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NOBELES DE LA INVESTIGACION
Dra. Gladys Velazco
Editor Jefe de Acta Bioclinica

La Investigacion cientifica es el nombre general que recibe, el largo y complejo proceso
en el cual, los avances cientificos son el resultado de la aplicacion del método cientifico
para resolver problemas o tratar de explicar determinadas observaciones. El estimulo e
incentivo de estas actividades es lo que nos puede llevar a tener un gran pais y un
mundo mejor. Actualmente, como en cualquier otro &mbito, la investigacion se ha
constituido como una disciplina angular en el campo de las ciencias, imprescindible
para el avance de los conocimientos y son las semillas que nosotros como docentes
sembremos en nuestros estudiantes lo que fomentara de una manera u otra todo el
procedimiento. Investigar es el procedimiento méas formal, sistematico e intensivo de
llevar a cabo un analisis cientifico. Es decir, consiste en una actividad encaminada hacia
la concrecidn de un cuerpo organizado de conocimientos cientificos sobre todo aquello
que resulta de interés, en sentido amplio, por tanto, puede entenderse como la aplicacién
del método cientifico al estudio de los problemas, ya sean de indole tedrico o préactico.
Este suplemento de Acta Bioclinica pretende premiar la labor de nuestros nobeles
investigadores, publicando los nueve mejores trabajos presentados en las I11 Jornadas de
Investigacion Estudiantil de la Facultad de odontologia de La Universidad de Los
Andes, demostrando la calidad y dedicacion que los estudiantes han puesto al resultado
de la aplicacion del método cientifico. Queda como prueba lo que a continuacién
presentamos.

Bienvenidos.
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APLICACIONES DEL LASER EN LA ODONTOLOGIA.
Endrina Vielma®, Maria Garrido!, Maria Yuncosa®.

1. Estudiantes Facultad de Odontologia.Universidad de Los Andes. Mérida

Venezuela
Email: m.ely_232@hotmail.com
RESUMEN

Las investigaciones sobre el uso del laser en la Odontologia empezaron alrededor de los
afios 60, hasta hace algunos afios eran poco conocidos, pero luego se convirtio en una de
las tecnologias mas eficaces de este siglo. El objetivo de esta investigacion es describir
las aplicaciones del laser en la Odontologia, a través de una revision de la literatura.
Debido a la ausencia de revisiones de la literatura en espafiol relacionadas con el laser,
especificamente sobre la aplicacion de este en las areas odontoldgicas, se considerd
pertinente elaborar una revision sistematica sobre este tema. Existen distintos tipos de
laser, que tienen diferentes aplicaciones en la Odontologia, los mas utilizados son: el
Er:YAG en Operatoria, Nd:YAG en Endodoncia y Periodoncia, y el de CO; en tejidos
blandos. El laser genera multiples beneficios a los pacientes, como: ausencia de dolor en
la mayoria de los casos evitando el uso de anestesia, disminucion significativa del
sangrado, precision en la remocion de caries, permite una mejor cicatrizacion con menor
dolor e inflamacion, entre otros.el laser es altamente utilizado en las diferentes areas de
la Odontologia; especialmente en areas como Odontologia Pediatrica, Periodoncia,
Endodoncia y Operatoria. Se recomienda, realizar mas estudios sobre los laseres

aplicados en las areas de Cirugia, Odontologia Estética y Ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: aplicaciones, laser, Odontologia.
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LASER APPLICATIONS IN DENTISTRY

ABSTRACT

Research on the use of lasers in dentistry began about 60 years, up until recently was
little known, but later became one ofthe most effective technologies of this
century. The objective of this researchis to describe theapplications of lasers
in dentistry, through a literature review. Due to the lack ofreviews of the literature in
Spanish related to the laser, specifically on the implementation of
this in the dental areas, was considered appropriate to develop a systematic review on
this topic there are different types of lasers, which have different applications in
dentistry, the most widely usedare the Er:YAG in Operative, Nd: YAG laser
in endodontics and periodontics, and CO2 in soft tissues. The laser produces multiple
benefitsto  patients, such as: no painin most cases avoiding the use
of anesthesia, significant decrease in bleeding, precise removal of caries, allows better
healing with less pain and inflammation, among other. The laser is highly used in
different areas of dentistry, especiallyin areas such as Pediatric Dentistry,
Periodontics, Endodontics andOperative. It recommends more

research on lasers applied in the areas of Surgery, Cosmetic Dentistry and Orthodontics.

KEYWORDS : laser, applications, dental, dentistry.



INTRODUCCION

Las investigaciones sobre el uso del
laser en el area odontoldgica
comenzaron en los primeros afios de la
década del 60. Aunque hasta hace pocos
afios los laseres eran relativamente
desconocidos en  Odontologia, su
utilizacion se extendid rapidamente,
convirtiéndose en la tecnologia de punta
del siglo XXI. Desde entonces su uso
aumento, pues reduce la ansiedad que
genera la consulta odontoldgica

tradicional®.

Los laseres dentales son una tecnologia
innovadora aplicada en el tratamiento
de tejidos duros y blandos. Ofrece la
posibilidad de remodelar los tejidos
blandos, de manera eficiente vy
predecible, con hemostasia inmediata y
secuelas post-operatorias minimas, lo
cual es de valor tanto para el paciente
como para el odontologo. Su aplicacion
posibilita un gran cambio, reduciendo
los tiempos quirdrgicos y de

recuperacion de los pacientes’,
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La presente revision sistematica busca
reunir  los aspectos de mayor
importancia y los avances que se llevan
a cabo en la actualidad, sobre el laser
dentro del campo odontolégico, ya que,
no existen suficientes revisiones de la
literatura en espafiol relacionadas con
este tema. De esta manera, se puede
ofrecer informacion actualizada del
laser en la Odontologia. Ademas, esta
revision sistematica pretende promover
las investigaciones y aplicaciones del
laser en las instituciones
gubernamentales, privadas y

universitarias del pais.

El objetivo de esta investigacion es
describir las aplicaciones del laser en la
Odontologia, a través de una revision de

la literatura cientifica actualizada.

Para lograr este  objetivo, se

identificaron  articulos  cientificos
disponibles en linea en: Medline, Lilacs,
Open J-Gate, Biblioteca Cochrane,
Scielo, Dialnet, EBSCO, DOAJ, Free
Medical

Jorunals, Open Science
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Directory, Artemisa, Latindex, Redalyc,
Medigrafic, Hindawi, Biomed Central,
PLOS, Highwire Press, Google vy
Google Académico. Los criterios de
inclusion usados, para la seleccion de
los articulos, fueron los siguientes:
estudios realizados en seres humanos,
independientemente de la edad, en los
(1995-2011),
publicados en revistas odontoldgicas. Se

ultimos 16 anos

utilizaron los siguientes descriptores en
ingles: laser, dental y dentistry (MeSH)
y en espafiol: aplicaciones, laser,
Odontologia (DeCS). La busqueda
arrojo los siguientes resultados: 1566
articulos, de los cuales se revisaron los
titulos, resimenes y palabras clave, para
verificar que estuviesen relacionados
con la aplicacion de laser en la
Odontologia. Finalmente, se eligieron

un total de 46 articulos.

En cuanto a la estructura del
trabajo, esta dividida en dos apartados.
En el primer apartado se detallan las
bases tedricas, una breve resefia
histérica y los tipos de laseres. En el

segundo apartado se exponen las

ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

evidencias y resultados obtenidos de los
estudios encontrados, referentes a las
aplicaciones del laser en las Aéreas

odontoldgicas.

EL LASER
DEFINICION

Laser, voz formada por las siglas de
Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (amplificacion de
la luz por emision estimulada de
radiacién), es wuna fuente de luz
monocromatica 'y  coherente, que
representa multiples aplicaciones en el
estudio de microorganismos, en Cirugia,
Telecomunicaciones, Telemetria,

Astronautica, Artes graficas, etc®.

El laser es un rayo de luz
proveniente de un cafidén que lo genera a
partir de un proceso opto-fisico. Ese
rayo se diferencia de la luz comdn por
poseer una altisima densidad de
potencia que le provee un brillo muy
superior al de cualquier artefacto
luminico convencional. Tiene ademas

una apertura de haz muy pequefia que



hace que se lo pueda utilizar como un

pincel a la distancia®.
RESENA HISTORICA

El origen del laser no estd bien
definido. No obstante, se cree que fue
para el afio 1960 que se desarroll6 y fue
integrado a la actividad medica vy
odontoldgica. Aunque, para el afo
1400a.C los indios utilizaron el laser
como terapia médica. En el siguiente
cuadro se describe el desarrollo
cronoldgico de los primeros indicios del

uso del laser hasta el 2011.

Cuadro 1. Historia del laser>%"8?°,

ANO AUTOR HECHO

Primeros en utilizar la
1400 Los indios foto-QU|m|oterap|a
a.C como tratamiento del

Vitiligo.

Llego a las conclusiones
tedricas necesarias para
Charles
1951 desarrollar un aparato
Townes - .
emisor de microondas
realmente operativo.

Junto con sus alumnos
Charles
1953 construye el aparato
Townes . .
emisor de microondas.

Extendieron el principio
de maser (término inicial
en ingles: amplificacion
de  microondas  por
emision estimulada de
radiacion) a la porcién
optica  del campo
electromagnético y de
ahi se origind el
LASER. (Light
Amplification by

Schawlon y

1958 Townes
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Stimulated Emission of
Radiation).

1961

Goldman

Estableci6 el primer
laser médico de Rubi.

1968

L Esperence

Primero en reportar uso
clinico de un laser de
Argon en oftalmologia.

1972

Strong y
Jako

Reportaron el primer uso
clinico en ORL.

1977

Keifhaber

Primer uso clinico de
Nd:YAG en cirugia
gastrointestinal.

2000

Strauss

Establecio que la
potencia, el tiempo de
irradiacion, el diametro
del rayo (focalizado o
deslocalizado) y el modo
de emisién (pulsada o
continua) son
pardmetros controlables
por el cirujano dentista
que pueden regular la
intensidad de la agresion
térmica.

2001

Eduardo et
al.

Definen la luz Il&ser
como una forma de
energia electromagnética
gue camina en ondas con
velocidad constante.

2004

Luk, Tamy
Hubert

Compararon los efectos
del uso del laser en el
blanqueamiento  dental
con luz hal6gena
de curado, puerto de
infrarrojos, rayos
infrarrojos.

2007

Espasa, Boj,
Hernandez y
Porier

Usaron el laser en el
tratamiento de un
papiloma oral.

2009

Novaes,
Matos,
Braga,

Imparato,

Raggio y

Mendes

Hicieron un estudio en el
que se compard la
accion del laser con
métodos como el
radiogréfico, en la
deteccion de  caries
proximales en molares
temporales.




Realizaron un estudio,
Rechmann,
; con el cual probaron la
Fried, Le, R
hipotesis de que la
Nelson, . R .
2011 RADOZO irradiacion con  laser
pozo, CO, a pulso corto de 9,6
Rechmann y micras inhibe la
Featherstone . L
desmineralizacion.

TIPOS DE LASERES UTILIZADOS
EN LA ODONTOLOGIA

Los més utilizados en procedimientos
clinicos son el Argon, Erbio (Er:YAG),
Neodimio (Nd:YAG), CO,y Diodo. Los
de Argon y CO, utilizan gas como
medio activo; los demas son elaborados
con metales como galio, aluiminio o
arsénico o varillas de cristal granate
elaborados generalmente a partir de itrio
y aluminio, a los que se afiaden los
elementos cromo, neodimio, holmio o
erbio. A continuacion se describiran

cada uno de los laseres™.

LASER DE CURADO DE ARGON-
488NM

El laser de Argdn produce una longitud
de onda de 488nm la cual es de color
azul. Esta longitud de onda es utilizada
en la polimerizacion de resinas

compuestas y para el curado de alta
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intensidad, lo cual disminuye el tiempo
de exposicién de la resina. Presenta
poca absorcion por los tejidos dentales
duros y por el agua; por lo tanto, es una
ventaja, ya que no produce dafio
dentario. Es util para detectar caries, ya
que, cuando se ilumina el diente, el area
cariada parece de un color rojo
anaranjado oscuro que la diferencia del

tejido vecino™®.

LASER CO, (DIOXIDO DE
CARBONO) 10600NM

El laser de CO; es uno de los laseres
originales usados en Odontologia.
Emite una longitud de onda de
10600nm 6 10,6 micras que lo sitla
dentro del espectro de radiacion
infrarroja  lejana, debido a sus
caracteristicas de absorcion corta muy
profundo y muy rapido, por esto, lo
utilizan principalmente cirujanos y
periodoncistas. El laser de CO, se
absorbe eficazmente en los tejidos
blandos, produce menor calentamiento
de los tejidos adyacentes, también tiene

una alta rata de absorcion por agua,



produciendo una interaccion superficial
intensa con el tejido blando, su uso no

esta exsento de riesgos'*!

LASER DIODO 810NM-830NM Y
980NM

El laser de diodo 810nm-830nm vy
980nm no es bien absorbido por los
tejidos blandos, por lo tanto, se corre el
riesgo de que se produzca un acumulo
térmico en los tejidos adyacentes, que Si
supera los 65° C produce la necrosis de

los mismos®?,

LASER ER:YAG (ERBIO: ITRIO
ALUMINIO GRANATE) 2940NM

El laser Er:YAG en su medio activo
incluye una barra de cristal compuesta
de itrio, aluminio y granate (yttrium,
aluminum, and garnet (YAG)) que
externamente esta recubierto por una
capa de iones de erbio®2. El uso del laser
de Er: YAGpara el
de tejido

tratamiento
duro dental es un
procedimiento seguroy eficaz para la
eliminacion de la caries, la preparacion

de cavidades y el grabado del esmalte®.
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Las ventajas que proporcionan son la
eliminacion selectiva y localizada del
tejido dentario, la ausencia del uso de
anestesia y cavidades con paredes que
presentan una mayor resistencia a los
acidos, lo cual, da como resultado una
mejor proteccion contra la caries
secundaria. Los efectos secundarios si
se usa una potencia adecuada, son
minimos y son comparados con los
efectos secundarios de los instrumentos

rotatorios®*,

LASER ND:YAG (NEODIMIO:
ITRIO ALUMINIO GRANATE)
1064NM

El laser Nd:YAG estd recubierto
externamente por una capa de iones,
gue en este caso no serian iones de erbio
sino de neodimio®. A diferencia de
otroa laseres puede ser transmitidopor
fibra optica | que permite una facil
aplicacion en espacios anatomicos

bucodentarios de dificil acceso™.

LASER DE BAJO NIVEL
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En esta categoria se incluye: el laser de
Galio, Aluminio, Arsénico y GaAlAr.
Estos tipos de laser se caracterizan por
tener una tecnologia similar a la del
laser del Diodo. Actian como un
analgesico, estimulando el flujo
sanguineo e incrementando la actividad
celular dando anti  inflamacion,
relajacion muscular y mejor
cicatrizacion tisular. Se han utilizado
para reducir dolor (hipersensibilidad),
acelerar el proceso de cicatrizacién, en
Medicina deportiva, Pediatria,
Fisioterapia y manejo de dolor. Luego
de que los fotones llegan al tejido,
estimulan y facilitan el paso de ADP a
ATP en la mitocondria, produciendo
reacciones energéticas y activacion de la

célula irradiada®®.

1. APLICACIONES DEL LASER

Las areas de la Odontologia, en
las cuales se usa el laser para realizar
diferentes tratamientos son numerosas.
A continuacion se define la aplicacion
del laser en las diferentes areas de la

odontologia, seguidamente, se expone
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estudios  que  sustentan  dichas

aplicaciones.

ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Segun la literatura consultada, la
tecnologia laser ha sido ampliamente
utilizada en la Odontologia Pediatrica
para realizar tratamientos en tejidos
blandos y en tejidos duros de la cavidad

7,8,16,17,18,19,20,21,22
bucal ,8,16,17,18,19,20,21, ]

Se encontraron los siguientes usos del
laser en la Odontologia Pediatrica:
manejo de tejidos blandos, insercion de
zapatilla distal, operculectomia,
hiperplasias, frenilectomias (labiales y
linguales), incision y drenaje de
abscesos, pulpotomias, mantenedores de
espacio y recontorno gingival®®. La
aplicacién del laser en tratamientos
quirdrgicos de tejidos blandos, en los

nifios es efectiva®’.

Los laseres para tejidos blandos
utilizados en la Odontologia Pediatrica,
abarcan la aplicacién en Cirugia oral,
asi como en Periodoncia y Ortodoncia.

Los usos del laser en los tejidos duros,



incluyen la prevencion y deteccion de
la caries y la aplicacion para el sellado
de fosas y fisuras. También es empleado
en la preparacion de la cavidad, la
eliminacion de caries y tratamiento de la

pulpa’®.

Los odontélogos pediatricos pueden
tratar muchas patologias de tejidos
blandos en nifios gracias a la tecnologia
laser. El tratamiento con laser supone
una reduccion en el uso de
medicamentos (anestésicos, analgésicos
y antibidticos) y en el sangrado
intraoperatorio y postoperatorio.
Elimina la necesidad de suturas y
produce una cicatrizacion mas rapida de

heridas y menos cicatrices'®.

En un caso clinico de una nifia de 11
afios con papiloma oral, se evidencid
que la accion del laser aplicada en
tejidos blandos fue efectiva, ya que, la
lesion se extirpd mediante el uso del
laser Er,Cr:YSGG. Tras la cirugia no se
requirié analgésicos; la curacion de la

herida fue excelente y rapida’.
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El laser usado en la mucosa oral genero
efectos  positivos en cuanto a
cicatrizacion répida y alivio del dolor,
este fue el resultado del estudio piloto,
en el cual se investig6 la accion del
laser para curar la mucositis de 16
nifos, la cual se produjo por la
quimioterapia oral. Los nifios fueron
tratados con un laser de diodo GaAlAs.
La energia liberadafue adaptadade
acuerdo con la gravedad de las lesiones
de mucositis oral, el mismo protocolo se
repiti6 cada 48 horas hasta curar las
lesiones que se produjeron. La terapia
laser de baja intensidad demostr6 que
reduce la gravedad y duraciéon de la
mucositis y alivia el dolor de manera
significativa. También, se hizo evidente
con el uso de este dispositivo, que si el
dafio de mucositis es menor, se necesita

menos energia®.

En relacion con la aplicacion del laser

en los tejidos duros, se tiene:

En una investigacion en la que tomaron

como muestra 112 niflos entre



demostraron la disminucion de la

incidencia de caries*?

En un estudio se comparé la accion del
laser con métodos como el radiogréfico,
en la deteccion de caries proximales en
molares temporales. En el estudio se
evaluaron las superficies proximales de
molares

primarios  con: inspeccion

visual, método radiogréfico y un
dispositivo de fluorescencia laser
(LFpen). Las

evaluadas para verificar la presencia

superficies fueron

de manchas blancas o cavitacion; la
sensibilidad, especificidad y exactitud
son las referencias que se usaron en la
evaluacion de la accion de los métodos
mencionados anteriormente. Se llegd a
la conclusion de que, ambos métodos
LFpen y radiografico presentaron un
rendimiento similar en la deteccion de
la presencia decavidadesen las
superficies proximales de los molares

primarios®.

La eficacia del laser también, se
comprobd en un estudio en el que se usé

como instrumento un laser de rayos
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infrarrojos para el diagndstico de caries,
con el cual se aclararon las diferencias
de las lecturas o mediciones con laser
en las cavidades mesial, distal y oclusal
de los primeros molares permanenentes.
Los resultados que se obtuvieron con el
uso del laser en la fosa mesial fueron
significativamente mas bajos que los de
la oclusal y distal, tanto en el maxilar
como en la mandibula; tampoco hubo
diferencia entre las hemiarcadas. Por lo
tanto, los valores de fluorescencia laser
con rayos infrarrojos méas elevados en
algunos  sitios, no deben  ser
malinterpretados, ya que provocaria un

tratamiento invasivo temprano®.

ODONTOLOGIA ESTETICA

En el area de la Odontologia Estética, el
laser se ha convertido en un recurso
valioso, por lo que se emplea en:
alargamiento de corona clinica,
desensibilizacion  dentina  expuesta,
cauterizacion de herpes labial y ulceras
aftosas, frenilectomias y

gingivoplastias'®



El laser de argon ha demostrado ser la
fuente de energia mas valiosa para el
poder blanqueador?®. Se emplea en el
blangueamiento dental utilizandose led,
halégenos de cuarzo de tungsteno y las
lamparas de haluro de metal®. En el
manejo de tejidos blandos para
controlar la humedad y facilitar la
hemostasia parece muy prometedor para

los médicos®.

Se compararon los efectos del uso del
laser en el blanqueamiento dental con
otros métodos, para ello se utilizaron
250 mitades de dientes extraidos de
seres humanos, como tratamiento se
usé: un gel de placebo (control),
peroxido de hidrégenoal 35% o
peroxido de carbamida al 10% se
colocaron en las superficies dentales
y se irradiaron, unas con luz haldgena
de curado, puerto de infrarrojos, rayos
infrarrojos, un laser de argobn o laser
CO,. Los cambios de color fueron
evaluados inmediatamente, un dia vy
una semana despues del
tratamiento. Los autores llegaron a la

conclusién, que la aplicacion del laser
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mejoro significativamente la eficacia de

algunos materiales de blanqueamiento®.
CIRUGIA

Con respecto a la aplicacién del laser en
el campo quirdrgico, el laser tiene
diferentes aplicaciones como:
cauterizacion, soldado de tejidos,
uvulopalatoplastias, excisiones,
biopsias, leucoplasias y liquen plano,
herpes labiales, Ulceras aftosas, remover
tumores benignos, fibromas y lesiones
blancas, reduccion de infeccion en

pacientes con cardiopatias, entre otros™.

Los estudios sobre el laser usado en la
Cirugia, son muy escasos, pero la
eficiencia del laser en los tratamientos
quirargicos, se pudo observar en el
trabajo en el cual se efectud un
tratamiento con el laser de CO, en
linfagiomas orales, para el cual se
utiliz6 anestesia local, ademas, el laser
se us6 de manera desenfocada para
promover una mejor hemostasia. No se
usaron ni suturas, ni vendajes después
de la cirugia, tampoco se recetd

medicacion. No se notificaron quejas de
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los pacientes, ni recaidas. Llegando a la
conclusién, que el laser de CO, fue
practico, facil de usar, fue efectivo en el
tratamiento de linfagiomas orales y no

produjo lesiones®.

OPERATORIA

Algunos de los usos del laser en el area
de Operatoria son: remocion de caries,
recubrimientos pulpares, preparacion de
la dentina para evitar el uso de bases y
gingivectomia,  cauterizaciébn  para
facilitar la obturacion’®. Al mismo
tiempo, la fluorescencia laser es un
método efectivo que permite detectar y
cuantificar lesiones iniciales de
caries oclusal 'y cervical,y conun
mayor refinamiento podria ser
utilizado de la misma maneraen las

lesiones proximales?’.

Se llevaron a cabo wuna serie de
tratamientos sobre tejidos duros con el
uso del laser Er:YAG a lo largo de un
afio, con el cual se demostré la eficacia
de este laser se demostro lo indoloro del
procedimiento®® Un conjunto de autores

estudiaron la efectividad de diferentes
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métodos (examen visual, radiogréafico) y
el uso de un dispositivo de
fluorescencia inducida por
laser (DIAGNOdent)

diagnostico de la caries. Se examinaron

para el

un total de 144 segundos molares con
superficies oclusales
macroscopicamente intactas de 41
adultos jovenes. Se utilizd el examen
visual, después de la apertura de fosas
y fisuras, como estandar de referencia.
Tomando como patrén de referencia
sensibilidad y especificidad para evaluar
los métodos, se llegd a la conclusidn
que, la opacidad de un examen visual
de observacion o cambio de color
después desecado fue una herramienta
sensible en la deteccion de caries, pero
su especificidad fue baja, la radiografia
obtuvo las caracteristicas de
funcionamiento inverso y el dispositivo
de fluorescencia laser basado
DIAGNOdent tuvo una sensibilidad y

especificidad aceptables. %°.

En un estudio, se probo la hipotesis de
que la irradiacién con laser CO; a pulso

corto de 9,6 micras inhibe la



desmineralizacion. Para el estudio
tomaron a 24 personas. Se colocaron
brackets en los premolares, el area
préxima al soporte se irradié con el
laser CO, y un éarea adyacente no
irradiada sirvié como control. Luego de
cuatro y doce semanas se realizé la
extraccion de los premolares, para una
evaluacion cuantitativa de la
desmineralizacion de la zona irradiada,
demostrando que el tratamiento con
laser produce 46% de inhibicién de la
desmineralizacion a las cuatro semanas
de duracion y una marcada inhibicion
del 87% para el grupo de 12 semanas.
Este estudio mostro, por primera vez en
vivo, que el pulso corto de 9,6 micras de
la irradiacion con laser CO; inhibi6 con
éxito la desmineralizacion del esmalte

de los dientes en los seres humanos®.

ORTODONCIA

En la Ortodoncia, la cirugia laser genera
beneficios como: mejorar el disefio de la
sonrisa del paciente, haciendo mas

eficaz el tratamiento®.
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La tecnologia laser tiene multiples
aplicaciones en la Ortodoncia, siendo
este un procedimiento adjunto. Algunos
autores han aprovechado las
propiedades analgésicas del laser de
baja potencia para disminuir el dolor
tras los ajustes ortodonticos; este es el
caso de este estudio, cuyo objetivo fue
probar la eficacia de la terapia laser de
baja intensidad (TLBI) en el control del
dolor luego de los ajustes de ortodoncia.
Se seleccionaron treinta y nueve
voluntarios para este estudio. Se
colocaron separadores de elastomero en
los contactos
proximales de cada premolar, en  cada
cuadrante de la dentadura, para inducir
dolor de ortodoncia. Como tratamiento
se uso el de laser de diodo de arsenio,
galio 'y aluminio,el cual, fue
colocado en laencia  vestibulary
dirigido en el tercio medio de la raiz,
también se aplicé un tratamiento con
placebo. El estudio se realizo durante 5
dias. El analisis mostrd, que los dientes
expuestos a tratamiento con laser tenian

menores niveles de dolor, en
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comparacion con aquellos  con el
tratamiento placebo. Sin embargo, el
analisis  estadistico, no  mostrd
diferencias significativas. Concluyendo
que, el uso del laser de tejidos blandos,
fue un buen tratamiento coadyuvante en
la terapia farmacoldgica cléasica, pero no
fue suficiente como terapia

alternativa®.

Como otro de los usos del laser en esta
area, se consiguio un estudio en el cual
se utilizé un laser de diodo de bombeo
de estado s6lido (DPSS) para probar la
union de los brackets en los dientes,
comparandolo con luz QTH
convencional. Se extrajeron un total de
60 dientes humanos y fueron divididos
aleatoriamente en cuatro grupos: grupo
1 (control): las etiquetas se pegaron a
los dientes con el QTH durante 40
segundos, los grupos 2, 3 y 4: las
etiquetas se pegaron a los dientes
utilizando el laser DPSS durante 40
segundos, 20 segundos y 10 segundos,
respectivamente. Concluyendo que, el
laser DPSS fue eficaz para la union de

brackets de ortodoncia como una fuente
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de luz de curado, el laser DPSS pudo
proporcionar una fuerza de union rapida
para los soportes de unién de los

dientes®?.

La fluorescencia del laser (LF)
en la Ortodoncia, también sirvi6 como
método capaz de identificar
desmineralizacion alrededor de los
brackets.  El  objetivo de la
investigacion, fue probar la eficacia de
la fluorescencia laser DIAGNOdent y
LFpen, con dispositivos mejorados para
la deteccidn de la pérdida de minerales
alrededor de los brackets y verificacion
de si los métodos de fluorescencia laser
(LF), muestran las mismas tendencias
en la perdida de minerales. Como
muestra se tomaron premolares, los
cuales fueron sumergidos en una
solucion de desmineralizacion, durante
16 dias. Concluyendo que, hubo mayor
pérdida de minerales y de los valores

LF-TMPYP en el grupo de resina®®.

Otro de los usos del laser en esta area es
el efecto de la irradiacion laser de baja

intensidad, en la velocidad



del movimiento ortoddntico en
caninos sometido a la retraccion. Para el
estudio realizado se usaron veintiséis
caninos, trece de ellos fueron irradiados
con laser de diodo durante 3 dias, y los
otros 13 no fueron irradiados (grupo
control). Se realiz6 un seguimiento a los
pacientes durante  cuatro  meses,
aplicandoseles el laser nueve veces, tres
veces por mes. Como resultado se
obtuvo unaumento estadisticamente

significativo enla velocidad de

movimiento de los
caninos irradiados, se observé en
comparacion con los caninos no

irradiados en todos los periodos de
evaluacion. Llegando a la conclusion de
que, el laser de diodo utilizado dentro
de las pautas del protocolo, aumento la
velocidad de movimiento de los

dientes®,
PERIODONCIA

En Periodoncia, la tecnologia laser ha
sido empleada desde hace
aproximadamente 10 afios. No obstante,

su eficiente aprovechamiento es
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reciente; destacandose cada vez mas su
potencial como alternativa 0
complemento a la terapia mecanica
convencional®>*®. La terapia
complementaria con Er:YAG ejerce un
efecto antiinflamatorio adicional vy
retardada ligeramente el proceso de

colonizacion®.

Asimismo, estudios in vitro 'y

clinicoshan  sefialado  una efectiva
aplicaciéon del laser ErYAG en la
eliminacion del sarro 'y la
descontaminacion de la superficie de la
raiz enferma en procedimientos
periodontales tanto quirdrgicos como no

quirdrgicos®®.

En tal sentido, en estudio realizado por
una serie de autores, se concluyo que el
empleo de tecnologia laser reduce el
estrés y condiciones incomodas para los
pacientes durante y después del
tratamiento en comparacion con otras
herramientas convencionales®. Esto se
debe, entre otras cosas, a que la
implementacion del laser estimula a una

rapida cicatrizacion de las heridas, que
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no se tendria en caso de la aplicacion de

un tratamiento tradicional .

De igual forma, investigaciones han
demostrado que es posible obtener un
efecto anti-inflamatorio y analgésico
con la aplicacion de laser de baja
potencia, debido a que funciona para
aumentar la desgranulacion de los
mastocitos y para la inhibicion de la
ciclooxigenasa, convirtiendo asi, el
acido araquiddnico en

prostaglandinas®.
ENDODONCIA

El laser tiene una gran variedad
de aplicaciones en la Endodoncia como:
el diagnostico de celulosa, la
desinfeccion del sistema de conductos
radiculares,  preparacion de los
conductos, la obturacion del conducto
radicular, apicectomia y el
tratamientode la  hipersensibilidad

dentinaria®.

El laser en Endodoncia, desde su
primera aplicacion por parte de

Weichman en 1971, ha sido empleado
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para el diagnostico de la pulpa, la
hipersensibilidad de la  dentina,
recubrimiento pulpar y pulpotomia, la
modificacion de las paredes de
conducto radicular, la esterilizacion del
sistema de conductos radiculares, la
limpieza — la formacion — la obturacion
del conducto radicular, y la cirugia

endoddntica®.

La gama de laser utilizada en esta
especialidad es muy amplia y sus
efectos para cada caso son diferentes.
Por ejemplo, el laser de diodo es
efectivo para tratar lesiones

periapicales*.

Por otro lado, el laser Er,Cr:YSGG
resulta mas eficiente para tratar
bacterias en los canales radiculares y en

la remocidn del barrillo dentinario®.

Como evidencia de lo mencionado
anteriormente, se encontré un estudio en
el que se estudid el efecto bactericida
del laser de Er, Cr:YSGG cuando se
aplicé en el interior de un conducto
radicular que previamente se ha

infectado con "Enterococcus faecalis".
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Se valoro el grado de desinfeccion de
este tipo de laser, se compararon los
resultados obtenidos con la desinfeccion
que se produce con el hipoclorito sodico
al 0,5% y al 5%. Los resultados de este
trabajo muestraron que: el laser de
Er,Cr:YSGG tuvo un importante efecto
bactericida sobre Enterococcus faecalis
cuando se irradio el interior del
conducto radicular. Esta capacidad
desinfectante fue superior a la del
hipoclorito sodico al 0,5% pero inferior

a la del hipoclorito sédico al 5%*.
CONCLUSIONES

Con base en lo expuesto
anteriormente, se llega a la conclusion
que, el laser es altamente utilizado en
las diferentes areas de la Odontologia,
especialmente en areas como
Odontologia Pediatrica, Periodoncia,
Endodoncia y Operatoria. EXisten
distintos tipos de laser, que tienen
diferentes aplicaciones en las areas
odontoldgicas, pero los mas utilizados
son el ErYAG en areas como

Operatoria, Nd:YAG para tratamientos
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endododnticos y perioddnticos y el de
CO, en el tratamiento de tejidos
blandos ademas, las investigaciones que
se han estudiado, han demostrado que la
efectividad del laser va a depender de la
potencia con que se aplique y sobre el
tejido que se aplique, aunque hay otros

factores.

Asimismo, el uso del laser en los
tratamientos  odontolégicos  genera
multiples beneficios a los pacientes,
entre los cuales estan: ausencia de dolor
en la mayoria de los casos evitando el
uso de anestesia, disminucion
significativa del sangrado, rapida
cicatrizacion, la recuperacion es mas
rapida y disminucion de analgésicos,

etc.

Se recomienda, realizar mas
estudios sobre los distintos tipos de
laseres aplicados en las areas de
Cirugia, Odontologia  Estética vy
Ortodoncia. Dado que es efectivo, se
sugiere que sea introducido a las

instituciones de salud puablicas y los
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RESUMEN

con el nombre de sida, se conoce la enfermedad que ha marcado la humanidad, ya que
se relaciona con un conjunto de manifestaciones entre las que destaca la grave
alteracion del sistema inmunolégico causado por el VIH. El informe publicado por
ONUSIDA en el afio 2011, indica que a finales del afio 2010, aproximadamente 34
millones de personas vivian con el virus de VIH en todo el mundo. El objetivo de este
trabajo es describir las principales manifestaciones clinicas en los pacientes con sida en
las literaturas revisadas en los dltimos 10 afios. La candidiasis es considerada la
infeccion mas frecuente en pacientes con sida, demostrandose en un estudio realizado a
97 pacientes adultos con VIH, el cual prevaleci6 en un (93,8%) de los casos. El sarcoma
de Kaposi es un hallazgo temprano y un marcador Gtil de progresion de la enfermedad;
un estudio realizado a 42 pacientes con sida demuestra que el mismo esta presente en
(81%) de estos pacientes. El linfoma no Hodgkin, es un signo de mal pronostico
existiendo pocos pacientes que superan los 2 afios de vida, por otro lado se afirma que el
linfoma no Hodgkin constituye una de las 3 infecciones malignas marcadoras de sida;
siendo gingivitis, herpes labial, xerostomia, carcinoma bucal, PUN y GUN, queilitis,
eritema gingival lineal y leucoplasia pilosa enfermedades observadas con menor
frecuencia pero no de menor importancia en dichos pacientes. Concluimos que las
manifestaciones mas comunes en pacientes con sida son candidiasis, sarkoma de

Kapossi y linfoma no Hodgkin.

PALABRAS CLAVE: sida, VIH, Manifestaciones Clinicas, Cavidad Oral.
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF AIDS IN THE ORAL CAVITY

ABSTRACT:

with the name of aids, the disease is known that markedhumaity, as it relate to a series
of events among which the severe alteration of the immune system caused by HIV. The
report published by UNAIDS in 2011, indicates that at the end of 2010, approximately
34 million people living wiht the HIV virus worldwide. The aim of this paper is to
describe the main clinical manifestation in patients with aids in the literatura reviewed
inthe last 10 years. Candidiasis is considered the most common infection in aids
patients, demosnstrated in a study of 97 adult patients with HIV, which prevailed in a
(93.8%) cases. Kaposi’s sarcoma is an early finding and a useful marker of disease
progression, a study of 42 patients with aids shows that it is present in (81%) of these
patients. The NHL is a sign of poor prognosis patients there justo ver 2 years, on the
other hand states that the NHL is one of the 3 infections malignant marker of aids, being
gingivitis, cold sores, dry mouth, oral carcinoma, PUN and GUN, cheilitis, linear
gingival erythema and hairy leukoplakiadiseases observed less frequently but not least
in these patients. We conclude that the most common manifestations in aids patients are
candidiasis, sarkoma of kapossi and NHL.

KEYWORDS: aids, HIV, Clinical Manifestations, Oral Cavity
un conjunto de manifestaciones entre las
que se destaca la grave alteracion del

INTRODUCCION sistema inmunoldgico. Esta se define

Con el nombre de sida (Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida), se
conoce la enfermedad que ha marcado

la humanidad, ya que se relaciona con

como una afeccion grave de origen
virico, que altera los linfocitos TCD4, y
posteriormente  se  produce  una

alteraciéon del estado vital debido a la
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ausencia de reacciones inmunitarias, por
lo que sobrevienen afecciones por
gérmenes oportunistas, ya sean Virus,
bacterias, hongos o protozoos. (1-2)

Existe una diferencia entre estar
infectado por VIH y padecer de sida. El
VIH es el principal responsable de la
disminucion de linfocitos TCD4, una
vez que los linfocitos desciende por
debajo de 200 células por mililitro de
sangre se pasa a desarrollar un cuadro
de sida, el cual se refiere a las
manifestaciones clinicas mas severas
debidas a la infeccion por VIH. (3)

El primer caso de sida aparece a
mediados del afio 1981 en Estados
Unidos, era una entidad clinica extrafia
para la época, solo vista en animales. La
elevada mortalidad, la rapida expansion
y la ausencia de tratamientos eficaces
convirtieron esta patologia desconocida
en una de las méas graves amenazas para
la salud humana. Los pacientes
presentaban las siguientes
caracteristicas: provenian de las areas
metropolitanas, eran varones

homosexuales activos, drogadictos,
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hemofilicos que recibian concentrado
del factor VIII. Posteriormente esta
extrafia enfermedad, tomo un carécter
epidémico alarmante y apareci0 en
bisexuales, prisioneros, reclutas y
personas que recibian transfusiones de
sangre. (4)

El informe publicado por ONUSIDA en
el afio 2011, indica que a finales del afio
2010, aproximadamente 34 millones de
personas vivian con el VIH en todo el
mundo, un 17% mas que en 2001. Esto
refleja el gran ndmero de nuevas
infecciones por el VIH y una expansién
significativa del acceso al tratamiento
antirretrovirico, que ha ayudado a
reducir las muertes relacionadas con el
sida, especialmente en los ultimos afios.
()

Este estudio se justifica en virtud de que
las manifestaciones orales por la
infeccion del VIH son en muchos casos
los primeros signos de la enfermedad, y
es fundamental disponer de
conocimientos suficientes sobre dichas
manifestaciones para un diagndstico

temprano de las mismas. (6)



El objetivo de este trabajo se basa en
describir las principales manifestaciones
clinicas en los pacientes con sida en las
literaturas revisadas en los ultimos 10
anos.

Se realiz6 una busqueda sistematica en
las siguientes fuentes de informacién
en linea: LILACS, Cochrane Library,
ScienceDirect, SpringerLink, Medline,
Scielo, Medigraphic, Hindawi (Revistas
de acceso abierto), EBSCO, Artemisa.
La busqueda se realiz utilizando los
siguientes descriptores en espafiol: sida,
VIH, manifestaciones clinicas, cavidad
oral (tomados de DecS); en inglés: aids,
HIV, clinical manifestations, oral cavity
MeSH).Los  limites
empleados fueron: articulos publicados

(tomados de

en los ultimos 10 afios y acceso a texto
completo. En cuanto a los resultados, de
3800 articulos arrojados en la blsqueda,
se seleccionaron 49 articulos, previa
lectura del titulo y el abstract de cada
publicacion, para comprobar su relacion
con el tema objeto de este estudio.

La estructura de este articulo consta de

breves definiciones de las
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manifestaciones clinicas que se pueden
presentar en la cavidad bucal de
pacientes con VIH/sida, seguido de la

evidencia cientifica que lo sustenta.

MANIFESTACIONES
DEL SIDA

Los pacientes con sida pueden presentar

BUCALES

algunas de las siguientes patologias:
. Candidiasis.
. Sarcoma de Kaposi.
. Linfomas no Hodgkin.

. Gingivitis.

1

2

3

4

5. Herpes labial.
6. Xerostomia.

7. Carcinoma bucal.
8

Periodontitis ulcerativa

necrotizante  (PUN) vy  gingivitis
ulcerativa necrotizante (GUN).

9. Queilitis.

10. Eritema gingival lineal (EGL).
11. Leucoplasia pilosa.

A continuacion, se definen cada
una de estas enfermedades y, en cada
caso se presenta la evidencia cientifica
disponible:

CANDIDIASIS



La candidiasis bucal es una infeccion
que afecta la mucosa que recubre la
boca y la lengua. Es causada por un
hongo llamado candida. Una pequefia
cantidad de este hongo vive en la boca
la mayor parte del tiempo y, por lo
general, es controlado por el sistema
inmunitario al igual que otros tipos de
gérmenes que normalmente también
viven alli. Sin embargo, cuando el
sistema inmunitario esta débil, el hongo
puede multiplicarse. (7)

Esta es considerada la infeccion mas
frecuente en personas con sida. Muchas
veces la candidiasis es la primera
manifestacion de esta enfermedad. Por
lo tanto, su discernimiento puede
permitirle al odont6logo diagnosticarla
Yy, en consecuencia, referir al paciente al
especialista. (8)

Azocar y cols., 2009 realizaron un
estudio de asociacion de la deficiencia
de linfocitos CD4 con la candidiasis
bucal. Seleccionaron 29 pacientes de
ambos sexos seropositivos al VIH,
todos presentaron signos y sintomas de

candidiasis bucal. Con respecto al
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numero de lesiones 18 pacientes (62%)
presentaron mas de una lesién de
candidiasis, mientras que 11 (38%)
presentaron solo una lesion en boca.

Por otro lado, se realiz6 un estudio para
conocer aspectos clinicos y micolégicos
de la candidiasis oral, de 97 pacientes
adultos infectados por el VIH.
Prevalecio la forma de presentacién
clinica pseudomembranosa en un
(93,8%) de los casos, con sintomas
acompariantes (dolor, sensacion de
quemazon y dificultad para deglutir) y
lesiones extensas la cAndida albicans fue
la especie mas frecuente. (9)

En otra investigacion se estudio la
candidiasis oral a 25 pacientes con VIH
positivo y con sida para evaluar cual
tipo de candidiasis es la mas comdn. La
forma clinica de  presentacion
predominante fue la
pseudomembranosa. Se demostrdé que
los pacientes con infecciones
recurrentes suelen tener colonizacion de
la cavidad oral por multiples cepas y/o
especies de levadura con mayor

frecuencia (30,8 %) que los que cursan



por su primer episodio de candidiasis
oral (12,5 %). Similarmente, se
observaron las manifestaciones bucales
de 243 pacientes infectados por el VIH.
La candidiasis bucal fue la segunda
lesion més frecuente, con el (13,9 %).
(10)

Por otro lado, se realizo un estudio en el
que se evaluaron 18 pacientes con sida
que presentaban lesiones en la cavidad
oral sugestivos de candidiasis. El
sintoma que principalmente se observé
en la candidiasis esofagica fue la
disfagia; la candidiasis oral se comport6
de forma asintomaética. candida albicans
fue la especie que mas se aisld, con
predominio del serotipo A. (10)

Pérez, 2004 realizo6 un estudio en el que
seleccionaron 50  pacientes  con
candidiasis oral, diagnosticada con
VIH/sida y controlada. Se obtuvieron
muestras  microbiologicas de las
lesiones de candidiasis oral vy
posteriormente  se  determind  la
presencia de candida albicans. Fueron
diagnosticados 29 pacientes (55%) con

candidiasis oral. El tipo de candidiasis
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predominante correspondio a la variante
pseudomembranosa, seguida por la
eritematosa y por ultimo la queilitis
angular. (11)

Dévila y cols., 2010 realizaron una
investigacion del diagnostico bucal de
las personas que padecen VIH/sida. La
poblacién la conformaron 700 personas.
El examen bucal reflejo que 66,0%
adolecia de caries dental; 50,0% tenia
historia de candidiasis bucal. (12)

Por otro lado, se realiz6 un estudio a
59 nifios de 0 a 4 afios con sida. En
referencia a las manifestaciones bucales
de los nifios estudiados, la candidiasis,
en sus expresiones pseudomembranosa
fue detectada en 38 nifios (54.4%). (25)
En un estudio realizado sobre las
lesiones bucales en pacientes con sida,
determinaron que la candidiasis
constituydo  la  manifestacion  mas

frecuente representando un 61%. (13)

SARCOMA DE KAPOSI
El sarcoma de Kaposi (SK) es de las
neoplasias asociadas con el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH). El
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sarcoma de Kaposi relacionado con
VIH/sida es el hallazgo temprano y un
marcador Gtil de progresion de la
inmunodeficiencia. En cavidad oral, se
localiza con mayor frecuencia en el
paladar duro, seguido del paladar
blando, encias y amigdalas. (14) (Frias
y Castejon, 2010).

En el estudio epidemioloégico de
pacientes con VIH/sida y sarcoma de
Kaposi en cavidad oral, se demostré que
96% de los casos fueron masculinos;
con rango de edad de 25 a 44 afios, los
resultados  arrojados  fueron  los
siguientes: un 72% de los casos se
presentaban en piel, 12% en la cavidad
oral, 8% en ganglios linfaticos vy
desconocida en 8%. (14)

Por otro lado, se realiz6 un estudio en el
que demostraron que en 42 pacientes
con sida y cancer, el sarcoma de Kaposi
se encontro en 81%, Asi mismo se
demuestra que de 34 pacientes con
sarcoma de Kaposi, 22 (65%) lo
tuvieron oral y 21 de ellos se encuentran

en el paladar.(14)
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En otra investigacion, Thompson
presentd el caso de una paciente de 39
afios de edad afectada de sida con
sarcoma de Kaposi de cavidad bucal.
Asistid a consulta, por presentar un gran
aumento de volumen en la cavidad
bucal. En examen bucal se observd una
gran tumoracion que comenzaba en el
paladar duro y se extendia a la encia y
labio superior. Finalmente se sometio a
intervencion quirdrgica con anestesia
general para realizar  extraccion
completa del tumor, lo cual fue
imposible por su gran tamafio y porque
involucraba ambos senos maxilares, por
lo que se elimind la mayor parte posible
de la lesion y se envid la muestra al
Departamento de Anatomia Patoldgica,
el cual inform6 el resultado como
sarcoma de Kaposi. (15)

Avilés y Cornejo, 2011 realizaron un
estudio donde se evalud un paciente de
36 afos de edad. Se le realizd una
biopsia de un ganglio linfatico cervical
que se diagnostico como ECDCP co-

existente con sarcoma de Kaposi.
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Ademas se le realizo prueba de ELISA
para VIH que result6 positiva. (16)

En una investigacion realizada por
Socarrds, Pérez y Macias, 2004
determinaron que entre las neoplasias
asociadas a los pacientes VIH(+), solo
algunos muestran relacion directa con el
virus de la inmunodeficiencia humana,
y su aparicién implica el diagnostico del
sida, entre ellas destaca el sarcoma de
Kaposi. (17)

LINFOMA NO HODGKIN

El linfoma no Hodgkin es un cancer que
comienza en las células Ilamadas
linfocitos, las cuales son parte del
sistema inmune del cuerpo. Este cancer
afecta el tejido linfoide, abarcando los
ganglios linfaticos, el bazo y otros
organos del sistema inmunitario. (18)
En las infecciones por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) el
linfoma es la segunda neoplasia maligna
mas frecuente después del sarcoma de
Kaposi y con frecuencia se observa
afectacion extraganglionar de la cavidad

oral, generalmente en la encia palatina.
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Los linfomas observados en pacientes
VIH-positivos constituyen
principalmente  proliferaciones  de
células de tipo B. Las lesiones se
caracterizan por su presentacion y
crecimiento rapido, y experimentan una
pronta ulceracion. La presencia de
linfomas en pacientes VIH-positivos es
un signo de mal prondstico, con poca
cantidad de pacientes que superan los 2
afos. (19)

Casariego, Micinquevich, Laufer vy
Ricar, 2006 reportaron un caso de una
paciente, de 34 afios de edad, positiva
desde el afio 1995. A la admision
presento un nédulo no doloroso a nivel
del incisivo superior derecho. En la
siguiente consulta observaron tres
lesiones en evolucion, una a la altura del
canino superior derecho, dolorosa y de
color rojo intenso. En la zona posterior,
una Ulcera de bordes vertidos, que se
extendia hasta la zona posterior de los
molares. Estas tres lesiones
evolucionaron tomando mayores
proporciones e incluyendo las partes

blandas de la region facial. La paciente



regres6 con un estado general muy
deficiente. El linfoma no Hodgkin
diagnosticado como de alto grado de
malignidad habia comprometido toda la
hemifacie derecha. Se produjo un
deterioro del estado general con vémitos
y nauseas  persistentes, dolores
generalizados, candidiasis oral. (20)

Confiflo, Bandera, Berdasquera vy
Rodriguez, 2007

investigacion donde afirman que el

realizarbn  una

linfoma no Hodgkin constituye una de
las 3 infecciones malignas marcadoras
de sida. (21)

Por otro lado, Ldpez, Sanchez,
Gonzales, Vento y Vento, 2010
presentan un caso de paciente
masculino, que comenzo a padecer
aumento de volumen de las partes
blandas de la mejilla derecha, la biopsia
informd un diagnostico de linfoma no

Hodgkin agresivo. (22)

GINGIVITIS
La gingivitis es un tipo de enfermedad
periodontal que involucra inflamacién e

infeccion que destruyen los tejidos de
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soporte de los dientes, incluyendo las
encias, los ligamentos periodontales y
los alvéolos dentales (hueso alveolar).
La gingivitis se debe a los efectos a
largo plazo de los depdsitos de placa, un
material adherente compuesto de
bacterias, moco y residuos de alimentos
que se desarrolla en las areas expuestas
del diente. (23)

El primer informe indicativo provino de
una asociacion entre infeccion por VIH
y lesiones periodontales. Un afio
después un informe verificaba que la
enfermedad periodontal prematura y
grave, evidenciada por gingivitis,
recesion gingival y pérdida de hueso
alveolar, era frecuente en una muestra
de 375 varones homosexuales 136 de
ellos con sida. (24)

Posteriormente, otro estudio realizado
examinaron clinicamente a 59 nifios
VIH/sida de 0 a 4 afos siguiendo el
protocolo establecido en el
CAPEI/UCV entre 2002-2004, se
diagnosticd un numero de 25 nifios con
gingivitis lo que representaba un
(42,4%) de los nifios estudiados. (25)



Similarmente, un estudio
epidemiologico realizado a 22 pacientes
VIH, demuestra que la gingivitis esta
presente en un (86,45 %) de los casos
estudiados. (26)

Larez, Benavides, Henriquez y Moreno,
2005 estudiaron clinicamente 251
pacientes embarazadas con VIH/sida se
observo que la lesion mas frecuente en
este tipo de pacientes fue la gingivitis
representada por 153 (60.96%). (27)

HERPES LABIAL

El herpes labial es una enfermedad
comun, causada por la infeccion del
area bucal con el virus del herpes
simple tipo 1. La infeccion inicial puede
ser asintomatica o causar Unicamente
Ulceras bucales. El virus luego
permanece inactivo (dormido) en el
tejido nervioso de la cara. En algunas
personas, el virus se reactiva y produce
herpes febril recurrente que
generalmente esta en la misma éarea,
pero no es grave. (28)

Dentro de las infecciones oportunistas
que suelen presentarse durante la

depresion del sistema inmunitario de
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personas con VIH/sida, se encuentran
aquellas causadas por microorganismos
de la familia Herpes viridae, virus del
herpes simple tipo 1y 2 y herpes zoster.
(29)

En un estudio realizado a un grupo de
208 pacientes con evidencia serologica

de infeccién por sida, se encontrd que

un 11.7% de estos pacientes
presentaban herpes labial. (6)
Sazhina, Efimov, Scully, Gileva y

Gileva, 2004 evaluaron la frecuencia y
el espectro de las manifestaciones orales
de consumidores de drogas infectados
por VIH. Se estudiaron 69 hombres y 35
mujeres; edades desde 15 a 32; 13 co-
infectados con virus de la hepatitis y 13
consumidores de droga con sida (7
hombres, 6 mujeres; edades entre 16 y
37; 12 co-infectados con virus de la
hepatitis). Se demostré que las lesiones
herpéticas se encontraban en un 15.4%
de los casos. (30)

Se reporta el caso de un hombre de 30
afios, VIH positivo, que acudi6 a
consulta debido a la aparicion de masas

exofiticas sangrantes de 2 cm de
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diametro en la lengua, las encias y la
mucosa yugal. Se realizé un analisis
inmunohistoquimico para virus del
herpes simple cuyo resultado fue
francamente positivo. (31)
En otro estudio se examino
clinicamente a 59 nifios con sida de 0 a
4 afos siguiendo el
establecido en el CAPEI/UCV entre
2002-2004, se diagnostico que el 22%

de los nifios presentaban virus del

protocolo

herpes simple en su manifestacion labial

recurrente. (25)

XEROSTOMIA

La xerostomia se define como sequedad
de la boca causada por disminucion o
ausencia de la secrecion salival. La
xerostomia por si misma no es una
enfermedad sino un sintoma que se
presenta en diversas condiciones
patolégicas, ya sea como efecto
secundario a la radiacion de cabeza y
cuello, a la ingesta de algunos
medicamentos o a la disminucion de la

funcién de las glandulas salivales. (32)
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La Organizacion Panamericana de la
Salud, sostiene que aproximadamente
entre 40 y 50% de las personas VIH
positivas

tienen infecciones orales fungicidas,
bacterianas o virales, que se presentan a
menudo en forma temprana en el curso
de la enfermedad. Las lesiones orales
fuertemente asociadas con la infeccion
de VIH son la candidiasis oral,
gingivitis, periodontitis, y
la xerostomia. (33)

La elevada prevalencia de sequedad oral
en los pacientes infectados por el VIH,
puede tener su origen, en el frecuente
uso de farmacos que interfieren en la
salivacion: los ansioliticos,
antidepresivos 'y antihistaminicos o
puede ser debido a las lesiones que
sufren las glandulas. (34)

El estudio de Sazhina, Efimov, Scully,
Gileva y Gileva, previamente referido,
arrojo también resultados en los cuales
se demostrd que todos los pacientes con
sida tenian xerostomia severa, y el
15.4% tenian hinchazén unilateral o

bilateral de las glandulas parétidas. (30)



Posteriormente un estudio efectuado a
246 pacientes pertenecientes al
programa regional de infecciones de
transmision sexual VIH/sida revela que
la xerostomia se encuentra en el 54.1%
de estos pacientes. (33)

Adicionalmente un estudio realizado a
319 personas donde se incluyeron
pacientes asistentes en control y/o
tratamiento en instituciones de salud,
con diagnostico de VIH confirmado y
mayores de 18 afios, se demostro que la
xerostomia se manifestaba en un 41,1%
de los pacientes estudiados; siendo este
un hallazgo importante en la

investigacion. (35)

CARCINOMA BUCAL

El carcinoma Bucal es el cancer oral o
bucal que compromete con mayor
frecuencia los labios o la lengua y
también  puede ocurrir en el
revestimiento de las mejillas, el piso de
la boca, las encias (gingiva) y el paladar
(béveda del paladar). La mayoria de los
canceres orales son tipo denominado

carcinomas escamo celulares, los cuales
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tienden a diseminarse rapidamente.
(36)

Existe poca evidencia de que el
VIH/sida sea directamente oncogeénico;
aunque la infeccion viral pueda
contribuir a la patogénesis o complicar
el tratamiento neoplasico, no se ha
encontrado alguna  proteina  viral
directamente transformadora ni una
transduccion de oncogenes celulares. A
pesar de ello, la asociacion entre la
infeccion por VIH y carcinoma
epidermoide de cabeza y cuello, en
especial de la cavidad oral, se ha
incrementado. (37)

En un estudio realizado a 357
homosexuales casi todos usuarios del
tabaco y marihuana, y la tercera parte
era adicta a la cocaina. Estos se
dividieron en grupos para la
determinacion de las alteraciones
bucales de acuerdo con la magnitud de
los sintomas, los signos y la gravedad
del sindrome. Se clasifico de la
siguiente manera: 150 pacientes con
sida de los cuales 1 presento carcinoma

bucal (1%), 79 con alto riesgo de



padecer sida (por hallazgos de
laboratorio) 5 tenian carcinomas bucales
(6 %), 14 con contacto sexual con
pacientes infectados 1 tenia un
carcinoma bucal lo que representaba un
(7 %). De los 7 carcinomas bucales
reportados, 6 se presentaron en la

lengua y 1 en el cielo de la boca. (38)

Periodontitis Ulcerativa Necrotizante
(PUN) vy
Necrotizante (GUN)

La Periodontitis Ulcerativa Necrotizante

Gingivitis  Ulcerativa

(PUN) es una infeccion caracterizada
por una necrosis del tejido gingival, del
ligamento periodontal y del hueso
alveolar. Asimismo la  gingivitis
ulcerativa necrotizante (GUN) se define
como una infeccion  gingival,
caracterizada por necrosis en la punta de
las papilas gingivales, sangrado
espontaneo y dolor. Puede ser que la
GUN y la PUN sean dos estados
diferentes de la misma infeccion y adn
no existen suficientes datos para separar
ambas entidades en dos categorias

diferentes. La Unica diferencia entre
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ambas se basa en que la GUN se limita
a la encia o periodonto de proteccion,
mientras que la PUN incluye todo el
periodonto de insercién. (39)
Escribano, Matesanz y Bascone, 2005
afirman que la enfermedad periodontal
necrosante (EPN) ademé&s de ser una
infeccion caracterizada por la necrosis,
presenta decapitacion de las papilas
interdentarias, que se manifiesta,
ademas, con hemorragia gingival y
dolor. Entre los factores predisponentes
més relevante de esta infeccion se
destaca: el estrés, la inmunosupresion,
especialmente en los pacientes con
infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana, el tabaco,
déficit alimentarios y la existencia de
gingivitis. (40)

Cabe destacar a la gingivitis ulcerativa
necrotizante (GUN) como un signo
temprano y frecuente en sujetos
infectados por VIH, cuyo indice de
prevalencia es de: 4-16% del total de
poblacién, afectando en  mayor
proporcién a varones homosexuales.
(41)



Ambas entidades se caracterizan, como
ya se menciond, por una rapida vy
progresiva destruccion de los tejidos
periodontales, con esfacelos, pérdida de
papilas interdentales, dolor intenso,
hemorragia y olor fétido. Su evolucion
es aguda y réapidamente progresiva,
llegando a causar exposicion Osea e
incluso pérdida de dientes cuando existe
una importante destruccion de las
estructuras periodontales. (34)

El estudio de Pinzon vy cols.
previamente referido arrojo también
resultados en los cuales se encontré 10
pacientes (3.2%) con periodontitis
ulcerativa necrotizante. (35)

Quifdnez y Florido, 2008 examinaron
clinicamente un paciente, de 21 afios de
edad, que presentaba diversas lesiones
corporales y diagnostico presuntivo de
infeccion de VIH donde se reportd
GUN/PUN. (42)

Texar, Pereyra, Yafez y Vazquez, 2010
estudiaron clinicamente 97 pacientes
con VIH, observando a 58 con
enfermedad periodontal (59.7%) y 18
con enfermedad gingival (31%). (43)
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En otra investigacion en pacientes
infectados por el VIH, se tomaron 150
pacientes Sseropositivos y
posteriormente se examinaron, el 100%
de estos pacientes poseian enfermedad
periodontal, siendo la periodontitis la

forma mas frecuente. (44)

QUEILITIS

La queilitis es una inflamacion que se
localiza en las comisuras labiales con
eritema y formacion de costras en la que
se puede instalar la candida albicans.
Esta alteracion tiene mayor prevalencia
en sujetos que presentan pliegues
profundos en las comisuras. La lesion
del pliegue final del labio en un
ambiente de humedad propicio para la
colonizacion de la céndida, forma una
membrana blanquecina, que al limpiarla
con una gasa deja un fondo nacarado y
brillante. (45)

Esta manifestacion representa la tercera
forma més coman de candidiasis, en
pacientes VIH positivo, suele ser
cronica y recidivante. (34)



El estudio de Pinzén y cols previamente
referido arrojo también resultados en los
cuales se encontrd 42 pacientes (13.3%)
con queilitis angular (QA). (35)

En otra investigacion se examinaron
clinicamente a 59 nifios con VIH de 0 a
4 afios de edad, entre estos se
diagnosticd 30 nifios con queilitis lo que
representaba un (50,8%) de los nifios
estudiados. (25)

Eritema Gingival Lineal (EGL)

El eritema gingival lineal (gingivitis por
el VIH) es un proceso de dilatacion
capilar  relacionada con citocinas
vasoactivas. La aparicién de bandas o
lineas rojas edematosas no inflamadas
que aparecen sobre la mucosa gingival
permite su diagnostico. (46)

Esta enfermedad es clasificada dentro
de las enfermedades gingivales no
inducidas por placa mas concretamente
dentro de las de origen fingico ya que
su posible etiologia puede ser debida a
la infeccion por candida. La prevalencia
del EGL en la poblacién infectada por
VIH varia de 0-49%. (47)
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Un estudio realizado con pacientes con
VIH confirmado, arrojo resultados
positivos en cuanto a las lesiones de
origen bacteriano, encontrandose el
eritema lineal gingival (ELG) en 74
pacientes lo que representaba un
(24,4%). (35)

Asimismo, la investigacion realizada
por Texar, Pereyra, Yafiez y Vazquez,
demostrdé que de 97 pacientes con VIH,
7 presentaron eritema gingival lineal.
(43)

Se reporta un estudio a 512 pacientes de
los cuales 5 eran individuos
seropositivos al VIH, los mismos
presentaron enfermedades
periodontales;  cuatro exhibieron
eritema gingival lineal y uno con

gingivitis ulcerativa necrotizante. (48)

LEUCOPLASIA PILOSA

La leucoplasia pilosa es una enfermedad
representada por una mancha blanca,
corrugada en el borde de lengua,
bilateral, que no se desprende al raspado
y es ocasionada por el virus Epstein-

Barr, que generalmente se observa en
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individuos VIH positivos, pero que
también ha sido descrita en otras
inmunodeficiencias. (49)

El estudio anteriormente referido de
Tovar y cols. se examind un grupo de
208 personas con evidencia seroldgica
de infeccion por VIH/sida, en el que se
encontré un 12.3% de pacientes con

leucoplasia pilosa. (6)

CONCLUSION

Concluimos que el cuadro de
manifestaciones mas comunes en
pacientes con sida esta representado por
la candidiasis, el sarkoma de Kapossi y
Hodgkin.  Las

manifestaciones de menor frecuencia

el linfoma no

estan representadas por la gingivitis,
herpes labial, xerostomia, carcinoma
bucal, PUN y GUN, queilitis, eritema
gingival lineal y leucoplasia pilosa. Con
base a estos resultados se sugiere
ahondar mas sobre las manifestaciones
relacionadas con la temprana deteccion
del VIH, dado que la cavidad bucal es
donde se manifiestan con mayor

frecuencia la sintomatologia aqui
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abordada, lo que pudiera servir al
odontoélogo y a los especialistas del area
de la salud para alertar al paciente,
sugiriendo realizar los pertinentes
examenes para descartar el VIH/sida

como la posible causa de su presencia.
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RESUMEN

La bulimia nerviosa es un trastorno alimenticio caracterizado por la ingesta excesiva de
alimentos, seguida por un sentimiento de culpabilidad que lleva al individuo a tomar
conductas compensatorias, con el fin de impedir el aumento de peso. El objetivo de este
trabajo es describir, con base en una revision sistematizada de la literatura publicada en
los Gltimos 11 afios, las alteraciones que produce la bulimia en la cavidad bucal para asi
brindar a una herramienta Gtil al momento de identificar la enfermedad.La mayoria de
los estudios, coinciden en que los pacientes bulimicos(as) presentan las siguientes
manifestaciones clinicas en la cavidad bucal: erosion dental (principalmente en las caras
palatina y oclusal de los dientes posterosuperiores), caries, bruxismo, bucal,
hipersensibilidad dentinal, xerostomia y alteraciones en el periodonto, en la saliva, en la
mucosa y en las glandulas salivales. La bulimia afecta significativamente la cavidad
bucal, especialmente a mujeres entre 18 y 35 afos; por lo tanto es recomendable estar
atento a los sintomas y enfermedades antes descritas para la deteccion temprana de la

enfermedad.

PALABRAS CLAVE : bulimia, atracon, cavidad bucal y lesiones orales.
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EFFECTS OF BULIMIA IN THE ORAL CAVITY

ABSTRACT

Bulimia nervosa is an eating disorder characterized by excessive food intake, followed
by a feeling of guilt that leads the individual to take compensatory behaviors, in order to
prevent weight gain. This paper presents a systematic review of the literature on
bulimia, exposing (describing) aspects of the impact it has on oral cavity (teeth and
other tissues), thus providing a useful tool for dentists while diagnosing and detect the
disease on time.Most studies agree that the main clinical manifestations include: dental
erosion (which is mainly in the palatal and occlusal surfaces of posterior teeth),dental
caries, alterations in the salivary glands, alterations of the oral mucosa, dentinal
hypersensitivity, abnormal periodontal, bruxism, salivary disorders and xerostomia.
Bulimia significantly affects the oral cavity, especially in women between 18 and 35
years old mainly producing these diseases described before and therefore it is
recommended that the dentist watch for these signs for early detection of disease.

KEYWORDS: bulimia, binge eating, oral cavity and oral lesions.



INTRODUCCION

La bulimia es un trastorno de tipo
nervioso, caracterizado por la ingesta
repetitiva de grandes cantidades de
alimentos que también se conoce como
atracon™”’. Va seguido por un sentimiento
de culpabilidad, lo que lleva al individuo
a tomar conductas compensatorias para

12 Estas

impedir el aumento de peso
conductas dependen del tipo de bulimia
que se padezca: purgativa y no purgativa.
La primera implica la utilizacion de
laxantes y diuréticos e induccion del
vomito, la segunda incluye el ejercicio

excesivo y el ayuno®>*3 .

Esta enfermedad es

|2,9,l3

multifactoria , causada por factores

socioculturales, familiares y
psicolégicos™. Desde el punto de vista
sociocultural, estd determinada por la
imagen que la sociedad considera ideal y
que cataloga la delgadez como requisito
fundamental para todos los hombres vy

mujeres que deseen triunfar tanto social
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como profesionalmente®*3. En cuanto al
factor familiar cabe destacar que los
pacientes bulimicos generalmente se
desarrollan en hogares disfuncionales.
Finalmente, el factor psicoldgico indica
que este tipo de pacientes pueden
presentar baja autoestima, falta de
seguridad en si  mismos, excesivo
perfeccionismo, auto exigencias
desmedidas y preocupacion por lo que los

demés piensen de él %2,

La bulimia afecta en su mayoria a

adolescentes y adultos jOvenes, en
3,5-7,10,12,14-18

especial mujeres , Su principal
sintomatologia es la vigorexia®>%%13
depresion®®, temor excesivo a engordar

5913 comer en exceso lo mas

inadvertidamente  posible®™® y el

mantenimiento de un estandar normal de
pe503,4,9,10,13.

La poblacion afectada por esta

enfermedad aumenta con el paso de los

5,12,19,25

anos Su estudio es de interés

odontologico, ya que las primeras



repercusiones de la enfermedad se pueden
observar en la cavidad bucal®***?* lo
que contribuye a la realizacion de un
diagndstico temprano'®*®. En las bases de
datos cientificas se observan numerosas
investigaciones que estudian los efectos
de la bulimia desde un punto de vista
general. Sin embargo, en las fuentes
consultadas se  observaron  pocas
revisiones actualizadas que compilen la
mayoria de las manifestaciones en la
cavidad bucal de manera especifica, por
lo que en este articulo se recopil6 de
forma  sistematica la  informacion
relevante referente a dichas

manifestaciones.

En este articulo se plante6 como objetivo
describir con base en la literatura las
alteraciones que se producen en la
cavidad bucal. De esta forma los
odontélogos dispondran de un recurso
atil al momento de identificar la

enfermedad.
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Se hizo una busqueda de articulos
cientificos en espafiol e inglés publicados
entre los afios 2000 y 2011. Se utilizaron
las siguientes palabras clave: en inglés
(MeSH) mouth, vomiting, oral health,
eating disorders, oral lesions, dental
erosion, bulimia, oral cavity; en espafiol
(DeSH) erosion de los dientes, boca,
odontopatias, trastornos alimenticios,
bulimia, cavidad bucal y lesiones orales.
Las fuentes de informacidn de las ciencias
de la salud consultadas fueron: Biblioteca
Cochrane, DOAJ, Biomed Central,
Pubmed, JADA, Google
Académico, Medline, Lilacs, Scielo,

Redalyc,

Dialnet, Free Medical Journal, Academic
Search Complete, Mediclatina, TOC
Premier y el servicio Bibliotecario de La
Universidad de Los Andes (SERBIULA).
Para la seleccion de los articulos se busco
que el titulo hiciera referencia al tema de
estudio y se leyeron los resimenes para
descartar aquellos que no tuvieran
relacion directa con la investigacion.

Posteriormente, se hizo una lectura de los



articulos seleccionados buscando las
afirmaciones comunes sobre lo referente a
los distintos aspectos estudiados. Se

selecciond un total de 52 articulos.

El presente articulo consta de dos partes:
en la primera se define la bulimia y sus
tipos, los factores que la producen,
prevalencia y tratamiento. En la segunda
se presentan las manifestaciones de la
bulimia en la cavidad bucal con base en la

evidencia cientifica.

LA BULIMIA

La bulimia nerviosa se define como un
sindrome de pérdida de peso autoinducida
que incluye sintomas fisicos 'y
psicolégicos?®. También es considerada

como una enfermedad psiquiatrica”'%*.

La bulimia se caracteriza por comilonas o
episodios repetitivos de ingesta excesiva
de alimentos (atracén)®®; acompafiados
de una sensacién de pérdida de control?®,

Estos ocurren al menos dos veces por
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semana  durante  tres  meses®>’ %10,

Provocan una impresion de auto rechazo
que lleva a la adopcién de
comportamientos compensatorios, como
el vomito provocado o el ejercicio

excesivo’?

, siendo el primero el método
maés habitual, empleado por el 80 al 90%
de los pacientes’. También pueden
consumir laxantes, diuréticos o enemas

con el fin de evitar el aumento de peso®*.

Tales comportamientos pueden  ser
peligrosos y con el tiempo llevan a que se
presenten complicaciones médicas®. En
particular, los odontologos estan en
primera posicion para identificar que un
paciente padezca de bulimia nerviosa, ya
que estd asociada con manifestaciones
dentales concretas producidas por el

314202128 E| tratamiento dental

vomito
puede ayudar a motivar al paciente para

que se enfrente al problema™.

TIPOS DE BULIMIA



 Bulimia purgativa: en este caso el
paciente generalmente se autoinduce el
vomito o abusa de laxantes y diuréticos
para prevenir un aumento de peso®>*,
Estos excesos de purgas se producen al

menos una vez al dia®.

* Bulimia no purgativa: el individuo
usa otras conductas compensatorias como
el ejercicio excesivo o el ayuno, pero no
se provoca el vomito ni abusa del

consumo de laxantes®>*3,

Segin un estudio realizado en
Argentina del afio 2000 al 2002 en el que
se incluyeron 70 pacientes bulimicos, 66
mujeres y 4 varones con edad promedio
de 17 afios. Se obtuvo como resultado que
el 60% de los pacientes revelaron
episodios de vomitos autoinducidos
mientras que el 40% restante manifestd
conductas no purgativas™’. Esto indica
que la bulimia purgativa es mas frecuente

que la no purgativa.

PREVALENCIA
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La bulimia nerviosa es mas frecuente que

141225 Esta enfermedad se

la anorexia
presenta como la mas peligrosa de los
trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), debido a las graves consecuencias
fisicas que ésta desencadena en el
organismo de la persona que la padece, lo
que hace de este trastorno el mas
significativo  epidemioldgicamente  de
todos los TCA®. En el 2000 realizaron
una investigacién epidemioldgica en la
comunidad de Navarra, Espafia, sobre una
muestra de 2862 mujeres con edades
comprendidas en 12 a 21 afos, la
prevalencia global fue de 4,1% siendo
para la anorexia nerviosa el 0,3% y para

la bulimia el 0,8%%".

Este trastorno es mas comun observarlo
en las mujeres que en los hombres*
>101217.26 “gjendo solo del 5 al 10% del
total de los casos lo que corresponde a

esta poblacion *.

A continuaciéon se presentaran una

serie de estudios estadisticos sobre la



prevalencia de la bulimia nerviosa en
Espafia, donde se observa que la
incidencia es mayor en mujeres que en
hombres. En el afio 2001 se hizo un
estudio en una muestra de 1757 escolares
en Malaga, donde habia varones vy
mujeres de 12 a 21 afos. Los resultados
indican que un 27.5% presentan sintomas
de TCA. Las mujeres presentaron 0,6%
para la bulimia nerviosa y los hombres
0,2%. En ciudad Real, en el 2005 se
estimd una muestra de 1766 estudiantes
de ambos sexos de 12 a 15 afios y el
porcentaje obtenido fue de 1,38% en
mujeres y 0,0% en varones. Para el 2006,
un estudio de la prevalencia de TCA en
2280 adolescentes, 1133 varones y 1147
mujeres de 14 a 16 afios en la comarca de
Osona Barcelona, arrojo un 1.9%. En
mujeres la bulimia nerviosa fue de 0.44%
y en varones fue de 0.0%. En el 2008
realizaron un estudio en la provincia de
Valladolid con jovenes de ambos sexos,
de 12 a 18 afos, en nimero de 3434. La

tasa de afectados por bulimia nerviosa fue
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de 3,86% para las mujeres, en cambio en
hombres fue de 0,0%°"

Hay variabilidad en la literatura respecto
a la edad en la que se manifiesta este
trastorno; sin embargo, la mayoria de los

estudios concuerdan en que se manifiesta

mayormente en mujeres
jovenes*®7121418 “antre 18 'y 35 afios,
mostrando una tendencia

ascendente®'2%2L En mujeres de escuelas
preparatorias 'y universidades se ha
encontrado que entre el 4.5% y el 18% la
padecen; en cambio, fuera de estos
ambientes esta cifra apenas alcanza un
29%°?* Estudios realizados en Europa
sefialan indices de 1 a 3 bulimicos por
cada 100 personas jovenes (en edades
comprendidas entre 15 y 30 afios) . Otra
investigacién realizada en Bogota en el
afio 2007 con 15 pacientes encontrd que
el 93.3 % presentaron bulimia, la media

de edad fue de 22 afios?>.

Los estudios anteriormente descritos

indican que hay un mayor rango de



prevalencia a medida que aumenta la
edad. Sin embargo los resultados de un
estudio realizado en el 2006, en la region
metropolitana de Chile en una poblacion
entre los 11 y 19 afos, demuestra que hay
una mayor proporcion de alumnas con
riesgos de padecer bulimia en el grupo de
menor edad, es decir, de 12 afios 0 menos,
con un porcentaje de 10,3 %. EIl
porcentaje de poblacion en riesgo
disminuye a medida que avanza la edad,
hay un 8,6% entre las adolescentes de 13
a 15 afos y 7,4 % para las adolescentes
con mas de 16 afios™®. Algunos autores
afirman de igual forma, que las mujeres

afectadas son
1,3,5,10,12,14,15

principalmente

adolescentes

FACTORES QUE OCASIONAN LA
BULIMIA

Entre los multiples factores que ocasionan
la bulimia estan: la historia familiar, la
preocupacion por la comida y el peso, la
trastorno

obesidad  pre-mdrbida,

obsesivo, trastorno afectivo, rasgos de
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perfeccionismo, exposicion a
acontecimientos estresantes, pérdidas y
duelos, abuso de sustancias y baja

estima®.

SINTOMAS DE LA
NERVIOSA

BULIMIA

Entre los sintomas que se manifiestan en

la bulimia se encuentran:

e Preocupacion exagerada por la
figura y el peso corporal, lo que se

traduce como vigorexia>>9101213,

e Depresion, incluye pensamientos
melancolicos o pesimistas e ideas

recurrentes de suicidio®*3.

e Excesivo temor a engordar>®*3,

e Comer en secreto 0 lo mas

inadvertidamente posible™.

e Reconocimiento de un
comportamiento inusual y
potencialmente peligroso para su

salud °.



SIGNOS DE LA
NERVIOSA

BULIMIA

Los signos que se manifiestan son:

e Los pacientes bulimicos aparentan

tener un peso corporal
promedio®***®13_ Clinicamente a
la inspeccion se puede observar la
pérdida y el aumento oscilante del

peso”.

e Antecedentes de dietas

frecuentes**®,

e Algunos pacientes presentan el
signo de Russell, que consiste en
una callosidad o excoriacion en el
dorso de la mano por introduccion
de los dedos dentro de la boca

para provocar el vomito® 2,

e Pueden presentar antecedentes de

obesidad*.

TRATAMIENTO DE LA BULIMIA
NERVIOSA

ACTA BIOCLINICA

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

El tratamiento de los pacientes con
bulimia  debe  ser integral vy
multidisciplinario, pues se trata de un
problema complejo y multifactorial®. Por
lo tanto, el odont6logo debe ser parte del
equipo de profesionales que asistan al
individuo, ya que juega un papel muy
importante, pues es uno de los primeros
que puede llegar a diagnosticar esta
enfermedad. Ademés los consejos
preventivos aportados son beneficiosos
tanto para la salud bucodental como para
el bienestar general del individuo®***. El
odontoélogo puede llegar a diagnosticar la
enfermedad, ya sea por el estado del
esmalte o por la evaluacion de las
restauraciones. Ademas debe tener en
cuenta la dieta que lleva el paciente, si
sufre de trastornos de causas gastricas, la
clasificacion del desgaste dental, entre
otros’. Por otro lado las lesiones y
ulceraciones a nivel de la mucosa bucal
pueden ser factores indicativos de muchas
patologias, incluyendo la bulimia. De

igual forma él debe saber que el paciente



bulimico puede pasar desapercibido en
cuanto a su aspecto fisico, ya que no
presenta ninguna caracteristica que a
simple vista lo identifigue como tal, por
lo que debe estar alerta de rasgos de su

comportamiento y personalidad®.

En el caso de la aplicacion de un
tratamiento no odontoldgico, se debe
tener en cuenta que el paciente debe
cumplir con lo siguiente®:
e Adquirir comportamientos
alimentarios normales. El paciente
no debe saltarse comidas ni comer
entre horas.

e Evitar las restricciones que
conducen a atracones.

e Introducir progresivamente las
comidas evitadas.

e Pactar un nimero de calorias no
demasiado alto para que no tema
engordar. Tampoco debe ser
demasiado bajo para que no

recurra a los atracones. Si necesita
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perder peso, la dieta que utilice no
debe ser inferior a 1.500 calorias.
e Identificar los momentos mas
propicios para los atracones, como
tras un ayuno riguroso, ante un
determinado estrés o al estar solos.
Se trata de eliminar el circulo vicioso
atracén-purga-restriccion y evitar asi las
recaidas. En la bulimia, los antidepresivos
reducen la frecuencia de los atracones y
las medidas purgativas>.
El seguimiento de estos pacientes
dependera del estado general y de como
evolucionan. Al principio los controles
seran mas frecuentes y posteriormente se
irdn espaciando. En cada visita, es
aconsejable realizar control nutricional,
educacion 'y valorar la evolucién

psicoldgica’.

MANIFESTACIONES BUCALES

Los pacientes bulimicos, pueden mostrar
poco o nulo interés en su cuidado de salud

general 'y  bucal. Aunque las



manifestaciones dentales de este tipo de
padecimientos no atentan contra la vida
son las Unicas que no pueden ser
revertidas, por lo que requieren
reconocimiento y tratamiento preventivo

oportuno®.
1. Erosion Dental

La erosion dental es la pérdida de la
superficie de los tejidos  duros
dentarios®?®. Como lesion etiolégica no
bacteriana'***°, la erosién se caracteriza
por un complejo proceso multifactorial

8131131 que se debe a factores fisicos y

quimicos™®?,

Clinicamente puede aparecer en un
principio como un defecto adamantino

brillante y liso®*3

, que si no se trata a
tiempo puede avanzar a la dentina y
ocasionar dafios graves, que cambien la

forma y funcion de la denticion.

Existen 3 tipos de erosion dental?®:
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. Extrinseca: el término se
refiere a ‘“ataques” de hiperfagia. Es
provocada por bebidas y alimentos
altamente cariogénicos, como
carbohidratos y azUcares. Estos alimentos,
ademés de proporcionar la caida del pH
de la saliva, durante la fermentacion,

estdn acompafados por la acidificacion

causada por el vomito
consecuente®?831:3,
. Intrinseca: es producida

por la presencia de los acidos gastricos en
la cavidad bucal derivados de vomitos,
regurgitaciones y reflujos

gaStroeSOfégiCOS 2,3,7,11,17,26,28-31,35-37

. Idiopéticas: es cuando las

causas no se determinan con claridad?®®.

La erosion dentaria es la enfermedad mas
caracteristica que se presenta en pacientes
bulimicos debido a la accién del

10,21,24—26,29,32,33. La Asociacién

vOmito
Nacional de Desoérdenes Alimenticios

(The  National  Eating  Disorders



Association) indica que hasta un 89 % de
pacientes con bulimia muestran signos de

erosion dental®.

La desmineralizacion de los tejidos duros
dentarios, se produce debido al bajo pH

del 4cido del estémago®*+*32®

, que varia
de 1 a 1.5, muy por debajo del nivel
critico para la disolucion del esmalte
dental, que es de 5,5. Teniendo en cuenta

7 16,23,26,29,34’

que el pH bucal es de un

estudio identific un valor médico pH 3,8

para los vomitos?*?.

La erosion puede ser diferente en grado y
ritmo de progresion. Influye el flujo y el
pH salival, el bruxismo y grado de
calcificacion de la superficie dental®. La
lesion aumenta con el tipo de &cido y su
concentracion®*®. Los factores causantes
son: frecuencia y duracién del vomito, la
dieta®!01624293437 = naturaleza de los
tejidos duros, cantidad de saliva
secretada® y cepillados agresivos después
del acto de vomitar, pudiendo resultar una

abrasion severa®10:20:21:26:29.37.
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En casos mas avanzados la erosion

producida puede involucrar la

2,10,21,26,28

dentina , produciendo

hipersensibilidad dentinaria 703438
De igual forma puede involucrar al
cemento®® 'y cuando el caso es severo
afecta a la pulpa?. En este Gltimo caso la
pulpa del diente puede estar expuesta y
conducir a una infeccion, decoloracion e
incluso la muerte del diente, los sintomas
asociados son: pulpitis reversible o
irreversible y necrosis de la pulpa®.
Eventualmente la erosién puede causar

que el paciente pierda los dientes®.

De acuerdo con su intensidad y

localizacion la erosion puede ser®*:

* Clase I o superficial: erosion apenas en

la superficie de esmalte.

* Clase II o localizada: alcanza menos de

un tercio de la dentina.

e (Clase III o extensa: destrucciones

mayores de un tercio de la dentina.



Un cuadro tipico de erosion dental en
pacientes bulimicos incluye lesiones lisas
con contornos redondeados, sin sefiales
de pigmentacion®. Existe ausencia de
pigmentos exogenos (café, té, cigarrillo,
etc.) sobre las superficies erosionadas, lo
cual ademés marca un indicio activo de la
enfermedad®?*. En estados avanzados, el
cingulo se encuentra desgastado®’.
También se produce adelgazamiento vy
fractura de las piezas dentarias y
alteraciones en la oclusion®**%% | a
bulimia por periodos prolongados de
tiempo puede causar una erosion
generalizada y una apariencia
antiestética®. La erosion no se presenta
hasta que la regurgitacion ha estado
presente en forma continua por lo menos

durante dos afios consecutivos®®16:23:2428

Estudios previos indican que la
erosion dental en bulimicos se manifiesta
mayormente en las caras palatinas y
oclusales de los dientes

posterosuperiOre810,13,16,21,23, 33, 34,3739
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También afecta a las caras palatinas de los
dientes anteriores, tanto superiores como

inferiores!?6:28:3740

La cara lingual de
incisivos inferiores se ve menos afectada,
ya que la lengua protege dichas caras en
el momento del vémito®?***, El desgaste

2,26,34,38,43’ el

es en sentido vertical
paciente presenta mordida abierta anterior
y sobre-erupcion compensatoria de los
dientes antagonistas®®. La pérdida intensa
de esmalte causa problemas funcionales y
estéticos, debido a la pérdida de la

oclusién y la gufa anterior canina.

Un estudio realizado en Argentina en
el afio 2000 en el que se incluyeron 70
pacientes, 66 mujeres y 4 varones con
edad promedio 17 afios, encontré que el
33% de los pacientes vomitadores
presentd erosién de grado 1 (pérdida

superficial limitada al esmalte) ™.

Un caso clinico realizado en Alemania,
sobre una paciente de 25 afios de edad
que habia padecido bulimia nerviosa

durante 9 afios, reveld la presencia de



lesiones erosivas multiples generalizadas
debidas al ataque acido continuo durante
afios en todos los dientes del maxilar y en
la mayoria de los dientes posteriores de la
mandibula. Los defectos por erosion que
permanecian sin tratamiento en el sector
posterior se presentaban en forma de
cuspides redondeadas deformadas y, en la
mayoria de los casos, afectaban a la
dentina. Los dientes anteroinferiores y los
primeros molares inferiores en cambio,
estaban practicamente intactos. Segun el
resultado arrojado por el examen
radiografico, bajo la mayor parte de las
obturaciones de los dientes
anterosuperiores no existia esmalte

dentario®.

En un caso clinico de un paciente
bulimico masculino de 25 afios que asiste
al médico, por sufrir durante 3 afios de
inflamacion bilateral de las glandulas
parétidas. Se observd erosion en la cara
palatina de los dientes anteriores del
maxilar

superior, causada por
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regurgitacion  de  los  contenidos

gastricos™.

En otro estudio hecho en la Ciudad de
Corrientes en Argentina en el 2006, se
seleccionaron pacientes diagnosticadas
con bulimia nerviosa y anorexia para
observar la cavidad bucal. Fueron 15
pacientes de sexo femenino entre los 15 y
30 afos. Resulto que las piezas dentarias
superiores anteriores (incisivos y caninos)
son las mas afectadas por atriciones,
erosiones y pequefios desgastes en sus
caras libres (vestibular y palatino) en un
32% mientras que en el sector posterior
(premolares 'y molares) presentaron
afecciones en menos proporcion (17%).
Las piezas dentarias antero-inferiores
resultaron afectadas en un 22%,
registrando  desgastes  cervicales 'y
manchas blancas. Los dientes
posteroinferiores presentaron un 29% de
afeccion a nivel cervical, vestibular y
oclusal, predominando las manchas

blancas y desgastes oclusales*.



Una investigacion realizada en la
Universidad de Queensland, Australia,
entre los afios 1988 y 1999, con 30
pacientes con desgaste dental, 21
identificados  como  bulimicos, 9
diagnosticados con regurgitacion gastrica
cronica y 30 pacientes controlados. Se
demostré que los bordes incisales de los
dientes anteriores tanto superiores e
inferiores, fue la parte mas afectada
debido a los é&cidos regurgitados,

ocasionando erosién dental**.

CARIES DENTAL

Segun la OMS, la caries dental se define
como un proceso patoldgico localizado,
post-eruptivo, de origen externo que
produce un reblandecimiento del tejido
dentario duro y que conduce a la

formacion de una cavidad.

La incidencia de caries en pacientes
bulimicos es un hecho controversial®.
Algunos autores consideran que es un

hallazgo comudn, pues resulta de la
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excesiva ingesta de carbohidratos,
azlcares y una pobre higiene bucal*®
1023.242931.3438  también el vémito es un
factor causante de dicha incidencia®. Sin
embargo varios estudios demostraron el
bajo indice de caries, placa y enfermedad
periodontal debido a las précticas

compulsivas de higiene bucal'®#%37:38

El tratamiento farmacoterapéutico con
medicamentos antidepresivos,
caracteristico en pacientes bulimicos,
provoca xerostomia, lo que induce el
aumento de caries dental®!02329314% | og
supresores del apetito  pueden influir

también en la hiposalivacion®.

La profundidad de penetracion de las
caries es mayor en pacientes bulimicos,
incluso puede llegar a extenderse a la
pulpa y el area de corrosion también es

més grande®.

El caso clinico de una paciente de 25 afios
de edad, que habia padecido de bulimia

nerviosa durante 9 afos, y que hacia mas



de dos que se habia recuperado de dicha
enfermedad, revel6 en el examen intraoral
que algunos dientes del sector posterior
presentaban caries interproximal®.

En una investigacion realizada en
Noruega en 1991, en pacientes con
bulimia nerviosa se encontré que once de
treinta y cuatro (32%) no reportaron
problemas dentales, las otras 23 (68%)
reportaron  varios  sintomas  como
hipersensibilidad dental, dolor dental,

fractura dental e incremento de la caries®.

La caries dental y su severidad
(profundidad), fueron estudiadas en 11
pacientes bulimicas y 22 pacientes
controlados en  Sur Africa. La
profundidad de la penetracion fue mayor
en los pacientes bulimicos, extendiéndose
incluso hasta la pulpa y el area de erosion

era amplia®.

ALTERACIONES DE LAS
GLANDULAS SALIVALES

ACTA BIOCLINICA

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

Las glandulas salivales desempefian
funciones de vital importancia como son
la produccién y excrecion de saliva. Las
mismas se dividen en glandulas salivales
mayores 'y menores. Las glandulas
salivales mayores son las glandulas
parétidas, las submaxilares y las
sublinguales. Las glandulas salivales
menores estan distribuidas en diferentes
localizaciones anatomicas de la mucosa
bucal. Ellas son: las glandulas labiales,

palatinas, genianas y linguales®®.

Es comin que en pacientes bulimicos se
presente hipertrofia en las glandulas

2,3,16,29,34,47

salivales principalmente

parétidasl,2,4,9,10,17,21,24,26,36,37 sin
alteraciones estructurales, solamente un
alargamiento de los conductos. Las
glandulas submandibulares también se
pueden ver afectadas, aunque es
ocasional®®*®®.  Esta alteracion es
producida por los vémitos* y a menudo se

acompafia de xerostomia que se complica



con ansiedad y depresion comun en estos

pacientes®*.

La hipertrofia parotidea puede observarse
entre 2 y 6 dias después de un episodio de
ingesta compulsiva®®. También hay
reduccion en su funcion®®. Esto es debido
a los episodios repetitivos del vémito,
ocasionando un desarrollo progresivo y
dafio en el metabolismo y funcién

secretora de las glandulas salivales™.

El aumento de tamafio de las glandulas
pardtidas se observa entre un 8 % y 59%
de los pacientes y puede afectar otras
glandulas salivales™. Este agrandamiento
indica bulimia avanzada® y puede
persistir después de un tiempo en que la
enfermedad ha sido revertida o puede
desaparecer espontaneamente®?*. Esta
patologia es un signo que se puede
presentar incluso antes de que algin otro
signo intraoral sea detectado en el
paciente bulimico®. Las alteraciones de
las glandulas salivales es el principal

efecto odontoldgico producido por la
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bulimia'®. La hinchazén es descrita
generalmente como suave y no sensible.
Mientras que la etiologia exacta

permanece desconocida’.

En un estudio realizado entre los afios
2000 y 2002 en Argentina, en el que
participaron 70 pacientes, 66 mujeres y 4
varones con edad promedio 17 afos, se
encontr6  hipertrofia parotidea en el

9,52% de la muestra®®.

Otra patologia relacionada con las
glandulas salivales es la sialometaplasia
necrozante, que estd asociada a los
vomitos violentos o provocados, como los
descritos en pacientes con bulimia. Esta
enfermedad es definida como un proceso
inflamatorio benigno autolimitado que
afecta principalmente a las glandulas
salivales menores, aunque también se
pueden ver afectadas las glandulas
mayores. Clinicamente, pueden
presentarse como una Uulcera 0 una
tumoracion. La primera forma es la mas

frecuente y Se caracteriza por presentar un



aspecto crateriforme, de bordes indurados
y bien delimitados, localizada
preferentemente en el paladar duro, y

puede ser bilateral®®#°=.

ALTERACIONES EN LA MUCOSA
BUCAL

La bulimia causa atrofia de la
mucosa'®®, la cual puede provocar
sensacion de ardor difuso que puede ser
més intenso en la lengua®. La mucosa
del paladar blando puede lesionarse por
los objetos utilizados para inducirse el
vémito %23 produciéndose laceraciones
por la autoinduccién del reflejo
nauseoso”*®, La bulimia puede provocar
alteraciones en la percepcion del

gustol,lO,38

las temperaturas de las
comidas’, disfagia (dificultad para
tragar)®®, alteraciones en la sensibilidad y
dafo total del potencial de reparacion de
los tejidos orales'®. Favorece la aparicion
de granulomas a nivel bucal®, eritema a
consecuencia de irritacion cronica por el

contacto  directo con los  jugos
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gastrico®9132024 de

2,13

la mucosa del paladar
gingival®*® y en los labios también se
encuentra eritema y descamacion®?,
también produce queilosis®. La bulimia
causa erosion de la mucosa del paladar®

|38

y erosion epitelial™ relacionadas con la

accion directa de los acidos durante el

1038 | as manifestaciones orales

vomito
pueden ser reconocidas por observacion
cuidadosa de la papila interdental, la
encia marginal y el paladar blando. Los
traumas en estas areas pueden resultar

por accién forzada del vémito®.
HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL

La hipersensibilidad dentinal se
define como un dolor que surge desde la
dentina expuesta y representa diferentes
entidades clinicas. La exposicion dentinal
se puede deber a procesos, tanto fisicos
como quimicos. Los factores causales rara
vez actuan aisladamente e incluyen
erosion, atricion, abrasion, bruxismo,
blanqueamiento, medicacion,

envejecimiento, condiciones genéticas,



enfermedad

recesion

gingival vy
periodontal. ~ Esta  patologia  esta
caracterizada por la respuesta dolorosa a
estimulos que en condiciones normales no

causarian molestias®?.

Los pacientes con bulimia pueden
presentar sensibilidad dentinal debido a la

2629343152 4 3 |a recesion

erosion dental®
gingival, ya sea por afeccion del
periodonto o por efecto abrasivo del
cepillado®®. También puede derivar de la
reduccion del flujo salival que ayuda a la

degradacion de las estructuras dentarias®.

Un caso clinico realizado en Alemania,
sobre una paciente de 25 afios de edad
que padecié bulimia nerviosa durante 9
afios. La paciente indicO que no sentia
dolor, aunque refirio hipersensibilidad
cuando ingeria alimentos. En el examen
intraoral todos los dientes mostraron
sensibilidad en la prueba de frio con CO2
y no dieron respuestas dolorosas a la

prueba de percusion?.
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ALTERACIONES EN EL
PERIODONTO

El periodonto es la estructura normal
que rodea las piezas dentales; se divide en
periodonto de insercion (estructuras que
permiten al diente insertarse en el tejido
6se0) y periodonto de proteccién
(formado por la encia cuya funcion es la

de proteger la estructura de insercion)®.

Los trastornos periodontales son comunes
en los pacientes con bulimial®10:1324.2938
siendo la gingivitis el mas

prevalente8,10,24,26,29,3s

La deshidratacion oral de los tejidos
blandos se debe: al deterioro de las
glandulas salivales, a la deficiencia de la

produccién de saliva®*33

y la escasa o
nula ingesta de nutrientes esenciales;
estos  factores  pueden impactar
negativamente la salud del periodonto y
de la mucosa oral***®, originando en el

peor de los casos afecciones en la encia,



pérdida de densidad ésea y piezas

dentarias®®.

En pacientes bulimicos, las papilas
interdentales se encuentran
frecuentemente  hipertréficas  como
resultado de la constante irritacion del
vomito 4cido 21°?°% Ademés de esto, la
medicacion que utilizan los pacientes,
como antidepresivos de uso prolongado,
inducen al aumento o inflamacion de la
papila gingival®.

Los repetidos episodios de comilonas y
conductas purgativas pueden impedir que
se realice una adecuada higiene oral
diaria. Sumado a esto la depresion
caracteristica de esta enfermedad causa
negligencia al cuidado oral®. Otros
signos incluyen sangrado de las encias y

quemado de la lengua®%.

BRUXISMO

El bruxismo se define como un
trastorno  psicosomatico, que  se

caracteriza por ocasionar movimientos de
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la mandibula de forma inconsciente y

esponténea, que se producen
especialmente durante el suefio. La
bulimia genera un cuadro de ansiedad,
siendo el bruxismo un factor iniciador o
agravante?®3*. Algunos de los problemas
clinicos causados por el bruxismo son:
excesivo desgaste de los dientes, dolor y
sensibilidad muscular, alteraciones en la
Articulacion Temporomandibular (ATM)

y dolor de cabeza®.
ALTERACIONES EN LA SALIVA

La saliva se define como un liquido

incoloro,  insipido, inodoro, algo
espumoso y muy acuoso. A causa de la
sequedad de la boca se produce un

aumento de la enzima a-amilasa salival®.

Es importante destacar que muchas de las
alteraciones en las caracteristicas
cualitativas y cuantitativas de la saliva, se
deben principalmente a condiciones
generales como  malnutricion, mal
absorcion,

deshidratacion, ansiedad,



anemia y desordenes hormonales, asi
como secundarias a prescripcion de
medicamentos, sedantes, antidepresivos o
antiespasmadicos, entre otros y por

sialoadenosis®.

Los pacientes con bulimia presentan
frecuentemente un agrandamiento de las
glandulas par6tidas, la aparicion de la
inflamacién por lo general sigue a un
episodio de atracon-purga. En la primera
etapa el agrandamiento de la glandula
puede aparecer y desaparecer pero mas
tarde se hace mas persistente. Esto se
debe a la sialoadenitis, que es un
alargamiento de las glandulas salivales,
pero sin inflamacion, que también afecta

las glandulas menores®®.
XEROSTOMIA

La xerostomia se describe como una
disminucion o cese de secrecion salival
(asialismo), que produce sequedad de la
boca. Esta manifestacion es de etiologia

variada.
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La xerostomia puede ser causada por
un dafio directo a las glandulas

1621 'Una de las causas mas

salivales
comunes de la boca seca es la ingesta de
medicamentos antidepresivos prescritos
para el tratamiento de pacientes
bulimicos, los cuales reducen la
produccién de saliva de las glandulas

salivaleg®10-13.26.38

La disminucion de la secrecién
salival estd asociada a la deshidratacion,
en el caso de pacientes con bulimia es
producida por la pérdida de liquidos
corporales a través del vomito o por el

abuso de laxantes y diuréticos™0:2128:3841

Los sucesivos vomitos tipicos de los
bulimicos pueden ser vistos también
como un factor que favorece a esta
patologia, debido a la disminucién del pH

y  consecuentemente  produce la

alteracion del tampén salival®?*3.

La xerostomia producida por la

bulimia afecta la mucosa bucal (palatina y



gingival)®1%1%% La falta de lubricacion e
hidratacion favorece la aparicion de
queilitis angular, candidiasis, glositis y
Glceras en la mucosa bucal®1016:242847
También, las deficiencias nutricionales
pueden provocar la aparicién de estas

infecciones'®%®,

CONCLUSIONES

Por medio de esta revision de la literatura
se determiné que la bulimia nerviosa
acarrea una serie de alteraciones en las
estructuras y funciones de la cavidad
bucal, tales como: erosion dental,
xerostomia, caries dental,
hipersensibilidad  dentinal, bruxismo,
alteraciones en la mucosa, en el
periodonto, en las glandulas salivales y en
la saliva.

La erosion es la principal manifestacion
de la bulimia. La caracteristica mas
representativa de este tipo de erosion, es

el desgaste dental que se presenta
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mayormente en las caras palatinas de los
dientes posterosuperiores.

El bruxismo puede hacerse presente en
bulimicos. Sin embargo, se encontraron
pocos articulos acerca de la relacion entre
la bulimia y el bruxismo. Por lo tanto es
recomendable que se realicen mas
investigaciones sobre este aspecto.

Las primeras manifestaciones de la
bulimia tienen lugar en la cavidad bucal,
por lo tanto se recomienda al odontélogo
estar atento a las alteraciones que
caracterizan esta enfermedad, ya que es el
profesional de la salud més capacitado

para realizar un diagnostico.
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RESUMEN

El blanqueamiento dental es un tratamiento que permite mejorar la estética dental. Las
técnicas para realizarlo sugieren el uso de agentes blanqueadores como el peroxido de
carbamida y el perdxido de hidrogeno. El peroxido de carbamida es uno de los agentes
blangueadores mas utilizados en la actualidad. Estd compuesto por peroxido de hidrogeno y
urea. El propdsito de esta revision es describir, a partir de evidencias cientificas, la
efectividad del peréxido de carbamida en el blanqueamiento dental de piezas vitales; de
modo que los odontélogos puedan tomar decisiones mas acertadas en relacién con su uso
en la practica clinica. El peroxido de carbamida tiene alta capacidad de penetracién en el
esmalte por lo que resulta eficaz para la eliminacion de manchas causadas por factores
intrinsecos y extrinsecos.Su efectividad es mayor con respecto a otros agentes
blanqueadores, es un agente seguro, de facil acceso y aplicacion, por esta razon es
recomendado tanto para el blanqueamiento profesional como para el domiciliario. A pesar
de su efectividad, algunos autores sefialan que el peroxido de carbamida puede causar

efectos adversos como la desmineralizacion del esmalte, irritacion de la mucosa bucal,
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sensibilidad dental y disminucion de la fuerza de adhesidn. Existe una controversia con
respecto a la produccion de efectos adversos y su efectividad a diferentes concentraciones.
Por lo tanto, es recomendable que se realicen nuevos estudios y revisiones de la literatura

en pro de conciliar resultados que solventen dicha controversia.

PALABRAS CLAVE: perdxido de carbamida, blanqueamiento dental, dientes vitales.

EFFECTIVENESS OF THE USE OF THE CARBAMIDE PEROXIDE IN THE
VITAL TEEH WHITENING LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Teeth whitening is a treatment that improves the cosmetics dentistry. Techniques do
suggest the use of bleaching agents such as carbamide peroxide and hydrogen peroxide.
The carbamide peroxide is one of the bleaching agents currently most used. Comprises
hydrogen peroxide and urea. The purpouse of this review is to describe to based on
scientific evidence, the effectiveness of carbamide peroxide in the vital teeth whitening, so
that dentists can make better decisions regarding their use in clinical practice. Carbamide
peroxide has a high ability tu penetrate the enamel making it effective in removing stains
caused by intrinsic and extrinsic factors. It’s effectivenessis higher than other whitening
agents, It’s a safe agent, easy access and application for this reason it’s recommended for
both professional whitening to the home. Despite it’s effectiveness, some authors note that
the carbmide peroxide can cause side effects like enamel demineralization, oral mucosa
irritation, teeth sensitivity and decreased bond strength. There is controversy regarding
the production of adverse effects and their effectiveness at different
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concentrations. Therefore, it’s recommended that further studies and literature reviews in

support of reconciling results that will solve this dispute.

KEYWORDS: carbamide peroxide, teeth whitening , vital teeth.

INTRODUCCION

Las piezas dentarias estan propensas a
sufrir alteraciones de color producidas por
distintos factores como el consumo
excesivo de café, té, tabaco, entre otros o
a causa de una odontogénesis imperfecta,
fluorosis, iatrogenia por tratamientos
endodonticos 'y el uso de antibidticos

como la tetraciclina &2,

Debido a esto, surge el blanqueamiento
dental, definido como un procedimiento
conservador que se utiliza para tratar los
dientes con fines estéticos, eliminando
manchas o coloraciones de origen
extrinseco o intrinseco que alteran la
tonalidad natural de los mismos &%,
proporcionando un color adecuado en
consonancia con las demandas estéticas

del paciente.

La efectividad de la técnica de
blanqueamiento depende en su mayoria
del rol de los agentes blanqueadores @+,
Estos pueden ser de accion oxidante,
erosiva, abrasiva y otros pueden actuar de
forma mixta. Los méas eficaces son los
agentes de accion oxidante ® como el
peréxido de hidrégeno y el peroxido de
carbamida también conocido como

perhidrourea o peréxido de urea ™.

El  peroxido de carbamida estd
compuesto por una combinacién de
peréxido de hidrégeno y urea. Al entrar
en contacto con los tejidos orales y la
saliva, el peroxido de hidrogeno se
disocia en agua y oxigeno, mientras que
la urea se disocia en amonio y didxido de
carbono, lo que le brinda mayor poder
oxidante para penetrar a través del

esmalte y la dentina % &7,



El primer reporte del que se tiene
conocimiento sobre el blanqueamiento
dental data de 1877, cuando Chapplein
utiliz6  acido  oxalico  para el
blanqgueamiento de dientes vitales en
préacticas clinicas obteniendo resultados
poco satisfactorios; luego sustituy6 este
compuesto  por diéxido de hidrégeno,
cloro y luz ultravioleta reportando
resultados similares®. A finales de la
década de los 80, algunos clinicos notaron
fortuitamente un blanqueamiento
significativo del esmalte dental con el
peroxido de carbamida usado como
antiséptico en el tratamiento de Ulceras
aftosas y como desinfectante después de

una cirugia periodontal .

Durante la década de los 90 surgieron
nuevos experimentos, como los realizados
por Haywood y Heymann quienes en
1989 desarrollaron una técnica de
blanqueamiento  dental  domiciliaria
basada en el empleo de perdxido de

carbamida al 10% con resultados
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favorables ©. Posteriormente, en 1992
Anitua y Gascon combinaron el peroxido
de carbamida con perborato de sodio para
mejorar el color y la luminosidad de los
dientes. Mestanza, por su parte, en 1997,
utilizé el peréxido de carbamida al 16%
para tratar discromias dentales en piezas
no vitales. Luego, en 1999 Barrancos
Money utilizd6 en la practica clinica y

sugirio el peroxido de carbamida al 35%
&)

Actualmente, se usa el peroxido de
carbamida en concentraciones del 10% al
35% para el blanqueamiento domiciliario

y el blanqueamiento profesional 3.

Aunque el blangueamiento dental ha sido
bastante estudiado, hay escasas revisiones
bibliogréaficas actualizadas que recopilan
de manera sistemética informacion sobre
la efectividad del peroxido de carbamida
en el blanqueamiento dental vital. Por lo
tanto, el objetivo de esta investigacion es
describir, a partir de evidencias

cientificas disponibles, la efectividad del



peroxido de carbamida en el
blanqueamiento dental de piezas vitales.
De este modo, se podria ayudar a los
profesionales de la odontologia a tomar
decisiones mas acertadas en relacion con
el uso del peréxido de carbamida como

agente blanqueador en la préctica clinica.

El estudio consistio6 en una revision
sistematica, basada en la busqueda vy
recopilacion de literatura cientifica de los
ultimos 11 afios (2000-2011), en inglés y
espafol dentro de las bases de datos
Medline (mediante el buscador PubMed),
Lilacs (mediante el buscador Bireme),
Dentistry and Oral Sciences Source,
Dialnet, Biblioteca Cochrane y Scielo; en
directorios y editoriales de acceso abierto
(DOAJ y Free Medical Journals, Biomed
Central, Medigraphic, Higwire) y en el
buscador = Google  Académico. Se
utilizaron como palabras clave: perdxido
de carbamida (carbamide peroxide),
blanqueamiento dental (bleaching, teeth

whitening, dental bleaching) vy dientes
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vitales (vital teeth). Se encontraron 70
articulos relacionados con el peroxido de
carbamida y el blanqueamiento, de los
cuales se seleccionaron 56 por su relacién

directa con el tema.

Se incluyeron articulos que ofrecieron
informacidn sobre los tipos y técnicas de
blanqueamiento, aquellos que guardaron
estrecha relacion con el objetivo de la
investigacion, los que  establecieron
comparaciones entre el peroxido de
carbamida y otros agentes blanqueadores
y aquellos que evaluaron la efectividad
del mismo, incluyendo aquellos estudios

realizados en animales.

El articulo comprende tres partes: La
primera parte consta de una descripcion
general de blanqueamiento dental y sus
distintas técnicas. En la segunda parte, se
describen distintos agentes blanqueadores
utilizados en las  técnicas  de
blanqueamiento dental. Por ultimo, se

presentan evidencias de estudios previos



que comprueban la efectividad del

peroxido de carbamida.
2. BLANQUEAMIENTO DENTAL

2.1 Definicion

El blanqueamiento dental es un
procedimiento conservador que se lleva a
cabo en la corona clinica de piezas
dentarias  ©  empleando  sustancias
quimicas de accion erosiva, abrasiva,
oxidante o mixta “, con el fin de corregir
parcial o totalmente los problemas
estéticos ocasionados por manchas de
origen intrinseco o extrinseco,
devolviéndole el color y la traslucidez

caracteristico a los dientes ¢,

Los métodos para aclarar los dientes
se clasifican segun el estado pulpar como:
blanqueamiento para dientes vitales vy

blanqueamiento para dientes no vitales ).

El blanqueamiento dental vital se refiere
al Dblanqueamiento de dientes que
mantienen la vitalidad pulpar, mediante la

aplicacion de productos quimicos, calor
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y/o Luz sobre sus superficies para la
remocion de manchas confinadas al

esmalte 9,

2.2 Etiologia de las discromias dentales

Las pigmentaciones dentales, pueden ser
de origen extrinseco e intrinseco causadas
por el consumo de café, té, tabaco, vino,
colorantes 'y por fluorosis dental,
tetraciclinas, envejecimiento, iatrogenias,
traumatismos u odontogénesis imperfecta,
respetivamente. Por lo general, las
manchas de origen extrinseco son las de
mejor pronostico en el blanqueamiento ya
que sblo afectan el esmalte del diente
mientras que las manchas producidas por
factores intrinsecos suelen afectar dentina
y esmalte pues su origen suele estar
relacionado al desarrollo dentario del
individuo, estas decoloraciones
fisioldgicas dependen del grosor del
esmalte pues mientras mas grueso es este
los dientes se perciben mas blancos, por

el contrario cuando el esmalte es de



menor grosor los dientes tienden a ser

amarillentos. 2919,
2.3 Percepcion del color dental

En el blanqueamiento dental, la
variable més importante para evaluar los
resultados del procedimiento antes,
durante y despues del blanqueamiento es
el color dental. El control del color en
odontologia se dificulta pues es una tarea
completamente visual que puede ser
afectada por la percepcion del observador.
Actualmente, existen diferentes
instrumentos como las guias de color,
fotografias y espectrofotometros para su

determinacion .

La percepcion del color dental viene
determinada por el color de la pulpa,
dentina y esmalte que en conjunto dan el
color final del diente. Asi, la gama de
colores para los dientes varian desde el
blanco hasta el gris, Segun
investigaciones los tonos azules como el

blanco azulado, son los preferidos por los

ACTA BIOCLINICA

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

pacientes al momento de someterse al

tratamiento ¢4 9,
2.4Técnicas de Blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental hoy en dia
es la terapéutica mas solicitada por los
pacientes en la consulta dental, ha sido
utilizado por mas de cien afios, y desde
entonces, varias técnicas y productos
quimicos se han utilizado para blanquear

los dientes 112,

Las técnicas actuales de
blangqueamiento se basan en la utilizacion
de tres agentes blanqueadores: El
peroxido de carbamida generalmente,
para  tratamientos ambulatorios 0
domiciliarios; el perdxido o perborato de
sodio para el blanqueamiento de dientes
no vitales y el peroxido de hidrégeno
especialmente para tratamientos clinicos

en el consultorio 2.

La evolucion de los materiales vy
tratamientos restauradores ha permitido

que el blanqueamiento dental pase a ser



uno de los  tratamientos  mas
conservadores, comparado con carillas
cerdmicas o de composite, sobre todo
cuando se desea satisfacer requisitos

estéticos de dientes anteriores ¥,

Entre las técnicas de blanqueamiento

dental vital estan:

a. Blangueamiento ambulatorio o

domiciliario

Es la técnica de blanqueamiento externo
mas empleada en la actualidad por su
sencillez de aplicacién y comodidad para
el paciente @ Estd indicada como
tratamiento Unico en los casos de
discromias leves o0 moderadas y también
como complemento de una técnica de
blangueamiento profesional, en este caso

se habla de blanqueamiento combinado
(1,14, 15, 16)

La técnica consiste en cargar una cubeta
de acetato blanda con el agente
blanqueador y llevarla a la boca %

durante 5 a 8 horas al dia por 2 a 5
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semanas “”. Para el ello, el odontdlogo
realiza una férula o guarda personalizada,
cumpliendo tres requisitos indispensables
para evitar que durante la aplicacion del
agente blanqueador se presente contacto
con los tejidos periodontales: respetar el
margen gingival (aprox. 1mm), ser
festoneado de acuerdo a la anatomia
gingival en cada uno de los dientes y
utilizar un acetato rigido perfectamente
ajustado al tercio cervical de los dientes a
blanquear ™. Generalmente, esta técnica
se recomienda hacerla en la noche, se le

denomina blanqueamiento vital nocturno
@37

El agente blanqueador original de la
técnica y que actualmente se usa es el
peréxido de carbamida en diferentes
concentraciones como al 10%,
15%,16%,20% y 22% . Aunque en la
actualidad, la concentracion mas utilizada
es la de 10% ©3°%1% debido a que no
causa dafios en los tejidos blandos y en

general se acepta como seguro, incluso



teniendo en cuenta que una cierta
cantidad de peroxido se ingiere como

parte del procedimiento &9,

b. Blanqueamiento profesional

Para el blanqueamiento profesional se
usa el perdéxido de hidrogeno al 30 6 35%
entre 45 y 60 minutos y puede 0 no ser
1D Este

blanqueamiento es realizado por el

activado por luz

dentista en el consultorio dental, previo a
la realizacién de una profilaxis adecuada.
Se debe controlar que no existan
restauraciones defectuosas, caries 0
defectos estructurales en los cuales este
expuesta la dentina. Una vez controlado
esto, se aisla el campo operatorio y se
coloca un agente bloqueador para evitar el
contacto del agente blanqueador con los

tejidos periodontales 2,

Aunqgue en sus inicios se empleaba el
per6xido de carbamida al 10% como
agente blanqueador, actualmente existe

una gran variedad de productos con
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concentraciones mayores entre el 15% y
el 35% o que, en lugar de este agente,
emplean el peroxido de hidrégeno a baja

concentracion entre el 3,5% y el 109%™,

El tratamiento profesional puede incluir

otras técnicas como:

e Técnica erosiva-abrasiva: consiste

en la abrasion mecénica y erosion
quimica, simultaneas, de la
superficie del esmalte. Se emplea
para ello, fundamentalmente, el
carbonato célcico y la mezcla de
acido clorhidrico con piedra
pomez, ya que se ha demostrado
que puede dar excelentes
resultados para eliminar la capa
superficial del esmalte ¢'9. Este
método resulta muy tentador
debido a la brevedad del
tratamiento, pero es  poco
selectivo y muy destructivo, por
lo que su uso queda limitado
exclusivamente ~a  manchas

superficiales 9.
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Técnica de activacion guimica:

consiste en la aplicacion sobre la
superficie del esmalte del agente
blanqueador peroxido de
hidrdgeno o de carbamida a
elevada concentracién y dejarlo
actuar el tiempo suficiente, en
funcién de la decoloracion, hasta

lograr el resultado deseado .

Técnica de activacion por calor:

es un método poco utilizado
actualmente, por ser molesta para
el paciente y por presentar un
efectos

elevado riesgo de

iatrogénicos. Se emplea en
discromias intensas, en las que,
tras la colocacion del agente
blanqueador, se aplica una fuente
de calor para acelerar la reaccion
de oxidacion y la penetracion

dentinaria @.

Técnica con matriz en la consulta:

basado en el empleo de la férula

de blangueamiento ambulatorio
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para la aplicacion de los agentes
blanqueadores de elevada
concentracion empleados en las
técnicas de activacion quimica en
la consulta, como paso previo a la
técnica con férulas. Se usa con el
fin de lograr acortar el periodo de
tratamiento  domiciliario, de
disminuir el riesgo de efectos
adversos posibles en tratamientos
prolongados y de conseguir un

mejor resultado final ©.

Técnica foto activacion: basado

en el empleo de una fuente de luz,
lampara hal6gena, de plasma, o
laser para la activacion de agentes
blanqueadores de activacion dual
(fotoquimica) que incorporan
catalizadores fotosensibles en su
composicion 'y que  son
especificos para este tipo de
métodos  @. Es una de las
alternativas mas utilizadas en el

blangueamiento odontoldgico y a



nivel dental, no causa dafios ni
alteraciones en el esmalte y puede
acelerar o aclarar en mayor
proporcion la estructura dental en
un procedimiento de

blanqueamiento ¥

c. Blangueamiento con productos
Over The Counter (OTC).

Productos de autoservicio.

Es una técnica actual de blanqueamiento
que el paciente realiza sin supervision del
dentista comprando productos OTC. Esta
técnica es realizada por los consumidores
en su hogar a través de productos que
compran en cualquier tienda. Los més
nuevos son las tiras para blanqueamiento
gue contienen una capa fina de gel de
perdxido de hidrégeno al 6.5% o del 14%
y barnices con perdxido de carbamida al
18%. Los productos OTC pueden ser una
buena opcidn para muchos consumidores.
Sin  embargo, es indispensable el

diagnostico y la examinacion de un
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profesional antes de su aplicacion, ya que
su uso indiscriminado puede causar
hipersensibilidad, asi como una irritacion

irreversible de la pulpa y al periodonto
(11)

d. Microabrasién

Esta técnica se basa en producir erosién
y abrasion microscépica en el esmalte con
un compuesto (&cido Clorhidrico al 18%)
para  eliminar desmineralizaciones
superficiales, manchas blancas o
parduzcas e incluso  coloraciones
producidas por fluorosis dental. La accion
del acido utilizado provee al diente un
aspecto lustroso y brillante. Sin embargo,
presenta limitaciones en pigmentaciones
de gran profundidad en el esmalte; por
ello, no puede ser utilizada en casos de
machas por tetraciclinas, dentinogénesis
imperfecta, hipoplasia del esmalte,

iatrogenia, etc 9.

3. AGENTES BLANQUEADORES



Existen varios agentes que pueden
emplearse para conseguir el
blanqueamiento dental. Unos son de
accion oxidante, otros de accion erosiva,
otros de accion abrasiva y otros actian de
forma mixta; los mas eficaces son los
primeros, que se caracterizan por
presentar la capacidad de penetrar en el

esmalte y en la dentina @.

El agente blanqueante por reaccién
quimica es capaz de disgregar las
particulas responsables de la
pigmentacion  dentaria  volviendo la
superficie del esmalte mas blanca. La
reaccion de oxidacion es capaz de romper
enlaces dobles de los compuestos
organicos que hay dentro de la matriz del
esmalte, impidiendo asi la emision del
color %),

3.1 Perdxido de hidrégeno

Es un compuesto utilizado en el
blanqueamiento de dientes vitales que al
entrar en contacto con la mucosa bucal se

disocia en agua y oxigeno, produciendo el
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efecto blanqueador debido a la liberacion
de moléculas de oxigeno ™. La reaccion
se basa en la liberacion de 6xidos, que
penetraran en el esmalte y los tabulos
dentinarios  para  proporcionar el

blanqueamiento Y.
3.2 Peréxido de carbamida

El peroxido de carbamida o carbonamida
es peroxido de hidrégeno en estado sélido
@) Es también conocido como
perhidrourea, perdxido de urea y urea
carbamida ©. Este es un agente més
estable que el perdxido de hidrégeno en
estado liquido. Estd compuesto por
peréxido de hidrégeno y urea que al
entrar en contacto con el diente se disocia,
siendo el peréxido de hidrégeno el
ingrediente activo en la reaccion por la
liberacion de moléculas de oxigeno que
son las que producen el cambio 329,
Mientras que, la urea es un desecho
organico que no interfiere en la reaccion
quimica de oxidacion ®Vy ejerce algunos

efectos secundarios benéficos, debido a



que tiende a incrementar la concentracion
del ion hidrégeno (pH) de la solucién ™.
Este compuesto suele utilizarse en
concentraciones comprendidas desde el
10 al 35%, ambos pueden encontrarse en
forma de diferentes presentaciones
comerciales:  gel, colutorio, pasta

dentifrica o barniz @,

En dientes vitales, el peréxido de
carbamida ha sido sugerido como la
opcion mas segura ??. La seguridad del
peroxido de carbamida ha sido
ampliamente estudiada. Un estudio
realizado en animales comprobd la
naturaleza no mutagénica de esta

sustancia al 10% @,

Este compuesto estd contraindicado en
pacientes con cavidades de caries
abiertas, restauraciones deficientes con
filtracion, patologias periodontales y en

pacientes menores de 12 afios V.

4. EFECTIVIDAD DEL PEROXIDO
DE CARBAMIDA EN EL

ACTA BIOCLINICA

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

BLANQUEAMIENTO DE DIENTES
VITALES.

La efectividad del blanqueamiento dental
depende del agente blanqueador, la
concentracion del mismo, temperatura a
la que se aplica y tiempo durante el que se

mantiene en contacto con el diente >,

4.1 Resultados estéticos satisfactorios

Un estudio comparativo de dos productos
blanqueadores indicados para la técnica
de blanqueamiento domiciliario con
férulas: perdxido de carbamida al 10% y
peréxido de hidrogeno al 3,5% aplicados
durante 2 y 3 horas al dia respectivamente
en un periodo de 3 a 4 semanas, obtuvo
que los dos productos eran eficaces como
agentes blanqueadores y no causaban
sensibilidad post operatoria ®. Otro
estudio comparé la accion blanqueadora
del peréxido de carbamida al 22% con
respecto al ozono y concluyd que la

capacidad de penetracion en el esmalte no



es tan alta como la del peroxido de

carbamida ©.

La efectividad del peroxido de carbamida
es apoyada por estudios sobre el
blanqueamiento domiciliario con férulas
y peroxido de carbamida al 10% en los
gue se pudo constatar el éxito del
blanqueamiento en la mayoria de los
casos®283133): yno de ellos afirma que la
marca del agente blanqueador tuvo un
efecto significativo sobre el
blanqueamiento dental, pero el tiempo de
aplicacion diaria y el tratamiento no lo
hizo y ofrece un porcentaje de efectividad
de un 73 % ©®® mientras que otro estudio
ofrece un 88% de efectividad después de

6 meses de realizado el tratamiento ¢”

Otro estudio coincide en que la
concentracion al 10% resulta mas segura
pero su efectividad dependerd de cada
individuo, aunque generalmente el efecto
del blanqueado no presenta cambios
después de los 6 meses de realizado el

tratamiento 2.
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Una revision bibliografica sugiere que el
peroxido de carbamida al 10% podria
mejorar la salud oral de muchos pacientes
que requieren cuidado especial, sobre
todo aquellos de edad avanzada vy

pacientes con cancer 9.

Se evalud la efectividad del perdéxido de
carbamida al 20% vy el peréxido de
hidrogeno al 7,5% y su rendimiento
durante el dia sin obtenerse resultados

significativos 9.

Por su parte, otro
estudio realizado con las mismas
concentraciones y los mismos agentes
determind que después de 14 dias de
realizado el tratamiento resultd6 mas
efectivo el peroxido de carbamida al

2099,

Se determind que el peroxido de
carbamida al 30% usandose en periodos
de 1 hora por 10 dias, es eficaz para
blanquear los dientes sin causar un
aumento significativo de la sensibilidad

dental o cambios en el estado gingival
(34)



Un estudio sobre la eficacia de la
combinacién  de la técnica de
microabrasion y la utilizacion de perdxido
de carbamida demostr6 que la
combinacion de las dos técnicas ofrecia
mejores resultados para la eliminacion de
manchas dentales por tetraciclinas, pues
con la técnica de microabrasion se obtuvo
un 50% de aclaramiento mientras que al
combinarlo con perdxido de carbamida al

10% el valor aumentd a un 100%. >

4.2 Efectividad a mayor concentracion

La concentracion del agente blanqueador

puede influir en la eficiencia del cambio
O]

Se compard la eficacia del perdxido de
carbamida al 10% con concentraciones al
15% y 16%. En este estudio, los autores
encontraron que a mayor concentracion

mayor efectividad ©°.

Los resultados de estudios realizados con
per6xido de carbamida al 5% y 10%,

comprobaron que el mismo producto a
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diferentes concentraciones presentaba
igual grado de efectividad blanqueadora
(1637 Coincide, un estudio que establece
que el incremento de la concentracion del
10% a 16 6 20% no muestra diferencias

en el éxito del tratamiento ¢,

Un estudio demostrd que un afio después
de realizado un  blanqueamiento con
peroxido de carbamida al 10% y 16%, las
superficies se mantenian blanqueadas por
igual sin mostrar mayor efectividad en la
superficie donde se utiliz6 la mayor
concentracion. El tratamiento implicaba
el uso del agente blanqueador dos horas al
dia por tres dias ©®. Por el contrario, un
estudio analizé el efecto del peréxido de
carbamida en concentraciones al 10% y
15% y obtuvo un efecto mas satisfactorio
en el producto con mayor concentracién

del agente blanqueador ©9.

4.4 Eliminacion de manchas

intrinsecas



Se ha comprobado que el peroxido de
carbamida también resulta efectivo para
la eliminacién de manchas intrinsecas,
como la fluorosis dental “*¥. Un estudio
realizado con peréxido de carbamida al
35% y 10%
domiciliaria, concluy6 que el perdxido de

empleando la técnica
carbamida  aplicado  bajo  dichas
concentraciones de forma combinada
sobre la superficie dental genera
resultados positivos en dientes vitales con
pigmentacion intrinseca como es el caso
de la fluorosis. Este tratamiento necesito
de un total de 11 aplicaciones para
obtener resultados positivos generando

sensibilidad postoperatoria leve .

Otro estudio afirma que el tratamiento de
fluorosis dental con peroxido de
carbamida ofrece ventajas como bajo
costo, facil aplicacion y desgaste minimo
del esmalte sin afectar tejidos blandos
vecinos; por ser una técnica no invasiva

es una alternativa de tratamiento de
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fluorosis dental en especial en los grados
leve y moderado. Las observaciones
hechas en este estudio sugieren que el
incremento de la concentracion del
material activo a 16 6 20% no muestra
diferencias en el éxito del tratamiento.
Para este estudio se utiliz6 peroxido de
carbamida al 10% aplicado durante toda
la noche y la evaluacion del efecto del
tratamiento se llevo a cabo a los 7 dias de
aplicado el producto dando resultados
clinicos estéticos notables. Similar al
estudio anterior, 5 de los 38 pacientes
reportaron una ligera  sensibilidad
postoperatoria tratada con gel de Fluor

durante 3 dias eliminando la molestia ¥,

45 Efectividad y seguridad en el

blanqueamiento domiciliario

Varios autores recomiendan al peroxido
de carbamida como agente efectivo y
seguro para el blanqueamiento
domiciliario con férulas nocturnas por su

comodidad, facil aplicacion y resultados



Actualmente, la

satisfactorios.

concentracion recomendada para esta

técnica es el perdxido de carbamida al
1094 (314, 15, 23, 24,26-28, 31-33,40)

En un estudio se recomendaron a
pacientes dos productos comerciales a
base de perdxido de carbamida al 10% vy
18% para ser empleados en el
blanqueamiento  casero  obteniendo
buenos  resultados, sin  presentarse
sensibilidad, ni alteraciones en los tejidos

blandos durante el procedimiento 9.
4.3 Efectos adversos
4.3.1 Desmineralizacion del esmalte

En un estudio realizado con tres
concentraciones de
carbamida al 10%, 15% y 16% para

determinar los efectos del mismo sobre la

peroxido  de

superficie del esmalte, se llegdb a la
conclusion de que el peréxido de
carbamida no afecta la microdureza,
morfologia y composicién quimica del

esmalte®V. Coincide un estudio realizado
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con peroxido de carbamida al 16%
aplicado a pacientes urémicos en el que se
observé que no causaba dafios en la
micromorfologia de éste “?, otra
evaluacion realizada con peroxido de
carbamida al 10% determiné que no
aumenta la erosion y abrasion del esmalte
4349 No obstante, un estudio
comparativo de diferentes sistemas
blanqueadores con peroxido de carbamida
al 10% combinado con agentes espesantes
como carbopol, carbopol al 2%, peréxido
de hidrogeno al 6,5% y poloxamero
arrojo como resultado en los cuatro casos
una reduccién significativa de la

microdureza del esmalte “°.

Otro estudio comparativo del peréxido de
carbamida a diferentes concentraciones
del 10% al 22% obtuvo que a medida que
aumentaba la concentracion se generaba
una mayor reduccion de la microdureza

del esmalte ©9

mientras que una
evaluacion realizada con peroxido de

carbamida al 10% utilizado por un



periodo de 8 a 15 dias determin6 que no
causaba efectos adversos sobre el esmalte
y el érgano dentino-pulpar “7.

Similarmente, un estudio in vitro en el
que se utilizd peroxido de carbamida al
35% solo y en combinacion con
dentifricos abrasivos obtuvo que el
peroxido de carbamida al 35% aplicado
sobre la superficie del esmalte no alteraba
su rugosidad. Sin  embargo, al
combinarlo con dentifricos abrasivos
fluorados y no fluorados aumentaba
significativamente  los  valores  de

rugosidad del esmalte “®.

Por el contrario, investigaciones sobre el
efecto del peroxido de carbamida al 10%
arrojaron como resultado un cambio de
color y una pérdida insignificante del
mineral del esmalte “9°2. No obstante, en
un estudio realizado sobre el efecto del
peroxido de carbamida al 16% sobre el
esmalte dental se considera que la pérdida
del mineral del esmalte puede verse

compensada por la presencia de fluoreto
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en los productos blangueadores a base de
peroxido de carbamida y por el efecto

tampon de la saliva >,

Otros hallazgos, muestran que el
peréxido de carbamida como agente
blanqueador  promovidé la pérdida de
mineral del esmalte, por lo que debe
indicarse con precaucion en el esmalte
con actividad cariogénica >,  Otro
estudio considera que los agentes
blangueadores producen
desmineralizacion, hipersensibilidad vy
afectan la dentina, por lo tanto, basados
en su estudio en dientes bovinos
proponen que el uso de materiales
bioactivos inmediatamente después de
tratamiento de blanqueamiento puede
reducir o incluso evitar el efecto de
desmineralizacion al blanquear y evitar
también la exposicion de los tubulos

dentinarios .

Por otro lado, una evaluacion clinica
determind que la accion quimica de los

agentes blanqueadores afecta la capacidad



de resistencia a la compresion de los
dientes; aunque comparado con el
peroxido de hidrégeno al 30%, el
peroxido de carbamida al 10% es
recomendado por afectar en menor
cantidad la capacidad de resistencia a la

compresion del esmalte ©9.

4.3.2 Sensibilidad dental

Con respecto a la sensibilidad que genera
el perdxido de carbamida algunos

estudios reportaron una ligera

sensibilidad postoperatoria & 2% 24 4750
mientras que otro estudio determind que
el peréxido de carbamida al 30% no
causaba un aumento significativo de la
sensibilidad  dental o cambios en el

estado gingival ¢,

4.3.3 Disminucion de la fuerza de
adhesion.

Una evaluacion del efecto blanqueador
del peroxido de carbamida al 22% vy
ozono demostrd que la fuerza de adhesion

sobre la  superficie  luego  del
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blanqueamiento dental disminuyd
considerablemente en comparacion con el
ozono, incluso tres semanas después de
realizado el tratamiento ©. De igual
modo, otro estudio demostré que la fuerza
de adhesion de un sistema adhesivo a la
superficie del esmalte blanqueado con
peréxido de carbamida al 10% con fltor
es mayor con respecto a aquella superficie
donde solo se utilizd peroxido de
carbamida al 10% sin fldor. No obstante,
el peréxido de carbamida al 10% con o
sin fldor presenta una disminucién en la
fuerza de adhesion comparado con el

esmalte no blanqueado ©9.

CONCLUSIONES

Es importante realizar un diagnostico
diferencial del tipo de discromia que
presenta el paciente a fin de aplicar el
agente blanqueador y efectuar la técnica
de blanqueamiento adecuada.El perdxido

de carbamida es un agente efectivo para



el blanqueamiento de dientes vitales
aunque existe controversia con respecto a
los efectos adversos que genera y la

efectividad a diferentes concentraciones.

Produce resultados satisfactorios en
comparacion ~ con  otros  agentes

blangueadores.

Es considerado como un agente seguro y
de facil aplicacion por lo que el paciente
puede usarlo en casa bajo la supervision

del odontdlogo.

Genera resultados positivos no sélo en la
eliminacién de manchas extrinsecas, sino
gue es un agente Util para el tratamiento
de manchas intrinsecas como la fluorosis
dental 'y manchas causadas por

tetraciclinas.

Debe utilizarse con precaucion pues
puede producir efectos adversos tales
como sensibilidad dental, irritacion leve

de la mucosa bucal, desmineralizacion del
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esmalte y disminucion de la fuerza de

adhesion.

El peréxido de carbamida al 10% se
considera el més efectivo y seguro para
cualquier técnica de blanqueamiento por
brindar resultados satisfactorios sin
producir una pérdida significativa del

esmalte.

Es recomendable que se realicen nuevas
investigaciones que permitan llegar a un
acuerdo con respecto a los efectos
adversos que puede producir, con el fin
de despejar dudas y hacer mas confiable
el uso de este agente blanqueador lo cual
beneficiaria tanto al odontélogo como al

paciente.

Debido a las discrepancias, se sugiere al
odontélogo aplicar el peroxido de
carbamida con precaucion en dientes
cariados, ser cauteloso con aquellos
productos que contengan dicho agente

blanqueador a altas concentraciones,
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utilizar fldor para evitar posibles efectos
adversos sobre la superficie del esmalte
dental.
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COMPLICACIONES E IMPLICACIONES LEGALES DE LA MALA PRAXIS
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RESUMEN:

La mala praxis se refiere al fracaso de los métodos y normas aceptadas en la practica,
debido a la falta de conocimiento y habilidad del profesional. Se han reportado casos
con mayor frecuencia en el area odontoldgica, mas relevante el de anestesia causando
dafios graves en el paciente. La mala praxis ha aumentado considerablemente esto ha
generado interés en los ultimos tiempos y debido a la poca informacién que hay sobre el
tema es conveniente que se realicen mas estudios relacionados de interés comuan. Es
necesario que el odontdlogo esté constantemente actualizandose en todo lo referente a la
practica para asi prevenir la existencia de dafios bucales por una mala préctica. Lo
opuesto a la actitud preventiva es iatrogénico y denominar como accidentes a los casos
relatados es pretender transformar el hecho en un acontecimiento permisivo tratando de
encontrar en él cierto refugio o perdén, algo asi como permitirse el lujo del error. A
nivel legal en cuanto al desarrollo del ejercicio profesional, da lugar a responsabilidad
frente al paciente, asi como en la valoracion de los dafios bucofaciales. El objetivo
planteado es conocer las causas que originan una mala praxis en el paciente y las

implicaciones legales en el odontélogo.
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COMPLICATIONS AND
IMPLICATIONS OF LEGAL MALPRACTICE DENTAL

ABSTRACT:

Malpractice refers to the failure of the methods and standards in practice due to the lack
of knowledge and ability of the professional. There have been, with great frequency,
cases reported in the odontological area, with the most outstanding cases in the area of
anesthesia, causing great harm to the patient. Malpractice has increased considerably
which has lately generated interest and due to the little information that is available
about this topic, it is convenient that more studies are realized for common interest. It is
necessary that the dentistry is constantly updating their information on everything in
reference to the practice to prevent more damage to the mouth caused by a malpractice.
The opposite of a preventive attitude is iatrogenic and is known as case related
accidents. This is where the dentistry pretends to transform a mistake into a permitted
treatment by finding a way to hide or pardon the error. On a correct level in developing
a professional practice, responsibility should be shown in front of the patient, as should
a correct evaluation of the existing damages in the mouth (dental area). The main
objective is to know the causes that create malpractice on a patient and the legal

implications for the dentistry.

Key words: malpractice, legal implications, dentistry.



INTRODUCCION

Se denomina mala praxis al dafio
provocado en el cuerpo o la salud de la
persona, sea este dafio parcial o total,
limitado en el tiempo o permanente,
como consecuencia de una accion
realizada con imprudencia, negligencia
o impericia por parte del profesional
La mala praxis consiste en fracasar en la
gjecucion de los métodos y normas
aceptadas en la practica, debido a la
falta de habilidad y conocimientos que
deberian  esperarse  de  cualquier
practicante de la profesion en

circunstancias similares @

En la actualidad es habitual que los
profesionales de la salud enfrenten
denuncias judiciales vinculadas a su
practica profesional. Ultimamente se
han incrementado las denuncias contra
los odontdélogos donde se ven
enfrentados a conflictos de valores y la

toma de decision final que afecta el
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bienestar de sus pacientes en forma
significativa, por lo que se trata de una
eleccion moral . Si bien la mala praxis
es mas frecuente que el ndmero de
casos que se conocen, los mas
relevantes son los procedimientos de la
cirugia de extraccibn u obturacion
equivocada de dientes sanos, en
consecuencia la pérdida de estas piezas
dentales, alterando la posicién de los

dientes y su respectiva oclusion !

En el ambito farmacologico, el
abuso de suministro o la aplicacion en
una zona inapropiada de sustancias
anestesicas son los responsables de
causar dafios irreversibles, paralisis o la

muerte’ ®

El objetivo de la investigacion es
recopilar informacion para conocer las
causas, complicaciones que originan
una mala praxis, las consecuencias que
acarrean en el paciente y las

implicaciones legales en el odontologo.

La mala praxis ha aumentado

considerablemente esto ha generado
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interés en los Gltimos tiempos y debido
a la poca informacion que hay sobre la
mala praxis, es conveniente que se
realicen mas estudios relacionados con
este tema de interés comudn. Por otra
parte es apropiado que tanto el
odontélogo como el estudiante en
formacion este constantemente
actualizado en todo lo referente a la
practica odontol6gica, por esta razén
aumentan la necesidad de aportar un
articulo de revision que recopile
informacién significativa sobre casos
relevantes para prevenir una mala

préctica.

Para la elaboracion de este articulo
de revision, se realiz6 una investigacion
documental y descriptiva, basada en la
busqueda y recopilacién de literatura
comprendida en los afios 1994 hasta el
afio 2011 debido a la poca informacion
actualizada sobre el tema. Se realiz0 la
busqueda en fuentes de informacion en
Ciencias de la Salud disponibles en
internet ~ como: Medline/pubmed,
Lilacs/bireme, Scielo, Serbiula, Biomed

Central; Open J- gate; Bblioteca

ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

Cochrane; Ebsco; Dialnet en los
buscadores google académico, Google,
Scirus. Se encontr6 un total de 120 de
los cuales fueron seleccionados 50
articulos en dos lenguas espafiol e
inglés. La busqueda se realizo con los
descriptores extraidos del DeCS: mala
praxis, negligencia, odontologia,
legislacién, responsabilidad legal; y en
inglés MeSH: malpractice, negligence,

dentistry, legislation, legal implications.

El articulo consta de dos partes: en
primer lugar, visién general de mala
praxis odontoldgica de las que se llevan
a cabo con mas frecuencia y la segunda
parte las implicaciones legales dirigidas
al odontélogo por los dafios causados.

1. MALA PRAXIS

En Odontologia, por lo general la
mala praxis se debe a la falta de
conocimiento en el éarea, débil
formacion académica del especialista,
falta de vocacion y falta de practica ©"
asimismo se refiere a una lesion en la
cavidad bucal o tratamiento erréneo por

desconocimiento o falta de juicio como
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cualquier conducta  por parte del e 211 ENDODONCIA Las
profesional carente de ética y moral " demandas de mala praxis en
también  es producida por el uso endodoncia han sido
inadecuado de los  instrumentos previamente reportadas y
empleados en la cirugia " sin embargo representan una negligencia
influye la relacién paciente-odontélogo, comUn en la odontologia ©.
si esta se ve entorpecida se dificultan El mayor problema en el
los tratamientos ©" diagnéstico endodéntico es

i el fracaso para encontrar la
Por su parte otros autores describen

. . . causa del dolor, resultando
la mala praxis como una lesion debido a

. . en el diente equivocado de
un trabajo negligente, falta de

o _ cual esta siendo tratado *°.
diagndstico 0 tratar posibles

condiciones precarias ¢ cualquier

X3

A

conducta malévola @ Un varon de 24 afos con

dolores en los primeros

2.1 CASOS MAS molares inferiores (36 y 46)
FRECUENTES EN LA que habia sido restaurada,
MALA PRAXIS fue al Centro Dental donde
ODONTOLOGICA. se tomo una

. ortopantomografia  seguida
La mayoria de las denuncias por P g g

. . de la terapia de conducto
mala praxis se debe al dafio causado en

) . . radicular. Al final del
pacientes con tratamiento endodéntico y

. . .., tratamiento, el dolor persiste,
ortodontico, debido a la realizacion de P

. . especialmente en el diente
un  diagnéstico  incorrecto,  USoO

. L. 36 y generalizada en todo el
inadecuado de los anestésicos e

: . lado izquierdo de la
instrumental correspondiente . q

mandibula, el odontélogo le



pide al paciente buscar otra
clinica dental donde se tomo
otra ortopantomografia
donde sefialan  extrusion
excesiva de material de
endodoncia méas alld de la
region apical. Debido a la
cantidad de material
extruido, el dentista
considera la extraccion del
36. En este caso se presenta
que la responsabilidad del
dentista es clara debido a la
extrusion excesiva  de
material de endodoncia méas
alla de la region apical junto
con la obturacién incompleta

de los canales. 9

2.1.2 EXODONCIA: Las
complicaciones surgen de los
errores de criterio, el mal uso de
los instrumentos y cuando no se
logra obtener una correcta
visualizacién antes de actuar ®.
Ademas, una fuerza excesiva 0

incontrolada, una inapropiada
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manipulacion y una inadecuada
evaluacion clinica radiogréfica,
son factores importantes que
pueden estar relacionados al
desplazamiento del tercer molar
mandibular 2"

Con frecuencia se producen
accidentes 'y complicaciones
desde muy simples hasta muy

complejas .

Paciente femenina 21 afios
acude al odontélogo para que le
realicen la exodoncia de la pieza
38. El profesional le informa que
la  exodoncia  se habia
complicado. La pieza 38 se
habia desplazado a los tejidos
blandos y habia que realizar
algunos controles. La paciente
asistio a cinco controles y el
profesional tratante no mostraba
interés en su caso, acudio a otro
profesional quien le indicO una
radiografia panoramica, la cual
permitié determinar la pieza 38

en el espacio faringeo lateral .



«» Por otro lado se observa en

Venezuela que la practica de la
odontologia especialidad
Exodoncia, se ve perjudicada
por la poca atencién que se
presta a las zonas rurales. En
Venezuela se presenta un
analisis de la poblacion atendida
en el modulo La Coromoto
Mayo 2007- Septiembre 2008.
Se seleccion6 una muestra de
590 pacientes de los cuales 286
presentaron fractura dentaria
coronal (48.3%), 195 pacientes
presentaron fractura dentaria
radicular (33.0%), 93 pacientes
presentaron fractura alveolar
(15.6%), 12 pacientes
presentaron lesiones a tejidos
blandos (2.0%).

Se presenta un caso clinico de
una mujer de 42 afios de edad,
la cual presenté un dolor en el
cuadrante superior izquierdo. El

odontdlogo  le practicO una
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extraccion dental. Después de la
cirugia la paciente presento
dolor por varios dias, luego se le
diagnosticd un abceso
submandibular izquierdo al cual
se le realizd una incision extra
oral. EI médico no obtuvo una
radiografia de radio denticion
antes del procedimiento por lo

tanto hubo mala praxis. ‘¢

2.1.3 EXTRACCION DEL
DIENTE EQUIVOCADO: La
extraccion de un diente al que
atribuimos un proceso
patolégico y que una vez
extraido, se comprueba que era
erréneo, suele ser el resultado de

un diagndstico incorrecto 7.

Un andlisis retrospectivo de 54
reclamaciones de la extraccion
del diente equivocado fueron
presentados de acuerdo a la
especialidad del médico que
gjecuto, 37 eran médicos

generales (71%), 15 eran



especialistas (29%) de los cuales
14 (26%) fueron los cirujanos
orales 'y maxilofaciales, el
restante era especialista en
odontopediatria (2%). La causa
se debio a la confusion entre los
cuadrantes, también se produjo
al error de diferenciar los dientes
primarios de los permanentes
(18).

2.1.4 ORTODONCIA: Las
variables  del  tratamiento
ortodontico tales como los
movimientos, fuerzas aplicadas
y duracién de estas, claramente
juegan un rol importante en la
reabsorcién radicular externa.
Estos factores cuando se
aplican de manera incorrecta
originan  una  reabsorcion
radicular . La magnitud de
las fuerzas aplicadas en
ortodoncia es un factor
importante, no solo por la
magnitud en el movimiento
dental sino también por el dafio

causado al tejido. Algunos
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estudios reportan que no solo la
magnitud de las fuerzas sino
también la duracion de estas
son factores agravantes para la
reabsorcion radicular y es la
duracion de las fuerzas el factor
mas critico, especialmente en
tratamientos muy extensos 9.
La reabsorcion radicular
es un resultado adverso del
movimiento dental ortodéntico.
Ademas de la respuesta
iatrogénica y poner en peligro

la relacion corona-raiz Y.

2.15 ANESTESIA: Las
complicaciones mA&s comunes
que pueden ocurrir  como
respuesta secundaria a la
administracion de anestésicos
locales en odontologia incluyen
tumefaccién y equimosis @)
Los dafios méas graves, que se
han reportado como
consecuencia de la
administracion de anestesia local

abarcan cambios permanentes en



X/
L X4

los nervios como el trigémino
(como son los casos de anestesia

y parestesia permanente) 2.

La Fractura de una aguja dental
para  anestesia €S una
complicacion rara en la practica
clinica en los ultimos afios
existen pocos casos reportados,
los cuales han sido referidos
para remocion de agujas
(), Esta

complicacion ha sido el

fracturadas

resultado de un movimiento
inesperado del paciente o de una
incorrecta técnica anestésica .
Con base en los resultados
obtenidos de dicho articulo
presentarén un caso de muerte
debido a Ia

negligencia de un paciente de

imprudencia 'y

sexo masculino, que acudio al
médico presentando caries. Se le
aplicd morfina 2cc seguido de la
extraccion  del  primero vy

segundo molar. Transcurrido un
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tiempo el paciente se derrumbo
y fue trasladado al hospital ya
sin vida a causa de un shock

hipotensivo. ©"

2.1.6 FRACTURA DE
AGUJA: Las fracturas de las
agujas dentales ocurren con
mayor frecuencia durante el
bloqueo del nervio dentario
inferior @9,

Paciente femenino de 27 afos de
edad de
secciobn de Cirugia Oral vy
Maxilofacial de la Unidad de

Especialidades

México acudid6 a

Odontoldgicas,

presento un fragmento
fracturado en la  regién
pterigomandibular izquierda

durante la infiltracion anestésica
del nervio dentario inferior. Los
datos obtenidos durante la
exploracion fisica fueron: dolor
a los movimientos mandibulares
y del cuello hacia el lado

afectado, trismus mandibular

alterado. Se solicitd6 una
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ortopantomografia en la cual se
observd una zona radio-opaca
que corresponde al fragmento de

aguja dental fracturada ¥

% Los pacientes en los que ha
ocurrido fractura de aguja
durante el blogueo anestésico
han  experimentado  trismus,
disfagia, desgarro, infeccion y
sensacion de cuerpo extrafio por
el fragmento de la aguja que
generalmente se impacta

profundamente en la periferia en

los tejidos blandos ¥

2. COMPLICACIONES EN EL
PACIENTE

Los dentistas, al igual que todos
los profesionales de la salud son
responsables de los dafios que
originan en su practica, por ello se
ven reflejadas la gran cantidad de
complicaciones que se dan después
en el paciente. Tal es el caso de la
alteracion  persistente  de la

sensibilidad  después de un
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tratamiento, lesiones dentales que
ocurren durante la cirugia electiva
que requieren anestesia general
después del tratamiento
endodontico, como consecuencia de
la falta de consentimiento
informado y un diagnostico erroneo
o tratamiento inapropiado por parte
del odontélogo. Varios autores

sostienen la misma idea "%

3. RELACION
ODONTOLOGO-
PACIENTE.

Una buena relacion con el paciente
puede evitar la mala préctica de la
odontologia, el  profesional  es
demandado por cualquier problema
durante el tratamiento' Siendo asi el
profesional abarca los aspectos éticos,
legales y  administrativos,  que
finalmente supera los aspectos técnicos
de los procedimientos clinicos. En este
contexto los registros dentales son un
factor importante en esta relacion que
contiene informacion de interés para

ambas partes. La preocupacion por los



registros medicos puede ser acreditada
por el mayor conocimiento que las
personas han adquirido acerca de sus

derechos y deberes, con lo que la vieja
relacién de confianza entre el dentista y
el paciente tiene una relacion

meramente contractual @,

4. IMPLICACIONES
LEGALES ODONTOLOGO-
PACIENTE.

La responsabilidad profesional se ha
exigido a todos los profesionales a lo
largo de la historia del derecho, y asi ha
ocurrido con la Odontologia, debido que
existen precedentes que condenaban a
estos profesionales como consecuencia
de dafios originados a los pacientes,

dafnos derivados de faltas profesionales
(30)

La definicion legal de negligencia
dental varia entre los distintos paises. El
paciente puede demandar al personal
médico cuando no reciben el
tratamiento suficiente o al verse

perjudicados como resultado de wun
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defectuoso diagndstico. Esto se ha
convertido en una de las principales
preocupaciones para los odontélogos en
todo el mundo ©. Si una accién de los
médicos pone en riesgo la vida de los
pacientes, cuando esta bajo su cuidado,

el médico sera legalmente responsable
(31).

En caso del profesional Odontélogo y
Estomat6logo, en la inmensa mayoria
de las situaciones en el que se les pide
responsabilidad, se trata de
responsabilidad civil o penal ®?"

5. DEBERES GENERALES DE
LOS ODONTOLOGOS.

Un estudio realizado en Brasil referente
a la actuacion del profesional, cuando el
paciente opta por un tratamiento menos
conveniente desde el punto de vista del
cirujano dentista, se observd que tan
solo el 9.7% de los investigados
realizan el tratamiento que el paciente
optd, mientras el 90.3 % intentan
convencerlo de que no es la mejor
opcién. De esos, el 32.2% hacen que el

paciente opte por la que el profesional
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juzga como la correcta. Ya el 58.1%
intentan convencerlo de que no es la
mejor opcion, asi mismo, el paciente no
cambia de idea, acaban ejecutando el

tratamiento escogido por el mismo. ¢

En Venezuela se encuentra vigente la
Ley de Ejercicio de la Odontologia
(LEO) y el Cdédigo de Deontologia, las
cuales los Odontologos deben tener en
cuenta al momento de ejecutar un
tratamiento. La LEO sefiala en los
articulos 2 y 3 que entenderse por
gjercicio de la odontologia hace
referencia a la prestacion de un servicio
cuyo propdsito es: prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos
de la boca y Organos o regiones
anatomicas que la limitan o
comprenden. Asi mismo la odontologia
no se considera comercial o industrial.
Sin embargo el Cddigo de Deontologia
en el capitulo I articulo 1y 2, capitulo Il
articulo 17 y 18 expone que el
profesional debe tener respeto a la vida
y a la integridad humana, la actitud
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contraria no es ética ya que limita en
alto grado su capacidad para suministrar
la atencién integral requerida®*

6.1 CONSENTIMIENTO

INFORMADO.

Para la realizacién de los servicios de
salud por los médicos, se proporciona
con anterioridad la autorizacion de la
realizacion de los procedimientos
quirurgicos informando al paciente del
mismo y de los tratamientos propuestos,
riesgos y las alternativas que podria
tener en el individuo asi mismo
considerando la decision de someterse o
no al procedimiento ©°.
El  consentimiento informado en
general, se requiere antes de que un
profesional de la salud se pueda
defender frente a la responsabilidad de
complicaciones que pueden ocurrir
durante el tratamiento o la observacion,
méas alla de esto, los profesionales
deben tener como rutina en la practica
Odontoldgica dar informaciones sobre

el tratamiento, dando prioridad al



entendimiento del paciente ©9 El
consentimiento informado se puede
obtener  por via oral y puede ser
aprobado. Sin embargo éste
consentimiento verbal no proporciona la
firma de un paciente para el registro que

debe llevar el odontélogo 2

Un requisito fundamental de las
normas del profesional dental es

obtener el consentimiento del paciente:

“Reconocer y promover la
responsabilidad de los pacientes de la
toma de decisiones sobre  sus
cuerpos, sus prioridades y su cuidado,
asegurandose de notomar ninguna

medida sin el consentimiento de los
s (37)

pacientes
En la obtencién del
consentimiento informado del

paciente para realizar el tratamiento
propuesto, un dentista debe
proporcionar  suficiente informacién
precisa sobre las siguientes areas:

- Los resultados de los

examenes de pre-tratamiento
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- La naturalezadel tratamiento
propuesto y los procedimientos
involucrados. (El dentista

también debe  proporcionar un

plan de tratamiento que
establece el conjunto
de tratamiento previsto)

- Una explicacion de los riesgos y
posibles complicaciones

- Los costos del tratamiento

- Los posibles resultados

- Otras opciones de

tratamiento disponibles (asi

como sus pro y contras) %"

- Cualquier duda, o aclaracion del
tratamiento a realizar darla a
conocer al profesional

odontélogo.®?
CONCLUSION

Conocer los derechos de los pacientes,
para poder respetarlos. Hacer que el
paciente conozca sus derechos en la
practica odontoldgica, para que los haga
cumplir. Los odonto6logos desconocen la

responsabilidad que se genera al no
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aplicar conceptos éticos y legales en el
ejercicio profesional. Seria conveniente
que cada diagnostico y tratamiento
médico sea analizado con respecto a la
distincion subjetiva y la libertad del
odontdlogo para elegir la terapia que él
crea que sea la mejor teniendo en cuenta
la salud de su paciente y sus deberes
hacia él con la finalidad de impedir
cualquier inconveniente en donde el
practicante o profesional se vea
perjudicado. Se precisa enfatizar mas en
todas las instancias involucradas con la
odontologia,tanto formadoras de
recursos como de atencion publica y
privada, sobre la aplicacion de
conceptos éticos. Los profesionales y
estudiantes no estdn conscientes de la
responsabilidad y de las implicaciones
legales que ocasionan no cumplir con
requisitos establecidos por la ley,
muchas veces por falta de capacitacién
universitaria o de la institucion. Por
todo lo visto anteriormente, apreciamos
el camino recorrido hasta la actualidad
en el que dia a dia cobra mas relevancia

esta especialidad odontolégica. A nivel
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legal en cuanto al desarrollo del
ejercicio profesional, da lugar a
responsabilidad frente al paciente, asi
como en la valoracion de los dafios

buco faciales.
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RESUMEN

El cancer oral se caracteriza por la generacion rapida de células anormales que crecen
mas alla de sus limites. Se puede localizar en lengua, labios, encias, paladar, suelo de la
boca, glandulas salivales y orofaringe. Aunque esta patologia ha sido bastante
estudiada, hay escasas revisiones de bibliografia actualizada sobre los efectos
secundarios de la radioterapia y la quimioterapia aplicados a dicha enfermedad. Por lo
tanto, el objetivo del presente articulo de revision es sintetizar informacion sobre estos
efectos, mediante una blsqueda sistematica con base en la literatura cientifica. El
aumento de la incidencia del cancer bucal representa un problema de salud mundial y
sus principales agentes causales son el tabaquismo, el alcoholismo, la exposicién a
toxinas y factores hormonales. Las técnicas terapéuticas comunmente aplicadas en estos
casos son la radioterapia y quimioterapia, que actuan no solo en los tejidos enfermos
sino también en las células sanas, lo que conlleva a la interrupcion en la funcion e
integridad de la boca y posteriormente al desarrollo de numerosas patologias, como la
xerostomia, mucositis, candidiasis, disfagia, trastornos del gusto, hemorragias,
osteonecrosis, trismus, hiposialia, caries, entre otras. De estas enfermedades la
mucositis es considerada la mas incidente, sequida de xerostomia y candidiasis. De

acuerdo con los resultados obtenidos, se recomienda al odontdélogo mantener un
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seguimiento antes, durante y después del tratamiento oncologico para el cancer oral, en
funcion de disminuir el padecimiento del paciente producto de dichos efectos
colaterales.

PALABRAS CLAVE: cancer oral, efectos secundarios, radioterapia y quimioterapia.

SIDE EFFECTS OF ORAL CANCER TREATMENTS RADIATION AND
CHEMOTERAPY

ABSTRACT

Oral cancer is characterized by the rapid creation of abnormal cells that grow beyond its
limits. Can be located on the tongue, lips, gums, palate, floor of mouth, salivary glands
and oropharynx. Although this disease has been well studied, there are few reviews of
current literature on side effects of radiotherapy and chemotherapy applied to this
disease, therefore the objective of this review article is to summarize information about
these effects, through a systematic search based on the scientific literature. The
increased incidence of oral cancer is a global health problem and the main causative
agents are smoking, alcoholism, exposure to toxins and hormonal factors. Therapeutic
techniques commonly applied in such cases are radiation therapy and chemotherapy,
which act not only in diseased tissue but also in healthy cells, leading to disruption in
the function and integrity of the mouth and then the development of numerous
pathologies such as xerostomia, mucositis, candidiasis, dysphagia, taste disorders,
hemorrhages, osteonecrosis, trismus, hyposialia, caries, among others. Of these diseases
mucositis is considered the incident, followed by xerostomia and candidiasis. According
to the results obtained, it is recommended to keep track dentist before, during and after
treatment for cancer oral cancer, depending on the condition of the patient reduce
product of such side effects.
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INTRODUCCION

El  céncer, también Ilamado
neoplasias o tumores malignos, es un
término genérico aplicado a un grupo de
mas de 100 enfermedades que pueden
afectar cualquier parte del organismo.
Una de las caracteristicas que lo define es
la generacion rapida de células anormales
que crecen y pueden invadir zonas
adyacentes del tejido afectado o
diseminarse a otros o6rganos, lo que da
lugar a la formacion de las llamadas

metastasis

Uno de los tipos de neoplasias
malignas es el cancer oral que puede
localizarse en lengua, labios, suelo de la
boca, encias, paladar, glandulas salivales

y orofaringe .

Un gran porcentaje de tumores
encontrados en la cavidad bucal son

diagnosticados en un estado de evolucion

muy avanzado. Esto genera la necesidad
de tener que aplicar técnicas terapéuticas
agresivas como la radioterapia, que al
actuar no solo en los tejidos enfermos,
sino también sobre las celulas sanas,
provoca la aparicion de alteraciones
orales como la mucositis oral grave,
candidiasis oral, xerostomia, Ulceras,
caries, parodontopatia, osteonecrosis e
infecciones ©. Por otra parte, con el uso
de la quimioterapia también se producen
complicaciones a nivel de la mucosa
gastrointestinal y oral mediante un
mecanismo de toxicidad directa e
indirecta; por ello la salud oral debe ser
evaluada y sostenida tanto, previa al
tratamiento como en el seguimiento

oncolégico .

Aunque el céancer oral ha sido
bastante  estudiado, hay  escasas
revisiones de bibliografia actualizada en

espafiol que recopilen de manera



sistematica informacion sobre los efectos
secundarios de la radioterapia y la
quimioterapia  aplicados a  dicha
enfermedad. Por lo tanto, el objetivo del
presente articulo de revision es sintetizar
la informacion sobre estos efectos
adversos, a fin de facilitar a la comunidad
odontolégica  datos  confiables vy
actualizados con base en la literatura

cientifica.

Se realiz6 una basqueda sistematica
en el buscador Google académico y en
las siguientes fuentes de informacién en
linea: ljodontostomat, Medline, Scielo,
Dialnet, EBSCO, Lilacs, Medigrafic,
ELSEVIER, DOAJ, Artemisa y la
Biblioteca Cochrane. Se utilizaron
descriptores en espafiol e inglés. En
espafol (DeCS): cancer oral, efectos
secundarios, radioterapia y
quimioterapia. En inglés (MeSH): oral
cancer, effects, radiotherapy vy
chemotherapy. La busqueda se limitd con
los siguientes criterios: la fecha de
publicacion de los articulos considerando
los Gltimos 10 afios y la opcion de texto

completo gratuito. De 439 articulos que
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arrojo la busqueda, mediante la lectura
del titulo y el abstract de cada
publicacion, se seleccionaron 50 articulos
considerados los mas apropiados, puesto
que contenian informacion pertinente al
cancer oral y a los efectos secundarios de

sus tratamientos.

El desarrollo de este articulo esta
estructurado en dos secciones. En la
primera se define el cancer oral, su
diagnostico, factores de riesgo y
tratamientos. En la segunda se presenta la
evidencia empirica sobre los efectos
secundarios causados por la radioterapia

y la quimioterapia.
CANCER ORAL

El  céncer oral es un proceso
multisecuencial que implica alteraciones
discretas, irreversibles y complementarias
en los genes que controlan el
crecimiento, la muerte y la diferenciacion
celular ®. Comprende con mayor
frecuencia lengua, labios, el suelo de la
boca, encias, paladar, glandulas salivales

y la orofaringe .



Es el sexto tipo de neoplasia
maligna, estd entre los que mas
frecuentemente aparecen en la poblacion
de los paises en desarrollo. Su
tratamiento es variable, est4 asociado con
el tamafio del tumor, su ubicacion, tipo
histolgico, condiciones clinicas del
paciente, siendo indicada la cirugia y/o

radioterapia y/o quimioterapia ©.

Este tipo de cancer provoca una gran
inquietud a causa del riesgo de sufrir
cualquier incapacidad, y eventualmente,
la muerte ©. Afecta preponderantemente
a personas mayores, principalmente del
sexo masculino, a partir de los 40 afios y
con un pico maximo a la edad de los 60

afios @,

El 3% de los casos de cancer en el
ser humano son de cavidad bucal, siendo
el carcinoma espinocelular (CEC) el
tumor maligno més recurrente ). Por su
parte el carcinoma adenoide quistico es
raramente encontrado en cabeza y cuello.
Cuando aparece, se localiza
frecuentemente en las glandulas salivales;

tiene un caracter destructivo local y es
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escasa su capacidad de metastatizar. Sin
embargo, cuando lo hace, las
localizaciones mas frecuentes son los

ganglios regionales y el pulmén ©.

El odontélogo tiene la oportunidad
de reconocer neoplasias malignas cuando
ellas todavia son asintomaticas. Por lo
cual, la deteccion temprana de una lesion,
combinada con un tratamiento adecuado,
se considera el modo mas efectivo para

mejorar el control del cancer ©.

La literatura en las Gltimas décadas
ha destacado la importancia de la
evaluacion odontoldgica pre-radioterapia
en el mejoramiento de la calidad de vida
de los pacientes con cancer oral,
disminuyendo las necesidades de
tratamiento odontologico restaurador o
quirdrgico post-radioterapia. Ademas, se
ha enfatizado en la importancia de la
contribucion del cirujano-dentista en el
equipo multidisciplinario responsable por

la salud del paciente oncolégico .

2.1-Factores de Riesgo



La etiologia del cancer oral aun no
esta bien definida; no obstante, existen
una serie de factores que podrian actuar
como agentes carcindgenos al momento

de producirlo ®.

El aumento de la incidencia del
cancer bucal representa un problema de
salud mundial, actualmente se contempla
una tendencia al incremento de la
mortalidad absoluta causada por este tipo
de patologia ©®. Los paises con mayor
mortalidad por cancer oral son Francia,
Uruguay,  Espafia, Italia,  Cuba,

Argentina, Brasil, Colombia y Grecia
(10)

Las causas de las lesiones pre
malignas y malignas en la cavidad bucal
son multifactoriales. Entre los principales
agentes causales se encuentra el consumo
de tabaco y alcohol © ¥ Ademés, a
estos factores exogenos se pueden
agregar la exposicion a toxinas, consumo
de cannabis, gingivitis, leucoplasia,
eritroplasia, reflujo gastroesofagico e

infeccion por virus (papiloma de Ebstein-
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bar, herpes e inmunodeficiencia humana)
(11)

Asimismo, contribuyen  factores
endégenos como la herencia y la
malnutricion; factores hormonales y
factores de riesgo de tipo profesional
(fibras textiles, refinamiento del niquel y

trabajo con madera) ©.

La prevalencia de infeccion por el
virus del papiloma humano asociado al
cancer es de 35%. Esto se debe a que una
cepa particular del virus del papiloma
humano (HPV 16) que es fuente comdn
de infeccion de transmision sexual, ha
sido relacionada con el cancer oral al
plantearse la estrecha relacion entre el

sexo oral y esta patologia © 2.

Es por ello que se considera
necesario que en lo gubernamental y
profesional se eduque sobre los riesgos
del tabaquismo y el alcohol, riesgos
ocupacionales  relacionados con la
inhalacion de quimicos carcin6genos y
sobre la importancia de incluir frutas y
vegetales en la dieta; es decir, aprovechar

este conocimiento sobre factores de



riesgo para reducir la aparicion de la
enfermedad incidiendo en los habitos,

costumbres y culturas .

2.2-Diagnostico

El cancer oral se puede diagnosticar
mediante la observacion de un cambio de
color en la mucosa a rojizo o rojo-
blanguecino, la aparicion de una zona
indurada, hemorragias sin causa aparente,
presencia de una zona ulcerada cronica y
existencia de una masa sobreelevada o
ulcerada. En la actualidad el diagndstico
debe incluir una descripcién clinica
precisa donde especifique la apariencia,
el  tamafio,

espesor,  hepatologia,

localizacién exacta, afeccion de

estructuras  adyacentes,  alteraciones
morfolégicas y funcionales locales,
niveles ganglionares afectados y el estado

general del paciente 29,

Ademéds de ello también es
fundamental el examen oral convencional
que es hasta el momento el mejor método

de rastreo; cualquier lesion de la mucosa
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oral persistente por dos semanas a
tratamiento local, incluyendo retiro de
factores locales irradiados, debe ser
sometido a procedimiento diagnostico-

invasivo (biopsia) 2.

De igual modo, es primordial
incrementar programas de educacion para
la salud orientados al personal médico de
primer contacto, ya que Se reconoce que
alrededor del 60 % de los carcinomas
bucales se desarrollan a partir de lesiones
precursoras clinicamente obvias, siendo
la deteccion temprana la Unica manera de
disminuir la mortalidad de esta neoplasia,
por consiguiente la meta debe ser eludir

el retraso en el diagnéstico 2.

2.3-Prondstico

La supervivencia del paciente con
cancer oral depende de factores que
inciden en la evolucion y determinan el
tratamiento. Los factores pronéstico se
dividen en dos grupos, los que dependen
del propio paciente y los del tumor, éstos
son: la edad (en menores de 40 afos el
prondstico es pobre), el estado socio-

economico, cantidad de tabaco y alcohol



consumido, el género (mejor pronostico
en mujeres jovenes, no fumadoras ni
bebedoras), sitio de origen del tumor y la
etapa en la que se encuentre la

enfermedad ¢4 %9,

Los pacientes con  tumores
confinados a la region arrigdaliana tienen
mejor prondstico debido a su alta tasa de
respuesta a la radioterapia, en etapas | y
Il la supervivencia es de 61 a 83% y en

etapas Il vy IV 60 y 21%

respectivamente ™.

No obstante, la sobrevida del 55%
de los pacientes con carcinoma
epidermoide de la cavidad bucal
dificilmente rebasa cinco afios, debido a
que el diagnéstico de la enfermedad se
realiza cuando la etapa es avanzada.
Alrededor del 80% de los pacientes
llegan en etapa 3 a la primera consulta

con el especialista *2.

Cada paciente con carcinoma
epidermoide de la cavidad oral debe ser
evaluado individualmente de acuerdo con
sus factores prondstico, con el objeto de
alternativas

ofrecer las  mejores
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terapéuticas y llevar la secuencia ideal

del mismo ©.
2.4-Tratamiento para el cancer oral

El tratamiento del céncer oral
dependerd de varios aspectos. La
terapéutica a utilizar estard determinada
por la extension, localizacién, grado de
diferenciacion histologica y la presencia
0 no de metéstasis. Por tanto, el estado
del paciente, su historial médico, la edad
y también su opinion seran los factores a
tomar en cuenta para decidir el protocolo
terapéutico ©.

La diseccion radial de cuello, ha sido
y sigue siendo el estandar para el
tratamiento del cancer oral; sin embargo,
recientemente se ha logrado identificar el
primer relevo ganglionar (ganglio
centinela) en el drenaje linfatico de la
cavidad bucal, lo cual permite evitar tal
método, disminuyendo la morbilidad y
con la misma seguridad oncolégica 2.

En afios recientes la quimioterapia se
ha convertido en el tratamiento mas
utilizado, que se aplica en tres

circunstancias: a pacientes con neoplasia



avanzada, como intento de preservacion
orgénica y en forma adyuvante en
pacientes con factores prondsticos

adversos 12,

No obstante, desde hace mucho
tiempo se intenta mejorar los resultados
terapéuticos con un  acercamiento
esencialmente multidisciplinario, en el
que la quimioterapia y la radioterapia han
entrado en escena. Su papel en la
actualidad esta siendo debatido debido a
los efectos desfavorables que estos
tratamientos producen sobre los tejidos

bucales %19,

2.4.1-La radioterapia

La radioterapia, también conocida
como terapia con rayos X o irradiacion,
es el uso de un tipo de energia (llamada
radiacion ionizante) que destruye las
células cancerosas y reduce el tamafio de

@0 Esta técnica

los  tumores
antineoplasica lesiona las células en el
area que se recibe el tratamiento al dafar
su material genetico y hacer imposible
que crezcan y se dividan; aunque la

radiacion también perjudica las células
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normales, muchas de ellas se recuperan

de estos efectos y  funcionan

adecuadamente @ 17,

Su objetivo es
destruir el mayor ndmero posible de
células cancerosas y limitar el dafio que

sufre el tejido sano de alrededor *7.

Este  tratamiento  puede  ser
administrado fuera del cuerpo como
cobaltoterapia (radiacién externa), o bien
in situ mediante agujas, con un material
radiactivo que se inserta en el seno del
tumor; es llamada radioterapia intersticial

o braquiterapia (radiacion interna) ©.

La radioterapia afecta tanto a las
células malignas como a las ceélulas
normales que tienen un alto nivel de

replicacion 7.

Ademas, produce
efectos colaterales los cuéles pueden ser
temporales, aquellos que ocurren durante
la radioterapia, o permanentes aquellos
que afectan a los pacientes mas alla del

tratamiento de radiacion .

. Seguimiento antes, durante y

después de la radioterapia.



Todo paciente oncologico deberia ir
a la consulta dental antes de ser sometido
al  tratamiento  por  radioterapia,
quimioterapia o la conjuncion de ambas;
en todo caso, en lo primero que se debe
trabajar es en hacer una historia clinica
detallada en la que se deben constatar
todos los datos de la terapéutica
antineoplasica y para ello es relevante
una  estrecha  comunicacion  del

odontélogo con el médico oncolégico @,

Antes de aplicar el tratamiento se
deben tomar en cuenta algunas
consideraciones, comenzando con la
elaboracion de wuna historia clinica
minuciosa, exploracion bucal con la
ayuda de radiografias, sialometria
cuantitativa, fluor topico, profilaxis,
explorar 'y tratar las  lesiones
inflamatorias crénicas de los maxilares,
eliminar protesis traumaticas, extraccion
de dientes irreparables, endodoncias, y
sellado de las fisuras en premolares y
molares @. Asimismo se debe evadir los
alimentos cariogénicos, seguir una dieta
suave, equilibrada con suplementos

vitaminicos y proteicos 9.
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Una vez realizadas las evaluaciones
previas al tratamiento, se procede a la
aplicacion de la irradiacion, durante esta
etapa el oncoélogo junto con el
odontélogo deben actuar en favor de
garantizar el mejor resultado posible en el
paciente, evitando cualquier tipo de
intervencion  quirdrgica  dental o
periodontal ©. En esta fase del
tratamiento es prudente prevenir y
controlar el estado bucodentario, evitar
cualquier manejo invasivo en la cavidad
oral, mantener buena higiene bucal,
eliminar la dieta cariogénica, usar
colutorios  antisépticos y  aplicar

fluorizaciones, asi precisaron @.

Posteriormente a la irradiacion, el
médico tratante debe estar pendiente y
enfocado en la prevencion de aquellas
complicaciones tardias que pueden tener
consecuencias severas para la calidad de
vida del paciente. En esta etapa se debe
mantener una  higiene oral vy
fluorizaciones repetidas, evitar
endodoncias (al menos un afio), evitar
prétesis removible o completa en un afio,

mecanoterapia para el trismo y una



revision cada mes en el primer semestre,
cada tres meses el primer afo y cada seis

meses hasta cumplir los tres afios ©.
2.4.2-La quimioterapia

La quimioterapia es un tipo de
tratamiento contra el cancer que usa
medicamentos (farmacos) para destruir
las células cancerosas. Estas crecen y se
dividen rapidamente, la quimioterapia
para o demora el crecimiento, pero

también puede afectar las células sanas
(19, 20)

La complicacion del tratamiento es
la falta de selectividad de la mayoria de
los farmacos hacia las células
neoplasicas, ya que también afectan a
celulas normales con un ciclo de
reproduccion muy  acelerado. La
quimioterapia, por tanto, es imperfecta
puesto que existe una fina linea de
separacion entre los efectos antitumorales
de la misma y su toxicidad, inclusive

mortal @9,

En este sentido, se dice que la

quimioterapia es una de las formas de
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tratamiento  sistémico  comunmente
utilizado en los diagndsticos de cancer,
que afecta las células malignas tanto del
tumor primario como de la metastasis, y

también los tejidos normales del huésped
(21)

La quimioterapia inicial es una
estrategia frecuente para conseguir una
reduccion del volumen del tumor,
sucedida por radioterapia o cirugia, para
los pacientes avanzados o como (nico
tratamiento en los pacientes paliativos
@2 La quimioterapia neoadyuvante
recientemente ha evidenciado mejoria en
los resultados de tratamiento, en el
estudio multicentrico del GETTEL los
pacientes que recibieron quimioterapia
neoadyuvante con base en cis-platino y 5-
Fu tuvieron mejor supervivencia a cinco
afios que los que no recibieron

quimioterapia ™.

. Seguimiento antes, durante y

después de la quimioterapia

En primer lugar resulta esencial la

elaboracion de un historial clinico


http://www.cancer.gov/espanol/cancer/quimioterapia-y-usted/page10#G11

orientado al aislamiento de posibles
enfermedades subyacentes a este tipo de
tratamiento, asi como también al
consumo de determinados farmacos con
capacidad de inducir a posibles cuadros
clinicos devastadores para el paciente
neoplasico @,

Ademas de ello, se recomienda llevar
a cabo la implantacion de unas
condiciones bucodentales de salud de
forma previa al inicio de la
quimioterapia, ya que los efectos
negativos de la misma serdn menores en
una cavidad oral sana, que en una con
alteraciones dentales o periodontales

preexistentes °.

En tal sentido, la evaluacion oral y la
eliminacion de las enfermedades bucales
antes de la terapia son las medidas mas
importantes para reducir el riesgo de
complicaciones bucales sistémicas en los
pacientes mielosuprimidos, ademas se
mejora la calidad de vida de estos
pacientes, reduciendo el nimero de dias
en el hospital y disminuyendo el costo de

la atencion médica ®¥. Lo ideal es que se
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realice el examen por lo menos un mes
antes del tratamiento contra el cancer
para permitir la curacién adecuada de
cualquier procedimiento dental que sea

preciso @,

La imperante necesidad de establecer
medidas nutricionales tempranas para
incrementar la respuesta al tratamiento,
disminuye considerablemente la tasa de
complicaciones, y posiblemente reduzca

la morbilidad @,

Una vez culminada esta primera fase,
se procede a la aplicacion de la
quimioterapia, reiterados estudios
coinciden en la importancia de mantener
una buena higiene oral como un factor
que reducira la incidencia y gravedad de
la toxicidad de la mucosa. La higiene oral
debe llevarse a cabo mediante cepillado
dental o enjuagues 3 veces/dia tras las

comidas principales ®®.

En este periodo, el paciente suele
presentar algunas manifestaciones orales,
principalmente mucositis. En funcion de
la gravedad de las mismas, existen
diversos

protocolos que incluyen



farmacos y soluciones antisépticas y
anestésicas utilizadas como agentes
preventivos y/o terapéuticos. También es
importante  mantener una  buena
hidratacién de la mucosa bucal mediante
una ingesta hidrica adecuada, y de los
labios con soluciones a base de
carboximetilcelulosa, estdn totalmente
prohibidos los colutorios con excipientes

alcoholicos 9.

Se debe tener presente que durante
las fases de neutropenia, la dieta debe
contener una baja carga microbiana, en
este sentido, no pueden ingerirse
alimentos crudos (ensaladas, frutas,
verduras), ni frescos (quesos, yogures) y
el agua debe ser embotellada. Tampoco
estdn permitidos alimentos picantes,
acidos asperos o salados que contribuiran

aumentar la alteracion de la mucosa @9,

Tras la finalizacion del tratamiento
oncologico, no se debe dejar de lado la
atencion y el tratamiento de la cavidad
bucal ya que determinados efectos
secundarios  se  manifiestan  mas

tardiamente. En los pacientes irradiados
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por neoplasias de cabeza y cuello, la
intensa sequedad bucal remanente y
muchas veces definitiva, debe mantener
una ingesta hidrica minima de 1, 5 litros

de agua diarios ®©.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
RADIOTERAPIA Y LA
QUIMIOTERAPIA

Entre los efectos secundarios
clinicamente importantes se encuentran la
interrupcioén en la funcién y la integridad
de la boca. Como consecuencia de ello,
se  producen ulceraciones  graves,
infecciones  micéticas, entre otras
alteraciones. Estas enfermedades
ocasionan complicaciones que pueden
producir malestar oral y dolor, nutricién
deficiente, retrasos en la administracion
de los farmacos, estancias mas
prolongadas en el hospital y en algunos
pacientes una infeccion potencialmente
mortal ®”. Ademas de ello, puede haber
efectos secundarios inmediatos (en horas
o dias), precoces (en dias o semanas),
retardados (semanas o meses), y tardios

(meses o afios) ¥,



3.1-Mucositis

La mucositis se considera la
alteracion mé&s importante que surge
como complicacién del tratamiento
antineoplasico y se manifiesta como
eritema o ulceraciones. Presenta una
prevalencia que oscila entre el 30-85% en
pacientes que presentan cancer oral y su
origen es consecuencia de los efectos
citotoxicos de la quimioterapia y/o los
efectos locales de la irradiacion sobre la
mucosa oral ®. Un estudio llevado a
cabo en el afio 2011 arrojo resultados
similares: el 80% de los pacientes
sometidos a radioquimioterapia por
carcinomas de cabeza y cuello
presentaron mucositis y el 57% de los
pacientes en radioterapia sufrieron
mucositis grados 3 y 4 9,

La  mucositis inducida  por
radioterapia, afecta la mucosa
orofaringea irradiada permaneciendo
inalterada la mucosa excluida del campo
de irradiacion. Mientras, la mucositis
producida por la quimioterapia afecta a

toda la mucosa oral y del tracto digestivo,
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en la que se presentan: ulceraciones,
dolor, edemas y eritemas ©%.

Al ser padecida por pacientes
inmunocomprometidos y  debilitados
puede presentar infecciones como
complicacién, que en algunos casos
ponen en peligro la vida del paciente,
pasando a ser una de las causas mas
importantes de morbilidad tras la

administracion de quimioterapia %2,

Esta  alteracion se  desarrolla
generalmente después de la segunda
semana de tratamiento y causa dolor
severo, dificultad para tragar, comer, y
hablar, afectando la calidad de vida del

paciente ),
3.2-Xerostomia

La disminucion de la secrecion
salival, ya sea como efecto secundario a
la radiacion de cabeza y cuello, a la
ingesta de algunos medicamentos o por la
disminucion de la funcién de las
glandulas salivales, provoca la sequedad
bucal o xerostomia, que puede alterar la

calidad de vida de los pacientes ).



Estudios realizados concluyeron que
al finalizar la radioterapia un 65% y 89%
de los pacientes presentaron xerostomia
grado 2 o superior y el flujo salival se
redujo ©¥. La prevalencia de la
xerostomia es aproximadamente de 20%

en sujetos mayores de 60 afios ©339).

La saliva es esencial para mantener
una boca saludable, por lo que cuando el
flujo normal se ve reducido pueden
aparecer problemas para masticar, tragar,
saborear los alimentos o incluso hablar.
Algunos de los sintomas mas frecuentes
de esta alteracion son la sensacion de
ardor y dolor en la lengua, boca reseca, la
aparicion de fisuras en la comisura de los
labios, el aumento de la sed o la
dificultad para ponerse la dentadura
postiza en el caso de pacientes que ya no

conservan sus dientes ),

Por lo tanto, es importante para el
odontdlogo reconocer esta condicion
mediante un apropiado diagnéstico del
paciente, investigar su etiologia y
determinar la capacidad secretora de las

glandulas salivales, todo esto con el
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propdsito de aplicar el tratamiento mas

adecuado para el paciente ©°.
3.3-Candidiasis

El tratamiento del céancer puede
resultar en infecciones micéticas graves
en la boca como la candidiasis; esto
puede causar dolor, dificultades al comer
y estancias mas prolongadas en el
hospital. La infeccion a veces puede
propagarse a través del cuerpo o volverse
potencialmente mortal ?”. Se ha visto
gue en pacientes con cancer de cabeza y
cuello que son sometidos a radioterapia y
quimioterapia, la mucositis y la
xerostomia resultan ser los factores

predisponentes de la candidiasis oral ©”.

En un estudio realizado con 20
pacientes que presentaban cancer de
cabeza y cuello, 11 (55%) estaban
colonizados por candida albicans,
considerado el principal agente etioldgico

de la candidiasis ©7.

3.4-Trastornos del gusto



Los cambios en la percepcion de
sabores ocurren en 30% a 60% de los
pacientes bajo tratamiento oncoldgico;
los trastornos del gusto pueden
presentarse como ausencia del gusto,
disminucion  de la  sensibilidad
(hipogeusia); incremento de la
sensibilidad para alguno o todos los
sabores (hipergeusia) o distorsion del
sabor normal (disgeusia). De igual modo,
los cambios en los umbrales de
percepcion y reconocimiento de uno o
méas de los cinco gustos basicos: acido,
salado, dulce, amargo y umami, tienen
importancia clinica en el paciente
oncologico, ya que ademas de afectar en
grado notorio su calidad de vida, es uno
de los principales factores de
modificacion de los habitos alimentarios
y de la anorexia, lo cual favorece la
pérdida de peso y la desnutricién del

paciente con cancer ©%.

En cuanto a la disgeusia, se dice que
es un sintoma que denota una alteracion
en la percepcion del gusto. Este sintoma
comporta un cambio perceptivo en el

sabor de los alimentos y bebidas
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ingeridas, en algunos casos, el cambio en
el sabor es radical y apreciablemente

repulsivo @,

Asimismo es una manifestacion
importante en los pacientes que reciben
quimioterapia, pues aparte de la
afectacion por neurotoxicidad directa
sobre las células gustativas, se ve
potenciada por factores como la
xerostomia y las infecciones. Dicha
enfermedad se inicia a las pocas semanas
de haberse finalizado el tratamiento

citotéxico “2).
3.5-Disfagia

La disfagia orofaringea es una
complicacién asociada a la xerostomia y
se caracteriza por la incapacidad para
deglutir el alimento, provocada por
alteraciones en uno o mas de los procesos
de la deglucion " 9. La disfagia puede
aparecer antes de iniciar el tratamiento
radioterapéutico, estos casos se dan en el
tumor de laringe e hipo faringe; mientras
que en los tumores localizados en la
cavidad oral y orofaringe la disfagia

aparece tras finalizar el tratamiento.



Cuando el grado de disfagia es severo, es
decir cuando el paciente no puede tomar
alimento por boca, se precisa nutricion

entera por sonda “?.

Estudios realizados, tomando en
cuenta la localizacion del tumor,
arrojaron que la disfagia postoperatoria
presentaba mucha mayor incidencia en el
grupo de pacientes con cancer de cavidad
oral-orofaringe (68%), mientras que los
pacientes con cancer de faringolaringe
presentaron con mayor frecuencia

disfagia pretramiento (30%) “%.
3.6-Hemorragia

Existe controversia en cuanto a la
frecuencia de la hemorragia como efecto
secundario de tratamientos
antineoplasicos. Algunos autores
establecen que es una de las
complicaciones mas frecuentes en el
cancer oral, principalmente en los casos
en que no hubo control de mucositis,
perdurando tiempo después de haber

concluido la 1),

quimioterapia
Asimismo, el Instituto Nacional del

Céncer de EE.UU sostiene que la

ACTA BIOCLINICA

IIT JORNADAS DE INVESTIGACION
ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

hemorragia ocurre durante la
quimioterapia cuando los medicamentos
contra el cancer afectan la capacidad de

coagulacion de la sangre “2.

Para otros escritores, es una
complicacién bastante rara, aunque las
formas leves podrian ser mas frecuentes
de lo conocido. Puede deberse a
trombopenia inducida por quimioterapia
0 mas infrecuentemente, debido a que
durante el vémito por quimioterapia se
producen importantes desgarros de la
unién gastroesofagica 9.

3.7-Osteonecrosis

La osteonecrosis es el debilitamiento
del hueso a causa del estrechamiento de
los canales vasculares, estd asociada al
tratamiento quimioterapéutico del cancer;
fue descrita por primera vez en el afo
2003 y desde entonces cientos de casos
han sido reportados con esta
complicacién “?. Se asocia con el uso
por via intravenosa de farmacos de la
familia de los bifosfonatos,
presentandose con mayor frecuencia en

pacientes bajo tratamiento con 4cido



zoledronico y pamidronato durante un
periodo superior a 36 meses, con un
porcentaje de aparicion de 10% y 4%

respectivamente *®).

3.8-Osteorradionecrosis

Se manifiesta con la aparicién de
hueso expuesto en un campo irradiado y
no se cura dentro de un plazo de tres
meses. La presentacion temprana, dentro
de 2 afios, esta relacionada con las altas
dosis de radioterapia, mientras que la
presentacion tardia suele ser secundaria a
un traumatismo y al retraso en la
cicatrizacion del tejido comprometido
@9 Es méas comdn en hombres y la
mandibula es mas afectada que el
maxilar, principalmente en el &rea de los

molares inferiores “°.

La incidencia en mandibula estaria
entre el 5y 15% y en maxilares seria algo
méas baja ®®. Otras investigaciones
apuntan, que la incidencia de
osteorradionecrosis  en  mandibulas
irradiadas oscila en un rango mayor,
desde el 4% hasta el 35% y asimismo,

establece que las condiciones
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predisponentes de un paciente a tener
osteorradionecrosis son: irradiacion de
tumores malignos situados muy préximos
al hueso, altas dosis totales de
radiaciones, altos rangos de dosis diarias,
pobre higiene bucal, procedimientos
quirdrgicos post-radioterapia, trauma a

hueso irradiado y factores nutricionales
(46)

3.9-Trismus

El trismus es una patologia que
provoca una limitada movilidad de la
mandibula, se debe, a los diferentes
regimenes de las dosis de la radioterapia
en personas que desarrollan cancer de
cabeza y cuello. Es frecuente en
pacientes con tumores en la faringe, el
area retromolar y las regiones posteriores
del paladar. El trismus inducido por
radioterapia, tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de los
pacientes ya que obstaculiza la movilidad

mandibular y por lo tanto se ven



afectadas la higiene bucal y el cuidado
dental “7).

3.10-Caries

Luego de la exposicion a dosis altas
de irradiacion, la pulpa dental disminuye
su vascularizacion apareciendo fibrosis y
atrofia, ademas la respuesta de la pulpa
dental a las infecciones, traumatismos y
manipulaciones dentales esta
comprometida e incluso la respuesta
dolorosa ante la presencia de caries esta
disminuida “?. En este sentido, se puede
afirmar que las caries son complicaciones
tardias de la radioterapia, debido a
efectos directos y principalmente
indirectos de la radiacion sobre los
dientes, siendo la hiposalivacién el mas

importante ).

3.11-Hiposialia
Ciertos tratamientos
quimioterapéuticos causan una

disminucion clinicamente significativa
del flujo salival, a lo que se le denomina
hiposialia “®. A su vez, la radioterapia de

cabeza y cuello, provoca hiposalivacion
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irreversible derivada de la destruccion del
parénquima glandular, los efectos
adversos se inician a partir de los 4000
rads y la reduccion del flujo salival

depende de la dosis “®.

____Este sintoma es considerado una
situacibn muy comun en la clinica
odontolégica y las causas que producen
esta alteracion pueden ser multiples. Es
especialmente frecuente en personas de
edad avanzada y en pacientes que estan
tomando gran cantidad de farmacos “9.
En tal sentido, antes de desarrollar un
plan de tratamiento, es necesario
establecer un diagnostico seguro que
dependeré de los datos recolectados de la
historia del paciente, del examen clinico
y de la interpretacion de las pruebas de

laboratorio 9,

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos
de la evidencia cientifica consultada, se

llegd a la siguiente conclusion:



Las terapéuticas antineoplasicas mas
utilizadas son la radioterapia y la
quimioterapia, sin embargo ha quedado
demostrado que éstos tratamientos
producen efectos desfavorables sobre los
tejidos orales. Los efectos adversos de la
radioterapia y la quimioterapia que se
manifiestan en mayor medida son: la
xerostomia,  mucositis,  candidiasis,
disfagia, trastornos del gusto,
hemorragias, osteonecrosis,
osteorradionecrosis, trimus, caries e
hiposialia. La mucositis y xerostomia
representan unas de las patologias con
mayor grado de incidencia y prevalencia,
ademés son factores causantes de otras
alteraciones como la candidiasis oral,

disfagia y trastornos del gusto.
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RESUMEN

En el ambito de consultas odontoldgicas algunos pacientes presentan miedo, angustia,
ansiedad y dolor al ser atendidos, esto dificulta que se lleve a cabo un 6ptimo desarrollo del
tratamiento en el paciente. Este problema se puede evitar empleando tratamientos
farmacoldgicos a través de sedantes, o las terapias alternativas para el control de la
ansiedad y la disminucion del dolor en la consulta odontoldgica, permitiendo asi mejorar
las condiciones del tratamiento y ofrecer multiples beneficios para el paciente y el
profesional. Los métodos estudiados en este trabajo son: la hipnosis, musica y
aromaterapia, los cuales son usados en cirugias maxilofaciales, dolores
temporomandibulares y orofaciales, hipersensibilidad dentaria y dolores asociados a la
analgesia dental. El uso de estos métodos en tratamientos odontoldgicos permiten una
disminucion en los niveles de ansiedad y dolor en los pacientes. Debido a la escasez de
revisiones sistematicas actualizadas, se realiz0 una busqueda en la que se incluyo la
hipnosis, aromaterapia y musica con el objetivo de determinar la intima relacion entre estas
como métodos alternativos para la disminucién de la ansiedad y el dolor en los tratamientos

odontoldgicos. Los resultados indican que la aplicacion de las técnicas anteriormente
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nombradas son considerablemente efectivas, practicas y viables para el profesional y el

paciente en la disminucion de la ansiedad y el dolor en los tratamientos odontoldgicos.

PALABRAS CLAVE : hipnosis, musica, aromaterapia, tratamiento odontoldgico,

ansiedad, dolor.

ALTERNATIVE METHODS FOR INHIBITING PAIN AND ANXIETY
IN DENTAL TREATMENT

ABSTRACT:

In the field of dental visits some patients fear, anguish, anxiety and pain to be treated,
this makes it difficult to perform an optimal course of treatment in the patient. This problem
can be avoided using drug therapies through sedatives or alternative therapies to
control anxiety and pain reduction in dental practice, thereby improving the conditions of
treatment and offer multiple benefits to the patient and the professional. The methods
studied in this work are: hypnosis, musicand aromatherapy, which are used in
maxillofacial surgery, temporomandibular pain and orofacial pain, dental
hypersensitivity and pain associated with dental analgesia. The uses of these methods in
dental treatments allow a decrease in levels of anxiety and pain in patients. Due to the lack
of updated systematic  reviews, we conducted asearch thatincluded hypnosis,
aromatherapy and music in  order to determine the intimate relationship  between
these alternative  methods for reducing anxiety and pain indental treatment. The

results indicate  that the application of the techniques mentioned before are
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considerably effective, practical and feasible for the professional and the patientin

reducing anxiety and pain in dental treatment.

KEYWORDS : Hypnosis, music, aromatherapy, dental treatment, anxiety, pain.

INTRODUCCION

En el ambito de consultas

odontoldgicas algunos pacientes
presentan miedo, angustia, ansiedad y
dolor’. Esto dificulta que se realice un
optimo desarrollo del tratamiento y
mejores resultados para el paciente y el
profesional. Este problema se puede evitar
empleando tratamientos farmacoldgicos,
a través de sedantes, o las terapias
alternativas, que van desde la aplicacién
de la masica y la utilidad del aroma, hasta
las técnicas psicoldgicas del control de

estrés como la hipnosis®

La disminucion de la ansiedad y el
dolor durante la consulta permite mejorar
el tratamiento odontoldgico en todos los
sentidos, asi como también disminuir las

complicaciones, hacer mas placentera la

experiencia para el paciente, y aportar

beneficios a su salud bucodental 2.

A pesar de la importancia clinica en
la Odontologia y la abundante
publicacién sobre el efecto de la hipnosis,
musica y aromaterapia para inhibir el
dolor y la ansiedad, no se ha encontrado
un estudio que sintetice estas tres técnicas
y demuestre la eficacia de las mismas.
Por tal motivo, la razon de llevar a cabo
este trabajo fue la falta de revisiones
sistematicas actualizadas en espafiol que
reunieran la aplicacion de estos métodos

en humanos.

El objetivo de esta investigacion fue
determinar la efectividad de estos
métodos en la disminucion del dolor y la
ansiedad causada por los procedimientos
odontologicos, tales como: tratamientos
maxilofaciales,

de rutina, cirugias



desordenes temporomandibulares, entre
otros. Se ofreci6 una compilacion de
evidencias que demuestran y facilitan al
lector los métodos alternativos antes
nombrados, proporcionando la fiabilidad,
eficacia y utilidad de dichos métodos en

consultas odontoldgicas.

Se realiz6 una blsqueda sistematica
de articulos cientificos en inglés vy
espafol de los ultimos 11 afios (2000-
2011), disponibles en linea en: Medline
(usando los buscadores Pubmed vy
Bireme), Scielo, Free medical Journal,
Medigraphic, Hindawi, Open-J-Gate,
Dialnet, Redalyc y Google académico. Es
importante destacar que en el caso de
Hindawi, Open-J-Gate, Dialnet vy
Redalyc, la basqueda no arrojé ningun
resultado. Se utiliz6 la combinacion de
palabras clave encontradas en MeSH,
estas fueron: hypnosis, music,
aromatherapy, dental treatment, anxiety,
pain y en DeCS, las cuales fueron:
musica,

hipnosis, aromaterapia,
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tratamiento odontoldgico, ansiedad vy
dolor. Se reviso un total de 80 articulos de
los cuales se seleccionaron 44. Se
tomaron en cuenta aquellos que fueran
reportes originales y estudios en
humanos, se eligieron los que tuvieron

relacion directa con el tema a tratar.

El presente trabajo se divide en tres
secciones y estas a su vez en dos,
inicialmente se presentan las bases
tedricas y seguidamente se describe la

evidencia cientifica disponible.

1. HIPNOSIS

La palabra hipnosis proviene del
griego “hypnos”, que significa suefio®,
Maés concretamente en el ambito de la
medicina se define como un estado
aparente al suefio en el cual una persona
denominada hipnotizador ofrece
sugerencias a otra persona de
experiencias imaginativas que impliquen
alteraciones en la percepcion, la memoria

y la accion?



1.1 EFECTIVIDAD DE LA
HIPNOSIS PARA INHIBIR EL
DOLOR Y LA ANSIEDAD

El uso de la hipnosis en la
Odontologia es un tema que se ha
estudiado a lo largo de los afios ya que
tiene mucha importancia en relacion a su
efectividad en los  tratamientos
Odontologicos. En lineas generales, se ha
demostrado que la hipnosis puede ser
muy efectiva en distintos procedimientos
como cirugias maxilofaciales, dolores
temporomandibulares y  orofaciales,
hipersensibilidad dentaria, dolores
asociados a la analgesia dental, asi como
también la disminucion de la ansiedad. A
continuacién resefiamos algunas de las
investigaciones actualizadas mas
relevantes en las que se ha utilizado la

hipnosis con resultados exitosos.

En Luebeck, Alemania, se realizé un

estudio en el cual se aplico la hipnosis
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como método de relajacion y sedacion en
cirugia oral y maxilofacial. Se analizaron
174 paciente entre 13 y 87 afios. Se
encontré como resultado que la hipnosis
como anestésico, fue un método estable y
estandarizable, puesto que mostré mejoria

en los pacientes °.

En Indiana, Estados Unidos, se les
aplico la hipnosis en tratamientos
odontoldgicos a estudiantes. Se determind
que este puede ser un método Util en la
practica odontologica para aliviar las

sensaciones de estrés °.

En Nottingham, Inglaterra, se uso la
hipnosis para reducir la ansiedad en
pacientes que participaron en cirugias
dentales. Se obtuvo como resultado que la
hipnosis es un método fiable para inhibir
el dolor y el estrés en los pacientes

ansiosos ’.

En Aarhus, Dinamarca, comprobaron

los efectos de la hipnosis en el manejo



del dolor idiopéatico orofacial persistente.
Se estudiaron 41 pacientes intervenidos
hipnoticamente. Se  obtuvo  como
resultado mejoras significativas en sus

sintomas del dolor®,

En Aarhus, Dinamarca, se realizd
otro estudio en el que se aplico la
hipnosis en 40 mujeres con desordenes
temporomandibulares. Fueron asignadas a
4 sesiones individuales de 1 hora. Se
determind que la hipnosis es método
fiable ya que redujo significativamente el
dolor °.

En Washington, Estados Unidos, se
demostrd la efectividad de la hipnosis,
como adjunto a la sedacion intravenosa,
en la extraccion del tercer molar. Se
clasificaron a los participantes en dos
grupos (uno controlado hipndticamente y
otro no). Se obtuvo como resultado que el
grupo al que se le aplic6 hipnosis tuvo

una disminucién mayor del dolor *°.
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En Rennes, Francia, se demostrd
la efectividad de la hipnosis en la
reduccion de la ansiedad y el dolor
asociado a la analgesia dental. Se evalud a
30 nifios entre 5 y 12 afios de edad a los
que se les comparé el nivel de ansiedad
antes y después del tratamiento realizado.
Se determind una disminucién notoria de

esta 1,

En Padua, Italia, se realiz6 un estudio
con nifios entre 5 y 12 afos de edad. Se
asignaron en 2 grupos: un grupo A que
recibié hipnosis y un grupo B que no
recibié hipnosis al momento de la
anestesia. Se midi6 la ansiedad al
momento de entrar a la consulta, durante
la consulta y al momento de la anestesia.
Se llegd a la conclusién de que la
hipnosis puede ser  efectiva en la
reduccion de ansiedad en nifios al recibir
anestesia dental *2.

En Tel Aviv, Israel, se realizd un

estudio sobre el beneficio de la



hipnorelajacion en los tratamientos de los
trastornos de la masticacion. El estudio se
les aplic6 a 40 mujeres con dolor
miofacial que fueron asignadas de 1 a 3
grupos. ElI  tratamiento con la
hipnorelajacion fue significativamente

eficaz®®.

En lowa, Estados Unidos, se estudio
la utilidad de la hipnosis en resultados
perioperatorios. Se utilizé a 60 pacientes
que se ordenaron en 2 grupos. Al grupo 1
se les aplico la hipnosis durante una
semana antes de la cirugia, y al otro no.
Se evalud el estado de ansiedad y dolores
durante el procedimiento, asi como
también la facilidad de intervencion del
cirujano. Se concluyé que la hipnosis es
un método viable para reducir la ansiedad

y el dolor ante una cirugia bucal **.

En Pensilvania, Estados Unidos, se
realizd6 un andlisis de los diversos
métodos alternativos de tratamiento al

paciente que se encuentra con problemas
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alérgicos con los anestésicos locales. Los

métodos alternativos incluyeron:
acupuntura, hipnosis, sedacion, anestesia
general, y los antihistaminicos como un
sustituto de los anestésicos locales, a los
cuales una serie de pacientes son
alérgicos. Se lleg6 a la conclusion que la

hipnosis es un método fiable .

En Birmingham, Inglaterra, describen
un caso de fobia a la sangre dirigida
Unicamente hacia la cavidad oral,
vinculada con la incapacidad para tolerar
las prétesis debido a un reflejo nauseoso
hipersensible, siendo la hipnosis una
técnica beneficiosa para permitir la
extraccion de los dientes y la eliminacién

permanente de los problemas de nauseas
16

En Luebeck, Alemania, se realizaron
310 cuestionarios con 21 preguntas a
pacientes para determinar si la hipnosis
podria ser un método alternativo a aplicar

en tratamientos odontoldgicos. Luego de



analizar los resultados se obtuvo un alto
nivel de aceptacion de la hipnosis en los
pacientes tratados quirdrgicamente en la
region oral y maxilofacial. Los autores
concluyeron que la eficacia de esta opcién
de tratamiento debe ser examinado en
estudios clinicos para comprobar su

mayor efectividad *’.

En Luebeck, Alemania, se realizo un
estudio queincluyd a 50 pacientes
ansiosos programados para cirugia dental,
un grupo de 25 personas recibid anestesia
local y el otro grupo se les aplico la
hipnosis para comparar. Se concluyd que
la hipnosis reduce la ansiedad de los

pacientes ante cirugia oral y maxilofacial
18

En Aarhus, Dinamarca, se realizé un
estudio en el cual se us6 hipnoterapia en
adultos que presentaban miedo al
odontélogo. Se evalué sus
comportamientos, cambios en la ansiedad

dental y cambios al tratamiento después
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de 3 afios. Se concluydo que muchos
pacientes pueden, por su propia
cuenta, iniciar 'y mantener habitos
regulares de tratamiento dental a pesar de

padecer ansiedad o miedo *°.

En Wuppertal, Alemania, evaluaron
la efectividad de la hipnosis en pacientes
con fobia a los tratamientos dentales. Un
total inicial de 137 pacientes fueron
ordenados en 4 grupos y se les aplico 4
repetidas sesiones de medicion. Se
concluyé como resultado positivo la
eficacia y aceptabilidad de la hipnosis
ante la fobia dental %°.

En Texas, Estados Unidos, se
investigo los efectos hipndticos para
disminuir el dolor crénico. Los resultados
indicaron que la analgesia hipnética
disminuye significativamente el dolor,
comparado con algunas intervenciones no
hipnoticas tales como el manejo de la

medicacion, terapia fisica, entre otros®’.



En Adelaide, Australia, se le aplicd
la hipnosis a un nifio de 5 afios para
controlar la fobia a las agujas, el cual
aprendi6 a utilizar una técnica de
autohipnosis para facilitar al profesional
su tratamiento. Se concluyé que la
hipnosis representa una herramienta

adicional y muy atil %,

En Erlangen, Alemania, se determin6
la eficacia de la hipnoterapia en pacientes
con hipersensibilidad durante un periodo
de 1 mes en una practica urbana en un
area de servicio. Un total de 102
individuos se incluyeron en la evaluacion.
Se compard la hipnoterapia con métodos
alternos para disminuir la
hipersensibilidad. En comparacion con
los otros métodos estudiados, los efectos
de la hipnoterapia tenia la mas larga
duracion. Se concluyo que la hipnoterapia

es tan eficaz como otros métodos %,

Por otra parte, en Lle-Ife, Nigeria, se
realizo un estudio sobre el efecto de la

utilizacion de técnicas psicolégicas como,
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la hipnosis, sobre el nivel de ansiedad de
nifios durante un tratamiento
odontologico. El estudio fue aplicado en
81 nifios que asistieron por primera vez a
una clinica dental. Se concluyé que el
uso de las técnicas psicoldgicas fue

significativamente eficaz **.

2. MUSICA

La muasica es una secuencia de
sonidos ordenados. Su poder para
provocar reacciones emocionales, desde
la depresion hasta el éxtasis, ha
determinado el comportamiento humano.
Esto depende del tipo de mdsica y del
tono de la misma: las melodias lentas y
con cadencia descendente pueden generar
sensaciones de tristeza mientras que las
cadencias ascendentes producen
sentimientos estimulantes (la union de
estos provoca diferentes emociones en el
cerebro), por ejemplo: la mdsica en un

tono muy agudo puede provocar dolor, es



por esto que el tono es determinante para

obtener el logro deseado 2.

En Rennes, Francia, definen la
masica como un farmaco que produce
efectos neuroactivos en el organismo, ya
que el alcance de las melodias puede
compararse al de la droga, y el sonido
proveniente del ambiente es procesado

por el sistema nervioso central 2°.

2.1 EFECTIVIDAD DE LA
MUSICA PARA INHIBIR EL
DOLOR Y LA ANSIEDAD

El uso de la mdsica en los
tratamientos odontoldgicos puede estar
intimamente relacionado con los estados
de animo, por este motivo se plantea la
musica como método para inducir a la
relajacion del paciente y ayudar a
disminuir las sensaciones de dolor y la
ansiedad en un tratamiento dental. A
continuacion se demuestra mediante
evidencias cientificas que el uso de la

masica es un método efectivo para la
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disminucién de la ansiedad en las

consultas odontoldgicas.

En Tuen Mun, Hong Kong, se
evalud la musica como un método para
reducir la  ansiedad en  pacientes
durante una cirugia menor. Para este
estudio los investigadores evaluaron la
eficaciade la  mulsica  como una
modalidad  de relajacion mediante  la
medicion  de signos vitales de  los
pacientes,y la ansiedad surgida antes
y después de la cirugia. Los resultados
indicaron  que los  pacientes que
escucharon musica durante la cirugia,
experimentaron significativamente
niveles bajos de ansiedad, frecuencia
cardiacay presion arterial 2°.

En Camaguey, Cuba, se realizd un
estudio en el cual se evaluo la eficacia de
las técnicas de relajacion y la musica
como terapia en pacientes con ansiedad al
tratamiento estomatoldgico. La muestra
estuvo constituida por 31 pacientes con

miedo al tratamiento estomatolégico. Mas



de la mitad de los pacientes necesitaron
de una a tres sesiones de relajacion para
comenzar el tratamiento estomatoldgico.
Las técnicas de relajacion resultaron
eficaces en su mayor porcentaje en los

pacientes %'.

En Aracatuba, Brasil, se les realizo
un tratamiento odontolégico a 313
participantes con necesidades especiales
(nifios con retrasos mentales) los cuales
se les aplicd la musica como terapia. Los
autores concluyeron queel usé de la
musicoterapia en la ansiedad de
adaptacion y integracion del
paciente ante procedimientos dentales son

favorables y eficientes %.

En Tzu Chi, Taiwan, examinaron los
efectos de la musicaen elestado de
ansiedad de los pacientes atendidos en
endodoncia. La muestra fue de 44
personas adultas, las cuales utilizaron
musica con auriculares en todo el

procedimiento de endodoncia. Al final del

ACTA BIOCLINICA

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

procedimiento presentaron una

disminucion en la ansiedad %°.

En Munich, Alemania, se realizdé un
estudio el cual tuvo diferentes técnicas de
relajacion, como la musicoterapia y el
aromaterapia. Se realiz6 en 90 pacientes
ansiosos ante una cita odontoldgica. Se
obtuvo como resultado que dichas
técnicas de relajaciébn son un método
pragmatico, eficaz y de ahorro de costos
para facilitar el tratamiento dental en

pacientes con ansiedad .

En Hong Kong, se estudio el uso de
la musica como un método para reducir la
ansiedad en los pacientes durante una
cirugia menor. Para comprobar la
efectividad de la musica se midieron los
signos vitales y la ansiedad de los
pacientes, los cuales escucharon masica
durante la cirugia y experimentaron
resultados significativamente bajos en los

niveles de ansiedad y frecuencia cardiaca
31



En Arequipa, Peru, se evalud el uso
de la musica como una herramienta en la
modificacion de la conducta del nifio,
antes 'y durante un tratamiento
odontoldgico. En el estudio participaron
50 nifios seleccionados al azar entre 3y 9
afios de edad. El resultado demostré que
el uso de la musica es efectivo, los nifios
gue escucharon musica presentaron una
mayor colaboracion y satisfaccion en el

tratamiento odontolégico *.

En Mérida, Venezuela, se realiz6 una
investigaciobn ~ cuyo  objetivo  fue
determinar el efecto de la ambientacion
musical sobre los niveles de ansiedad en
pacientes que acuden a la consulta
odontolégica, con el fin de establecer si la
misma podria ayudar a inhibir su
respuesta ansiosa ante el tratamiento
dental. Se tomdé una muestra de 70
pacientes. Se encontrd6 que la mausica
influy6 en la disminucién de los niveles
de ansiedad de los pacientes que la

escucharon, a diferencia de los que se

ACTA BIOCLINICA

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

atendieron sin musica cuyos niveles de

ansiedad aumentaron 2.

En Mérida, Venezuela, realizaron una
investigacion con el objetivo de
demostrar el efecto de la musica barroca
sobre los niveles de ansiedad. La muestra
fue de 50 pacientes entre 20 y 40 afios de
edad. Se concluyé que existieron
diferencias significativas en los niveles de
ansiedad en los pacientes antes y después

de ser expuestos a la escucha musical **.

En San José, Costa Rica, se realizo
un estudio a pacientes que se les atendid
en cirugias de terceros molares. Los
pacientes escucharon musica relajante
durante su procedimiento. Se logr6 una

disminucién importante de la ansiedad 2.

En Ciudad de México, Meéxico,
usaron la musica para reducir la ansiedad
generada por las consultas odontolégicas
en pacientes. Se realizaron 4 sesiones de
tratamiento  odontolégico con cada

paciente, dos utilizando musica y dos sin



mausica. Se comprobd que la musica es un
método efectivo para disminuir la
ansiedad generada durante la consulta
dental *.

En Ohio, Estados Unidos, se estudio
si la distraccion de audio podria disminuir
la ansiedad, el dolor y el mal
comportamiento de los pacientes durante
un tratamiento odontopediatrico. Se
estudio a 45 nifios entre 4 y 6 afos. El
estudio dio como resultado que el uso de
la musica es un medio eficaz para reducir
la ansiedad, el dolor y el mal

comportamiento .

En Londres, Inglaterra, se estudid la
eficacia de la musica para reducir la
ansiedad en tratamientos Se selecciono a
nifilos entre 5 y 10 afios de edad. Se

obtuvo resultados positivos ¥’

En Seoul, Korea, se tomd una
muestra de 219 pacientes que fueron
incluidos en procedimientos quirdrgicos

con la aplicacion de la musica. Se
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clasificaron en 2 grupos: un grupo A, al
cual se les hizo escuchar musica antes,
durante y después de la cirugia, y un
grupo B el cual estuvo bajo un control
normal. Se probd que la intervencion
musical tuvo efectos positivos en la

reduccion de la ansiedad y el dolor %,

En Erlangen, Alemania, Otros
autores realizaron un estudio en el cual se
utiliz6é una almohada de audio con
musica de relajacién. Se incluy6 a 82
pacientes a cirugias dentales de
implantes. Se tomo en cuenta la presion
arterial y la frecuencia cardiaca. Estas se
midieron antes, durante y después de la
cirugia. Se obtuvo como resultado
efectos ansioliticos en los pacientes
durante los procedimientos de implantes

dentales *°.

En Davangere, India, se realiz6 un
estudio el cual tuvo como objetivo
determinar si la distraccion de musica es
un medio eficaz para controlar la ansiedad

en pacientes odontopediatricos. Se



seleccionaron 40 nifios en edades
comprendidas entre 4 y 8 afos. Se
concluyé que la distraccion por medio de
musica es efectiva para la reduccion de la
ansiedad antes tratamientos

odontopediatricos .

En Kansas, Estados Unidos, se
compar6 como la relajacion muscular
asistida por musica 'y sin musica
influyen en la ansiedad y relajacion en 70
pacientes. La técnica adicionada con
masica reveld6 mayor efectividad para

producir relajacion **,

En Nueva York, Estados Unidos, se
evalu6 como los diferentes niveles de
volumen en la muasica  afectan la
relajacion psicolégica y fisiologica en
144 participantes, para esto el volumen de
la musica cambiaba cada tres minutos
aleatoriamente entre niveles altos, medio
y bajos. Los sujetos escucharon musica
durante 27 minutos mientras se relajaban.
Se observé un mayor grado de relajacion

durante el experimento.*?
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3. AROMATERAPIA

Es una de las terapias mas antiguas y
efectivas, y una de las primeras en ser
aceptadas  por lapractica médica
occidental. EI uso de aceites esenciales
de plantas aromaticas es
sumamente efectivo para relajar a los
pacientes, no tiene reacciones secundarias
y es muy econOmico. Los aceites que
mayor efecto sedante tienenson el de
lavanda, bergamota, rosasy sandalo,
entre otros. Puede aplicarse directamente
conla ayuda de torundas de
algodon pequenias, en emanadores
eléctricos, o colocar pequefias cantidades
del aceite diluido sobre ciertas zonas del
cuerpo del paciente, para lograr el efecto
deseado. Los principios activos de
estas esencias pueden absorberse a través
de la piel y lograr asi algunos de sus
efectos. El olfato es la otra via por la que

actdian 2.



Teniendo en cuenta que este sentido
es uno de los mas primitivos e instintivos
en los seres humanos, a nivel del sistema
nervioso central establece importantes
conexiones con areas relacionadas con las
emociones y las reacciones

somatoviscerales 2.

3.1 EFECTIVIDAD DE LA
AROMATERAPIA EN LA
DISMINUCION DEL DOLOR
Y LA ANSIEDAD

Como respaldo a lo antes expuesto se
presenta a continuacion una serie de
estudios, que demuestran la efectividad
de la aromaterapia para la relajacion y
disminucion  de la ansiedad en los

tratamientos odontol6gicos.

En Londres, Inglaterra, estudiaron a
un total de 340 pacientes que presentaron
ansiedad a las consultas dentales. Se
clasificaron en dos grupos: a uno

experimental se le aplic6 aromaterapia
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con lavanda y al otro control no se le
aplico. Se obtuvo como resultado que el
grupo experimental tuvo una reduccion

mayor de la ansiedad y el dolor *,

En Hung Hom, Hong Kong, se
comprobd la eficacia de la aromaterapia,
mediante 16 estudios clinicos, en
personas con sintomas de ansiedad. La
mayoria de los estudios indicaron efectos
positivos para calmar la ansiedad sin

presentar sintomas adversos **.

En Saitama, Japon, se realizO un
estudio para comprobar la estimulacién
de la aromaterapia con lavanda y romero
en 22 pacientes, esto por medio de la
secrecion salival. Se obtuvo como
resultado la mejora y disminucion del

estrés durante la consulta odontolégica *.

En Daegu, Korea, se realizd un
estudio el cual tuvo como propdsito
investigar si la aromaterapia con aceite de
lavanda podia disminuir el dolor y el

estrés ocasionado por la anestesia con



aguja.  Participaron 30  pacientes
clasificados en 2 grupos: un grupo A al
cual se le aplic esta técnica y un grupo B
el cual tuvo un procedimiento normal. Se
obtuvo como resultado que los niveles de
estrés y dolor fueron menos significativos
para el grupo A. se concluyo que la
aromaterapia sirve como método de
reduccién del estrés y dolor al momento

de la anestesia con aguja *.

En Florida, Estados Unidos, se
realiz una practica utilizando aromas de
lavanda en pacientes ansiosos antes de un
tratamiento dental. Tuvo como resultado
mejoras en el estado de animo, haciendo
que la gente se sienta mas relajada antes

de la consulta *’.
4., CONCLUSIONES

Con todos los argumentos explicitos
y descritos anteriormente se concluyé que
estas técnicas son un método alternativo
para inhibir el dolor y la ansiedad de los

pacientes en un tratamiento odontolégico.
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Es decir, se pueden llevar a cabo con
igual frecuencia que los analgésicos, ya
que son efectivas, practicas y viables para
el profesional y el paciente. De las tres
técnicas, la mas efectiva para inhibir el
dolor es la hipnosis, sin embargo, la
masica y la aromaterapia son efectivas
para la disminucioén de la ansiedad. Se
recomienda el uso de estos métodos
alternativos, los cuales son beneficiosos
tanto para el paciente como para el
profesional. También se recomienda que
se incluyan estas técnicas como métodos
de estudio en las facultades de

Odontologia.
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RESUMEN

La osteomielitis cronica es una inflamacion del hueso y de la médula dsea caracterizada por
dolor y exudado que puede prolongarse por meses o afios, mayormente es causada por la
bacteria Staphylococcus Aureous. El objetivo de esta revision sistematica es proveer una
fuente actualizada sobre tratamientos antibidticos para la osteomielitis cronica de los
maxilares.se encontr6 que la osteomielitis cronica es mucho més frecuente en la mandibula
que en los huesos maxilares debido a que es un hueso mas compacto y menos
vascularizado, lo que permite la instalacion del proceso infeccioso en las zonas con hueso
necrdtico. Para diagnosticar correctamente la osteomielitis cronica en los maxilares se debe
tomar en cuenta la observacion clinica del paciente, la toma de muestras de tejido para
cultivo, el uso de radiografias y de imagenologia computada, ya que es una patologia
complicada con sintomas variables en cada paciente. El diagnéstico adecuado permitira
aplicar terapia combinada de debridamiento quirdrgico para retirar el tejido 6seo infectado
y necrotizado, junto con los antibioticos indicados de acuerdo con el caso, siendo los mas
recomendados la clindamicina por via oral, la roxitromicina como terapia a largo plazo y

las fluoroquinolonas, tanto por via oral como parenteral.debido a que no existe un
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antibiotico 100% eficaz, que no produzca efectos colaterales en el paciente y que sustituya
a la cirugia invasiva, se recomienda continuar con las investigaciones al respecto con la
finalidad de mejorar el pronostico pacientes afectados por la osteomielitis cronica en los

maxilares.

Palabras clave: osteomielitis cronica, mandibula, maxilar, antibi6ticos fluoroguinolonas y

clindamicina.

TREATMENT OF CHORNIC OSTEOMYELITIS OF THE JAWS A
DOCUMENTARY REVIEW

ABSTRACT

Chronics osteomyelitis is an inflammation of bone and bone marrow characterized by pain
and discharge which can last for months or years, is mostly caused by the bacterium
Staphylococcus aureous. The aim of this systematic review is to provide an updated source
of antibiotic treatments for chronic osteomyelitis maxilares.se found that chronic
osteomyelitis is much more common in the mandible than in the jawbone because bone is a
more compact and less vascularized, which allows installation of the infectious process in
areas with necrotic bone. To properly diagnose chronic osteomyelitis in the jaws should
take into account the patient's clinical observation, taking tissue samples for culture, the use
of computed radiography and imaging, as it is a complicated disease with symptoms in
each patient variables . Proper diagnosis combination therapy will apply surgical
debridement to remove necrotized and infected bone, along with antibiotics according to

the given case, the most recommended oral clindamycin, roxithromycin as long term
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therapy and fluoroquinolones both orally and parenteral.debido that there is no 100%
effective antibiotic that does not cause side effects in the patient and to replace invasive
surgery, we recommend further research in this regard in order to improve the prognosis

patients with chronic osteomyelitis in the jaws

Keywords: chronic osteomyelitis, mandible, maxilla, antibiotics, fluoroquinolones and

clindamycin.

INTRODUCCION pueden ocasionar dafios a los tejidos

o . circundantes, en especial, cuando el
La osteomielitis cronica es una
) N ] hospedero cursa con enfermedades
inflamacion del hueso y de la médula _ ) _ _
) _ concomitantes sistémicas. Las lesiones
Osea caracterizada por dolor y exudado . )
traumaticas y las extracciones de terceros
que puede sostenerse durante meses o T ) _ )
L _ molares incluidos, sin el cuidado debido,
afios.” Esta enfermedad fue descrita por _
) también son factores causantes de
primera vez por o 5
o ) osteomielitis en algunos casos.” Puede ser
Giedion, Holthusen, Masel, y Vischer en ) ) )
) o . grave cuando no se diagnostica a tiempo,
1972,7 y el término osteomielitis cronica ) ] )
. _ generando tratamientos invasivos como la
fue acufado por Bjorksten, o o y
) ) extirpacion quirdrgica total del tejido
Gustavson, Eriksson, Lindholm, ] 3 o
3 0seo dafiado. Con el uso de antibidticos,
y Nordstrom.” Por su parte, Sheperd o _ o
. ) la incidencia de osteomielitis en la
concluy6 que en la mayoria de los casos _ )
) - o poblaciébn mundial es menor, pero en
la infeccion es originada por el ] ] _ _
A paises en vias de desarrollo sigue siendo
Staphylococcus Aureous. 6
frecuente.

En el area de los maxilares, las

infecciones suelen ser autolimitantes,



Las infecciones en la cavidad
bucal son cada vez mas resistentes debido
a la aparicion de cepas bacterianas
mutadas para soportar los efectos
antibidticos de los farmacos. Esto obliga
al odontdlogo a escoger terapias
antimicrobianas especificas para curar al
paciente con osteomielitis cronica e

impedir recidivas.

El objetivo de esta revision
sistematica es proveer wuna fuente
actualizada sobre tratamientos
antibidticos no derivados de la penicilina
para la osteomielitis crénica de los
maxilares con la finalidad de motivar al
odontélogo a que profundice en el
conocimiento de esta patologia para
ofrecer el mejor diagnostico y tratamiento

de dicha enfermedad.

Se realizd6 una  busqueda
sistematica en diferentes fuentes de
informacion especializadas en linea:
Medline (via PubMed), Lilacs, Biblioteca

Cochrane, Bireme, Scielo, Dialnet y
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Dentistry and Oral Source (EBSCO);
directorios de revistas de acceso abierto:
DOAJ, Free Medical journals, Open
Science Directory, Artemisa, Latindex y
Redalyc; editoriales de acceso abierto:
Medigrafic y Biomed Central,
repositorios institucionales: SaberULA.
Para realizar la basqueda se utilizaron los
siguientes descriptores: Chronic
Osteomyelitis,  Antibiotics, Mandible,

Maxilla, Fluoroquinolones y Clindamycin

(MeSH), Osteomielitis Cronica,
Antibidticos, Mandibula, Maxilar,
Fluoroquinolonas y Clindamicina

(DeCS). La busqueda arrojé mas de 220
articulos de los cuales 50 articulos fueron
seleccionados bajo el criterio de que
abordaran los tratamientos antibi6ticos
para la osteomielitis crdnica, su etiologia
y diagnostico. También se utilizaron los
servicios de la Biblioteca “Jacob
Calanche” de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes.



La estructura de este articulo
comprende cuatro partes. Una seccion
dedicada a los aspectos anatomicos vy
fisiolégicos de la osteomielitis cronica
seguida por una seccion que explica la
etiologia més comun de esta enfermedad.
Luego un apartado que expone las
caracteristicas que permiten el
diagnostico correcto de la osteomielitis
cronica. Por ultimo, una seccion que
define el tratamiento y los antibidticos no
penicilinicos utilizados para combatir la

osteomielitis crénica en los maxilares.

1. Osteomielitis Croénica en los

huesos maxilares

La osteomielitis es un proceso
inflamatorio en el hueso medular que
involucra los espacios medulares; se
convierte en una enfermedad cronica
cuando la infeccién perdura en el tiempo.’
Es causada por bacterias que forman pus,

micobacterias u hongos.?
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Clinicamente la  osteomielitis
implica una infeccion del hueso que
usualmente inicia en la cavidad medular
envolviendo el hueso esponjoso, y que se
extiende hasta el hueso cortical y el
periostio.” La osteomielitis crénica se
presenta mayormente en adultos y estd
caracterizada por un proceso inflamatorio
complejo, con necrosis del tejido
mineralizado y medular por falta de
irrigacion, supuracion, esclerosis,
hiperplasia y reabsorcién del hueso

afectado.®

Difiere de la osteomielitis aguda
porgue induce a la formacién de hueso y
hacerlo més denso, en respuesta a un
proceso inflamatorio de baja intensidad.®
Segun Fullmer, Scarfe, Kushner, Alpert y
Farman la osteomielitis cronica es mucho
mas comun en la mandibula que en los
huesos maxilares debido a que es un
hueso méas compacto y  menos

vascularizado.'!



Por ser una patologia compleja es
necesario establecer un patron que guie el
tratamiento antibiotico y quirdrgico de la
enfermedad. Para esto, Mader, Shirtliff y
Calhoun recomiendan una clasificacion
basada en la anatomia del hueso infectado
y la fisiologia del huésped, la
clasificacion Cierny-Mader.*? Esta
determinada por el proceso patoldgico sin
tener en cuenta la region afectada, la
etiologia o la cronicidad de la

osteomielitis.

La clasificacion Cierny-Mader
establece un primer estadio medular en
que el proceso infeccioso se encuentra
confinado a la cavidad medular del hueso
afectado, como se presenta en el caso de
la osteomielitis hematogena. Cuando es
superficial, incluye so6lo el hueso cortical
y ocurre cuando el hueso se encuentra en
contacto con una superficie infectada de
tejido blando adyacente. Las afecciones
localizadas incluyen tanto el hueso

cortical y medular, pero no todo el
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didmetro 0seo, de modo que no se
compromete la estabilidad del hueso.
Cuando el patrén de lesion es difuso,
incluye todo el espesor del hueso y la
mayoria de las veces suele requerir la
extirpacion del hueso en su totalidad. Este
sistema de clasificacion organiza a los
pacientes afectados como A, B o C, segun
la presencia y gravedad de las
enfermedades subyacentes. Los pacientes
clasificados como A poseen una fisiologia
normal, un metabolismo estable vy
capacidades inmunoldgicas. En la
clasificacion B, el paciente esta
sistémicamente comprometido,
localmente comprometido, o ambos
casos. La clasificacion C es aplicada a
aquellos pacientes donde la morbilidad
del tratamiento es peor que la

enfermedad.*®

2. Etiologia

La etiologia  principal es

bacteriolégica.® Segtn la literatura, las



sisttmicas como la

enfermedades

diabetes, neoplasias malignas,
enfermedades del hueso o factores
debilitantes como la  malnutricion,
predisponen al individuo a contraer una
infeccion bacteriana que conduzca al
establecimiento de la osteomielitis

crénica.t*

Las caracteristicas
microbiologicas de la osteomielitis
cronica en los maxilares de los adultos
dependerd del origen del proceso
infeccioso: origen hematdgeno o, por
contacto directo con un foco infeccioso
oral. En la mayoria de los casos se debe a
una infeccién odontogénica no tratada o
mal tratada, complicaciones post-

extracciones dentales, inadecuada
remocién de hueso necrético, lesion
traumatica, uso de antibidticos
inadecuados y  radioterapia  mal
empleada.” Es una enfermedad en la que
se destruye el tejido 6seo y el tejido

vascular, dejando zonas avasculares de
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hueso necrotico e infectado, rodeado de
tejido  conectivo  fibroso.®*  La
osteomielitis cronica es una patologia que
puede presentar periodos de latencia,
como es el caso de la Osteomielitis
Crénica Recurrente Multifocal.! Conterno
y Rodrigues consideran que la
osteomielitis cronica ocurre cuando el
tejido 6seo muere como resultado de la
interrupcion del suministro de sangre; los
fragmentos muertos de hueso (secuestros)
0 los implantes metalicos pueden
perpetuar la infeccion, porque exponen
sitios en los que se pueden unir las

bacterias patogenas.®

La osteomielitis en la region
maxilofacial es causada por
microorganismos ondontogénicos.*’
Mackowiack, Jones y Smith realizaron
un estudio en el que se encontro que el
60% de los casos de osteomielitis cronica
se deben a Staphylococcus Aureus,
seguido por Enterobacteriacea (23%),

Pseudomonas (9%) y Streptoccocus



(9%),'® agentes patdgenos asociados con
la  enfermedad periodontal.’®  Los
pacientes post-quirurgicos y
especialmente  aquellos que tienen
implantes  oseointegrados son  mas
susceptibles a una infeccion por
Staphylococcus  Aureus,® en  especial
porque es uno de los microorganismos
gue mas se encuentran en la cavidad

bucal

El Staphylococcus Aureus es una
bacteria muy adaptable frente a
condiciones hostiles por parte del sistema
inmunoldgico del huésped, y también
frente a la accion de los antimicrobianos,
ya que forma una cubierta de fibrindgeno
alrededor de si mismo permitiéndole,
junto con su elevada afinidad a la
fibronectina, la laminina y el colageno,
adherirse a la matriz 6sea.”? Se ha
demostrado que la fibronectina, el
fibrinbgeno y la laminina son las
glicoproteinas  responsables de la

adherencia del Staphylococcus Aureus a
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los tejidos del organismo, en este caso,
del hueso,?® siendo particularmente
relevantes en la aparicion de la
osteomielitis crénica en los adultos.?* El
Staphylococcus  Aureus  estd  bien
equipado para hacerle frente a las
defensas del huésped y su supervivencia
intracelular dentro del organismo esta

bien documentada.?® %

3. Diagnostico

El diagndstico clinico de Ila
osteomielitis  crénica  incluye los
siguientes sintomas: dolor, hinchazon,
movilidad limitada en el area afectada,

fiebre, pérdida de peso y letargo.”®

Si bien es cierto que los sintomas
anteriormente descritos son Utiles para
obtener un diagnostico presuntivo, se
hace necesario el uso de pruebas
diagnosticas mas especificas para la
osteomielitis cronica como: las pruebas

histopatoldgicas, examenes radiograficos



y de imagenologia. La evaluacion
histolégica requiere de una biopsia que
debe constar de 3 pasos. 1) Interrupcion
de cualquier terapia antibidtica al menos
48 horas antes de tomar la muestra. 2)
Tomar la muestra por medio de cirugia,
Unicamente de la médula dsea; secuestro
y hueso cortical, ademas de cualquier
exudado y tejido blando adyacente. 3)

Analisis de la muestra.?’

Al microscopio, la muestra para
biopsia del tejido infectado, mostrard
proliferacion  leucocitica con  una
actividad osteoclastica y osteoblastica
aumentada, en presencia de linfocitos,
células  plasmaticas e infiltracion
granulocitica incluidos en un estroma
bastante  fibroso.®® Las radiografias
aportan mas datos acerca de la condicién
del paciente. La radiografia mostrard un
area radiopaca que sugerird la presencia
de un secuestro, ideal para la
proliferacion de bacterias como el

Staphylococcus Aureus,*® particularmente
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en las lesiones mandibulares.® La
imagenologia de avanzada puede ser
concluyente en el diagnostico de la
osteomielitis crénica, tal como lo
demuestran los estudios de Khanna, Sato
y Ferguson, ademéas de los estudios de
Arunkumar, Naik, Prasad, Yy Santhosh
con el uso de la endoscopia nasal y la

tomografia computada.?® *°

Con la tomografia computada, el
hueso afectado muestra caracteristicas
tipicas que se correlacionan con los
hallazgos histopatoldgicos y que pueden
servir como herramienta diagnostica
concluyente. Segun Tanaka y Hayashi,
cuando el hueso muestra un patrén de
hueso dafiado, se concluye que hay tejido
fibroso predominante, usual en el
establecimiento de la osteomielitis
cronica. Cuando hay un patron con
aspecto de vidrio empafado, hay una
intermitencia entre tejido 6seo

mineralizado y tejido fibroso. Mientras



que si se ve un patron compacto, el hueso

esta integro en su anatomia.*

Debido a la complejidad de la
osteomielitis cronica, la sintomatologia
clinica varia mucho en funcion de cada
paciente. Por ejemplo Yeoh, MacMahon
y Shiffer, presentaron el caso de un
hombre de 75 afios que cursaba con un
area hinchada supurativa en la parte
inferior derecha del borde de la
mandibula desde hacia 5 meses. El
paciente no tenia fiebre, tenia pulso y
presion arterial normal, no tenia signos
de parestesia ni trismus. Un examen
intraoral reveld un cuidado relativamente
bueno de su dentadura pero, mostrando
un area exudativa en el é&rea
correspondiente al 46. Sin embargo, el
cultivo histopatolégico mostré que la
flora oral estaba normal pero con
presencia de bacilos Gram-negativos
susceptibles a la clindamicina. También
se  observO en los  hallazgos

histopatologicos inflamacion cronica y
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fibrosis. En los estudios radiogréaficos se
observé una zona mixta
radiolUcida/raidiopaca con 20 mm de
extension en la parte central del cuerpo de
la mandibula. Como plan de tratamiento
se le recetd al paciente Clindamicina de
300mg 2 veces al dia por 4 semanas
ademas, de debridar quirargicamente la
zona afectada con sus respectivos
margenes de seguridad. 3 semanas
después de la cirugia el paciente no
mostraba ninguno de los sintomas
anteriormente descritos de modo que fue
dado de alta.**

Por otra parte, Arunkumar et al.
presentaron el caso de un hombre de 54
afios con una fistula purulenta en la
mejilla izquierda, con 4-5 meses de
duracion. El cuadro clinico incluia dolor
dental. En la evaluacion intraoral se
observo una fistula oroantral en la region
correspondiente al segundo  molar
superior izquierdo; también presento

caries y periodontitis, involucrando al



primer molar, segundo premolar y canino
superior izquierdo. El escaneo paranasal,
por medio de la endoscopia nasal, reveld
que los procesos alveolares izquierdos del
hueso maxilar, la porcion anterior del
paladar duro, el hueso cigomatico y el
tercio anterior del arco cigomatico
estaban completamente destruidos. La
antibioticoterapia administrada al
paciente fue con la Ofloxacina
(fluoroquinolona) de 200mg, 2 veces al
dia junto con analgésicos. El paciente fue
intervenido quirdrgicamente para extraer
el hueso necrético y los tejidos blandos
hipertrofiados, tomando en cuenta los
margenes de seguridad. El estudio
histopatoldégico mostr6 una mezcla de
células inflamatorias difusa compuesta
por linfocitos, células plasmaéticas
neutrdfilos que confirmaban la presencia
de la osteomielitis crénica. Un afio
después de la operacion y del tratamiento
el paciente se encontraba en buen

estado.?®
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Un tercer ejemplo es el presentado
por Rajkumar, et al. de un hombre de 18
afios, con un absceso en el borde inferior
izquierdo de la mandibula con 3 meses de
duracion. El paciente presentd trismus,
pero sin parestesia. Su historia revel6 que
un afio atrds su odontélogo le extrajo un
diente posterior en el lado izquierdo de la
mandibula. La sintomatologia comenzé
dos meses después de la extraccion,
siendo controlada por un cirujano general
y seis meses después, tuvo recidiva de la
lesion. Los examenes radiograficos
mostraron un area radiopaca en torno a la
escotadura sigmoidea izquierda de la
mandibula de 20mm de diametro.
Ademas, en torno a la region subcondilar
izquierda de la mandibula se pudo
apreciar una fractura. Se le administrd
antibidticos  pre-operatorios por una
semana. El tratamiento quirdrgico se
realiz6 con suma cautela debido al
compromiso vascular y se realizd una
condilectomia y una secuestromia. El

estudio histopatolégico revelo6



inflamacion celular crénica con areas de
reabsorcion Osea. Estos hallazgos y los
que se obtuvieron con las radiografias
demostraron sin lugar a dudas que el
paciente mostrd todos los sintomas de la
osteomielitis crénica. 6 meses después se
repitieron los estudios radiograficos y no
se observo ninguna lesion y, clinicamente
no se observaron sintomas de recidiva de

la enfermedad.®

4. Tratamiento

La osteomielitis cronica en los
maxilares sanos es una enfermedad muy
rara, y una vez que la infeccion se ha
establecido es muy dificil de erradicar,
debido a que el hueso necrético o el
implante oseointegrado permiten que las
bacterias se mantengan activas frente a
los mecanismos de defensa del huésped
ya que se ocultan intracelularmente y
forman peliculas protectoras en torno a

ellas y ralentizan su metabolismo
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haciendo que la terapia antibidtica sea
menos efectiva, por lo que el tratamiento
quirdrgico debe considerarse como una

estrategia terapéutica primaria.'® %

Conterno y Rodrigues argumentan
que la osteomielitis cronica es tratada en
general con antibioticos y desbridamiento
quirdrgico para extraer todo el tejido dseo
muerto.®  Los microorganismos  que
residen en el hueso muerto, si no se
extraen junto con el secuestro (hueso
muerto), pueden causar exacerbaciones
muchos afios después del ataque inicial.
El objetivo del desbridamiento es
alcanzar el tejido sano, viable. La técnica
quirargica incluye curetaje del tejido
necroético, reseccidn Gsea y reconstruccion

con injertos.*

El tratamiento de la osteomielitis
cronica de los maxilares en adultos debe
ser una combinacion de antibioticoterapia
y cirugia.’® El tratamiento antibiético para
la osteomielitis cronica es por via

parenteral, ya que la revascularizacion del



hueso alin no se ha completado.*® ** Por
esta razén, Arunkumar et al. establecen
un plan de tratamiento efectivo que

incluye los siguientes aspectos:

a) Interrumpir la accion de las bacterias

en el foco infeccioso.

b) Debridar cualquier tejido extrafio,

tejido necrético o secuestro.

c) lIdentificar por medio del cultivo los
agentes patégenos para iniciar el
tratamiento antibi6tico definitivo.

d) Drenar e irrigar la region.

e) Estabilizar el tejido calcificado

circundante.

f) Tratar con oxigeno hiperbarico para
mejorar la microvascularizacion en los

tejidos.

g) Reconstruir el area afectada una vez

resuelto el proceso infeccioso.?

Segun Conterno y Rodrigues la

duracion oOptima de la administracion de
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antibioticos no ha sido bien definida.®

Cuatro a seis semanas de
antibioticoterapia por via parenteral
después de la cirugia se ha convertido en
el tratamiento estandar de la osteomielitis

cronica.

Sin embargo, los
microorganismos suelen ser cada vez méas
resistentes a los farmacos usados para
inhibirlos o eliminarlos. Por ejemplo, el
Staphylococcus  Aureus, desarroll6
resistencia a la meticilina en el afio 1961
en el Reino Unido; apenas dos afios
después de la introduccion de la
meticilina al mercado.** Posteriormente,
se inicio el tratamiento de las infecciones
staphylococcicas con Vancomicina, pero
recientemente, en la década de los 90 se
aislaron cepas de S. Aureus resistentes a
este antimicrobiano.® Por esta razén, el
tratamiento antibiotico para el S. Aureus
debe ser especifico, de acuerdo con los

resultados de sensibilidad in vitro, ya que



las cepas resistentes poseen marcadores

genéticos caracterfsticos.*

Para la aplicacion de antibioticos,
se deben seguir ciertos principios basicos:
Identificacion del antimicrobiano a partir
del sitio de la infeccion y del tipo de
microorganismo. Usar un antimicrobiano
de probada efectividad, en adecuadas
dosis y bajo un régimen correctamente
vigilado por el tiempo que sea necesario,
en especial si se trata de glicopéptidos. El
paciente debe ser monitoreado para
conocer la respuesta del antibiético y su

evolucion clinica.?®
4.1.Clindamicina

La antibioticoterapia para la
osteomielitis cronica de los maxilares
puede iniciarse con beta-lactamicos,
amoxicilina o cefalexina por 3-4 semanas,
500 mg; tres veces al dia por via oral. En
el caso de pacientes que ya han utilizado
estos antibidticos sin resultados positivos,

se puede administrar clindamicina, en
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dosis de 600 mg, dos veces al dia, por 30-
60 dias, via oral, ™ % ¢ 1.200 a 2.400
mg/d  por  via  intravenosa O

intramuscular.®

La clindamicina 6 7(S) cloro-7-
deoxilincomicina, es un antibidtico
modificado para aumentar su poder contra
las bacterias gram-positivas, acelerar su
absorcion gastrointestinal y reducir los
efectos secundarios.® La clindamicina es
un antibiético de amplio espectro con
actividad contra los aerobios
grampositivos y las bacterias anaerobias
productoras de betalactamasa. Los
estudios in vitro e in vivo demuestran que
este farmaco alcanza elevadas
concentraciones en el punto de infeccién,
reduce la virulencia de las bacterias y
refuerza las actividades fagociticas de los
linfocitos del sistema inmunitario del

huésped.*®

Pontifex y McNaught realizaron
un estudio con 12 pacientes afectados por

la osteomielitis crénica a un tratamiento



de 150 mg de clindamicina oral por
cuatro veces al dia, demostrando su
elevada eficacia aln cuando otros
antibidticos no habian surtido ningln
efecto en el tratamiento de la
osteomielitis  cronica  causada  por
Staphylococcus Aureus®. Se debe prestar
cuidadosa atencion a los efectos
secundarios generados por el tratamiento
con clindamicina, a saber, diarrea y
erupciones cutaneas debido a
hipersensibilidad. La colitis
pseudomembranosa, aunque rara en el
ambiente odontoldgico, también debe
considerarse como una posible reaccion
colateral al tratamiento con

clindamicina.**

Presentaciones comerciales de la

clindamicina: 2
- Dalacin (Pfizer), capsulas.

Clorhidrato de clindamicina 300
mg. Posologia: 600-1800 mg/dia
dividido en 2, 3 0 4 dosis iguales.
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Para evitar la posibilidad de
irritacion esofagica, las cépsulas
deben ser tomadas con un vaso

completo de agua.
- Clindaval (Valmorca®), ampollas.

Ampollas de 600mg (150 mg/mL
x 5 mL). Posologia: Nifios
mayores de un mes 10-40
mg/kg/dia divididos c/6-8 horas.
Adultos 600mg a 2,7 g/dia
divididos ¢/6-12 horas IV/IM.

4.2 .Roxitromicina

La roxitromicina es un antibiético
utilizado en la terapia a largo plazo de la
osteomielitis cronica en los adultos. Esta
enfermedad es causada por bacterias que
pueden producir peliculas protectoras
alrededor de ellas para protegerse y
adherirse mejor a la superficie 6sea.*?
Segun Creo, Salazar, del Rosario, Rollon,
y Marin la roxitromicina parece que
destruye esa pelicula protectora, pero

también inhibe la produccion de



citoquinas que juegan un  papel
importante en la resorcion dsea, asi como
también inhibe la activacion linfocitaria,
la quimiotéaxis de neutréfilos y estimula
macrofagos para la produccion de otras

citoquinas beneficiosas.**

Y oshii,
Nishimura, Yoshikawa, Furudoi, Yoshiok
a, et al. realizaron un estudio con 9
pacientes con osteomielitis cronica. A los
pacientes se les administré Roxitromicina
por via oral en dosis de 300mg dos veces
al dia. La Roxitromicina se administré en
periodos de 2 semanas finalizando en una
evaluacion clinica y radiografica del
paciente para determinar la continuidad o
suspension del tratamiento. Se calificaron
los avances positivos del tratamiento con
una escala del 0-6 donde, 0-2 indicaba
una pobre mejoria con el tratamiento con
Roxitromicina, 3-5 un buen desempefio
del antibiotico y 6 excelente. En todos los
pacientes el dolor desaparecio

completamente. 7 de los 9 pacientes
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fueron calificados entre el 3 y el 5 en la
escala utilizada debido a que los sintomas
remitieron de manera exitosa sin mostrar
lesiones radiograficas y desapareciendo
el trismus pero mostrando en algun
momento  del tratamiento  efectos
secundarios como voOmitos, diarrea e
incomodidades estomacales. En los otros
dos pacientes tuvo que ser descontinuado
el tratamiento debido a un aumento de los

sintomas.*®

La posologia recomendada es de
300mg/dia dividido en dos ddésis de
150mg/12h.* La duracién de la terapia
con roxitromicina puede ir de los 68 dias
hasta los 66 meses, de acuerdo con la
manera en que la sintomatologia vaya

desapareciendo.*

Presentaciones comerciales de la

roxitromicina: #?

- Roxitrol (Griinental ),

Comprimidos.



Roxitromicina 150 mg y 300
mg/comprimido.  Posologia: 1
comprimido de 150 mg c¢/12 horas
6 un comprimido de 300 mg c/24

horas.

- Rulid (Sanofi-Aventis ),

Comprimidos.

Roxitromicina 150 'y 300
mg/comprimido.  Posologia: 1
comprimido de 150 mg c/12 horas
0 comprimido de 300 mg c/24

horas.
4.3.Fluoroquinolonas

Las fluoroquinolonas han
demostrado ser los antibiticos mas
eficaces en el tratamiento de |la
osteomielitis cronica, por encima de otros
farmacos.®® La tasa de éxito es del 60%-
80%.*” También se han obtenido
excelentes resultados en el tratamiento de
la osteomielitis crénica causada por

bacterias gram-negativas.*®
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Greenberg, Newman, Shariaty y
Pectol realizaron un estudio con 27
pacientes con osteomielitis cronica en el
que se evaluo la eficacia y seguridad de la
Ciprofloxacina, Lomefloxacina y
Levofloxacina, todas ella
fluoroquinolonas, en el tratamiento de
osteomielitis cronica. Para llevar a cabo el
estudio, se dividio a los pacientes en tres
grupos. 15 fueron tratados con
Levofloxacina oral en dosis de 500mg
cada 24 horas. A 7 pacientes diferentes se
les administr6 Lomefloxacina oral de
800mg cada 12 horas, una dosis 4 veces
mayor que la de Levofloxacina.
Finalmente, a 5 pacientes se les indico un
tratamiento con Ciprofloxacina oral de
750 mg cada 12 horas. La Levofloxacina
fue efectiva en 9 pacientes (60%), 6 de
los cuales estaban infectados con S.
Aureus. La Lomefloxacina result6 eficaz
en 5 de los 7 pacientes (71%), aunque se
determinaron efectos secundarios en
algunos de los pacientes como, fotofobia

y dispepsia. Por otra parte, la



Ciprofloxacina fue efectiva en 2 de los 5
pacientes. Este estudio demuestra que las
fluoroquinolonas son eficaces en el
tratamiento de la osteomielitis crénica
sobre todo cuando esta es causada por
bacterias gram-positivas como el S.
Aureus y es aun mas efectivo cuando, se
administra conjuntamente con

Clindamicina y/o Rifampina.*®

Otra ventaja de la utilizacién de
fluoroquinolonas en el tratamiento de la
osteomielitis crénica en los maxilares, es
que poseen pocos efectos secundarios
sobre el organismo.”® Sin embargo, se
deben administrar bajo estricta vigilancia
médica debido a que las pocas
complicaciones registradas pueden llegar
a ser serias como la trombocitopenia, *°
siendo la Lomefloxacina la que mas
posibilidades tiene de causar efectos

adversos en el paciente.™

Las fluoroquinolonas se pueden
administrar de las siguientes maneras:

Ciprofloxacina, 750 mg; 2 veces al dia
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por 3-4 meses; via oral, con un
seguimiento de 6 meses una vez
finalizado el tratamiento. Ofloxacina méas
Rifampina, 200mg, 3 veces al dia para la
ofloxacina; 300mg 3 veces al dia para la
rifampina, ambos durante 6-9 meses, con
un seguimiento mayor a 6 meses. Esta
combinacion de fluoroquinolonas es
especialmente  atil  en caso de
osteomielitis cronica por infeccion a un
implante oseointegrado. Levofloxacina
mas Rifampina, 500mg/d para la
levofloxacina y 600mg/d para la
rifampina; ambos durante 6 semanas
como minimo, con un seguimiento mayor

a 6 meses.*

Presentaciones comerciales de las
fluoroquinolonas (Tomado de la Guia
Spilva de las especialidades

farmacéuticas, 2008):*
a) Ciprofloxacina.

- Ciflox (Rowe®), comprimidos.



b)
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Ciprofloxacina Clorhidrato 250 y
500mg. Posologia: 1 comprimido
de 500mg 6 1 comprimido de 250
mg mas 1 comprimido de 500 mg
c/12 horas para infecciones

fuertes.
Ciprivax (Vivax®), tabletas.

Ciprofloxacina. Para la
osteomielitis cronica administrar
500 6 750mg c/12 horas por 2 a 6

semanas segun el tratamiento.
Levofloxacina.

IFOS  (Nolver®), comprimidos

recubiertos.

Levofloxacina 500mg, excipientes
c.s. Posologia: 250-500mg c/12-
24 horas.

Levaquin  (Janssen  Cilag"),
tabletas.

Levofloxacina 500mg y
750mg/tableta. Posologia: 500mg
¢/12 horas 6 750mg c/24 horas.

c) Lomefloxacina.

- Maxaquin  (Pfizer), tabletas

recubiertas.

Lomefloxacina 400mg. Posologia:
1 tab/dia con o sin alimentos, por
5-10 dias segun la gravedad de la

patologia y el criterio médico.

- Loflox (Meyer Prod.
Terapéuticos®), Tabletas.

Lomefloxacina 400mg. Posologia:
1 tableta c/24 horas.

Conclusion

La osteomielitis cronica en los
maxilares del adulto es una enfermedad
poco comun que desde los afios 70 del
siglo XX, cuando se identific6 por
primera vez, ha supuesto un reto para la

comunidad odontoldgica debido a su



complejidad y dificil tratamiento. El
diagnédstico temprano de esta patologia
puede impedir complicaciones debido a la
destruccion osea, como las deformidades
del hueso mismo y alteraciones de la
forma de la cara. Ademas, un diagnostico
acertado permite la aplicacion de una
terapia antibiotica eficaz, basada en el
agente causal y en las condiciones
fisiologicas del paciente. Por tanto, se
recomienda un  adecuado  cultivo
bacteriolégico a partir de la toma de una
biopsia del tejido afectado.
Conjuntamente con la terapia antibidtica,
los procedimientos quirdrgicos son Utiles
para impedir el avance o la recidiva de la
enfermedad, ya que no hay un antibiético
especifico que produzca resultados 100%
efectivos. En nuestro caso, brindar al
odontologo una base actualizada de
conocimientos sobre la osteomielitis
cronica en los maxilares de los adultos,
asi como las técnicas diagnosticas mas
adecuadas y los antibidticos mas

recomendados, puede permitir que el

ACTA BIOCLINICA

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

tratamiento de esta patologia sea eficaz y
con el menor riesgo colateral posible.
Adn asi, se recomienda continuar con los
estudios  sobre los  tratamientos
antibioticos para la osteomielitis cronica
de los maxilares en adultos por la razon
de que, se desconoce una cura O
tratamiento definitivo para esta patologia,
y que este a su vez sea accesible y
produzca la menor cantidad de efectos

secundarios indeseables.
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USO DE LA ACUPUNTURA EN LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA
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RESUMEN.

La acupuntura es una técnica reguladora que estimula los sistemas de homeostasis y
curacion del organismo. Consiste en la insercion de agujas en puntos especificos en la piel,
Ilamados acupuntos. La acupuntura ha demostrado ser una herramienta Gtil, eficaz, de bajo
costo que proporciona una mejor calidad de vida a los pacientes tratados, ademas de poseer
propiedades antiinflamatoria, ansiolitica, mio-relajante y activadora de la funcion
inmunoldgica en el cuerpo humano. Mediante numerosas investigaciones, la acupuntura ha
evidenciado ejercer un efecto analgésico en diferentes tratamientos odontolégicos como:

cirugias dentales, trastornos temporomandibulares, dolor orofacial, tratamientos
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periodontales y ademas contribuye al alivio de la xerostomia. Se sugiere promover
informacion a toda la comunidad sobre las ventajas de la acupuntura en el campo
odontolégico y ademas incluir planes de estudio enfocados en la formacion de odontélogos
especializados en el area de la Medicina Tradicional China. El presente articulo hace una
revision de la eficacia de la acupuntura como tratamiento alternativo en la practica

odontologica.

PALABRAS CLAVE: Acupuntura, anestesia, analgesia, odontologia
USE OF ACUPUNCTURE IN THE PRACTICE DENTAL CLINIC

ABSTRACT.

Acupuncture is a regulatory technique, which stimulate homeostasis and healing systems of
the whole organism. It consists inserting needles into specific points on the skin called
acupoints. Acupuncture has demonstrated to be an useful tool, effective, with a low cost
and provides a better quality of life for all the pacients who have been treated, in addition to
possessing properties anti-inflammatory, anxiolytic, muscle relaxing and activators of
immune function in the human body. Through numerous research, acupuncture has shown
to exert an analgesic effect in dental treatments such as: dental surgery, temporomandibular
disorders, orofacial pain, periodontal treatment and also contributes to relief of xerostomia.
It is suggested to promote information to the entire community about the benefits of
acupuncture in dentistry and also to include curriculum focused on training of dentists
specializing in the field of Traditional Chinese Medicine. This article reviews the

effectiveness of acupuncture as an alternative treatment in dental practice.

KEYWORDS: Acupuncture, anesthesia, analgesia, dentistry.



INTRODUCCION.

La acupuntura se define como una
técnica reguladora, que estimula los
sistemas de homeostasis y curacion del
organismo. Es una de las técnicas de la
Medicina Alternativa y Complementaria
que mas se utiliza en la practica
médica debido a sus diferentes
beneficios. Su aplicacién consiste en la
insercion de agujas en “puntos de
acupuntura” ubicados en una serie de
canales o “meridianos” que recorren la
superficie del cuerpo, cada uno de esos
puntos tiene aplicaciones basadas en
reequilibrar, estimular 0 sedar,
produciendo respuestas reflejas

mediante los centros

de control del sistema nervioso central y
por los sistemas endocrinos e

inmunologicos (1).

El uso de la acupuntura se ha
extendido  extraordinariamente  en
numerosos paises. Asi mismo, es
considerada  como un método

terapéutico economico y accesible para
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el tratamiento de numerosas

enfermedades (2).

La acupuntura como terapia ha sido
reconocida por su eficacia y el efecto
analgésico que produce, el cual
constituye la base de la analgesia
quirdrgica acupuntural, lograda a través
de los cambios en las funciones neurales
sensoriales, motoras, sensitivas,
autonomicas Yy terapéuticas, siendo en la
actualidad utilizada como una medida
terapéutica alternativa por sus efectos a
corto plazo; abriendo asi la posibilidad a
los  profesionales del campo
odontoldgico el empleo de técnicas que
proporcionan eficacia y rapidez en las

situaciones clinicas méas frecuentes (3),

(4).

En odontologia la acupuntura se usa
para tratar una serie de enfermedades,
trastornos 'y para facilitar los
tratamientos odontoldgicos. En
particular se usa como analgésico y para
el tratamiento de disfunciones de la
articulacion temporomandibular,

sindromes de dolor cronico facial y
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miofacial, reflejo nauseoso marcado,

ansiedad, entre otros (5).

Diversas investigaciones respaldan
los efectos producidos por la
acupuntura, Nader 'y Cols. vy
Vachiramon y Cols. indican que la
acupuntura ha sido utilizada en la
Odontologia para tratar  dolores
orofaciales, para el control del reflejo
del vOmito durante las tomas
radiograficas, aumento del efecto
anestésico en cirugias orales; asi mismo
ha sido indicada para pacientes
alérgicos a medicamentos anestésicos,
pacientes ansiosos, estresados y con
fobia al tratamiento odontoldgico y en

el control del dolor postoperatorio (6).

La existencia de abundantes
publicaciones sobre el uso de la
acupuntura en odontologia (méas de
1750 articulos), promovié nuestro
interés en realizar una recoleccion de las
investigaciones realizadas en los
diferentes ambitos odontoldgicos. El
objetivo de este estudio fue demostrar la
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eficacia de la acupuntura como
tratamiento alternativo en la préctica
odontolégica con base en la evidencia

cientifica.

Para lograr este propoésito, se
realizd una revisién bibliografica de
publicaciones cientificas sobre el uso de
la acupuntura en la préctica clinica
odontolégica, en las bases de datos:
Medline (via Pudmed), Lilacs (via
Bireme), Biblioteca Cochrane, Scielo,
Dialnet, EBSCO (Dentistry and oral
sciences source); en directorios de
revistas de acceso abierto: Free Medical
Journals; en editoriales de acceso
abierto como: Biomed Central, Higware
press, Medigrafic; en el repositorio
cientifico de la Universidad de Los
Andes y en buscador Google
académico. También se consultd en:
DOAJ, Artemisa, Redalyc, Hindawi,
PLOS; sin embargo, en estos no se
encontré ningun articulo relacionado
con el tema. Los descriptores utilizados
en Espafiol y Portugués (tomadas de

DeCS) fueron: “acupuntura”,
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“anestesia”, “analgesia”, “odontologia”;

2 (13

y en inglés (tomadas de MeSH):
acupuncture”, “anesthesia”,
“acupuncture analgesia”, “dentistry”.
Se seleccionaron los articulos que
cumplieran los siguientes parametros: a
texto completo, fecha de publicacion
entre 1996 y 2011. La busqueda arrojé
1750 articulos  de los cuales se
seleccionaron 57, tomando en cuenta
que los articulos tuvieran relacion con el

tema de investigacion.

También se consulto el catalogo de
Serbiula y se encontraron dos tesis
relacionadas con el tema, ambas
realizadas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los

Andes.

Este articulo se estructura en dos
partes: primero se presentan conceptos
generales de la acupuntura y en la
segunda parte se presenta la evidencia
cientifica sobre el uso de la acupuntura
en los diferentes  tratamientos

odontoldgicos.

ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

2. ACUPUNTURA

La palabra acupuntura tiene su
origen en los vocablos latinos acus que
significa aguja y punctura, puncién. La
acupuntura se puede definir como una
técnica que consiste en la insercion de
agujas en puntos especificos en la piel,
Ilamados acupuntos, con el objetivo de
curar y prevenir enfermedades (7). Esta
técnica se basa en la bdsqueda de la
armonia entre el cuerpo y la mente a
través de canales, conocidos como
“meridianos de energia”, que
corresponden a lineas imaginarias que
recorren todo el cuerpo, ligando los
organos y visceras, por donde trafica la
energia corporal denominada: Chi (8).

La acupuntura es uno de los
componentes de la medicina tradicional
oriental y junto con la moxibustién y la
herbolaria, son unas de las préacticas
terapéuticas mas antiguas que se

conocen  (9). Busca curar las



enfermedades por la insercién de agujas
a traves de la piel en los tejidos
subyacentes en diferentes profundidades
y en puntos estratégicos del cuerpo (10)
(11) (12) (13). La accion terapéutica se
debe a la inserciobn de agujas en
determinados puntos actuando sobre los
receptores nociceptivos, generando un
potencial de accion y un pequefio
proceso  inflamatorio  local.  El
organismo, a su vez, libera varias
sustancias neurotransmisoras, que ejerce
acciones analgésicas, relajantes, anti-
inflamatoria, entre otras, aliviando el
dolor y generando sensacion de

bienestar (10) (11).

Agujas utilizadas en la acupuntura.

Las agujas son las herramientas
fundamentales para el tratamiento con
acupuntura; inicialmente fueron hechas
de piedra, y después con la aparicién de
otros materiales fueron de madera
(bambu), cobre, oro, plata; actualmente
las agujas que mas se utilizan son de

acero inoxidable muy finas, que van
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desde 12mm hasta 12cm de longitud
(14). La finalidad de las agujas es
estimular los puntos chinos (15).

Segln las caracteristicas mencionadas

los tipos de agujas son (15) (14):

1- Agujas metalicas que son utilizadas
para realizar electroacupuntura.

2- La moxa que es una aguja menos
eficaz, agujas japonesas.

3- Aguja china, acero inoxidable,
mango bafiado en plata, sin cabeza,
con guia, envase individual.

4- Aguja China, acero inoxidable,
mango bafiado en plata, cabeza
redonda, con guia, envase
individual.

5- Aguja China, acero inoxidable, tipo
coreano (longitud especial para los
dedos y las manos).

6- Aguja China, acero inoxidable, tipo
coreano.

7- Aguja China, acero inoxidable,
mango bafiado en plata, cabeza

redonda, Envase Individual.



8- Aguja China, acero inoxidable,
mango bafiado en plata, sin cabeza,
envase individual.

9- Aguja Japonesa, acero inoxidable.

10- Aguja China, acero inoxidable, tipo
Japonés.

11- Aguja China, acero inoxidable,
bafiada en oro, sin cabeza.

12- Aguja China, acero inoxidable,
mango bafiado en plata, cabeza en

espiral.
2.1 Tipos de acupuntura

Existen varios tipos de acupuntura
que pueden aplicarse segun el tipo de
dolor que se procura aliviar, segun las
comodidades del paciente, o bien, el

criterio del operador. Estos son:
a) Electroacupuntura

La electroacupuntura es una
maniobra que utiliza la estimulacion de
agujas de acupuntura con un
microcorriente de baja frecuencia (16).
Se define como un método de
diagnostico y terapéutico que mide la

conductividad eléctrica de los puntos de
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acupuntura para determinar el nivel
energético de su meridiano
correspondiente, 'y asi  permite
diagnosticar y tratar disfunciones

organicas (14).

El efecto analgésico de Ila
electroacupuntura estd estrechamente
relacionado con parametros tales como:
la intensidad, la frecuencia y la duracién

de la estimulacion (17).

Esta técnica se basa en el uso de un
aparato eléctrico también llamado
electroestimulador, que dispone de una
serie de electrodos que estan conectados
a una fuente de energia que a travées de
un circuito de medicion que libera flujos
de corriente continua y de baja
frecuencia (18).

Como ventajas de esta técnnica
estin que ofrecen en facilitar la
comodidad al paciente al no haber
necesidad de insertar agujas que
penetren la piel. Asimismo, promueve
la relajacion y disminuye la ansiedad
del mismo, ofreciendo el efecto

analgésico (18).



b) Acupuntura Laser

El laser fue el primer tipo de
acupuntura en recibir la aprobacion
cientifica. Representa un nuevo e
indoloro método de acupuntura en el
que las combinaciones individuales de
los puntos de acupuntura pueden ser
estimulados por luz laser, en lugar de
las tradicionales agujas. Su mecanismo
consiste en un laser de luz roja suave
con un poder de salida de 0,5mW,
longitud de onda de 650nm y con una
profundidad de penetracién de 30cm.
Este laser estimula los procesos
bioenergéticos del organismo a nivel
celular (19).

Su efectividad radica en que
mientras que la aguja de acupuntura
estimula la activacion y desactivacion
de la corteza somatosensorial, la
acupuntura laser estimula las estructuras
corticales y subcorticales de esta corteza

somatosensorial (20).

¢) Auriculopuntura
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La auriculoterapia es la técnica que
provee al tratamiento de las
enfermedades, usando exclusivamente
los puntos reflejos de la oreja. Su
mecanismo se basa en la inervacién que
recibe el pabellon auricular desde el

sistema nervioso central.

La auricula estd inervada por una
serie de nervios mixtos y sensoriales
como los V, VII, IX y X pares
craneales, desde alli existen conexiones
distintas a las que se encuentran en la
acupuntura  del cuerpo 'y las
sefializaciones  fisiologicas también
pueden ser distintas a las que se
encuentran en los puntos acupunturales
del resto del cuerpo. A partir de la
estimulacién de esos nervios, se puede
enviar informacién eferente excitatoria
o inhibitoria para que sea propagada
durante el recorrido de cada una de las
ramificaciones de esos nervios en el

organismo (21).

La acupuntura auricular puede ser
un tratamiento eficaz para la

ansiedad aguda y el estrés (5). Tambiéen
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se ha demostrado que los puntos de
acupuntura de la oreja controlan el
reflejo nauseoso que se produce durante
procedimientos como la toma de

impresiones (22).

d) Digitopuntura

La digitopuntura es un tipo de
masaje oriental en el que los dedos
ejercen presion sobre ciertos puntos
particulares del cuerpo, con el propoésito
de aliviar algunos padecimientos de
salud como los dolores, la tension y la
fatiga, asi como los sintomas de algunas
enfermedades. Se fundamenta en el
balance de las energias bioeléctricas del
cuerpo, por lo que no solo induce
cambios de energia, sino que provoca a
su vez, cambios neurologicos,
vasculares, quimicos, musculares y
otros (23).

La digitopuntura se aplica en
alrededor de 100 puntos de los 361 que
poseen los 14 meridianos regulares de
acupuntura. Su aplicacion deja una
marcada disminucion del estrés y del

dolor. Su ventaja reside en su efectivo
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tratamiento en diferentes dolencias y
enfermedades  estomatoldgicas, asi
como en el sustancial ahorro de
medicamentos y carpules anestésicos de
uso en odontologia (23).

La digitopuntura también puede
complementar  otros tipos de
acupuntura, como es el caso de la
acupuntura laser, que al ir acompafada
de esta terapia, resulta ser méas efectiva

(19).
2.2 Dolor

Es una sensacion causada por la
actividad de estimulos de naturaleza
nociva. Las personas que tienen dolor
experimentan grados variables de
angustia, desde una ligera sensacion de
incomodidad hasta una sensacion aguda
de agonia que enmascara todas las

demas sensaciones (24).

Clasificacién del Dolor

Existen varias clasificaciones del

dolor, sin embargo, se tomara en cuenta



basicamente el origen, la duracion y la

intensidad.

* Segln su origen:

El origen del dolor esta relacionado
con la estructura afectada, asi el dolor
provocado por las noxas que producen
inflamacion (infecciones, traumatismos,
manipulaciones odontoestomatolégicas,
autoinmunes 'y carenciales) pueden
afectar diferentes tejidos, originandose

subsecuentemente el dolor (25).

a. Dolor somético: se presenta cuando
se afectan estructuras como los tejidos
gingivales y  subgingivales, las
estructuras Oseas de los maxilares, los
vasos sanguineos, el dolor originado en
estas estructuras es captado por los

nociceptores que detectan el dafo (25).

b. Dolor neuropatico: es aquel que se
origina por lesion directa de las
estructuras nerviosas (troncos y fibras
nerviosas). Un ejemplo de este tipo de
dolor es aquel que se denomina dolor

dentinal, éste se origina por la
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circulacion de liquidos hipertonicos o
muy frios por los tabulos dentinales,
inervando los tdbulos dentinales se
encontrarian fibras nerviosas
nociceptoras de tipo A delta las que
detectan el fluido de liquidos dentro de
ellos iniciandose asi el proceso del
dolor. Sin embargo, lesiones
inflamatorias de la pulpa dentaria
también  tienen un  componente
neuropatico puesto que comprometen
las fibras sensitivas que se encuentran
en ella. Otros dolores de tipo
neuropatico tipico serian la neuralgia
del trigémino, que tiene un manejo que
corresponde al campo de la neurologia

(25).

c. Dolor visceral: es aquel que se
origina en las capsulas de las visceras
sOlidas (rifiones, higado) y en las
visceras huecas sean por que se
distienden o contraen exageradamente
(estdbmago e intestinos). En el &mbito de
la odontologia y méas propiamente en el

campo de la cabeza y cuello la lesion de



las glandulas salivales puede producir
este tipo de dolor (25).

*Segun su duracion:

Es importante diferenciar el dolor
de acuerdo a su duracion, puesto que
contribuird al diagnostico de la
patologia de fondo (funcién bioldgica o
de alerta del dolor) y consecuentemente
el tipo de tratamiento a aplicar. De
acuerdo al tiempo de duracion existe el
dolor crénico y el dolor agudo. Este
altimo serd el de interés en esta

investigacion.

a. Dolor cronico: es aquel que persiste
durante semanas, meses e incluso afos.
Es poco frecuente en el campo de la
odontologia, tiene la caracteristica de
aumentar progresivamente y producir
una nueva adaptacion del organismo
(nueva homeostasis). Ante estimulos
nociceptivos minimos o dificilmente
identificables clinicamente, el paciente
refiere experiencias dolorosas severas,
por lo que la valoracion del componente

afectivo-motivacional es muy
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importante para su diagndstico y
manejo. Cuando se presenta un dolor
cronico sin una causa determinada
muchas veces corresponde a impulsos
nerviosos que se prolongan a la
periferia, como la zona bucal, maxilar
superior o inferior, segun sea el caso de
lesiones neuroldgicas profundas. Este
tipo de dolor puede ser la explicacion de
las diferentes neuralgias, entre las
cuales encontramos neuralgias
Postherpética, neuralgia trigeminal,
neuralgia trigeminal atipica y el
sindrome de disfuncién
témporomandibular (este tipo de dolor
es la alteracion de la articulacion
témporomandibular), en este caso se
denominara dolor crdnico benigno (23).
Para establecer un buen tratamiento de
un individuo con dolor crénico,
debemos entender desde el punto de
vista fisiologico, el origen del dolor

(26).

b. Dolor agudo: es definido como
un dolor de duracion limitada, ya sea a

horas o0 unos pocos dias, su



caracteristica predominante es el
estimulo sensorial (nocicepcion) este
tipo de dolor cumple la funcion
bioldgica de alerta, avisa 0 advierte que
se estd produciendo un dafio en algin
lugar del cuerpo, ante el cual, el
organismo  responde en  forma
automatica con reflejos somaticos
contraccion de los mausculos faciales
que originan una expresion de "rictus de
dolor". Su duracion es breve, tiende a
disminuir y produce reacciones de
adaptacion neurovegetativa (aumento de
la frecuencia cardiaca y de la presion
arterial o la sudoracion de las manos,
diaforesis, polipnea y midriasis). El
componente psicogeno principal es de
ansiedad, pudiendo presentarse también
ira y temor. El dolor persistira en cuanto
dure la injuria de los tejidos, como en el
caso de un proceso infeccioso agudo
con coleccién purulenta y que no tiene
una via de drenaje; bastard con
efectuarla y el dolor cesard. El dolor
agudo es probablemente el mas
frecuente dentro del campo de la

odontologia. Tanto el dolor de tipo
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inflamatorio (somatico y neuropatico) y
el dolor dentinal (neuropatico) son con
frecuencia los dolores agudos que se

presentan en la odontologia (23).

3. USOS DE LA ACUPUNTURA EN
LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

La acupuntura en odontologia ha
tenido eficacia como analgésico para
tratar una serie de enfermedades,
transtornos temporomandibulares,
dolores que se pueden presentar en la
region orofacial, reflejo nauseoso
marcado, ansiedad, sequedad en la boca,

entre otros (5) (27).

3.1 Acupuntura como analgesia en

cirugia:

La analgesia es el estado en el cual
el paciente no puede apreciar dolor pero
estd consciente de lo que sucede (28).
Segin Sanchéz, “es un conjunto de
técnicas fisioterapicas destinadas al
alivio doloroso, es decir, que contribuye
a la eliminacion de sintomas, no a

correccion de patologias” (14).



Existe evidencia que prueba que en
la mayoria de los casos, la acupuntura
ha sido un coadyuvante eficaz e
importante para controlar el dolor
durante el postoperatorio de una cirugia
dental. Especificamente, el punto Hegu
de acupuntura, se ha utilizado
ampliamente para controlar el dolor
dental y puede contribuir a un efecto
analgésico postoperatorio en adultos
sometidos a cirugia ortognatica (29).

Algunos estudios han mostrado que la
acupuntura reduce el dolor
postoperatorio (oral o general) (30)
(31), pero otros sugieren que el efecto
de la acupuntura puede deberse a un
efecto placebo (30). Sin embargo, la
reduccion significativa del dolor, el
trismo y la hinchazén después de la
extraccion de un diente, con el uso de la
acupuntura como analgesia preventiva,
sugiere una amplia aplicabilidad del

método en cirugia maxilofacial (32).

Se realiz6 una cirugia de terceros

molares inferiores en dos grupos de

III JORNADAS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD DE Deposito Legal: PP1201102ME3815
ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

ACTA BIOCLINICA

Suplemento B

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

pacientes, el grupo 1 recibio
tratamiento con auriculoterapia y el
grupo 2 con naproxeno. En términos de
severidad del dolor, en ambos grupos el
comportamiento  fue similar. Esto
demostré que tanto la auriculoterapia
como el tratamiento con naproxeno
fueron efectivos en el tratamiento del
dolor postoperatorio a la cirugia de
terceros  molares inferiores,  sin
embargo, en la analgesia influye el
factor psicologico del paciente, el
umbral del dolor, las caracteristicas del
diente y la técnica quirdrgica utilizada
(33).

Se realizd un ensayo clinico
aplicado a 2 grupos con la finalidad de
determinar la eficacia postoperatoria en
exodoncias realizadas. Se aplicd
acupuntura al grupo 1 y tratamiento
convencional al grupo 2. Se obtuvo
una eficacia buena en la totalidad de los
pacientes tratados con acupuntura,
mientras que con la utilizacion del
anestésico local fue solo del 68.88 %.

Se concluyd que la terapia acupuntural
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es mas eficaz que el tratamiento

convencional (31).

3.2 Efectos de la acupuntura sobre el
dolor orofacial:

El Sindrome doloroso miofascial
es un trastorno no inflamatorio que se
manifiesta por dolor localizado, rigidez
y cuya caracteristica primordial es la
presencia de “puntos gatillo” (35).

El dolor miofascial tiene tres
componentes basicos:

1. Una banda palpable en el musculo
afectado, generalmente no puede ser
vista al examen ocular, ésta representa
un espasmo segmentario de una
pequefia porcion del mdsculo. Esta
banda es normalmente encontrada si se
realiza una adecuada exploracion del
musculo afectado y en la posicién
donde éste se encuentra con mayor
relajacion.

2. Un punto gatillo (“trigger point”) es
un foco de irritabilidad en el musculo
cuando éste es deformado por presion,
estiramiento o contractura, lo cual

produce tanto un punto de dolor local
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como un patrén de dolor referido y
ocasionalmente fendbmenos
autonémicos.

3. Patréon caracteristico de dolor

referido (36).

En 2002, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) concluyé que el
dolor facial cronico, incluyendo los
desordenes  craneomandibulares  de
origen muscular, responden bien al
tratamiento de acupuntura (37) (38). La
acupuntura también puede ser usada de
manera eficaz para el control del dolor
después de un ajuste de los aparatos
ortodonticos (13). La acupuntura es una
alternativa eficiente para el tratamiento
de pacientes con dolor de origen
muscular (dolores faciales),
principalmente los presentados en forma

cronica (10) (39).

Un estudio evalud la efectividad de
la acupuntura para tratar los sintomas
asociados al dolor miofascial en los
musculos de la mandibula; se le aplico

acupuntura real a un grupo de pacientes,



y acupuntura simulada al otro grupo.
Los sujetos que recibieron acupuntura
real experimentaron una reduccion
significativa en el dolor en la mandibula
y un aumento significativo en la
tolerancia al dolor de los mdusculos
maseteros. Las reducciones
significativas del dolor se observaron en
el grupo de acupuntura simulada. En
este estudio se concluyé que con una
sola sesion de acupuntura aplicada en el
punto Hegu 4 hay una significativa

reduccion del dolor miofascial (37).

Un estudio analizé los efectos
inmediatos de la acupuntura de
microsistemas en  pacientes  con
trastornos  dolorosos del  sistema
craneomandibular en comparacion con
un grupo de referencia.  Se
seleccionaron 23 pacientes y fueron
asignados a 2 grupos, el grupo de
tratamiento recibid la terapia
acupuntural, mientras que el otro, como
grupo de referencia, sélo recibié un
tratamiento placebo con laser. Las
mejoras de las puntuaciones de dolor

muscular en el grupo de acupuntura
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fueron significativas comparadas con
las del grupo placebo. En el grupo de
tratamiento, las diferencias en cuanto a
dolor y a la presiéon en la musculatura
masticatoria y de la nuca fueron
significativas en la mayor parte de los
musculos que presentaban dolor a la
presion antes del tratamiento. Puede
concluirse que la acupuntura constituye
un medio adecuado para el tratamiento
de los trastornos craneomandibulares
agudos (41).

Se realiz6 un estudio sobre el efecto
de la acupuntura sobre el dolor
miofascial; se dividio la muestra en 2
grupos: aplicando acupuntura al grupo 1
y acupuntura simulada a el grupo 2.
Ambos grupos mostraron una reduccion
estadisticamente significativa en las
puntuaciones de dolor tanto en la
acupuntura como en la acupuntura
simulada. Se demostr6 una reduccion
del dolor la estimulacion mecéanica de
los masculos maseteros en los pacientes
con dolor miofascial (42). Ademas se

afirma que wuna sola sesion de
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acupuntura

puede proporcionar un
alivio inmediato del dolor miofascial
(40) (37) (43), el alivio de la tensién
muscular y la mejora simultanea de la
movilidad y la interaccion entre ATM y

la columna cervical (40).

Se aplic6 un estudio a 22 pacientes,
comparando el efecto de Ila
electroacupuntura con la compresion
isquémica local, con la finalidad de
aliviar el dolor miofascial. El esudio se
dividio en 2 grupos: donde el grupo A
fue tratado con electropuntura 'y el B
fue tratado con compresion isquémica
local (digitopresion). Se comprobd que
ambas terapias, complementadas con la
aplicacion de medios fisicos, ejercicios,
masaje, estiramiento, educacion
postural 'y apoyo emocional son
efectivas para la disminucion del dolor
en los puntos gatillo miofasciales y para
la recuperacion de la amplitud de los
movimientos de inclinacién lateral del

cuello (44).

3.3 Xerostomia:
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La acupuntura ha presentado
buenos resultados en el tratamiento de
dolores crénicos, como en el caso de los
trastornos temporomandibulares (49)
(50) (51), debido a sus propiedades
atiinflamatoria, ansiolitica, mio-
relajante y activadora de la funcién
inmunoldgica en el cuerpo humano. La
acupuntura como terapia en odontologia
en pacientes portadores de TTM ha
probado ser una herramienta util, eficaz,
de bajo costo y proporciona una mejor
calidad de vida a los pacientes tratados

(49).

En un caso clinico se presenta una
paciente de 34 afios con disfuncion
temporomandibular 'y bruxismo. La
paciente fue sometida a un tratamiento
por acupuntura. De acuerdo con la MTC
(Medicina Tradicional China), fue
encontrado un patron de desequilibrio
energético de la misma y fue
establecido un protocolo de tratamiento
que termind siendo efectivo para la

reduccion de los sintomas (49).
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Otro estudio que describe un caso
clinico de una paciente de 38 afios que
presentaba dolor en la cabeza, en la
articulacion  temporomandibular y
cuello, incluyendo el tinnitus y la
migrafia diaria. El tratamiento con
acupuntura se utiliz6 en ocho sesiones
semanales. La paciente refirio haber
observado la regresion del dolor y la
remision de los sintomas
inmediatamente después de finalizada la

primera intervencién (50).

Se realizd6 un estudio para
determinar la efectividad del tratamiento
con acupuntura en el sindrome de
disfuncion dolorosa de la articulacion
temporomandibular. La muestra estuvo
constituida por 104 pacientes, divididos
en 2 grupos: un grupo control que se
tratd con el tratamiento convencional y
un grupo sujeto a estudio, tratado con
acupuntura. En el grupo control un 40%
de los pacientes presentaban dolor al
masticar antes y después del tratamiento
convencional; mientras que en el grupo

estudio dichos sintomas desaparecieron
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progresivamente. Se concluye que en la
terapia con acupuntura no existieron
reacciones adversas, el promedio de
sesiones de acupuntura necesarias para la
remision de los sintomas fue de 9, quedo
demostrada la efectividad de esta terapia
en el tratamiento de la disfuncion

temporomandibular (52).

Un ensayo clinico evidencid la
eficacia de la acupuntura frente a la
placa neuromiorrelajante en el sindrome
dolor-disfuncién del aparato
temporomandibular.  Los  pacientes
sometidos al estudio manifestaron la
eliminacion del dolor articular y
muscular. Se concluye que el
tratamiento con acupuntura no presenta
ninguna complicacion y ademas es
eficaz para los trastornos

temporomandibulares (53).

3.5 Periodoncia:

La técnica acupuntural empleada en
las tecnicas quirargicas periodontales ha
demostrado  tener una  respuesta

altamente satisfactoria (56).



Se realizd un ensayo clinico-
terapéutico para determinar la eficacia
de la analgesia acupuntural en los
tratamientos quirdrgicos periodontales.
Se estudiaron 32 pacientes a los que se
les aplico analgesia acupuntural. Se
determiné la eficacia de la técnica
acupuntural por el predominio de las
respuestas satisfactorias durante los
tratamientos periodontales. Se
identificaron ~ complicaciones  pero
fueron minimas, el sangramiento en el
sitio de la puncion fue la mas frecuente
(56).

Asi mismo en un caso clinico se
describe el empleo de acupuntura como
un tratamiento para la enfermedad
periodontal (prescrito y administrado
por un médico coreano). El paciente fue
tratado con acupuntura mediante la
insercion de mdaltiples agujas en
respuesta a un diagnostico "del dolor de
goma". La incomodidad cronica, de
bajo grado, diagnosticada como un
sintoma de la enfermedad, desaparecid
después del tratamiento de acupuntura

(57).
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CONCLUSIONES.

o La evidencia encontrada sefiala
que la acupuntura ejerce un eficaz
efecto  analgésico en  diferentes
tratamientos  odontolégicos  como:

cirugias dentales, trastornos
temporomandibulares, dolor orofacial,
tratamientos periodontales y ademaés
contribuye al alivio de la xerostomia.

o Se encontr6 numerosa evidencia
cientifica que prueba que el mayor uso
de la acupuntura radica en el alivio del
dolor postoperatorio. Ademas debido a
sus propiedades atiinflamatoria,
ansiolitica, mio-relajante y activadora
de la funcion inmunolégica en el cuerpo
humano, la acupuntura también ha sido
muy utilizada en pacientes portadores
de trastornos temporomandibulares y
dolor orofacial.

o La acupuntura se ha manifestado
como una herramienta util, eficaz y de
bajo costo que proporciona una mejor

calidad de vida a los pacientes tratados.
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o Se invita a la comunidad
odontoldgica, considerar la acupuntura
como una técnica alternativa, pues se
sabe que esta terapia es efectiva para
suprimir el dolor y en el tratamiento de
enfermedades sistémicas de manera
exitosa.

o Se plantea investigar mas sobre

el efecto de la acupuntura en

tratamientos periodontales y
xerostomia.
o Se sugiere promover

informacion a toda la comunidad sobre
las ventajas de la acupuntura en el
campo odontoldgico, y ademas incluir
planes de estudio enfocados en la
formacion de odontélogos
especializados en el area de la Medicina

Tradicional China.
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