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Editorial

La pandemia adn no termina

Hasta este momento lo que sabemos sobre 6micron SARS CoV 2 es: presenta una severidad de
la enfermedad igual a delta y linajes anteriores, es mucho mas contagioso que delta, no infunde
inmunidad robusta, existe la posibilidad de infeccion repetida, provoca destruccidn de células T por
apoptosis, existe evasion inmune, posible conexion con casos de hepatitis, ataca maltiples 6rganos
(higado, cerebro, corazon, pulmén, etc.), desarrollo de efectos a largo plazo del COVID aln en casos
asintomaticos, provoca infecciones leves que conducen a problemas de salud importantes como
miocarditis, embolias pulmonares, ataques cardiacos, ictus, manifiesta tasa extrema de mutaciones
que conducen a multiples linajes, presenta mayor patogenicidad en linajes nuevos como BA.2.12.1,
BA.4 y BA.5 con mutaciones L452 que se estan extendiendo muy rapido en el mundo, mayor
posibilidad de hospitalizacion tres meses después de inyeccion de refuerzo, presencia de rebotes
después de la administracion de paxlovid, es mucho mas grave clinicamente en nifos, infeccion
masiva que conduce a multiples variantes recombinantes. Si no detenemos la propagacidn, el
riesgo de una variante mas virulenta y mas contagiosa es demasiado grande.

Omicron puede atacar de forma aguda el corazén, pero a largo plazo después de la recuperacion, la
presion arterial puede aumentar, los ritmos cardiacos pueden volverse anormales y puede ocurrir
una disminucién de la funcién de bombeo del corazén con insuficiencia cardiaca y dificultad para
respirar. La infeccién del higado por SARS.CoV2 contribuye a la insuficiencia hepatica en pacientes
con COVID-19.Ademas, se hareportado elaumento de dos veces enlos accidentes cerebrovasculares
para personas jovenes en forma saludable después de COVID asintomatico hasta cuatro meses
después de la infeccion.

Se han empleado diversos términos por muchos grupos y articulos cientificos que han abordado la
cronicidad de la COVID-19, pero sin una definicién consensuada. Hay una serie de nombres que se
usan para referirse a los sintomas persistentes después de la fase aguda de una infeccién por SARS
CoV-2, incluidos: "COVID largo”, “sindrome post-COVID", "Sindrome post-COVID-19", "Secuelas
agudas de la infeccion por SARS-CoV-2", "Long COVID", "COVID-19 Persistente”, "COVID Post-
agudo o prolongado”, “"COVID crénico” y “Efectos a largo plazo de la COVID-19".

EL COVID Largo es una afeccién muy comin en pacientes que han sido infectados con SARS-CoV-2,
ya sea de forma sintomatica o asintomatica y a menudo independientemente de la gravedad de la
enfermedad, mas del 50% manifiesta al menos un sintoma. Los sintomas mas comunes seis meses
después de padecer COVID son: intolerancia al ejercicio 45% , fatiga 26%, problemas de sueno
29%, disnea 25 %.

La infeccion por COVID 19 podria causar dano a los 6rganos en todo el cuerpo, incluidos el
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corazén y los vasos sanguineos, también podria hacer que el sistema inmune responda de forma
inadecuada, originando hiperestimulacion o bien creando autoanticuerpos y podria ademas
reactivar enfermedades virales subyacentes.

Los efectos a largo plazo de la COVID-19 se han definido como signos y sintomas que se desarrollan
durante o después de la infecciéon por SARS-CoV-2, contindan por mas de 12 semanas, y no se
explican por un diagnéstico alternativo; abarca muchas secuelas potenciales de infeccidon con
SARS-CoV-2 que pueden persistir durante semanas o meses, y se pueden desarrollar después de
infecciones graves, levemente sintomaticas o asintomaticas. Este tipo se secuelas neurologicas,
cardiovasculares, respiratorias, digestivas, entre otras, seran trastornos que observaremos en un
alto porcentaje de la poblacion, por lo que todos deberemos estar capacitados para atender a este
tipo de pacientes de manera adecuada en la consulta odontolégica.

Esperamos un incremento de la poblacién con enfermedades sistémicas derivadas de manera
directa o indirectamente de la pandemia. Literalmente sin medidas de mitigacion, estamos
permitiendo que el SARS CoV 2 continde evolucionando y adaptandose a nuestra inmunidad y
nuestras opciones de salud. Hasta que el comportamiento humano acepte el hecho de que todavia
estamos en lo mas profundo de la pandemia, las cosa podrian empeorar de aqui en adelante. Este
es un ciclo en el que todos estamos atrapados.

La hipoétesis de la virulencia intrinseca del SARS CoV 2 es relevante para la salud y la sociedad.
Las infecciones repetidas envejeceran el sistema inmunolégico mas rapidamente y haran que las
reinfecciones sean mas graves. Las reinfecciones permitidas por evolucién y disminucion de la
inmunidad que provocan hospitalizacién implican una carga sostenida. Ningdn otro caso donde
un problema inmunolégico impacto tan fuertemente a la sociedad. Estamos con un virus cuya
evolucion es tan diversa que amenaza nuestra forma de vida.

Es probable que la atencidn de los pacientes con efectos a largo plazo de la COVID-19 suponga un
estrés adicional para los sistemas de atencién médica y de apoyo social, incluido el aumento de
las visitas al departamento de emergencias, la atencion ambulatoria, la atencion hospitalaria y la
rehabilitacion con la participacion de equipos multidisciplinarios.

Se ha reportado que es probable que el COVID largo sea causado por alguno o todos de los
siguientes factores: El virus continua viviendo en nuestro organismo en células del cerebro,
sistemas gastrointestinal, pulmones, etc. La presencia de inflamacion continua. O bien que exista
una reprogramacion del sistema inmunolégico.

ELCOVID Largoimplicacomplicaciones deinfeccién postagudainmediata, pero también la existencia
de las secuelas a largo plazo de infecciones repetidas que pueden no ser evidentes a corto plazo.
Se requiere enfatizar la importancia de continuar los estudios y los esfuerzos para aprender mas,
para que podamos identificar, tratar e incluso prevenir estos eventos.

Si, existe Long COVID, pero también puede se una enfermedad mas prolongada que aidn no
conocemos, secuelas que se acumulan con el tiempo y que podrian estar relacionadas con
infecciones repetidas o simplemente una progresidn lenta desde el evento inicial. Necesitamos
estudios longitudinales continuos.

Por lo que respecta al contenido del presente nimero, la Revista ADM Estudiantil ofrece a sus
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lectores un trabajo de caso clinico y cinco de revision de la bibliografia de alumnos y profesores
de la Escuela de Odontologia de la Universidad Regional del Sureste de Oaxaca, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad De La Salle Bajio y de la Escuela de Odontologia de la Universidad
de Monterrey , que seran de su interés y les permitiran conocer y profundizar sobre de temas de
actualidad, los invito a leerlos.

Agradeceremos sus comentarios a la Revista ADM Estudiantil en la siguiente direccion electrénica:
revista.adm.estudiantil@hotmail.com

C. D. Enrique Armando Lee Gomez

Editor de la Revista ADM Estudiantil
Asociacién Dental Mexicana.
Federacion Nacional de Colegios de Cirujanos Dentistas, A. C.
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Articulo de Revision / Review.

Displasia ectodérmica hipohidroética:
manejo odontologico.
Revision de la Literatura.

Guillermina Preciado Meza
Estudiantes de Licenciatura, Facultad de Odontologia Universidad de la
Salle Bajio A.C

Miriam Lucia Rocha Navarro

Licenciatura en Cirugia Dental, Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Profesor — Investigador de la Universidad De La Salle Bajio, Ledn,
Guanajuato

José Luis Ayala Herrera
Profesor Investigador de Tiempo Completo, Facultad de Odontologia,
Universidad de la Salle Bajio A.C. Ledn, Guanajuato.

Resumen.

Objetivo: El objetivo de esta revision de la literatura conocer el manejo odontolégico y sistémico, que debemos
seguir como profesionales de la salud, los cirujanos dentistas con pacientes que son diagnosticados con Displa-
sia ectodérmica hipohidrética (DEH), asi como, contar con la informacién necesaria, y el equipo multidiscipli-
nario, para la toma de decisiones relacionadas con su tratamiento y de esta forma, elegir brindar una atencién
integral y satisfactoria. Material y Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, Utilizando las
bases de EBSCO, Pubmed, Scielo, usando como criterio, articulos asociados al tema, textos completos, de acceso
libre, en cualquier idioma, en diferentes areas odontolégicas, se encontraron 590, de los cuales solo fueron ele-
gibles 15, y una pagina web AMDEM. Resultados: Después de la bisqueda se obtuvieron 15 articulos para llevar
a cabo esta revision, los cuales se revisaron de manera objetiva para obtener la informacion que se incluye en
esta revision. Se encontré que el manejo de estos pacientes debe ser multidisciplinario en todos los aspectos,
no solamente dentales. Conclusiones: Después de la revision de la literatura se confirma que el tratamiento
de pacientes con DEH es complejo, que se requiere de un equipo multidisciplinario para su abordaje en el drea
odontoloégica, cuyo principal objetivo sera la generacion individual de protocolos para su atencién, buscando
con ello evitar la presencia de cualquier complicacién asociada a esta patologia.

Palabras clave: DEH, Manejo odontolégico, Manejo multidisciplinario.



Introduccion

La displasia ectodérmica (DE) se refiere a los defectos del desarrollo en los tejidos derivados del
ectodermo, como la piel, el cabello, los dientes, las glandulas sudoriparas y la glandula tiroides. *

El sindrome de DE fue descrito por primera vez en la literatura médica por Thurmanen 1848. Pero el
término fue acunado por Weech en 1929. La mayoria de los casos son causados por una mutacion en
el gen EDA que se hereda en un patrén recesivo ligado al cromosoma X, que afecta principalmente
a los hombres y que se hereda a través de mujeres portadoras. También puede ocurrir debido a
la delecion de ciertos genes ubicados en diferentes cromosomas. Pueden ocurrir en personas sin
antecedentes, en los que se haya producido una mutacién de tipo novo. 2

Los signos clinicos incluyen tricodisplasia (cabello anormal) en el 91% de los casos, agenesia
dental en el 80%, onicodisplasia (ufias anormales) en el 75% y dishidrosis (glandulas sudoriparas
anormales) en el 42%. Los signos y sintomas no son muy evidentes hasta la infancia o la nifez. El
individuo afectado muestra una esperanza de vida normaly su nivel de inteligencia no se muestra
alterada por esta patologia.*

Sus signos craneo-faciales tipicos son: son la hipoplasia maxilar, el prognatismo mandibular, la
concavidad facial, una menor altura facial reducida, la eversion labial, una frente prominente y una
nariz de sillin. * La calidad de vida de los pacientes con DE es deficiente, tanto por su apariencia
como por las patologias que afectan a todo su sistema. Por lo tanto, Para su atencién y tratamiento
se evaluan a los pacientes a través de un equipo multidisciplinario conformado por odontélogo,
dermatologo, un oftalmélogo, un neumélogo, un genetista, y otorrinolaring6logo. El odontélogo
general o pediatra, en conjunto con especialistas como un cirujano maxilofacial, un rehabilitador
y un ortodoncista; se encargan de resolver los problemas de masticacion, del habla, estética
dentofacial, oclusion, asi como, mejorar la autoestima de los pacientes al regresarles su sonrisa. *

La presente revision de la literatura tiene por objetivo conocer e identificar el abordaje médico y
dental de pacientes con DE, lo cual permitira disminuir en el mayor grado posible, la presencia de
complicaciones que pudieran poner en riesgo la vida de estos pacientes.
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Material y métodos

Se realizd una revision sistemadtica de la
literatura, en las bases de EBSCO, Pubmed,
Scielo, usando como criterio, articulos que
tuvieran las palabras clave “hypohidrotic
ectodermal dysplasia™, “Oral rehabilitation™,
“dentalmanagement”, “clinical cases™, "manejo
odontologico de pacientes con displasia
ectodermica hipohidrotica”, “rehabilitation
of children with hypohidrotic ectodermal
dysplasia”, “multidisciplinary management
of children with hypohidrotic ectodermal
dysplasia”, “treatment for patients with
hypohidrotic ectodermal dysplasia”, a texto
completo,deaccesolibre,encualquieridioma,en
diferentes areas odontolégicas, como criterios
de exclusién, no se aceptaron resimenes de
articulos que no estuvieran enfocados a la
odontologia, que no tuvieran aplicacion clinica.
Los articulos fueron analizados completamente
para obtener la informacién adecuada del tema
y poder realizar un trabajo completo con la
informacion correcta y suficiente. Estas bases
de datos son confiables y tienen fundamentos
cientificos, por ello, fueron las elegidas para
buscar los articulos en los que esta basada esta
revision.

Resultados

En esta revision de la literatura, encontramos
que seis de los articulos, hacen hincapié, en
que, lo mejor es el tratamiento precoz durante
la etapa escolar, incluso antes, esto ayudara
al correcto desarrollo del habla, el desarrollo
fisico y psicosocial, mejor ingesta de nutrientes,
la apariencia de los pacientes. En un estudio
realizado por Hsieh y colaboradores en 2018,
se resalta la importancia de manejar a estos
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pacientes en las diferentes etapas de su vida:
preescolar, primaria, adolescencia y adultez,
abordado de manera individual cada una de las
alteraciones que se presentan seguln la etapa
y edad del paciente, ya que esto contribuira a
mejora la calidad de vida de esta poblacién.?
Por otra parte, Mittal menciona la importancia
de un tratamiento odontolégico precoz para
intentar controlar una alteracion en la pérdida
de la dimensi6n vertical, evitado con esto la
reabsorcion dental y 6sea, asi como una atrofia
de la cresta alveolar residual. Los autores antes
mencionados coinciden en que una atencién
odontolégica temprana donde se empleen los
tratamientos protésicos que permitan corregir
cualquier anomalia de desarrollo de tipo 6seo
o dental, contribuiran a una mejor adaptacion
social en la etapa escolar, evitando cualquier
trastorno de tipo emocional en pacientes con
esta alteracion de tipo génetica.’

El tratamiento dental de la DEH es complejo, ya
que se requiere de un equipo multidisciplinario
parasuabordaje, por los diferentes tratamientos
dentales que requieren, enfocados a prevenir o
evitar en el mayor grado posible, el desarrollo
de anomalias craneo-faciales que requieran
de una intervencion quirdrgica. Ademas, es
importante que estos pacientes comiencen
sus tratamientos a una edad temprana para
evitar comprometer la autoestima y fomentar
la integracién en la sociedad. Debido a las
caracteristicas de esta condicion, el tratamiento
mas utilizado es la elaboracién de prétesis
total. Desafortunadamente existen diversos
factores que hacen que esta atencién dental
y su tratamiento sea dificil, por el desarrollo
deficiente de los procesos alveolares, la
sequedad de la boca y la poca cooperacion
por parte del paciente. Por lo anterior, es
fundamental que los sujetos con diagnéstico
de DEH reciban una atencién integral, donde
ademas de las profesiones de la salud, también



se vean involucrados los padres y cuidadores.

Marin, por su parte comenta que lo mas
importante en estos pacientes es el abordaje
multidisciplinario por las diferentes patologias
asociadas a este padecimiento. Sugiere
ademas que, el impacto emocional sobre estos
pacientes requiere de la atencidn psicolégica,
que contribuya a su aceptacion por parte del
paciente, lo que le permitira mejorar su calidad
de vida. Importante mencionar que la familia
del paciente, tiene un papel fundamental en el
comportamiento del paciente ante la atencion
médica y dental.’®

Vallejoen 2006, realizé un estudioy hace énfasis
en que el tratamiento protésico individualizado
y siempre a partir de un encerado de estudio,
ayuda a mantener la estabilidad oclusal en
estos pacientes. Ademas, insiste en que la
higiene, es parte fundamental en el pronéstico
dental de estos pacientes, el control de ingesta
de azucares, evitara el desarrollo de procesos
cariosos. Se debe implementar una estrategia
de seguimiento a estos pacientes a través de
revision periédicas aproximadamente cada
6 meses, las cuales nos permitan ajustar y
adaptar las protesis dentales presentes en estos
pacientes. ’

Por otra parte Schnabl, recomienda un
tratamiento ortopédico previo al tratamiento
protésico. Sugiere que la mejor edad para iniciar
con tratamientos protésicos en pacientes con
diagnostico de DEH es a los 2 afios como una
media de edad a los 4 afnos.* Sin embargo, Mittal
y colaboradores mencionan que tratamiento
tiene mejores resultados si se inicia a partir de
los 5 anos.?

Las opciones de tratamiento en estos pacientes
consisten en la colocacién de prétesis parciales
removibles, total, fijas e implantes. Se ha

demostrado que el tratamiento odontolégico
mas comun en esta poblacién es la de prétesis
removibles, ya que tiene bueno resultados,
ademas del bajo costo y la facilidad que se tiene
para realizarles ajustes durante sus etapas de
crecimiento.

En relacién a la colocacion de implantes en
pacientes con DEH, existe discrepancia entre
los autores, por su parte Hsieh menciona que
estos colocados para retencién de protesis
parcial removible pueden fallar por la calidad
6sea presente y el volumen con el que se
cuenta. La tasa de fracaso es alta, por lo cual
recomienda que se coloquen a nivel de la regién
canina mandibular entre los 5 y 10 afos, no asi
en la region maxilar donde se ha demostrado
un mejor éxito entre los 6 y 10 afos.? Pinto y
colaboradores, mencionan que la colocacion
de implantes para corregir alteraciones craneo
faciales y dentales en estos pacientes tienen
un mejor prondstico en adultos, ya que ninos la
probabilidad de fracaso es alta por la ausencia
de osteointegracion. Propone tratamientos
menos agresivos como la prétesis parcial
removible o las totales.® Bergendal coincide
con otros autores donde se recomienda que la
colocacién de implantes en DEH sea después de
los 6 anos de vida logrando mejores resultados
de integracion oOsea. ' Enlow, recomienda
el tratamiento de implantes ya que, se ha
demostrado mejoran la funcién orofacial y
la apariencia. Recomienda la colocacion de
implantes en la regidon canina de la mandibula
por ser una zona mas estable, derivado del
crecimiento aposicional con que se cuenta, no
recomiendan su colocacion en las regionales
laterales de ninos por debajo de los 6 anos.™
Mittal menciona que, en un acuerdo realizado en
Suecia para el manejo dental de estos pacientes,
la colocacion de implantes debe realizarse en
la adolescencia por el crecimiento esquelético
presente a esa edad, también se recomienda

9



Revista ADM | Estudiantil

colocarlos entre los 7 a 12 anos en dientes
mandibulares faltantes, sobre todo a nivel del
sector anterior, no se recomienda su colocacion
en la porcion posterior de la mandibula. *
Ademas, no recomiendan la colocacién de
prétesis en la regidon de la sutura miopalatal,
porque se demostré6 que interfiere en el
crecimiento transversal del maxilar. Cuando nos
enfrentemos a un paciente con diagnéstico de
DEH, con presencia severa de atrofia maxilar,
el tratamiento de eleccién es la colocacion
de implante en la regién transcigomatica, en
cuanto se completa el crecimiento maxilar. ?

Anuroopa y colaboradores por otra parte,
nos explican que la colocaciéon de implantes
en el sector anterior de la mandibula esta
ampliamente recomendado, vya que, el
crecimiento se completa a los 3 afos de vida
del paciente, aunado a esto y como parte del
tratamiento, se requiere la colocaciéon de un
injerto 6sea para la colocacién de implantes,
teniendo siempre presente la posicién vy
orientacion del plano oclusal. *2

Yildirim en 2012, explica que los pacientes
con DEH, tienden a presentar alteraciones en
la produccion salival, dando como resultado la
presencia de una boca seca, esto deriva de un
dano a nivel de las glandulas salivas. Lo anterior,
da como resultado la presencia de caries dental,
dificultad para masticar y tragar los alimentos,
asi como, la susceptibilidad a desarrollar
infecciones orofaringeas. Para contrarestar
estos efectos se recomienda la ingesta
constante de liquidos esencialmente durante
la alimentacidn, el uso de saliva artificial o bien
preparaciones hidratantes. La presencia de
agenesiadentalseveraenestospacientesesuna
causa importante el desarrollo de anomalias de
los maxilares, ocasionando hipertrofia maxilary
retrusion de la misma. Es importante mencionar
que los pacientes con esta patologia también
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suelen presentar hipoacusia neurosensorial, la
cual se desarrolla sin una causa aparente, por
lo que la comunicaciéon con estos pacientes,
también suele ser un reto importarte para el
odontélogo. ®

Otras alternativas de tratamiento que comentan
D’Ambrosio et al, es un sistema Intralock flat
pilar, dispositivo de conexién entre implantes y
meso estructura que permitira la correccion del
no paralelismo, minimiza el mal ajuste protésico
y aumenta el éxito de implantes, minimiza
la perdida de tejido blando y duro, es menos
doloroso, porque se colocan inmediatamente
los implantes. Los implantes son colocados en
direccion palatina y asi se disminuye el estrés
6seo bucal y resorcion postoperatoria.

Khazaie etal,nosdanotraopciéndetratamiento:
Restauraciones directas compuestas anteriores
combinadas con dentaduras completas vya
que se mejora la estética, se debe realizar un
analisis oclusal, se busca preservar la denticion
existente. 4

Recomendaciones para el abordaje
de estos pacientes

Manejo sistémico
*Conocer el grado de la condicién, diagnéstico y
prondstico médico.

*En caso de no ser diagnosticado, y ver signos
caracteristicos del padecimiento, solicitar una
interconsulta médica.

*Conocer si hay alguna terapia farmacologica.

*Conocer condicidn psicologica del paciente.

*Establecer una buena comunicacién y empatia
con el paciente y padres del paciente.



*En  consultorio dental mantener
temperatura ambiente. (No caluroso)

una

*En pacientes pediatricos, citas cortas y no
estresantes.

*En caso de ansiedad durante las Vvisitas,
consultar con médico tratante para recetar
ansioliticos una noche antes o 1 hora antes del
tratamiento.

*Motivar al paciente a seguir con su tratamiento
ya que sera un proceso largo, durante toda su
vida.

*En caso de cursar constantemente con
infecciones orofaringueas o de otra indole,
se recomienda que antes de realizar algin
tratamiento quirdrgico, solicitar Biometria
hematica, TTP, TP, INR para evitar complicaciones.

Manejo odontolégico

*Analisis radiografico y clinico, intraoral vy
extraoral del paciente. Interconsulta con
odontopediatria, ortodoncista, prostodoncista,
e implant6logo y en caso de ser necesario con
cirujano maxilofacial.

*Inicio precoz preferible a los 3-4 anos para
colocacion de la primera protesis.
invasivos

*Realizar tratamientos lo menos

posibles.

+Citas de control cada 4-6 meses, (en etapa de
crecimiento, la mas importante, para ajuste de
protesis)

*Comunicar a los padres acerca de todas
las opciones de tratamiento y posibles
complicaciones de ellos, antes de realizarlos.

*Evitar el uso de diques de hule y guantes de
latex.

*Estricto control de placa dento bacteriana, por
susceptibilidad a caries dental y enfermedad
periodontal por hipo salivacién. En caso de ser
necesario, prescribir el uso de saliva artificial.

Conclusiones

El tratamiento de los pacientes con este
padecimiento es complejo y se llevara
cabo durante toda la vida del paciente, por
ello debemos conocer perfectamente la
condicién sistémica del paciente para evitar
complicaciones.

La mayoria de los autores, centran su atencién a
los aspectos dentales, y dejan a un lado factores
que al igual son importantes como: el manejo
psicolégico y emocional, asi como la continua
interconsulta con sus médicos tratantes como lo
sondermatoélogo, un oftalmélogo un neumélogo,
un genetista, y un otorrinolaring6logo, lo que
ayuda a mejorar y complementar la atencién
a los pacientes con esta condicién genética.
Sin embargo, esta revisibn nos permite
identificar diferentes técnicas protésicas para
el tratamiento de pacientes con DEH.
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Resumen.

Las nanoparticulas de cobre son uno de los materiales que tienen un grande potencial para llegar a ser uno de
los agentes antimicrobiales mas econémicos y eficaces gracias a la interaccién que existe entre las membranas
de los microorgansimos sin causar dafno alguno a las personas que lo manipulan debido a su excelente biocom-
patibilidad y su baja toxicidad. De igual forma, se ha comprobado que en el ambito oral puede combatir unos
de los microorganismos patégenos mas recurrentes como lo son la cdndida albicans o el streptococcus aureus.

Palabras clave: nanoparticulas de cobre, agente antimicrobial.

13



Revista ADM | Estudiantil

Introduccion

El cobre (Cu) es un elemento que junto con el oro han sido materiales utilizados por el hombre por
muchos afos durante la historia, desde situaciones tan simples como lo es el tomar agua, hasta
para la creacion de sustancias con las que se tratan heridas o de igual forma puede llegar a ser
utilizado como conductor eléctrico, esto se debe a que es un material biocompatible.
Simultaneamente, este ha tomado un lugar importante en la construccion de manera sélida en las
areas médicas gracias a sus propiedades antimicrobianas que se ha comprobado son eficaces para
combatir algunas infecciones microbianas existentes.!

Metodologia

Se realizé una revision de la literatura, a través
de busquedas en las bases de datos PubMed,
Cochrane Library y mediante la web (scholar
Google), con las palabras clave en idioma ingles:
nano particles, copper, dentistry, antimicrobial
y toxicity. De las fuentes anteriormente
mencionadas, se utilizaron Unicamente
articulos con texto completo disponible, y estos
fueron seleccionados con base en su evidencia
y calidad del reporte. Dentro de los criterios de
inclusion, cada articulo debia contener al menos
dos de las palabras clave de busqueda, tener
acceso al texto completo, ser publicaciones en
inglés o espanol, y limitarse a los ultimos 15
anos. De lamisma forma, se excluyeron todos los
articulos en algun idioma diferente a los antes
mencionados o que no tuvieran la posibilidad
de obtener el texto completo. Como resultado,
se seleccionaron quince articulos, entre ellos
reportes de caso, revisiones sistematicas y
articulos de conferencia.

Aspectos generales sobre el cobre

La accién principal del cobre es sustituir los
iones importantes que utilizan las bacterias
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para el metabolismo, entorpeciendo asi la
funcion de la membrana celular, trastornando
la funcion del citoplasma y obteniendo como
resultado una alteracién de la sintesis proteica,
ya sea deteniendo la formacion de proteinas o
provocando la sintesis de lasmismasdentrodela
célula, deshabilitando asi las enzimas esenciales
para el metabolismo de los microorganismos.2 El
uso mas comun que se le ha dado al cobre en los
ultimos anos, es ser ingrediente clave en estado
liquido, de esta forma mantiene sus propiedades
y se obtiene como resultado un pesticida de
uso agricola; dado que, nos ayuda a controlar
los microorganismos (MO) y en su mayoria
se usa como proteccién contra los hongos de
las distintas variedades de los cultivos, pero
a su vez sirviendo como un nutriente para los
mismos.2 En los dltimos anos este metal ha sido
de gran importancia gracias a las propiedades
que este puede llegar a mantener en forma
de nanoparticulas. Es importante mencionar
que en el momento en el que su tamano se
reduce, se provoca un aumento en lo que es su
area de superficie, lo cual es algo Unico en esta
composiciéon.® De igual forma, anteriormente
se tenia un gran interés por la plata debido
a que fue uno de los primeros metales en ser
utilizados en las areas médicas, gracias a que
este mantiene las propiedades adecuadas, una
habilidad terapéutica y clinica agresiva frente



a los patégenos. Sin embargo, el problema que
presenta en la mayoria de los casos son los
costos tan elevados, los cuales a lo largo del
tiempo se han tratado de minimizar al maximo
por medio de la utilizacién del cobre como un
sustituto de excelente calidad-

La nanotecnologia es la forma en que se
cambian las estructuras de las moléculas a un
nivel atdbmico.®* Las nanoparticulas del cobre
y de la plata han sido el foco de atencién en
las dltimas décadas, gracias a las propiedades
fisicas y quimicas que adquieren al alcanzar
la forma y tamafio nanométrico sin presentar
cambio alguno en las 2 propiedades que estos
poseen en su estado sélido.* Ultimamente se
ha observado que el proceso de produccién
de NP’s es ciertamente facil y sencillo llevado
bajo control con ayuda de medios liquidos para
asi mantener su estabilidad.” Para poder lograr
esto se utiliza un método quimico por medio de
precipitacién en via himeda de un sulfato de Cu
pentahidratado como iniciador y con agentes
quelantes para evitar la acumulacion de las
NP’s. Aunque existen muchas formas para
sintetizar las NP’s de Cu, el método quimico es
el mas aceptable para mantener su estabilidad,
tamano y debidas propiedades.’

El cobre en el ambito médico

Un aspecto importante que se debe de tomar en
cuenta sobre las infecciones intrahospitalarias
es la resistencia que estas poseen a multiples
agentes antimicrobianos como Lo son el
Staphylococcus aureus, entre otros. Se ha
descubierto que el Cu se ha convertido en el
perfecto agente a utilizar contra este tipo de
MO.? Existen diferentes estudios realizados
alrededor del mundo los cuales incluyen la
sustitucién de ciertas superficies como lo son
las manijas de puertas o superficies plasticas

por materiales que contengan cierta cantidad
de Cu en su composicién, demostrando asi que
la incidencia de bacterias y virus disminuye
considerablemente después de cierto lapso de
tiempo, lo cual comprueba efectivamente el
efecto antimicrobiano que puede llegar a tener
el Cu.

Noobstante, varios estudios publicados explican
que el Cu en altas concentraciones puede llegar
a ser toxico para las bacterias debido al proceso
continuo vy la capacidad que estas tienen de
ceder y recibir electrones constantemente.?
La Agencia de Proteccién Ambiental (EPA; por
sus siglas en inglés) reconocié oficialmente al
Cu como el primer metal efectivo contra los
MO gracias a su capacidad de matar al 99.9%
de patégenos tan solo teniendo contacto y por
ende, entre mas tiempo este permanezca en las
superficies, menos probabilidades tienen los
MO de sobrevivir®

Capacidad antimicrobiana

Se ha dado a conocer la aplicacion de NP’s de
metales como agentes microbicidas gracias al
aumento de la resistencia de los MO a ciertos
agentes antimicrobianos vy aprovechar la
capacidad de grandes superficies protectoras de
interactuar con la membrana de estos,’ debido
a la gran resistencia que estan obteniendo
algunas bacterias en contra de los agentes
antimicrobianos.

El Cu puede llegar a ejercer cierto efecto
bacteriostatico o bactericida dependiendo
de la concentracion en la que se maneje.?
Se conoce que para que las NP's tengan
una accién antimicrobial deben de tener un
tamafno no mayor a los 100 nm, teniendo una
forma esférica, cubica y de aguja. Esto permite
tener una interaccibn mas préxima con las
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membranas de los MO gracias a la carga de la
superficie y a su capacidad hidrofébica.! En la
actualidad las NP’s de Cu han sido utilizadas
en productos textiles y cosméticos gracias a
sus propiedades antifingicas, antimicrobianas
y a la inhibicién que ejercen sobre diferentes
bacterias. Estudios recientes han comprobado
que estas NP’s son efectivas frente a bacterias
como Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Shigella flexneri, Salmonella typhimurium,
Proteus vulgaris y Staphylococcus aureus.*!
Incluso, diferentes estudios han llegado a
comprobar su capacidad bactericida sobre
ciertos productos inertes. Gracias a estos
estudios, se ha querido investigar un poco mas
a fondo si las propiedades antimicrobianas que
las NP’s de Cu presentan, también pudieran
llegar a ser eficaces frente a bacterias presentes
en un ambiente intrahospitalario.'

Las infecciones intrahospitalarias o también
llamadas Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (IAAS) son una de las causas mas
frecuentes por la que varios pacientes llegan a
fallecer, por lo que la atencion a la salud publica
se ve afectada y termina siendo deficiente.
Una de las estrategias para mejorar la calidad
de atencion de los pacientes y asi disminuir la
mortalidad a causa de las IAAS, es implementar
NP’s de Cu para poder controlarlas a muy bajo
costo, de esta forma tratando de no perjudicar
al sistema de la salud ya que no se sobrevalora
el presupuesto de los materiales que son
necesarios.™

Existen distintas teorias las cuales explican las
propiedades antimicrobianas y la capacidad de
las NP’'s de Cu para hacer posible la inhibicién
de la patogenicidad que ejercen ciertas
bacterias. Una de las principales creencias es
que estas NP’s deterioran la membrana celular
de la bacteria lo que conlleva a que estas se
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inactiven. Esta teoria explicaria con certeza
que dicha inhibicién bacteriana se da por la
interacciéon directa que tienen las particulas
de Cu junto con la superficie de la membrana
externa de las bacterias. Esto se produce ya que
las especies reactivas del oxigeno producidas
a causa de la presencia de 6xidos metalicos
interactdan directamente con la membrana
celular de la bacteria, permitiendo asi el ingreso
de las NP’s de Cu al interior de la célula, lo que
conlleva a que se inactiven.!

Sin embargo, otros estudios han demostrado
que dicha propiedad antimicrobiana se
establece gracias a la liberaciéon de Cu2+ que
las NP’s generan. Estos iones reaccionan con
las proteinas que se encuentran presentes
en la superficie de la membrana celular de la
bacteria. Normalmente estas proteinas son las
encargadas del transporte de los nutrientes de
las bacterias, no obstante, estos iones estarian
inactivando las proteinas, y por ende reduciendo
su permeabilidad, posteriormente llevandola a
la muerte celular.!! Las infecciones bacterianas
han llegado a ser un problema muy grande en
la salud a nivel mundial. Continuamente los
virus, bacterias, protozoos y hongos desafian
al sistema de salud debido al incremento en la
resistencia bacteriana ante los antibiéticos que
cominmente se recetan para combatir a estos
MO. Es por esto que la resistencia bacteriana
a las drogas ha llevado a que se busquen
diferentes métodos para encontrar una nueva
solucién frente a bacterias y hongos.

Una de estas soluciones, es como se mencion6
anteriormente, el uso de la nanotecnologia.
Los productos derivados de la nanotecnologia,
como las NP’s han llegado a ayudar tanto en
el area electrénica, como también en el area
médica.'?

Las NP’s de Cu han llegado a representar una
alternativa al uso de los antibiéticos debido



a su mecanismo de accion, propiedades
antibacterianas, alta actividad biolégica y a su
bajo costo. No obstante, el mecanismo de accién
que influye en el efecto antimicrobiano ain no
ha sido estudiado del todo. Para corroborar
dichas propiedades se examiné cautelosamente
la efectividad antibacteriana de las NP’s de
Cu y metal frente a 15 bacterias que han
generado resistencia a diferentes antibiéticos.
(Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
y E. coli resistente a otros medicamentos). Los
resultados de estos estudios confirmaron que
estos MO generan cierta resistencia bacteriana
frente a los antibiéticos; mientras que las
NP’s de Cu y de metal mostraron actividad
antibacteriana frente a aquellos organismos
resistentes a antibioticos. Sin embargo, su
capacidad antimicrobiana depende bastante
deltiempo de almacenamiento de las particulas,
su grado de concentracion y, de igual forma el
tamano de las mismas.*?

El Cu posee cierta actividad antifingica como
por ejemplo contra la Cdndida albicans que
se presenta frecuentemente en pacientes
inmunodeprimidos. Principalmente, su
mecanismo de accién se basa en el contacto
que hay entre el Cu y la membrana que este
recubre, despolarizandola asi al momento de
destruir dicha membrana, permitiendo que mas
iones de Cu puedan ingresar al interior y de
esta forma oxidar las células y/o tener un efecto
hacia los lipidos de la membrana.? Hablando
exclusivamente de los virus, se ha demostrado
la eficacia de las NP’s de Cu en la accion de
algunos virus como el VIH y el virus de la
influenza A, ya que el Cu trabaja como inhibidor
de una enzima proteasa, la cual es utilizada por
los virus para la replicacion viral y realizacién
de dano a nivel de la envoltura fosfolipidica~

Toxicidad

El Cu es relativamente un material de baja
toxicidad, puesto que el efecto de este varia en
cada individuo y especialmente en el nivel de
proteinas encargadas de almacenar el mismo.
Los seres humanos son bastante resistentes al
Cu y la intoxicacién unicamente ocurre cuando
se utiliza el cobre en grandes dosis. El nivel de
efecto adverso minimo observado LOAEL (por
sus siglas en inglés) es igual a 4mg/L en 200 ml
de agua. Los principales sintomas observados
fueron vémito y nauseas seguido de dolor
abdominal y diarrea. Pero hablando también
de toxicidad, existe lo que es la llamada
enfermedad de Wilson & Menkes, causada por
una mutacién del gen ATP7B en el cromosoma
13, el cual contiene informacién genética
de la enzima ATPasa la cual es la encargada
de transportar el Cu del rin6én a la bilis. Esta
enfermedad no puede llegar a ser catalogada
como una toxicosis de Cu, pero si como una
combinacién de factores en las que el Cu es uno
de los mas importantes.?

Las NP’s de Cu son una tecnologia emergente
en la economia. Estas son mas dafinas que el
Cu en si, pero su toxicidad no se ha descubierto
completamente debido a dos factores
principales: el primer factor es que son potentes
catalizadores oxidativos, dado que, las NP's
no son atrapadas por las proteinas como pasa
con el Cu puro, su actividad no es frenada y la
eliminacion no es llevada a cabo en su totalidad
puesto que son particulas muy pequenas.™
Provocando una acumulacién de éstas en el
higado, bazo y rinones, de esta forma alterando
la funcion de dichos 6rganos, pero sin llegar
a los niveles de toxicidad de la plata gracias
a su biocompatibilidad.*

Ademas, hay reportes de una posible relacion
entre las caracteristicas morfologicas del
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nanomaterial y la magnitud de la toxicidad, pero nada se ha establecido de manera concreta.” Es
por esto que entre mas pequenas sean las particulas, mejor actividad antimicrobiana tendran. Sin
embargo, se debe de tener en cuenta de igual forma que el nano tamano es responsable de la cito
y genotoxicidad al momento de ser usado.®

Discusion

El cobre es un elemento que anteriormente ya habia sido utilizado en diferentes escenarios como
lo son: la creacidon de sustancias, desde pesticidas hasta lo que es un conductor eléctrico. Sin
embargo, con el paso de los anos se determind que el cobre es un elemento biocompatible. Por
lo tanto, su uso se ha llegado a extender hasta los ambitos médicos, dando grandes resultados
combatiendo distintas infecciones microbianas. Su mecanismo de accién consiste en sustituir los
iones que son utilizados por las bacterias para su metabolismo, alterando asi su sintesis proteicay
finalmente deshabilitando las enzimas encargadas del metabolismo de dichos MO.

Inicialmente, se comenz6 a utilizar el Cu en su estado liquido, obteniendo grandes resultados
tanto en productos agricolas como en pesticidas. No obstante, se ha comprobado que el
cobre en forma de nanoparticula es muy eficiente, sin perder o presentar algin cambio en sus
propiedades. La produccion de las mismas esta basada en el método quimico que utiliza el sulfato
de Cu pentahidratado como iniciador y agentes quelantes que permiten mantener la estabilidad
y propiedades de las NP’s de cobre. Se dio a conocer que las NP’'s de cobre pueden ser de gran
uso como agentes microbicidas, e incluso como alternativas de antibi6ticos ante el aumento de
resistencia que generan ciertas bacterias o microorganismos frente a ciertos medicamentos.

El cobre posee propiedades con efectos antibacterianos y bactericidas; sin embargo, hay que tomar
en cuenta que estas propiedades son alcanzadas al implementar dichas nanoparticulas siempre y
cuando estas mismas no sean de un tamafno mayor a 100nm. Al ser utilizadas en este tamano, no
solo llega a ser un material bacteriostatico, sino que también antifingico e inhibe diferentes tipos
de bacterias como lo son la E.coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Candida albicans.

En la actualidad las nanoparticulas de cobre estan siendo investigadas para ser utilizadas para
combatir MO e infecciones presentes en los ambientes intrahospitalarios. Sus propiedades
antimicrobianas y su capacidad para inhibirlas se deben al deterioro que causan las NP's de Cu a
la membrana celular de la bacteria. Las nanoparticulas de cobre generan iones de Cu2+, las cuales
reaccionan con las proteinas de la membrana celular de la bacteria. Esto hace que las proteinas
se inactiven, reduciendo la permeabilidad de la bacteria y finalmente terminan inactivandola o
llevandola asi a la muerte celular. Las NP’s de cobre también pueden ser utilizadas como alternativa
al uso de antibioticos cuando ciertas bacterias generan resistencia. Pero hay que tomar en cuenta
que las propiedades antimicrobianas y bactericidas previamente descritas dependeran mucho de
la concentracidn, almacenamiento, forma y tamano de las particulas.
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Conclusion

La resistencia bacteriana que han generado muchos pacientes debido a la ingesta inadecuada de
antibiéticos, puede ser manejada con ayuda de las particulas de cobre. Importante considerar que
estas nanoparticulas poseen ciertas limitaciones de uso como: la rapida oxidacion al ser expuestas
o al tener contacto con el aire.
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Resumen.

Antecedentes: La neuralgia del trigémino es una condicion crénica, que se caracteriza por episodios recu-
rrentes de dolor hemifacial intenso. Es poco comun en adultos, y se registra incluso menor prevalencia en
pacientes pedidtricos. La fisiopatologia implica como causa principal o idiopdtica la compresién de la raiz
nerviosa trigeminal, y menciona que la compresion del nervio por tumores cerebrales puede considerarse
una causa secundaria. En este articulo se analizan las diferentes técnicas y medicamentos que pueden ser
utilizados para tratar los sintomas en pacientes pedidtricos. Objetivo: Identificar por medio de una revisién
de la literatura la etiologia de la neuralgia del trigémino y los diferentes tratamientos que existen para su
manejo en pacientes pedidtricos.

Material y métodos: estudio descriptivo y comparativo de pacientes pedidtricos con sintomatologia de neu-
ralgia del trigémino que fueron obtenidos mediante la busqueda electrénica en la base de datos PubMed.
Resultados: Los nifios tratados como primera opcién con medicamentos anticonvulsivos, antidepresivos
triciclicos, carbamazepina, oxcarbazepina, baclofeno o gabapentina en la dosis comun para adultos resul-
taron en una disminucién notable de los sintomas. Los pacientes no beneficiados con los medicamentos
fueron intervenidos por medio de cirugia de descompresion microvascular, mostrando un control del dolor
importante, y en algunos casos incluso la desaparicion total del malestar. Conclusiones: la neuralgia del
trigémino es una afeccion dificil de diagnosticar debido a la poca prevalencia en ninos y a la similitud de
sus sintomas con muchas otras patologias tanto dentales como neurolégicas. A pesar de lo anterior, el trata-
miento puede ser efectivo si el paciente es diagnosticado de manera correcta.

Palabras clave: neuralgia del trigémino, nifios, pediatria, descompresion microvascular, dolor hemifacial.
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Introduccion

La neuralgia del trigémino (NT) es un sindrome crénico poco com(n caracterizado por episodios
recurrentes de dolor facial, producidos por un estimulo al nervio trigémino.! También es llamada
tic douloureuyx, es la neuralgia craneal mas comin.? Se caracteriza por dolor en el rostro presentado
en cortas duraciones? El dolor puede activarse incluso con una estimulacién minima como hablar,
masticar o tocar levemente la piel de la zona. Es mas frecuente el dolor unilateral, se produce de
forma esporadicay se repite con frecuencia durante todo el dia. La fisiopatologia del dolor causado
por la NT se deriva de una interacciéon compleja de neuromoduladores y neurotransmisores que
conducen a una convergencia de la transmision nociceptiva en las neuronas del trigémino. La teoria
principal para la fisiopatologia de la NT implica la compresién de la raiz nerviosa en la cisterna
prepontina.??Laneuralgia puede ser clasificada como idiopatica o secundaria. En la llamada clasica
o idiopatica hay contacto neurovascular o cambios morfolégicos en el NT, presentandose el dolor
como paroxistico o continuo; mientras que en la secundaria hay una patologia desencadenante,
como lo es un tumor o esclerosis mdultiple, la Gltima siendo cada vez mas identificada en ninos. *°

El dolor crénico se observa a menudo durante la nifiez y adolescencia, ademas de que el 50%
de los nifos entre los 9 y 13 afos presentan algin dolor cronico sin embargo, no es comun el
dolor facial. ¢’

frio o presion.®® Otros sintomas son dolor
intermitente, lagrimeo, congestion nasal,
sudoracion y pueden verse desencadenadas
con actividades como: masticar, cepillar los
dientes, hablar, tocar el lugar del dolor y al frio.?

Etiologia y prevalencia

La incidencia consiste en > 25 por cada 100,000
en pacientes mayores de 70, y 0.2 por cada
100,000 en pacientes menores de 40. En nifios
es muy raro encontrarla, con una incidencia de
menos de 1.5% en los pacientes de NT, que Diagnéstico
presentan los sintomas antes de los 18 anos. 8

La NT puede ser diagnosticada después de
3 episodios de dolor unilateral que cumplan
con las siguientes caracteristicas: el dolor
debe ocurrir al menos una divisién del nervio

Manifestaciones clinicas

La NT es un trastorno representativo

caracterizado por el dolor facial unilateral
debido a una mala funcién del nervio trigémino;
los pacientes experimentan un dolor muy
caracteristico que es breve, repentino, punzante
y similar al de una descarga eléctricay episodios
severos de dolor.” Se presenta también como
sensaciones alteradas a estimulos como calor,
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trigémino, el dolor debe ser severo, afilado y
similar a una descarga o apunalamiento, y su
duracién varia de una fraccion de segundo hasta
dos minutos.>? La NT es muy similar en pacientes
adultos y pediatricos, por lo que se realiza el
diagnoéstico de lamisma forma, basado enel tipo
de dolor, tiempo, desencadenantes, distribucion



y respuesta a los medicamentos; ® en caso de
que el paciente presente anormalidades en los
sintomas mencionados anteriormente, se debe
sospechar de una NT secundaria. > A menudo la
enfermedad es mal diagnosticada y reconocida
como sintomatologia odontogénica de etiologia
poco clara, como dolor secundario a caries

dental, sinusitis, dolor de dientes impactados.
11,12,13

El diagnostico puede ser realizado con certeza
al hacer uso de una resonancia magnética
nuclear (RMN), Con el uso de la RMN se ha
descubierto que el contacto neuromuscular con
cambios morfolégicos en el nervio trigémino
esta asociado a la sintomatologia de la NT.>

Tratamiento

Se utilizan como primera opcién medicamentos
anticonvulsivos y antidepresivos triciclicos,
carbamazepina y oxcarbazepina, baclofeno,
gabapentina y lidocaina. Los pacientes no
beneficiados con los medicamentos son
intervenidos por medio de cirugia, siendo la
primera eleccién en tratamiento quirdrgico
la descompresion microvascular (DMV). La
compresion puede ser venosa, vascular o
ambas. 1°8

Dos opciones adicionales poco convencionales
para el tratamiento son el uso de opioides o
anestésicos locales. La FDA sugiere evitar el
uso de los primeros en ninos menores a 12
anos, pues se citaron 9 casos que presentaron
desdérdenes respiratorios y muerte en 3
pacientes pediatricos. Otro tratamiento es la
anestesia local, utilizada a pesar de no haber
mostrado eficacia significativa en dolores
neuropaticos. 1°

La literatura sefala que, aunque el tratamiento

farmacolégico con carbamazepina puede
reducir el dolor causado por NT en pacientes
adultos hasta el 50%, en ninos no brinda alivio
completo de los sintomas. Después de haber
alcanzado las dosis maximas de medicamentos
sin alivio del dolor, se propone el tratamiento
quirdrgico de DMV. La cirugia de DMV consta
de un abordaje retrosigmoideo, con un
micromotor de alta velocidad, eliminando el
hueso encontrado entre los senos transverso y
sigmoideo para acceder a la duramadre y poder
llegar a la cisterna magna. 52

Pronostico

La eficacia del tratamiento farmacolégico
depende de cada individuo y se sugiere seguir
administrando a largo plazo. La Academia
Europea de Neurologia sugiere tratar la NT con
medicamentos en dosis adecuadas antes de
recomendar el tratamiento quirdrgico. *

La literatura muestra que después de la
cirugia de DMV, se presenta control del
dolor significativamente, y en algunos casos
incluso la desaparicién total del malestar. No
se presentaron efectos secundarios serios o
duraderos. 8

Con base en los reportes de caso mencionados
anteriormente, si el tratamiento farmacolégico
no es efectivo o no muestra mejoras, y el
tratamiento quirdrgico no es una opcion o no
se presentan buenos resultados, se procede
a remitir a otros departamentos del area de la
salud como psiquiatria y psicologia.®
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Materiales y métodos

Diseio del estudio: Estudio descriptivo vy
comparativo, de pacientes pediatricos con
sintomatologia de NT que fueron obtenidos
mediante la bisqueda electrénica en la base
de datos PubMed, con el objetivo de identificar
la literatura relevante sobre la etiologia,
diagnéstico y tratamiento de la NT en pacientes
pediatricos.

de los problemas mas complejo en odontologia
debido a la anatomia de la zona, la diversidad
de la etiologia, cuadro clinico y pautas de
tratamiento.*1>

El dolor altera la calidad de vida de los
pacientes, es un mecanismo de alerta ante un
dano recibido al organismo, cuando se prolonga
en el tiempo pierde esa importante funciény se
convierte en una enfermedad dificil de manejar,
teniendo particularidades en la regién orofacial.

El diagndstico es la clave para un correcto
tratamiento, wuna correlaciébn entre la
investigacion clinica y la taxonomia nos
permitira individualizar al paciente y optimizar
las acciones terapéuticas del dolor orofacial.

Resultados

La NT es un padecimiento poco comidn en
pacientes pediatricos, su manejo constituye uno

Discusion

Es necesario discutir algunos aspectos referentes a la neuralgia trigeminal, empezando por el
uso de terapia farmacolégica, debido a la gran gama de medicamentos que existen para lograr
analgesia. Windsor et al. concluyeron que los opioides, aunque pueden lograr disminuir el dolor en
pacientes adultos, no mejoran la funcion y presentan multiples interacciones medicamentosas y
complicaciones, por lo que no deberan de ser administrados en pacientes pediatricos.

Victorio MCet al. por su parte, recomiendan el uso de antiepilécticos o antidepresivos triciclicos, los
mas usados siendo la carbamazepina o gabapentina, donde a la par Shah et al, concluye también
que los antidepresivos muestran mejoras en pacientes con neuralgia trigeminal. Jones et al.
menciona que los anticonvulsivos y antidepresivos triciclicos son medicamentos con gran potencial
para pacientes que sufren dolor y diferentes sintomas de la neuralgia trigeminal y reporta que
la carbamazepina, baclofeno, gabapentina y lidocaina son los medicamentos que mostraron mas
cambios positivos, los pacientes no beneficiados con los medicamentos, fueron remitidos a cirugia.

Por otra parte, Agrawal et al. mencionan que algunos anticonvulsivos como Tegretol no muestran
ningun impacto positivo.

Otro aspecto a tomar en cuenta es que si la primera opcién de tratamiento, que es la terapia
farmacolégica, fall6 al no presentar alivio de los sintomas, incluso al alcanzar las dosis maximas de
medicamento, Bender et al. sugieren entonces el tratamiento quirdrgico basado en ladescompresion
microvascular (DMV), procedimiento que logrard el alivio del dolor en su mayoria e incluso por
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completo; con los mejores resultados reportados cuando se realiza antes de que el paciente sea
adulto. Para poder realizar este tratamiento, es indispensable tener un diagnéstico correcto, Badel
et al. afirman que es una enfermedad a menudo reconocida erréneamente como sintomatologia
odontogénica de etiologia poco clara, por lo que Bendets et al. observan que el paciente debera ser
diagnosticado haciendo uso de resonancia magnética nuclear y presentar neuralgia del trigémino
por causa clasica o idiopatica, referente a un contacto neuromuscular, en caso de considerar el
tratamiento quirdrgico.

Ademas de por causa idiopatica o clasica, Chun M et al. sugiere que algunos pacientes pueden

presentar sintomas de neuralgia trigeminal por consecuencia de un factor secundario como
sinusitis o, segin un reporte de caso de Ochoa A et al. un quiste dermoide.

Conclusion

La causa fisiopatologica de la NT se ha descrito como médicamente inexplicable, por lo que su
diagnéstico es dificil de confirmar, se basa en los sintomas y resultados de estudios clinicos.

Debido a que la NT es una patologia poco comin en pacientes pediatricos, la informacion es
limitada; sin embargo sabemos que existe suficiente informacién que respalda la eficacia de los
antidepresivos triciclicos y anticonvulsivos como terapia farmacoldgica, ademas de tratamiento
quirargico como segunda opcion.
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Resumen.

Introduccioén. Los trastornos hematolégicos se originan de los elementos formes de la sangre (glébulos ro-
jos, glébulos blancos, y plaquetas) la cual circula a través del sistema vascular. Pueden llegar a complicar el
tratamiento odontolégico, por ejemplo, al prolongar tiempos de sangrado, hemorragias, problemas de repa-
racion o aumentar la predisposicion a infecciones. Es importante identificar algin trastorno hematolégico
para tomar consideraciones especiales para un manejo adecuado de estos pacientes. Objetivo: Realizar una
revision bibliogrdfica actualizada, para determinar qué consideraciones se deben de tomar en cuenta para
diagnosticar, prevenir y tratar alguna complicacién en pacientes con enfermedades hematolégicas en la clini-
ca odontolégica. Conclusiones: Una adecuada historia clinica, la interconsulta con el médico especialista, asi
como contar con los medicamentos y hemostdticos locales, serdn fundamentales para salvaguardar la salud
de los pacientes.

Palabras clave: Trastornos hematolégicos, eritrocitos, leucocitos, plaquetas, hemostasia, hemorragias,
coagulacion.
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Introduccion

Los trastornos hematolégicos se originan de los elementos formes de la sangre (los glébulos
rojos, los globulos blancos, y las plaquetas), la sangre circula a través del sistema vascular y es
bombeado por medio del corazon. Existen trastornos de los eritrocitos, leucocitos y plaquetas,
que pueden llegar a complicar el tratamiento odontolégico, por ejemplo, al prolongar tiempos
de sangrado, hemorragias, problemas de reparacién o aumentar la predisposicidon a infecciones.
Los procedimientos dentales que provoquen un sangrado en pacientes con algin trastorno
hematolégico suelen presentar un riesgo clinico importante en comparacién a paciente sano. Los
trastornos hematolégicos pueden ser congénitos o adquiridos, por lo que se debe de realizar una
exploracién clinica e historia clinica completa previa al tratamiento, para identificar algin trastorno
hematolégico a tiempo y tomar consideraciones especiales para un manejo adecuado de estos

pacientes.

Trastornos de los eritrocitos

Los eritrocitos o glébulos rojos, son las células
que contienen la proteina hemoglobina,
responsable de transportar el oxigeno a todo
el organismo. Tienen un promedio de vida de
120 dias. Sus valores normales son de 4.5 a 5
millones/mm3. 14

Los trastornos eritrocitarios se pueden dividir
de la siguiente manera: eritrocitosis, que es
el aumento en la cantidad de eritrocitos, vy
anemia, definida como reduccién de la cantidad
de hemoglobina, la cual altera la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre e hipoxia
provocando un dafo importante a los érganos
y tejidos. “*> Ademas, existen distintos tipos de
anemia, cada una con su propio mecanismo
fisiopatolégico. Entre ellas se encuentran
las siguientes: hemolitica, megaloblastica
(perniciosa y deficiencia de acido félico), de
células falciformes, deficiencia de glucosa
-6- fosfato deshidrogenasa, aplasica y con
deficiencia de hierro, la cual compone el 50%
de las anemias. Como complicaciones aumenta
el riesgo de infarto agudo al miocardio,
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enfermedad renal cronica, sindrome coronario
agudo e incluso la muerte. 15¢

Estudios de laboratorio

La biometria hematica es el estudio que nos
ayudara a diagnosticar estos trastornos. Se
evaluan los niveles de hemoglobina, valores de
eritrocitos, el porcentaje de hematocrito y los
indices corpusculares. Cuando los valores de
hemoglobina (HB) en hombres adultos es menor
de 13 g/dLy en mujeres adultas, menor de 12 g/
dL se determina la anemia, para determinar el
tipo de anemia se deben de valorar los indices
corpusculares. 4>/

Manejo odontolégico

La historia clinica, la biometria hematica y la
interconsulta médica son fundamentales para
llevar un adecuado manejo de pacientes con
trastornos de los eritrocitos. Es recomendable
que la atencibn en estos pacientes sea
cuando sus niveles estén por arriba de 11
g/dL de hemoglobina, con la intencion de
prevenir una complicacién; ademas, que el



paciente no presente sintomas como: fatiga,
letargo, palpitaciones, dificultad para respirar,
dolor abdominal, dolor de huesos, tinnitus,
irritabilidad, mareos, hormigueo en los dedos
de manos y pies y debilidad muscular. También
en algunos casos se puede presentar glositis,
enrojecimiento de la lenguay perdida del sabor.
La fatiga excesiva al hacer ejercicio o alguna
actividad puede ser un sintoma caracteristico de
la anemia por deficiencia de hierro, la dactilitis
(tumefaccién de los dedos de manos y/o pies) es
un signo comun de la anemia falciforme. Cuando
se presentauncuadroagudodeanemiaovalores
de hemoglobina por debajo de 11 g/dL junto
con una saturacion de oxigeno menor del 91%
o ante la sospecha de anemia, es recomendable
posponer el tratamiento odontolégico, referir a
médico tratante y esperar la recuperacién del
paciente. 4*

Consideraciones farmacologicas

La administracion de anticonvulsivantes,
barbituricos, anticonceptivos y sulfonamidas
se debe vigilar con una biometria hematica ya
que pueden ocasionar anemias megaloblasticas
como efecto secundario.

En pacientes que tienen deficiencia de la enzima
glucosa 6-fosfato deshidrogenasa se debe
evitar la prescripciéon de sulfonamidas, acido
acetilsalicilico y en algunos casos la penicilina
para prevenir hemdlisis. En pacientes con
anemia falciforme debemos evitar administrar
barbituricos y narcéticos, para manejar el dolor
podemos usar acetaminofén. 4>

Trastornos de los leucocitos

Los leucocitos, o glébulos blancos, son células de
defensay forman parte del proceso inflamatorio
y la respuesta inmunitaria. Existen distintos
tipos de leucocitos, que tienen funciones
especificas en la defensa del organismo; éstos
son los monocitos, granulocitos y linfocitos.
Es fundamental un correcto manejo clinico de
pacientes que padezcan de algun trastorno de
los leucocitos, ya que son el principal sistema
de defensa contra infecciones. #°

Los  trastornos  leucocitarios  incluyen:
leucocitosis, leucopenia, leucemia y linfoma.
La leucopenia o disminucién en el ndmero
de leucocitos, cuando el conteo de globulos
blancos esta debajo de 4,500/mm3, y se puede
manifestarse con retraso de la cicatrizacion,
infecciones recurrentes y/o atipicas,
ulceraciones en la mucosa, entre otros. 4>

Estudios de laboratorio

La biometria hematica es el estudio de
laboratorio indicado para conocer la cuenta
de glébulos blancos. Los rangos normales
en el adulto son de 4,500 a 11,000/mm3 de
leucocitos totales; 1,800 a 7,700/mm3 de
neutrofilos representa el 60% del conteo total
y 1,000 a 4,800/mm3 de linfocitos. “>7

Manejo odontologico

En pacientes diagnosticados con leucopenia
es fundamental tener un control adecuado
del conteo de glébulos blancos, este valor lo
podemos obtener con estudios periodicos
de biometria hematica. De igual manera es
fundamentalrealizarinterconsultaconelmédico
tratante para confirmar que los glébulos blancos
estén funcionando de manera adecuada. >’
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Al ser pacientes susceptibles a infecciones es
importante seguir las recomendaciones de la
American Heart Association (AHA) y hacer una
profilaxis antimicrobiana, la cual puede ser
administrando amoxicilina 2g por via oral 1
hora antes del procedimiento o clindamicina
600 mg via oral 1 hora antes del procedimiento.
En los pacientes que presenten un conteo
de neutrofilos menor a 1,000/mm3 esta
contraindicado su tratamiento. ##

Consideraciones farmacolégicas

Debemos de evitar la prescripcion de
corticoesteroides, ya que limitan la quimiotaxis
y fagocitosis en la respuesta inflamatoria.
Tambiénsedebeestaralertaencasodequealgun
paciente este bajo tratamiento de cloramfenicol,
sulfonamidas, fenotiacinas y fenilbutazona,
debido a que pueden ocasionar una neutropenia
como efecto secundario. En caso de detectar un
conteo bajo de neutréfilos debemos suspender
el tratamiento odontolégico vy referir al
hematoélogo. Es importante tener en cuenta que
pacientes oncologicos son susceptibles a tener
leucopenia debido a la quimioterapia. “*’

Trastornos plaquetarios
y de la coagulacion

Las plaquetas, o trombocitos, son las células
responsables de la hemostasia, y son producidas
por los megacariocitos. Sus valores normales
son de 150,000 a 400,000/mm3 vy tienen una
vida media de 7 a 9 dias.

Los trastornos de las plaquetas y de la
coagulacién pueden ser hereditarios o
adquiridos, provocados por medicamentos
o enfermedades sistémicas. Los trastornos
que podemos encontrar en estos pacientes
son: Trombocitopenia, Enfermedad de Von
Willebrand, Sindrome de Bernard-Soulier,
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Hemofilia A, Hemofilia B y Coagulopatias
Secundarias. 145°

Estudios de laboratorio

Las pruebas principales y sus resultados
normales son: tiempo de sangrado de IVY 2a 6
minutos, conteo plaquetario 150000 a 450000,
tiempo de protrombina TP 2 a 14 segundos
y tiempo de tromboplastina TTPa 25 a 35
segundos, INR (International Normalized Ratio)
0.8 a 1.2 en un adulto sano. #1011

Manejo Odontolégico

Es fundamental realizar una historia clinica
completa, junto con una interconsulta con
el hematélogo tratante para poder tomar las
decisiones correctas en estos pacientes, ya
que con algin trastorno de la coagulacion
puede complicar la hemostasia en un evento
quirdrgico, a causa de tener alterado el conteo
plaquetario y/o los factores de la coagulacion.

El tratamiento odontolégico en pacientes que
presenten valores fuera del rango normal en las
pruebas de tiempo de sangrado de IVY, TP, TTPa,
INR y conteo plaquetario esta contraindicado,
se debe de posponer y hacer interconsulta con
hematélogo tratante. En caso de sospechar un
trastorno de la coagulacion en un paciente no
diagnosticado, se debe controlar el sangrado
localmente y manejar el dolor en caso de ser
necesario, y referir a un hematélogo. Es posible
identificar un trastorno de la coagulacion
por medio de la historia clinica: si existen
antecedentes en algun familiar, complicacion
de coagulacion después de un procedimiento
invasivo o traumatismo y la ingesta de algin
medicamento que pueda provocarlo.

Al realizar un tratamiento odontolégico
invasivo en un paciente diagnosticado con



algun trastorno plaquetario o de la coagulacion
es fundamental contar con hemostaticos
locales como: celulosa regenerada oxidada
(Surgicel®), esponja de gelatina oxidada
(Gelfoam®), colagena microfibrilar (Avitene®),
trombina topica, coagulite, cloruro de aluminio
o sutura, con la intencién de prevenir una
hemorragia prolongada. *4>°

Consideraciones farmacologicas

Mas del 50% de la poblacién mayor a 60 anos
recibe farmacos que alteran la hemostasia.
Debemos evitar prescirbir AINES, el acido
acetilsalicilico o antiagregantes plaquetarios
en pacientes con trombocitopenia vy

Conclusion

disfunciones plaquetarias. Es necesario solictar
una biometria hematica para confirmar el
conteo plaquetario en estos pacientes. En
procedimientos odontolégicos simples no es
necesario suspender el acido acetilsalicilico,
ya que no interflere con el procedimiento
odontoloégico y su suspension puede ocasionar
un efecto de rebote en el paciente. Si es
necesario suspender el tratamiento de acido
acetilsalicilico se debe hacer 3 dias antes y
regresar al tratamiento lo mas pronto posible
con interconsulta del médico tratante. En
pacientes que estén bajo tratamiento de
corticoesteroides se debe considerar duplicar
la dosis el dia del tratamiento en procedimiento
que ocasionen estrés. 14>

El conocimiento de la medicina interna es importante durante la formacion de los odontélogos,
con la finalidad de poder conocer, prevenir y manejar las situaciones que se puedan presentar en la
practica odontolégica en personas con algun trastorno hematolégico. Una adecuada historia clinica,
la interconsulta con el médico especialista, asi como contar con los medicamentos y hemostaticos
locales, seran fundamentales para salvaguardar la salud de los pacientes.

Dedicatoria

Al Maestro Dr. Pedro Gutiérrez Lizardi, quien nos inculcé el seguir preparandonos desde el punto de
vista médico para ofrecer una atencion de calidad a nuestros pacientes.
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Resumen.

En este articulo de revision de la literatura, abordamos la importancia que tiene en las personas diagnostica-
das con artritis reumatoide (AR) se les realice un examen exhaustivo de todas las articulaciones incluyendo
la articulaciéon temporomandibular (ATM), ya que es una articulacién comiinmente afectada en pacientes con
esta enfermedad. Revisamos la informacion sobre la etiologia de estas dos enfermedades, los signos y sinto-
mas que puede presentar la ATM, los estudios de gabinete que se necesitan para detectar la patologia en la
ATM y algunos de los tratamientos propuestos para esta afeccion.

El objetivo de esta revision de la literatura es conocer la prevalencia de los problemas articulares de la ATM a
causa de la AR, la manera en que afecta el dia a dia de las personas y conocer los factores desencadenantes
que provoca esta enfermedad.

Palabras clave: Artritis reumatoide, Articulacién temporomandibular, signos y sintomas, disfuncién tempo-
romandibular, tratamiento de la disfuncién temporomandibular.
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Introduccion

Laartritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, crénica e inflamatoria que se va caracterizar
por una reaccién autoinmune, que afecta las articulaciones y si no es tratada de manera oportuna,
puede quedar danada si no se atiende o se le administra tratamiento.! La AR se describié por
primera vez en el afio 1800, por el médico francés Agustin Jacob Landré-Beauvis. 2

La AR se caracteriza porque hay una destruccidon de la matriz extracelular 6seay cartilaginosa.! Es
una enfermedad autoinmune y su mecanismo fisiopatologico es la inflamacion sinovial constante,
que a su vez esto va a producir erosion articular. Las personas que tienen esta enfermedad su
calidad de vida se encuentra afectada, porque es una enfermedad progresiva! Esta enfermedad
afecta entre el 0.5% y 1% de las personas adultas y es mas frecuente en mujeres entre la cuartay
sexta décadas de la vida.?

Su etiologia es multifactorial y compleja, tiene predisposicidn genética, alteraciones en el sistema
inmune, factores ambientales y hormonales. 2

Se considera AR temprana, cuando se tiene menos de 12 semanas de evolucién.?

La ATM es una articulacion sinovial bilateral de tipo ginglimo-artroidal, que nos permite realizar
los movimientos de apertura, cierre, protrusion, retrusién y lateralidad de la mandibula, asi como
la rotacion y desplazamiento del condilo mandibular. Anatémicamente la ATM se conforma por el
condilo mandibular, disco articular, cavidad glenoidea. *

Disfuncion de la Articulacién temporomandibular en pacientes con
Artritis reumatoide

Elprimer estudio que serealiz6 sobre larelacién
que existia entre la ATM y la AR fue realizado
por Cadenat y Blanc en 1958. 2

La ATM como las demas articulaciones en
el cuerpo humano, suele ser afectada por
enfermedades inflamatorias o degenerativas,
traumatismos, malformaciones, infecciones y
quistes.*

En la fase inicial de esta disfuncién se va a
producir una hiperemia sinovial, hay infiltracién
de linfocitos, degeneracion fibrinoide vy
formacién de tejido de granulaciéon (Pannus).
Todo esto provocara la destruccion de cartilago
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y se podra observar en la cavidad articular
el tejido de granulacion. En la fase final de
este trastorno se puede llegar a producir una
anquilosis.®

La prevalencia que hay entre la afeccion clinica
de la ATM en personas que tienen AR se estima
que es entre el 2 y el 88%.2 Los trastornos
temporomandibulares van a afectar a la ATM,
a los musculos de la masticacion y estructuras
asociadas, todo esto se va caracterizar por
presentar ciertos signos y sintomas orofaciales
de etiologia multifactorial. ®

La afectacion que tiene la AR en la ATM, se



relaciona con la severidad y duracién de la
enfermedad. Muchos pacientes con AR van a
presentar patologia muscular, ademas de la
afeccion articular. 2

Signos y sintomas

En estos pacientes con afeccionenlaATM a causa
de la AR, el dolor serd el principal motivo de
consultay esimportante mencionar que muchos
de estos pacientes van a presentar patologia
muscular, ademas de la afeccién articular.’” El
dolor es uno de los cinco signos cardinales de
la inflamacion. Consecuencia de la liberacién
de citocinas como interleucina (IL)-1B e IL-6.
Se han llegado a identificar estos mediadores
quimicos en grandes concentraciones en estos
pacientes y esto ocasiona que se tengan grados
variables de dolor articular. Relacionado con la
ATM el dolor es inducido por los movimientos
mandibulares y durante la masticacion. ?

Los pacientes presentan como sintomatologia
sensacion de dolor, tanto cronico como
agudo, hay una disfuncién en todo el aparato
estomatognatico, limitacion de los movimientos
mandibulares como la apertura y el cierre con
dificultad para comer y hablar, dolor articular,
desviaciéon de la mandibula, ruidos articulares,
pérdida dental, todos estos hallazgos van a
alterar significativamente la calidad de vida de
las personas que padecen AR.*?

El sintoma mas referido por los pacientes con
esta afeccion es la rigidez matutina, seguida
por la dificultad para realizar movimientos de
apertura y cierre, otro de los sintomas que se
reporta con mayor frecuencia son las cefaleas.?

Los signos que se presentan en estos pacientes
son ruidos articulares como los chasquidos en
la apertura, cierre o crepitacién, dolor de los

musculos temporal, masetero y pterigoideo
externo, cuando se palpan en el examen
clinico, hay alteraciones del desplazamiento
mandibular como limitacién en la apertura es
menor a 3.5 cm.2

Histologia

Histolégicamente se observa en el tejido
de granulacion en la superficie articular
proliferacionde célulasinflamatoriasinfiltrantes
y células fusiformes, que son similares a
los fibroblastos. Se encontraran también
osteoclastos multinucleados maduros con
fosfatasa acida positiva, estos van a predominar
en la superficie del hueso erosionado.’

Estudios radiograficos

Es importante que para establecer un adecuado
y certero diagnéstico, se requiera realizar un
examen clinico integral y complementarlo
con estudios radiograficos como: tomografia
convencional, artrografia, tomografia
computarizada (TC), Cone beam (CBCT), imagen
de resonancia magnética y una radiografia
panoramica. *°

En estos pacientes que tienen afeccién en la
articulaciéon a causa de la AR, debe de haber
una correlacion clinica y radiologica de la ATM.
Angyaly col. observaron que previo al desarrollo
de los sintomas y signos, se encontraba
evidencia radiografica de la lesién en la ATM.2

La radiografia panoramica constituye un
recurso primordial para el analisis de cambios
morfolégicos que afectan la ATM, pero el uso
de CBTC nos ayuda a la identificacién temprana
de signos degenerativos de la articulacion.
Con la CBTC podemos evaluar la reabsorcion
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condilar que ocurre en pacientes que tienen AR
temprana.

La resonancia magnética es otro medio
de estudio que se puede realizar para la
identificacion de la patologia en la ATM, los
hallazgos son mas visibles en varios de estos
procesos destructivos, se puede observar
posicionamiento anormal del disco, tejido
de granulacién, edema medular, erosién del
condilo mandibular, erosién de la fosa articular,
entre otros.*°

Mediante la radiografia podemos observar en
la ATM erosidn, reabsorcion, aplanamiento vy
esclerosis del condilo y la fosa glenoidea.'?

La TC se considera la radiografia de eleccion
porque se obtienen imagenes con mas alta
resolucion y exactitud y podemos observar
los componentes 6seos de la articulacién de
manera tridimensional.!?

Tratamiento

Hay diversos tratamientos que se sugieren
para este padecimiento, algunos de ellos son:
terapia fisica, manual, musculoesquelético,
farmacoterapia, farmacos antiinflamatorios
no esteroideos, anestésicos locales, inyeccion
intracapsular de corticoesteroides, relajantes
musculares, terapia con aparatologia oclusal,
ajuste oclusal y atencién quirdrgica en caso de
que la terapia no quirdrgica no haya sido de
utilidad.®

Se sugiere como tratamiento colocar compresas
frias o calor himedo en la zona afectada, antes
de realizar los ejercicios propuestos por el
fisioterapeuta, debe de realizarlos de 4 a 6
veces al dia.®
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Los ejercicios que propone el fisioterapeuta
son:®

*Se tiene que bajar la mandibula con la mano
y tratar de cerrar la boca, se debe de poner
resistencia.

*Con la mano en el menton, lo debemos guiar
hacia la derecha e izquierda.

*Se debe de bajar la cabeza hasta tocar el cuello,
posteriormente se debe de subir la cabeza lo
mas alto que se pueday siempre tiene que estar
en posicién erguida.

*Por ultimo, se debe de colocar la cabeza sobre
su hombro del lado derecho y se debe de repetir
el movimiento al lado contrario.

Otro método de tratamiento como complemento
es el uso de guardas oclusales por la noche,
para evitar que los dientes tengan contacto y
disminuir los efectos de apretar y rechinar los
dientes.’

Otros métodos menos conservadores seria
la Artrocentesis y la artroscopia, cada uno de
estos procedimientos requiere de cirugia. En la
Artrocentesis se insertan agujas en elinterior de
la articulacion y se hace un lavado con fluidos
estériles. La artroscopia es a nivel hospitalario,
el cirujano extirpa tejido o realinea el disco o el
condilo.”



Discusion

La AR es una enfermedad sistémica, cronica e inflamatoria, que se caracteriza por una reaccion
autoinmune, que va afectar a las articulaciones del cuerpo y una de ellas es la ATM. Esta es
una articulacion dinamica bilateral, que permite movimientos de apertura, cierre, lateralidad,
protrusion y retrusion. En las personas que tengan AR es importante que se les haga un examen
completo de todas las articulaciones, especialmente de la ATM, ya que el paciente al presentar AR,
la zona se inflama y esto provoca dafo al hueso de manera irreversible, produciendo erosiones.
La AR tiene predileccion por las mujeres y puede presentarse entre la cuarta y sexta décadas de
vida, aunque también puede presentarse en edades mas tempranas. La herencia juega un papel
importante en algunos tipos de artritis, pero no es el inico factor desencadenante en la mayoria de
los casos de tipos comunes de artritis y enfermedades relacionadas (incluyendo la osteoartritis).
Otros factores, tales como el estilo de vida y los acontecimientos que se suceden durante la misma,
también pueden determinar el desarrollo o no de la artritis. Al momento de ser diagnosticado con
AR, se debe de estar en constante revision médica y especialmente con el odontélogo para poder
descartar una afeccion a la ATM y si llegara a tener problemas poder tratarlos a tiempo y no sigan
avanzando. Para detectar si hay problemas en la ATM se mencionaron varios estudios, en donde los
mas completos son el CBTC y el TC.** Se tiene que estar al pendiente de los signos y sintomas que
presente el paciente, para poder detectar a tiempo esta afeccion. Los tratamientos propuestos han
dado buenos resultados, especialmente la fisioterapia.

Conclusion

Hablar sobre la ATM, es un tema muy extenso que es importante conocer ademas de saber de las
estructuras que lo conformany la funcién que tiene cada una de ellas para la correcta funcionalidad
de la articulacion. Al tener conocimiento de todo esto nos podemos enfocar en las disfunciones
articulares y saber qué es lo que provoca que la articulacion no trabaje de manera correcta. En
las personas que sufren de AR, es importante que se detecte a tiempo y de manera temprana
la enfermedad. Algunas de los signos de problemas articulares relacionados con la artritis son:
chasquidos, desviaciéon mandibular, ruidos articulares, pérdida dental y limitacion de la apertura. A
todos los pacientes que presenten problemas de artritis se deberia de hacer un examen exhaustivo
de la articulacion, con todo el gabinete radiografico posible, para asegurarse que exista algin
problema relacionado con la articulacion y la artritis. Ya que pueden presentarse problemas en
la ATM sin tener AR. Es necesario que una vez confirmado que hay un daino en la articulacion se
deba empezar a tratar para disminuir los dolores y sintomas de la enfermedad en la articulaciéon
y una buena opcién como se ha mencionado es la fisioterapia, ha tenido buenos resultados. Es
importante tomar en cuenta siempre la ATM en este tipo de pacientes porque a veces se les olvida
a los médicos y no le toman la debida importancia y el paciente es quien lleva las consecuencias,
deben remitirlo con un especialista estomatognatico.
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Casos Clinicos/ Clinical cases
Carcinoma de seno maxilar y antrolito.
Reporte de un caso.
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Estudiante de Licenciatura de Cirujano Dentista, Universidad Regional del
Sureste, Oaxaca.
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Resumen.

El carcinoma en seno maxilar, es una de las neoplasias malignas mds inusuales de la regién de la cabeza y
cuello, relacionado con la presencia de un segundo fenémeno: un antrolito en el seno maxilar, ambos de pro-
cedencia totalmente distinta. Se presenta un caso clinico de una paciente femenino de 69 anos de edad con
dolor e inflamacién en la region del maxilar lado izquierdo, en el examen radiogrdfico revela un diagnéstico
presuntivo de diente ectépico con proceso infeccioso asociado, se realiza biopsia incisional con diagnéstico
de carcinoma de células escamosas y antrolito, el paciente es referido para tratamiento oncolégico. Ambas
lesiones son poco frecuentes. Los pacientes con cdncer de seno maxilar, pueden llegar en una etapa avanzada
de la enfermedad porque los sintomas iniciales pueden confundirse.

Palabras clave: carcinoma de seno maxilar, antrolito, examen radiografico, maxilar.
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Introduccion

Los tumores malignos en el seno maxilar representan el 0.2-0.8% de todas las neoplasias malignas,
y la mayoria de los casos son carcinomas de células escamosas.’ Los hombres se ven afectados
con mayor frecuencia y cominmente se presentan en la quinta y sexta década de la vida.? Un
estudio realizado en el Instituto Nacional del Cancer de Brasil en 2004 reveld que el 70 % de
los pacientes son o fueron fumadores, ? otros factores de riesgo importantes son la exposicién
crénica al niquel, formaldehido, clorofenol, polvo textil y madera. *° Ademas se ha identificado
que la presencia de papiloma invertido sinonasal puede aumentar en un 10% la probabilidad de
desarrollo de malignidad.® Debido a su ubicacién y patrén de crecimiento el tumor se extendera
a través de estructuras vecinas, entonces pueden presentarse sintomas como plenitud nasal,
congestion, obstruccion, epistaxis, rinorrea, dolor, parestesia hasta movilidad dental, proptosis,
diplopia y lagrimeo.*# El carcinoma de células escamosas es la neoplasia maligna mas comudn que
requiere maxilectomia, también se ha propuesto el tratamiento simultdneo, que consiste en la
administracion intraarterial de agentes antitumorales y la irradiacion seguida de necrotomia diaria.
Sin embargo el pronéstico de supervivencia se ha mantenido a 5 afos.’

Respecto al antrolito, es una masa calcificada con una incidencia estimada de 1 de cada 10.000
pacientes.® Algunos estudios han declarado que no hay predilecciones por edad y sexo. Las
caracteristicas clinicas habituales en pacientes sintomaticos son dolor, obstruccion nasal, epistaxis,
secrecion purulenta o manchada de sangre, goteo postnasal maloliente y fistula oroantral.? Su
localizacién predominante es en la zona medial, inferior y lateral del seno maxilar. ° La patogenia
es aun dudosa, pero sabemos que pueden ser clasificados en distroficos, idiopaticos y metastasicos.
Generalmente tienen buen pronésticoy el tratamiento de eleccidon para antrolitos grandes es la
extirpacion quirdrgica.

Caso clinico

Paciente femenino de 69 anos de edad acude a
consulta, refiriendo dolor en la regién maxilar,
sin antecedentes personales no patolégicos,
personales patolégicos, ni antecedentes
heredofamiliares de relevancia para el caso. A
la exploracién clinica se observa edentulismo
parcial con predominio de restos radiculares
ademas de perdida de tejido de soporte, se
solicita una radiografia panoramica, en la que
se observa lesion radiopaca bien delimitada
de 7 mm en la zona maxilar del antro izquierdo
rodeada por zona radiolicida con bordes
irregulares y mal definidos (Fgura 1). Se decide
tomar biopsia incisional via intraoperatoria por
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abordaje de Caldwell-Luc, se elimina calculos
de zona radiopaca y mucosa adyacente con
diagnostico de presunciéon de antrolito. EL
resultado del espécimen examinado en el
estudio microscépico dicta que se encuentra
formado por masas de células neoplasicas
poligonales que presentan pleomorfismo celular
y nuclear, disqueratosis y perlas de queratina
y mitosis atipicas, el estroma es de tejido
conjuntivo fibroso denso bien vascularizado
con infiltrado inflamatorio crénico moderado
y difuso, abundante hemorragia reciente y
antigua, cubierto parcialmente por epitelio
cilindrico pseudoestratificado mucosecretor



al que subyacen conductos de epitelio cilindrico simple compatible con carcinoma de células
escamosas (Figura 2); ademas de otro fragmento correspondiente a tejido calcificado amorfo
(antrolito) posiblemente de origen distréfico (Figura 3). La paciente fue remitida a interconsulta
para tratamiento de oncologia quirdrgica y de radiacién, al seguimiento que se realizo,
desafortunadamente la paciente falleci6 de la enfermedad en menos de un ano después del
diagnéstico.

Figura 1. Se observa lesion radiopaca bien delimitada  Figura 2 Imagen microscépica de la muestra de tejido
de 7 mm en la zona maxilar del antro izquierdo que conformaba el carcinoma de células escamosas.
rodeada por zona radiolucida con bordes irregulares

y mal definidos

Figura 3. Imagen microscépica de tejido calcificado
amorfo
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Discusion

En la radiografia panoramica del presente caso clinico, al observarse una imagen radiopaca bien
delimitada, se pens6 de inicio que se tratase de un diente en posicion ectdpica, y que se asociase
a un proceso infeccioso como la osteomielitis secundaria, el estudio patolégico determina un
diagnéstico diferente que permite extraer el tejido calcificado.

Cuando se trata de un suceso patologico, las calcificaciones suelen ser clasificadas en idiopaticas,
metastasicas y distroficas. Se presenta un caso clinico de tejido calcificado en presencia de un
tumor de seno maxilar, posiblemente de origen distréfico, causado por insuficiente suministro
sanguineo, reduccion en la respiracion celular y aumento de la alcalinidad del liquido extracelular,
los sucesos mas comunes suelen tratarse de tonsilolitos, calcificaciones de la arteria car6tida o
noédulos linfaticos en presencia de tumores de crecimiento, sin embargo existe de poca a nula
evidencia en la literatura sobre la relaciéon con un carcinoma. Las calcificaciones en esta ubicacion
son precedidas generalmente por otro tipo de lesiones como la sinusitis o el mucocele, por lo que
se deduce que son fenébmenos no relacionados.

El carcinoma de células escamosas es diagnosticado principalmente en estadios avanzados, en su
mayoria pacientes T3 y T4, pues solo al invadir otras estructuras provoca sintomatologia, razén por
la que su pronostico es desfavorable en su mayoria.* El tumor del caso presentado se encontraba
en un estadio de T2.

Conclusion

Desafortunadamente ambas lesiones son dificiles de diagnosticar por su naturaleza mayormente
asintomatica en su etapa inicial y su rara aparicién. Los pacientes con cancer de seno maxilar,
pueden llegar en una etapa avanzada de la enfermedad porque los sintomas iniciales pueden
confundirse, ademas nos recuerda la importancia de realizar estudio de patologia incluso en
lesiones que parecen clinica y radiograficamente evidentes.
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Instrucciones para publicar en la Revista ADM

Estudiantil

La revista ADM Estudiantil, es una publicacion que responde a las necesidades informativas
del estudiante de odontologia, un medio de divulgacion abierto a la participacion universal con
la colaboracion de estudiantes de licenciatura y posgrado, bajo la supervision de sus maestros en
cualquiera de las materias de la carrera de odontologia.

Todo estudiante de odontologia que desee
publicar articulos de calidad y aceptabilidad,
deberd contar con un maestro como asesor. Se
sugiere que toda persona que desee publicar
articulos biomédicos de calidad y aceptabilidad,
revise las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIE).

Se considera como autor a alguien que ha
contribuido sustancialmente en la publicaciéon
del articulo con las implicaciones académicas,
sociales y financieras. Sus créditos deberan
basarse en:

1. Revisidn del contenido intelectual.
2. Aprobacién de la version como se va a
publicar.

Un aspecto importante a tomar en cuenta, es la
privacidad y confidencialidad a la que tienen
derecholos pacientesyque nopuedeinfringirse.
La revista ADM estudiantil solicitara a los
autores incluir el informe del consentimiento
del paciente.
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Solo se admiten articulos originales y asi
debera ser declarado por los autores, siendo
responsabilidad de los mismos que se cumpla
estanorma,y que eltrabajono hayasidoenviado
a otras revistas. Las opiniones, contenido,
resultados y conclusiones de los trabajos son
responsabilidad de los autores. La Revista ADM
Estudiantil, Editores y Revisores pueden no
compartirlos.

Todos los articulos seran propiedad de la
Revista ADM Estudiantil y no podran publicarse
posteriormente enotro medio sin laautorizacién
del Editor de la misma. Los autores deberan
ceder por escrito los derechos de sus trabajos
(Copyright) a la Revista ADM Estudiantil.



GENERALIDADES PARA LA PREPARACION
DE ESCRITOS MEDICOS PARA SU ENVIO

El editor, tendra la autoridad para determinar el contenido de la revista. Sera auxiliado por el comité
editorial y los revisores, quienes decidiran cuales articulos son aceptados.

INSTRUCCIONES GENERALES

M Envio de Trabajos

Deberan enviarse al editor el manuscrito (escrito
en Word, en letra Times New Roman, tamaro de
letra 12) en hojas numeradas, a doble espacio,
con margenes amplios. Los trabajos se enviaran
por correo electronico a la siguiente direccion:

E-mail:
revista.adm.estudiantil@hotmail.com
armandoleegomez@yahoo.com.mx

Necesidades de cada articulo
para la Revista Estudiantil ADM

El articulo debera venir acompanado de una
carta con la solicitud para publicacion en la
Revista ADM Estudiantil de una autoridad de la
Facultad o Escuela de Odontologia respectiva.

La revista ADM Estudiantil es una publicacion
dirigida a los estudiantes de odontologia.
Incluird en su publicacién trabajos de Revisién
bibliografica, Practica clinica, Casos Clinicos,
Educacién Continua e Investigacion.

1. Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos
articulos que supongan una actualizacién en
cualquiera de los temas. Tendran una extension
maxima de 12 paginas (incluida la bibliografia).
Pudiendo tener 5 figuras y 3 tablas.

2. Casos Clinicos. Se presentaran uno o varios
casos clinicos que sean de especial interés.
No tendran una extension mayor de 5 paginas
(incluida la bibliografia). Pudiendo tener 8
figurasy 2 tablas.

3. Practica Clinica. En esta seccion se incluyen
articulosdetemasdiversoscomoMercadotecnia.
Etica, problemas y soluciones de casos clinicos
especificos. No tendran una extensién mayor de
10 paginas (incluida la bibliografia).No deben
de tener mas de 10 figuras.

4. Educacion continua. Se publicaran articulos
diversos. La seleccién de estos casos se hara
directamente por la redaccién de la revista.

5. Trabajos de investigacion. Se recomendaran
para su publicacién las investigaciones
analiticas tales como encuestas transversales,
investigaciones epidemiolégicas, estudios de
casos y controles asi como ensayos clinicos
controlados. La extension maxima sera de
12 paginas incluida la bibliografia. No deben
contener mas de 4 fotografias y 4 tablas.
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1.- Primera pdgina. La primera pagina debe
comenzar con el titulo del trabajo, que debe ser
facilde leery concisoy precisar la naturaleza del
problema. Debe incluir el nombre completo y
los apellidos de los autores, cargos académicos,
su afiliacién hospitalaria, direccion para la
correspondencia, correo electrénico y teléfono.

2.- Segunda pdgina. Pagina de Copyright. Cesion
de derechos y declaracién de originalidad del
trabajo, asi como de que este no ha sido enviado
a otras publicaciones.

3.- Pdginas de declaracién de: a) conflicto o
no de intereses, y b) Declaraciéon de contar
con el consentimiento firmado por aquellos
pacientes cuya identidad pudiera ser revelada
al publicarse el trabajo.

4.- Pdginas Siguientes. Constaran a su vez de
los siguientes apartados segun se trate de un
Trabajo de revision o casos clinicos. Tendran la
siguiente estructura:

Trabajos de revision

Resumen de entre 100y 200 palabras, Palabras
claves, texto del articulo, que debera de ser
posible abordar los siguientes apartados:
Concepto, Epidemiologia,  Etiopatogenia,
Cuadro clinico, Exadmenes complementarios,
Diagnéstico,  Prondstico, Tratamiento vy
Bibliografia.

Casos Clinicos
Resumen (entre 100 y 200 palabras), Palabras

claves, Introduccién, Descripcion del Caso
clinico, Discusion y Bibliografia.
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B Estructura de los trabajos de la revista

Prdctica Clinica

Resumen (entre 100 y 200 palabras), Palabras
claves, Introduccién, Texto, Discusion,
concluciones y bibliografia.

Trabajos de Investigacion

Resumen (entre 150 y 300 palabras), Palabras
clave, Antecedentes, Planteamiento del
problema, Objetivos, Materiales y Métodos,
Resultados,  Discusién,  Conclusiones vy
Bibliografia.

Tablas, fotografias y figuras. Deben enviarse
en hojas separadas, numeradas y a doble
espacio, con explicacion al pie de las figuras
y cuadros. Las fotografias deberan elaborarse
profesionalmente vy tener calidad digital,
debiéndose enviar en un formato JPG con una
resolucion minima de 300 pixeles por pulgada

(ppg).

Bibliografia. Las referencias bibliograficas
deberan ser tomadas directamente de una
investigacion original, deberan ir numeradas
consecutivamente en el orden en que aparezcan
en el texto. En cuanto al estilo y formato se
adaptaran al estilo Vancouver.



