino de 53 afos sin antecedentes de
enfermedad sistémica ni consumo de medicamentos,
pero si refirié tabaquismo positivo y consumo de bebi-
das alcohélicas més de cuatro veces por semana, estos
dos factores ocasionan hiposalivacion y el calor que se
genera al fumar favorece la proliferacion microbiana,
en particular de especies Candida. Lo anterior indica
la importancia de controlar los factores de riesgo para
candidiasis, especialmente en aquellos pacientes que
ya tienen otro u otros factores de riesgo, como el uso
de prétesis dentales removibles.

Respecto a la participacién de la hiposalivacion como
Gnico factor para el desarrollo de candidiasis subprotésica,
resalta que la mitad de los casos estudiados no reportaron
enfermedades sistémicas ni consumo de medicamentos,
de esos cuatro casos, dos refirieron tabaquismo y consumo
de bebidas alcohélicas, quedando dos pacientes sin otros
factores de riesgo reconocibles para candidiasis, solo el
uso de prétesis dental removible, estos pacientes con hi-
posalivacion representan el 25% de los casos y respaldan
que la hiposalivacion es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de candidiasis subprotésica. Por ello, es
necesario medir el flujo salival en los pacientes portadores
de prétesis dentales y en los candidatos a portarlas, de esta
manera se puede identificar si padecen hiposalivacién,
para poder darles manejo tanto a la causa de la hiposa-
livacién como a la hiposalivacién misma, reduciendo los
efectos secundarios en los tejidos bucales, incluyendo el
desarrollo de candidiasis.

Seria de utilidad realizar estudios con el mismo objeti-
vo que este trabajo, pero con una muestra representativa
de la poblacién.
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CONCLUSIONES

La candidiasis subprotésica es una condicién frecuente
entre los pacientes portadores de prétesis dentales remo-
vibles, su diagndstico y tratamiento oportuno son esencia-
les para prevenir complicaciones. Los resultados subrayan
la importancia de un mantenimiento adecuado de las
protesis, el monitoreo regular de la salud bucal y el manejo
de factores de riesgo, en particular la hiposalivacion, para
prevenir la aparicién de candidiasis subprotésica.
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RESUMEN

Introduccion: dentro del dafo inducido por el ventilador, uno de los
mecanismos mas importantes es el llamado «atelectraumay, en donde
se produce de forma repetitiva el colapso y la reapertura de alveolos,
principalmente en areas donde la funcion del surfactante pulmonar
esta alterada, algo que es muy frecuente en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SIRA). Para evitar su desarrollo, el uso de
presion positiva al final de la espiracion (PEEP) ha sido propuesto por
varios autores. Material y métodos: pacientes ingresados a las terapias
intensivas por SARS-CoV-2, con cuadro clinico de insuficiencia respi-
ratoria aguda, compatibles con SIRA; en la mayoria de los casos, los
pacientes a pesar de tratamientos sintomaticos cursaron con evolucion
torpida hacia el deterioro, requiriendo intubacion. Una vez en dicha
situacion critica, se agregaron otras medidas de tratamiento, y con base
en los resultados de la PaFi se desarrollo una nueva tabla. Resultados:
se propone una nueva tabla de PEEP con base en la PaFi, el indice
obtenido como alternativa en pacientes con sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA) severo. Conclusion: la tabla de PEEP/PaFi
resulto 1til en los pacientes con SIRA severo.

Palabras clave: presion positiva al final de la espiracion, PaFi, atelec-
trauma, fraccion inspirada de oxigeno.

ABSTRACT

Introduction: within the damage induced by the ventilator, one of the
most important mechanisms is the so-called «atelectraumay, where
the collapse and reopening of alveoli occurs repetitively, mainly
in areas where the function of the pulmonary surfactant is altered,
something that is very frequent in patients with ARDS. To prevent its
development, the use of positive end-expiratory pressure (PEEP) has
been proposed by several authors. Material and methods: patients
admitted to intensive care for SARS-CoV-2, with clinical symptoms
of acute respiratory failure, compatible with ARDS; in most cases,
patients, despite symptomatic treatments, presented with a torpid
evolution towards deterioration, requiring intubation; once in this
critical situation, other treatment measures were added, and based
on the results of the PaFi, a new table was developed. Results: a new
PEEP table based on the PaFi obtained as an alternative in patients
with severe ARDS is proposed. Conclusion: the PEEP/FiO2 table was
useful in patients with severe ARDS.

Keywords: positive end-expiratory pressure, PaFi, atelectrauma,
inspired fraction of oxygen.
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Abreviaturas:

COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019 (COronaVirus Disease
2019)

CPAP = presién positiva continua de la via aérea (Continuous Positive
Airway Pressure)

FiO, = fraccién inspirada de oxigeno

PaFi = presién arterial de oxigeno y fraccién inspirada de oxigeno
[PaO,/FiO,]

PEEP = presion positiva al final de la espiracién (Positive End-Expiratory
Pressure)

SatO, = saturacién de oxigeno

SIRA = sindrome de insuficiencia respiratoria aguda

TAC = tomografia axial computarizada

INTRODUCCION

La presion positiva al final de la espiracién (PEEP)
es una maniobra mecanica que aumenta la ca-
pacidad residual funcional y previene el colapso de
las vias respiratorias, de ese modo, reduce la atelec-
tasia. La fraccion inspirada de oxigeno (FiO,) es la
concentracioén o proporcién de oxigeno en la mezcla
del aire inspirado.

Durante la Primera Guerra Mundial, el edema y la ate-
lectasia fueron descritos en los heridos de guerra. Buford
y Burbank designaron esta entidad como «traumatic wet
lungy. Moon, en 1948, en un articulo publicado sobre la
patologia del choque, describié hiperemia, edema, hemo-
rragia y atelectasia pulmonar, sugiriendo que la causa era
el dafo al endotelio. En 1950, Jeakins report6 una entidad
nosolégica como atelectasia congestiva, considerando la
sobrehidratacién como causa. Sin embargo, la primera
descripcion del sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda (SIRA) fue hecha por Ashbaugh y colaboradores
en 1967, cuando describieron un sindrome caracterizado
por disnea, hipoxemia progresiva, infiltrados bilaterales
observados en la radiografia de térax y una disminucién
en la distensibilidad pulmonar en 12 pacientes que pre-
sentaron falla respiratoria después de sufrir traumatismo,
choque, pancreatitis e infeccion viral. Al mismo tiempo
Nash y colaboradores atribuyeron el dafio pulmonar a la
toxicidad del O, y a la ventilacion.'

El dafo alveolar difuso que caracteriza esta entidad
se puede dividir en tres fases, que son secuenciales, pero
que también pueden superponerse entre ellas:

1. Fase exudativa: comprende entre el cuarto y séptimo
dia a partir del inicio de la sintomatologfa. La caracte-
ristica mas distintiva de esta fase son las membranas
hialinas. Hay una extensa necrosis de los neumocitos
tipo 1, que se desprenden de la membrana basal.
Los neumocitos tipo Il son mas resistentes y pueden
diferenciarse del tipo I.

2. Fase proliferativa: después de 1 a 3 semanas, la su-
perficie del parénquima se encuentra resbaladiza y
palida debido a la formacién de tejido conectivo. Hay
hiperplasia de los neumocitos tipo Il, sin embargo,
estas células presentan diferentes grados de atipia
celular. La transicién entre los neumocitos | y Il es
representada por células alargadas con microvellosi-
dades cortas.

3. Fase fibrética: de 3 a 4 semanas después del inicio
del SIRA, el pulmén se encuentra completamente
remodelado por tejido colagenoso y celular denso.”

El SIRA, con base en los resultados del PaFi (uno de
los indices de oxigenacién gasométricos mas empleados
y que hace referencia a la relacién entre la presién arte-
rial de oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno [PaO,/
FiO,)), se estadifica de la siguiente manera de acuerdo
con la definicién de Berlin:?

1. Leve: PaO,/FiO, 200 a 300 mmHg con PEEP o CPAP
>5 cmH,0.

2. Moderado: PaO,/FiO, 100 a < 200 mmHg con PEEP
>5 cmH,0.

3. Grave: PaO,/FiO, <100 mmHg con PEEP>5 cmH,O.

Varios estudios han demostrado cémo la ventila-
cién mecdnica puede inducir o agravar el dafio pul-
monar del paciente (ventilator-induced lung injury).**
Dentro del dano inducido por el ventilador, uno de los
mecanismos mas importantes es el [lamado «atelec-
trauma», en donde se produce de forma repetitiva el
colapso y la reapertura de alveolos, principalmente en
areas donde la funcién del surfactante pulmonar esta
alterada, algo que es muy frecuente en pacientes con
SIRA.*® Para evitar el desarrollo de atelectrauma, el
uso de PEEP ha sido propuesto por varios autores.*”
Ademas, su aplicacién tiene otros efectos beneficiosos
en la ventilacién de pacientes con SIRA, produciendo
mejoria en el intercambio gaseoso y en la funcién
pulmonar mediante el incremento de la capacidad
residual funcional, la induccién del reclutamiento
alveolar, la redistribuciéon del agua pulmonar extra-
vascular, y todo ello, contribuirfa a mejorar la relacién
ventilacién-perfusion. Sin embargo, el uso de PEEP
también tiene efectos adversos potenciales como la
sobredistension pulmonar.®

En pacientes con SIRA estd ampliamente aceptado
el uso de una ventilacién mecdanica con una estrategia
protectora para el pulmén, mediante la aplicacién de
vollimenes corrientes bajos de 4-6 mL/kg de peso ideal,
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y la limitacién de la presién meseta por debajo de 30
cmH,O.” Este manejo estd fundamentado en un estudio
amplio de pacientes con SIRA, en donde la mortalidad
empeor6 cuando se utilizaron volimenes corrientes al-
tos de 12 mL/kg de peso ideal. En este estudio,® el nivel
de PEEP aplicado se determinaba en funcién de la FiO,
aplicada segtin una tabla prefijada, la cual no esta avalada
por estudios cientificos, sino que fue desarrollada por los
autores del estudio. Dicha tabla ni siquiera se deriva de
estudios observacionales de la practica clinica habitual, ya
que, cuando nos remitimos a éstos, encontramos que los
niveles de PEEP prefijados en la tabla son mayores que los
aplicados en la practica clinica habitual, tanto en general
como en funcién de la FiO, que aplica al paciente.” "

Actualmente, Gattinoni y colaboradores® demostraron
que el porcentaje de pulmén reclutable medido por to-
mografia axial computarizada (TAC) a un mismo nivel de
presion variaba entre un 5-60% en los distintos pacientes,
con un 20% de pacientes en los que el reclutamiento no se
lograba o era menor de un 5%. La medicién de la cantidad
de tejido pulmonar aireado mediante TAC esta considera-
da como el estdndar de oro para detectar reclutamiento
alveolar. Los estudios basados en determinar el nivel de
PEEP basado en mediciones mediante TAC de la cantidad
de tejido pulmonar aireado a distintos niveles de PEEP han
demostrado una mejoria en la oxigenacion, asi como una
mayor mortalidad en aquellos pacientes con mayor pro-
porcién de pulmén reclutable.”” No obstante, este método
de determinar el nivel de PEEP no es facilmente realizable
dentro de la practica habitual diaria de cualquier unidad
por mdiltiples factores (disponibilidad del servicio de radio-
diagnéstico, a la elevada radiacién aplicada a los pacientes,
el consumo de tiempo, recursos y, sobre todo, por el riesgo
de aparicién de complicaciones durante el traslado).*"?

Con base en eso, realizamos una tabla de PEEP/FIO,,
de acuerdo con la PaFi obtenida, la evolucion clinica y los
datos radiogréficos de los pacientes, frente a la aplicacién
de PEEP en funcién de la FiO, segln la tabla del estudio
ARDSnetwork (Red del sindrome de dificultad respiratoria
aguda o SIRA).

MATERIALY METODOS

Se incluyeron los pacientes hospitalizados de cuatro sedes
con cuadro clinico de dificultad respiratoria compatible con
SIRA severo que requirieron intubacién; dada la pandemia,
un nuevo virus sin un tratamiento especifico, alta morbimor-
talidad, tasa de mortalidad, una tabla previa de PEEP no
concordante entre pardmetros y con base en los resultados,
se establecieron los criterios indicados en la Tabla 7.

Tabla 1: Propuesta de PaFi/PEEP para

seguimiento y extubacion de pacientes en
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.

PaFi PEEP
<150 12
>150-200 10
>200-220 9
>220-230 8
>230-240 7
>240-250 6
>250 5

PaFi < 150 = pronar.

PaFi > 200 por mas de 24 horas: despronar.

No usar PEEP > 12.

PaFi = PaO,/FiO, (indice de presion parcial de oxigeno arterial /
fraccion de oxigeno inspirado). PEEP = presion positiva al final de la
espiracion (Positive End-Expiratory Pressure).

1. EIFiO, se modific6 con base en la PaFiy para alcanzar
una saturacién de oxigeno (SatO,) periférica > 88%.

2. Sesigui6 una estrategia protectora pulmonar mediante
la aplicacién de volimenes corrientes entre 4-6 mL/
kg de peso ideal con limitacién de la presion meseta
a 30 cm/H,0.

3. El uso de posicién prono prolongado una vez que se

encontraba SIRA severo con base en los criterios de

Berlin y hasta obtener PaFi > 200 por més de 24 horas.

Uso de esteroide tipo dexametasona de 8 mg IV cada

24 horas por siete dias.

5. Uso de bloqueador neuromuscular sélo en casos de
dificil sedacién.

6. Consideramos no usar PEEP altos > 12, dadas las
fases del SIRA, dar un pH, hipoxemia e hipercapnia
permisible, buscando regeneracién vy cicatrizaciéon
pulmonar, en lo fisiolégico posible, evitando mas
sobredistensién y otros tipos de lesiéon pulmonar.

7. Consideramos que el PEEP debe ser en promedio de
8-10 hasta la resolucién del SIRA.

RESULTADOS

Dada la pandemia, a pesar de las limitaciones, el facil
contagio y la alta tasa de mortalidad, se desconoce el ni-
mero exacto de atencién a pacientes con diagnéstico de
COVID-19; sin embargo, fueron pacientes que a pesar de
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tratamientos sintomdticos —como paracetamol, esteroides,
oxigeno suplementario, antibidticos (cefalosporinas, qui-
nolonas, macrélidos), anticoagulantes, inmunosupresores,
nebulizaciones con salbutamol y budesonida— presentaron
una evolucién térpida, con deterioro progresivo y eventual
necesidad de ventilacion mecanica. En estos casos, se
implementaron estrategias como la posicién en prono,
el uso de bloqueadores neuromusculares, esteroides
intravenosos y la aplicacién de una nueva tabla de PEEP.
Con esta intervencion, se logré retirar del ventilador a
54 pacientes, de los cuales 32 fueron extubados; en el
resto se requiri6 la realizacion de traqueostomia. Esta
experiencia, recopilada en cuatro hospitales donde se
aplicé y dio seguimiento a la tabla mencionada, plantea
la necesidad de estudios adicionales, especialmente en
contextos con recursos limitados.

DISCUSION

En esta Gltima pandemia con afeccién pulmonar, la Gnica
escala para seguimiento de PEEP/FiO, era la ya propuesta
por ARDSnetwork, la cual no siempre coincide la relacién
entre ambos pardmetros, de acuerdo con la PaFi que se
obtiene, por lo que, con base en el resultado de esta
dltima, fue que se desarroll6 una nueva tabla.

Es comin que los pacientes con SIRA severo desa-
rrollen un sinnimero de complicaciones: infecciones
nosocomiales, sepsis, debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos, entre otras; ademas, el uso de PEEP
también tiene efectos adversos potenciales como son la
sobredistensién pulmonar y la depresién circulatoria con
caida en el gasto cardiaco.”

El SIRA es una enfermedad pulmonar aguda, inflama-
toria y difusa, que condiciona incremento de la permea-
bilidad vascular, con el consecuente paso de liquido y su
acumulacién en los alveolos, lo que causa hipoxemia,
puede ser de dos tipos intra o extrapulmonar, que, depen-
diendo de los sintomas clinicos y la respuesta al tratamiento
inicial, puede requerir asistencia mecanica ventilatoria.”

CONCLUSION

Ante limitaciones de algunos hospitales por falta de insu-
mos en general, condicién clinica del paciente, riesgos en
su traslado para continuidad de estudios, se propone la
tabla descrita, ya que nos resulté (til en la pandemia, en
cuanto a progresion y extubacién de pacientes.
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Percepcion de los padres sobre los habitos
bucales y la calidad de vida de sus hijos.

Parents’ perceptions of their children’s oral habits and quality of life.
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RESUMEN

Introduccion: la succion es un reflejo innato del ser humano y es
fundamental para la nutricion del nifio y su desarrollo psicoldgico.
Algunas maloclusiones, como la mordida abierta anterior, cuando
ocurre en la denticion primaria, puede ser autocorregida, siempre que
el habito de succion sea interrumpido. Objetivos: analizar la preva-
lencia de habitos orales en niflos y la percepcion de los padres sobre la
relacion entre los habitos de succion, la aparicion de maloclusiones y la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de nifios y adolescentes
participantes de un proyecto social en Aragatuba, Brasil. Material y
métodos: se aplico un cuestionario sobre habitos orales y el de cali-
dad de vida relacionada con la salud oral (B-ECOHIS). Participaron
134 (89.3%) padres y/o responsables cuyos hijos formaban parte del
proyecto. Resultados: el 41% de los encuestados afirmaron que los
ninos presentaban habitos, siendo la mayoria de succion (65%). El
99% tenia la percepcion de que estos habitos podrian causar dafios
dentales; sin embargo, el 66% ofrecio chupete al nifio, en la mayoria
de los casos, para calmarlo. No se observo asociacion entre la per-
cepcion de los padres sobre la aparicion de maloclusiones debido a
los habitos de succion y el ofrecimiento del chupete (p = 0.5506). La
salud oral influyé en la calidad de vida de los nifios y adolescentes,
especialmente en el dominio «Sintomas», ademas de tener impacto
sobre la familia, en particular en el dominio «Angustia de los padres».
Conclusion: se concluye que la prevalencia de habitos orales es alta.
Los padres perciben que estos habitos pueden causar maloclusiones,
pero aun asi ofrecen el chupete a sus hijos y entienden que la salud
oral influye en la calidad de vida.

Palabras clave: nifio, habitos, maloclusion, salud bucal, calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: sucking is an innate human reflex and is essential for a
child's nutrition and psychological development. Some malocclusions,
such as anterior open bite, when occurring in the primary dentition,
can be self-corrected as long as the sucking habit is interrupted.
Objectives: to analyze the prevalence of oral habits in children and
the parents’ perception of the relationship between sucking habits,
the occurrence of malocclusion, and the oral health-related quality
of life of children and adolescents involved in a social project in
Aragatuba, Brazil. Material and methods: a questionnaire on
oral habits and oral health-related quality of life (B-ECOHIS) was
applied. 134 (89.3%) parents and/or guardians of children involved
in the project participated. Results: 41% of respondents reported
that their children had oral habits, most of which were sucking
habits (65%). 99% believed that sucking habits could harm teeth,
particularly causing «crooked teethy»; however, 66% had given their
child a pacifier, mainly to calm them down. No association was found
between parents’ perception of malocclusion due to sucking habits
and offering a pacifier (p = 0.5506). Oral health impacted the quality
of life of children and adolescents, particularly in the «Symptoms»
domain, and also affected the family, especially in the «Parental
distress» domain. Conclusion: it is concluded that the prevalence
of oral habits is high. Parents perceive that these habits can cause
malocclusion, but still offer pacifiers to their children and understand
that oral health influences quality of life.

Keywords: child, habits, malocclusion, oral health, quality of life.
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Abreviaturas:

B-ECOHIS = Brazilian version of the Early Childhood Oral Health Impact
Scale (version Brasilefia de la Escala de Impacto en la Salud Bucal en
la Primera Infancia)

COHQOL = Child Oral Health Quality of Life Instrument (Cuestionario
de Calidad de Vida en Salud Bucal Infantil)

ECOHIS = Early Childhood Oral Health Impact Scale (Escala de Impacto
en la Salud Bucal en la Primera Infancia)

INTRODUCCION

La succién forma parte de los movimientos fetales y
puede observarse, mediante registros ecograficos, a
partir de la semana 29 de vida intrauterina.! Consiste en
un reflejo innato del ser humano y es fundamental para
la nutricién del nifio y su desarrollo psicolégico, satisfa-
ciendo sus necesidades afectivas y siendo practicada,
especialmente, en la llamada «fase oral».”*

La fase oral ocurre desde el nacimiento hasta aproxima-
damente los 18 meses de vida. Seg(in Freud, es el momento
inicial de la organizacion sexual infantil. En esta etapa, el bebé
se lleva a la boca todo lo que esta cerca, ya que esta parte
del cuerpo le permite conocer el mundo que lo rodea. A su
vez, la actividad sexual surge mezclada con la necesidad de
nutricién, donde la leche satisface el cuerpo biolégico (suc-
cién nutritiva) y el pecho materno es el objeto que satisface
el cuerpo psiquico. Al succionar se establece una relacién
de afecto, placer y seguridad entre la madre y el bebé.>*

Cuando no se satisfacen los aspectos emocionales del
nifio, puede desarrollar habitos orales de succion, entre
ellos la succion digital o de objetos como el chupete. El
habito es el resultado de la repeticién de un estimulo
aprendido que se incorpora a la personalidad del indivi-
duo.” En particular, el uso del chupete estéd fuertemente
relacionado con la cultura, las costumbres y las creencias
de la poblacién, siendo comprado o recibido incluso antes
del nacimiento del nifio, con el fin de incluirlo en el ajuar
del bebé. Como se utiliza para calmarlo o interrumpir su
llanto, muchas veces su ofrecimiento esta relacionado
con la comodidad parental.®

Los habitos deletéreos de succién no forman parte
de las funciones naturales del aparato estomatognatico,
es decir, no son funcionales. Desarrollados de forma
consciente al principio, se vuelven repetitivos de manera
automatizada y, posteriormente, se realizan de forma
inconsciente. Promueven el desequilibrio de la muscu-
latura orofacial debido al compromiso postural de los
labios, la lengua y la deglucién, lo que puede ocasionar
el establecimiento de maloclusiones.””

La ocurrencia de anormalidades dentofaciales ori-
ginadas por habitos de succion dependera, ademds de

cuestiones genéticas, de tres factores (triada de Graber),
que comprende la duracién, que se refiere al periodo
en que el nifo se dedica al hébito; la frecuencia, que
consiste en el nimero de veces que se realiza el habito,
y la intensidad, que consiste en la fuerza que el nifio
ejerce al succionar.”® Algunas maloclusiones, como la
mordida abierta anterior, cuando ocurre en la denticién
primaria, puede ser autocorregida, siempre que el habito
de succién sea interrumpido entre los dos y tres afios de
edad y el nifio no desarrolle el habito de interposicién
lingual.” Por esta razén, el habito debe ser desestimula-
do y eliminado lo antes posible, utilizando técnicas no
traumdticas para que el nifio no lo sustituya por otros
comportamientos mas perjudiciales ni sufra perjuicios
psicoldgicos o emocionales.®

Los estudios muestran que las anormalidades faciales
mds severas tienen un impacto negativo en las relaciones
interpersonales y en la calidad de vida de los nifios.'% !
Con base en lo expuesto, el objetivo del trabajo fue
analizar la prevalencia de hébitos orales en los nifios, la
oferta del chupete, la percepcién de los padres sobre la
relacién entre los hébitos de succién y la ocurrencia de
maloclusién, asi como la calidad de vida relacionada con
la salud oral de nifos y adolescentes.

MATERIALY METODOS

Se trata de una investigacion transversal, descriptiva, con
un enfoque cuantitativo. El estudio fue aprobado por el
Comité de Ftica en Investigacién en Seres Humanos, con
el nimero de proceso CAAE: 02360718.8.0000.5420 y el
dictamen: 3.176.951, dentro de los estandares exigidos
por la Resolucién 466/12. Los datos fueron obtenidos en
el periodo de marzo a agosto de 2023.

La poblacién de la investigacion estuvo compuesta por
los padres y tutores de nifos y adolescentes en situacion
de riesgo y/o vulnerabilidad social, participantes de la
Escuela Infantil Amar y Cuidar y del Proyecto Camin-
har, desarrollados en la Associacdo Beneficente Amor e
Cuidado de Aragatuba-SP, que atiende a nifios y adoles-
centes de 2 a4y de 6 a 15 afios, respectivamente. Toda
esta poblacién también es atendida por un proyecto de
extensién de la Facultad de Odontologia de Aragatuba.
Se explicaron los objetivos de la investigacién y el uso
posterior de los datos recopilados a los mismos, quienes
firmaron el Formulario de Consentimiento Informado.

Todos los padres/tutores que estaban presentes en los
dias de la reunién mensual de la asociacion (se realizan reu-
niones en dias diferentes con los participantes de la escuela
y del proyecto, donde se discuten aspectos relacionados
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con la rutina de las actividades y se distribuyen canastas
basicas) respondieron a un cuestionario sobre habitos
orales,'” con preguntas estructuradas y semiestructuradas
sobre la presencia de hébitos orales no nutritivos en los
nifos y el conocimiento de los padres sobre la relacién de
estos habitos con la ocurrencia de maloclusiones. También
el Cuestionario sobre la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud Bucal de Ninos en Edad Preescolar (B-ECOHIS),
que es la version brasileda del cuestionario Early Child-
hood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). El ECOHIS fue
inicialmente desarrollado por Pahel y colaboradores'*
y posteriormente traducido y validado al portugués por
Tesch y colegas,'* Scarpelliy su equipo'® y Martins-Jnior
y colaboradores.'® Estd constituido por 13 preguntas pro-
venientes de las 36 que componen el cuestionario Child
Oral Health Quality of Life Instrument (COHQOL)."” De
estos items, nueve evaltan los problemas bucales del nifio
(subescala del nifio) y cuatro el impacto sobre su familia
(subescala de la familia). La subescala del nifio presenta
diferentes dominios: sintomas (1 item); funcion (4 items);
psicolégico (2 ftems) y autoimagen e interaccion social (2
ftems). Por su parte, la subescala de la familia presenta
dos dominios: angustia de los padres (2 ftems) y funcién
familiar (2 ftems). Para cada item se asigné una respuesta
puntuable: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = a veces; 3 =
con frecuencia; 4 = con mucha frecuencia; 5 = no sé. De
esta manera, la puntuacién para la subescala del nifio y de
la familia podrfa variar de 0 a 36 y de 0 a 16, respectiva-
mente. Los puntajes del B-ECOHIS se obtienen mediante
la suma simple de las respuestas en las subescalas del nifio
y de los padres por separado.

Los datos fueron digitados en una hoja de Excel y
tabulados mediante el programa Epi Info 7.2.

Tabla 1: Nimero y porcentaje de los padres o

responsables seguin la percepcion del tipo de perjuicio
causado por los habitos de succion. Aracatuba, 2023.

Tipo de perjuicio n (%)
Dientes torcidos 27(20.1)
Mordida abierta 6 (4.5)
Problemas en la fonacion 2 (1.5)
Malformacion de los dientes 3(22)
Bruxismo 1(0.8)
Mordida cruzada 1(0.8)
No supieron responder 94 (70.1)
Total 134 (100.0)

Tabla 2: Niimero y porcentaje de los

padres o responsables segiin el motivo de la
oferta del chupete. Aracatuba, 2023.

Motivo de la oferta n (%)
Calmar al nifio 60 (67.4)
Dejar de llorar 15 (16.8)
Indicacion familiar 4(4.5)
Sustituir el pecho 3(34)
Para que el nifio duerma 3(34)
Otros 4 (4.5)
Total 89 (100.0)

RESULTADOS

Ciento treinta y cuatro (89.3%) padres o tutores parti-
ciparon en las reuniones mensuales de la asociacion y
respondieron al cuestionario sobre habitos orales y al
B-ECOHIS. En cuanto a la lactancia, 117 (87.3%) afirma-
ron que los nifios fueron amamantados, de los cuales 36
(30.8%) hasta los seis meses, 34 (29%) de siete meses a un
afio, 23 (19.7%) entre 13 meses y dos afos, 18 (15.4%)
por encima de los dos anos y seis (5.1%) no informaron.

Con relacion al uso de biberén, 94 (70.1%) usaron
este artefacto, siendo 14 hasta los dos anos (14.9%),
79 (84%) por encima de los dos afos y uno (1.0%) no
respondié. El pico utilizado en el biberén era redondo
en 39 (41.4%) de los casos y ortodéntico en 50 (53.1%)
de los casos. Ademas, cinco (5.3%) de los encuestados
no informaron.

Del total de ninos, 41% realizaban habitos, siendo
la mayoria habitos de succién (65%). Los héabitos eran
practicados por mas de 6 horas diarias en 15 (41.6%)
de los casos y en cinco (13.8%) la chupeta permanecia
colgada alrededor del cuello o fijada en la ropa del nifio.
El artefacto formaba parte del ajuar del bebé en 44 (88%)
de los casos. En cuanto al tipo del pico de la chupeta, la
mayoria era «ortodéntico» (56%).

El 60% de los padres/tutores intentaron eliminar el
habito, el 35% no lo intentaron y el 5% no lo informaron.
El 99% tentia la percepcion de que los habitos de succion
podrian causar dafio a los dientes; sin embargo, la ma-
yoria no sabfa qué tipo de dano (70.1%). No obstante,
ofrecieron la chupeta al nifio (66%), con el fin de calmarlo
(67.4%) (Tablas 1y 2).

No se observé una asociacién entre la percepcién de
los habitos de succién y la ocurrencia de maloclusién, con

Revista ADM 2025; 82 (4): 206-212

208

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Enemoto SC y cols. Percepcion de los padres sobre los habitos bucales de sus hijos

la oferta de la chupeta al nifio por parte de los padres/
tutores (Tabla 3).

En la Tabla 4 se observa la subescala del cuestionario
B-ECOHIS que presenté mayor impacto en el nifio.

En la Tabla 5 se muestra la subescala del cuestionario
B-ECOHIS que presenté mayor impacto en la familia.

DISCUSION
Los individuos con baja escolaridad, normalmente, desa-

rrollan trabajo informal o estan insertados en el mercado
laboral en empleos de menor remuneracién, en el dia a

Tabla 3: Asociacion entre la percepcion de los

habitos de succion y la ocurrencia de maloclusion,
con la oferta del chupete. Aracatuba, 2023.

Oftrecimiento
(Los habitos de chupete
de succion
pueden causar Si No Total
perjuicios? n (%) n (%) n (%)
Si 87 (64.9) 45 (33.6) 132 (98.5)
No 2(1.5) 0(0.0) 2(1.5)
Total 89 (66.4) 45 (33.6) 134 (100.0)
p = 0.5506.

dia de la bisqueda de la subsistencia. Ademas, tienen
acceso reducido a informacién. Estos factores socioeco-
némicos influyen en el desarrollo de habitos bucales de
succion, lo que lleva al uso continuado del chupete mas
alla del periodo de desarrollo infantil, donde la practica se
considera fisiolégica. Las madres con trabajo remunerado
terminan distancidndose de sus hijos, quienes buscan
una compensacién emocional a través de la practica del
hébito.'® Estos factores pueden explicar el alto porcentaje
de nifos con habitos bucales revelado en el presente
estudio, ya que en la asociacién participan familias de
bajo nivel socioeconémico.

Hoy en dia, las mujeres brasilefias forman parte tanto
del «sistema reproductivo», donde desarrollan la funcién
de gestar, parir, alimentar y cuidar a los hijos y la familia;
como del sistema productivo, integrando la poblacién
econémicamente activa, con el fin de complementar
el ingreso familiar. Una parte de estas trabajadoras es
responsable del sustento exclusivo de la familia, en la
mayoria de los casos monoparental (familia compuesta
solo por la madre y sus hijos)," lo que concuerda con el
hallazgo del estudio, donde en algunas familias la figura
paterna no estaba presente.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda
que en los primeros seis meses de vida los nifios sean
amamantados exclusivamente y que posteriormente se
introduzca una alimentacién complementaria saludable,
manteniendo la lactancia hasta los dos anos o mas.”" El
cumplimiento de esta recomendacién dependera de la
insercién de la mujer en el mercado laboral, ya que la

Tabla 4: Distribucion numérica y porcentual de los padres segiin la percepcion del impacto de las

enfermedades bucales en la calidad de vida del nifio. Aracatuba, 2023. N = 134 (100.0%).

Si No

Evento n (%) n (%)
Sintomas

Sinti6 dolor de muelas, en la boca o en las mandibulas 62 (46.3) 72 (53.7)
Funcién

Tuvo dificultad para beber algo caliente/frio 40 (29.8) 94 (70.2)

Tuvo dificultad para comer ciertos alimentos 37(27.6) 97 (72.4)
Psicoldgico

Tuvo dificultad para dormir debido a problemas dentales 21 (15.7) 113 (84.3)

Se sinti6 irritado debido a problemas dentales 11(8.2) 123 (91.8)
Autoimagen e interaccion social

Evito sonreir o reir debido a problemas dentales 13 (9.7) 121 (90.3)

Evito hablar debido a problemas dentales 9(6.7) 125 (93.3)
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Tabla 5: Distribucion numérica y porcentual de los padres segiin la percepcion del impacto

de las enfermedades bucales en la familia. Aracatuba, 2023. N = 134 (100.0%).

Si No

Evento n (%) n (%)
Angustia de los padres

Se sinti6 culpable debido a los problemas dentales de su hijo 33 (24.6) 101 (75.4)

Se sintio molesto debido a los problemas dentales de su hijo 28(20.9) 106 (79.1)
Funcion familiar

Tuvo impacto financiero debido a los problemas dentales de su hijo 27(20.1) 107 (79.9)

Falto al trabajo debido a los problemas dentales de su hijo 15(11.2) 119 (88.8)

legislacion laboral del pais garantiza hasta cuatro meses
de licencia por maternidad. De esta manera, sélo es
posible mantener la lactancia cuando la madre lactante
tiene una red de apoyo, incentivo y proteccién en su lugar
de trabajo. Sin embargo, es comin el incumplimiento
de la legislacion, tanto en el entorno laboral como en el
escolar, que no presentan una estructura minima para
la extraccién de leche y el vaciado de los senos, lo que
hace que la mujer sufra vergtienza. En el caso de las mu-
jeres que no tienen empleo formal, la situacién es ain
peor debido a la necesidad de regresar mas temprano al
trabajo, lo que favorece el destete antes del tiempo re-
comendado.?"?? Estos factores pueden explicar la razén
por la cual la mayorfa de las madres de los nifios de la
asociacion amamantaron durante un periodo inferior al
recomendado y utilizaron el biberén con sus hijos.

La lactancia, ademas de los beneficios proporcionados
para la madre y el bebé (como nutricién, satisfaccion de
aspectos psicoldgicos y afectivos, disminucion de enfer-
medades y gastos financieros, asi como desarrollo del
sistema estomatognatico), proporciona la prevencién de
habitos de succién debido a que exige un mayor esfuerzo
de la nina o el nifo al succionar, satisfaciéndola nutri-
cionalmente y proporcionando placer emocional. Con
esto se evita la blsqueda de sustitutos como el dedo, el
chupete y otros objetos.?*

En el presente trabajo se verificé una alta prevalencia
del uso del chupete por parte de los nifios de la asocia-
cién, corroborando otras investigaciones.”!"?42° En la
mayoria de los casos, este artefacto formaba parte del
ajuar del bebé. La representacién social del chupete,
transmitida por generaciones, simboliza a los nifios y su
succién es considerada una costumbre infantil, deseable
y positiva. Muchas veces, la madre compra o recibe el
chupete, incluyéndolo en el ajuar y llevandolo al hospi-

tal.>'" Se observé que el principal motivo para ofrecer el
chupete al nifo fue para calmarlo, lo que concuerda con
otros estudios.®'"?° Las madres perciben que la succién,
independientemente de la alimentacion, tranquiliza al
bebé. Por esta razén, el nombre del artefacto en inglés
revela su utilidad: pacifier, palabra originada de pacify
(pacificar o calmar).” Ademds, no solo el temperamento
infantil hace que el nifio sea propenso al uso del chu-
pete, sino que también las caracterfsticas de los padres
pueden desempenar un papel importante en la adopcién
del habito, como en el caso de cuidadores estresados y
madres ansiosas, donde existe una mayor inclinacién para
la introduccién del artefacto.”

Una investigacion con padres o responsables de
nifos con diferentes caracteristicas socioeconémicas re-
vel6 que, a pesar de que la mayoria sabfa que el habito
de succionar el chupete podria causar problemas en la
salud bucal, lo ofrecieron con el propésito de calmar al
nifo.'" Sin embargo, perciben que el habito prolongado
de succién puede ser perjudicial y por esa razén intentan
eliminarlo,® hallazgos que corroboran las observaciones
del presente estudio.

Ademads, existe la preocupacion de si el método
utilizado para la eliminacién tendra futuras consecuen-
cias para los hijos. La interrupcion abrupta, o el uso de
reprimendas o discusiones, son métodos que pueden
causar efectos traumaticos para el nifo, ya que aspectos
emocionales estdn involucrados.®® Por esta razén, se
proponen métodos no traumdticos para la eliminacién de
los hébitos de succién, como la estrategia motivacional
de concientizacién de los nifios respecto a las secuelas
que el chupete puede causar en la oclusién, utilizando
actividades ladicas que buscan el abandono del hébito®y
el uso de un aparato con accesorio que estimula la succién
del dispositivo, fatigando la musculatura y satisfaciendo las
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necesidades psicolégicas del nifio, evitando asi la succién
del chupete, dedo, labios o lengua.?

Los hébitos bucales deletéreos afectan la calidad de
vida del nifio, debido a que ocasionan la aparicién de
anormalidades dentofaciales, trayendo consecuencias
psicoldgicas con los trastornos funcionales que afectan
su salud; como alteraciones en la diccién, deglucién,
masticacion y estética facial.” En el presente estudio se
observé que los problemas bucales tuvieron un impacto
en la calidad de vida de los nifos, especialmente en el
dominio «Sintomas, y de la familia, especialmente en el
dominio «Angustia de los padres». En Brasil, la situacion se
ve agravada por la deficiencia del sector piblico, tanto en
la evaluacién precoz como en el tratamiento ortodéntico
de la maloclusién. No existe una asistencia calificada ni
profesionales capacitados en ortodoncia que formen parte
de un equipo de atencién primaria que pueda prevenir
y/o tratar problemas oclusales. De esta forma, los indivi-
duos vulnerables y dependientes del Sistema Unico de
Salud no tienen acceso a una orientacién adecuada, ya
que la especialidad presenta un costo elevado para gran
parte de la poblacién brasilefia.”2®

A pesar de los efectos negativos que el habito de
succién del chupete puede ocasionar, los estudios re-
portan diferentes beneficios de su uso.?>?” Entre ellos, la
reduccion del estrés parental y el consecuente beneficio
en las relaciones familiares, mejora en las dindmicas de
padre-hijo y percepciones mas positivas sobre la afecti-
vidad del nifio, factores importantes para el desarrollo
infantil. Otro efecto beneficioso es la disminucién del
riesgo de ocurrencia del sindrome de muerte stbita in-
fantil>>?” debido al aumento en la produccion de saliva,
que contiene numerosos compuestos antibacterianos,
proporcionando un efecto protector contra la coloni-
zacién bacteriana y la ocurrencia de infecciones.”” De
todos modos, es importante que los profesionales de
salud estén conscientes de los potenciales beneficios y
perjuicios del hédbito, transmitiendo esta informacién a
la familia, para que tomen una decisién fundamentada
sobre el uso del chupete.”?

Los habitos bucales de succién, especialmente el uso
del chupete, presentan aspectos culturales arraigados en
la sociedad brasilena. A pesar de que no pueda repre-
sentar la totalidad de las percepciones de los padres o
responsables de los nifios y adolescentes del proyecto
social, lo que constituye una limitacién del estudio,
la investigacién mostr6 alta prevalencia de habitos de
succién en la poblacién, donde el artefacto es ofrecido
al nino a pesar de que los padres tienen conocimiento
de la posibilidad de la aparicién de anormalidades den-

tofaciales, tal vez debido a una situacién de comodidad
parental,® donde el individuo llega a casa después de un
dia estresante de trabajo y solo desea tranquilidad, paz
y cesar el llanto del nifo.

De esta manera, se evidencia que no basta solo con
que el profesional de salud informe a los padres que suc-
cionar el chupete es malo para los dientes o la oclusién,
ya que se seguird ofreciéndolo de todos modos. Seria mas
valioso orientar sobre los factores que podrian minimizar
la ocurrencia de maloclusiones, como ofrecer el chupete
solo en los momentos en que el nifio esté méas nervioso,
retirando el artefacto cuando se duerma, disminuyendo la
frecuencia de succién y utilizando métodos no traumati-
cos para desalentar el hdbito hasta los tres afios de edad,
cuando es posible la autocorreccién de la maloclusién, y
reduciendo la duracién.*”® Los efectos beneficiosos de
la succion del chupete deben ser considerados y escla-
recidos a los padres o responsables.? >

CONCLUSIONES

La prevalencia de habitos bucales es alta, especialmente
la succién. Los padres tienen la percepcién de que estos
habitos pueden causar maloclusiones, pero aun asi ofre-
cen el chupete a sus hijos. Ademds, la salud oral tiene un
impacto en la calidad de vida de los nifios y de la familia.
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RESUMEN

Introduccion: el carcinoma escamocelular orofaringeo, que incluye
el cancer de base de lengua, tiene una supervivencia variable segun
la localizacion y el estado metastasico, con el virus del papiloma
humano (VPH) presente en el 80% de los casos y los serotipos 16,
18, 31 y 45 como factores de riesgo. Objetivos: evaluar la relacion
entre la infeccion oral por VPH y la supervivencia en pacientes
con carcinoma escamocelular de lengua, considerando la calidad
metodologica y el riesgo de sesgos en los estudios disponibles.
Material y métodos: se realizé una revision sistematica de estu-
dios publicados en bases de datos como PubMed y SciELO hasta
diciembre de 2021, seleccionando aquellos que analizaban pacientes
con cancer de lengua y deteccion de VPH, excluyendo estudios
sin diferenciacion anatomica o sin comparabilidad. Resultados:
se incluyeron 12 estudios con un total de 77,649 pacientes, de los
cuales 10 mostraron una posible mejora en la supervivencia en
pacientes positivos para VPH, aunque se identificaron limitaciones
metodologicas y riesgo de sesgo. Conclusiones: estos hallazgos
podrian influir en el tratamiento del carcinoma escamocelular de
lengua, pero se requieren mas estudios para evaluar el impacto del
estado de vacunacion y otros factores prondsticos.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas, boca, tasa de super-
vivencia, infecciones por papilomavirus, pronostico.

ABSTRACT

Introduction: oropharyngeal squamous cell carcinoma, which
includes base of the tongue cancer, has variable survival rates
depending on the location and metastatic status, with human
papilloma virus (HPV) present in 80% of cases and serotypes 16, 18,
31, and 45 as risk factors. Objectives: to evaluate the relationship
between oral HPV infection and survival in patients with squamous
cell carcinoma of the tongue, considering the methodological
quality and risk of bias in the available studies. Material and
methods: a systematic review of studies published in databases
such as PubMed and SciELO was carried out until December 2021,
selecting those that analyzed patients with tongue cancer and HPV
detection, excluding studies without anatomical differentiation
or comparability. Results: twelve studies with a total of 77,649
patients were included, of which 10 showed a possible improvement
in survival in HPV-positive patients, although methodological
limitations and risk of bias were identified. Conclusions: these
findings could influence the treatment of squamous cell carcinoma
of the tongue, but further studies are needed to assess the impact
of vaccination status and other prognostic factors.

Keywords: carcinoma squamous cell, mouth, survival rate,
papillomavirus infections, prognosis.
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Abreviaturas:

ADA = Asociacién Dental Americana

HR = Hazard Ratio

PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analysis (elementos de informes preferidos para revisiones sistemdticas
y metaanalisis)

VPH = virus del papiloma humano

INTRODUCCION

La supervivencia en carcinoma escamocelular varfa
entre un 73% para tumores localizados en el labio y
un 12% para tumores metastasicos en la orofaringe, donde
se encuentra el cancer de base de lengua.'” Aunque este
tipo de cancer comparte estadios patolégicos similares, su
prondstico es distinto.? El cancer orofaringeo, que afecta
areas como el paladar blando, las paredes de la faringe, las
amigdalas y la base de la lengua, incluye principalmente
carcinoma escamocelular, que representa el 90% de los

casos. En 2018, se reportaron 92,887 casos globales,
con el virus del papiloma humano (VPH) implicado en
aproximadamente el 70%, especialmente en Africa y
América Latina.* En el cdncer de base de lengua, el VPH
esta presente en un 80% de los casos, y serotipos como
el 16, 18, 31 y 45 son factores de riesgo reconocidos.”

El pronéstico depende de caracterfsticas tumorales como
tamafio, metdstasis y mecanismos moleculares. Tumores de
2-3 cm en la base de la lengua reducen la supervivencia en-
tre un 50-70%.° La edad promedio de aparicién del cancer
oral es entre los 56-64 anos, influenciada por habitos como
tabaco y alcohol.” En muijeres sin estos factores de riesgo,
la presencia del VPH apunta a précticas sexuales como
posible causa, aunque su impacto pronéstico sigue siendo
incierto.®? En 1983, Syrjanen y colaboradores relacionaron
por primera vez al VPH con carcinoma escamocelular de
cabezay cuello, y en 2010 la Asociacién Dental Americana
(ADA) lo reconoci6é como factor de riesgo.'"

PubMed Science Direct SciELO OvID Literatura
(n = 840) (n = 462) (n = 36) (n = 720) gris (n = 0)
S
‘S Registros identificados
g en bases de datos
b= (N = 2,058)
<]
S
» Duplicados con Zotero (n = 56)
! i luid itul
% Registros sin duplicados Reglsrt(:(s)j:]);?z; (;S ?%r()it)u 0
3 (n =1,962) Y /
O
Y Registros excluidos
Registros examinados (n = 10) otros idiomas
(n = 598) ™ (n = 6) sin texto completo disponible
kS (n = 5) estudios en animales
= (n = 360) no especificaron subsitio anatémico de interés
5 Y N
o ; (n = 172) no reportaron supervivencia para base de la lengua
= Articulos evaluados para (n = 19) sin datos de infeccién oral por VPH
elegibilidad
(n = 26)
No cumplieron criterios de elegibilidad
ke (n = 11) no tenian grupo comparador de VPH
= Estudios incluidos en (n = 3) supervivencia reportada en porcentaje, sin error
ié sintesis cualitativa (n = 12) estdndar ni HR

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA de revision sistematica.
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Tabla 1: Consolidado global de caracteristicas generales de los estudios.

Ciudad
Autores (Pais) Poblacion VPH + VPH - Deteccion de VPH VPHADN  Tipo de estudio
Ernster et Denver (Estados <51;51-60 50 22 Reaccion encadena ~ PCR 16y 18  Serie de casos
al.13 2007 Unidos) y > 60 afios de la polimerasa
(PCR) 16y 18
Gal et al.'® Kentucky > 20 afios 27,663 10,566 Dato no disponible Dato no Cohorte
2020 (Estados Unidos) disponible retrospectiva
Garnaes et Copenhague < 50; 50-60 452 345 PCR/p16 Si Cohorte
al.'7 2016 (Dinamarca) y > 60 afios Inmunohistoquimica
Goel et Los Angeles  <50; 51-60; 61- 2,722 828 pl6opl8 No reporta Cohorte
al.'$2019  (Estados Unidos) 70y > 71 afios Inmunohistoquimica retrospectiva
Hall et Ontario (Canadd)  60-79; 70-79 392 218 Inmunohistoquimica p16  VPH 16/18 Cohorte
al.? 2017 y > 80 afios - inmunorreactividad retrospectiva
plo6
Hobbs et Alberta (Canadd) 30-80 afios 76 39 Inmunohistoquimica No reporta Cohorte
al.202017 cuantitativa retrospectiva
fluorescente p16
Iyer et al.?! Nueva York 27 a 84 afios, 106 95 Inmunohistoquimica p16  No reporta Cohorte
2015 (Estados Unidos)  pero divididos retrospectiva
en <60 o> 60
Kurokawa Chiba (Japon) > 60 afios 46 29 PCR VPH-LI (+). VPH-L1 (+). Cohorte
etal.?2 2020 VPH 16, 18,31y 33 VPH 16, prospectiva
18,31y33
Luetal? Los Angeles, Adultos Sometidos a Elestado del VPHen  No reporta Cohorte
2018 California subgrupos < radiacion definitiva 1la NCDB se codifica retrospectiva
(Estados Unidos) 60, 60-69 y 1311 1,032 seguin pruebas como
70 0 més p16, hibridacion y otras
Sometidos a
cirugia primaria
381 216
Lu et al.?* Los Angeles, 70 afios 0 mas 1,141 824 Inmunohistoquimica ~ No reporta Cohorte
2019 California de p16, la hibridacion retrospectiva
(Estados Unidos) in situ del VPH u
otras metodologias
Melchers et Base de datos Pacientes 47 146 PCRe Si Cohorte
al.» 2015 de registros de de una base inmunohistoquimica retrospectiva
cancer de los de datos p16 se usaron con
paises bajos poblacional BRISH como control
holandesa en casos negativos
Renetal?  Toronto (Canadd) 33 a 85 aflos 556 227 VPH, pl6 VPH en Cohorte
2019 inmunohistoquimica suero, pl6 retrospectiva

BRISH = Bright-field RNA In Situ Hybridization (hibridacion in situ de ARN de campo brillante).
NCDB = National Cancer DataBase (Base de Datos Nacional del Cancer).
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El cancer de cabeza y cuello, diagnosticado en etapas
tempranas en solo un 34% de los casos, destaca la impor-
tancia de mejorar la deteccién. La incidencia del VPH es
alta, con comportamientos sexuales como midiltiples parejas
y practicas orales correlacionados con los serotipos oncogé-
nicos 16y 18.'%'% El VPH altera el ciclo celular mediante las
proteinas E6 y E7, favoreciendo la transformacién maligna
de células orales.'? Pacientes con carcinoma oral asociado
al VPH suelen tener menos consumo de tabaco y alcohol,
lo que subraya la relevancia de estrategias preventivas.'*
Estudios indican que pacientes positivos para VPH tienen
mayor supervivencia que los negativos.”

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar
la evidencia cientifica con la mejor calidad metodolégica
disponible sobre la relacién entre la infeccién oral por
VPH y la supervivencia en pacientes con diagnéstico de
carcinoma escamocelular de lengua, lo cual podra servir de
sustrato para la elaboracién, implementacion, evaluaciény
actualizacién de estandares, objetivos y modelos bésicos de
atencién en el ambito del manejo clinico de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS
La revision se realizé siguiendo los lineamientos de PRIS-

MA para estudios observacionales en epidemiologfa, re-
gistrandose en PROSPERO (ntimero: CRD42021227145).

Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos en la

revision sistematica, seguin pais de origen, tipo de estudio y
variables confusoras (N = 12).

Variable Categoria n (%)
Pais Estados Unidos 6 (50.0)
Canada 3(25.0)
Dinamarca 1(8.3)
China 1(8.3)
Paises Bajos 1(8.3)
Confusoras Sexo 10 (83.3)
Edad 12 (100.0)
Tratamiento 8 (66.6)
Tabaquismo 5(41.6)
Alcohol 2 (16.6)
Comorbilidad 5(41.6)
Comportamiento sexual 0(0.0)
Disefio epide- Serie de casos 1(8.3)
mioldgico Cohorte retrospectiva 10 (83.3)
Cohorte prospectiva 1(8.3)

Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos en la

revision sistemdatica segiin tipo de supervivencia medida y
método de deteccion del VPH (N = 12).

Variable Categoria n (%)
Tipo de General 7(58.3)
supervivencia Especifica enfermedad 2 (16.6)

medida Libre de progresion 1(8.3)

Especifica enfermedad y 1(8.3)

libre de la enfermedad
General y libre de 1(8.3)
la enfermedad
Estimador HR 12 (100.0)

estadistico OR 1(8.3)
Método [nmunohistoquimica 9 (75.0)
deteccion del PCR 6 (50.0)

VPH oral No disponible 1(8.3)

HR = Hazard Ratio (cociente de riesgos). OR = Odds Ratio (razon de
momios). VPH = virus del papiloma humano.

Criterios de elegibilidad. Se incluyeron estudios con
pacientes diagnosticados con cancer de base de lengua
que median infeccién oral por VPH y supervivencia,
con textos completos en espafol o inglés. Se aceptaron
disefos de cohorte retrospectiva, casos y controles, o
cohorte prospectiva, publicados en revistas médicas o
literatura gris reciente.

Criterios de exclusion. Se excluyeron estudios sin
diferenciacién anatémica del drea de interés, sin compa-
rabilidad para responder a la pregunta de investigacién o
disponibles solo como resiimenes.

Protocolo de biisqueda y seleccién de informa-
cion. Se buscé en bases como PubMed/MEDLINE, Ovid,
CENTRAL, Science Direct y SciELO, cubriendo el periodo
1991-2021. Los términos utilizados incluyeron: (Oral Ton-
gue squamous cell carcinoma); (Papillomavirus Infections
OR Papillomaviridae); (Survival OR Survival Analysis OR
Kaplan-Meier Estimate) [MeSH] y [DeCs]. Se aplicé un en-
foque riguroso en la evaluacién, utilizando PRISMA 2020y
GRADE para calificar calidad metodolégica, considerando
factores como diseno, riesgo de sesgo e inconsistencia.

Criterios de evaluacion de sesgos. Se emple6 el
software Review Manager 5.4, que clasifica el riesgo como
bajo, alto o poco claro, siguiendo el Manual de Cochrane.

Analisis. La sintesis cualitativa de la revision sistemati-
cadescribi6 la poblacion, los paises de origen, las variables
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confusoras y los tipos de supervivencia analizados en
relacién con la infeccién oral por VPH. Se consideraron
factores como el disefio epidemiolégico y el estado del
VPH. Aunque se intent6 un analisis cuantitativo, solo dos
estudios (Garnaes 2016 e lyer 2015) eran aptos para un
metaanadlisis, pero la falta de datos como el Hazard Ratio
(HR) lo impidié. La principal limitacién fue la variabilidad
en los desenlaces medidos entre los estudios.

Proceso de recopilacién de datos. Se usaron bases
como PubMed/MEDLINE, Ovid, y CENTRAL, con criterios
de basqueda centrados en carcinoma escamocelular de
base de lengua, infeccién por VPH y supervivencia.

Manejo de datos. Los datos se organizaron y clasi-
ficaron seglin su disefio metodolégico, documentando
caracterfsticas como el niimero de pacientes, el estado de
infeccion por VPH y las técnicas de deteccién empleadas.

RESULTADOS

Estrategia de busqueda y seleccién de articulos. Se
identificaron 2,058 articulos en las bases de datos elec-
trénicas, de los cuales se eliminaron 96 duplicados. Pos-
teriormente, 1,962 estudios fueron evaluados con base
en los criterios de exclusién, quedando 598. Finalmente,
se incluyeron 12 estudios en la sintesis cualitativa, como
se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1).

Analisis descriptivo de los estudios. Se incluyeron
12 estudios (10 de cohorte retrospectiva, uno de serie de
casos y uno de cohorte prospectiva) realizados en EE.UU.
(6), Canada (3), Europa (2) y China (1). Participaron
77,649 pacientes, de los cuales 34,943 eran positivos para

¢La seleccion de los participantes en el estudio resulté en grupos de comparacién apropiados?
¢El estudio o andlisis conté importantes variables de confusién y modificacion?

¢Los datos del resultado fueron incompletos debido a la desercién o exclusién del andlisis?
¢Podemos tener confianza en la caracterizacion de la exposicién?

¢Hay alguna otra amenaza potencial a la validez interna?
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infeccién oral por VPH 'y 14,587 negativos. Para la base de
lengua, 1,275 eran VPH positivos y 873 negativos, aunque
varios estudios no reportaron datos especificos (Tabla 1).

Las variables confusoras mds analizadas fueron edad,
sexo, estadio de la enfermedad, tratamiento y tabaquis-
mo. Solo cinco estudios evaluaron comorbilidades, dos
analizaron consumo de alcohol y ninguno consideré
comportamiento sexual como variable confusora (Tabla 2).

La supervivencia general fue el desenlace més repor-
tado (siete estudios); otros resultados incluyeron supervi-
vencia especifica de la enfermedad, libre de progresién
y libre de enfermedad (Tabla 3).

Método de deteccién de infeccion por VPH. Seis
estudios usaron la PCR para detectar infeccién por VPH,
y cuatro emplearon tanto PCR como inmunohistoquimica.
Solo un estudio no proporcioné datos sobre el método
de deteccién.

Evaluacion de calidad. La evaluacién metodolé6gi-
ca de los estudios sobre carcinoma escamocelular de
lengua e infeccion por VPH, realizada con el enfoque
GRADE, clasificé ocho estudios como de alta cali-
dad, dos de calidad moderada (con limitaciones por
muestras pequenas y falta de consenso en deteccién
viral) y dos de baja calidad, debido a deficiencias en
el reporte de datos y ausencia de informacién sobre
el serotipo p16, lo que podria impactar los resultados
de supervivencia.

Evaluacion de riesgo de sesgos. La evaluacion
del riesgo de sesgos se realizé siguiendo el manual de
Cochrane y utilizando la herramienta Review Manager
5.4, identificando como estudios de menor riesgo a

Figura 2: Resultado de la evaluacion de riesgo de sesgo individual. Evaluacion del riesgo de sesgo por estudio: verde (bajo riesgo), amarillo

(riesgo poco claro) y rojo (alto riesgo).
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¢La seleccion de los participantes en el estudio resulté en grupos de comparacién apropiados?
¢El estudio o andlisis conté importantes variables de confusién y modificacién?

¢Los datos del resultado fueron incompletos debido a la desercién o exclusién del analisis?
¢Podemos tener confianza en la caracterizacién de la exposicién?

¢Podemos confiar en el resultado?

¢Se informaron todos los resultados medidos?

¢Hay alguna otra amenaza potencial a la validez interna?

. Bajo riesgo de sesgo

Figura 3: Riesgo general de sesgo grupal.

Ernstern 2017, Garnaes 2016, Hall 2017, Lu 2018 y
2019, Melchers 2015 y Ren 2020. Aproximadamente
el 27% de los estudios no reportaron claramente el
tamano de subgrupos clave como carcinoma de base
de lengua y estado de infeccién por VPH, afectando
la interpretacion de resultados. Se evaluaron dominios
de sesgo como seleccién, desempeno, deteccion,
atribucién e informes, clasificando el riesgo como
bajo, alto o poco claro tras una revisién independiente
(Figuras 2y 3).

Los investigadores realizaron una revision sistematica
aplicando criterios predefinidos y controlando confu-
siones mediante andlisis estadisticos como regresion
multivariada y Kaplan-Meier. Sin embargo, muchos
estudios presentaron limitaciones, como problemas en
la deteccion del VPH, métodos poco claros, omision de
comorbilidades y datos perdidos, con sesgos relaciona-
dos al tabaquismo en el 45%. Ademds, algunos estudios
no gestionaron adecuadamente la exclusién de datos ni
consideraron el comportamiento sexual, afectando la
evaluacion del riesgo.

Andlisis de supervivencia. Todos los estudios uti-
lizaron el modelo de regresiéon de Cox para analizar
diferentes tipos de supervivencia, reportando super-
vivencia global, libre de enfermedad y especifica de
la enfermedad. Siete estudios (58%) indicaron que la
ubicacién anatémica, como el carcinoma en la base de
la lengua, no afecta la supervivencia libre de recurrencia,
aunque Hobbs 2017 mostré mejoras en esta area. Cuatro
estudios (33%) hallaron un aumento en la supervivencia
en amigdalas. En relacién con el VPH, 83% de los estu-

Riesgo de sesgo poco claro . Alto riesgo de sesgo

Otro sesgo

Porcentaje

dios (diez) mostraron mejor supervivencia en pacientes
VPH positivos, aunque algunos reportaron resultados
favorables en supervivencia para aquellos con infeccién
oral por VPH negativa.

DISCUSION

Los factores individuales, como el consumo de alcohol
y tabaco, son cruciales en la incidencia y supervivencia
del cancer oral escamocelular.”*?° De acuerdo con Bray
y colaboradores (2018), la enfermedad afecta princi-
palmente a personas entre 56 y 64 afos,*%2° mientras
que los pacientes de 25 a 40 anos sin estos factores de
riesgo tienen una mejor supervivencia a cinco anos.””:?%
Sin embargo, los amplios rangos de edad en los estudios
dificultan identificar grupos etarios especificos, como se
observa en Ren (2017),%° cuyo rango de edad es de 33 a
85 anos y relaciona la infeccion por VPH con una mayor
supervivencia.

El tabaquismo y el alcohol son factores determinantes
en la supervivencia.?”*" Aunque cinco estudios utilizaron
regresion de Cox para controlar confusores, solo ocho
incluyeron el tratamiento como variable, limitando las
conclusiones. Ademas, la comorbilidad asociada a estos
factores afecta significativamente los resultados, resaltan-
do la necesidad de investigaciones futuras que integren
estos aspectos.’**° La infeccion por VPH podria asociarse
con una mayor supervivencia en comparacion con otros
agentes carcindgenos.’**% Revisiones sistemdticas anterio-
res*?*1 sobre carcinomas escamocelulares orofaringeos y
de amigdala apoyan esta relacién, aunque dos estudios de
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Tabla 4: Consolidado de la supervivencia de los estudios segiin subsitio anatémico y estado de VPH.

Autores Variable Categorias Desenlace Estimador 1C95% Confusoras
Ernster et Subsitio Amigdala Supervivencia ~ HRa Ref - Sexo, década, edad, etapa I-IV,
al.2007  anatémico  Base de la lengua especificade  HRa 1.49 0.42-5.32 histologfa, tabaquismo
VPH No la enfermedad HRa Ref _
Si HRa 0.12 0.03-0.61
VPH No HRa Ref - Década, etapa I-IV
Si HRa 0.07 0.02-0.22
VPH No HRa Ref - VPH: variable significativa
Si HRa 0.15 0.07-0.36
Gal et al. Subsitio Base de la lengua Supervivencia HRa 1.57 1.44-1.71 Edad, sexo, raza, comorbilidades,
2020 anatomico Amigdala general HRa Ref - tumor, VPH, ECE
VPH No HRa 251 222283 (extension extracapsular), estadio,
Desconocido HRa 21 189232 radioterapia, quimioterapia
Si HRa Ref -
Garnaes et VPH VPH- Supervivencia HRa Ref - Edad, afo, sexo, estadio
al. 2016 VPH+ general HRa 0.27 0.17-0.43 (0-I1, ITI-IV), tabaquismo,
plé- HRa Ref - comorbilidad
plo+ HRa 0.28 0.17-0.45
VPH—/pl6— HRa Ref -
VPH+/p16— HRa 0.66 0.31-1.37
VPH—/pl6+ HRa 0.83 0.39-1.75
VPH+/pl6+ HRa 0.2 0.12-0.34
Goel et Subsitio Amigdala SG (mortalidad ~ HRa Ref - Intervalo de tratamiento, tiempo
al.2019  anatomico Base de la lengua general) HRa 1.76 1.39-2.24 diagnéstico-cirugia, tiempo cirugia-
Paladar blando / HRa 2.78 1.54-5.03 radiacion, duracion radioterapia,
pared faringea sexo, edad, raza, educacion, ingresos,
Orofaringe, NOS, HRa 1.61 1.02-2.54 seguro, puntuacion Charlson/Deyo,
no especificado estadio AJCC III-1V, extension
de otra manera extracapsular, estado de margen,
VPH No HRa Ref 3 modalidad de radiacion (IMRT),
S HRa 0.36 0.29-0.45 dOS.IS (Gy),. qulmlqterapla adyu.v'ante,
instalaciones, cirugia/radiacion
en la misma, readmision 30 dias,
afio de diagnostico, region USA
Hall et Subsitio Amigdala Supervivencia ~ HRc Ref - Sexo, edad, comorbilidad
al. 2017 anatomico Base de la lengua general HRe 1.289 1.007-1.65  (ACE-27), categoria T y categoria N,
VPH S HRc Ref _ tabaquismo, tratamiento CRT/RT
No HRe 1.799 1.387-2.33
VPH VPH n610 HRa 1.043 0.823-1.32 Edad, sexo, comorbilidades,

tabaquismo, subsitio, categoria
Ty categoria N, ERA, VPH
VPH n610 HRa 0.983 0.734-1.32 Edad, sexo, comorbilidades,
tabaquismo, subsitio, categoria T y
categoria N, ERA, tratamiento, VPH
VPH positivo n392 HRa 0.948 0.642-1.4 Edad, sexo, comorbilidades,
VPH negativo n218 HRa 1.083 0.68-1.73 tabaquismo, subsitio, categoria T
y categoria N, tratamiento RT
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Continaa Tabla 4: Consolidado de la supervivencia de los estudios segiin subsitio anatomico y estado de VPH.

Autores Variable Categorias Desenlace Estimador 1C95% Confusoras
Hobbs et VPH p16 positivo vs p16 Supervivencia ~ HRc 0.2 0.1-0.4 SRT/C vs CRT, clasificacion clinica
al. 2017 negativo Univariado especifica de T (T3-T4 vs T1-T2), N (N2b-N3
Subsitio Amigdala vs base enfermedad HRe 0.66 0.46-0.94 vs NO-N2a), edad, tabaquismo
anatémico de la lengua / otro (si/no), consumo excesivo de
VPH p16 positivo vs HRa 033 0.12-0.1 alcohol (actual/anterior vs no)
p16 negativo
Multivariado
Subsitio Amigdala vs base No incluido en el modelo

anatémico de la lengua / otro multivariante

VPH p16 positivo vs pl6 Supervivencia ~ HRc 0.19 0.1-0.36

negativo Univariado general
Subsitio Amigdala vs base HRe 0.6 0.44-0.83
anatomico de la lengua / otro
VPH pl6 positivo vs HRa 0.38 0.14-1.05
p16 negativo
Multivariado

Subsitio Amigdala vs base
anatomico de la lengua / otro

No incluido en el modelo
multivariante

VPH pl6 positivovs pl6  Supervivencia ~ HRc 0.71 0.29-1.73

negativo Univariado libre de
Subsitio Amigdala vs base recurrencia HRc 0.68 0.44-1.05
anatomico de la lengua / otro
VPH p16 positivo vs HRa 0.46 0.12-1.73
p16 negativo
Multivariado
Subsitio Amigdala vs base No incluido en el modelo
anatomico de la lengua / otro multivariante
Iyer et VPHo pl6 Solo pl6+ Supervivencia Edad, LVI, margenes, grupo pN,
al. 2015 positivo especifica de ECS, edad, grupo pT, PORT, PNI
enfermedad
Subsitio Amigdalas / BOT HRa Ref -
anatomico Paladar suave HRa 4.8 1.3-17.2
Kurokawa  Subsitio Base de la lengua Supervivencia ~ HRc 0.3 0.08-1.4 Edad (> 60), sexo, sitio del tumor,
etal. 2020  anatomico libre de estadio clinico N, tabaquismo,
VPH VPH progresion  HRe 03 0.2-0.7 dosis de irradiacién (> 60 Gy),
HRa 1x107° 0-00 quimioterapia combinada,
VPH(+)vs VPH(-)  Supervivencia ~ HRc 0.3 0207 estado del marcador
libre de
progresion
Supervivencia ~ HRc 0.3 0.1-0.9
global
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Contintia Tabla 4: Consolidado de la supervivencia de los estudios segiin subsitio anatomico y estado de VPH.

Autores Variable Categorias Desenlace Estimador 1C95% Confusoras
Lu et al. Somaitilis o mfastn detnic Supervivencia Edad, sexo, raza, estadio clinico
2018 general N (AJCC 7a ed.), indice de
Subsitio Amigdala HRe Ref = comorbilidad Charlson-Deyo, afio
anatomico Base de la lengua HRe 0.953 0.822-1.11 de diagnéstico, tipo de instalacion,
Otro HRe 1.605 1.31-1.97  volumen, ingresos por codigo postal,
VPH Negativo HRe Ref _ ubicacion urbana/rural, quimioterapia
Positivo HRc 0536  0.469-0.61  concomitante (7 dias), LN positivos,
VPH Negativo HRa Ref 3 ENE, mérgen.e’s, tipo c!e 'instalaci(’)n
Positivo ERAL 063000550020 (Vo edueaciondzl codigo posial
(%), radiacion postoperatoria,
Sometidos a cirugia primaria quimioterapia concomitante (%)
Subsitio Amigdala HRe Ref -
anatémico Base de la lengua HRe 1.553 1.078-2.24
Otro HRc 2315 1.352-3.96
VPH Negativo HRe Ref -
Positivo HRe 0.33 0.234-0.47
VPH Negativo HRa Ref
Positivo HRa 0369  0.254-0.53
Luetal. Subsitio Amigdala Supervivencia HRe Ref - Edad, sexo, raza, estadio clinico
2019 anatomico Base de la lengua general HRe 0.883 0.752-1.04 N (AJCC 8a ed.), indice de
Otro HRe 1.612 1.284-2.02 comorbilidad Charlson-Deyo, aflo
VPH Negativo HR¢ Ref _ de diagnostico, tipo de instalacion,
Positivo HR¢ 0532 046-0.62  volumen, ingresos por codigo postal,
Subsitio Amigdala HRa  Ref - itgzjzﬁiﬁa?;ﬁg Eﬁ}?:;ffffgf
anatémico Base de la lengua HRa 0946  0804-L11  pp o i ’ de instalacia ’
, margenes, tipo de instalacion
ity it L2 DL (%), educacion del codigo postal
VPH Negativo HRa Ref - (%), radiacion posoperatoria
Positivo HRa 0.682 0.579-0.8
Melchers Subsitio Base de la lengua Supervivencia ~ HRc Ref - Edad al diagnostico, por afio, cT, cN
etal. 2015  anatomico Amigdala especifica de HRe 0.66 0.42-1.05
VPH Negativo enfermedad  HRc  Ref -
Positivo e HRe 024 0.11:0.52
VPH Negativo HRa Ref -
Positivo HRa 0.22 0.1-0.47
VPH Negativo Supervivencia ~ HRc Ref - cN
Positivo especifica de HRe 0.26 0.1-0.67
VPH Negativo enfermedad HRa Ref -
Positivo (n156) HRa 0.23 0.09-0.59
Subsitio Base de la lengua Supervivencia ~ HRc Ref - Sitio anatomico y VPH
anatomico Amigdala especifica de HRc 0.6 0.33-1.09
VPH Negativo enfermedad HRe Ref -
Positivo y libre de la HRc 0.1 0.02-0.42
VPH Negativo enfermedad HRa Ref -
Positivo HRa 0.1 0.02-0.42
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Continaa Tabla 4: Consolidado de la supervivencia de los estudios segiin subsitio anatomico y estado de VPH.

Autores Variable Categorias Desenlace Estimador 1C95% Confusoras
Ren et Subsitio Base de la lengua Supervivencia ~ ORa Ref - Paquetes-afio de cigarrillos,
al. 2019 anatomico Amigdala general y ORa 0.97 0.50-1.80 estadio T y estadio N
Otro supervivencia  ORa 0.09 0.03-0.2
Subsitio Base de la lengua 1f1bre dg d ORa Ref - Paquetes-afio de cigarrillos,
anatomico Amigdala eniermeda ORa 0.65 0.3-1.6 estadio T y estadio N, VPH
Otro ORa 0.24 0.1-0.8
VPH sero Negativo ORa Ref -
Positivo ORa 121.0 35.0-NTI
Subsitio Base de la lengua ORa Ref - Paquetes-afio de cigarrillos,
anatomico Amigdala ORa 0.72 0.3-1.7 estadio T'y estadio N, Clinico
Otro ORa 0.25 0.1-0.8 - s1 - Modelo 16E6
VPH Negativo ORa Ref -
s1-16E6 Positivo ORa 90.0 26.0-NTI
VPH sero Negativo ORa Ref - Solo VPH serologico
Positivo ORa 144.0 54.0-NTI
VPH mi Negativo ORa Ref - Solo VPH mi
solo Positivo ORa 10.3 5.9-18
Subsitio Base de la lengua ORa Ref - Edad, sexo, tratamiento, estadios
anatdmico Otro ORa 0.05 0.02-0.13 T y N, paquetes-afio de cigarrillos,
Amigdala ORa 0.87 0.5-1.5 consumo de alcohol, IMC, CCI,
estado civil, urbano/rural
Subsitio Base de la lengua Supervivencia ~ HRc Ref - Paquetes-afio de cigarrillos, estadios
anatomico Otro general HRe 2.03 1.05-3.92 Ty N, edad, sexo, tabaquismo,
Amigdala HRc 0.95 0.58-1.55 tratamiento, estadio clinico, consumo
VPH p16 positivo HRe 021  0.13-033 debalc"?"l’ IIMCI:%C%H”M‘; gl
VPH seropositivo HRc 0.31 0.2-0.48 UIDATOMuIAS PO, serofogico
Subsitio Base de la lengua Supervivencia ~ HRc Ref -
anatémico Otro libre de HRc 1.6 0.9-2.9
Amigdala enfermedad HRc 0.9 0.6-1.4
VPH p16 positivo HRc 0.2 0.2-0.4
VPH seropositivo HRe 0.3 0.2-0.5

ACE-27 = Adult Comorbidity Evaluation (Evaluacion de Comorbilidad en Adultos). AJCC = American Joint Committee on Cancer (Comité Conjunto
Americano sobre el Céncer). CCI = Charlson Comorbidity Index (indice de Comorbilidad de Charlson). cN = Clinical Nodal (Nodal Clinico).

CRT = radioterapia conformada. ¢T = Clinical Tumor (Tumor Clinico). ENE = Extranodal Extension (Extension Extranodal). ERA = Estimated Risk
Assessment (Evaluacion de Riesgo Estimado). En este contexto estadistico, se refiere a la estimacion del riesgo. HRa = Adjusted Hazard Ratio (Razon de
Riesgos Ajustada). HRc = Crude Hazard Ratio (Razoén de Riesgos Cruda). IMC = indice de masa corporal. IMRT = Intensity Modulated Radiation Therapy
(radioterapia de intensidad modulada). LN = Lymph Node (Ganglio Linfatico). LVI = Lymphovascular Invasion (Invasion Linfovascular). NOS = Not
Otherwise Specified (No Especificado de Otra Manera). NTI = no se tiene informacion. ORa = Adjusted Odds Ratio (Razon de Probabilidades Ajustada).
PNI = Perineural Invasion (Invasion Perineural). PORT = Postoperative Radiation Therapy (Radioterapia Postoperatoria). Ref = Reference (Referencia).
RT = radioterapia. SG = Survival General (Supervivencia General). SRT/C = Stereotactic Radiotherapy/Chemotherapy (Radioterapia Estereotactica/
Quimioterapia). VPH = virus del papiloma humano. VPH mi = VPH molecularly integrated (VPH molecularmente integrado). VPH sero = VPH seroldgico.
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esta revisién indicaron mayor supervivencia en pacientes
sin VPH. Esto subraya la necesidad de mas investigaciones
para determinar su impacto definitivo.

El andlisis de la carga viral del VPH y la sobreexpre-
sion de p16 sugiere un mejor prondstico en canceres
orofaringeos, especialmente en amigdalas y base de
lengua.*” Kim y colegas*’ reportaron un aumento en
pacientes diagnosticados con carcinoma de células
escamosas orofaringeo asociado al VPH, mientras que
Wu y colaboradores** enfatizan la relevancia de la
carga viral en el pronéstico. Estos hallazgos destacan la
importancia de explorar el impacto de la carga viral en
el tratamiento y pronéstico.

Esta revisién identificé sesgos de publicacién como
un riesgo potencial. Aunque se realizé una bisqueda
exhaustiva y se cont6 con asesoria metodolégica, las li-
mitaciones incluyen tamafios muestrales pequefios, falta
de datos relevantes y variabilidad en los desenlaces. La
ausencia de diferenciacién anatémica y datos sobre HR
complicaron el anlisis. Aproximadamente el 45% de los
estudios presentaron sesgos, como problemas de finan-
ciacién, omision de pérdidas y exclusiones, afectando la
validez de las conclusiones.

Para futuras investigaciones, se recomienda incluir
muestras geogrdficamente diversas y realizar estudios
multicéntricos para mejorar la robustez estadistica. Varia-
bles como el comportamiento sexual y las comorbilidades
deben considerarse para entender mejor los factores
que afectan la supervivencia. Estandarizar los métodos
de deteccién del VPH y los criterios de evaluacién de
supervivencia facilitarfa comparaciones entre estudios y
mejoraria la calidad de las investigaciones futuras.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revisién sistematica destacan la
importancia del estado de vacunacién contra el VPH en
el tratamiento de pacientes con carcinoma escamocelular
de lengua, sugiriendo que la vacunacion es crucial para
prevenir infecciones por serotipos oncogénicos asocia-
dos con este cancer. A su vez, se identificé una falta de
estudios que evalten el impacto de la vacunacién en la
supervivencia y prondstico de estos pacientes.

Se recomienda que futuras investigaciones se cen-
tren en el seguimiento a largo plazo, estandarizando los
métodos de deteccién del VPH y considerando variables
demogréficas y comportamentales, lo que podria mejo-
rar el conocimiento sobre el carcinoma escamocelular y
facilitar intervenciones mas efectivas para esta poblacién
vulnerable.
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Uso de clorhexidina para reducir la alveolitis como complicacion
postoperatoria de la cirugia de tercer molar: metaanalisis.

Use of chlorhexidine to reduce alveolitis as a postoperative
complication of third molar surgery: meta-analysis.

Jacobo Rivera Coello,* Jonatan Issac Mendoza Serrano*

RESUMEN

La cirugia de terceros molares retenidos es uno de los procedimientos
que mas realiza el cirujano oral y maxilofacial, sin embargo, las com-
plicaciones postoperatorias pueden presentarse de forma muy variable,
siendo la alveolitis una de las mas frecuentes (entre el 1 al 4% de
incidencia reportado en la literatura), ésta genera dolores intensos con
retraso en la cicatrizacion. El objetivo de este articulo es determinar
la efectividad de la clorhexidina para disminuir la incidencia de la
alveolitis, asociado a la cirugia de terceros molares retenidos, a través
de la revision bibliografica y un metaanalisis en la investigacion. Los
resultados, basados en los estudios incluidos, abarcaron un total de 1,142
pacientes. Entre los pacientes que utilizaron clorhexidina, el 8.74%
presento alveolitis, en contraste con el 27.5% en el grupo control que no
recibio clorhexidina, lo que evidencia una diferencia significativa entre
ambos grupos. De acuerdo con esta investigacion, el uso de clorhexidina
ha demostrado ser una estrategia eficaz para prevenir la alveolitis, ya
que reduce la carga bacteriana, mantiene el 4rea quirargica limpia y
favorece la fijacion y estabilizacion del coagulo, lo que contribuye a
una adecuada cicatrizacion.

Palabras clave: clorhexidina, alveolo seco, terceros molares retenidos.

INTRODUCCION

l a alveolitis es una de las complicaciones postope-
ratorias mas frecuentes tras la extraccién de dientes
permanentes. Fue descrito por Crawford en 1896.'

* Adscrito al Postgrado de Cirugia Oral y Maxilofacial de la UNAM. Ciudad de México, México.
* Servicio social UNAM en Hospital General Xoco, Cirugia Oral y Maxilofacial. Ciudad de México, México.
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Citar como: Rivera CJ, Mendoza SJI. Uso de clorhexidina para reducir la alveolitis como complicacion postoperatoria de la cirugia de tercer molar:
metaanalisis. Rev ADM. 2025; 82 (4): 226-231. https://dx.doi.org/10.35366/121015

ABSTRACT

Third molar surgery is the most common surgery performed by the oral
and maxillofacial surgeon, nevertheless postoperative complications
can be present in many ways after surgery, the dry socket is the most
common postoperative complication with a prevalence of 1-4% after
surgery. Dry socket is characterized by intense pain and delayed
cicatrization. The objective of this study is to demonstrate the
effectiveness of chlorhexidine to decrease dry socket after third molar
surgery through a metaanalisis. The results of this study were 1,142
patients that use chlorhexidine, from this number only 8.74% developed
dry socket versus patients that didn 't use it had a high prevalence of
27.5% with a large range of difference. The results of this investigation
demonstrated that the use of chlorhexidine reduces the incidence of
dry socket reducing bacteria and maintaining a clean surgical area,

as well as helping to fix and secure the clot, allowing proper healing.

Keywords: chlorhexidine, dry socket, impacted third molars.

También ha sido referida con otros nombres como os-
teitis alveolar, osteitis localizada, alveolalgia, alveolitis
seca dolorosa, alveolo séptico, alveolo necrético, alveolo
putrido, osteomielitis localizada, alveolitis fibrinolitica.”
Esta complicacion aparece a partir del segundo al cuarto
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dia después de la cirugfa, se caracteriza por un alveolo
dehiscente en el que parte o la totalidad del hueso dentro
del alveolo, o alrededor del perimetro oclusal, queda
expuesto en los dias posteriores a la extraccién, debido
a que el hueso no ha sido cubierto por un codgulo del
sangrado inicial o cubierto por una capa de epitelio vital
durante el proceso de cicatrizacién,® lo que genera un
retraso en la misma cicatrizacién, sin presentar signos y
sintomas habituales de infeccién sistémica, como fiebre,
tumefaccion y eritema.*”

En la evolucién clinica habitual se presenta como un
dolor intenso en el sitio de la extraccién, que se irradia al
oido, cara o cabeza y region cervical, con un olor pdtrido
caracterfstico. La alveolitis se presenta cominmente en
pacientes de 40 a 45 afos. Los datos publicados reportan
una incidencia de 1 a 4% después de la extraccion de
los dientes, con una incidencia 10 veces mayor para los
dientes inferiores que para los dientes superiores, alcan-
zando el 45% para los terceros molares mandibulares.”
La etiopatogenia no es muy clara, pero la teorfa principal
se basa en la descomposicién del coagulo de fibrina por
bacterias, ademés de multiples factores de riesgo que se
han asociado con la alveolitis."?

La clorhexidina es una biguanida catiénica con muy
baja hidrosolubilidad, que se utiliza como antiséptico, es
de amplio espectro y tiene actividad contra bacterias ve-
getativas y micobacterias, una actividad moderada contra
hongos y virus.® Por lo tanto, el uso de clorhexidina es
critico como profilactico en la prevencién de infecciones
en la cavidad oral en los procedimientos quirdrgicos y
para permitir la cicatrizaciéon adecuada de heridas en
cirugia bucal donde el cepillado mecénico dental no
es posible, disminuyendo el riesgo de complicaciones
postquirdrgicas.””

El propésito de este articulo es determinar la efecti-
vidad de la clorhexidina para disminuir la incidencia de
alveolo seco después de la cirugia de terceros molares
retenidos mediante un metaanalisis de la revisién bi-
bliogréfica.

MATERIALY METODOS

Para el presente articulo se elaboré una investigacion
bibliografica y metaandlisis en el mes de diciembre del
afio 2022 donde se realizé la bisqueda de articulos utili-
zando plataformas como ScienceDirect, PubMed, Google
Académico y Semantic Scholar, usando los términos de
«alveolo seco» y «clorhexidinay.

Para la eleccién de los articulos y la inclusién de los
mismos en el estudio, solo se seleccionaron aquellos en

donde se realizaron estudios y ensayos con pacientes
usando gel y/o enjuague de clorhexidina preoperatoria-
mente o postoperatoriamente de forma indistinta en los
alveolos para prevenir la alveolitis después de la cirugia
del tercer molar. Los criterios de exclusion fueron: pre-
sentacion de caso clinico, resimenes y estudios obser-
vacionales. Se recuperaron articulos publicados entre el
ano 2005 y 2020.

Para la palabra «clorhexidina» en ScienceDirect se
encontraron 231 resultados y para la palabra «alveolo
seco» fueron encontrados 15,322 articulos. Por otro lado,
en la plataforma PubMed para «clorhexidina» fueron
encontrados 14,307, mientras que para «alveolo seco»
fueron 1,080. En Google Académico se encontraron 179
para «clorhexidina» y para «alveolo seco» fueron encon-
trados 24 articulos. En Semantic Scholar se encontraron
145 para «clorhexidina» y para «alveolo seco» fueron
encontrados 1,450.

De todos estos resultados, sélo fueron elegidos 15 arti-
culos que hacen mencién sobre la prevencién del alveolo
seco. Después de la extraccion de los datos estadisticos
en los mismos, se realizé un metaandlisis para determinar
si el uso de clorhexidina después de la cirugia de terceros
molares disminuye la incidencia de alveolitis.

RESULTADOS
Metaanalisis

La informacién recopilada se adjunté en la Tabla 7, en la
cual se muestran los estudios y ensayos en los cuales se
aplicé el uso de clorhexidina en gel o solucién (colutorio)
para la prevencién de alveolitis en pacientes experimenta-
les, junto a un grupo control, al cual no se le colocé alguna
solucién antiséptica tras la cirugia de terceros molares a
excepcion de uno que utilizé colutorio de clorhexidina
como control.

En los estudios revisados, la clorhexidina se utilizé en
14 estudios en presentacion de gel al 2%, mientras que
en presentacion de colutorio al 0.12% en dos estudios.
En el estudio de Hita se comparé la eficacia entre las dos
presentaciones, mostrando mejor eficacia del gel con el
enjuague.'®

Para la definicién de la variable de resultados se uti-
lizaron diferentes criterios diagnésticos para determinar
la alveolitis, como la evaluacion del dolor local en el drea
de la cirugia presentado en cualquier momento entre el
primer a quinto dia después de la extraccién, con un coa-
gulo de sangre parcial o totalmente desintegrado dentro
del lecho quirtrgico con o sin halitosis.
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En total, los estudios revisados incluyeron a 1,142
pacientes, con una edad media de 26.9 anos. En el
grupo experimental, conformado por quienes utilizaron
clorhexidina, el 8.74% desarroll6 alveolitis. En contraste,
en el grupo control, sin uso de clorhexidina, la inciden-
cia fue del 27.5%. Estos datos muestran una diferencia
significativa en la incidencia de alveolitis, destacando la
efectividad de la clorhexidina como medida preventiva.

DISCUSION

La alveolitis fue descrita por primera vez por Crawford
en 1896 y se caracteriza por un dolor intenso de caracter
neurdlgico que aparece del primer al cuarto dia después
de la extraccién del diente, debido a la desintegracion
del codgulo de sangre normal, dejando un alveolo va-
cio.”""% Aunque no existe una etiologia exacta, se han
identificado diversos factores predisponentes, entre ellos
se incluyen: fumadores, ingesta de anticonceptivos, su-
ministro insuficiente de sangre al alveolo, infeccién pre-
existente, irrigacion excesiva, legrado del alveolo después
de la extraccion, succién intensa o escupir después de
la operacién, trauma excesivo al hueso alveolar durante
la cirugia. No obstante, se cree que como resultado final
de todos los factores etiolégicos la fibrindlisis generada
por la invasién bacteriana da como resultado la lisis o
pérdida del coagulo de sangre, dejando desprotegido a
un alveolo expuesto.

Por otra parte, los investigadores han observado la
presencia de Streptococcus a y B-hemoliticos en material
recolectado de alveolos secos. Mientras que otros autores
han encontrado un 70% de microorganismos aerobios y
solo un 30% anaerobios, que forman parte de la micro-
biota oral." El digluconato de clorhexidina es una poli-
biguanida que es soluble en agua y se disocia facilmente,
liberando clorhexidina con carga positiva a pH fisiolégico,
produciendo un efecto bactericida que se debe a la
unién molecular catiénica a complejos extramicrobianos
y paredes celulares microbianas cargadas negativamente.
Esto tiene el efecto neto de alterar el equilibrio osmético
de la célula, lo que resulta en la pérdida de electrélitos
generando su lisis celular.”

En esta revision se encontré que el uso de la clor-
hexidina disminuye significativamente la alveolitis
postoperatoria después de la extraccion del tercer molar.
Haraji, en su estudio comparativo, refiere que el gel de
clorhexidina podria también reducir el dolor postopera-
torio (independientemente de su efecto sobre la alveolitis
y la infecci6n), particularmente en el tercer dia."" Entre
los hallazgos claves del estudio, Hita da como resultado

una diferencia en la eficacia a favor de la formulacién
de gel en comparacién con el colutorio, estos resultados
pueden explicarse por las propiedades bioadhesivas del
gel, que prolongan la liberacion de clorhexidina en el
sitio de aplicacion.'®

CONCLUSIONES

Los estudios demuestran que el uso de clorhexidina en
cualquier presentacién es uno de los métodos coadyu-
vantes que se pueden emplear para disminuir la aparicién
de alveolitis, mejorando el postoperatorio inmediato. En
esta investigacion se encontré que el gel de clorhexidina
da mejores resultados que el colutorio. La variedad de
sus presentaciones contribuye a su aplicacién en forma
diferente, ya sea como colutorio o gel que puede ir direc-
tamente en el alveolo después de remover el tercer molar.

En nuestra experiencia en los Gltimos afos, la imple-
mentacién de la clorhexidina (BEXIDENT®) en su pre-
sentacion de solucién y gel, ha sido parte del protocolo
en la cirugia de tercer molar retenido, aplicindolo como
solucién refrigerante y antiséptico durante la cirugia, de-
positando directamente en el alveolo después de haber
removido el molary, finalmente, como coadyuvante en la
recuperacién y postoperatorio del paciente, confirmando
la evidencia en los articulos consultados en la baja inci-
dencia de alveolitis, asi como trismus e inflamacién y el
dolor asociado en cada procedimiento. Cabe remarcar
que la clorhexidina se encuentra facilmente disponible en
México y que BEXIDENT® se diferencia de otras marcas
porque contiene dos sustancias adicionales que contri-
buyen a sus magnificas propiedades: una es la alantoina
que aumenta la hidratacién de las capas superficiales
de mucosas o piel, se utiliza para reparar al tener una
funcién de barrera, también promueve la regeneracion
celular y posee funciones calmantes y antiirritantes. La
otra sustancia es el dexpantenol que es un factor vitami-
nico del grupo B, también conocida como pantotenol o
provitamina B5 que actia como precursor de la coenzima
A, la cual participa en numerosos procesos metabélicos
necesarios para el mantenimiento de las mucosas y piel.
Por eso, este medicamento nos brinda mejores resultados
considerando no solamente a la clorhexidina como an-
tiséptico principal, sino que, en sinergia con la alantoina
y dexpantenol, mejora su eficacia.

De esta manera, comprobamos que la evidencia
que arrojoé esta investigacion bibliografica y metaandlisis
realizado, justifica el uso y aplicacién de la clorhexidina
en la prevencion y disminucién de alveolitis en cirugfa
de terceros molares.
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ARTICULO DE REVISION / REVIEW
doi: 10.35366/121016

El efecto Warburg y su influencia en la carcinogénesis
oral: una revision de la literatura.

The Warburg effect and its influence on oral carcinogenesis: a literature review.

Julia Esther Kattan-Rodriguez,** Fabiola Salgado-Chavarria,*$ Luis Fernando Jacinto-Aleman

RESUMEN

En la década de 1920, Otto Warburg propuso que las células cancerosas
presentan una mayor absorcion de glucosa y produccion de lactato,
utilizando la glucolisis aerdbica para la generacion de ATP. Este feno-
meno, conocido como efecto Warburg, se convierte en un distintivo
de la proliferacion y desarrollo del cancer. Estas células neoplésicas
generan un entorno acido que promueve la malignidad, invasion y
metastasis. Los canceres de cabeza y cuello se encuentran entre las 10
principales neoplasias malignas, siendo el cancer oral responsable del
50% de estos casos. Comprender la causa principal y el mecanismo del
desarrollo del cancer es fundamental para la prevencion y el diagndstico,
asi como para el establecimiento de tratamientos mas efectivos. Por lo
tanto, el objetivo de este articulo es realizar una revision sobre el efecto
Warburg y como afecta e influye principalmente en el metabolismo de
las células cancerosas, especialmente en el cancer oral.

Palabras clave: cancer oral, efecto Warburg, carcinogénesis.

ABSTRACT

In the 1920, Otto Warburg proposed that cancer cells exhibit
increased glucose uptake and lactate production, using aerobic
glycolysis for ATP generation. This phenomenon, known as the
Warburg effect, becomes a hallmark of cancer proliferation and
development. These neoplastic cells generate an acidic environment
that promotes malignancy, invasion, and metastasis. Head and neck
cancers (HNC) are among the top 10 malignancies, with oral cancer
responsible for 50% of these cases. Understanding the main cause
and mechanism of cancer development is essential for prevention and
diagnosis, as well as establishing more effective treatments. Therefore,
the objective of this article is to conduct a review of the Warburg effect
and how it mainly affects and influences the metabolism of cancer
cells, especially oral cancer.

Keywords: oral cancer, Warburg effect, carcinogenesis.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

ADP = adenosina difosfato

ATP = trifosfato de adenosina

COCE = carcinoma oral de células escamosas
GLUT = transportadores de %Iucosa

HIF-1= factor inducible por hipoxia 1

HK = hexoquinasa

LDH = lactato deshidrogenasa

NADH = nicotinamida adenina dinucleétido reducido
PDH = piruvato deshidrogenasa

PFK = 6-fosfofructoquinasa

PK = piruvato quinasa

SLC = transportadores de solutos

TCA = 4cido tricarboxilico mitocondrial

| cancer es considerado principalmente una

enfermedad genética que altera el equilibrio y
la funcién celular.” Sin embargo, actualmente, se ha
demostrado que no solo se acompana de anomalias
en la proliferacién, metdstasis e invasion, sino también
de trastornos metabdlicos.” En 1924, Otto Warburg
demostré por primera vez que las células cancerosas
proliferan aumentando su consumo de glucosa y
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produciendo lactato, incluso en condiciones aeré-
bicas, lo que se conoce como efecto Warburg. Este
metabolismo celular reprogramado ahora se reconoce
como un sello distintivo del cancer que contribuye a
su desarrollo.?*

Los canceres de cabeza y cuello, incluido el carcino-
ma oral de células escamosas (COCE), son el sexto cancer
mas comin en todo el mundo. A pesar de los avances
en el diagndstico y la terapia del cancer, la tasa de su-
pervivencia general de cinco afos para el COCE se ha
mantenido < 50% durante las Gltimas tres décadas.” En
el cancer oral, este metabolismo reprogramado también
se considera un factor crucial para la carcinogénesis oral
y estd asociado con la resistencia a la radioterapia y la
quimioterapia, asi como con la recurrencia del tumor.*

En esta revision bibliogréfica, se explica como las célu-
las cancerosas logran adaptarse para sobrevivir y se ayuda
a entender como la glucdlisis aerdbica ejerce un papel
fundamental en este proceso, detallando algunos de los
diferentes cambios metabdlicos que ocurren en el cancer,
principalmente en el COCE, y asi poder comprender de
una mejor manera la carcinogénesis oral y los factores
que influyen en su desarrollo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una bisqueda exhaustiva en las bases de da-
tos electronicas: Google Scholar, PubMed y Springer. Se
utilizaron los siguientes términos de blsqueda: Warburg
effect AND oral cancer AND carcinogenesis.

Se incluyeron en el estudio revisiones de la literatura,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos. Mediante la
bisqueda en las bases de datos electrénicas, se en-
contraron 5,920 articulos al utilizar las palabras claves
y cinco articulos en la revision manual. Se excluyeron
5,877 resimenes obteniendo 48 articulos para su lec-
tura completa, se eliminaron 20 articulos y, finalmente,
se seleccionaron 28 articulos para construccién de esta
revision (Figura 1).

Criterios de inclusién: articulos en el idioma inglés
y espanol, articulos publicados del 2018 al 2023, y
revision de la literatura, revisiones sistematicas y en-
sayos clinicos.

Criterios de exclusion: articulos que no mencionan los
cambios celulares en las células tumorales.

Criterios de eliminacién: articulos incompletos, arti-
culos duplicados en las bases de datos.

Articulos identificados a través de
la bisqueda de datos
Google académico (N = 5,380)
Springer (N = 513)
PubMed (N = 27)
Revision manual (N = 5)

¥

Restimenes leidos
N = 5,925

Restiimenes excluidos

v

v

N = 5,877

N = 48

Articulos de texto completo
evaluados

v

v

Articulos eliminados

Figura 1:

. . N =28
Diagrama de flujo del proceso de

Articulos incluidos

N =20

busqueda y seleccion de estudios.
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Glucolisis

La glucdlisis es el proceso en el que la glucosa se descom-
pone en piruvato en el citoplasma acompanado de la
produccién de lactato. La glucdlisis tiene un total de diez
pasos, incluidas tres enzimas clave (la enzima limitante
de la velocidad): hexoquinasa (HK), 6-fosfofructoquinasa
(PFK) y piruvato quinasa (PK).° Esta via es el principal
mecanismo de degradacién de la glucosa que existe
en el citosol de todas las células. En donde la glucosa
se oxida en dos moléculas de piruvato, obteniendo dos
moléculas de trifosfato de adenosina (ATP) y NADH por
una molécula utilizada. Las células normales oxidan el
piruvato a diéxido de carbono en las mitocondrias. El
piruvato se convierte en lactato por la enzima lactato
deshidrogenasa (LDH) en condiciones hipdxicas.” Por el
contrario, cuando el piruvato se descarboxila a acetil-CoA
por el complejo piruvato deshidrogenasa (PDH) y entra
en la mitocondria se le llama metabolismo aerébico o
fosforilacién oxidativa.”

El transporte de la molécula de glucosa a través de
la membrana plasmética se lleva a cabo por un grupo
de proteinas transportadoras asociadas a la membrana
denominadas transportadores de glucosa (GLUT). Estos
transportadores estan presentes en un patrén especifico
de tejido, GLUT1, uno de los transportadores principales,
estd presente de forma ubicua en todos los tejidos del
cuerpo y ayuda en la captacion basal de glucosa.” Los
GLUT captan la glucosa en el citoplasma, participan en
la respiracion, el metabolismo y la proliferacion en el
cancer.”

En condiciones aerdbicas, las células normales ge-
neran ATP a partir de piruvato, derivado de la glucosa,
mediante la fosforilacién oxidativa a través del ciclo del
acido tricarboxilico mitocondrial (TCA). No obstante,
en las células cancerosas, la produccién principal de
ATP ocurre a través de la glucdlisis aerdbica, a pesar de
que este proceso genera cantidades menores de ATP a
partir de la glucosa en comparacion con la fosforilacion
oxidativa. Este fenémeno peculiar es conocido como el
efecto Warburg.”

Efecto Warburg

La glucdlisis aerébica, conocida como el «efecto War-
burg», es una caracteristica de los tumores malignos
primarios y la enfermedad invasiva agresiva.'’

A principios de la década de 1920 en Alemania, Otto
Warburg trabajaba con secciones delgadas de tumores
de vesiculas seminales de ratas,'" observé que las células

tumorales absorbfan enormes cantidades de glucosa. Es-
tas cantidades de glucosa se fermentaron para producir
lactato incluso en presencia de oxigeno.! Dos afios mds
tarde, el bioquimico inglés Herbert Crabtree corroboré
los hallazgos de Warburg, pero también descubrié que
la magnitud de la respiracién en los tumores era muy
variable. Crabtree concluyé que las células cancerosas
exhibieron una alta glucdlisis aerébica para producir
energia para su proliferacién desenfrenada,'” y demostr6
que la glucosa suprime la respiracién y la fosforilacion
oxidativa de las células cancerosas, lo que denominé
efecto Crabtree. "’

La via de la glucdlisis aerébica da como resultado que
el liquido extracelular alrededor del tejido tumoral tenga
un pH acido, alrededor de 6.5 a 6.9, y puede ser incluso
menor. Sin embargo, es importante mencionar que el
nivel de lactato en sangre a menudo no se ve afectado,
lo que sugiere que la acidez se limita localmente al mi-
croambiente alrededor del tejido tumoral.'

El trabajo de Otto Warburg en realidad mostré que,
incluso en términos de energfa, las células cancerosas
producian entre un 10y 13% mas de ATP que las células
normales gracias a la mayor absorcién de glucosa.' Pero
¢por qué las células tumorales eligen la glucélisis aer6-
bica en lugar de la fosforilacién oxidativa? Otros autores
afirmaron que la produccién ineficaz de ATP y las células
en proliferacién necesitan otros requisitos importantes,
como aminodcidos, acidos nucleicos, lipidos para la
sintesis de proteinas, duplicacién de DNA vy sintesis de
biomembranas.”

El reconocimiento de que el efecto Warburg es un
sello especifico del crecimiento del tumor ha llevado
a un fuerte aumento en el interés de los investigadores
por estudiar el metabolismo del cancer.'® Warburg en un
principio propuso que la glucélisis aerébica era una con-
secuencia de las mitocondrias defectuosas que hacfan que
el metabolismo oxidativo no funcionara, una afirmacion
que luego corrigié.'>'” La mayoria de los canceres tienen
mitocondrias funcionales, aun asf, prefieren la glucdlisis
aerdbica a la fosforilacién oxidativa.'” En general, las cé-
lulas cancerosas obtienen del 40 al 75% de su energia de
la glucolisis, y el resto se sintetiza en las mitocondrias que
respiran a través de la fosforilacién oxidativa. Por lo tanto,
sus mitocondrias son vitales y contribuyen a la produccién
de ATP y al suministro de intermediarios biosintéticos.'*

La conversion fenotipica de las células al efecto
Warburg se considera un sello distintivo del cancer. Sin
embargo, todavia se debate cudndo las células tumorales
adquieren el fenotipo de Warburg en la carcinogénesis.
Se ha propuesto que el fenotipo de Warburg aparece
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antes de que el tumor alcance la hipoxia,'® la cual es un
factor importante que apoya a la glucdlisis, bloquea a la
fosforilacion oxidativa'® e indica un mal pronéstico para
los pacientes.'® En condiciones hipéxicas, ahora se sabe
que las células (tanto si son cancerosas como si no) se ven
afectadas por muchos sistemas que modulan la expresion
de miles de genes. "

Las alteraciones genéticas a menudo estan rela-
cionadas con el metabolismo y con el microambiente
tumoral que impone diferentes demandas a las células
cancerosas. Nuevas pruebas ahora vinculan muchos su-
presores de tumores y oncogenes con la regulacion del
metabolismo y la necesidad de que las células cancerosas
de alta proliferacién hagan malabares con la utilizacién
de nutrientes de una manera que apoye el crecimiento
y la supervivencia continuos y rapidos de las células. En
més de dos tercios de los cadnceres humanos, al menos
un gen glucolitico se sobreexpresa constitutivamente.'?
Sin embargo, el descubrimiento de Warburg fue casi olvi-
dado entre las batallas en torno a su hipétesis, y durante
mucho tiempo los estudios sobre el metabolismo del
cancer progresaron lentamente, mientras que la atencién
principal de los investigadores se dirigié al aumento de
la actividad de los oncogenes y también a la inactivacion
de los oncogenes supresores. La dltima década se ha
convertido en una época de renacimiento para el efecto
Warburg donde se han estudiado los cambios asociados
con la reprogramacion del metabolismo energético, los
cuales estan involucrados en la lista de caracteristicas
indiscutibles de una célula cancerosa.'®

Otro término introducido recientemente es el de efec-
to Warburg inverso, descrito por primera vez en el 2009,
designa un modelo metabélico de dos compartimentos
en el que las células cancerosas estan en una relacién
simbidtica con los fibroblastos asociados al cancer. Aqui,
no son las células cancerosas las que expresan un efecto
Warburg sino los fibroblastos circundantes. Las células
cancerosas crean estrés oxidativo que induce este com-
portamiento en los fibroblastos. Estos Gltimos, a su vez,
excretan el lactato capturado por las células cancerosas
que lo retransforman en piruvato para reponer la produc-
cién de ATP en la mitocondria.®

Transportadores de glucosa

Como ya se mencioné al principio de este articulo, el
transporte glucosa esta mediado por un grupo de protei-
nas transportadoras asociadas a la membrana denomi-
nadas GLUT. Hay dos tipos de GLUT que pertenecen a
la serie de genes transportadores de solutos (SLC).” Estos

transportadores de solutos forman esencialmente dos
familias, la Na activa secundaria+/cotransportador de
glucosa (SGLT, nombre del gen SLC5A) y el transportador
facilitador de azticar (GLUT, nombre de la familia del gen
SLC2A).7?% En esta revisién hablaremos sobre la familia
de los transportadores facilitadores de glucosa.

Los seres humanos expresan 14 proteinas GLUT dife-
rentes. Estas proteinas GLUT se pueden clasificar en tres
clases segtin su similitud de secuencia: clase 1 (GLUT 1,
4y 14), clase 2 (GLUT 5, 7, 9y 11) y clase 3 (GLUT 6,
8,10, 12 y 13/HMIT).>* En los dltimos afos, un ndmero
creciente de estudios estan identificando a GLUT1 y
GLUT3 como los principales actores en el metabolismo
acelerado.””

La expresion de GLUT se ha correlacionado previa-
mente con un mal pronéstico en varios tipos de cancer,
incluido el COCE.?" GLUTT1 estd presente en todas las
células para proporcionar la captacion de glucosa basal”?!
como los eritrocitos y el cerebro,*?? pero también esta
presente una cantidad menor en el misculo, el higado
y los adipocitos.?® Las células cancerosas dependen del
ATP aportado por la glucélisis aerébica para sobreviviry, a
menudo, tienen una sobreexpresion de GLUT1 para una
captacion suficiente de glucosa, el cual, sobreexpresado
se asocia significativamente con canceres poco diferen-
ciados, metastasis en ganglios linfaticos positivos, tumores
mas grandes y peor supervivencia general y supervivencia
libre de enfermedad en cancer.? Ademas, se ha descrito
que otros factores asociados con la hipoxia, como el
receptor de VECF y la transactivacion de los canales de
calcio, aumentan la sintesis de GLUT1 vy el tréfico hacia
la membrana celular.?’ La expresion de GLUTT a nivel
de ARNm y proteina se encuentra elevada significativa-
mente durante la tumorigénesis oral, lo que sugiere que
GLUTT1 puede ser el gen mds importante relacionado con
el metabolismo que promueve la transformacién maligna
de la mucosa oral.* Keiichiro Nakazato y colaboradores,
en su ensayo clinico, encontraron que en los carcinomas
escamocelulares de lengua invasivos, GLUT1 se expres6
en la periferia de los nidos de cancer y estuvo ausente del
centro de las islas tumorales mas diferenciadas.

GLUT3 se encuentra principalmente en cerebro y
testiculos,* tiene una mayor afinidad por la glucosa que
GLUT1 y exhibe la tasa de rotacién mas alta entre todos
los miembros de la familia GLUT.? Una revision sistemd-
tica reciente encontré que GLUT3 esta sobreexpresado
en comparacion con los tejidos sanos adyacentes y se
asocia significativamente con un tiempo reducido hasta
la recaida, la supervivencia libre de enfermedad vy la
supervivencia general en el COCE.”'
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Actualmente hay pocos estudios que describen el
papel de GLUT3 en la carcinogénesis del COCE.

La enzima piruvato quinasa y el COCE

La enzima PK es una enzima glucolitica que cataliza el
Gltimo paso de la glucdlisis: la conversién de piruvato y
ATP a partir de fosfoenolpiruvato y adenosina difosfato
(ADP). Los mamiferos tienen cuatro isoformas PK, que
incluyen PKL, PKR, PKM1 y PKM2.

Probablemente el mds importante de estos para el
metabolismo del cancer es PKM2, ya que puede causar
un aumento en la glucdlisis aerébica y la produccién de
lactato de dos maneras. Primero, obviamente, desempefa
un papel en la produccién de piruvato,'” donde PKM2 se
encuentra como dimero y tetrdmero.®'" Las células can-
cerosas prefieren la forma dimérica,® los dimeros PKM2
dirigen el piruvato hacia la produccién de lactato, '’ lo que
resulta en una glucélisis ineficiente y una gran cantidad
de acidos nucleicos, aminoécidos y lipidos para promover
la supervivencia y el crecimiento del tumor.® La segunda
forma en la que PKM2 desempena un rol importante es
que puede trasladarse al nlcleo y desempenar un papel
en el control de la expresion de muchos genes. '

En el COCE, PKM2 promueve la progresion tumoral y
la metastasis ganglionar, lo que conduce a un mal pronés-
tico debido al aumento del crecimiento celular, la invasién
y la resistencia a la apoptosis.” Kurihara y colegas, en su
estudio, observaron un cambio en la expresion de PKMT1
a PKM2 a una frecuencia alta en las células de COCE en
comparacién con las células mucosas normales adyacen-
tes, la expresion de PKM2 fue asociada significativamente
con el estadio clinico.” Otros estudios han informado que
PKM2 puede actuar como un modulador de sefializacion,
asf como una enzima metabdlica, en células cancerosas.?’

Resistencia terapéutica

Los canceres de cabeza y cuello destacan por la alta tasa
de fracasos terapéuticos que conducen a una supervi-
vencia del 50-60% a los cinco afios. La resistencia a la
radiacion y a la quimioterapia son factores decisivos que
conducen a esta mayor tasa de respuestas desfavorables.”*
Uno de los principales activadores del efecto Warburg es
el factor inducible por hipoxia 1 (HIF-1), el cual capacita
a las células para que sean capaces de sobrevivir cuando
se reduce su suministro de oxigeno. HIF-1 permite la
adaptacion a la hipoxia aumentando el transporte de
glucosa, la glucdlisis y la produccion de lactato, mientras
que puede favorecer la autofagia.® HIF-1 tiene un pro-

fundo efecto sobre la respuesta a la radioterapia debido,
al menos parcialmente, a su efecto promotor sobre el
metabolismo de la glucosa. Activa la transcripcion de
transportadores y enzimas que regulan y aumentan la
tasa de glucdlisis y la via anabdlica de las pentosas fos-
fato. Estos transportadores y enzimas estan implicados
en la entrada de glucosa en la célula, la fosforilacion de
glucosa para formar glucosa-6-fosfato, la conversién de
piruvato en lactato y el transporte de lactato fuera de la
célula.”> La hipoxia tumoral ha sido reconocida como
un factor asociado a la resistencia a la radiacién desde
1950. El mecanismo de reduccién del efecto toxico del
oxigeno sobre la cadena de ADN es uno de los fenémenos
radiobiolégicos mas importantes.?°

HIF-1 también transactiva la LDH, que transforma
el piruvato en lactato.” Los metabolitos derivados de la
oxidacion de la glucosa, como el lactato y el piruvato,
juegan un papel importante en la generacion del fenoti-
po radiorresistente debido a su capacidad para bloquear
eficazmente las especies reactivas de oxigeno, esenciales
para producir dafo en el DNA por radiacién.?> La LDH
se compone de tres subunidades monoméricas: LDHA,
LDHB y LDHC. La LDHA se expresa en gran medida y
facilita la quimiorresistencia en varios tipos de cancer.
El mecanismo de la quimiorresistencia inducida por
LDHA se puede resumir de la siguiente manera: prime-
ro, promueve la biosintesis y la glucélisis, asegurando el
suministro de energia y la proliferacion de células can-
cerosas. En segundo lugar, la LDHA estd involucrada en
la invasion del cancer y el fenotipo de las células madre
del cancer a través del microambiente dcido mantenido
por la produccién de lactato.” En tercer lugar, la LDHA
inhibe la apoptosis al proteger las células cancerosas del
dano causado por las ROS y promover la expresion de
proteinas antiapoptéticas.??°® TKL1 es un protooncogén
que ha sido vinculado con la resistencia terapéutica al
estabilizar el HIF-1. Su sobreexpresién se correlaciona
con el crecimiento tumoral, la induccién de la glucélisis,
la produccién de lactato y el consumo de glucosa, asi
como con la progresion tumoral. En el caso especifico
de canceres de cabeza y cuello, se ha observado que
TKTL1, gen estrechamente relacionado al TKT, esta vin-
culado con la carcinogénesis oral debido al aumento de
la glucolisis aerébica.?*

La sobreexpresion de la quinasa 2 activada por p21
(PAK2) se identifica con frecuencia en los canceres de
cabeza y cuello. La correlacién de la expresiéon de PAK2
con la sobreexpresiéon de PKM2 dependiente de c-Myc
hace que el eje PAK2-c-Myc- PKM2 sea un actor clave
en la regulacién de la proliferacién celular, la glucdlisis
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aerébica y la quimiorresistencia. Se considera que PAK2-
c-Myc-PKM2 tiene un papel clave en la oncogénesis, pero
también en la radiorresistencia de los cdnceres de cabeza
y cuello.>?* Un estudio preclinico realizado en células y
en animales de laboratorio analiz6 el papel de la PKM2
en las células cancerigenas, encontrando que puede estar
asociada a la resistencia al cisplatino y a la tolerancia a
la gemcitabina.® Sin embargo, las asociaciones de PKM2
con otros fdrmacos anticancerosos y la radioterapia siguen
sin estar claras.

El gen mutante TP53 estd implicado en el curso ad-
verso del cancer. Se ha demostrado la correlacién entre
la pérdida de la funcién de p53 y el efecto Warburg en
los carcinomas escamocelulares de cabeza y cuello.?” Las
células cancerosas que pierden su funcién son cada vez
mas propensas a utilizar la via de la glucdlisis, y los autores
plantean la hipétesis de que los inhibidores de la glucdlisis
pueden ser agentes antirradiorresistencia al actuar sobre el
efecto Warburg.?”?8 Wilkie y colaboradores, en su estudio
de investigacion, analizaron las lineas celulares para exa-
minar el papel de p53 en el metabolismo del carcinoma
escamocelular de cabeza y cuello y encontraron que p53
es determinante en este proceso. Encontraron que la
pérdida de la funcién de p53 conduce a una reduccién
de la capacidad respiratoria, asi como a una mayor de-
pendencia de la glucdlisis. Esto hace que las células sean
mas sensibles a la radiacion ionizante cuando se combina
con la inhibicién de la glucdlisis. Los autores proponen
que el estado de p53 podria usarse para estratificar a los
pacientes para la terapia, combinando la radioterapia con
inhibidores de vias metabdlicas especificas.?”

Otros autores como Kang Hyunkoo y colegas, en su
revisién, analizaron la resistencia terapéutica en células
cancerosas al establecer lineas celulares resistentes a la
radiacion, es decir, exponer células cancerosas a dosis
repetidas de radiacién ionizante para seleccionar aquellas
que sobreviven al tratamiento. Las células sobrevivientes,
denominadas células resistentes a la radiacién, se compa-
ran con las células parentales no irradiadas en términos
de su metabolismo, expresién génica y capacidad para
resistir la radiaci6n adicional.””

A casi mas de un siglo del descubrimiento de Otto
Warburg todavia no esta del todo claro cémo funciona
el metabolismo de la célula cancerosa y existen contro-
versias sobre su mecanismo. Sin embargo, se sabe que
la glucélisis aerdbica es un factor clave para el desarrollo
y la proliferacién de estas células, las cuales tienen la
capacidad de activar o desactivar el efecto Warburg
permitiéndoles desarrollar diferentes mecanismos de
supervivencia. El estudio y conocimiento de este efecto

también ha contribuido a desarrollar nuevos y mejores
tratamientos mejorando en muchos casos el pronéstico de
los pacientes. La resistencia a la radiacion y la quimiote-
rapia son factores decisivos que conducen a un aumento
de la tasa de respuestas desfavorables. La identificacién de
biomarcadores de resistencia terapéutica, pero también
de estrategias para superar este fenémeno, son puntos
esenciales para personalizar el tratamiento, escalarlo o
desescalarlo caso por caso con consecuencias tanto en el
aumento del control local-regional como en la limitacién
de la toxicidad. Cien afos después de su descubrimiento,
el efecto Warburg vuelve a ocupar un lugar central como
actor clave implicado en la radiobiologia de los canceres
de cabeza y cuello.

Es importante que se contindien las investigaciones en
este tema debido a que podria ser una pauta para poder
ofrecerle a los pacientes opciones terapéuticas mds inno-
vadoras que mejoren la calidad de vida y el pronéstico
a corto y largo plazo.
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Aumento de fondo vestibulo con injerto gingival
libre mediante técnica de Clark.

Depth augmentation of the vestibule with free gingival
graft using the Clark’s technique.
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Fernando Garcia Arévalo*$

RESUMEN

La vestibuloplastia es una modificacién quirargica de la unién muco-
gingival para modificar la profundidad del vestibulo. En la actualidad,
realizar dicho procedimiento en conjunto con un injerto gingival libre
(IGL), el cual continua siendo el estandar de oro para aumentar la encia
queratinizada, arroja resultados favorables en el aumento de la longitud
de la profundidad del vestibulo y en el ancho de la encia queratinizada,
brindando grandes beneficios para la rehabilitaciéon mediante protesis
mucosoportadas o implantosoportadas. Se realiza un reporte de caso de un
paciente masculino desdentado total en maxilar, que acude para la modi-
ficacion de la profundidad de vestibulo. El procedimiento se llevé a cabo
mediante la técnica de Clark en conjunto con IGL recolectado del paladar
del paciente, se evaluaron los resultados seis semanas posteriores a la
intervencion quirurgica, observando cambios dimensionales favorables.

Palabras clave: vestibuloplastia, injerto gingival libre, técnica de
Clark, encia queratinizada.

ABSTRACT

Vestibuloplasty is a surgical modification of the mucogingival junction

to modify the vestibular depth. At the moment, perform this procedure
together with a free gingival graft, which is the gold standard to

gain keratinized tissue, results in a favorable increase in the length

of the vestibule depth and in the width of the keratinized gingiva,

providing great benefits for rehabilitation by a muco-supported or
implant-supported prosthesis. A case report of a male patient with total
edentulousness in the maxilla is made, who comes for the modification of
the depth of the vestibule. The procedure was carried out using Clark's
technique with a free gingival graft collected from the patient s palate.

The results were evaluated six weeks after the surgical intervention,

observing favorable dimensional changes.

Keywords: vestibuloplasty, free gingival graft, Clark's technique,
keratinized tissue.

Abreviaturas: tos protésicos y quirdrgicos, entre ellos se encuentran el
tejido gingival, la profundidad del vestibulo, asi como la
forma y apariencia de los dientes.'?

La profundidad del vestibulo es la medida desde el
borde coronal de la encia insertada hasta la linea muco-
gingival.® En pacientes desdentados, las dimensiones del
vestibulo pueden ser modificadas por procedimientos

quirdrgicos que ocasionan la disminucién de los rebordes

IGL = injerto gingival libre
UABC = Universidad Auténoma de Baja California

INTRODUCCION

I E n el mantenimiento de una buena salud oral y una
sonrisa estética se involucran distintos factores que
aportan en gran medida el resultado y éxito de tratamien-

* Facultad de Odontologia Mexicali, Universidad Auténoma de Baja California, México.
 Residente de la Especialidad de Period

§ Maestro de la Especialidad de Periodoncia.

9 Doctora y Coordinadora de la Especialidad de Periodoncia.

Recibido: 06 de junio de 2023. Aceptado: 13 de junio de 2025.

Citar como: Lopez SLG, Garzén AC, Fontes GZ, Gémez FM, Garcia AF. Aumento de fondo vestibulo con injerto gingival libre mediante técnica de Clark.
Rev ADM. 2025; 82 (4): 239-243. https://dx.doi.org/10.35366/121017

Revista ADM 2025; 82 (4): 239-243 239 www.medigraphic.com/adm

Contenido



Loépez SLG y cols. Aumento de fondo vestibulo con IGL por técnica de Clark

alveolares residuales. En el caso de una disminucién del
vestibulo, las fibras de los musculos pueden producir
alta tensién o fuerza en la insercién relacionada con la
cresta del reborde alveolar desdentado, lo que produce
dificultad para la adaptacién y mantenimiento de una
prétesis. Una alternativa puede ser el uso de protesis
implantosoportadas, sin embargo, se ha demostrado que
la falta de encia queratinizada estd relacionada con la acu-
mulacién de placa bacteriana (biofilm), recesion gingival y
pérdida de insercion, lo que sugiere que una deficiencia
de encfa queratinizada alrededor de un implante puede
ser propenso a desarrollar mucositis periimplantaria y
periimplantitis. Para la resolucién de esta caracteristica, se
realiza la vestibuloplastia con distintas técnicas para lograr
una correcciéon en la dimensién del vestibulo mediante
la modificacién de la insercién del tejido gingival para
optimizar la integracién de protesis.>*”

En la actualidad, el injerto gingival libre (IGL) es el es-
tandar de oro para aumentar pequefias dreas de mucosa
queratinizada. Sin embargo, las desventajas que pueden
presentarse incluyen la incapacidad de extraer injertos mas
grandes, la alta tasa de morbilidad después del procedi-
miento quirdrgico y el compromiso estético debido a las
diferencias en la textura y color de las dreas adyacentes.” %!

Las distintas técnicas brindan resultados diversos, sien-
do unas mas favorables que otras, en este caso se presenta
el procedimiento con la técnica Clark que consiste en rea-
lizar una incisién horizontal sobre la unién mucogingival,
seguida de una diseccién supraperiéstica hasta obtener
la profundidad vestibular deseada, finalmente se sutura
el colgajo en una posicién apical con sutura absorbible a
la profundidad vestibular.?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 50 anos de edad, sistémicamente
sano, soltero, fumador (20 cigarrillos diarios aproximada-

Figura 1: Fotografia inicial, profundidad de vestibulo deficiente.

/

&

Figura 2: Incision transversal a través de la linea mucogingival. Se
realizo diseccion de los tejidos gingivales mediante colgajo de espe-
sor parcial.

mente) se presenta a la Facultad de Odontologia Mexi-
cali, Universidad Auténoma de Baja California (UABC),
en la Clinica del Postgrado de Periodoncia buscando
una solucién para devolver su salud oral. En la clinica
de periodoncia se realizé la historia clinica general del
paciente y un periodontograma, con base en los datos
recopilados se estableci6 el diagnéstico periodontal de
periodontitis generalizada estadio IV grado C, teniendo
ademds un pronéstico cuestionable (McGuire y Nunn)'?
en los dientes de la arcada maxilar.

Se realizé interconsulta con el departamento de pros-
todoncia, donde el diagnéstico protésico para rehabilita-
cién dental no fue viable para la rehabilitacién protésica
del maxilar. Por lo que se expuso el plan de tratamiento
al paciente que consistié en realizar extracciones de los
dientes remanentes 1.3, 2.3, 2.4, 2.5 y 2.6 preservando
el alveolo para en el futuro colocar una dentadura im-
plantosoportada mediante cuatro implantes en la arcada
superior, sin embargo, posterior a la extraccion de los
dientes maxilares, se propuso realizar una vestibuloplas-
tia con IGL para la obtencién de encia queratinizada y
un vestibulo profundo para la rehabilitacion protésica
temporal (Figura 1).

El procedimiento quirdrgico se llevé a cabo bajo anes-
tesia local, mediante las técnicas de alveolares posteriores
superiores, alveolares medios, técnica infraorbitaria en
la zona receptora de la vestibuloplastia. Para la toma del
IGL se anestesi6 mediante la técnica palatina mayor y
nasopalatina. Se inicié con una incision a nivel de la linea
mucogingival con descarga distal y mesial y posteriormen-
te se continud con la elevacién de un colgajo parcial y
la diseccién de las fibras musculares (Figura 2). Una vez
preparado el lecho receptor, se procedi6 a la toma del
IGL de la mucosa palatina y se realizé la diseccion del
injerto para obtener un grosor de 1 mm aproximada-
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mente (Figuras 3 y 4). Luego, se colocé el IGL en la zona
receptora y se fij6 mediante puntos simples con Vicryl
5.0 en los extremos del injerto al periostio, seguido de
puntos en X fijados en el periostio en la zona apical y en
la encia queratinizada hacia el reborde. Finalmente, se
colocaron puntos simples para llevar el borde bucal de la
herida hacia la porcién mas apical (Figura 5).

Se receté amoxicilina 500 mg una cada ocho horas
durante siete dias, ibuprofeno 600 mg una cada ocho
horas durante cinco dias y enjuagues con periosan (qui-
tosan) dos veces al dia.

RESULTADOS

Al momento de la fase prequirtrgica, se realizé medi-
cién con una sonda periodontal de la profundidad del

Figura 3:

Toma de
injerto
gingival
libre del
paladar de 15
x 10 mm.

g | :

Figura 4: Injerto gingival libre con grosor de 1 mm, se dividio el in-
jerto en dos para obtener una mayor longitud (15 x 5 mm cada uno).

Figura 5: Colocacion de injerto gingival libre en la zona receptora y
fijacion con sutura Vicryl 5.0 mediante puntos simples interrumpidos
y puntos en cruz. Colocacion de puntos simples en la zona apical
para fijar el colgajo bucal.

vestibulo tomando como puntos de referencia el borde
coronal del reborde residual y la ubicacién de la linea
mucogingival del paciente, obteniendo un resultado de
3 mm. Con los objetivos protésicos previamente estable-
cidos, se decidié aumentar aproximadamente 5 mm la
profundidad del vestibulo con apoyo del IGL.

En la revision postquirtrgica a las seis semanas, se
observaron mediciones de 9 mm desde el borde coronal
de la encia insertada hacia la linea mucogingival en com-
paracién con la situacion inicial (Figuras 6 a 8).

DISCUSION

El vestibulo poco profundo puede ser el resultado de la
atrofia del reborde alveolar posterior a la extraccién den-
tal. Este proceso se encuentra relacionado con el ancho
del tejido queratinizado que se observa reducido en la
regi6n de la antigua cresta.* 1013

Shrestha y colaboradores describieron la vestibulo-
plastia como una modificacién quirdrgica de la unién
mucogingival que incluye la profundizacién del vestibulo
ampliando la zona de la encia insertada.® En la actualidad,
un IGL es el principal tipo de injerto utilizado para el
aumento de tejido queratinizado, sin embargo, el injerto
de matriz de colageno de porcino ha representado una
alternativa viable para este tipo de procedimientos.”

En un estudio comparativo realizado por Schmitt y
colegas encontraron resultados similares entre los proce-
dimientos quirtrgicos de vestibuloplastia realizados con
IGL y matriz de colageno de porcino, resultando como
la ventaja y caracteristica principal de este Gltimo que
la recoleccién de tejido es prescindible, por lo tanto,
el tiempo quirdrgico puede ser reducido y el resultado
puede ser mas estético.> '3
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Respecto a la técnica quirdrgica, la técnica de Clark
posee la virtud de mejorar la estética en la cicatrizacion
y disminuir la probabilidad de una reinsercién muscular,
ya que se produce una epitelizacién secundaria. No
obstante, la posibilidad de recaida o reinsercién muscular
ain puede estar presente.”

De acuerdo con Shrestha y colaboradores, las desven-
tajas principales de la técnica de Clark es una cantidad
considerable de recaida en la profundidad vestibular por
la manera en que la epitelizacién secundaria cicatriza de
manera similar a la herida, causando una reinsercién de las
fibras musculares. Debido a esto, un injerto para correccién
excesiva de mucosa, como el ICL, puede ayudar a superar
las dificultades que el resultado postquirdrgico presenta.’

Las caracteristicas principales que el IGL puede apor-
tar para sobrepasar la recaida en este tipo de tratamientos
quirdrgicos son que el injerto puede permanecer en la
zona deseada, con muy poca o minima movilizacién de la
unién mucogingival, y por lo tanto no se relaciona con las
tensiones musculares o con movimientos de la mucosa.’

Figura 6: Cicatrizacion a las seis semanas.

Figura 7: Situacion inicial desde la vista oclusal.

Figura 8: Situacion final desde la vista oclusal.

CONCLUSION

El tratamiento de vestibuloplastia en conjunto con un IGL
nos proporcioné dimensiones de profundidad de vestibulo
adecuadas y se obtuvo el tejido queratinizado suficiente
para un futuro manejo de la rehabilitacién de la zona.
Ademds, no se encontraron signos de insercion muscular,
considerandose un éxito en la intervencién quirdrgica.
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Rehabilitacion protésica en paciente con
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RESUMEN

Los bifosfonatos son farmacos analogos sintéticos de los pirofosfatos
que presentan una alta potencia antirresortiva en el ciclo del remodelado
0seo, presentan en su estructura quimica un atomo de carbono, el cual
permanece unido a dos grupos fosfato (P-C-P), su carga negativa explica
la afinidad que tienen por el tejido 0seo. Este reporte clinico presenta
el tratamiento de una paciente con antecedentes de osteoporosis, quien,
debido al uso de unas protesis parciales removibles en mal estado, le
ocasionaron una atrofia severa del reborde alveolar. Actualmente, esta
bajo prescripcion de acido zoledronico (bifosfonatos). La colocacion
de implantes y extracciones dentales esta contraindicada en pacientes
con tratamiento de bifosfonatos, por lo que se opta por una alternativa
de tratamiento que consiste en una protesis parcial removible de po-
lioximetileno y un puente de cuatro unidades con un disefio del pilar
posterior tipo endocrown. La paciente al afio con 11 meses de empleo
de la nueva proétesis fija, no presento desalojo del puente, no se observo
ningun problema oclusal, sin ausencia de aumento en la resorcion del
reborde alveolar desdentado en el maxilar y mandibula. El tratamiento
dio grandes resultados tanto para la salud general de la paciente como
para cumplir sus expectativas.

Palabras clave: bifosfonatos, osteoporosis, osteonecrosis, protesis
parcial removible, tratamiento protésico.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Bisphosphonates are synthetic analogue drugs of pyrophosphates that
have a high antiresorptive potency in the bone remodeling cycle. They
have in their chemical structure a carbon atom which remains linked
to two phosphate groups (P-C-P), their negative charge explains the
affinity they have for bone tissue. This clinical report presents the
treatment of a patient with a history of osteoporosis, who, due to the
use of removable partial dentures in poor condition, caused severe
atrophy of the alveolar ridge. Currently, he is prescribed zoledronic
acid (bisphosphonates). The placement of dental implants and
extractions is contraindicated in patients on bisphosphonate treatment,
so an alternative treatment is chosen that consists of a removable
polyoxymethylene partial prosthesis and a four-unit bridge with an
endocrown-type posterior abutment design. After one year, with 11
months of use of the new fixed prosthesis, the patient did not present
dislodgement of the bridge, no occlusal problem was observed, with no
absence of increase in the resorption of the edentulous alveolar ridge
in the maxilla and mandible, the treatment gave great results both for
the general health of the patient and to meet her expectations.

Keywords: bisphosphonates, osteoporosis, osteonecrosis, removable
partial denture, prosthetic treatment.

de los 70 para tratar a la enfermedad de Piaget, la cual
es un trastorno 6seo que provoca un crecimiento 6seo
acelerado con estructura 6sea débil."?

Todos los bifosfonatos comparten una estructura
quimica en la que un d&tomo de carbono estd unido a

os bifosfonatos son andlogos sintéticos de los pirofos-
fatos con una alta potencia antirresortiva en el ciclo
del remodelado 6seo. Su uso clinico inici6 en la década

* Especialidad en Prostodoncia e Implantologia. Facultad de Odontologia de la Universidad La Salle Bajio. Leén, Guanajuato, México.
! Estudiante de la Especialidad en Prostodoncia e Implantologia.
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dos grupos fosfato (P-C-P) y su carga negativa explica la
afinidad por el tejido 6seo.'? La potencia de su accion
proviene de las cadenas laterales unidas al niicleo comin
y la presencia de compuestos nitrogenados le confieren
una mayor actividad. En la década de los 80 se utilizaron
para eliminar el cancer de mama y las lesiones osteoliti-
cas, obteniendo excelentes resultados. Se increment6 la
accion de los bifosfonatos de primera generacién, ana-
diendo nitrégeno a la férmula, generando los bifosfonatos
de segunda y tercera generacién.'?

Los bifosfonatos funcionan mediante un mecanismo
de accion antirresortivo, inhibiendo selectivamente la
actividad de los osteoclastos durante el proceso de la remo-
delacion 6sea.’ Por estas razones, incrementan la cantidad
de calcio que llega al hueso, ocasionando un aumento de
la densidad mineral 6sea, lo que favorece la reduccién
de fracturas." Ademas, estos farmacos se utilizan para el
tratamiento del cancer de mama, lesiones osteoliticas,
mieloma multiple, metdstasis dseas, hipercalcemia maligna
y, principalmente, para el tratamiento de osteoporosis, ya
que los bifosfonatos, al inhibir la accion del osteoclasto me-
diante la induccién de su apoptosis, evitan su presencia a
nivel 6seo, disminuyendo la probabilidad de una fractura.’

Una contraindicacién del uso prolongado de bifos-
fonatos es el riesgo de desarrollar osteonecrosis de los
maxilares.®” En el aiio 2003, el Dr. Robert Marx hablé por
primera vez de la osteonecrosis por bifosfonatos y la defi-
nié como una exposicion dsea con un aspecto necrético,
una ausencia de cicatrizacién de al menos ocho semanas
acompanada de una o varias Glceras.? Los factores de
riesgo que predisponen el desarrollo de osteonecrosis a
nivel oral son los siguientes: tipo de bifosfonatos, via de
administracién del farmaco y duracién del tratamiento.
Los tratamientos contraindicados son: las extracciones
dentales, la colocacién de nuevos implantes dentales, la
cirugia 6sea resectiva, el alargamiento coronario, raspado
y alisado radicular, y cualquier tratamiento que involucre
un contacto 6seo o una cirugia de tejidos blandos.’

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 73 afios de edad, quien asistié a
consulta en febrero del 2023 a la Clinica del Postgrado de
Prostodoncia e Implantologia de la Facultad de Odonto-
logfa de la Universidad La Salle Bajio, Le6n, Guanajuato,
con el motivo de consulta «Quiero poder comer bien y
mejorar la apariencia de mis dientes.

Ala exploracién, la paciente presentd falta de soporte,
estabilidad, retencién y el deterioro de los dientes en su
protesis parcial removible, afectando la correcta funcién

masticatoria, asi como problemas estéticos en la paciente.
La anamnesis indic6 antecedentes patolégicos de hipo-
tiroidismo desde los 32 afos de edad controlado con
levotiroxina de 125 pg una dosis cada 24 horas, gastritis
desde hace cuatro anos bajo control con pantoprazol
de 40 mg una dosis cada 24 horas, hipertension arterial
desde hace cuatro afos, la cual se encuentra bajo control
con losartan a una dosis de 50 mg cada 24 horas. Cabe
destacar el antecedente de osteoporosis diagnosticada
desde hace 23 anos, para el cual le fue prescrito acido
zoledrénico IV (4 mg/5 mL) cada cuatro semanas.

Al realizar el examen clinico extraoral, se observé una
sonrisa baja, ausencia del érgano dental 22, miiltiples
giroversiones, una linea media dental con discrepancia
respecto a la linea media facial (Figura 7). Intraoralmente,
se observaron restauraciones de resina muy extensas con
pérdida de sellado debido a caries, las caras palatinas de
dientes anterosuperiores mostraron erosiones, presencia
de una prétesis flexible en la zona del 6rgano dental 22,
protesis parcial fija sin sellado, recesiones gingivales, una
mordida profunda, giroversiones en la zona anteroinferior
y una protesis parcial removible muy deteriorada y des-
ajustada. Al retirar las prétesis removibles se observé una

T

Figura 1: Fotografia extraoral. Paciente con un patron de crecimien-
to braquifacial, desviacion de la linea media facial con respecto a
la linea media dental, asi como ligeras asimetrias de su rostro, mal-
posicion del borde incisal, ausencia de 6rgano dental 22 y de 6rga-
nos dentales posteriores del cuadrante 3 y 4, alteracion en los planos
oclusales y giroversiones en zona anteroinferior.
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Figura 2: A) Fotografia oclusal superior, sin la protesis flexible. La exploracion intraoral muestra una reabsorcion dsea severa en la zona del 6r-
gano dental 22, acompafiado del deterioro de la denticion de la paciente. B) Fotografia oclusal inferior, se observa bajo nivel de reborde alveolar
residual. C) Fotografia lateral izquierda, se visualiza un colapso ocasionado por el dafio debido al desajuste de las protesis parciales removibles
sin estructuras basicas. D) Fotografia lateral derecha que muestra la ausencia de sellado con sobrecontorneo a nivel del pontico del drgano dental
16. Estos hallazgos sugieren un colapso dseo bilateral.

Figura 3: Evaluacion radiografica de diagnostico. Radiografias periapicales en las que se observa lesion de caries en 6rgano dental 11, 21 y 26,
coronas sin sellado en 17, 13y 27.
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resorcién 6sea muy avanzada, debido a la ausencia de
las estructuras basicas de una protesis parcial removible,
dando como resultado una mandibula y una zona del
maxilar muy atrofiada (Figura 2).

Las radiografias periapicales mostraron una pérdida
del sellado de los pilares del puente en las coronas de
los 6rganos dentarios 17y 13 y la corona individual en el
27, asi como presencia de lesiones cariosas en la arcada
superior (Figura 3). Se realizé un periodontograma, no se
detectaron problemas de enfermedad periodontal activa.
Con ello, se sugiri6 realizar un plan de tratamiento para
restaurar la funcién y estética dental, con el propésito de
devolverle la correcta masticacion y seguridad emocional;
sin embargo, la paciente se encontraba bajo tratamiento
con bifosfonatos (acido zoledrénico) para el control de
osteoporosis. Debido a esto, existe el riesgo de desarrollar
osteonecrosis mandibular."-?

Figura 4:

El software de Zirkonzahn.Scan
es util para el analisis virtual

de la paciente, basandose en la
posicion natural de la cabeza. Se
pudo observar que la paciente
no presentaba alteraciones

en la posicion natural de la
cabeza, posicion en la que fue
disefiada su rehabilitacion.

La rehabilitacién implantosoportada se descartd,
dado que esta contraindicada la colocacién de implantes
dentales en estos pacientes' por el riesgo de desarrollar
osteonecrosis. Una alternativa fue colocar una prétesis
parcial removible inferior de polioximetileno. Mientras
que en la arcada superior se colocaron coronas de zirconia
para los 6rganos dentales 11 y 12. Se instalaron para el
puente del 21-x-23, coronas de HIPC en 25, 26y 27,y
para el puente del 13-x-x-17.

Con el propésito de obtener la posicién natural de la
cabeza y llegar a un mejor resultado en la rehabilitacién
de la paciente, se decidi6 utilizar el sistema PlaneSystem®
de la casa comercial Zirkonzahn®. Se realizé un escaneo
intraoral, seguida de una superposicién de las imagenes
para generar la imagen virtual de la paciente (Figura 4).
Se procedi6 al montaje de los modelos de estudio para
realizar el encerado de diagnéstico y colocar los provisio-

Figura §:

A) Segmentacion en coDiagnostiX®
donde se observa el remanente dentario
sin el tejido gingival. B) Corte sagital
de la tomografia, en la cual se observa
la esclerosis de la ldmina dura.
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Figura 6: Imagenes intraorales de la paciente después de un afio y seis meses de la cementacion. A) Fotografia oclusal superior donde obser-
vamos ¢l sellado de las coronas y la mimetizacion entre los distintos materiales. B) Fotografia oclusal inferior: cuatro semanas posteriores de la
entrega de la protesis parcial removible donde vemos una protesis parcial removible con excelente anatomia y pulido de sus estructuras, lo cual
le ha devuelto una correcta funcion de la masticacion a la paciente. C) Fotografia lateral izquierda: a las cuatro semanas después de la entrega de
la protesis parcial removible, se observa el correcto sellado de las coronas y una buena oclusion. D) Fotografia lateral derecha: cuatro semanas
después de la entrega de la protesis parcial removible donde nos percatamos del correcto sellado de las coronas, una buena oclusion y los retene-
dores directos de la protesis parcial removible del mismo color que los dientes.

nales; sin embargo, la paciente ya no estaba interesada
en realizar la rehabilitacién de la arcada inferior. Por lo
tanto, no fue posible realizar la correccién de los planos,
dejando la prétesis parcial removible inferior.

Después, en la cita de retiro de prétesis parciales fijas,
se encontr6 que el pilar del érgano dentario 17 presen-
taba una lesion severa de caries debido a la ausencia del
sellado. Se retir6 todo el tejido afectado, lo que permiti6
observar que no se contaba con un buen remanente
dentario, originando la presencia de un resto radicular.
De igual manera, esta contraindicada la extraccién del
resto radicular porque la paciente esta bajo prescripcion
de bifosfonatos.'* Por esta razon, se remitié a la paciente
al Departamento de Endodoncia de la Universidad La
Salle Bajio para realizar un tratamiento de conductos.
Posteriormente, se colocé un poste de fibra de vidrio para
realizar la reconstruccién. Se le solicité una tomografia,
en la cual se encontré una calcificacion de los conductos,
nuevamente, no se le realiz6 el tratamiento de conductos.
El analisis de su tomografia mostr6 un problema mas serio:

una esclerosis de la lamina dura (signo que se utiliza como
prondstico de un desarrollo de osteonecrosis) (Figura 5).

Se decidié optar por una nueva alternativa de trata-
miento que consistié en realizar una preparaciéon tipo
endocrown en dicho érgano dental y utilizarlo como
pilar del puente para evitar realizar la extraccién dental
que pudiera provocar un desarrollo de osteonecrosis. Se
realizaron las preparaciones correspondientes, se tomé la
impresién definitiva con polivinilsiloxano y se realizaron
las pruebas plasticas. Finalmente, en la siguiente cita se
cementaron las restauraciones.

Al cabo de un afo y seis meses, se presenté nueva-
mente la paciente, se retomé el caso y se inicié con la
preparacion de los descansos oclusales y la toma de im-
presion fisiolégica. Una vez que se realizaron las pruebas
correspondientes, se entreg6 la prétesis parcial removible,
se le dieron las indicaciones verbales y escritas. Al cabo de
un afio y siete meses, se observé que la rehabilitacién en
el maxilar se encuentra en perfecto estado. En la cita de
seguimiento a los cuatro meses posteriores de la entrega
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del removible (Figura 6) se aprecia que se alcanzaron las
metas, la paciente presenté una funcién masticatoria y
estética, por lo que se le recomendé cuidar su estado
sistémico para asf garantizar su salud (Figura 7).

Previo a dar de alta a la paciente, se le colocé un
guarda de acrilico termocurado de uso nocturno, se le
dieron indicaciones del cuidado y citas de revisién y
mantenimiento cada seis meses para asi continuar con
un tratamiento exitoso. Estas citas se han estado realizado
durante este tiempo, las prétesis se encuentran estables y
en buen estado, no se ha presentado malestar y la pacien-
te esta comoda y con una adecuada capacidad funcional.

Estos hallazgos sugieren que la colocacién de una
protesis parcial removible de polioximetileno y un puente
de cuatro unidades con un disefio del pilar posterior tipo
endocrown, es una alternativa viable en pacientes con
terapia de bifosfonatos.

DISCUSION

En el presente articulo se presenté un caso clinico de
una paciente con prescripcién de bifosfonatos (acido

Figura 7: Fotografia extraoral que muestra el resultado final de la
rehabilitacion después de cuatro semanas de la entrega de la prote-
sis parcial removible, se observa una linea media dental con mayor
armonia, correcta posicion del borde incisal, reposicion del organo
dental 22, corredores bucales amplios, una sonrisa mas joven debido
a que no se observan en la dindmica de sonrisa los 6rganos dentales
anteroinferiores.

zoledrénico) IV desde hace 23 anos, lo que imposibilitd
la colocacién de implantes dentales para rehabilitar las
zonas desdentadas debido al riesgo de desarrollar una
osteonecrosis de los maxilares.* La administracién IV de
acido zoledrénico es mas potente comparado con otros
bifosfonatos, como por ejemplo el pamidronato. Debido
a ello, se opt6 por una alternativa de tratamiento con
base en la interpretacion del manejo imagenolégico y
protésico. Se apoy6 el tratamiento con la odontologia
digital, a través de una prétesis parcial removible y un
puente en la zona anterosuperior, con el propésito de
evitar realizar procedimientos de alto riesgo (quirtrgicos)
comprometiendo la integridad y la salud de la paciente.

Takagi y colaboradores® reportaron un paciente con
exposicion ésea de 5 mm, ocasionada por una irritacién
crénica asociada a una prétesis parcial removible, como
antecedente la paciente habia sido diagnosticada pre-
viamente con osteoporosis y llevaba dos afios tomando
bifosfonatos via oral (risedronato 2.5 mg cada 24 horas).
Al realizar los estudios correspondientes encontraron
una osteonecrosis en etapa temprana; posterior a su tra-
tamiento a las cuatro semanas, el hueso expuesto habia
sido cubierto por tejido epitelial y se realizé una nueva
prétesis parcial removible.? Estos hallazgos sugieren que
la prétesis puede irritar a la mucosa ocasionando una
osteonecrosis.

Stewart, en 2011, present6 el caso de una paciente de
68 anos de edad con un segundo premolar inferior dere-
cho fracturado y con tratamiento endodéncico adecuado,
al realizar la historia clinica la paciente refirié tomar aci-
do alendrénico via oral (fosamax 10 mg) una vez al dia
desde hace 11 afios.” Se analizaron todas las alternativas
de tratamiento y se opt6 por conservar el diente debido
al riesgo de desarrollar una osteonecrosis mandibular. Se
realizaron tratamientos protésicos tradicionales, se deco-
rond el diente sin alterar la adherencia epitelial y se realiz6
una prétesis parcial fija en voladizo del segundo premolar
inferior derecho. A las seis semanas el tejido gingival habia
cubierto por completo la estructura radicular remanente y
no se presentaban signos de inflamacién o infeccion.” Este
estudio sugiere otra alternativa de tratamiento en casos
de pacientes con ingesta de bifosfonatos.” Las prétesis
parciales removibles no son el tratamiento protésico de
primera eleccién en la actualidad, pero sf pueden ser una
muy buena alternativa para los casos de pacientes en los
que las extracciones dentales o colocacién de implantes
dentales estén contraindicados.

Trevifo, en su articulo Colocacién de implantes en
paciente con antecedentes de toma de bifosfonatos,'’
describe que en la osteonecrosis de los maxilares, ademas
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de las caracteristicas clinicas manifiestas, se solicitan otros
estudios auxiliares para complementar el diagnéstico
de esta alteracion, se relata un caso clinico en el que se
colocé un implante en la zona del 6rgano dental 15 en
un paciente femenino de 49 afos de edad que consumié
alendronato sédico de 70 mg via oral una vez cada siete
dias durante un afo debido a prevencién de osteoporosis
postmenopausica.

Uno de los datos mas importantes a recalcar es que
«hay que remitir al paciente a consulta odontoldgica antes
de comenzar el tratamiento con bifosfonatos para poder
realizar todos los tratamientos odontolégicos necesarios
y asf evitar algin problema futurox».'”

CONCLUSIONES

El manejo de pacientes con tratamiento de bifosfonatos se
debe enfocar primero en una correcta y profunda anam-
nesis, haciendo énfasis en los antecedentes personales
patolégicos y los medicamentos que se estan o estuvieron
tomando. Posteriormente, si el paciente responde positivo
a dichos farmacos o enfermedades, debemos conocer
cudl es el medicamento, su via de administracion y el
tiempo, para asi realizar un excelente plan de tratamiento
que garantice su salud, integridad y satisfaccion, recor-
dando siempre que cada caso se desarrolla y planea de
manera individual.
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REviIsTA ADM

Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Official de la Asociacién Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, AC, es una publicacién que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacién abierto a la participacion universal asi como a
la colaboracién de sus socios en sus diversas especialidades.

Se sugiere que todo investigador o persona que desee
publicar articulos biomédicos de calidad y aceptabilidad,
revise las recomendaciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Los autores de
publicaciones encontraran en las recomendaciones de
este documento valiosa ayuda respecto a cémo hacer un
manuscrito y mejorar su calidad y claridad para facilitar su
aceptacion. Debido a la extensién de las recomendaciones
del Comité Internacional, integrado por distinguidos edito-
res de las revistas mas prestigiadas del mundo, sélo se to-
caran algunos temas importantes, pero se sugiere que todo
aquel que desee publicar, revise la pagina de del ICMJE.

La versién 2016 de los Uniform requirements for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals se encuentra
disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espaiiol
de esta versién de los «Requisitos de uniformidad para los
manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicas» se
encuentra disponible en:

www.medigraphic.com/requisitos

Uno de los aspectos importantes son las consideracio-
nes éticas de los autores de trabajos. Se considera como
autor a alguien que ha contribuido sustancialmente en la
publicacién del articulo con las implicaciones académicas,
sociales y financieras. Sus créditos deberan basarse en:

a) Contribucion sustancial en la concepcién, disefio
y adquisicién de datos.

b) Revisién del contenido intelectual.

c) Aprobacién de la versién final que va a publicar.

Cuando un grupo numeroso lleva a cabo un trabajo
debera identificarse a los individuos que aceptan la respon-
sabilidad en el manuscrito y los designados como autores
deberan calificar como tales. Quienes se encarguen de la
adquisicion de fondos, recoleccién de datos y supervisién
no pueden considerarse autores, pero podrdn mencionarse
en los agradecimientos.

Cada uno de los autores deberd participar en una
proporcién adecuada para poder incluirse en el listado.

La revision por pares es la valoracion critica por expertos
de los manuscritos enviados a las revistas y es una parte muy
importante en el proceso cientifico de la publicacién. Esto ayuda
al editor a decidir cudles articulos son aceptables para la revista.
Todo articulo que sea remitido a la Revista ADM sera sometido
a este proceso de evaluacién por pares expertos en el tema.

Otro aspecto importante es la privacidad y confiden-
cialidad a la que tienen derecho los pacientes y que no
puede infringirse. La revista solicitara a los autores incluir
el informe del consentimiento del paciente.

Sélo se admiten articulos originales, siendo respon-
sabilidad de los autores que se cumpla esta norma. Las
opiniones, contenido, resultados y conclusiones de los
trabajos son responsabilidad de los autores. La Revista
ADM, Editores y Revisores pueden no compartirlos.

Todos los articulos serdn propiedad de la Revista ADM'y no
podran publicarse posteriormente en otro medio sin la autori-
zacion del Editor de la misma. Los autores ceden por escrito
los derechos de sus trabajos (copyright) a la Revista ADM.

La Revista ADM es una publicacién dirigida al odon-
télogo de practica general. Incluird su publicacion trabajos
de Investigacién, Revisién bibliografica, Practica Clinica y
Casos Clinicos. Los autores al enviar sus trabajos indicaran
en qué seccién (tipo de articulo) debe quedar incluido,
aunque el cuerpo de Editores, después de revisarlo, decida
modificar su clasificacion.

Para evitar rechazo o demora de la publicacién favor
de cumplir puntualmente con las instrucciones generales
especificadas en la lista de verificacién.

Los articulos deberdn enviarse a la Revista ADM,
a través del editor electrénico en linea disponible en:

http://adm.medigraphic.com

Donde podrés, ademas de incluir tus trabajos, darles
seguimiento en cualquier momento.

I. Articulo original. Se recomendaran para su publica-
cién las investigaciones analiticas tales como encuestas
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transversales, investigaciones epidemioldgicas, estudios
de casos y controles, asi como ensayos clinicos contro-
lados. Tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos del estudio.
Agregar un titulo corto para las paginas internas.

b) Resumen estructurado: Debe incluir introduccién,
objetivo, material y métodos, resultados y conclu-
siones; en espanol y en inglés, con palabras clave
y keywords.

¢) Introduccién: Describe los estudios que permi-
ten entender el objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la introduccién (no se
escriben aparte los objetivos, la hipétesis ni los
planteamientos).

d) Material y métodos: Parte importante que debe
explicar con todo detalle cémo se desarroll6 la
investigacion vy, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental.)

e) Resultados: En esta secciéon, de acuerdo con el
disefio del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de
resultados o figuras (gréficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Gltimas péaginas, con pie
de figura.

f) Discusién: Con base en bibliografia actualizada
que apoye los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccion.

g) Bibliografia: Deberd seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

h) Niamero de paginas o cuartillas: Un méximo
de 12. Figuras: no més de cuatro. Tablas: cinco
maximo.

Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos articulos
que sean de especial interés y supongan una actuali-
zacién en cualquiera de los temas:

a) Titulo: Que especifique claramente el tema a
tratar.

1.

b) Resumen: En espaiol y en inglés, con palabras
clave y keywords.

c) Introduccion y, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

e) Nimero de cuartillas: 12 maximo. No debe incluir
mas de cuatro figuras y cinco tablas.

Casos clinicos. Se presentaran uno o varios casos cli-
nicos que sean de especial interés para el odontélogo
de practica general:

a) Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

b) Resumen: Con palabras clave y abstract con
keywords. Debe describir el caso brevemente y la
importancia de su publicacion.

c) Introduccién: Se trata la enfermedad o causa
atribuible.

d) Presentacién del (los) caso(s) clinico(s): Des-
cripcioén clinica, laboratorio y otros. Mencionar el
tiempo en que se reunieron estos casos. Las figuras
o cuadros van en hojas aparte.

e) Discusién: Se comentan las referencias bibliogra-
ficas més recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

f) Namero de cuartillas: Maximo ocho. No debe
tener més de ocho figuras y dos tablas.

Educacién continua. Se publicaran articulos diversos.
La elaboracién de este material se hard a peticion
expresa de los Editores de la Revista.

Practica clinica. En esta seccién se incluyen articulos de
temas diversos como mercadotecnia. ética, historia, pro-
blemas y soluciones de casos clinicos y/o técnicas o pro-
cedimientos especificos. No tendran una extensiéon mayor
de 13 paginas (incluidos los resimenes y la bibliograffa).
No deben de tener més de 10 figuras o fotografias. Si el
trabajo lo justifica podran aceptarse hasta 15 imagenes.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se en-
cuentra disponible en www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-instr.pdf
(PDF). Los autores deberan descargarla e ir marcando cada apartado
una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacion del mate-

rial para publicacion.
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