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REvisTA ADM

Editorial

| pasado mes de octubre se presentd una iniciativa
ante el Pleno de la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal con la finalidad de impulsar una ley, con proyecto
de decreto, que establezca como derecho para todos los
nifos de nivel preescolar y primaria de escuelas publicas,
de recibir un paquete de salud oral por ciclo escolar. Este
importante logro se dio gracias a la labor de la Asocia-
cion Dental Mexicana y su Fundacion ADM IAP, a través
de la realizacién de encuentros, debates y foros con la
participacion de odontélogos, académicos, autoridades
de salud, educacién vy legisladores, con la finalidad de
plasmar la obligatoriedad del cepillado dental diario
en las escuelas publicas de la Ciudad de México. Esta
iniciativa ha sido turnada para su analisis y aprobacion a
la Comisién de Salud y Asistencia Social de la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal. Felicidades al Dr. Jaime
Edelson, ala Dra. Alma Godinez y a su equipo de trabajo
por este relevante avance de la odontologia en México.
Manifestamos nuestro pesar por la pérdida del Dr.
Aquiles Brindis Rodriguez, uno de los destacados con-
ferencistas de la ADM, profesor, investigador, pilar de
la odontologia mexicana, asi como persona sencilla,
simpdtica y amable, que destacé no sélo por el carifio
y dedicaciéon a nuestra profesién sino también por su
generosidad para compartir sus conocimientos. De igual
forma lamentamos el deceso del Dr. Heddie O. Sedano,
originario de Argentina, quien migré a los Estados Unidos
de América donde se incorpor6 a la patologia oral; autor
de diversas obras sobre patologia bucal y anomalias y
sindromes craneofaciales, fue un importante promotor en
México de esta area del quehacer odontolégico y gran co-
laborador cientifico de nuestro pais, como lo demuestran
sus multiples articulos. Lo recordaremos también como
fundador de la Academia Iberoamericana de Patologia y
Medicina Bucal. Lamentamos profundamente la partida
de estos destacados colegas y enviamos nuestras mas
sentidas condolencias a sus familias y seres queridos.
Por lo que respecta al contenido del presente nimero,
en la seccion Articulo de Revision, la Revista ADM ofrece
a sus lectores un trabajo del Dr. Zerén y colaborador,
titulado Fusobacterium nucleatum ¢Un patégeno perio-

dontal promotor de carcinogénesis colorrectal?, relevante
revision toda vez que se trata de una bacteria residente
comln de la microbiota orofaringea, su estrecha asocia-
cién con la periodontitis y posible causante de infecciones
extraorales.

En esta ocasién publicamos cuatro Articulos de
Investigacion: Evaluacién de la arteria alveolo-antral
mediante tomografia volumétrica en poblacién mexicana
y su relacién con levantamiento del piso del seno maxi-
lar, de Cruz et al.; Expresién de E-cadherina y células
de Langerhans en verruga vulgar y papiloma bucal, de
Chairez y colaboradores; Biotipo facial y posicién hioidea
en pacientes que inician tratamiento ortoddncico, de
Castrillo y colaboradores; y Terapia fotodindmica como
adyuvante en el tratamiento periodontal no quirdrgico:
evaluacién clinica, de Guzman y colaboradores. Todos
ellos de aplicacion clinica.

En la seccion Casos Clinicos presentamos tres arti-
culos: el primero de ellos, de Gardufio y su equipo de
trabajo, aborda un caso del tumor benigno mas frecuente
de glandulas salivales en su articulo denominado Ade-
noma pleomorfo parotideo gigante: a propésito de un
caso clinico. El segundo trabajo es del Dr. Mercado, se
titula Distraccién ésea mandibular con aparatos reab-
sorbibles (reporte de tres casos), y nos ilustra sobre una
alternativa de tratamiento de defectos faciales adquiridos
o congénitos. El tercer articulo, del Dr. Tiol, Dientes
natales: informe de un caso y revisién de la literatura,
hace énfasis en el diagndstico oportuno de este tipo de
alteracion, en virtud de que pueden ser broncoaspirados
por el lactante.

Seguros de que en este nimero encontraran articulos
que seran de su interés, que les permitirdn conocer y
profundizar sobre temas de actualidad, les extendemos
una invitacién a su lectura.

Agradeceremos sus comentarios a la Revista ADM en
la siguiente direccién electrénica: revistaadm@gmail.com

CD Enrique Armando Lee G6mez
Editor de la Revista ADM,
Organo Oficial de la Asociacién Dental Mexicana

Revista ADM 2016; 73 (6): 278
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ESPACIO COMPARTIDO / A WORD FROM OUR PRESIDENT

En el firme interés de la Asociacién Dental Mexicana
y de la Fundacién ADM IAP de impulsar politicas
publicas, a fin de hacer realidad entre los ninos mexicanos
el Derecho Universal a la Salud Bucal, me es muy grato
comunicar que se resolvié por unanimidad en la Asam-
blea Legislativa del Distrito Federal, una ley que proveera
el cepillado diario con pasta dental con fluoruro, para
todas las escuelas publicas preescolares y primarias de la
ciudad. El siguiente paso es que el proyecto de ley sea
aprobado por el Jefe de Gobierno en la actualidad de la
Ciudad de México.

Esta nueva ley también es un precursor importante de
la misma iniciativa a nivel federal, que extenderia este
beneficio de salud oral a todos los 28 millones de nifios
desde el jardin de infantes hasta el sexto grado.

El proyecto de ley establece las condiciones para que los
alumnos de preescolar y primaria de todas las escuelas
publicas de la ciudad, reciban un paquete de higiene
bucal al comienzo de cada afio escolar. El objetivo prin-
cipal del programa es crear el habito de cepillarse todos
los dias después de cada comida, a través del cepillado
obligatorio al menos una vez al dia en la escuela. Esto
permitird a los nifios: formar habitos que duraran toda la
vida, que impactaran favorablemente en su calidad de
viday en la de sus familias, reducirdn las ausencias esco-
lares por dolor o infeccién dental; disminuirdn los altos
costos de los servicios de salud publica por restauraciones
y mutilaciones, ademads de conservar dientes sanos por
mds tiempo en su boca y la disminucién de enfermedades
sistémicas relacionadas con afecciones bucales.
Felicidades a todos los que participan en este movimiento
para mejorar la salud oral de los escolares de la Ciudad
de México; convirtiéndose ahora en la primer ciudad
del mundo con un programa de cepillado dental diario

obligatorio en escuelas primarias y jardines de nifios pu-
blicos, alcanzando a cubrir casi un millén de nifos entre
los tres y los doce afos de edad.

Asociacion Dental Mexicana y su fundacién ADM IAP son
actores principales de este gran acontecimiento para la
Odontologia en México.

Un orgullo mas de ser socio ADM.

Dra. Alma Gracia Godinez Morales
Presidenta de la Asociacion Dental Mexicana,
Federacion Nacional de Colegios

de Cirujanos Dentistas, A.C.

E-mail: dralmadentista@gmail.com
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ARTICULO DE REVISION / REVIEW

Fusobacterium nucleatum
<Un patogeno periodontal promotor de carcinogeénesis colorrectal?

Fusobacterium nucleatum:
Is this periodontal pathogen a promoter of colorectal carcinogenesis?

Agustin Zeron y Gutiérrez de Velasco,* David Porras Lira**

RESUMEN

El Fusobacterium nucleatum es una bacteria anaerobia Gram negativa,
es un residente comun en el biofilm oral y se ha encontrado una estrecha
asociacion entre las fusobacterias y las periodontitis. El Fusobacterium
nucleatum se ha asociado con el cancer colorrectal, pero la causalidad
y el mecanismo subyacente atin no se han establecido. La microbiota
intestinal humana tiene un papel reconocido en el cancer colorrectal.
Se ha encontrado que el Fn se adhiere, invade, e induce respuestas
inflamatorias oncogénicas que estimulan el crecimiento de las células
de cancer colorrectal a través de un factor de la adhesina FadA.

Palabras clave: Disbiosis, Fusobacterium nucleatum, cancer colorrec-
tal, biofilm, periodontitis.

INTRODUCCION

En el intestino humano existe una diversa y compleja
poblacién de cientos de especies de bacterias diferen-
tes, y en cavidad oral al menos 700 especies han sido es-
tudiadas dentro de una integracién global del microbioma
humano. Estas bacterias del sistema digestivo tienen una
regulacién genémica mediada por los diversos mecanis-
mos inmunoinflamatorios del huésped. Pero cuando no
hay un equilibrio microbiano o existe disbiosis, el huésped
puede perder sus barreras de proteccion e inflamarse.’?

Fusobacterium spp., son parte de la microbiota o
flora normal de la orofaringe, del tracto gastrointestinal y
genital. Las especies patégenas del género Fusobacterium

* Profesor titular y fundador del postgrado de Periodontologia, en la
Universidad Intercontinental, y Medicina Genémica en la Universidad
Anahuac, Ciudad de México.

** Especialista en Periodoncia, Universidad Intercontinental, Ciudad de
México.

Recibido: Mayo 2016. Aceptado para publicacién: Agosto 2016.

ABSTRACT

The anaerobic, Gram-negative bacterial species Fusobacterium nu-
cleatum is common in oral biofilm and the association between it and
periodontitis is well-established. Fusobacterium nucleatum has been
associated with colorectal cancer, though causality and the underly-
ing mechanism have yet to be determined. The role of the human gut
microbiota in colorectal cancer has been acknowledged. Fusobacterium
nucleatum has been found to adhere to, invade, and induce oncogenic
and inflammatory responses that stimulate the growth of colorectal
cancer cells through its unique FadA adhesin.

Key words: Dysbiosis, Fusobacterium nucleatum, colorectal cancer,
biofilm, periodontitis.

incluyen: F. nucleatum, F. necrophorum, F. canifelinum, F.
gonidiaformans, F. mortiferum, F. naviforme, F. necrogenes,
F. russii, Fulcerans, F. varium.

Principalmente hay dos especies que son los patoge-
nos mas frecuentes dentro de este género: F. nucleatum
y F. necrophorum.3#

Fusobacterium nucleatum es un residente comun de
la microbiota orofaringea en humanos, y es un agudo
patégeno en las enfermedades periodontales. De los
anaerobios orales, es también el que mas probabilidades
tiene de causar infecciones extraorales. Sus infecciones
metastdsicas puenen implican al cerebro, higado, articu-
laciones, y las valvulas del corazén. También se ha docu-
mentado tromboflebitis séptica en zonas extrafaringeas.
Recientemente se ha estudiado el papel de F. nucleatum
en las infecciones intrauterinas y parto prematuro.®

No es raro que una enfermedad periodontal o pro-
cedimientos dentales sean frecuentemente identificados
como posible fuente de bacteremias e infeccion invasiva
del F. nucleatum. Del mismo modo, la quimioterapia in-
duce mucositis orofaringea, y la enfermedad inflamatoria
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intestinal ha sido implicada en la infeccién invasiva del
F. nucleatum.’

Recientemente se han desarrollado nuevas lineas
de investigacion entre las relaciones microbianas y sus
metabolitos en el intestino, principalmente el trasplante
de microbioma fecal, o los estudios de intervencion so-
bre metaboloma fecal para tratar de entender mejor el
complejo microbiano a fin de reducir potencialmente el
riesgo de cancer colorrectal (CCR).°

Las heces de los casos con CCR tenfan muy fuertes co-
rrelaciones microbios-metabolitos donde predominaban
las enterobacterias y actinobacterias. Los metabolitos de
Fusobacterium y Porphyromonas tienen una asociacion
directa con CCR, pero no una asociacion inversa con
especies de Clostridium y Lachnospiraceae. Un reciente
estudio de Sinha (2016) identificé las redes complejas
entre microbios-metabolitos que pueden proporcionar
ideas sobre las neoplasias y los objetivos precisos para la
intervencion microbiana.®

Los estudios han reportado que el £ nucleatum se
asocia con adenomas colorrectales y céancer colorrectal
en el estadio avanzado, pero su papel preciso en las
primeras etapas de la tumorigénesis colorrectal ain es
poco conocido. Bashir (2015) revisé algunas de las ca-
racteristicas importantes de F. nucleatum y su asociacion
con la enfermedad inflamatoria intestinal y la modulacion
del microentorno tumoral-inmune con la senalizacion
E-cadherina/B-catenina.”

Existen mecanismos de virulencia del F. nucleatum
implicados en enfermedades infecciosas, donde se hace
énfasis en la colonizacion, diseminacion sistémica e in-
duccién de la respuesta inflamatoria y oncogénica de cada
huésped. El FadA adhesina/invasina del F. nucleatum es un
factor de virulencia clave y un marcador de diagnéstico
potencial para enfermedades asociadas al F. nucleatum.®

SINERGISMO, SIMBIOSIS Y DISBIOSIS

Las periodontitis son iniciadas por la proliferacion de
bacterias en biofilms subgingivales, que estan compuestos
en su mayoria de microorganismos anaerobios Gram-
negativos. El Fusobacterium nucleatum es el principal
patégeno responsable de la coagregacién microbiana en
el biofilm oral, y es un puente que enlaza a otros coloni-
zadores tempranos y tardios en la estructura del biofilm
a través de la adicion de patégenos selectivos.

Existe una molécula autoinductora universal; Al-2, esta
molécula es mediadora de la sefalizacién intergenética
de mudiltiples especies en comunidades bacterianas que
pueden determinar la percepcién y determinacién del

quorum sensing microbiano, y por lo tanto inducir y pro-
ducir sinergias en la formacién y maduracién del biofilm
oral. Esto postula que el Al-2 de F. nucleatum contribuye
a esta interaccion entre diversas especies microbianas, y la
interrupcion de esta senalizacién podria resultar en la inhi-
bicién de periodontopatégenos en la formacion del biofilm.

La mayoria de las bacterias del microbioma conviven
en estado de simbiosis, pero las bacterias patégenas pro-
ducen estados de disbiosis. La disbiosis es una alteracién
patogénica del microbioma, y como estado alterado pro-
duce diversos cuadros patolégicos. La disbiosis bacteriana
estd ligada a diferentes enfermedades, tales como colitis
ulcerativa, enfermedad de Crohns y céncer colorrectal.” 8

Ninguna especie bacteriana ha sido identificada como
factor de riesgo para desarrollar cancer de colon pero
hay estudios que demuestran la presencia abundante de
Fusubacterium en tumores colorrectales encontrados en
humanos en comparacion de casos controles.?1°

En un estudio reciente (2016) de la Universidad de
Buffalo (Osteo-Perio Study) no se encontraron asocia-
ciones entre la presencia de patégenos subgingivales
y el riesgo de cancer. Sin embargo, hubo asociaciones
positivas ante la presencia de cualquier patégeno perio-
dontal del «complejo naranja» en pacientes con cancer
y el riesgo de céncer de pulmén. El estudio Osteo-Perio
esta limitado por el nimero de casos, 1,359 mujeres
elegibles con cancer, y en el analisis s6lo tomaron cinco
de los principales patégenos orales (Fusobacterium nuclea-
tum, Prevotella intermedia, y Campylobacter rectus —del
complejo naranja—, y dos patégenos —del complejo rojo—;
Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia). Todavia se
necesita mas investigacién para entender el posible papel
de las enfermedades periodontales en la carcinogénesis.!!

El cancer colorrectal tiene el cuarto lugar en muertes
por cancer y también es uno de los primeros canceres
que se han investigado genéticamente, en los cuales las
mutaciones somaticas especificas en los oncogenes y los
genes supresores, se han encontrado asociados a la pro-
gresion de lesiones de pélipos adenomatosos. '

El factor principal para la formacién de este tipo de
cancer no estd claro pero la inflamacién y respuesta inmu-
noldgica es un factor de riesgo bien reconocido."® Aunque
la etiologfa del cédncer no es del todo comprendida, se
esta comprendiendo que la alteracion de la microbiota
es un factor de riesgo muy importante.

PATOGENICIDAD Y VIRULENCIA

Fusobacterium nucleatum es un comensal oportunista
anaerobio de la cavidad oral y esta ampliamente rela-
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cionado a las enfermedades periodontales.'* Fuera de
la cavidad oral es una especie que prevalece en muchas
infecciones. Esta altamente asociado a infecciones intra-
uterinas, nacimientos prematuros y sepsis neonatal. Se
ha encontrado que el Fn ha sido causal de abscesos ce-
rebrales,!> pericarditis y raras formas de tromboflebitis.'®
Asimismo, el Fn ha estado implicado en apendicitis.'”

El Fn tiene la capacidad de adherirse a las células
epiteliales e invadir al endotelio. El cual es muy probable
que con este mismo mecanismo invada a otros tejidos.'8

El grupo de bacterias Gram-negativas son los actores
principales en el desarrollo de las enfermedades pe-
riodontales. Dependiendo en la severidad del caso se
puede dividir en dos estados principales: gingivitis que
se caracteriza por la inflamacién de la encia, y que una
gingivitis crénica puede ser la puerta de entrada para una
periodontitis, que es la infeccién asociada con la pérdida
progresiva de insercion coldgena, la resorcién de hueso
alveolar y eventualmente la pérdida de dientes.

La interaccion entre las bacterias y el epitelio que
rodea a los dientes son factores criticos en las infecciones
bacterianas.¥-2" La capacidad del Fc para adherirse a las
células epiteliales es un factor importante para su colo-
nizacién. La capacidad de invasion de algunas bacterias
permiten a los patégenos no solamente evadir el sistema
inmune sino invadir e infiltrarse en tejidos mas profundos.

El F. nucleatum ha demostrado ser altamente invasivo
y su actividad es comparable con la del P gingivalis. Y
la estimulacién que provoca en la produccién de [L-8
es 10 veces mas duradera que la producida por la E.
coli.?? El epitelio ademds de servir de barrera también
funciona como sensor para la deteccién de bacterias.
El contacto directo entre bacterias y la superficie de la
mucosa dispara la respuesta inmune a través de diversos
mediadores.?* Uno de esos moduladores moleculares es
la [L-8, una citoquina proinflamatoria que atrae y activa
a los neutrofilos.?*

Ademéds de la capacidad de penetracién de las bac-
terias, otra caracteristica importante de la periodontitis
son los productos de la inflamacién como resultado de
la infiltracion de los neutrdfilos a los sitios infectados.?*

Estudios clinicos demuestran que el Fn es altamente
prevalente durante las etapas tempranas de la inflamacion
asociada a la gingivitis y mucho mas en la periodontitis.*®

FaDA
La adhesividad del Fn se da gracias a la unién de una

adhesina llamada FadA, un factor de virulencia identi-
ficado del Fn que se expresa en su superficie.?® El FadA

tanto en su forma purificada como en compania de Fn
incrementa las células cancerigenas apuntando a su fuerte
potencial carcinogénico (Figura 7). La inflamacién y sus
productos juegan un papel importante en la oncogénesis
del cancer colorrectal.

El FadA es el mayor componente de unién e invasion
del Fn.2” El Fn genera un microambiente proinflamatorio
que conduce al progreso de neoplasias colorrectales.?® En
los mismos estudios se demostré que el FadA por si solo fue
capaz de provocar una respuesta inflamatoria mayor, en la
misma medida que lo hizo el Fn, indicando que este factor
bacteriano es el mayor estimulante de la inflamacién.?”

Por lo tanto el FadA es un gen Gnico del Fn, siendo
un marcador ideal para identificar individuos en riesgo
de desarrollar carcinomas.?? La colonizacién elevada de
Fn en tejidos normales puede predisponer al huésped
a desarrollar adenomas o adenocarcinomas, y acelerar
la carcinogénesis cuando una mutacién ocurre.?? Los
niveles de FadA en el colon de pacientes con adenomas
y adenocarcinomas son de 10 a 100 veces mas altos
comparados que en individuos normales.?’

Se evaluaron las mucosas por medio de biopsias de
115 pacientes, 48 casos 'y 67 controles. No hubo diferen-
cias significativas entre los pacientes en factores de riesgo
como: ingesta de alcohol, calorfas, indice de masa mus-
cular e ingesta total de grasa entre los casos de adenoma

Fusubacterium nucleatum
Produccion de fenotipos ocogénicos

FadA

Adhesina/lnvasina P38

E-cadherina

MMP-9
MMP-13

B-catenina

Modificacion de la regulacion epigenética

Figura 1. F nucleatum en las células epiteliales podrian producir un
fenotipo oncogénico. La union de la adhesina FadA a E-cadherina
activa la sefalizacion de B-catenina, lo que resulta en la activacion
de genes que controlan la supervivencia y la proliferacion celular.
F. nucleatum también activa varias quinasas dependientes de ciclina
(CDKs) y p38, que controla la produccion de la matriz metaloprotea-
sas MMP-9 y MMP-13.
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y no adenoma. La presencia abudante de Fusubacterium
fue significativamente mas alta en los casos que presen-
taban adenomas comparado con los controles.% En este
mismo estudio se observé que hay una relacion positiva
entre especies de Fusubacterium e inflamacién local en
los casos de adenomas.*°

DISCUSION

Los posibles mecanismos de virulencia bacteriana impli-
cados en las enfermedades infecciosas hacen énfasis en
la colonizacion microbiana, la diseminacion sistémica,
y la induccién de respuestas inflamatorias del huésped
pueden convertirse en factores oncogénicos.

El Fusobacterium nucleatum es una bacteria anaerobia
Gram-negativa, colonizadora comin de la cavidad oral,
capaz de causar abscesos, diseminacion e infecciones
sistémicas, a menudo en diferentes sitios del cuerpo a la
vez. Se ha demostrado que el . nucleatum se adhiere e
invade epitelios, y puede penetrar a las células endote-
liales a través de una novel adhesina denominada FadA.

El reciente descubrimiento de la adhesina, FadA, es
un factor de virulencia tnico para el Fusobacterium oral,
y que se requiere para la unién del Fc a las células epite-
liales con su posterior invasién a las células endoteliales
y la capacidad de producir metdstasis microbiana, por
lo tanto la presencia del Fn en las enfermedades perio-
dontales puede desempenar un papel importante en la
colonizacién a distintas partes del huésped.>!

Aparte de trastornos gastrointestinales (cancer colo-
rrectal, enfermedad inflamatoria intestinal y apendicitis),
el F. nucleatum también se ha implicado en efectos
adversos durante el embarazo (corioamnionitis, parto
prematuro, muerte fetal, sepsis neonatal, la preeclamp-
sia), enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide,
infecciones de las vias respiratorias, sindrome de Lemierre
y la enfermedad de Alzheimer. Por lo tanto se deben
analizar todos los posibles mecanismos de virulencia
implicados en cada una de las enfermedades, con én-
fasis en la colonizacién microbiana en la cavidad oral,
su diseminacion sistémica, y la induccion de respuestas
inmunoinflamatorias asi como las variables oncogénicas
en cada hospedero.

A la fecha el FadA adhesina/invasina propia del F.
nucleatum parece ser un factor de virulencia clave y un
marcador de diagnéstico potencial para enfermedades
asociadas al F. nucleatum.31:32

El quorum sensing (QS) microbiano impulsa los re-
sultados fenotipicos coordinados entre las poblaciones
bacterianas que residen en cada biofilm. Los patégenos

en el biofilm oral juegan un importante papel en la dis-
biosis y en la mediacion de las enfermedades infecciosas,
lo que ha llevado a elucidar la existencia de numerosos
autoinductores y sus correspondientes vias de sefaliza-
cién y comunicacién microbiana que pueden modificar
la expresién genética de cada hospedero.?3:34

El epitelio gingival y las mucinas salivales utilizan
mdltiples vias de sefalizacion para regular las respuestas
inmunitarias innatas ante diversas bacterias orales, pero
todavia se sabe poco sobre como estas bacterias alteran
el estado epigenético epitelial.?? Necesitamos mds es-
tudios para definir las respuestas inmunes innatas que
se presentan ante bacterias especificas y como algunos
pat6genos pueden modificar la regulacién epigenética.3”

La nueva vision en la salud y las enfermedades de-
ben contemplar la interaccién dindmica entre la triada
gendmica: genoma-microbioma-epigenoma humano. El
microbioma humano es propiamente nuestro genoma
extendido, y el epigenoma una forma determinante para
expresar los genes.3°

Por dltimo, la visién de triada genémica en los factores
de riesgo también puede aplicarse para el inicio y progre-
sién de distintos tipos de cancer, ya que diferentes eventos
genéticos y epigenéticos pueden estar interactuando. Una
via es la inestabilidad cromosémica caracterizada por la
acumulacion de anomalias numéricas o estructurales de
los cromosomas que conllevan a una pérdida de genes su-
presoresy a la posible activacion de oncogenes existentes.

Aproximadamente el 85% del cancer colorrectal
se caracteriza por una inestabilidad cromosémica, y la
disfuncién de los telémeros puede ser considerada una
influencia muy significativa en la generacion de esta alte-
racion. En un estudio reciente (2016) con 132 carcinomas
de pacientes con cancer colorrectal, encontraron que
los que presentaban telémeros mas cortos en las células
tumorales tenfan un prondstico mas favorable. Por lo que
a futuro, el diagnéstico de pacientes afectados de cancer
colorrectal o de otros procesos tumorales frecuentes, de-
berfan utilizar a los marcadores moleculares de funcién
telomérica.?”

CONCLUSION

Es posible que en el futuro cercano se pueda definir un
criterio molecular de diagnéstico temprano para analizar
los estados de salud, estados inflamatorios, precancer y
cancer de acuerdo al nivel de fadA. Asi como la posibi-
lidad de usar algiin péptido inhibidor para prevenir y/o
bloquear al F. nucleatum u otro patégeno tanto en el célon
como en las bolsas periodontales. Y también desarrollar
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estudios de intervencién buscar otros biomarcadores para
determinar si el tratamiento ha sido efectivo en reducir
la carga de Fn en colon o en cavidad oral.

Todavia falta aclarar mecanismos de regulacién epige-
nética del Fusobacterium nucleatum vy sus interacciones
con el microbioma intestinal y con la estructura o funcién
telomérica de cada persona como posibles factores de
riesgo carcinogénico.

Llamado a la accion

La Asociacion Dental Mexicana, la Academia Nacional
de Medicina, la Secretaria de Salud, las Comisiones Le-
gislativas y todas las instancias involucradas en la salud,
deben poner en altorrelieve la importancia y el valor que
tiene prevenir enfermedades orales a fin de mantener en
salud a la microbiota oral, ya que es a la fecha, el Gnico
medio accesible, redituable y altamente susceptible para
una modulacion con fines preventivos, en comparacion
con otros microbiomas propios del cuerpo humano que
son vulnerables a las enfermedades sindémicas. La salud
oral es escencial para la salud global.
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con levantamiento del piso del seno maxilar.

CBCT evaluation of the alveolar antral artery in a mexican cohort
and its relationship to maxillary sinus floor lifting.

Luis Arturo Cruz Ibaiiez,* Diego Esteban Palacios Vivar,** José Ernesto Miranda Villasana,***
Marcelo Cazar Almache,” Pedro Antonio Martinez Ojeda*

RESUMEN

Introduccion: El conocimiento de la anatomia de la region maxilar
debe ser esencial para el cirujano antes de realizar levantamiento del
seno maxilar para evitar complicaciones. La arteria alveolo antral forma
una anastomosis intradsea con la arteria infraorbitaria a nivel de la pared
antero lateral del seno maxilar, aproximadamente a una distancia de entre
18.9 y 19.6 mm desde el reborde alveolar maxilar. La arteria alveolo
antral es la encargada de dar vascularidad a la membrana mucosa del
seno maxilar, pared antero lateral del seno y tejido periostico subyacente.
Objetivo: Describir y establecer la frecuencia, diametro y localizacion de
la anastomosis entre la arteria infraorbitaria y la arteria alveolar posterior
superior, llamada arteria alveolo antral y su relacion con la cresta 0sea
alveolar en una poblacion mexicana. Material y métodos: Se realiza
un protocolo de estudio observacional, descriptivo y transversal en
una poblacion de 1,116 pacientes derechohabientes del Instituto de Se-
guridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
en el oriente de la Ciudad de México mediante la revision de estudios
de tomografia volumétrica computarizada. Resultados: Se encuentra la
anastomosis arterial en el 90% de los estudios revisados, correspondiente
a 1,005 estudios de tomografia. Por lo que se establecen los siguientes
valores para la distancia entre el reborde alveolar y el canal alveolo antral;
primer premolar: 18.24 mm, segundo premolar: 17.35 mm, primer molar:
16.96 mm, segundo molar: 18.75 mm. Conclusiones: De esta manera
se establecen las medidas promedio de la localizacion de dicho paquete
vascular y las medidas necesarias para salvaguardarlo a lo largo de su
recorrido, lo cual es importante para la preservacion y oseointegracion de
los injertos 0seos colocados durante los procedimientos de elevacion del
seno maxilar, proporcionando asi un margen de seguridad no reportado
previamente en la literatura para la poblacion mexicana.

Palabras clave: Arteria alveolar posterior superior, arteria alveolo an-
tral, arteria infraorbitaria , anastomosis, levantamiento de seno maxilar.

ABSTRACT

Introduction: In order to avoid complications, it is essential for sur-
geons to have a detailed knowledge of the anatomy of the superior max-
illary bone prior to performing any sinus lift procedure. The alveolar
antral artery forms an intraosseous anastomosis with the infraorbital
artery at the level of the anterolateral wall of the maxillary antrum at an
approximate distance of between 18.9 and 19.6 mm from the maxillary
alveolar ridge. The alveolar antral artery is responsible for providing
vascularity to the mucous membrane of the maxillary sinus, the anterior
lateral wall of the sinus, and the underlying periosteal tissue. Objec-
tive: To analyze and establish the frequency, diameter, and location
of the anastomosis between the infraorbital artery and the posterior
superior alveolar artery known as the alveolar antral artery, and its
relationship to the alveolar bone crest in a Mexican cohort. Material
and methods. We conducted a cross-sectional observational descriptive
study involving a cohort comprised of 1,116 patients of the Institute for
Social Security and Services for State Workers (ISSSTE) on the east
side of Mexico City. The study consisted of a review of CBCT studies.
Results: The arterial anastomosis was found in 90% of the 1,005 CBCT
studies reviewed, based on which the following values were determined
for the distance between the alveolar ridge and the canal of the alveo-
lar antral artery: for the first premolar, 18.24 mm; second premolar,
17.35 mm; first molar, 16.96 mm, and for the second molar, 18.75 mm.
Conclusions: We established the average measurements for the loca-
tion of the vascular bundle in question and the measurements needed
to safeguard it along its course, which is important for the preservation
and osseointegration of bone grafts placed during maxillary sinus lift
procedures, thus providing a margin of safety not previously reported
in the literature for a Mexican cohort.

Key words: Posterior superior alveolar artery, alveolar antral artery,
infraorbital artery, anastomosis, maxillary sinus lift procedure.
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INTRODUCCION

a arteria alveolar posterior superior (AAPS), rama de

la arteria maxilar interna tiene un diametro apro-
ximado de 2 mm, se divide en dos ramas: una rama
gingival superficial al hueso para dar vascularizacion a la
region de molar y premolares formando una anastomosis
con la rama extradsea de la arteria infraorbitaria, apro-
ximadamente a 23 mm del reborde alveolar.! La rama
alveolo antral (AAA) (Figura 1) forma una anastomosis
intradsea con la arteria infraorbitaria, a nivel de la pared
antero lateral del antro maxilar aproximadamente a una
distancia de entre 18.9 y 19.6 mm desde el reborde
alveolar maxilar.’2

La AAA es la encargada de dar vascularidad a la mem-
brana mucosa del seno maxilar, pared antero lateral del
seno y tejido peridstico subyacente. Se ha reportado que
frecuentemente esta estructura anatémica es comprome-
tida al realizar abordajes quirdrgicos para el levantamiento
de seno maxilar, la osteotomia Le Fort | y maniobra de
Caldwell luc.?

Existe una variacion en la prevalencia de esta arteria
en cuanto a su localizacién, ya que normalmente es
intradsea, reportando esta anastomosis en el 100% de
estudios realizados en cadaveres.®* Siendo visible me-
diante tomografia volumétrica sélo en el 71.4% de los
casos.>” Existe la variacién subperidstica y extradsea.
Traxler, report6 el hallazgo de dicho vaso en una loca-
lizacion extradsea en el 44% de sus estudios realizados
en modelo humano.”

El diametro de esta arteria puede variar, desde
menos de T mm hasta mas de 2 mm'-® con un curso
horizontal y de localizacién intraésea normalmente
(Figura 2).3

De acuerdo con diferentes estudios realizados con
tomografia computarizada, la AAA no es observada en
su localizacién extradsea si ésta tiene un calibre menor
a 2 mm de diametro y pobremente diferenciada en su
localizacion intradsea; mientras que, si presenta un cali-
bre mayor a 2 mm es notable en dicho estudio cuando
se presenta intradsea y posiblemente detectada si tiene
localizacién extradsea.

La variabilidad de la localizacién de la AAA depen-
de del grado de reabsorcién ésea del reborde alveolar
maxilar, en clases |, [ y 1l la distancia promedio que hay
desde el paquete vascular al reborde alveolar es de 19
mm,>®16.9 mm*y 16.4 mm?® respectivamente, mientras
que en procesos maxilares atréficos se puede encontrar
a11.25 mm.3#®

Se ha reportado lesién a esta estructura anatémica
en la colocacién de miniimplantes ortoddnticos en
la region retromolar e infracigomatica, por lo que tal
practica deberd estar guiada por un profesional con
amplio conocimiento de la regién anatémica y de las
estructuras que la conforman. Tomando en cuenta el
manejo de una posible hemorragia mediante electro-
cauterio, colocacion de cera para hueso o ligadura
vascular de los troncos principales de la anastomosis
de ser necesario.’

Figura 1. Trayecto intradseo e intrasinusal del paquete alveoloantral
en espécimen bioldgico de cadaver.

Figura 2. Imagen coronal del paquete vascular alveoloantral a nivel
del segundo molar maxilar derecho.
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MATERIAL Y METODOS

Mediante un método de estudio retrospectivo, observa-
cional y probabilistico se realiz6 una revision de estudios
de tomografia volumétrica en un corte coronal en 1,116
pacientes mexicanos para determinar la frecuencia,
trayecto y localizacién del paquete alveolo antral, la
poblacién estudiada fue entre un rango de edad de 19
y 78 anos, presentando distribucion en cuanto al sexo 1
a1, en un periodo de un ano. Todos los estudios fueron
analizados con ortopantomégrafo digital GALILEOS®
de SIRONA® mediante el Software SIDEXIS XG, con
una distribucién continua en cuanto a los cortes de la
imagen. Cuando se encontré la posicion del canal de
dicha arteria, se realizaron medidas desde este punto
hasta la linea cervical de los érganos dentarios desde el

Figura 3. Corte coronal y medida entre el paquete vascular y la re-
gion cervical a nivel del primer molar superior izquierdo.

Cuadro I. Distancia promedio entre el canal alveolo

antral y la region cervical de cada érgano dentario.

Distancia promedio en milimetros de paciente dentado

Primer premolar 18.24 mm
Segundo premolar 17.35 mm
Primer molar 16.96 mm
Segundo molar 18.75 mm

primer premolar hasta el segundo molar. Se excluyeron
de nuestro estudio pacientes que presentaban espacios
edéntulos totales en la regién maxilar, pacientes que ha-
bian sido sometidos a tratamientos quirdrgicos invasivos
en el maxilar, el cual alterara o deformara su anatomia,
el estudio se llevé en el servicio de cirugfa maxilofacial
con poblacién derechohabiente del Hospital Regional
«General Ignacio Zaragoza» ISSSTE, en el Oriente de
la Ciudad de México en agosto del 2014 y se extendié
hasta agosto del 2015, siendo la primera vez reportado
este estudio en poblacién mexicana.

Se realiz6 la medida de ambos lados del maxilar, a
nivel de cada diente. Sin embargo, la arteria alveolo dental
no fue ubicada en todo su trayecto en todos los estudios
de la muestra original, por lo que los resultados son ba-
sados en una muestra final de 1,005 estudios (Figura 3).

RESULTADOS

El canal de la anastomosis arterial fue encontrado en
el 90% de los estudios analizados. Los valores para la
distancia entre el reborde alveolar y el canal alveolo
antral, se obtuvieron tomando como referencia las cua-
tro piezas dentales mencionadas. Las distancias fueron
tabuladas usando el programa Excel de Windows 7,
produciendo los valores promedio que se encuentran
representados en el cuadro I. Un ejemplo esquematico
de la localizacién intraésea promedio de acuerdo a
nuestros resultados del paquete vascular alveoloantral
se muestra en la Figura 4.

La distancia entre la anastomosis y la regién cervical
de los 6rganos dentarios representada en la figura 4, fue
comparada con el lado contrario sin encontrar una va-
riacion significativa en la posicién en un mismo estudio.

Figura 4. Localizacion intradsea promedio de acuerdo con nuestros
resultados de paquete vascular alveoloantral (ejemplo esquematico).
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En cuanto al didmetro de dicho canal no se encontré un
valor de medida mayor a 2 mm de didmetro (Figura 5).

Se logro establecer de acuerdo con los datos obtenidos
por este estudio, que el abordaje para el levantamiento
del piso de seno maxilar deberd ser menor a los 16 mm,
permitiendo establecer una zona de seguridad de aproxi-
madamente 6 mm por debajo de la localizacién de dicho
canal, para realizar el abordaje quirtrgico de elevacién
del piso de seno maxilar, y a su vez respetar los dpices de
los 6rganos dentarios (Figura 6).

DISCUSION
La preservacion del paquete vascular de la pared ante-

rolateral del seno maxilar es importante, ya que se ha
reportado que contribuye con el proceso adecuado de

1.37 mm ++

Figura 5. Imagen del diametro del canal en uno de los estudios ana-
lizados.

Figura 6. Area de seguridad para osteotomia en el levantamiento del
piso del seno maxilar (ejemplo esquematico).

cicatrizacién y osteointegracion de los injertos cuando se
trata de levantamiento del seno maxilar para la colocacion
de implantes dentales.? 10

En este estudio nos enfocamos a determinar los va-
lores promedio en pacientes dentados en una muestra
de poblaciéon mexicana, ya que en la actualidad no se
cuenta con el registro o estudios desarrollados con estas
caracteristicas para esta estructura anatémica.

En un estudio publicado por HUR et al., se encuentra
la anastomosis intradsea a 26.9 mm desde la linea cervical
del primer premolar, a 24.1 para el segundo premolar,
21.2 mm para el primer molary 22.4 mm para el segundo
molar, todas las medidas fueron entre el paquete vascular
y la linea cervical de cada 6rgano dentario como se ex-
plicé anteriormente.* En nuestro estudio la distancia pro-
medio tiene una variacién en la localizacion del paquete
vascular intradseo de + 0.35 mm en el caso del primer
premolar, 0.45 mm para el segundo premolar, 0.52 mm
para el primer molary 0.77 mm para el caso del segundo
molar en sentido caudo-cefalico principalmente.

Elian et al., establecieron que cuando el diametro de
la anastomosis es menor a 0.5 mm no es de considera-
cion clinica ya que la hemorragia de dicho vaso no es
considerada peligrosa.* El didmetro del vaso dependera
del grosor de la pared que la rodea."!

CONCLUSIONES

El conocimiento de esta estructura vascular es impor-
tante para el clinico que realiza el procedimiento, de
manera que, un estudio de tomografia computarizada o
tomografia volumétrica es de gran ayuda para la locali-
zacién, el didmetro y curso de dicha arteria, y asi reducir
complicaciones quirtrgicas en los casos en los que se
sospeche que estara involucrada.

La arteria alveoloantral es una estructura anatémica
relevante en la pared lateral del seno maxilar y es a
menudo no considerada al efectuar una elevacién del
piso del seno maxilar para injerto 6seo, colocacién de
mini implantes, realizar osteotomia de la regién maxilar
y procedimientos que involucren acceder al espacio del
antro maxilar.

El hecho que se reporte su existencia clinica, pero no
se encuentre en algunos de los estudios de imagenologia
usados para detectar esta estructura, puede ser debido
a: un diametro menor a 1 mm, la arteria presente, un
recorrido extraéseo o que los cortes tomograficos sean
de un didmetro mayor a 3 mm.

De esta manera, se establece mediante la realizacion
de este estudio las medidas de la distancia promedio
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para dar una guia al cirujano, permitir el procedimiento
con un menor sangrado y con menores complicaciones.
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RESUMEN

Introduccion: La verruga vulgar y el papiloma bucal son lesiones pro-
vocadas por el virus papiloma humano, se pueden encontrar presentes
en lamayoria de las superficies cutaneas y mucosas, su comportamiento
biologico es benigno. Las proteinas de adhesion como la E-cadherina, se
encargan de mantener la organizacion y morfologia celular, disminuyen
su expresion epitelial en ciertas lesiones potencialmente cancerizables,
y favorecen la migracion e invasion celular ocasionando posibles
metastasis. Las células de Langerhans, son células presentadoras de
antigeno que activan el sistema inmunoldgico para proteger al orga-
nismo contra patdégenos o sustancias extraias. Objetivo: Determinar
el grado de expresion de E-cadherina y de células de Langerhans en
verruga vulgar y papiloma bucal. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo y retrospectivo, en el cual se incluyeron 16 bloques
con tejido incluido en parafina con diagnostico de verruga vulgar, y
cuatro diagnosticados como papiloma bucal, todos los casos fueron
corroborados con la tincion de hematoxilina y eosina. La determinacion
del grado de expresion de las células de Langerhans y E-cadherina se
realiz6 por medio de la técnica de inmunohistoquimica, la valoracion
se llevo a cabo de manera semicuantitativa, y se realizo estadistica
descriptiva. Resultados: La expresion de E-cadherina en verruga
vulgar fue intensa tanto en cantidad como intensidad, mientras que en
papiloma bucal fue moderada también en ambos casos; las células de
Langerhans mostraron una inmunotinciéon moderada en las lesiones de
verruga vulgar en intensidad y cantidad; en el caso de papiloma bucal
esta inmunotincion en intensidad y cantidad fue leve. Conclusiones:
Los resultados mostraron que las proteinas de adhesion E-cadherina
no pierden su expresion en la verruga vulgar y papiloma bucal, lo cual
confirma su benignidad. La expresion de las células de Langerhans nos
indica que la piel es mas reactiva que la mucosa bucal al tener mayor
cantidad de estas células.

Palabras clave: Virus papiloma humano, papiloma bucal, verruga
vulgar, E-cadherina, células de Langerhans, inmunohistoquimica.

ABSTRACT

Introduction: Verruca vulgaris and oral papilloma are lesions caused
by the human papillomavirus. They can be found on most skin and muco-
sal surfaces, and their biological behavior is benign. Adhesion proteins
such as E-cadherins are responsible for maintaining cell morphology
and organization, they decrease the expression in certain potentially
cancerous epithelial lesions and promote cell migration and invasion,
causing possible metastasis. Langerhans cells are antigen-presenting
cells that activate the immune system to protect the body against
pathogens or foreign substances. Objective: To determine the degree
of expression of E-cadherin and Langerhans cells in verruca vulgaris
and oral papilloma. Material and methods: We performed a descriptive
and retrospective study involving 16 paraffin-embedded tissue blocks
of diagnosed cases of verruca vulgaris and 4 paraffin-embedded tis-
sue blocks identified as oral papilloma. The diagnosis was previously
confirmed by hematoxylin and eosin staining. The degree of expression
of Langerhans cells and E-Cadherin was determined by immunohis-
tochemistry, while the evaluation was carried out semiquantitatively,
with descriptive statistics being performed. Results: The expression of
E-cadherin in verruca vulgaris was strong in terms of both quantity
and intensity, whereas in the case of oral papilloma it was moderate
for both. Langerhans cells showed moderate immunostaining for both
intensity and quantity in verruca vulgaris-type lesions, while for oral
papilloma, the immunostaining was also mild in both cases. Conclu-
sions: The results suggest that the expression of E-cadherin adhesion
proteins does not diminish in verruca vulgaris and oral papilloma,
which confirms their benignity. Langerhans cell expression suggests
that the skin—which shows a greater presence of these cells—is more
reactive than the oral mucosa.

Key words: Human papillomavirus, oral papilloma, verruca vulgaris,
E-cadherin, Langerhans cells, immunohistochemistry.
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INTRODUCCION

| virus papiloma humano (VPH) es un virus perte-

neciente a la gran familia Papillomaviridae, mide
aproximadamente 55 nm de didmetro, y presenta un
nicleo de 4cido desoxirribonucleico (ADN) de doble
cadena circular.” Su genoma estd conformado de 7,200
a 8,000 pares de bases y tiene un peso molecular de 5.2
x 106 Daltons, se encuentra envuelto por una capside
icosahédrica conformada por 72 capsémeros.? Este tipo
de virus infecta a las células epiteliales basales tanto de piel
y mucosa; las infecciones por VPH en boca pueden oca-
sionar lesiones como: papilomas bucales (PB) y verrugas
vulgares (VV), condilomas, e hiperplasia epitelial focal.?

La frecuencia de VPH en la cavidad bucal es con-
troversial, si bien algunos estudios muestran sélo una
pequena cifra de pacientes con esta infeccion;* se han
podido identificar algunos de los subtipos de bajo riesgo
de VPH en algunas lesiones bucales (VPH-1, 2, 3,4, 6, 7,
10,11,13,16,18, 31,32, 33, 35, 40, 45, 52, 55, 57, 58,
59,69, 72y 73).> Y en otras lesiones la presencia de VPH
con subtipos de alto riesgo estd asociado con carcinomas
de lengua, labio, laringe, etc.*

El papiloma bucal es considerado uno de los tumores
epiteliales benignos mas comunes de la mucosa bucal,
se presentan de igual manera tanto en el sexo femenino
como en el masculino; clinicamente estas lesiones exhi-
ben una superficie rugosa en forma de coliflor, con una
coloracion del blanco al grisiceo, dependiendo de su
grado de queratinizacién; de manera mas frecuente las
podemos encontrar en lengua y paladar.® Histologicamen-
te el papiloma bucal presenta proyecciones digitiformes
de epitelio escamoso, hiperqueratosis, ndcleos picnéticos
con un halo pélido nuclear, dando lugar a las células
coilociticas,” son causados por los subtipos de VPH 6y
11 principalmente.®

En la piel la verruga vulgar es la infeccion mas fre-
cuente y se caracteriza por una proliferacién epidérmica
que rara vez se torna en una lesién maligna,® excepto en
regiones periungueales y con determinados subtipos vira-
les. Se puede definir como una excrecencia circunscrita
con una coloracién similar a la piel, de superficie cérnea
y aspera.? Es una lesion contagiosa, puede ser transmitida
por autoinoculacion y por contacto directo e indirecto,
y los sitios donde se presentan con mas frecuencia son
las manos, pies y cara,® aunque también se pueden en-
contrar en cuello y piel cabelluda, de manera solitaria o
agrupada.” Histol6gicamente la verruga vulgar presenta
caracteristicas como hiperqueratosis, papilomatosis, para-
queratosis, acantosis y células coilociticas.’® Los subtipos

de VPH que mds cominmente inducen a la aparicién de
laVVsonel 2, 4y40.8

Las cadherinas son una familia de proteinas de tipo
1 transmembrana.'" Es la proteina encargada de la ad-
hesion célula-célula dependiente del Ca?* en tejidos
epiteliales de vertebrados,'? ademas desempefa un
papel muy importante en el mantenimiento de la po-
laridad celular y la adhesion en los tejidos, asi como de
la morfologia de las células epiteliales y la integridad de
los tejidos; disminuyen su expresion epitelial en ciertas
lesiones potencialmente cancerizables, lo cual da lugar
a la migracién e invasién celular provocando posibles
metdstasis. La E-cadherina juega un rol muy importante
en la carcinogénesis, ya que una expresion disminuida de
esta proteina se va a reflejar en un aumento en la invasi-
vidad y migracién celular, lo que facilita el crecimiento y
proliferacién de las células tumorales metastasicas para
formar asi nuevas lesiones."?

Las células de Langerhans participan en la inmunidad,
una respuesta inmune disminuida resulta en lesiones
bucales asociadas al VPH de mayor gravedad;'* algunos
estudios han demostrado la reduccién en el niimero de
células presentadoras de antigenos en infecciones por
VPH en neoplasias epiteliales cervicales.!”

La expresion de E-cadherina y de células de Langer-
hans ha sido estudiada en distintos tipos de lesiones, no
siendo asf el caso de las localizadas en boca, por lo que el
objetivo de este trabajo fue el de determinar la expresion
de E-cadherinay células de Langerhans en verruga vulgar
y papiloma bucal, para contribuir asi al conocimiento fi-
siopatoldgico de estas lesiones tan comunes en la consulta
dermatolégica y odontoldgica.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo donde la muestra fue
por cuota y conveniencia (N = 20). Se tomaron bloques
de parafina casos diagnosticados como verruga vulgar
(n = 16) y papiloma bucal (n = 4). El diagnéstico de los
casos fue realizado con hematoxilina 'y eosina (Hy E) por
parte de dos examinadores previamente estandarizados
(Kappa .90 inter e intraobservador). Se realizaron cortes
histol6gicos de aproximadamente 2 p, con un total de
tres laminillas por bloque (una laminilla para H y E,
una para E-cadherina y una para CD1-a), para realizar
posteriormente la técnica de inmunohistoquimica. La
recuperacion antigénica se realizé con un buffer de citrato
de sodio al 0.1% en horno de microondas de alto poder
por cinco minutos; el bloqueo de la peroxidasa endégena
se efectud con peréxido de hidrégeno al 3% dejando en
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reposo por cinco minutos y lavando con agua destilada;
se procedi6 a bloquear sitios inespecificos o cargados con
suero normal durante aproximadamente 10 minutos. Se
incubaron los tejidos con el anticuerpo primario (CD1-
a: DAKO, clona 010; 1:100; E-cadherina: DAKO, clona
NCH-38; 1:100) por 45 minutos. De igual manera se
utilizé el sistema MACH 1 durante aproximadamente 15
minutos para revisar la reaccién al microscopio utilizando
3,3’-diaminobenzidina-H,0, como sustrato. Para realizar
la técnica de inmunohistoquimica se utilizé6 como control
positivo para CD1-a histiocitosis de células de Langerhans,
y para E-cadherina piel sin alteraciones histolégicas. Se
filtr6 hematoxilina Lillie-Mayer’s (Biocare Medical) en las
laminillas para realizar la contratincion.

El analisis de resultados se efectué de manera se-
micuantitativa con el registro en cantidad e intensidad
en la inmunoexpresién de los anticuerpos y se realiz6
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

De una muestra de 20 casos, 16 casos (80%) correspon-
dieron a verruga vulgar y cuatro casos (20%) a papiloma
bucal. De los 16 casos de verruga vulgar, 10 correspon-
dieron al sexo femenino (62.5%) presentando una media
de edad de 39.5 anos; mientras que seis casos corres-

pondieron al sexo masculino (37.5%) con una media de
edad de 37 afos. De los cuatro casos de papiloma bucal,
tres correspondieron al sexo femenino representando un
75%, teniendo una media de edad de 38 anos; sélo se
presenté un caso del sexo masculino para papiloma bucal,
con una edad de 25 afios.

En las muestras de verruga vulgar (Figura 1), la expre-
sion de E-cadherina presenté una intensidad y cantidad
intensa (43.8 y 100% respectivamente). La expresion de
CD1-a se encontr6 de manera moderada en intensidad y
cantidad (50 y 43.8% respectivamente), como se puede
apreciar en la figura 2.

En el caso de las muestras de papiloma bucal (Figura
3), la expresion de E-cadherina present6 una intensidad
y cantidad moderada (75 y 50% respectivamente). La ex-
presion de CD1-a se encontré en intensidad y cantidad de
manera leve (75%), como se puede observar en lafigura 2.

DISCUSION

Las proteinas de adhesién como la E-cadherina, las cuales
se encargan de mantener la organizacion y morfologia
celular, disminuyen su expresion epitelial en ciertas le-
siones potencialmente cancerizables, lo cual da lugar a la
migracion e invasién celular ocasionando posibles metds-
tasis.® En los controles positivos que nosotros utilizamos
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Figura 1.

p WS

A (400x), B (100x) expresion in-
tensa de E-cadherina en el epitelio
de verrugas vulgares. C y D (400x)
Marcaje intenso de CD1-a en el
epitelio de lesiones correspondien-
tes a verruga vulgar.
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Figura 2.

Ay B Porcentaje de expresion en
cantidad e intensidad de E-cadheri-
nay CDI-a en verruga vulgar. C y
D Porcentaje de expresion en canti-
dad e intensidad de E-cadherina y
CD1-a en papiloma bucal.

Figura 3.

A (100x), B (400x) Inmunotincion
moderada e intensa de E-cadherina
en tejido correspondiente a papi-
loma bucal. C (100x), D (400x)
Expresion leve en intensidad y can-
tidad de CD1-a en tejido correspon-
diente a papiloma bucal.
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(piel sin alteraciones histolégicas), y en las 20 muestras
que trabajamos se observo la expresion integra entre las
células epiteliales de la E-cadherina lo cual coincide con
lo reportado en la literatura, y nos da la certeza de que la
técnica de inmunohistoquimica que utilizamos esta bien
realizada y que la lesién no tiene datos de malignidad.

La piel es un 6rgano afectado de manera frecuente por
infecciones de tipo viral, siendo asi también el caso de las
mucosas. En las lesiones cutdneas o mucosas los agentes
infecciosos se encuentran en un estado de replicacion
continuo en las células, permaneciendo en ellas, alterando
su ciclo celular y provocando un dafo epitelial,'” lo cual
explica la positividad del anticuerpo CD1-a tanto en los
controles positivos como en las muestras de verrugas vul-
gares y papilomas bucales incluidas en nuestro estudio. El
rol que desempefian determinados subtipos de VPH en
la oncogénesis esta bien esclarecido en lesiones de tipo
genital, pero no es asi el caso de las lesiones originadas
en la cavidad bucal.'®

Algunos autores consideran que aunque la VV corres-
ponde a una lesién benigna, existen evidencias de que
algunos de los subtipos de VPH que las originan pueden
estar en estrecha relacién con transformaciones a lesio-
nes potencialmente cancerizables.’ En nuestro estudio,
pudimos observar las caracteristicas histologicas de estas
lesiones, las cuales describimos como proyecciones
digitiformes, de base pediculada, cada una presentaba
una superficie queratinizada, con presencia marcada de
vascularidad, lo cual concuerda con lo que se reporta
en la literatura.

El papiloma bucal se presenta como una lesion de
crecimiento exofitico, de base sésil o pediculada, de color
blanco debido a su grado de queratinizacion, tienen un
tamafo aproximado de 1 cm de didmetro, muchas veces
pueden llegar a recidivar una vez eliminadas de manera
quirdrgica, ya que el virus puede permanecer en el epi-
telio de manera latente y formar nuevas lesiones.?? Cabe
mencionar que debido a la similitud de las caracteristicas
histopatolégicas en ocasiones es dificil realizar un diagnés-
tico con Hy E de la verruga vulgar y del papiloma bucal,
por lo que se puede llegar a requerir la identificacion del
subtipo de VPH implicado.

Sridevi et al., en un estudio realizado en la India en
el 2015, en muestras de lesiones de leucoplasia, liquen
plano, fibrosis submucosa, carcinoma oral de células esca-
mosas y un grupo de mucosa bucal normal, determinaron
la expresion de E-cadherina por medio de inmunohisto-
quimica, la expresién de este anticuerpo en las lesiones se
mostr6 de manera leve a moderada en la mayoria de las
muestras, contrario a la mucosa bucal normal en donde

la expresion fue intensa, lo cual sugirié una disminucién
del marcaje de este anticuerpo en células displasicas, en
comparacion con las células de mucosa bucal normal.?!
En nuestro trabajo la expresion de la E-cadherina en la
verruga vulgar se encontré de manera intensa, mientras
que en el papiloma bucal su expresién fue en su mayoria
moderada. En nuestro estudio pudimos observar que el
inmunomarcaje de E-cadherina en el estrato basal era
intenso, y este marcaje se fue degradando a medida que
avanzaba al estrato corneo, este hecho cabe dentro del
proceso normal de exfoliacién de las células epidérmi-
cas, estos resultados nos indican que la expresién de la
proteina E-cadherina se encuentra conservada tanto en
papilomas como en verrugas vulgares.

En un estudio llevado a cabo en China en el 2015,
Jiang & Xue investigaron la correlacién de las proteinas
E6 y E7 con las células de Langerhans, en 43 lesiones de
pacientes tratados quirdrgicamente por presentar lesiones
cervicales por VPH tipo 16, y la expresion del CD1-a
se encontré distribuida principalmente en las membra-
nas y en el citoplasma de células del estrato basal, con
protuberancias dendriticas irregulares, esta expresién se
encontré reducida sobre todo en las lesiones cervicales
que presentaron una intensidad mayor. Se confirmé que
la disminucién en la expresién de CD1-a es un factor
muy importante en lesiones cervicouterinas VPH positi-
vas de alto riesgo.?? Las células de Langerhans presentes
en nuestras muestras de verruga vulgar y papiloma se
encontraron en su mayoria distribuidas en el estrato es-
pinoso y granular, presentaban una morfologia estrellada
irregular, con un nicleo plegado, con estos resultados
podemos sugerir que el inmunomarcaje de las células
de Langerhans no present¢ alteraciones en cuanto a su
localizacion epitelial y morfologfa, lo que va de acuerdo
con la benignidad de las lesiones.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuen-
tra una muestra pequeiia, sin embargo, es el inicio para
la realizacién de estudios posteriores referentes a estas
patologias, ya que en la literatura actual no existen traba-
jos que profundicen sobre este tema y ayuden a dilucidar
la fisiopatogenia de estas lesiones.

CONCLUSIONES

La expresion de la E-cadherina en verruga vulgar fue
intensa, mientras que en papiloma bucal fue moderada,
sugiriéndonos que esta proteina de adhesién no pierde
su expresion en este tipo de lesiones. El anticuerpo CD1-
a mostré una inmunotincién moderada en las verrugas
vulgares; en el caso de papiloma bucal esta reaccién
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fue leve, lo cual indica que la piel es mas reactiva que
la mucosa bucal al tener mayor cantidad de células de
Langerhans.

10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Chaudhary AK, Pandya S, Mehrotra R, Bharti AC, Singh M, Singh
M. Comparative study between the Hybrid Capture Il test and
PCR based assay for the detection of human papillomavirus DNA
in oral submucous fibrosis and oral squamous cell carcinoma. Virol
J. 2010; 7: 253.

Castro TP, Bussoloti-Filho I. Prevalence of human papillomavirus
(HPV) in oral cavity and oropharynx. Braz ) Otorhinolaryngol. 2006;
72 (2): 272-282.

Sabeena S, Pallade SR, Kamath N, Mathew M, Arunkumar G. Papi-
lloma of lip associated with human papilloma viruses-32 infection
in a child. Indian ] Med Microbiol. 2016; 34 (1): 97-99.

Smith EM, Hoffman HT, Summersgill KS, Kirchner HL, Turek LP,
Haugen TH. Human papillomavirus and risk of oral cancer. Laryn-
goscope. 1998; 108 (7): 1098-1103.

Syrjdnen S. Human papillomavirus infections and oral tumors. Med
Microbiol Immunol. 2003; 192 (3): 123-128.

Pérez-Salcedo L, Bascones-Martinez A. Tumores benignos de la
mucosa oral. Av Odontoestomatol. 2010; 26 (1): 11-18.
Carneiro TE, Marinho SA, Verli FD, Mesquita AT, Lima NL, Miranda
JL. Oral squamous papilloma: clinical, histologic and immunohis-
tochemical analyses. ] Oral Sci. 2009; 51 (3): 367-372.

Ural A, Arslan S, Ersoz §, Deger B. Verruca vulgaris of the tongue:
a case report with a literature review. Bosn J Basic Med Sci. 2014;
14 (3): 136-138.

Guerra-Tapia A, Gonzélez-Guerra E. El virus del papiloma humano.
Repercusion en la patologia dermatolégica de las nuevas vacunas.
Mas Dermatol. 2008; 5: 4-13.

Requena L, Requena C. Histopatologia de las infecciones viricas
cutdneas mas frecuentes. Actas Dermosifiliogr. 2010; 101 (3):
201-216.

Li S, Qin X, Chai S, Qu C, Wang X, Zhang H. Modulation of
E-cadherin expression promotes migration ability of esophageal
cancer cells. Sci Rep. 2016; 6: 21713. doi: 10.1038/srep21713.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Chen D, Wu Z, Luo LJ, Huang X, Quian WQ, Wang H et al. E-
cadherin maintains the activity of neural steam cells and inhibits
the migration. Int ] Clin Exp Pathol. 2015; 8 (11): 14247-14251.
DuY, Li H. Expression of E-cadherin in oral lichen planus. Exp Ther
Med. 2015; 10 (4): 1544-1548.

Pereira KM, Soares RC, Oliveira MC, Pinto LP, Costa-Ade L. Immu-
nohistochemical staining of Langerhans cells in HPV-positive and
HPV-negative cases of oral squamous cells carcinoma. ] Appl Oral
Sci. 2011; 19 (4): 378-383.

Hughes RG, Norval M, Howie SEM. Expression of mayor his-
tocompatibility class Il antigens by Langerhans’ cells in cervical
intraepithelial neoplasia. J Clin Pathol. 1988; 41 (3): 253-259.
Zuniga-Cerdn LF, Freyre-Bernal SI, Navia-Amézquita CA, Saavedra-
Torres JS. Adhesion celular: el ensamblaje de la via al cancer.
Morfolia. 2014; 6 (2): 3-19.

Martinez GM). Infecciones virales en piel y mucosas. Rev Med Clin
Condes. 2011; 22 (6): 795-803.

Ruiz G, Ojeda P Di Giampietro L. Determinacién del VPH en
cavidad oral. Rev Venez Oncol. 2009; 21 (2): 70-76.

Arteaga F, Velazco N, Quinénez B, Corredor A. Verrugas vulgares
bucales miiltiples. Reporte de un caso. Acta Odontol Venez. 2008;
46 (1): 92-93.

Chéirez-Atienzo P, Vega-Memije ME, Zambrano-Galvan G, Garcia-
Calderén AG, Maya-Garcia IA, Cuevas-Gonzalez JC. Presencia del
virus papiloma humano en la cavidad bucal: revisién y actualizacién
de la literatura. Int ] Odontostomat. 2015; 9 (2): 233-238.
Sridevi U, Jain A, Nagalaxmi V, Kumar UV, Goyal S. Expression of
E-cadherin in normal oral mucosa, in oral precancerous lesions and
in oral carcinomas. Eur ) Dent. 2015; 9 (3): 364-372.

Jiang B, Xue M. Correlation of E6 and E7 levels in high-risk HPV16
type cervical lesions with CCL20 and Langerhans cells. Genet Mol
Res. 2015; 14 (3): 10473-19481.

Correspondencia:

Dr. Juan Carlos Cuevas Gonzailez

Av. Predio Canoas S/N,

Col. Los Angeles, 34000,

Durango, Dgo., México.

E-mail: cuevas_gonzalez@hotmail.com

Revista ADM 2016; 73 (6): 291-296

296

www.medigraphic.com/adm



REvisTA ADM

ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Biotipo facial y posicion hioidea en pacientes
que inician tratamiento ortodoncico.

Facial biotype and hyoid bone position in patients commencing
orthodontic treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ubicacion vertical y anteroposterior del hueso
hioides en pacientes entre los 12 y 20 afios de edad, que inician tra-
tamiento ortodoncico en el Departamento de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de la Universidad Autonoma de Yucatan. Material
y métodos: La muestra fue de 17 radiografias laterales de craneo. Se
realiz6 trazado del triangulo hioideo para determinar la ubicacion verti-
cal (clasificacion de Rocabado) y el plano de referencia Ptv (propuesto
por Ricketts) para la ubicacion anteroposterior del hueso hioides. En
la descripcion de los resultados segun su biotipo facial; se empleo el
promedio, desviacion estandar y el coeficiente de variacion (CV = DE/
Prom) como medida de variabilidad relativa. Se utilizaron intervalos de
confianza Bootstrap (ICB) del 95% para la media y la determinacion
del rango de posibles valores de la ubicacion hioidea. Resultados: El
58.82% de la muestra presento la ubicacion inferior del hioides. En los
braquifaciales se encontré una posicion adelantada del hioides, al igual
que la mayoria de los pacientes mesofaciales (66.66%). Conclusiéon:
La posicion del hueso hioides en relacion con el biotipo facial juega
un papel importante durante los tratamientos ortodoncicos, ya que nos
podria orientar en la posicion lingual.

Palabras clave: Hueso hioides, biotipo facial, cefalometria.

ANTECEDENTES

[ hueso hioides forma parte del complejo craneofacial,
se ubica entre la tercera y cuarta vértebra cervical,
jugando un rol importante y activo en la realizacion del
balance postural y permeabilidad de la via aérea durante las
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Odontologia.

##% Cuerpo Académico de Estadistica. Facultad de Matematicas.

Universidad Auténoma de Yucatan (UADY).

Recibido: Junio 2016. Aceptado para publicacién: Septiembre 2016.

ABSTRACT

Objective: To determine the vertical and anteroposterior position of the
hyoid bones in patients between the ages of 12 and 20 years with differ-
ent facial growth patterns upon their commencing orthodontic treatment
at the Autonomous University of Yucatan's Department of Orthodontics.
Material and methods. Our sample consisted of 17 lateral cephalometric
radiographs traced manually, with the hyoid triangle being measured to
determine the vertical position of the hyoid bone (as per the cephalometric
analysis of Rocabado). The position of the anteroposterior hyoid bones was
determined using Ricketts s PTV reference plane (linear measurements were
taken as described by Ricketts). For the purposes of comparison between
different skeletal patterns, the mean, standard deviation, and coefficient
of variation (CV=SD/m) were used as a measure of relative variability.
Bootstrap Confidence Intervals (BCI) of 95% were used for the mean and
for determining the range of possible values for the location of the hyoid.
Results: In 58.82% of the sample, the position of the hyoids was found to
be lower: In brachyfacial subjects, the hyoids were found to be positioned
further forward, as was the case with most of the mesofacial subjects
(66.66%). Conclusion: The relative position of the hyoid bones in specific
facial biotypes plays an important role during orthodontic treatment, given
that it could help in the positioning of the tongue.

Key words: Hyoid bone, facial biotype, cephalometry.

posiciones normales de la cabeza y el cuello,’ provocando
la tension de la fascia cervical, disminuyendo la succién
interna de las partes blandas, e impidiendo la compresion
de grandes vasos y los pulmones.?? Es decir, el hueso
hioides coordina a la fascia faringea y muasculo digastrico
para el aumento de la dimension anteroposterior de la
orofaringe durante la deglucion, mientras que el vientre
posterior del digastrico junto con el musculo estilohioideo
actta previniendo la regurgitacion de los alimentos.*

La funcién de «pivote» del hioides tiene la capacidad
de transmitir las cargas aplicadas a los tejidos perifarin-
geos, a través de su movimiento en respuesta a dicha
carga.”> Sin embargo, al no encontrarse articulado con nin-
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gln otro hueso, su posicion es afectada por condiciones
biomecanicas de la musculatura supra e infrahioidea, la
elasticidad de las membranas laringeas y de la traquea.’®
El andlisis de la localizacion hioidea antes y durante los
tratamientos ortodéncicos nos orienta en la posicion y
funcion de la lengua,” debido a que el desplazamiento
anterior del hueso hioides es provocado por la funcion del
misculo genihioideo,® produciendo un alargamiento del
constrictor medio de la faringe y del estilohioideo, dando
lugar a cambios en los movimientos de la lengua, am-
pliando el lumen de las vias respiratorias, endureciendo
la pared faringea lateral, elongando y fortaleciendo la via
aérea superior.>?10 Los cambios posturales en el hueso
hioides a consecuencia de los movimientos dentoalveo-
lares afectan las dimensiones de la via aérea superior.!

Muto et al. y Zhang et al., mencionan que los trata-
mientos en donde se mesializan los incisivos inferiores,
molares y se realizan extracciones para la reduccién del
overjet, se provoca una disminucion del ancho intermolar
y por lo tanto del espacio lingual, haciendo que el hueso
hioides realice movimientos hacia abajo y atras para evitar
que la lengua invada el espacio faringeo, disminuyendo
sagitalmente el espacio aéreo medio e inferior al presentar
la mandibula un desplazamiento posterior,’1? el hioides
no seguira este movimiento, ya que al hacerlo invadiria la
via aérea, por lo tanto el hioides adquiere una posicion
inferior,® de esta manera el hueso hioides presenta una
correlacién significativa con las vias aéreas superiores
manteniéndolas y estabilizandolas.™

Sin embargo, la posicion del hueso hioides y su corre-
lacién con los biotipos faciales atin se encuentran en cues-
tion.® Pae y Ferguson, reportan que biotipos braquicefélicos
con hueso hioides bajo, presentan caracteristicas morfo-
l6gicas de pacientes no obesos con apnea obstructiva del
suefio.’16 Los pacientes que presentan una posicion hioi-
dea baja tienen una tendencia hacia patrones esqueléticos
de mordida abierta esquelética, aun cuando no presenten
mordida abierta dental.'® Pae et al., encontraron que en
biotipos braquifaciales la posicién del hioides se encuentra
alejada de la sinfisis mandibular, ocupando una posicién
cercana al plano mandibular. A diferencia de biotipos doli-
cofaciales que presentan una posicion hioidea mas inferior
y anterior, sin embargo, las implicaciones fisiolégicas dentro
de las caracteristicas faciales presentan una influencia en
la variabilidad en la posicién hioidea.'” Jiang, menciona
la existencia de una significativa correlacion entre la altura
facial y posicién de hioides sugiriendo que los cambios en
la altura facial afectan la posicion hioidea.™

Stepovich, sefiala que con frecuencia los tratamientos
ortodéncicos finalizan con resultados exitosos, pero exis-

ten recidivas que ocurren debido a una presién lingual
atipica, indicando la diferente posicion del hueso hioides
en estos pacientes.”

Objetivo

El objetivo de este estudio es la evaluacién de la posicion
hioidea en los diferentes biotipos faciales (braquifacial,
mesofacial, dolicofacial), en radiografias laterales de cra-
neo de pacientes entre los 12 y 20 anos de edad, que
inician tratamiento ortoddncico en el Departamento de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Univer-
sidad Auténoma de Yucatédn.

MATERIALY METODOS

La muestra de este estudio consisti6 en 17 radiograffas de
pacientes con una edad promedio de 16.47 + 2.58 afos
que inician tratamiento ortodéncico. Cada radiografia fue
tomada en posicion habitual de la cabeza, la cual fue deter-
minada pidiéndole al paciente que se mantenga de pie en
posicién comoda, con la vista hacia el espejo, pidiéndoles
no tragar saliva al realizar la toma de la radiograffa.

Se realizaron métodos de medicion y estandarizacion
del trazado hioideo tres veces a cada radiografia, por el
mismo operador con intervalos de dos semanas. Se realizé
el trazado del eje Y de Downs para determinar el biotipo
facial, trazado del triangulo hioideo (ubicacién vertical)
y el plano de referencia Ptv (ubicacién anteroposterior)
con la técnica de Rocabado (Figura 1) y Ricketts respec-
tivamente, utilizando una hoja de papel de acetato, un
negatoscopio, una regla para cefalometria y un lapiz.

El trazado de las estructuras anatémicas fue con
base en: S (Silla turca), punto ubicado en el centro de la
silla turca; hueso esfenoides; Or (Orbitario), punto mas
inferior ubicado sobre el borde inferior de la 6rbita; Po
(Porion), punto mas alto ubicado sobre el meato auditivo
externo; Gn (Gnation), punto mas prominente ubicado
en la parte anterior e inferior de la sinfisis mentoniana
(cortical externa del ment6n éseo).'819

El eje Y esta formado por la interseccion del eje Y
(Silla-Gnation) y el plano de Frankfort (Po-Or). El patrén
facial es determinado por el dngulo que se forma, indican-
do la posicion del mentén en sentido vertical en relacion
con el plano de Frankfort, cuya norma es de 59.4° con
una desviacién estandar + 3.82° (mesofacial). Los valores
mayores a la norma indican un crecimiento aumentado
en el sentido vertical (dolicofacial). Es decir, el mentén
se encuentra en una posicién mas hacia abajo y hacia
atras. Los valores disminuidos indican un crecimiento
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aumentado en el sentido horizontal, esto quiere decir
que el mentén se encuentra en una posicion mas hacia
arriba y hacia delante.?°

Para la determinacion de la posicién vertical del
hioides se realizé el trazado establecido por Rocabado,
que consiste en la localizacion de los siguientes puntos
cefalométricos; RGn (Retro Gnation), punto mas inferior
y posterior de la sinfisis mandibular; H (Hyoidale), punto
mds superior y anterior del hueso hioides; C3 (tercera
vértebra cervical), punto anterior e inferior del cuerpo
vertebral de la tercera vértebra cervical.?!

El triangulo hioideo es formado al unir los puntos
cefalométricos de la C3, RGny H. En el tridngulo hioideo
positivo, la linea C3-RGn se encuentra por arriba del
hueso hioides (ubicacién inferior a la linea). Si el punto
H se encuentra inferior a la linea C3-RCn 5 mm + 2 es
normal. Si se encuentra inferior a C3-RGn, 7 mm o maés
se habla de ptosis hioidea (caida) con aumento de la
actividad muscular infrahioidea (Figura 2). Se caracteriza
por una lordosis cervical normal.?!

Se realizé el plano de referencia propuesto por Ric-
ketts; la linea Ptv (vertical pterigoidea), linea tangente al
margen posterior de la fosa pterigomaxilar y perpendicular
al plano Frankfort (Po-Or).?2 Cuando el hueso hioides se
posiciona adelante de esta linea, la distancia se considera
positiva y cuando se ubica por atrds, negativa.?

En la descripcion de los resultados se emple6 el pro-
medio, desviacién estandar y el coeficiente de variacion

(CV = DE/Prom) como medida de variabilidad relativa.
Para determinar el rango de posibles valores de la ubicacién
hioidea vertical y anteroposterior, se utilizaron intervalos
de confianza Bootstrap (ICB) del 95% para la media; el
empleo de esta metodologia se debié al incumplimiento
del supuesto de normalidad para los valores en los casos
analizados. Se utilizaron 10,000 muestras Bootstrap en la
determinacién de cada ICB del 95%, y el paquete estadisti-
co empleado fue Statgraphics Centurion XVIv.16.2.04.23:24

RESULTADOS

La posicion vertical y anteroposterior
del hueso hioides segiin su biotipo facial

La posicion superior del hueso hioides en los dolicofa-
ciales present6 mayor variabilidad relativa (70.67%) que
en los braquifaciales (70.50%) y mesofaciales (50.71%)
(Cuadro I).

La posicion posterior del hueso hioides en los mesofa-
ciales presenté mayor variabilidad relativa (51.50%) que
en los dolicofaciales (38.99%) (Cuadro I1).

Medidas H-RGn segiin su biotipo facial
La medida H-RGn en los braquifaciales presenté menor

variabilidad relativa (5.37%) que en los dolicofaciales y
mesofaciales (16.37 y 17.93% respectivamente) (Cuadro Ill).

Figura 1. Analisis cefalométrico del craneo y region hioidea, segiin
técnica de Rocabado (1984). Trazado del triangulo hioideo para la
ubicacion vertical del hueso hioides.

Figura 2. Paciente presenta ptosis. Punto H se encuentra inferior a la
linea C3-RGn, 7 mm o0 mas.
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Cuadro I. Posicion hioidea vertical segiin su biotipo facial.

Vertical Biotipo n Prom + DE CV (%) Rango (min.-max.)
Inferior_Braquifacial ® = === e cocceoeeem
Inferior Dolicofacial 4 475 £ 3.10 65.26 2 -9mm
Inferior Mesofacial 6 5.5 + 226 41.09 3-8mm
Superior Braquifacial 2 20 + 141 70.50 1.0 - 3 mm
Superior_Dolicofacial 2 6.0 £ 424 70.67 3.0 - 9 mm
Superior Mesofacial 3 6.33 + 321 50.71 4.0 - 10 mm

Cuadro II. Posicion hioidea anteroposterior segiin su biotipo facial.

Anteroposterior Biotipo n Prom + DE CV (%) Rango (min.-mdx.)
Adelante Braquifacial 2 125 £ 6.36 50.88 8.0 - 17 mm
Adelante Dolicofacial 3 333 £ 1.53 45.94 2.0 - 5 mm
Adelante_ Mesofacial 6 467 £ 2.16 46.25 2.0 - 8 mm
Atras Braquifacial 0 e e e
Atras_Dolicofacial 3 10.67 + 4.16 38.99 6.0 - 14 mm
Atras Mesofacial 3 1233 £ 6.35 51.50 5.0 - 16 mm

Cuadro III. Medidas H-RGn segun su biotipo facial.

H-RGn_ Biotipo n Prom + DE CV (%) Rango (min.-max.)
H-RGn_Braquifacial 2 39.5 + 2.12 537 38 - 41 mm
H-RGn_Dolicofacial 34.5 + 5.64 16.37 28 - 42 mm
H-RGn_Mesofacial 38.44 + 6.89 17.93 27 - 49 mm

Cuadro IV. Valores para la media de la ubicacion hioidea vertical y anteroposterior.

Ubicacion dimensional n Prom + DE ICB [95%]

Inferior (Vinf) 10 52+25 38 Sy, <67

Superi()r (Vsup) 7 5.0+ 33 2.9 < uVsup S73

Adelante (Ade) 11 57 +43 37 Sppg <84

Atrés 6 11.5 £ 49 78 < 1 = 15.0
Revista ADM 2016; 73 (6): 297-302 300 www.medigraphic.com/adm



Castrillo FA y cols. Biotipo facial y posicion hioidea en pacientes que inician tratamiento ortodoncico

Valores para la media de la ubicacion hioidea vertical
y anteroposterior

Con un nivel de confianza del 95%; el rango de valores
para la media de la ubicacion hioidea inferior resulté entre
3.8y 6.7 mm, para la superior entre 2.9y 7.3 mm, para
la anterior result6 entre 3.7 y 8.4 mm y posterior entre
7.8y 15.0 mm (Cuadro IV).

DISCUSION

Durante las dltimas dos décadas, se ha considerado
una atencién especial a la posicion del hueso hioides
en relacién con el biotipo facial. Siendo la funcién del
hueso hioides esencial para la deglucién, masticacién,
vocalizacion vy respiracion. Igualmente es importante su
comportamiento, y su estabilidad, es decir, conocer la
«postura hioidea» nos da «pistas» sobre las caracteristicas
funcionales de la musculatura submandibular y posicién
lingual, que nos es de ayuda al momento de formular un
plan de tratamiento odontoldgico.

De acuerdo con este estudio, los valores H-RGn
fueron de 38 y 41 mm en biotipos braquifaciales; com-
parados con los pacientes con biotipos mesofaciales
con un rango de valores entre 27 y 49 mm vy dolicofa-
ciales con valores entre 28 y 42 mm. El hueso hioides
se encontré en una posicién mas lejana de la sinfisis
mandibular en biotipos braquifaciales (Prom 39.5 +2.12
mm) y mesofaciales (Prom 38.44 + 6.89 mm) reflejado
por una larga H-RGN si se compara con los valores
del biotipo dolicofacial (Prom 34.5 = 5.64 mm). Estos
hallazgos coinciden con Eung-Kwon et al., conforme
los cuales las personas con biotipos braquifaciales, el
hueso hioides se localiza mas posteriormente, es decir,
mas hacia las vértebras cervicales. Por el contrario, la
posicion hioidea en personas con biotipos dolicofaciales
se encuentra mas anterior. Paes et al., observaron que
la posicion del hueso hioides se encuentra mas lejos de
la sinfisis mandibular en grupos con patrones de creci-
miento hipodivergente.?>

Valenzuela (2008) determiné que la posicion del
hueso hioides con respecto a los biotipos faciales presenta
variaciones en sentido anteroposterior, presentando una
ubicacién mas posterior, con respecto a la linea Ptv, en
los pacientes dolicofaciales y una mas anterior en los
pacientes braquifaciales, los mesofaciales presentaron
una posicién mds cercana a la linea Ptv.2°

En el presente estudio, los dolicofaciales presen-
taron la ubicacion anterior o posterior en un 50%.
Para los braquifaciales, reafirmamos lo mostrado por

Valenzuela, encontrando en ellos una posicién hioidea
adelantada, al igual que la mayoria de los pacientes
mesofaciales (66.66%) sugiriendo que esta posicion se
debe a la rotacion mandibular hacia arriba y adelante
haciendo que los mdsculos suprahioideos empujen al
hioides hacia una posicién mas anterior, pero en menor
medida que el avance mandibular,?%?” dicha posicién
incrementa las dimensiones de la via aérea superior,
compensando la presion lingual a nivel posterolateral
de la cavidad oral.’"28

En el presente trabajo, el 58.82% de los pacientes
resulté con una posicién hioidea inferior, esto significaria
que los pacientes con esta posicion tienden a desarrollar
patrones de mordidas abiertas esqueléticas a pesar de que
no presenten mordidas abiertas dentales, en estos casos
los ortodoncistas deben adoptar medidas cuidadosas
durante los tratamientos.'” Esta posicion hioidea inferior
es una compensacioén ante el movimiento posterior de
hioides que provoca una tendencia de la lengua a invadir
la via aérea superior, es por eso, que el hioides realiza un
movimiento hacia abajo para evitar dicha obstruccién.”
Sin embargo, esta posicion provoca una posicién lingual
inferior, ampliando el paladar blando y la lengua, dis-
minuyendo el espacio aéreo posterosuperior, al mismo
tiempo que pone en desventaja la funcion del musculo
genihioideo, dando como resultado un aumento en la
carga mandibular para elevar la lengua.??3°

Tomando en cuenta los parametros fisiol6gicos esta-
blecidos por Rocabado (triangulo hioideo positivo-Vinf 5
+2; de 3 a 7 mm); se tiene que los pacientes de nuestra
muestra que presentaron ubicacién inferior del hueso
hioides, la consideramos «normal» ya que el rango fue de
3.8 a 6.7 mm para la media. Recordemos que la posicién
del hueso hioides mantiene una significativa correlacion
con las dimensiones de la via aérea superior, manteniendo
su estabilidad, al encontrarse estos resultados se considera
que la muestra analizada mantiene una permeabilidad
adecuada de la via aérea superior.’*?!

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes de nuestra muestra presen-
taron triangulos hioideos positivos (ubicacién inferior)
en un 58.82%, entre dolicofaciales y mesofaciales. Los
pacientes braquifaciales, mostraron una posicién superior
y adelantada del hueso hioides.

La ubicacién inferior del hueso hioides fue «normaly,
ya que el rango 3.8 a 6.7 de nuestra muestra, se encuen-
tra entre el pardmetro establecido y recomendado por
Rocabado (5 £ 2 mm).
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En futuros estudios se sugiere ampliar la muestra y

realizar una evaluacién de la posicién lingual.
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Terapia fotodinamica como adyuvante en el tratamiento
periodontal no quirargico: evaluacion clinica.

Photodynamic therapy as an adjuvant in nonsurgical periodontal treatment:
A clinical evaluation.
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RESUMEN

Introduccion: La terapia fotodinamica es considerada como un proce-
dimiento no invasivo dentro de la practica periodontal, reduciendo la
morbilidad e incrementando la comodidad del paciente. Objetivo: El
objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia clinica del uso de
la terapia fotodinamica como adyuvante al raspado y alisado radicular
en periodontitis cronica. Material y métodos: Se realizé un estudio
comparativo correlacional aplicado a 20 pacientes con periodontitis cro-
nica moderada-avanzada (pérdida de insercion clinica > 6 mm) durante
el raspado y alisado radicular no quirurgico con la adicion de azul de
metileno, donde se administro la terapia fotodinamica en dos sesiones,
evaluando los parametros clinicos (profundidad de bolsa, nivel de inser-
cion clinico, indice de placa, sangrado al sondeo y recesion gingival).
Resultados: Tras cuatro semanas de evaluacion postratamiento no se
observaron diferencias significativas en los parametros clinicos entre
el grupo experimental y control, aunque se encontré un mayor aumento
de recesion gingival con el uso de la terapia fotodinamica (p = 0.353).
Conclusién: El uso de la terapia fotodinamica como adyuvante durante
el raspado y alisado radicular convencional no proporciona beneficios
adicionales al tratamiento periodontal convencional.

Palabras clave: Terapia fotodinamica, periodontitis, azul de metileno,
alisado radicular.
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ABSTRACT

Introduction: Photodynamic therapy is considered a non-invasive
procedure in periodontal practice, one which reduces morbidity and
increases patient comfort. Objective: The aim of this study was to
evaluate the clinical efficacy of photodynamic therapy as an adjuvant
to scaling and root planing in chronic periodontitis. Material and
methods: 4 comparative and correlational study was carried out on 20
patients with moderate to advanced chronic periodontitis (attachment
loss > 6 mm) during nonsurgical scaling and root planing, including the
addition of methylene blue. The photodynamic therapy was applied in
two sessions, during which the clinical parameters (pocket depth, clini-
cal attachment level, plaque index, bleeding on probing, and gingival
recession) were assessed. Results: After four weeks of post-treatment
assessment, no significant differences were found between the clinical
parameters of the experimental and control groups, although a greater
increase in gingival recession was found when photodynamic therapy
was used (p = 0.353). Conclusion: The use of photodynamic therapy
as an adjuvant in conventional scaling and root planing provides no
additional benefits to conventional periodontal treatment.

Key words: Photodynamic therapy, periodontitis, methylene blue,
root planing.

INTRODUCCION

a enfermedad periodontal es una enfermedad infla-

matoria multifactorial de los tejidos periodontales,
causada por la extensién de la infeccién bacteriana hacia
el espacio subgingival.'

El objetivo de la terapia periodontal consiste en la re-
duccién o eliminacién de la carga bacteriana, removiendo
la placa dentobacteriana y calculo, siendo el tratamiento
mas efectivo el debridamiento mecdnico mediante mé-
todos no quirdrgicos.?
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Hoy en dia se ha comprobado que el raspado y
alisado periodontal por si solo puede no ser suficiente
para eliminar la flora subgingival localizada en &reas
inaccesibles y zonas dificiles de limpiar,® por lo que se
ha intentado encontrar una solucién adjunta a la terapia
periodontal no quirdrgica mediante agentes antimicro-
bianos no invasivos.*

Con el paso de los afnos se ha evaluado el uso de
diversos tratamientos antimicrobianos en la periodontitis
crénica, tales como la terapia fotodinamica, la cual ha
mostrado resultados controversiales en la eliminacion
de bolsas periodontales.® La terapia fotodinamica como
monoterapia es considerada como un procedimiento
no invasivo dentro de la practica periodontal, redu-
ciendo la morbilidad e incrementando la comodidad
del paciente.®

Para el desarrollo de la terapia fotodinamica se aplica
un agente fotoactivable que absorbe la luz y es absorbido
por las bacterias,® donde al combinarse con la energfa del
laser de diodo se producen radicales libres (moléculas de
oxigeno libre),” siendo tdxicas para las bacterias, teniendo
como resultado su destruccion.?

El objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia
clinica del uso de la terapia fotodinamica como adyuvante
al raspado y alisado radicular en periodontitis crénica
moderada y avanzada.

MATERIALY METODOS
Diseiio del estudio

El disefio del estudio fue comparativo correlacional,
donde fue aplicada la terapia fotodindmica con azul de
metileno aunado a la terapia periodontal convencional,
aplicada a pacientes del Postgrado de Periodoncia e
Implantologia Oral de Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Poblacion y tamafio de muestra

Por las condiciones de las variables a evaluar del tipo
cuantitativo, donde ademads, se trata de una poblacién
infinita se estimé el tamano de la muestra con un 95% de
confiabilidad, con la aplicacién de la siguiente férmula
general:

2
VA
N
e

Fueron seleccionados 20 pacientes ASA 119 de 37 a
75 afos de edad, con periodontitis cronica moderada y

avanzada, con pérdida de insercién clinica > 6 mm, que
no hayan recibido tratamiento periodontal previo y sin
antecedentes de recibir antibioticoterapia en los Gltimos
tres meses. Fueron considerados criterios de exclusion
aquellos pacientes con compromiso sistémico, pacientes
con aparatologia de ortodoncia, pacientes fumadores,
pacientes bajo tratamiento hormonal, pacientes bajo
antibioticoterapia, pacientes que utilicen colutorios
antimicrobianos, pacientes con antecedentes de trata-
miento periodontal previo, pacientes alérgicos al azul
de metileno.

Procedimiento

En la primer cita se dio a conocer al paciente acerca
del estudio, asi como un consentimiento informado.
A cada paciente se le realizé historia clinica y una
examinacién periodontal, donde fueron tomados en
cuenta cinco pardmetros clinicos a evaluar: indice de
placa O’Leary, indice de sangrado al sondeo, bolsa
periodontal, recesién gingival y nivel de insercion
clinica, los cuales fueron tomados mediante la sonda
North Carolina (Hu-Friedy®).

En la segunda cita se instruy6 sobre la técnica de Still-
man modificada y el uso de hilo dental, ademas se realizé
un raspado y alisado radicular mediante instrumentos
manuales (Curetas McCall 13s/14s y 17/18, instrumento
de raspado de diamante mesial/distal y el instrumento
de raspado de Nabers de diamante), aplicando la terapia
fotodinamica en el grupo experimental (azul de metileno/
laser 630 nm, Periowave ™) (Figura 1).

En el grupo experimental se aplicaron en dos oca-
siones la terapia fotodinamica, por lo que se siguié el
siguiente protocolo: el raspado y alisado radicular fue
dividido en dos sesiones: cuadrante | 'y IV, cuadrante Il'y
1, después de haber realizado la primer sesion de raspado
y alisado radicular, se seca el area con gasas, se coloca la
aguja de azul de metileno dentro de la bolsa periodontal

Figura 1. Azul de metileno y laser.

Revista ADM 2016; 73 (6): 303-309

304

www.medigraphic.com/adm



Guzman-Tovar Ry cols. Terapia fotodinamica como adyuvante en el tratamiento periodontal no quirirgico

y se irriga hasta observar la solucién por el surco gingival
(Figura 2), posteriormente se coloca el inserto del laser
en la bolsa periodontal y se activa durante un minuto
en cada zona afectada (Figura 3). A los 15 dias se realiz6
raspado y alisado radicular en el cuadrante Il y Ill con la
aplicacion de terapia fotodinamica y ademas se llevé a
cabo la segunda aplicacion de la terapia fotodindmica en
el cuadrante Iy IV sin repetir el raspado y alisado radicular.
A los 15 dias de terminada la sesién del cuadrante Il'y 11
se aplico por segunda ocasion la terapia fotodindmica en
el mismo lado. Al terminar las sesiones de aplicacién de
la terapia fotodindmica se esperaron cuatro semanas de
cicatrizacién para posteriormente tomar los parametros
clinicos iniciales.

Analisis de resultados

Para el anlisis de resultados se realiz6 un andlisis de va-
rianza (ANOVA), asi como la prueba HSD de Tukey para
identificar grupos especificos que muestren diferencias
significativos entre ellos.

Figura 2. Aplicacion de azul de metileno.

Figura 3. Activacion del laser.

RESULTADOS

En el estudio participaron 20 pacientes, de los cuales 10
eran mujeres y 10 hombres, entre un rango de edad de
35 a 65 afos y un promedio de 49.2 anos. Durante el
tiempo del estudio fueron excluidos dos pacientes por
falta de interés en el protocolo.

El examen inicial revel6 que los dos grupos de estudio
mostraron caracteristicas similares en cuanto a niveles
de insercién, profundidad de bolsa e indices de placa
bacteriana y de sangrado, sin diferencias significativas
entre ambos grupos. Todos los parametros clinicos dismi-
nuyeron significativamente en ambos grupos. La media
de profundidad de bolsa en el grupo control fue de 7.3 'y
disminuy6 a 4.1 mm. En el grupo experimental, la media
de profundidad de bolsa fue de 7.1 mm y disminuy6
a 4.1 mm. El indice de sangrado disminuyé de 51.7 a
13% en el grupo control y de 57.1 a 17.1% en el grupo
experimental (Cuadro ).

En el grupo experimental se observé mayor recesion
gingival, de 0.19 mm a 0.59 mm, sin embargo, no hubo
diferencia significativa (p = 0.353) antes y después del
tratamiento de acuerdo con el analisis de varianza (Cuadro
I). Al realizarse la prueba de comparacién mdltiple HSD
de Tukey, se encontr6 que no hubo diferencias signifi-
cativas en cuanto a la reduccién de pardmetros clinicos
comparando el grupo control contra el experimental
(Cuadro 111).

DISCUSION

Actualmente el uso de agentes fotoactivables como el azul
de metileno, azul de toluidina O, safranina O, éster de
hematoporfirina, entre otros ha mostrado resultados clini-
cos y microbiolégicos variables al utilizarse como método
adjunto a la terapia periodontal no quirdrgica.!" Kolbe et
al.,® han evaluado el efecto de la terapia fotodindmica,
el uso de azul de metileno (10 mg/mL) sin activacién de
laser y el raspado y alisado radicular convencional en el
tratamiento de bolsas periodontales > 5 mm, donde todas
las terapias mostraron mejoria notable en los pardmetros
clinicos evaluados: posicion del margen gingival, pérdida
de insercién clinica, profundidad de bolsa, indice de
placa bacteriana, a excepcién del indice de sangrado al
sondeo, donde no se observé disminucién en la terapia
con azul de metileno sin la activacion del laser, ademaés
se encontraron menores niveles de A. actinomycetemco-
mitans y R gingivalis en la terapia fotodindmica a los tres y
seis meses del estudio, donde ademds presentaron menor
cantidad de citocinas proinflamatorias. Esto a diferencia
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de un estudio realizado por Petelin et al.,'? donde de-
mostré que tras la administracion de diversos episodios
de terapia fotodinamica durante el alisado radicular no
se presentan cambios significativos en reduccién de la
profundidad de la bolsa y el nivel de insercién clinico,
sin embargo, si existi6 una disminucién en el sangrado
al sondeo con la terapia fotodindmica, lo cual concuerda
con un estudio realizado por Betsy et al.3

Un estudio realizado por Moreira et al.'* ha mostrado
que la administracién de cuatro sesiones de terapia foto-
dindmica provee resultados favorables en profundidad de
bolsa y nivel de insercién clinico, a diferencia del grupo
control, a diferencia del presente estudio, donde no se
presentaron diferencias significativas entre ambos grupos.

Aunque en el presente estudio no se incluy6 una po-
blacién con tabaquismo con el objetivo de tener mayor

control de las variables, un estudio realizado por Queiroz
etal.,’ ha demostrado que no hay diferencia significativa
en la reduccion de microorganismos periodontopatoge-
nos después de la terapia fotodinamica.

Los resultados clinicos producidos por la terapia
fotodindmica se han visto favorables también en la perio-
dontitis agresiva, encontrdndose similitud en la mejoria
de los pardmetros clinicos de la periodontitis crénica.'®1”

CONCLUSION

Dentro de las limitaciones del estudio, se demostr6 que
la aplicacion de dos episodios de terapia fotodindmica en
conjunto con raspado y alisado radicular no proporciona
una mejorfa adicional a la terapia periodontal convencio-
nal en los pardmetros clinicos evaluados, sin embargo, a

Cuadro I. Estadistica descriptiva de las variables del estudio.

IC 95%
Desviacion Limite Limite

Variable Grupo n Media estandar inferior superior Minimo ~ Maximo
Edad Inicial @ 10 47.9 7.6 42.5 53.3 37.0 61.0
E 10 51.5 9.0 45.1 57.9 35.0 65.0
Final C 8 47.9 7.6 42.5 533 37.0 61.0
g 10 51.5 9.0 45.1 57.9 35.0 65.0
indice de placa Inicial C 10 47.8 7.0 42.8 52.8 38.0 56.0
E 10 49.9 54 46.0 53.8 40.0 60.0
Final C 8 15.5 10.5 8.0 23.0 0.0 30.0
E 10 19.5 8.4 13.5 25.5 10.0 36.0
indice de sangrado Inicial C 10 517 5.8 47.6 55.8 43.0 59.0
B 10 57.1 15.8 45.7 68.3 38.0 85.0
Final C 8 13.0 9.9 6.2 20.4 0.0 34.0
E 10 17.1 6.8 12.2 22.0 9.0 27.0
Profundidad de bolsa  Inicial C 10 7.3 0.8 6.7 79 6.3 8.5
g 10 7.1 0.8 6.5 7.6 6.2 8.2
Final C 8 4.1 22 25 5.7 0.0 5.7
E 10 4.1 1.0 3.8 52 3.5 6.5
Recesion Inicial C 10 1.0 1.4 -0.1 2.0 0.0 4.5
1B 10 0.2 0.5 -0.2 0.6 0.0 1.7
Final C 8 0.5 0.8 -0.1 1.1 0.0 2.0
E 9 0.7 0.9 0.0 1.3 0.0 25
Nivel de insercion Inicial C 10 7.9 1.0 7.1 8.6 6.0 9.0
g 10 7.4 1.0 6.6 8.1 6.2 9.1
Final C 8 4.8 2.6 29 6.6 0.0 7.0
E 10 5.0 1.8 3.7 6.3 3.5 8.2
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Cuadro II. Analisis de varianza entre los grupos de estudio.

Variable Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Indice de placa Entre 9,930.28 3 3,310.09 51.33 .000
Dentro 2,321.50 36 64.49
) Total 12,251.78 39
Indice de sangrado Entre 15,539.88 3 5,179.96 48.25 .000
Dentro 3,865.10 36 107.36
Total 19,404.98 39
Profundidad de bolsa Entre 82.15 3 27.38 1523 .000
Dentro 64.74 36 1.80
Total 146.88 39
Recesion Entre 3.17 3 1.06 1.12 0.353
Dentro 32.90 35 0.94
Total 36.06 38
Nivel de insercion Entre 76.30 3 25.43 8.23 .000
Dentro 111.20 36 3.09
Total 187.51 39
Variable dependiente Diferencia de medias Sig.
indice de placa Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) -2.100 936
Grupo control (final) 32,300 .000
Grupo experimental (final) 28,300" .000
Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) 2.100 936
Grupo control (final) 34,400 .000
Grupo experimental (final) 30,400 .000
Grupo control (final) Grupo control (inicial) -32,300° .000
Grupo experimental (inicial) -34,400 .000
Grupo experimental (final) -4.000 .683
Grupo experimental (final) Grupo control (inicial) 28,300 .000
Grupo experimental (inicial) -30,400" .000
) Grupo control (final) 4.000 .683
Indice de sangrado Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) -5.300 .665
Grupo control (final) 38,400° .000
Grupo experimental (final) 34,600 .000
Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) 5.300 .665
Grupo control (final) 43,700 .000
Grupo experimental (final) 39,900" .000
Grupo control (final) Grupo control (inicial) -38,400 .000
Grupo experimental (inicial) -43,700" .000
Grupo experimental (final) -3.800 .845
Grupo experimental (final) Grupo control (inicial) -34,600" .000
Grupo experimental (inicial) -39,900" .000
Grupo control (final) 3.800 .845

* = Estadisticamente significativo.
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Continua Cuadro I11.

Variable dependiente Diferencia de medias Sig.
Profundidad de bolsa Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) .20000 987
Grupo control (final) 3,14000" .000
Grupo experimental (final) 2,76000" .000
Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) -.20000 987
Grupo control (final) 2,94000" .000
Grupo experimental (final) 2,56000" .001
Grupo control (final) Grupo control (inicial) -3,14000" .000
Grupo experimental (inicial) -2,94000° .000
Grupo experimental (final) -.38000 920
Grupo experimental (final) Grupo control (inicial) -2,76000" .000
Grupo experimental (inicial) -2,56000" 001
Grupo control (final) .38000 920
Recesion Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) .78000 291
Grupo control (final) 47500 .695
Grupo experimental (final) 31389 .895
Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) -.78000 291
Grupo control (final) -.30500 .895
Grupo experimental (final) 46611 724
Grupo control (final) Grupo control (inicial) -47500 .695
Grupo experimental (inicial) .30500 .895
Grupo experimental (final) -.16111 984
Grupo experimental (final) Grupo control (inicial) -.31389 .895
Grupo experimental (inicial) 46611 724
Grupo control (final) 16111 984
Nivel de insercion Grupo control (inicial) Grupo experimental (inicial) 48500 926
Grupo control (final) 3,10500" .002
Grupo experimental (final) 2,85000" 005
Grupo experimental (inicial) Grupo control (inicial) -.48500 926
Grupo control (final) 2,62000" 010
Grupo experimental (final) 2,36500 024
Grupo control (final) Grupo control (inicial) -3,10500" .002
Grupo experimental (inicial) -2,62000°" .010
Grupo experimental (final) -.25500 988
Grupo experimental (final) Grupo control (inicial) -2,85000" .005
Grupo experimental (inicial) -2,36500 024
Grupo control (final) 25500 988
* = Estadisticamente significativo.
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REvisTA ADM

CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Adenoma pleomorfo parotideo gigante:
a proposito de un caso clinico.

Giant parotid pleomorphic adenoma: A case report.

José Edgar Garduiio Mejia,* Erick Marciano Salinas Garcia,** Jaime Zuazo Campuzano***

RESUMEN

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente de las
glandulas salivales, con mayor predileccion por la glandula parotida.
Se presenta un caso clinico de paciente femenino de 53 afos de edad,
con aumento de volumen en region parotidea y geniana derecha de
15 x 12 centimetros, de ocho afios de evolucion, la tomografia simple
de la region presenta tumoracion parotidea bien delimitada, la cual
afecta lobulo superficial y profundo de la glandula parétida derecha, la
biopsia incisional confirmé el diagnéstico histopatologico de adenoma
pleomorfo por lo cual se realiza parotidectomia total sin preservacion
del nervio facial.

Palabras clave: Adenoma pleomorfo, parotidectomia, nervio facial.

INTRODUCCION

| adenoma pleomorfo es también llamado enclavoma,

branquioma, endotelioma, encondroma o tumor
mixto." Es un tumor benigno que afecta glandulas salivales
mayores y menores, la glindula parétida es la mas afec-
tada de las glandulas mayores, y el paladar es la regién
mas comin de incidencia de estos tumores en glandulas
salivales menores.? El término «adenoma pleomorfo» fue
sugerido por Willis el cual caracterizé el patron histolégico
inusual de la lesion.!

El adenoma pleomorfo se origina de las glandulas sa-
livales y consiste en la proliferacion de células epiteliales
y mesenquimales; estas Gltimas pueden dar lugar a tejido

* Profesor titular de Curso de Cirugia Maxilofacial
** Residente Cirugia Maxilofacial de cuarto afio.
##% Residente Cirugia Maxilofacial de primer afio.

Hospital Adolfo Lopez Mateos. Toluca de Lerdo, Estado de México.

Recibido: Abril 2016. Aceptado para publicacion: Septiembre 2016.

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the salivary
glands, with greater predilection for the parotid gland. We present
the case of a 53-year-old female patient with a 15 x 12 cm increase
in volume in the parotid and right genial region with eight years of
evolution. A simple CT scan of the region revealed a well-defined pa-
rotid tumor affecting the superficial and deep lobe of the right parotid
gland. An incisional biopsy confirmed the histopathological diagnosis
of pleomorphic adenoma, for which reason a total parotidectomy was
performed without preservation of the facial nerve.

Key words: Pleomorphic adenoma, parotidectomy, facial nerve.

6seo, cartilaginoso, hialino y los elementos mixoides, de
ahi el nombre de «tumor mixto».? Los tumores de las glan-
dulas salivales representan menos del 3% de los tumores
de cabeza y cuello y son mas comunes en adultos que en
nifos. Los tumores que surgen en las glandulas salivales
menores representan el 22% de todas las neoplasias de
las glandulas salivales. Un punto importante es que la
mayoria de ellos son malignos, s6lo el 18% del total de
tumores de glandulas salivales menores son benignos.*

Alrededor del 70% de todos los tumores de las glan-
dulas salivales se presentan en la glandula parétida, y
aproximadamente el 85% son benignos.> Spiro et al., en
su estudio de 207 pacientes con neoplasia de glandula
salival informé que el 20-40% de todos los tumores de
las glandulas salivales surgen de las gldndulas salivales
menores. Los tumores mixtos de glandulas salivales me-
nores afectan principalmente a los pacientes en la cuarta
o sexta décadas de vida y con ligera predileccién por el
sexo femenino.® El paladar es considerado como el sitio
intraoral mas comun (68.8%), seguido por el labio superior
(10.1%) y el carrillo (5.5%).”
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En la cavidad nasal, su localizaciéon més frecuente es el
cartilago cuadrangular, seguido por la pared lateral nasal.
En el seno maxilar el adenoma pleomorfo raramente se
describe en la literatura.?

Los tumores de glandulas salivales son trastornos re-
lativamente poco frecuentes en la poblacion pediatrica,
comprenden sélo el 1% del total de los tumores de cabeza
y el cuello y menos de 5% del total de los tumores son
de las glandulas salivales.?

El adenoma pleomorfo se presenta clinicamente como
una masa de crecimiento lento, indoloro, bien delimitado,
indurada a la palpacién, libremente desplazable, no se
adhiere a planos profundos, cuyo tamafio oscila entre 2-6
centimetros. Aunque de manera escasa se han reportado
casos de adenoma pleomorfo gigante.® Los sintomas de-
penden de la localizacion del tumor e incluyen: disfagia,
disnea, ronquera, dificultad para masticar y epistaxis.
Aunque los adenomas pleomorfos suelen describirse
como una sola masa unilateral en la glandula parétida, la
presencia bilateral ha sido descrita en 35 casos.!”

Microscépicamente el adenoma pleomorfo es un
tumor mixto compuesto por células epiteliales y mioepi-
teliales ordenadas con varios patrones morfolégicos, el
cual se encuentra rodeado por una capsula fibrosa.? Se
caracteriza por una gran variedad de diversidad morfo-
l6gica. Las células epiteliales estan dispuestas en lineas
e islas que muestran las estructuras ductales tipicas de
varias caracteristicas epiteliales y mioepiteliales ensan-
chadas, claras, escamosas, basaloides, plasmocitoides,
oncociticas y sebdceas. El estroma caracteristicamente
estd mezclado, con aspectos fibrosos, condroides,
mixoides o hialinos.

El diagnéstico diferencial debe incluir adenoma de
células basales, el carcinoma mucoepidermoide, ade-
nocarcinoma y linfoma.’ El diagnéstico se basa en la
relacién de los hallazgos clinicos asi como la toma de
biopsia incisional o la biopsia aspiradora con aguja fina,
cominmente usadas para el diagnéstico prequirtrgico
de lesiones en glandulas salivales, la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética son utilizadas
para la evaluacién de la extension de la lesion.'?

El tratamiento de los adenomas pleomorfos es la
escision quirdrgica, es decir, parotidectomia superficial
o total, con preservacion del nervio facial, sialoadenec-
tomia submandibular o escision local amplia para una
glandula salival menor. La enucleacién simple de estos
tumores es lo que se cree que ha dado lugar a altas tasas
de recurrencia local y debe ser evitado. El rompimiento
de la cdpsula también se cree que aumenta el riesgo
de recurrencia, por lo que la diseccién meticulosa es

necesaria.’ La recurrencia de adenoma pleomorfo de
glandulas salivales mayores es del 17%, dependiendo de
la técnica quirdrgica utilizada en la escisién primaria.®
Algunos estudios reportan una tasa de recurrencia de
6% en pacientes con adenoma pleomorfo benigno de la
glandula salival menor;'* la mayoria de las recidivas de
la enfermedad aparecen durante los primeros 18 meses
después de la cirugia, debido a esto, el seguimiento a
largo plazo es esencial.'®

Aproximadamente del 3 al 4% de adenomas pleomor-
fos pueden convertirse en carcinoma de ex-adenomas
pleomorfos.'® El carcinoma ex-adenoma pleomorfo es una
neoplasia maligna de la glandula salival poco frecuente,
pero agresiva que se desarrolla en asociacién con un
adenoma pleomorfo benigno primario o recurrente.'”

La incidencia de transformacién maligna de los
adenomas pleomorfos varia del 1.9 al 23.3%. El riesgo
aumenta en los tumores con largo tiempo de evolucién,
recurrencias y edad avanzada del paciente. Algunos au-
tores postulan que el riesgo de transformacién maligna
aumenta desde 1.6% en el tumor con menos de cinco
anos de evolucién, a 9.5% para los que presentan mas
de 15 anos.>

El carcinoma ex-adenoma pleomorfo predominan-
temente afecta a la glandula parétida y submandibular,
asi como a las gldndulas salivales menores en la cavidad
oral, particularmente en el paladar.’8

El adenoma pleomorfo metastasico de las glandulas
salivales, es un grupo de tumores raros que son histol6-
gicamente idénticos a los tumores mixtos benignos y que
inexplicablemente dan metdstasis. Una revision de la
literatura revel6 que por lo general se producen después
de mdltiples recurrencias locales. El sitio mas comdn para
la metéstasis es 6seo, seguido de la cabeza y cuello y el
pulmén.!? El riesgo de complicaciones, particularmente
la lesién del séptimo par craneal aumenta después de la
cirugia para los tumores recidivantes.'®

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente femenino de 53
afos de edad, la cual acude al Servicio de Cirugia Maxilo-
facial del Centro Médico «Lic. Adolfo L6pez Mateos» de
Toluca de Lerdo, Estado de México; por presentar aumen-
to de volumen en regién facial de lado derecho (Figura
1), de ocho anos de evolucion sin tratamiento previo, no
cuenta con antecedentes patolégicos de importancia para
su padecimiento actual.

A la exploracion fisica se observé aumento de volu-
men en region geniana y parotidea de aproximadamente
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15 X 12 centimetros, indurada a la palpacién, no dolo- como hiposalivacién de conducto de Stenon derecho.

rosa, multilobulada, mévil, sin linfadenopatias asociadas, Se solicit6 tomografia simple de cuello en la cual se
coloracién andloga al resto de tegumentos, sin afeccion de observa tumoracion parotidea derecha, bien delimitada
nervio facial (Figura 2). A la exploracion intraoral presenté de 15 x 12 X 12 centimetros, con afeccién de lébulo
mucosa oral de adecuada coloracién e hidratacion, asi superficial y profundo de la parétida, la cual sugiere un

probable diagnéstico de adenoma pleomorfo de glandula
parétida derecha (Figura 3).

Se realizé toma de biopsia incisional y se envia mues-
tra a estudio histopatolégico con resultado de neoplasia
compuesta por células epiteliales que forman conductos

Figura 1. Fotografia frontal con aumento de volumen en region pa-
rotidea y geniana derecha.

Figura 3. Tomografia con cortes coronales en la cual se observa le-
sion bien delimitada en region parotidea derecha, la cual afecta glan-
dula parétida de 15 x 12 x 12.

Figura 2. Fotografia lateral con aumento de volumen en region
geniana y parotidea derecha. Figura 4. Parotidectomia total sin preservacion del nervio facial.

Revista ADM 2016; 73 (6): 310-314 312 www.medigraphic.com/adm



Gardufio MJE y cols. Adenoma pleomorfo parotideo gigante

entremezclados con células mioepiteliales de aspecto
plasmocitoide con un estroma con dreas hialinizadas y
mixoides asi como de diferenciacién condroide, en la
periferia se encuentra cdpsula compuesta de tejido con-
juntivo fibroso denso bien vascularizado con infiltrado
inflamatorio y algunas células neoplésicas, el cual con-
firma el diagnéstico de adenoma pleomorfo de glandula
parétida derecha.

Figura 5. Pieza quirtirgica de 15 x 12 x 12 centimetros para estudio
histopatologico.

Se realiz6 protocolo quirirgico y bajo anestesia
general mediante intubacién orotraqueal, se realiza
abordaje para ritidectomia de 20 centimetros, se realiza
diseccién por planos hasta tumoracién parotidea, la cual
se encuentra multilobulada, vascularizada y encapsulada
(Figura 4), se realiza parotidectomia total sin preservacion
del nervio facial, obteniendo pieza quirtrgicade 15 x 12
X 12 centimetros de 400 gramos (Figura 5).

Se realiza hemostasia y se coloca dren tipo Penrose
hacia regién parotidea, se sutura con Vicryl 3-0 en plano
profundo y nylon 4-0 en plano superficial (Figura 6), se
termina procedimiento quirdrgico sin complicaciones.

Al tercer dia del procedimiento quirdrgico se retira
dren tipo Penrose y cinco dias después se realiza retiro de
puntos de sutura, se envia a terapia fisica y rehabilitacion
y es citada en un mes para revision, seis meses después
presenta una adecuada evolucion sin recidiva (Figura 7),
contindia con citas de control cada seis meses.

DISCUSION

El adenoma pleomorfo es la tumoracién benigna més
frecuente de glandulas salivales, el cual afecta a la glan-
dula parétida.? El tratamiento de eleccién es la reseccion
quirdrgica mediante parotidectomia superficial.’ En este
caso, nuestro paciente presentaba un tiempo de evolu-
cién de ocho afos, con afeccion del I6bulo superficial y
profundo de la glandula parétida, por lo cual se realizé
parotidectomia total sin preservacién de nervio facial, la

Figura 6. Herida quirtirgica secundaria a ritidectomia.

Figura 7. Control seis meses postquirtirgico.
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reseccién de los tumores parotideos se complica por la
presencia del nervio facial y el tamano de la tumoracién,
en el caso presentado no fue posible la preservacion del
nervio facial debido al tamafio de la tumoracién y la
afeccion de I6bulo superficial y profundo de la parétida.
Es de suma importancia una intervencién temprana
para mejorar el pronéstico y disminuir la probabilidad de
recidiva y transformacion maligna, ya que ésta se relaciona
con el tiempo de evolucion y el tamano de la lesion, asi
como disminuir las secuelas relacionadas a tumoraciones
parotideas, las cuales se relacionan con el nervio facial.
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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Distraccion osea mandibular con aparatos reabsorbibles
(reporte de tres casos).

Mandibular distraction osteogenesis with resorbable devices:
A report of three cases.

Francisco Mercado Montanez*

RESUMEN

La micrognatia e hipoplasia unilateral mandibulares son un rasgo
caracteristico en algunos sindromes que incluyen defectos faciales,
pero también se pueden presentar como secuelas de traumatismo
sobre los tejidos duros del complejo maxilofacial. Dichas alteracio-
nes adquiridas o congénitas, ocasionan grandes trastornos estéticos
y funcionales. La distraccion 6sea descrita por Ilizarov como un
método de elongacion de los huesos largos, aplicado al area maxilo-
facial en afios recientes, ha demostrado ser una técnica eficaz para la
correccion de estos defectos. En este articulo se reportan tres casos
de correccion de deformidades mandibulares en nifios mediante la
técnica de distraccion dsea utilizando aparatos reabsorbibles, siendo
una de sus ventajas el que no se requiere una segunda intervencion
quirargica para su retiro. Los pacientes fueron intervenidos en la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) No. 71 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en donde desde hace 10 afios se ha estado
utilizando el método de distraccion dsea para manejo de deformidades
mandibulares en niflos con muy buenos resultados.

Palabras clave: Deformidades faciales, distraccion Osea, aparatos
reabsorbibles.

INTRODUCCION

Los defectos mandibulares en nifios, tales como hipo-
plasia mandibular unilateral o micrognatia asociadas
con sindromes o adquiridas como secuelas de trauma-
tismos faciales, ocasionan graves trastornos funcionales y
estéticos a los pacientes.’

Una de las complicaciones funcionales de esta
patologia que compromete la vida de los pacientes

* Cirujano Maxilofacial adscrito a 1a Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) No. 71 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Torreén, Coahuila.

Recibido: Marzo 2016. Aceptado para publicacién: Septiembre 2016.

ABSTRACT

Mandibular micrognathia and unilateral mandibular hypoplasia are a
typical feature of certain facial deformity syndromes, though can also
appear as sequelae of maxillofacial hard tissue trauma. Acquired or
congenital alterations of this nature can have a significant aesthetic
and functional impact. llizarov describes distraction osteogenesis as a
method for lengthening long bones, one that in recent years has been
applied to the maxillofacial region and proved an effective technique for
correcting these defects. This article reports three cases of mandibular
deformity correction in children, carried out using the distraction os-
teogenesis technique with resorbable devices. One of the advantages
of using such devices is that the need for a second surgical intervention
to remove them is eliminated. All patients were treated at Advanced
Specialty Medical Unit (UMAE) 71 of the Mexican Institute of Social
Security, which, for the last ten years, has been using the distraction
osteogenesis method to correct mandibular deformities in children,
with optimal results.

Key words: Facial deformities, distraction osteogenesis, resorbable
devices.

neonatales con micrognatia mandibular es la apnea
obstructiva aguda, la cual requiere realizar traqueo-
tomias que pueden complicar mas la via aérea del
paciente.? Estd comprobado que la distraccién man-
dibular, al modificar la posicion de la lengua, mejora
la respiracién y la deglucién e incluso los trastornos
del reflujo.?

Para evitar la traqueotomia y favorecer la respiracién,
la técnica de alargamiento mandibular conocida como
distraccién ésea, ha sido de gran valor para la correccién
de estas alteraciones, ya que no solo tiene efecto sobre
tejido 6seo, sino también sobre tejidos blandos, permi-
tiendo el alargamiento de los mismos.*

La técnica inicialmente descrita para alargamiento de
tejidos 6seos mandibulares consiste en realizar una corti-
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cotomia en el hueso que se pretende alargar colocando
aparatos internos o externos a los lados de la corticoto-
mia, y que al aplicar lentamente fuerzas de traccién, van
expandiendo el tejido 6seo.>

Una desventaja de estas técnicas inicialmente fue el
diseiio de los aparatos distractores, ya que se utilizaban
de forma externa, y con anclaje 6seo poco estable, lo
cual ocasioné la necesidad de una segunda intervencién
quirdrgica para su retiro, y con impacto estético negativo
para el paciente.®

El disefo de los mismos se ha modificado rapidamente
a través de los afos, lo que ha traido ventajas tanto para
los pacientes como para el cirujano, contando actualmen-
te con aparatos internos, y de mejor anclaje.”

Una de estas innovaciones han sido los aparatos dis-
tractores internos reabsorbibles, que desde 1996 aparecen
en el mercado y los cuales tienen la ventaja de no requerir
una segunda intervencién quirdrgica para su retiro ya que
éstos se reabsorben en un tiempo estimado de un afo,
ademas de ser muy bien aceptados por el paciente, no
ocasionan impacto estético desfavorable ya que su parte
activa es flexible, facil de ocultar y manipular. Estos apara-
tos se presentan en tres tamafos chico, mediano y grande
dependiendo de las necesidades del cirujano.?

Los tornillos al igual que el cuerpo del aparato estan
elaborados a base de LactoSorb (Biomet, Microfixation,
Lactosorb Distraction) material acrilico de lenta reabsor-
cion y ampliamente reportados en la literatura con muy
buenos resultados.?

Independientemente del aparato utilizado, es impor-
tante para el éxito del tratamiento una fijacién adecuada
de los mismos, un conocimiento exacto de los cinco perio-
dos biolégicos secuenciales de la distraccion osteogénica
(osteotomta, periodo de latencia, periodo de distraccién,
periodo de consolidacion, y remodelacién), técnica qui-
rargica lo menos traumdtica posible y la cooperacion de
paciente y familiares.’”

REPORTE DE LOS CASOS

En este articulo se reportan tres casos de pacientes con
hipoplasias mandibulares tratados con técnica de dis-
traccién ésea utilizando aparatos distractores internos
reabsorbibles operados en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) No. 71, Torre6n, Coahuila, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde desde
hace 10 afos se ha utilizado esta técnica de distraccion
con muy buenos resultados.

Uno de los pacientes, femenino de 15 dias de nacido,
presentaba apnea aguda por micrognatia mandibular,

realizdndose distraccion 6sea mandibular bilateral para
mejorar su via aérea, evitando la traqueotomia, siendo de
los pocos casos en México reportados con estos aparatos
para este fin.

La técnica quirdrgica en todos ellos fue abordaje ex-
terno submandibular, osteotomia de ambas tablas 6seas,
periodos de latencia de cinco dias en tres pacientes y
de un dfa en paciente femenino de 15 dias de nacido,
periodos de distraccién de 10 a 15 dias a ritmo de 0.5
mm dos veces al dia (1 mm por dia).

La intubacién para el acto anestésico fue a través de
fibroscopio dada la complejidad anatémica en las vias
aéreas de todos ellos.

Se realizan planeaciones radiogréficas preoperatorias
para determinar el vector de movimiento, con controles
radiograficos postoperatorios.

Un paciente, femenino de 15 dias de nacido, present6
ligera alteracién del nervio facial palpebral derecho, que
ha ido mejorando progresivamente.

Caso 1

Paciente masculino 10 afos de edad enviado con
diagnoéstico de hipoplasia mandibular. Portador de
sindrome de Treacher Collins. A la exploracién fisica
presenta asimetria facial a expensas de tercio inferior,
con desviacion del mentén a la izquierda (Figura 1). Se

Figura 1. Masculino 10 afios de edad con hipoplasia mandibular.
Desviacion mandibular hacia lado izquierdo.
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realiza distraccion 6sea mandibular con aparato reabsor-
bible (Figura 2), periodo de latencia cinco dias, periodo
de distraccién 12 dias. Resultado estético satisfactorio
(Figura 3).

Caso 2

Paciente femenino cinco afos de edad, el cual presenta
hipoplasia mandibular izquierda por sindrome de primero

Figura 2. Colocacion de distractor reabsorbible en masculino de 10
afios de edad con hipoplasia mandibular.

\ .i!
Figura 3. Aspecto facial posterior a distraccion 6sea mandibular con

aparatologia reabsorbible en masculino 10 afios de edad con diagnds-
tico de hipoplasia mandibular.

y segundo arco branquial. Aspecto facial de la paciente
con asimetria facial a expensas de tercio inferior de la cara
(Figura 4). Se realiza distraccién 6sea mandibular con apa-
rato reabsorbible. Periodo de latencia cinco dias, periodo
de distraccién 10 dias. Aspecto facial final (Figura 5).

Figura 4. Femenino 5 afios de edad con hipoplasia mandibular iz-
quierda por sindrome de primero y segundo arco branquial.

Figura 5. Aspecto facial posterior a distraccion 6sea mandibular en
femenino 5 aflos de edad con hipoplasia mandibular izquierda, trata-
da con aparatologia reabsorbible.
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Caso 3

Paciente femenino de 15 dias de nacido presenta microg-
natia mandibular sin otra sintomatologia que documente
algin sindrome (Figura 6). Apnea aguda con dificultad
para respirar, se realiza distraccion 6sea bilateral con apa-
ratos reabsorbibles para evitar la traqueotomia. Periodo de
latencia un dfa, periodo de distraccién 15 dias. Aspecto
facial al término del periodo de distraccion y antes del

Figura 6. Aspecto facial de femenino 15 dias de nacida con microg-
natia mandibular.

Figura 7. Aspecto facial de femenino neonatal al término de la dis-
traccion 0sea mandibular bilateral con aparatologia reabsorbible.

retiro de la parte activa del distractor (Figura 7). Ligera
parestesia facial palpebral derecha.

DISCUSION

La distraccién ésea es un tratamiento que ofrece grandes
ventajas a los pacientes con anomalias craneofaciales
sobre todo en etapa de crecimiento.! Con la distraccion
se consigue la formacion de hueso nuevo, asi como el
crecimiento simultaneo de musculo y tejidos blandos de
la cara, con la posibilidad de llevar a cabo el tratamiento
a edades muy tempranas, favoreciendo en algunos casos,
una mejor via aérea en pacientes con compromiso res-
piratorio por apnea aguda, como es el caso de neonatos
con micrognatia mandibular.

Grandes avances se han dado desde que McCarthy
describiera la elongacion 6sea mandibular en humanos
en 1992."2 De igual manera la evolucién de los aparatos
utilizados para llevar a cabo esta técnica ha tenido un
gran desarrollo, desde los aparatos externos con poca
estabilidad y poco tolerables por los pacientes, hasta
aparatologia interna con gran fijacion y poco molestos
para el paciente.

En 1996 aparecen en el mercado aparatos distractores
mandibulares reabsorbibles, siendo su principal ventaja
el que sélo se requiere de un acto quirdrgico para su
colocacién, ya que en un tiempo estimado de un afo
se reabsorben (Figura 8). Pocos son los casos reportados
con estos aparatos, la mayorfa de los reportes de uso de
LactoSorb en pacientes se relaciona al manejo del trauma
facial, siendo éste uno de los pocos articulos en donde se
reportan resultados con esta técnica, siendo favorables
en nuestros pacientes.

Més alla de los detalles referentes a la técnica o a las
ventajas y desventajas de estos procedimientos de los
cuales se ha escrito mucho en libros y articulos a nivel
mundial,'? el poder llevar a cabo estos tratamientos en los

Figura 8. Aparato distractor reabsorbible.
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hospitales del sector salud es de verdad complicado al no
contar con un equipo multidisciplinario que abarque to-
dos los aspectos relacionados con estos tratamientos. Una
gran desventaja de estos métodos son los costos de los
aparatos, los cuales, para hospitales de bajo presupuesto
gubernamental en los cuales contar con la tecnologia mas
elemental es dificil, el pensar en tener estas herramientas
es complicado. Al ver los grandes avances tecnolégicos
que facilitan de una manera extraordinaria los diversos
tratamientos relacionados con la especialidad es impor-
tante hacer una reflexién y analizar de qué forma las
asociaciones, grupos, consejos, o cualquier otra instancia
grupal pudiera gestionar la inclusién de estas tecnologfas
a la practica de la cirugia maxilofacial institucional, ya
que los esfuerzos personales son insuficientes y muchos
pacientes se quedan sin recibir este beneficio al no po-
der acceder a los hospitales donde si se cuente con los
recursos adecuados.

Es importante que el cirujano maxilofacial y odonté-
logos en general puedan acceder, como en otras espe-
cialidades hospitalarias, a las herramientas mas modernas
para la resolucién de los casos.

CONCLUSIONES

En estos tres casos reportados se obtuvieron resultados
favorables con la técnica de distraccion 6sea mandibular.
En todos ellos se utilizaron aparatos reabsorbibles. En un
paciente se presenté ligera parestesia del nervio facial
palpebral, la cual ha evolucionado favorablemente.

Los aparatos distractores reabsorbibles son de gran
utilidad, ya que no hay necesidad de una segunda inter-
vencion quirdrgica para su retiro.

La distraccién 6sea es un procedimiento que ha traido
grandes beneficios a los pacientes, disminuyendo riesgos
y obteniendo buenos resultados a corto plazo.

10.

11.

12.

13.
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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Dientes natales: informe de un caso y revision de la literatura.

Natal teeth: A case report and review of the literature.

Agustin Tiol-Carrillo*

RESUMEN

Cuando se encuentran dientes presentes al nacimiento es frecuente
que los médicos pediatras interconsulten con el odontélogo, dichos
dientes reciben el nombre de natales y neonatales de acuerdo con el
momento en el cual hacen su aparicion, si los dientes se encuentran
presentes al nacimiento se les denomina natales y si aparecen durante el
primer mes de vida se les llama neonatales. No es raro que los dientes
natales y neonatales carezcan de raiz, y debido a su débil union con el
tejido gingival es posible que estos dientes puedan desalojarse y ser
broncoaspirados o deglutidos por el menor durante la alimentacion al
seno materno. Si bien los dientes natales y neonatales no constituyen
una entidad patologica per se, existen algunos sindromes genéticos que
entre sus caracteristicas se encuentran los dientes natales o neonatales.

Palabras clave: Dientes natales, dientes neonatales, odontologia del
recién nacido.

INTRODUCCION

Una de las razones mas comunes por las cuales se
interconsulta al odontélogo pediatra es la presencia
de dientes al nacer, situacion que se aparta de la nor-
malidad de acuerdo con la cronologia de erupcién de la
denticién primaria.

Los dientes deciduos hacen su aparicion en la cavi-
dad oral del nifo a partir de los seis meses de edad con
la erupcién de los incisivos centrales inferiores, aunque
no es raro que erupcionen los dientes antes o después
de su etapa cronolégica normal, siendo mas comin la
erupcion temprana en nifas con respecto a los nifos."
Sin embargo, cuando se detectan dientes en la cavidad
oral de un recién nacido la conducta clinica y terapéutica
a seguir es distinta.

* Especialista en Estomatologia Pediatrica, Instituto Nacional de Pediatria.
Profesor de tiempo completo en Universidad Auténoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco. Ciudad de México. Profesor de Licenciatura y Maestria
en Universidad Westhill.

Recibido: Junio 2016. Aceptado para publicacién: Septiembre 2016.

ABSTRACT

When teeth are present at birth, pediatricians frequently seek the opinion
of a dentist. These teeth are known as natal or neonatal depending on
whether they are present at birth or appear during the first month of
life. It is not uncommon for natal and neonatal teeth to have no root,
and due to their weak bond to the gingival tissue they can come loose
and be breathed in or swallowed by the child during breast feeding.
While natal and neonatal teeth are not a pathological entity per se,
there are certain genetic syndromes whose features include natal or
neonatal teeth.

Key words: Natal teeth, neonatal teeth, newborn dentistry.

En pediatria el periodo neonatal comprende desde el
nacimiento hasta que el nifio cumple su primer mes de
vida extrauterina, aunque algunos autores afirman que
este periodo concluye cuando el nifio cumple 28 dias
de nacido.? Por tanto, cuando se encuentran dientes en
la boca de un nifio al momento de nacer dicho hallazgo
congénito recibe el nombre de dientes natales. Por lo
contrario cuando el nifio nace sin dientes pero estos
erupcionan en los primeros 28 a 30 dias posteriores al
nacimiento se les denomina dientes neonatales, dicha
clasificacion se les atribuye a Massler y Savara quienes
los describieron por primera vez en 1955.34

Asimismo los dientes natales y neonatales pueden
ser supernumerarios o pertenecientes a la férmula
dentaria temporal. Cuando se trata de dientes su-
pernumerarios generalmente se encuentran hipo-
plasicos, con alteraciones estructurales del tejido
amelodentinario y con ausencia parcial o total de raiz,
lo cual produce movilidad extensa de dicho 6rgano
dentario y un riesgo latente de desprendimiento y
broncoaspiraciéon por parte del menor durante la
alimentacion.*> Por otra parte, si los dientes natales
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o neonatales pertenecen a la denticién primaria sélo
se considerard como un hallazgo congénito que no
requiere terapéutica alguna.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de un dia de edad quien
es referido a consulta odontopediatrica por presentar dos
dientes en arcada inferior los cuales fueron detectados al
momento de nacer. Dentro de los antecedentes prenatales
se informa de un producto no planeado pero si deseado
con controles ginecoldgicos estrechos por parte de la
madre durante el embarazo. En los antecedentes peri-
natales y postnatales se trata de un nifio aparentemente
sano nacido a las 37 semanas de gestacién, con un peso
de 2.600 gramos y un Apgar 9/9. A la exploracion fisica
se muestra incomodo y no cooperador, extraoralmente
sin alteraciones aparentes, reflejo de bisqueda y succién
presentes. Intraoralmente presenta mucosas ntegras
con adecuada coloracién e hidratacion, presencia de un
6rgano dentario parcialmente erupcionado en la regién
anterior de arcada inferior del lado derecho, con movi-
lidad de tercer grado. Es notorio también un aumento
de volumen en la regi6n anterior de arcada inferior del
lado izquierdo, correspondiente a otro diente natal par-
cialmente erupcionado (Figura 1).

Con el fin de descartar que los dientes encontrados en
la cavidad oral del neonato se traten de dientes propios
de la denticién primaria se toma una radiograffa oclusal
inferior, en la cual se observan miltiples gérmenes denta-
rios incluidos dentro del hueso. Los dientes clinicamente
presentes se aprecian radiograficamente con ausencia de
raiz, lo cual confirma que se trata de dientes supernu-
merarios (Figura 2).

Debido a que los dientes presentes en la boca del
paciente se encuentran con movilidad importante y
radiograficamente se determina que son dientes supernu-
merarios con maduracién incompleta se decide realizar
la extraccién de dichos dientes, debido a que la notable
movilidad de los mismos constituye para el nifio un riesgo
latente de broncoaspiracion por el desprendimiento de
dichos 6rganos dentarios durante la alimentacion.

Con el fin de evitar complicaciones hemorragicas
se solicita a médico pediatra la administracién de vita-
mina K previo a las maniobras de extraccién, la cual es
administrada inmediatamente antes de la intervencion.
Mediante puntos locales de anestesia con lidocaina con
epinefrina al 2% 1:100,000 U se realiza la extraccién de
los dientes natales cohibiendo la hemorragia con presion
digital y gasas estériles (Figura 3).

Figura 1. Apariencia inicial de los dientes natales en la arcada an-
terior inferior.

Figura 2. Imagen radiografica de los dientes del paciente. Se observa
desarrollo incompleto de las estructuras que conforman dichos dien-
tes ademas de ausencia de raiz. Son también notorios los gérmenes
dentarios y la falta de sinostosis del hueso mandibular.

Figura 3. Apariencia de la encia una vez realizadas las extracciones
de los dientes. Notese la ausencia de sangrado activo gracias a la
administracion de vitamina K previo al procedimiento.
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Una vez extraidos los dientes, se analizan macrosco-
picamente observandose ambos con forma bulbosa. El
diente del lado derecho se encontraba absolutamente
hueco en su interior mientras que el del lado izquierdo
tenia una corona sélida y bien conformada (Figura 4).

DISCUSION

Los dientes presentes en un recién nacido pueden ser
de dos tipos: dientes supernumerarios con defectos en la
estructura amelodentinaria y dientes primarios erupcio-
nados de forma prematura perfectamente formados. La
incidencia de los dientes natales y neonatales oscila en
1:2,000 a 1,3000 nacidos vivos, tratindose en mas del
90% pertenecientes a la denticién primaria y menos del
10% se tratan de dientes supernumerarios.*>

La presencia de dientes en la cavidad oral de un
recién nacido no ha podido ser objetivamente asociada

Figura 4. A. Diente natal del lado derecho, notese la ausencia de
tejido dentro de la corona semejante a una cascara. B. Diente natal
del lado izquierdo, obsérvese la solidez de la estructura coronaria.

con alguna condicién sistémica especifica, pero entre las
causas sugestivas de esta condicién se encuentran la po-
sicién superficial de los gérmenes dentarios, estimulacién
hormonal, hipovitaminosis y genética.>®

Existen algunos sindromes genéticos fuertemente
asociados con la presencia de dientes natales como el
sindrome de Hallermann-Streiff,” Ellis van Creveld, Sotos,
disostosis craneofacial y la secuencia malformativa de
Pierre Robin.3-®

No es raro encontrar que los dientes natales o neona-
tales aparecen en pares y muy cominmente en la arcada
inferior siendo mas frecuentes los incisivos centrales in-
feriores (85%), seguidos de los incisivos superiores (11%)
y por dltimo los caninos y molares (3%).3°

En 1966 Spouge y Feasby clasificaron a los dientes
natales y neonatales en maduros e inmaduros (Cuadro ).

A comparacién de la anatomia dental de la denticion
primaria los dientes natales y neonatales son generalmente
mas conicos y pequenos. De acuerdo con sus caracte-
risticas anatémicas fueron clasificados por Hebling en
cuatro categorias.’

1. Dientes con forma de cdscara sostenidos Ginicamente
por tejido gingival y ausencia absoluta de raiz.

2. Corona sélida pobremente adherida al tejido gingival
con poca o nula raiz.

3. Erupcion parcial del diente con visibilidad del borde
incisal a través de la encia.

4. Edema gingival de un diente que no se aprecia erup-
cionado, pero que es palpable.

Analizando el caso anteriormente descrito es evidente

que se trata de dientes natales inmaduros pues carecen
de raiz y tienen una morfologfa atipica.

Cuadro I. Clasificacién de Spouge y Feasby de los dientes

natales y neonatales propuesta en 1966.

Dientes natales
y neonatales Descripcion
Maduros + Dientes completamente formados
+ Semejantes a la anatomia de la denticion
primaria
* Buen pronostico
Inmaduros + Amorfos

¢ Desarrollo incompleto
* Mal pronostico
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El paciente del presente caso se encontraba con las
cuatro categorfas de acuerdo con la clasificacion de He-
bling: el diente del lado derecho se encontraba parcial-
mente erupcionado, mientras que el del lado izquierdo
no se encontraba clinicamente visible pero era evidente
un edema en el reborde alveolar. Una vez extraidos los
dientes, se observé que el derecho se encontraba con
forma de cascara y ausencia completa de raiz mientras
que el diente del lado izquierdo se encontraba con una
corona sélida y sin raiz.

Si los dientes natales o neonatales pertenecen a la
féormula dentaria temporal y no tienen movilidad no
se requiere tratamiento alguno. Sin embargo, si éstos
son supernumerarios o tienen movilidad importante
la extraccion es necesaria a pesar de que se traten de
dientes propios de la denticién primaria pues el riesgo
de broncoaspiracion durante la alimentacion al seno
materno es alto.8?

La vitamina K es producida por la flora intestinal y es
considerada como un elemento fundamental en la coa-
gulacién, debido a que los factores de coagulacion 11, VII,
IX'y X son dependientes de esta vitamina.’® Al nacer el
intestino de un nifo se encuentra estéril carece de flora
bacteriana capaz de sintetizar dicha vitamina'' y por lo
tanto es susceptible a sangrar de forma importante si es
intervenido quirrgicamente. Por lo anterior se sugiere la
administracién intramuscular de vitamina K previo a la
realizacion de la extraccion de los dientes natales o neo-
natales con el fin de evitar hemorragias. Allwright en 1958

sin embargo, cuando los dientes se encuentran moviles
es necesario allegarnos de los elementos radiograficos
necesarios para determinar si se requiere o no realizar la
extraccion de dichos dientes. Someter a un recién nacido
a un procedimiento quirdrgico constituye un riesgo de
sangrado importante pues su organismo se encuentra
carente de vitamina K, por tanto, antes de efectuar la
extraccién es necesario consultar con el médico pediatra
para solicitar la administracién de dicha vitamina. No
debe olvidarse también que los dientes natales y neo-
natales son signos observables en algunas enfermedades
de indole genético.
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ponde a las necesidades informativas del odontélogo de
hoy, un medio de divulgacién abierto a la participacion
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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 encontrardn en las recomendaciones de
este documento valiosa ayuda respecto a como hacer un
manuscrito y mejorar su calidad y claridad para facilitar su
aceptacion. Debido a la extensién de las recomendacio-
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c) Aprobacién de la version final que va a publicar.
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Sélo se admiten articulos originales, siendo respon-
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mientos queda a juicio del autor(es) el desarrollo del
tema. Debe sin embargo contemplar: Introduccion,
antecedentes, conclusiones y bibliografia.

Casos clinicos

Resumen. Entre 150 y 300 palabras, palabras clave,
introduccion, descripcién del caso clinico, discusién,

bibliografia.
Préctica clinica

Resumen. Entre 150 y 300 palabras, palabras clave, in-
troduccién, cuerpo del trabajo, discusién, conclusiones,
bibliografia.

Tablas, fotografias y figuras. Deben enviarse en
hojas separadas y numeradas, con explicacion al pie de
las figuras y cuadros. Las fotografias deberan elaborarse
profesionalmente y tener calidad digital, debiéndose
enviar en un formato JPG.

Bibliografia. Las referencias bibliogréficas deberan
derivar directamente de una investigacién original, de-
beran ir numeradas consecutivamente en el orden en
que aparezcan en el texto. Los abstracts no sirven como

Revista ADM
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Instrucciones de publicacidn para los autores

referencia. No se podran utilizar como referencias ob-
servaciones no publicadas. Evite utilizar comunicacion
personal a menos que esta sea fundamental, sin embargo
deberd contar con el permiso escrito de los autores.

En cuanto al estilo y formato se adaptaran al Estilo
Vancouver. Ejemplos:

— Articulos de revista: Watts SL, Brewer EE, Fry TL.
Human papillomavirus DNA types in squamous cell

carcinoma of the head and neck. Oral Sur Oral Med
Oral Pathol. 1991; 71: 701-707.

Referencias de libros: Shantz S, Harrison LB, Foras-
tiere AA. Tumors of the nasal cavitiy and paranasal
sinuses, nasopharynx, oral cavity and oropharyrix.
In: De Vita VT, Hellman S Rosenberg SA, editors.
Cancer principles and practica of oncology. 5a
ed. Philadelphia, PA, USA: Lippincott; 1997. pp.

741-801.
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Bibliotecas e indices en los que ha sido
registrada e indizada la Revista ADM

Medigraphic, literatura biomédica
http://www.medigraphic.org.mx

Biblioteca de la Universidad de Regensburg,
Alemania
http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/ezeit/fl. phtml?
notation=WW-YZ&bibid=ZBMED&colors=
3&frames=&toc=&ssg=

Biblioteca de la Universidad Federal
de Sao Paulo, Brasil
http://www.unifesp.br/dis/bibliotecas/revistas.htm

Biblioteca del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, UNAM
http://www.revbiomedicas.unam.mx/
_biblioteca/revistas.html

Universidad de Laussane, Suiza
http://www?2.unil.ch/perunil/pu2/

LATINDEX. Sistema Regional de Informacién en Linea
para Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espafa y Portugal
http://www.latindex.org/

Biblioteca Virtual en Salud (BVS, Brasil)
http://portal.revistas.bvs.br

Biblioteca del Instituto
de Biotecnologia UNAM
http://www.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

Asociacion Italiana de Bibliotecas (AIB)
http://www.aib.it/aib/commiss/cnur/peb/peba.htm3

Biblioteca Médica Estatal del Ministerio
de Patrimonio y Cultura, Italia
http://bms.beniculturali.it/ejnls/index.php

2,

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung,
Berlin WZB
http://www.wzb.eu/de/bibliothek/
bestand-recherche/elektron-zeitschriften

Virtuelle Bibliothek Universitat des Saarlandes, German
http://www.sulb.uni-saarland.de/de/suchen/
zeitschriften/fachspezifische-suche-in-ezb/?libconnect%
5Bsubject%5D=23

University of South Australia. Library Catalogue
http://search.library.unisa.edu.au/az/a

Biblioteca electrénica de la Universidad
de Heidelberg, Alemania
http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/
search.phtml?bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
https://www.digibib.net/jumpto?D_SERVICE=
TEMPLATE&D_SUBSERVICE=EZB_BROWSE&DP_
COLORS=7&DP_BIBID=UBBIE&DP_PAGE=
search&LOCATION=361

Department of Library Services,
Christian Medical College - Vellore
http://dodd.cmcvellore.ac.in/ftext.htm

Mercyhurst University. Hammermill Library.
Erie, Pennsylavania
http://services.trueserials.com/CJDB/MERCYHURST/browse

Memorial University of Newfoundland, Canada
http://www.library.mun.ca/copyright/
index_new.php?showAll=1&page=1

Google Books
http://www.google.com.mx/search?tbm=bks&hl=
es&qg=revista+de+la+asociacion+dental




3
N
3

"5 ADMIAMIC
%%mﬁg _GCQ_M_K?U 16 Deni’%l

greso Imtermacional

EI CONGRESO ADM REUNIO A CONFERENCISTAS DE ESPECIALIDADES DE TALLA
INTERNACIONAL, CONSIDERADO ASI, COMO EL CONGRESO DE CIRUJANOS
DENTISTAS MAS IMPORTANTE DE NUESTRO PAIS.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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DANZEN® SERRATIOPEPTIDASA, Antiinflamatorio y fibrinolltico.
1. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION: TABLETAS con
capa entérica. Cada TABLETA contiene:Serretiopeptidasa 5 mg &
10 mg. Excipiente chp 1 tableta 2. INDICACIONES
TERAPEUTICAS: Antiinflamatorio y flbrinolitico. Tratamiento
antiinflamatorio y fibrinolfdco (mucolitico) en las siguientes
afecciones: 1. Reduce la inflamacidn y ayuda a la eliminacion de
la secrecién mucopurulenta en las infecciones en
otorrinolaringologla. 2. Ayuda a ellminar la inflamaclén y reducdir
el exudado seropurulente en neumoclogla. 3. Elimina la
t faccidn, el dado Infl rio y el edema, facilltando la
reabsorddn del hematoma en dmugla, traumatologla y
ortopedla. 4. Ayuda a disminuir la inflamaclén en clrugfa
ginecolégica. 3. CONTRAINDICACIONES:  Discrasias

f hipoprotrombinemia, degradacién amarilla del
higado, pancreatitls aguda. 4. PRECAUCIONES GENERALES:
Puede adminigtrarse con cuidade y vigilancia en pacientes con
alteraciones de la coagulacién sanguinea, padentes con
alteraciones renales y/o hepéticas. 5. RESTRICCIOMES DE USO
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTAMNCIA: Su uso durante el
embarmze y la lactancia queda bajo la responsabilidad del
médico. 6. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:
Ocasionalmente, anorexia, nduseas y erupcidn cutdnea gue
desaparecen al suspender el tratamiento. Se han reportado
casos aislados, muy poco frecuentes con Sindrome de Stevens
Johnson, necrdlisls epldémmica téxica, disfunclén hepética o
icterida. 7. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO
GENERD: Debe cbservarse especial culdado en los paclentes que
estdn redblendo anticoagulantes. 8. PRECAUCIONES EN
RELACIGN €ON EFECTOS DE  CARCINOGENESIS,
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:
Teratogénesis: En estudios realizados no hubo anomalias enlos
fetos de ratas y conejas prefiadas, al administrarse DANZEN® a
las dosis de toxicidad aguda. Toxicidad aguda: No se
encontraron anormalidades al administrar la desls méxima
técnicamente administrable de 2,500 mg/kg en ratones y de
2,000 mo/kg en ratas y conejos. Mutagenicidad: En estudios
realizados en animales de experimentacién no se sncontré
evidenda alguna de mutagenicldad. Antlgenicldad: En estudios
realizados se encontrd que la Sematiopeptidasa no produce
antigenicidad, porque DANZEN® al comblnarse con la
macroglobulina alfa-2 forma un complejo que no ocasiona
antigenicidad. 9. DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.
Nifvos de 5 a 12 afos: 1 tableta de 5 mg, 3 veces al dia. Adultos y
mayores de 12 afios: 2 abletas de 5 mg, 3 veces al dfa,$ 1 ableta
de 10 mg,3 veces al dia. 10. MANIFESTACIONES Y MANEID DE
LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL: No se ha
reportado sobredoslficacién con DANZEMNS (Serratiopeptidasa).
En caso de sobredosificacion deberin tomarse medidas
generales, sl no se ha absorbido, lavado géstrico; si ya hubo
absorcién, administre abundantes liquidos y mantenga los
slgnos vitales. 11. PRESENTACIONES: Caja con 30 tabletas de 5
mg. Caja con 20 tabletas de 10 mg. 12. LEYENDAS DE
PROTECCION: Literatura exclusiva para médicos. No se deje al
alcance de los nifios. 5u venta requiere receta médica. Hecho an
México por; Grimann®, S.A, de CV, Circuito Nemetio Diez
Riega No. 11, Parque Industrial El Cermillo II, C.F.52000 Lerma, Edo.
de Mésxico. Distribuido por: Laboratorios Hormona®, $.A. de
CV. Hormona No. 2-B, Col. San Andrés Atoto, CP. 53500,
Naucalpan de Judrez, Edo, de México, Bajo Livencia de; Takeda
Pharmaceutical Company Limited, Osaka, Japdn. ® Marcas
Registradas. Reg, No, 76248 SSA V. CLAVE IPP:
AEAR-06330060102318/RM 2007.

Referancias:

1.AKhateeh T, Nusair Y. Effect of the proteolytic enzyme
semrapeptase on swelling, pain and trismus after surglcal
eodraction of mandibular thind molars, Int J Oral Madllofac
Surg. 2008: 37{3):264-8.

2. Merten H, Moller K, Drubel F, Halling F.Volumetric verification
of edema protection with Serrapeptase after third molar
osteotomy: Disch 2 Mund Klefer Gesichtschir 1991
Jul-Aug;15(4)302-5.

3.Esch F, Gemgross H, Fabian A. Reduction of postoperative
swelling. Objective measurement of swelling of the upper
arkle joint in treatment with serrapeptase a prospective
study. Fortschr Med. 1989 Feb 10;107(4)67-71.

No. AVISO 153300202C6750
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Calidad + Servicio + Precio

CONSUMIBLES

ESPECIALIDAD

LABORATORIO
REFACCIONES 3
EQUIPO '

10% Descuento® al mencionar este anuncio
Precio especial a Distribuidores

www.ddn.com.mx
01800 832 7700

*Vélido en compras arriba de $4,000 pesos



Accion fibrinolitica

En odontologia

con el antiinflamatorio de grado REOLOGICO

@ Danzen® reduce la viscosidad
de exudados, facilita el drenaje
linfatico y agiliza el proceso
antiinflamatorio en
extracciones dentales.’

@ Efectividad demostrada en
un rango de 72 horas, reduce
el edema en tejido periodontal
hasta un 15%. 12

@ Danzen® es efectivo en
procesos postquirdrgicos
orales, reduciendo el
exudado que ocasiona
inflamacion.®

@ Danzen® permite la completa
eliminacién de signos y
sintomas del dia 2 al 7, en pacientes
con cirugia de terceros molares. '

fibrina,
bradicinina.

Danzen® por su grado reoldgico
actia en el tejido inflamado, reduce la
viscosidad de exudados, y facilita su drenaje.

Danzenr
Caja con 30 tabletas de 5 mg.

Caja con 20 tabletas de 10 mg.

No. AVISO 153300202C6750 www.hormona.com.mx
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La Empresa de los Genéricos

Las Flores No. 56, Col. La Candelaria, Del. Coyoacan C.P. 04380 México D.F. T
Tel. 59982100/ 54210130.  www.amsamexico.com.mx
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