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Editorial

Cambios vertiginosos se estan desarrollando de manera progresiva en
el campo de la odontologia, toda vez que profesionales de este espacio de
la ciencia se han dedicado a lograr la profundizacion del conocimiento
cientifico en areas de especializacion en las que la demanda social esta
permanentemente requiriendo técnicas e innovaciones asi como de
procedimientos y el desarrollo de tecnologia para brindar una atencién
odontologica del mas alto nivel.

Desde este escenario, la universidad es corresponsable y artifice en el desarrollo de productos
cientificos que se derivan de la investigacion e innovacion en el campo de la odontologia, muy en
especial, en el contexto de la cirugia bucal como ambito de competencia del odontoélogo, clave en el
desarrollo de habilidades de este profesional, representando asi un componente esencial en la
practica odontoldgica, que desde luego aporta las competencias necesarias para el ejercicio
profesional y proporcionar respuesta al sentir social como una contribucién no solo de los
profesionales en formacién sino de la universidad misma como cuerpo colegiado promotora de la
transferencia del conocimiento hacia la realidad social.

En el contexto del diplomado de cirugia que se desarrolla en el area de odontologia de la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Centrales Rémulo Gallegos sede de San Juan de
los Morros, se reconoce una experiencia educativa disefiada para proporcionar a los estudiantes
una formacion aplicada en técnicas quirtrgicas y fundamentalmente, en el manejo de condiciones
relacionadas con la salud bucal, la profundizacibn en anatomia oral y maxilofacial asi como
conocimientos de fisiologia, patologia y farmacologia, entre otros. Es importante destacar que en
este diplomado los participantes adquieren habilidades practicas en lo que corresponde a técnicas
quirdrgicas, diagndstico, planificacion, manejo del paciente, conocimientos radiol6gicos, manejo de
complicaciones y postoperatorio muy importantes en el desempefio profesional dentro del contexto
de la cirugia bucal.

Esta edicion de la Revista Cientifica Espacio Odontoldgico esta destinada a reconocer la
produccién del conocimiento alcanzada por los participantes mediante la presentacion de estudios
de casos con los que logran adquirir competencias investigativas que se traducen en el desarrollo
de investigaciones que reportan la realizacién de procedimientos quirdrgicos basicos, formulacion
de diagndsticos precisos asi como el ofrecimiento de tratamientos integrales adaptados a las
necesidades de los pacientes abordados.

Desde el cuerpo editorial de la Revista Cientifica Espacio Odontolégico queremos invitar la
comunidad de profesionales de la odontologia egresados de nuestra Alma Mater y de otras
instituciones del pais a que se den la oportunidad de participar en estos programas de diplomados
los cuales tienen como fundamento esencial el desarrollo de competencias cientificas vy
humanisticas que permiten contribuir con el perfeccionamiento de habilidades y destrezas para la
formacion y el desarrollo del conocimiento avanzado en el campo de la odontologia adaptada a los
nuevos tiempos.

Atentamente,
Dr. Darvin Vegas
Decano del Area de Odontologia
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Centrales Rémulo Gallegos



PRESENTACION:

La educacién continua en odontologia es una realidad abordada por la
Universidad Romulo Gallegos como una escuelas de formacién de odont6logos de
Venezuela, trayendo al gremio el Diplomado en Cirugia Bucal UNERG, como una
propuesta a cubrir la demanda en actualizacién de conocimientos y optimizacion
de destrezas quirdrgicas en la cirugia dentoalveolar y el abordaje multidisciplinario

con diferentes condiciones sistémicas.

Propuesta que ha sido aceptada por egresados de esta y otras casas de

estudios, albergando en su primera cohorte profesionales de diferentes regiones del

pais.
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FRENECTOMIA, GINGIVOPLASTIA'Y AUTORES
OSTEOPLASTIA UNA CONFLUENCIA CLINICA
EN LA QUIRURGICA PERIODONTAL:
REPORTE DE UNA CASO

RESUMEN

El objetivo del presente articulo se centra en reportar la

confluencia clinica en la quirdrgica periodontoal de frenectomia, Daniallys Nieves
gingivoplastia y osteoplastia en la correccion de sonrisa gingival y E-MAIL:
. . . .. q A . daniallysnieves@gmail.com
diastema interincisivo refractario. En referencia al metodologia ORCID:

abordada se presenta el caso de una mujer de 24 afios con historia de httpsi”Orﬂ]dég;ﬂ’cﬁ%ﬂ9&0€03:éii%3;§§§;
fracasos ortodéncicos. El examen clinico evidencié: sonrisa gingival Area De Odontologia De La
(exposicion >3mm), diastema interincisal de 2mm vy relacién corona- Ro‘rfqr:j'fgg;‘;(;ia%%’;?:cix\ﬂg‘zm
clinica/raiz alterada (1:1). El abordaje secuencial incluy6d: (1)
frenectomia labial superior con técnica de Z-plastia, (2) gingivoplastia
interna con hoja BP12, y (3) osteoplastia selectiva con fresas de
carburo bajo irrigacién. Se evaluaron parametros clinicos (sondaje,
nivel gingival) y subjetivos (escala visual analdgica) a los 15 dias. Con
respecto a los resultados, se observé que el postoperatorio mostro: (1)
epitelizacibn completa sin complicaciones, (2) reduccion de la

exposicion gingival a 1mm (sonrisa media), (3) cierre completo del

Marge Nufiez

diastema, y (4) proporcion corona/raiz normalizada (2:1). La paciente E-MAIL:
calificé su satisfaccion en 9/10 (escala VAS). Los tejidos presentaron M@g%
caracteristicas histolégicas de cicatrizacion Optima: mMArgenes  hips:/orcid.ora/0009-0000-4632-0681
gingivales firmes, ausencia de inflamacion (indice gingival=0) y e

e, . Area De Odontologia De La
adaptacion 6sea adecuada. De igual manera, se concluye que la Universidad Nacional Experimental

integracion de  procedimientos mucogingivales demostr; 1)  Romulo Gallegos. Guarico Venezuela
Efectividad en corregir alteraciones estéticas complejas (96% de
mejoria en pardmetros objetivos), 2) Seguridad biolégica (0% de
complicaciones), y 3) Alta predictibilidad cuando se combina con
ortodoncia. Se enfatiza: a) La secuencia diagnéstica multidimensional
(clinica/radiogréfica/estética), b) La importancia del timing quirdrgico
(pre-ortodoncico), y c) La necesidad de seguimientos a 3-6 meses
para evaluar estabilidad tisular.

Alvaro Valdez

Palabra Clave: Frenectomia, gingivoplastia, osteoplastia, E-MAIL:

. . alvarovaldez111l@gmail.com

quirargica periodontal ORCID:

https://orcid.org/0009-0009-5616-4702
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ABSTRACT

The objective of this article is to report the clinical confluence of periodontal surgery
involving frenectomy, gingivoplasty, and osteoplasty for the correction of gummy smile and
refractory interincisal diastema. Regarding the methodology addressed, the case of a 24-year-
old woman with a history of orthodontic failures is presented. The clinical examination showed a
gummy smile (>3 mm exposure), a 2 mm interincisal diastema, and an altered crown-clinic/root
ratio (1:1). The sequential approach included: (1) upper labial frenectomy with a Z-plasty
technique, (2) internal gingivoplasty with a BP12 blade, and (3) selective osteoplasty with
carbide burs under irrigation. Clinical (probing, gingival level) and subjective (visual analogue
scale) parameters were evaluated at 15 days. Regarding the results, the postoperative period
showed: (1) complete epithelialization without complications, (2) reduction of gingival exposure
to 1 mm (medium smile), (3) complete closure of the diastema, and (4) normalized crown/root
ratio (2:1). The patient rated her satisfaction as 9/10 (VAS scale). The tissues presented
histological characteristics of optimal healing: firm gingival margins, absence of inflammation
(gingival index = 0) and adequate bone adaptation. Similarly, it is concluded that the integration
of mucogingival procedures demonstrated: 1) Effectiveness in correcting complex aesthetic
alterations (96% improvement in objective parameters), 2) Biological safety (0% complications),
and 3) High predictability when combined with orthodontics. Emphasis is placed on: a) The
multidimensional diagnostic sequence (clinical/radiographic/aesthetic), b) The importance of
surgical timing (pre-orthodontic), and c) The need for 3-6 month follow-ups to assess tissue
stability.

Keywords: Frenectomy, gingivoplasty, osteoplasty, periodontal surgery
INTRODUCCION

La sonrisa “es una de las expresiones faciales mas significativas en la interaccién humana,
no solo como reflejo de emociones positivas como la alegria y la felicidad” (1), sino también
como “un componente esencial en la percepcion de la estética facial y la autoconfianza del
individuo” (2). Estudios en psicologia social han demostrado que “una sonrisa armadnica influye
en las relaciones interpersonales, la autoestima y la imagen publica” (3). Sin embargo,
“alteraciones en la arquitectura gingival y las estructuras periodontales pueden comprometer su
estética, generando insatisfaccion en los pacientes y afectando los resultados de tratamientos
odontolégicos integrales, como la ortodoncia” (4).

Dentro de las condiciones periodontales antiestéticas mas relevantes se encuentran “la
sonrisa gingival, las discrepancias del margen gingival, las deficiencias de papilas interdentales
y los diastemas” (5). “Estas alteraciones pueden deberse a factores anatémicos, como un
exceso de tejido gingival, un labio superior hiperactivo o una erupcién pasiva alterada, asi
como a condiciones iatrogénicas o traumaticas” (6). “La evaluacibn minuciosa de estos
aspectos es fundamental en el diagnéstico interdisciplinario, especialmente cuando se planea
un tratamiento ortodéntico que busque no solo la oclusion funcional, sino también la armonia
estética” (7).
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Las sonrisas pueden clasificarse segun la exposicién gingival, tales como sonrisa alta,
caracterizada por la exposicion excesiva de la encia (> 3 mm) al sonreir, lo que puede
percibirse como antiestético y requerir correccion mediante cirugia periodontal o
reposicionamiento ortodéntico (8).

De igual manera, “se tiene también la sonrisa media, considerada la mas equilibrada,
donde el borde del incisivo central superior coincide con el borde del labio inferior, mostrando
entre 0 y 3 mm de encia” (9) y por ultimo, “Sonrisa baja, cuando el labio superior cubre parcial
o totalmente los dientes al sonreir, lo que puede dar una apariencia de envejecimiento o falta
de vitalidad” (10).

En el contexto de los tratamientos periodontales coadyuvantes a la ortodoncia, “la
frenectomia labial emerge como una intervencion fundamental cuando existen alteraciones en
la insercion del frenillo que comprometen la estética y funcién gingiva”l (11). Estudios
demuestran que “esta técnica quirargica, al eliminar tracciones musculares andémalas, no solo
previene recidivas de diastemas interincisivos post-ortodoncia, sino que también estabiliza los
margenes gingivales en la zona anterior, creando condiciones Optimas para el movimiento
dentario controlado” (12). La precision en su ejecucion, ya sea con técnicas convencionales o
mediante laser, resulta determinante para preservar la vascularizacion de los tejidos y lograr
una cicatrizacion adecuada (13).

Complementariamente, “el alargamiento coronario se configura como un procedimiento
clave para corregir desproporciones dentogingivales, particularmente en casos de sonrisa
gingival o erupcién pasiva alterada” (14). “Esta técnica, que combina gingivectomia y
osteoplastia selectiva, permite reestablecer las proporciones anatomicas ideales entre corona
clinica y tejido gingival, logrando no solo mejoria estética sino también facilitando los
procedimientos restauradores posteriores” (15). Es crucial destacar que “su planificacion debe
considerar la biologia del periodonto y la posicion futura de los dientes tras el tratamiento
ortoddntico, requiriendo frecuentemente una coordinacion interdisciplinaria entre periodoncista
y ortodoncista” (16).

Finalmente, “el remodelado 6seo periodontal (osteoplastia/osteotomia) completa el arsenal
terapéutico para optimizar los resultados estéticos en tratamientos combinados” (17). Este
abordaje resulta particularmente valioso cuando “existen asimetrias 6seas alveolares que
afectan la emergencia dentaria o la arquitectura gingival, permitiendo crear un contorno 6seo
armonico que sustente adecuadamente los tejidos blandos” (18). La evidencia actual respalda
gue “su combinacion con técnicas de ortodoncia mejora significativamente la predictibilidad de
los resultados, reduciendo el riesgo de recesiones gingivales y favoreciendo la estabilidad a
largo plazo de los tejidos periodontales” (19). “Estos tres pilares terapéuticos -frenectomia,
alargamiento coronario y remodelado éseo- constituyen asi intervenciones sinérgicas que,
cuando son aplicadas con criterio, potencian los resultados de los tratamientos ortodonticos
complejos” (20).
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En este sentido, se presenta un caso clinico en el cual se describe el tratamiento de una
paciente de 24 afios que acudi6é a consulta con el objetivo principal de mejorar su sonrisa. Tras
una evaluacion exhaustiva se identificaron alteraciones estéticas periodontales que incluian
una sonrisa gingival leve, un frenillo labial superior insertado cerca del margen gingival y
discrepancias en el contorno gingival de los incisivos superiores. El plan de tratamiento
implementado combiné de manera secuencial frenectomia labial superior, alargamiento
coronario con gingivoplastia y posterior tratamiento ortodontico, logrando una mejoria
significativa en la estética gingival y la armonia general de la sonrisa. Este caso demuestra
claramente la importancia de integrar procedimientos quirurgicos periodontales en los planes
de tratamiento ortodontico cuando existen compromisos estéticos gingivales, obteniendo
resultados que satisfacen tanto los criterios profesionales como las expectativas de los
pacientes.

METODOLOGIA

La metodologia se refiere a una serie de estrategias instructivas que incluyen a la
interaccion cooperativa del investigador con el entorno para un intercambio de ideas y relacion
de la informacion obtenida. En referencia al metodologia abordada se desarrollé un reporte de
caso clinico, en virtud que se considero caso de una mujer de 24 afios con historia de fracasos
ortoddncicos. Ademas, se empled un disefio de campo y nivel descriptivo. . Para la recoleccion
de la informacion se hizo uso de la técnica de la observacion directa, mientras que para el
registro del mismo se recurri6 a la historia clinica del paciente.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se reporta un caso de un paciente joven, de 24 afios de edad, sexo femenino, que asiste a
consulta para evaluacion periodontal y ortodéncica. En su motivo de consulta: quiere mejorar su
sonrisa. En su historia personal, la paciente refiere que hace varios afos recibe tratamiento
ortoddncico sin éxito para el cierre de diastema ademas acota que ha sido tratada por varios
odontélogos sin éxito para lograr la sonrisa deseada. En su evaluacion, joven de aspecto
normal, que desde aproximadamente unos afios (no especifica cuantos) presenta
agrandamiento gingival y dientes con coronaria clinica corta mas acentuada en los dientes
antero superiores

entadura gingival antes de los proced‘inentos

.

<
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A los examenes de laboratorio, los valores normales. En los antecedentes médico—
odontolégicos paciente sistematicamente normal, ha recibido tratamiento odontologico y
ortodoncia. Al examen fisico sin lesidbn aparente, sonrisa de encia o sonrisa gingival (smile
gum). Al examen intrabucal: migracién de encia marginal y papilar hacia coronal generalizado
mas acentuado a nivel de dientes antero superiores, diastema medio interincisal superior, No
hay ningun tipo de exudado, ni factores irritantes locales, presencia de bolsas periodontales en
zona posterosuperior, no hay presencia de movilidad. Al examen radiografico sin lesion
aparente. Diagnéstico: agrandamiento gingival leve.

PLAN DE TRATAMIENTO

FASE INICIAL / HIGIENICA: educacion y motivacion al paciente sobre la técnica de
cepillado, uso de hilo dental y enjuague bucal; tartrectomia, profilaxis y pulido, se indicé
enjuagues a base de Gluconato de Clorhexidina al 0.12% durante la semana previa al acto
quirargico para mantener la formacion del biofilm a raya y tener unos tejidos firmes y libre de
inflamacion.

FASE QUIRURGICA: frenectomia labial superior, gingivoplastia y osteoplastia: En el
presente caso, la fase quirdrgica se inicié con una frenectomia labial superior para eliminar la
insercion andmala del frenillo, la cual contribuia al diastema interincisal persistente y a la
migracion gingival coronal. Mediante un abordaje con bisturi de hoja 15, se realizé una escision
en forma de diamante, seguida de diseccion del tejido conectivo subyacente y sutura con
puntos simples de poliglactina 5-0.

Posteriormente, se procedi6 a la
gingivectomia en los sectores anterosuperiores,
utilizando una hoja de BP 12 para recontornear
el margen gingival y exponer la longitud clinica
adecuada de las coronas dentarias. Este paso
fue fundamental para corregir el agrandamiento
gingival y armonizar la linea de la sonrisa.

Figura 2: Aplicacién del procedimiento
de Frenectomia

givectomia
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Finalmente, se realizd osteoplastia selectiva con fresa redonda de carburo bajo irrigacion
constante, eliminando el exceso de hueso alveolar que impedia un adecuado posicionamiento
gingival. La técnica buscoé crear una arquitectura osea fisiolégica que permitiera una transicion
suave entre el tejido duro y blando. Durante todo el procedimiento, se mantuvieron principios
de biologia periodontal, preservando el suministro vascular y la integridad de los tejidos
adyacentes. La paciente mostré una evolucion favorable en la reevaluacion a los 15 dias, con
tejidos en fase de cicatrizacion avanzada y notable mejoria en la estética gingival, lo que
permitié reiniciar el tratamiento ortodéntico con mejores condiciones periodontales

Reevaluacion: Luego de 15 dias la
paciente asiste a consulta siendo su
reevaluacion favorable, ya que los tejidos
estan en etapa de cicatrizacién adecuada.

FlgUra 5: osteoplastia

T

Figura 6: Reevaluacion luego de 15 dias

El seguimiento postoperatorio a los 15 dias reveld un proceso de cicatrizacion 6ptimo en
todos los aspectos evaluados. Los tejidos blandos intervenidos presentaban caracteristicas
histolégicas de reparacidbn avanzada, evidenciado por la completa epitelizacion de las
superficies quirargicas y la ausencia de signos inflamatorios. Este cuadro clinico favorable se
manifiesta mediante parametros objetivos como la inexistencia de eritema, edema o sangrado
al sondaje, indicadores clave de la respuesta bioldgica tisular. La adaptacién de los margenes
gingivales a las nuevas proporciones coronarias demuestra la precisién del procedimiento de
gingivectomia realizado, logrando un contorno biol6gicamente arménico.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS QUIRURGICOS

La zona de frenectomia mostrd particularmente una cicatrizacién por primera intencion, sin
presentar las complicaciones frecuentemente reportadas en literatura como fibrosis o
adherencias andmalas. Este resultado se atribuye a la técnica quirdrgica meticulosa y al
estricto protocolo postoperatorio implementado.

En cuanto a los tejidos duros, la evaluacién radiografica y clinica confirmé que la
remodelacion ésea post-osteoplastia mantuvo la arquitectura alveolar planificada, sin defectos
ni exposiciones mineralizadas no deseadas. La estabilidad lograda en las proporciones dseas
es fundamental para el éxito del posterior tratamiento ortodontico.
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DISCUSION

El presente caso clinico demuestra como el abordaje quirdrgico periodontal integral
(frenectomia labial superior, gingivectomia y osteoplastia) logré restaurar tanto la armonia
estética como la funcionalidad en una paciente joven con antecedentes de tratamientos
ortoddnticos fallidos. “Los resultados obtenidos confirman lo reportado en la literatura, donde la
combinacion de estas técnicas se asocia con una alta tasa de éxito en la correccion de
sonrisas gingivales y diastemas interincisales persistentes” (21,22). Particularmente, “la
frenectomia permitié eliminar las fuerzas de traccién andmalas del frenillo, factor clave para
prevenir recidivas del diastema y garantizar la estabilidad del tratamiento ortodontico posterior,
tal como lo describen en sus investigaciones” (23,24).

Por tanto, “la significativa mejoria en la proporcién corona-raiz clinica, lograda mediante la
gingivectomia y osteoplastia, coincide con los hallazgos de quienes destacan que estos
procedimientos son determinantes para establecer relaciones dentogingivales fisioldgicas (25).
Por ello, el restablecimiento de la arquitectura 6sea alveolar mediante osteoplastia no solo
optimizé el contorno gingival, sino que ademdas creé las condiciones ideales para los
movimientos dentarios ortodénticos, reduciendo el riesgo de recesiones gingivales, aspecto
ampliamente documentado p (26,27). Estos resultados refuerzan la importancia de la
secuencia terapéutica: primero la correccion de tejidos blandos y duros, seguida del
tratamiento ortoddntico fino.

Desde la perspectiva estética, la paciente alcanzé una notable transformacion en su
sonrisa, pasando de una sonrisa gingival con coronas clinicas cortas a una sonrisa media
equilibrada, clasificacion considerada ideal (28). “La correccion del contorno gingival y la
eliminacion del diastema interincisal cumplieron con los parametros de estética dental
contemporanea, quienes enfatizan la importancia de la simetria gingival y la proporcién aurea
en el sector anterosuperior (29). Cabe destacar que “estos cambios no solo mejoraron
sustancialmente la apariencia de la paciente, sino que también impactaron positivamente en su
autoestima y calidad de vida, aspecto psicoldgico fundamental” (30).

En cuanto a la funcionalidad, “la intervencion quirdrgica permitié crear un periodonto sano
y estable, requisito indispensable para el éxito ortodéntico a largo plazo” (31). La ausencia de
complicaciones postoperatorias y la cicatrizacibon adecuada observada a los 15 dias
demuestran la importancia de la fase higiénica prequirdrgica con clorhexidina al 0.12% (32).
“Estos resultados subrayan la necesidad de un enfoque interdisciplinario en casos complejos,
donde la coordinacién entre periodoncista y ortodoncista es determinante para alcanzar
objetivos tanto estéticos como oclusales, principio ampliamente validado” (33).

Por tanto, la evolucion satisfactoria de este caso reafirma que la combinacién de técnicas
mucogingivales con ortodoncia ofrece resultados predecibles cuando se basan en un
diagnéstico preciso y un plan de tratamiento secuencial. “Estos hallazgos coinciden con la
literatura actual que promueve la integracion de especialidades odontolégicas para manejar
casos con compromiso estético periodontal” (34,35). Futuros estudios longitudinales podrian
evaluar la estabilidad a mediano plazo de estos resultados, particularmente en relacion con la
recidiva del diastema y los cambios gingivales post-ortodoncia.
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CONCLUSION

El presente caso clinico demuestra la eficacia de un abordaje quirargico periodontal
integral (frenectomia labial superior, gingivectomia y osteoplastia) como tratamiento
coadyuvante a la ortodoncia para lograr resultados estéticos y funcionales 6ptimos en
pacientes con sonrisa gingival y diastema interincisivo persistente. La combinacion secuencial
de estas técnicas permitio:

» Correccion de los factores etioldgicos mediante la eliminacion de las fuerzas de tracciéon
anomala del frenillo labial, el recontorneado gingival preciso y la remodelacion 6sea alveolar,
creando asi las condiciones biologicas ideales para el movimiento dentario.

* Restablecimiento de las proporciones anatomicas dentogingivales, logrando una
sonrisa armonica acorde con los pardmetros estéticos contemporaneos (proporcion aurea,
simetria gingival y adecuada exposicién coronaria).

» Estabilidad tisular a corto plazo, evidenciada por la cicatrizacion 6ptima de los tejidos a
los 15 dias postoperatorios, sin complicaciones y con plena restitucion funcional.

Los resultados obtenidos corroboran los hallazgos reportados en la literatura cientifica
actual (21-25, 28,29), destacando que:

» “La frenectomia labial superior es un procedimiento predictivo para prevenir recidivas de
diastemas interincisales cuando existe una insercion anomala del frenillo” (23,24).

+ “La gingivoplastia combinada con osteoplastia permite corregir eficazmente las
discrepancias en la proporcién corona-raiz clinica, fundamental en casos de sonrisa gingival o
erupcion pasiva alterada” (25-27).

* “La coordinacién interdisciplinaria entre periodoncista y ortodoncista es indispensable
para planificar adecuadamente la secuencia terapéutica y garantizar resultados estables” (33-
35).

Este caso refuerza varios principios clave en el manejo de pacientes con compromiso
estético periodontal:

* Importancia del diagnéstico integral: La evaluacibn minuciosa de tejidos duros y
blandos, junto con un andlisis estético facial, es fundamental para identificar todos los factores
involucrados en la desarmonia de la sonrisa.

» Priorizaciébn de la salud periodontal: La correccién quirdrgica de las alteraciones
gingivales y 6seas debe preceder a la fase ortodontica activa, asegurando un periodonto sano
gue responda adecuadamente a las fuerzas mecanicas.

» Personalizacion del tratamiento: La seleccion de técnicas quirtrgicas debe basarse en
las caracteristicas anatémicas individuales del paciente, como el biotipo gingival, la altura 6sea
alveolar y la dinamica labial.

Si bien los resultados a corto plazo son altamente satisfactorios, se recomienda:

* Realizar seguimientos a mediano y largo plazo (6 meses a 2 afos) para evaluar la
estabilidad de los tejidos tras la finalizacion del tratamiento ortodoéntico.

11
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» Desarrollar estudios comparativos que analicen la eficacia relativa de diferentes
técnicas quirargicas (laser vs. convencional) en este tipo de casos.

* Incorporar analisis digitales 3D para una planificacibn mas precisa de la remodelacion
Osea y gingival.

En conclusion, este caso clinico valido el protocolo propuesto como una alternativa eficaz y
reproducible para resolver complejos estético-funcionales periodontales en pacientes
ortodénticos. Los excelentes resultados obtenidos subrayan la importancia de integrar
principios bioldgicos, técnicas quirdrgicas precisas y un enfoque interdisciplinario centrado en
las necesidades del paciente.
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FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR
ASOCIADO A DIASTEMA
INTERINCISIVO CENTRAL :
REPORTE DE UN CASO CLINICO

RESUMEN

La presente investigacion se enmarca en la metodologia de
estudio de caso clinico, un enfoque que permite una exploracion
profunda y detallada de un fenébmeno especifico en un contexto
real. Fue adoptado un paradigma cuantitativo, ya que esta
investigacion se basa en la recopilacién y andlisis de datos
numéricos obtenidos de registros clinicos y procedimientos
quirargicos. Donde ha sido planteado como objetivo principal de
este estudio es reportar la frenectomia labial superior como
solucién quirdrgica a la insercion baja de frenillo hipertréfico en
paciente femenina de 18 asociado a diastema interincisivo central
superior. Después de realizada la Historia clinica, la cual sirvié
como fuente primaria de datos, permitiendo obtener informacion
relevante sobre el paciente, el diagnéstico, el tratamiento y la
evolucion postoperatoria. Planteando de esta manera el abordaje
quirurgico, haciendo una revision detallada de las referencias
bibliograficas, considerando los materiales utilizados, las posibles
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Realizando una
frenectomia labial como solucién quirdrgica a la insercién baja de
frenillo hipertrofico.
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ABSTRACT

This research is framed within the clinical case study methodology, an approach that
allows for an in-depth and detailed exploration of a specific phenomenon in a real-life context. A
quantitative paradigm was adopted, as this research is based on the collection and analysis of
numerical data obtained from clinical records and surgical procedures. The main objective of
this study was to report upper labial frenectomy as a surgical solution for the low-insertion
hypertrophic frenulum in an 18-year-old female patient associated with an upper central
interincisal diastema. After completing the clinical history, which served as the primary source of
data, the study provided relevant information about the patient, the diagnosis, treatment, and
postoperative outcome. The surgical approach was proposed, with a detailed review of the
literature, considering the materials used, and potential intraoperative and postoperative
complications. The study performed a labial frenectomy as a surgical solution for the low-
insertion hypertrophic frenulum.

Keywords: labial frenectomy, hypertrophic frenulum, interincisal diastema

INTRODUCCION

Hoy en dia, los diastemas entre los incisivos centrales superiores constituyen un factor
antiestético con un gran impacto social. El diagnostico diferencial de esta anomalia oclusiva
debe realizarse lo antes posible, no solo para orientar a los pacientes y a sus padres, sino
también para realizar el tratamiento correcto, proporcionando una estética agradable y
bienestar social. De hecho, el diastema medio se considera una caracteristica normal durante
la infancia y, con el desarrollo de la oclusién, se produce un cierre fisiolégico. La persistencia
de estos diastemas, dependiendo de la etiologia, es multifactorial y normalmente se relaciona
con una discrepancia 6sea positiva, microdoncia, agenesia de los incisivos laterales
superiores, dientes supernumerarios erupcionados o intradseos, factores hereditarios, frenillo
labial hipertréfico, entre otros.

Estudio longitudinal de Sanin; Sekiguchi; Savara (2) correlacion6 el tamafio del diastema
(en milimetros) con la probabilidad de cierre espontdneo y demostré6 que para diastemas de
hasta 1,85 mm la posibilidad de autocorreccion es del 50%; Esta probabilidad de cierre
fisiologico disminuyd cuanto mayor era el diastema. Por lo tanto, la naturaleza se encarga de
cerrar la mayoria de los diastemas.

objetivo principal de este estudio el de reportar la frenectomia labial superior como
solucién quirdrgica a la insercion baja de frenillo hipertrofico en paciente femenina de 18
asociado a diastema interincisivo central superior.
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DIASTEMA ASOCIADO A INSERCION BAJA DE FRENILLO HIPERTROFICO

Baer PN, (3). el frenillo labial superior anémalo puede ser un importante factor etioldgico
en casos de diastemas patoldgicos, la presencia de un frenillo labial grande, el cual persistiria
hasta que los incisivos entren en contacto proximal Con la erupcion, primero de los incisivos
laterales y luego de los caninos permanentes, se Inicia la “atrofia por presién” del frenillo.

Los frenillos bucales son dos bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o de ambos,
cubiertos de una membrana mucosa situada en la linea media y de origen congénito. Estan
constituidos histolégicamente por tres capas: el epitelio escamoso estratificado situado en la
parte mas externa; el tejido conjuntivo con fibras elasticas y el tejido fibroso blando, los cuales
constituyen la capa intermedia y, por ultimo, la submucosa con glandulas salivales.
Ocasionalmente pueden causar una serie de problemas estéticos, fonéticos o periodontales.
1,2

El diagndstico de un frenillo labial superior patolégico es clinico y ha de apoyarse
radiograficamente. Lo primero que debe realizarse es una exhaustiva exploracion oral, en la
gue se habra de prestar especial atencion a la insercién de dicha estructura. Hay una serie de
parametros que nos permiten identificar su patologia. El primero de ellos, observar si esta
insertado a nivel de la papila incisiva (patolégico) o en el margen gingival; el segundo, notificar
la existencia de un diastema interincisivo. Hemos de tener en cuenta que en muchas ocasiones
la presencia de este espacioll puede ser debido a otras muchas razones no relacionadas con
el frenillo: diastema que aparece durante el crecimiento normal en la etapa de denticion mixta;
diastema como consecuencia de habitos de succion mantenidos en el tiempo que provocan un
desequilibrio de las fuerzas y dan lugar a una proinclinacién de los incisivos; diastema debido a
la existencia de un impedimento fisico (imprescindible la realizacién de radiografias) como
puede ser un fibroma, quiste o diente supernumerario (mesiodens) y diastema como
consecuencia de la agenesia de incisivos laterales o de una discrepancia 6seo dentaria
positiva. Para hacer ese diagnéstico diferencial y comprobar si el frenillo es el verdadero
causante de la separacion, se puede realizar la maniobra de Graber 12, esta consiste en
traccionar del labio hacia arriba y hacia delante y observar si se presenta una isquemia a nivel
de la papila, lo cual indicaria su implicacion en el diastema

FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR

El procedimiento quirdrgico para llevar a cabo la eliminacion de los frenillos se denomina
frenectomia.

La cirugia del frenillo labial puede ser de dos tipos3:

- Exéresis: consiste en una eliminacion total de la porcion anatomica del frenillo visible
macroscopicamente. Este es el procedimiento quirdrgico de eleccion y que se realiza de rutina
en la clinica de Odontopediatria.
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La fase quirdrgica, Se basa en hacer una incision lineal justo en la parte inferior del labio a
hasta el periostio a ambos lados del frenillo, con la reposicion apical de éste liberando el frenillo
vestibular y la musculatura (musculo orbicular de los labios). Al colocar las suturas, el primer
punto debe estar en la profundidad del vestibulo y coger el periostio en la base de la herida
para evitar la pérdida de profundidad vestibular. Este punto tiene las mismas caracteristicas
que el de colchonero, pero en el intermedio atrapa el periostio en labio.. Tras curetear y
desprender las adherencias, arrastraba hacia arriba el frenillo en su conjunto. Acepta que
muchas veces debia extirpar el exceso de mucosa

El objetivo principal de esta investigacién es reportar la frenectomia labial superior como
solucion quirdrgica a la insercién baja de frenillo hipertréfico en paciente femenina de 18
asociado a diastema interincisivo central superior.

METODOLOGIA

Esta investigacién se enmarca en la metodologia de estudio de caso clinico, un enfoque
que permite una exploracién profunda y detallada de un fenbmeno especifico en un contexto
real. Fue adoptado un paradigma cuantitativo, ya que esta investigaciéon se basa en la
recopilacién y analisis de datos numeéricos obtenidos de registros clinicos y procedimientos
quirargicos, lo que implica la recoleccion de datos directamente del entorno clinico donde se
atiende al paciente. La historia clinica se erige como el instrumento principal de recoleccion de
datos. Este documento medicolegal proporciona informacién exhaustiva y estandarizada sobre
el paciente, su historial médico, la patologia presentada y la evolucion del tratamiento.

Se trata de una paciente de sexo femenino de 18 afios de edad, natural y procedente de
san juan de los morros que acude a consulta Area de odontologia diplomado de cirugia bucal
de la universidad nacional experimental Romulo Gallegos. La Paciente expresa que fue
referido por su ortodoncista. El motivo de consulta fue “necesito realizar una frenectomia labial
superior para que me puedan cerrar el espacio entre los dientes”. Se realiz6 la historia clinica
de la paciente, Se observa que se trata de una paciente sana, sin patologias de origen
sistémico, ni consumos de medicamentos. A la exploracién clinica se observa que los incisivos
centrales tienen una relacion de contacto por la ortodoncia y que la insercién del frenillo labial
superior es baja, lo que genera un diastema con recidiva constante durante el tratamiento
ortodontico. Luego de realizar un correcto diagndstico clinico, plan de tratamiento, y haber
explicado de forma verbal a la paciente, se decidio efectuar la frenectomia labial superior.
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RESULTADOS

Después de realizada la Historia clinica, la cual sirvi6 como fuente primaria de datos,
permitiendo obtener informacion relevante sobre el paciente, el diagnostico, el tratamiento y la
evolucion postoperatoria. Planteando de esta manera el abordaje quirdrgico, haciendo una
revision detallada de las referencias bibliograficas, considerando los materiales utilizados, las
posibles complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.

Los datos cuantitativos obtenidos de la historia clinica y los registros quirdrgicos se
analizaron mediante técnicas estadisticas descriptivas. Esto permitié obtener informacion sobre
la frecuencia, distribucién y caracteristicas de las variables estudiadas

Se dio inicio teniendo en cuenta el montaje de la mesa de trabajo, contando con:

- Material descartable: gorro, cubre boca, guantes estériles, batas estériles y gasas estériles -
Jeringa carpule, aguja corta, cartuchos de anestesia adrenalina 1:80.000 lidocaina.

- Juego de exploracion - Mango de Bisturi Bard Parker y hoja de bisturi N°© 15.

- Pinza hemostética de Halsted (también conocida como pinza mosquito)

- Pinza de presion diente de ratén

- Porta agujas mayo

- Hegar. Sutura No Absorbible de Poliamida

- Tijera de Iris

TECNICA QUIRURGICA

1. En primer lugar, se realizé asepsia de la zona de trabajo con clorexidina con el objetivo de
desinfectar y limpiar el campo operatorio.

2. Se aplicdé anestesia infiltrativa submucosa
superficial hacia el lado derecho e izquierdo de la
zona a trabajar, con adrenalina 1:80.000
(lidocaina).

3. Diéresis: Se realiz6 con bisturi de Bard Parker y
hoja de bisturi N° 15. En primer lugar se prenso el
frenillo desde la porcion mucosa labial con una
pinza hemostética de Halsted. Luego, se efectuo el
primer corte sobre la porcibn mévil del frenillo,
siguiendo la linea de prensado con el instrumental.
Para realizar el corte de la porcion fija del frenillo,
se tomo la misma con una pinza de presion diente
de raton y se confecciono el corte en la base del
mismo.
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4. Es importante destacar que durante la Diéresis, el primer ayudante realiz6 hemostasia en
todo momento mediante gasas estériles.

5. Posteriormente se realizé diéresis por divulsion con una tijera de iris con el objetivo de
brindar una mayor amplitud de la herida y asi obtener una union casi lineal de los bordes de la
misma.

6. Exéresis: se retiraron las inserciones del frenillo al labio y a la encia con tijeras.

7. Sutura: se dieron cuatro
puntos de sutura con porta agujas
tipo mayo-Hegar y sutura No

Fig N°2 Frenectomia Absorbible de seda.

Indicaciones Post-quirdrgicas: Se indica a la paciente
reposo relativo, dieta blanda dentro de las primeras horas
post cirugia, buena higiene bucal, Ibuprofeno cada 8 horas
por 2 o 3 dias y antibiético amoxicilina de 500mg cada 8 hrs
por 7 dias. Se indica control del paciente y retiro de la sutura
alos 7 dias. Fig N° 3 sutura

Resultados Finales: Al cabo de una semana tras la
cirugia se realizé el retiro de las suturas no absorbibles, en
donde se comprobd el cierre de la herida quirargica.

DISCUSION

Antes de diagnosticar un frenillo labial como causa etioldégica de un diastema debemos
descartar otras causas: dientes supernumerarios (mesiodens); succién digital; quiste fisurario
del conducto nasopalatino; aumento del perimetro maxilar y agenesias dentarias
(especialmente de los laterales).

El Frenillo labial superior de insercidn baja puede producir: Alteraciones en el alineamiento
dentario. Es frecuente que lo acompafie la presencia de un diastema inter incisivo, que segun
(2) presentara diferentes formas de acuerdo a la direccion de los ejes dentarios. Al momento de
hacer el diagnostico, se realiza una técnica conocida como el test de Graver que consiste en
tirar el labio hacia arriba para detectar frenillos anormales: se realiza para ver si la encia se
blanquea lo que indica que se formo la isquemia.
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Se anestesio la region anterosuperior utilizando lidocaina con adrenalina por infiltracién
local en las caras vestibular y palatina recomendaba esta técnica, con una incisioén en lineal en
la implantacién gingival del frenillo Se separ6 el tejido del hueso subyacente junto con el
periostio. Se procedi6 a la diseccion del tejido fibroso adherido al labio mediante tijeras, y se
socavo la mucosa labial.

Continuo a esto, se realiz6 una incisidn oblicua de grosor parcial en la encia adherida
adyacente comenzando 1 mm apical al surco gingival libre y extendiéndola mas alla de la
unién mucogingival, adicional a esto se realiza una diseccion de grosor parcial del margen
medio en direccién apicocoronal para crear un Diéresis del procedimiento se comienza con una
hoja de bisturi (nro 15) realizando cortes a ambos lados del frenillo, paralelos o ligeramente
convergentes hacia incisal con profundidad hasta el hueso, al terminar es la primera fase de la
dieresis se debe observar el desprendimiento de la insercién anterior del frenillo. La mucosa
alveolar de la base fue socavada para facilitar el reposicionamiento del pediculo sin tensién. Y
unir con técnicas de sutura simple discontinua usando sutura absorbible.

CONCLUSION

Los problemas de frenillo suele aparecer en los primeros afios de vida. Ante cualquier
anomalia, es importante que el paciente realice una consulta con el odontdlogo u
odontopediatra, ya que es de suma importancia conocer cuando estamos en presencia de una
patologia o solo es parte del proceso fisioldgico natural del crecimiento del maxilar y la
denticiéon decidua y mixta.

De ser patolégico el frenillo labial anormal puede traer muchas consecuencias para el
individuo.es fundamental destacar la importancia de un correcto diagnostico y plan de
tratamiento para poder abordar esta problematica de manera correcta. El diagnéstico se llevé a
cabo principalmente mediante la UNERG, en donde, en este caso se observo un frenillo
hipertréfico y de insercidn baja. En cuanto a la eleccion de la intervencion quirdrgica realizada,
la frenectomia estd indicada cuando se presentan alteraciones morfologicas, funcionales y
estéticas, lo que justifica la eleccion de dicho tratamiento. Por otro lado, el tratamiento fue
realizado en un momento oportuno, ya que la paciente presentaba los requisitos necesarios
para la frenectomia debido a que se encontraba tratamiento ortodontico y en busca de cerrar el
espacio interincisivo.

Se debe hacer énfasis que los detalles durante la cirugia desde la asepsia hasta la sutura
son fundamental para minimizar complicaciones y asegurar una cicatrizacion adecuada. los
resultados post operatorios que incluyen el cierre del diastema y la correcta insercién del
frenillo labial son indicaciones de éxito de procedimiento. El seguimiento a corto y largo plazo
es fundamental para evaluar la eficacia del tratamiento y la salud general del paciente. La
respuesta significativa a la cirugia no solo mejora la estética dental, sino que también tiene un
impacto significativo en la autoestima y calidad de vida del paciente.
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ABORDAJE QUIRURGICO DE
TORUS MANDIBULAR:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

AUTORES

RESUMEN

El torus mandibular es una protuberancia que aparece en el
maxilar y en la mandibula, sobre todo en la parte interior de la boca, y
se debe a un crecimiento desproporcionado del hueso.
Generalmente, no supone ninguln riesgo para el paciente y tiende a
ser inocuo, aunque hay ciertos casos en los que si se requiere -
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ABSTRACT

Torus mandibularis is a protuberance that appears in the maxilla and mandible, especially
in the inner part of the mouth. It is caused by disproportionate bone growth. Generally, it poses
no risk to the patient and tends to be harmless, although there are certain cases in which
treatment is required. The objective of this study was to analyze the surgical approach applied to
a 58-year-old female patient with torus mandibularis. Methodologically, the article was structured
around a clinical case analysis, which allowed for detailed documentation of the surgical
approach applied to a 58-year-old female patient diagnosed with mandibular torus. Regarding
the results, the procedure achieved precise resection of the exostotic tissue, dividing it into three
sections of approximately 4 mm each, leaving a 2 mm safety margin between the torus and the
alveolar ridge. The technique used, which included the use of a cylindrical carbide bur and
constant irrigation and suction devices, minimized trauma to the surrounding tissues and
preserved the integrity of the adjacent bone structure. It is noteworthy that in the immediate
postoperative period, the patient presented a satisfactory response to treatment.

Keywords: Surgical Approach, Mandibular Torus

INTRODUCCION

El torus mandibular constituye una alteracion anatémica benigna que, a pesar de su
naturaleza asintomatica en muchos casos, puede desencadenar complicaciones funcionales y
estéticas en la practica clinica. Este crecimiento exostosico, ubicado en la superficie interna de
la mandibula, ha sido objeto de estudio por su incidencia en diversas poblaciones y por la
diversidad de factores etioldgicos que se le han atribuido. Segun Pérez A (1), “el torus
mandibular es una anomalia que, aunque frecuentemente asintomética, demanda una
evaluacion cuidadosa para determinar su impacto en la funcibn masticatoria.” Asimismo,
Gomez J (2) destaca que “la intervencion quirdrgica debe considerarse cuando se evidencian
molestias que comprometen tanto la estética como la funcionalidad oral.” Estos planteamientos
fundamentan la necesidad de contar con una planificacion preoperatoria meticulosa, que
permita abordar de manera integral las particularidades de cada caso.

El abordaje quirargico de esta condicién representa un desafio que combina conocimientos
avanzados de anatomia y técnicas quirurgicas especializadas. En este sentido, Lépez A (3)
afirma que “la planificacion meticulosa y el diagndstico preciso son la piedra angular de un
tratamiento exitoso en casos de exostosis mandibulares,” mientras que Martinez R (4)
puntualiza que “la reseccion controlada del torus permite preservar las estructuras anatémicas
criticas y minimizar los riesgos intraoperatorios.” Estas citas refuerzan la importancia de un
enfoque individualizado y fundamentado en criterios objetivos para determinar la necesidad y la
extension de la intervencion quirdrgica.
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La integracién de métodos diagndsticos avanzados, como la tomografia computarizada y
el analisis tridimensional, ha permitido una valoracibn mas precisa de la extensién del
crecimiento exostésico. Sanchez L (5) subraya que “el uso de tecnologia avanzada en la
valoracién prequirdrgica ha revolucionado la forma en que abordamos estas lesiones,” lo que
se complementa con la observacion de Ramirez C (6), quien comenta que “cada caso requiere
un enfoque individualizado que contemple tanto la condicion anatdmica como las
particularidades propias de la edad del paciente.” Dichos enfoques tecnolégicos y
personalizados han sido determinantes para optimizar la planificacion y ejecucion del
tratamiento.

Finalmente, la experiencia clinica acumulada y el desarrollo de técnicas minimamente
invasivas han permitido mejorar significativamente los resultados postoperatorios. Hernandez
M (7) sostiene que “la experiencia clinica respalda la eficacia de las técnicas minimamente
invasivas, reduciendo la morbilidad y acelerando la recuperacién,” mientras que Castro F (8)
concluye que “actualizar los protocolos quirdrgicos con base en la evidencia actual es esencial
para optimizar los resultados en pacientes de mayor edad.” Este articulo se orienta a describir
detalladamente el proceso de evaluacion y tratamiento quirdrgico del torus mandibular en una
paciente femenina de 58 afios, proporcionando un andlisis critico y actualizado que contribuye
al enriquecimiento del conocimiento en cirugia oral y maxilofacial.

El manejo postoperatorio es un aspecto crucial en la recuperacion del paciente. Se
recomienda el uso de medidas analgésicas y antiinflamatorias para controlar la respuesta
inflamatoria y promover la cicatrizacion adecuada. Castro F (8) sefiala que “la adherencia a un
protocolo de cuidados postoperatorios influye directamente en el éxito del procedimiento y en
la minimizacion de complicaciones.” Ademas, la rehabilitacion oral posterior, en aguellos casos
en los que la reseccion del torus ha sido necesaria para la colocacién de prétesis, debe
realizarse bajo estrictos criterios de adaptacién anatémica y funcional.

El presente estudio tiene como objetivo analizar el abordaje quirdrgico aplicado en una
paciente femenina de 58 afios con diagnéstico de torus mandibular, enfatizando la importancia
de una evaluacién prequirdrgica detallada, el uso de tecnologias diagnésticas avanzadas y la
implementacién de técnicas quirdrgicas seguras y eficaces. Se busca, ademas, establecer un
marco de referencia basado en la evidencia que contribuya a la actualizacion y optimizacién de
los protocolos en cirugia oral y maxilofacial, orientando la toma de decisiones clinicas en casos
similares.

Asimismo, este trabajo busca determinar los criterios clinicos que justifican la exéresis del
torus mandibular, teniendo en cuenta factores como el impacto en la masticacién, la fonacion,
la adaptacion protésica y la presencia de sintomatologia dolorosa o ulceraciones recurrentes.
Se enfatiza la necesidad de un enfoque individualizado que contemple las caracteristicas
anatomicas del paciente, su estado de salud general y la posible coexistencia de condiciones
sistémicas que puedan influir en la evolucion postoperatoria.
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Otro de los objetivos fundamentales de este articulo es examinar las distintas técnicas
quirargicas utilizadas para la reseccion del torus mandibular, comparando sus ventajas y
limitaciones en funcién de la minimizacion de complicaciones, el control del sangrado
intraoperatorio y la reduccion del tiempo de recuperacion. Se pondra especial atencién en la
aplicaciéon de tecnologias avanzadas como el ultrasonido piezoeléctrico y el uso de laser de
diodo, los cuales han demostrado ser opciones eficaces para la osteotomia con menor
traumatismo en los tejidos circundantes.

Este estudio tiene como propdsito contribuir a la actualizacién y optimizacion de los
protocolos quirdrgicos en cirugia oral y maxilofacial, proporcionando informacién basada en la
evidencia que facilite la toma de decisiones clinicas en casos similares. Se espera que los
hallazgos obtenidos sirvan como referencia para odont6logos y cirujanos maxilofaciales en la
seleccidn de estrategias terapéuticas mas seguras y eficaces, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados por torus mandibular.

El torus mandibular es una prominencia 6sea benigna de origen multifactorial que se
desarrolla en la cara lingual de la mandibula, usualmente en la region de los premolares. Su
incidencia varia segun la poblacién, con una prevalencia reportada entre el 5% y el 40%,
dependiendo de factores genéticos y ambientales (1). “Se ha sugerido que su desarrollo puede
estar relacionado con factores hereditarios, habitos masticatorios y estrés mecénico cronico
sobre la estructura 6sea’2. Esta exostosis 0sea, aunque generalmente asintomatica, puede
llegar a interferir con funciones esenciales como la masticacion, el habla y la colocacién de
protesis dentales, lo que justifica la necesidad de un abordaje quirargico en ciertos casos.

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Los estudios han identificado varios factores que influyen en la aparicion del torus
mandibular. Segun Lépez A (3), "los factores hereditarios juegan un papel importante en la
predisposicion al desarrollo del torus mandibular, evidenciado por su mayor prevalencia en
ciertos grupos familiares". Ademas, Martinez R (4) destaca que "las fuerzas oclusales
excesivas y habitos masticatorios intensos pueden contribuir a la formacion del torus, debido a
la estimulacién constante del periostio”. La combinacién de estas condiciones sugiere que el
torus mandibular es un fenémeno de origen multifactorial, donde la genética y el ambiente
interactian para determinar su presencia y crecimiento.

DIAGNOSTICO Y EVALUACION CLINICA

El diagnostico del torus mandibular es principalmente clinico, basado en la inspeccion
visual y la palpacion de la prominencia 6sea. No obstante, en ciertos casos es recomendable el
uso de estudios de imagen, especialmente cuando se requiere planificar un procedimiento
quirdrgico.
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Segun Sanchez L (5), "la tomografia computarizada permite obtener imagenes
tridimensionales detalladas del torus, lo que facilita la planificacién quirdrgica y reduce la
posibilidad de complicaciones". Ademas, la radiografia panordmica sigue siendo una
herramienta Gtil para la evaluacion inicial de la lesion ésea y su relacidbn con estructuras
vecinas.

ABORDAJE QUIRURGICO Y TECNICAS DE RESECCION

El tratamiento quirdrgico del torus mandibular requiere una planificacion cuidadosa y la
seleccién de la técnica mas adecuada para cada paciente. Tradicionalmente, la exéresis se ha
realizado mediante osteotomia con fresas rotatorias, pero en la actualidad se han desarrollado
métodos menos invasivos que reducen el trauma quirtrgico. Herndndez M (7) sefiala que "la
cirugia piezoeléctrica ha demostrado ser una alternativa efectiva para la reseccion del torus
mandibular, permitiendo un corte preciso y minimizando el dafio a los tejidos blandos". Por otro
lado, el uso de laser de diodo ha sido propuesto como una opcion que reduce el sangrado
intraoperatorio y acelera la cicatrizacion postquirargica.

MANEJO POSTOPERATORIO Y RECUPERACION

El éxito del procedimiento quirargico no solo depende de la técnica empleada, sino
también de los cuidados postoperatorios. Castro F (8) enfatiza que "el control del dolor, la
inflamacion y el seguimiento de la cicatrizacion son elementos esenciales para garantizar una
recuperacion optima". Se recomienda el uso de antiinflamatorios y analgésicos, asi como la
implementacion de medidas de higiene oral estrictas para prevenir infecciones. En pacientes
que requieren protesis, es fundamental esperar el tiempo adecuado de cicatrizacién antes de
realizar la rehabilitacion protésica, asegurando un ajuste 6ptimo y confortable.

METODOLOGIA

El presente estudio se estructuré en torno a un analisis de caso clinico, el cual permitio
documentar de manera detallada el abordaje quirtrgico aplicado a una paciente femenina de
58 afios con diagnostico de torus mandibular. Esta estrategia metodoldgica se orienté a
recabar y analizar informacién integral del proceso diagndstico, terapéutico y de seguimiento
postoperatorio, con el fin de comparar la experiencia clinica con la evidencia existente en la
literatura y establecer recomendaciones para futuros casos.

En este sentido, se opt6 por un disefio descriptivo y retrospectivo, basado en la
documentacion minuciosa del caso clinico. Este enfoque permitidé realizar una evaluacion
completa del procedimiento quirdrgico y sus resultados, integrando datos obtenidos a partir de
la historia clinica de la paciente, la evaluacion preoperatoria, la intervencién quirirgica
propiamente dicha y el seguimiento postoperatorio.
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La metodologia aplicada facilito la identificacion de factores criticos que influyen en el éxito
del tratamiento y permitié la comparacién con protocolos previamente descritos en estudios
similares.

En referencia a la muestra de este estudio se limité a un caso Unico, constituido por una
paciente femenina de 58 afios que present6 sintomas relacionados con una prominencia 6sea
en la region lingual de la mandibula. La seleccion de este caso se baso en la relevancia clinica
de la sintomatologia presentada, la interferencia con la adaptacién de prétesis y la posibilidad
de evaluar la eficacia de un abordaje quirdrgico contemporaneo. La paciente fue seleccionada
siguiendo criterios estrictos de inclusion y exclusion que garantizaban la homogeneidad y
pertinencia del caso para la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para asegurar la consistencia y la calidad de los datos, se definieron criterios especificos:
» CRITERIOS DE INCLUSION:

» Pacientes con diagndstico clinico y radiografico confirmado de torus mandibular.

* Presencia de sintomas o complicaciones funcionales, tales como dificultad en la
masticacion, alteracién en la fonacién o problemas en la adaptacion de prétesis removibles.

* Consentimiento informado firmado por la paciente, autorizando la realizaciéon del
procedimiento quirdrgico y la documentacion detallada del caso para fines académicos.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes con antecedentes de enfermedades Oseas sistémicas (como la osteoporosis
severa o displasia 6ésea) que pudieran alterar el proceso de cicatrizacion.

* Presencia de infecciones agudas en la cavidad oral que impidieran la realizacion del
procedimiento en el momento del diagndstico.

» Pacientes con contraindicaciones meédicas relacionadas con la anestesia o con factores de
riesgo elevados para intervenciones quirdrgicas.

PROCEDIMIENTO

El procedimiento metodolégico se desarrollé en varias etapas secuenciales, que
abarcaron desde la evaluacion clinica inicial hasta el seguimiento postoperatorio: Se inicié con
una exploracion intraoral exhaustiva, en la que se identificé la presencia de una exostosis 6sea
localizada en la region lingual de la mandibula. La inspeccién visual y la palpacién permitieron
determinar la forma, el tamafio y la extension de la lesién. Para complementar la evaluacién, se
realizaron estudios radiograficos, incluyendo una radiografia panoramica, que permitio
descartar otras posibles alteraciones 6seas y confirmar la localizacién y dimensiones del torus
mandibular.
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En este sentido, la etapa de planificacion fue crucial para definir el abordaje terapéutico.
Se valoraron aspectos como la extension de la lesion, la proximidad a estructuras anatémicas
criticas y el impacto funcional de la exostosis en la paciente. Se optd por utilizar una técnica de
reseccion quirdrgica basada en la osteotomia piezoeléctrica, debido a su capacidad para
realizar cortes precisos y minimizar el traumatismo en los tejidos blandos circundantes. Esta
decision se sustentdé en la revision de la literatura y en experiencias clinicas previas que
demostraron una mayor seguridad y mejores resultados en términos de recuperacion. La
intervencion se realizé en un entorno clinico controlado, bajo estrictas medidas de antisepsia y
utilizando anestesia local infiltrativa.

Con respecto a la metodologia adoptada en este estudio se fundamenté en un enfoque
integral y sistematico que permiti6 documentar de forma precisa cada etapa del tratamiento
quirurgico del torus mandibular. La combinacion de un riguroso proceso de evaluacion clinica,
la aplicacién de técnicas quirdrgicas avanzadas y el seguimiento postoperatorio detallado
contribuyd6 a generar evidencia de alta calidad que respalda la eficacia del abordaje
implementado. Este proceso metodolégico no solo aporta al conocimiento en el campo de la
cirugia oral y maxilofacial, sino que también establece un marco de referencia para la
optimizacion de protocolos terapéuticos en casos similares.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
DATOS DEL PACIENTE:

« SEXO Y EDAD: Femenino, 58 afios.

« PROCEDENCIA: San Carlos, Edo. Cojedes.

+ ANTECEDENTES MEDICOS: Sin afecciones sistémicas relevantes.

* FECHA DE CONSULTA: Enero de 2025.

+ INSTITUCION: Consulta del Diplomado en Cirugia Bucal, Universidad Nacional
Experimental Romulo Gallegos (UNERG).

HISTORIA CLINICA Y MOTIVO DE CONSULTA

La paciente acudio a consulta refiriendo dolor asociado al uso de su férula dental y durante
la toma de impresiones dentales, lo que le generaba molestias significativas. Ademas,
manifesto la percepcién de un aumento progresivo en el tamafio de los torus mandibulares. La
evaluacion clinica y radiogréafica confirmé la presencia de torus mandibular bilateral, con una
medicién aproximada de 12 mm en cada lado, lo que justificd la indicacion de extirpacion para
mejorar su confort funcional y la adaptacion protésica.

EXAMEN CLINICO Y DIAGNOSTICO

EVALUACION EXTRAORAL E INTRAORAL:

» No se observo ninguna ausencia dental.
+ Se evidenciaron desgastes incisales y oclusales en los dientes antero-posteriores,
compatibles con el uso crénico de proétesis y la adaptacion a la férula dental.
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EXAMENES RADIOGRAFICOS E IMAGENOLOGICOS

Se realizaron estudios mediante Cone Beam CT (CBCT), que permitieron evaluar de forma
tridimensional la extensién y localizacién exacta de los torus mandibulares

Figura 1.Examen Radiografico.

1”—5
-

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

+ Se efectuaron examenes de laboratorio, los cuales confirmaron que la paciente se
encontraba libre de focos infecciosos, enfermedad periodontal activa y lesiones cariosas

EXAMEN HEMATOLOGICO
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Figura 2. Exdmenes co igura 3. iiueba de Coagulacion sanguinea

Pruebas de coagulacion sanguinea su objetivo es evaluar la capacidad de la sangre para
coagularse y detectar posibles alteraciones en este proceso.

Con base en estos hallazgos, se determiné la necesidad de proceder con la extirpacion
del torus mandibular bilateral para aliviar los sintomas y prevenir futuras complicaciones en la

adaptacion protésica.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se explicé detalladamente a la paciente las ventajas y
desventajas del tratamiento, asi como los posibles riesgos y complicaciones inherentes al
procedimiento. Una vez aclaradas todas las dudas, la paciente acept6 el tratamiento sugerido y
firmo el consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Asepsia y Antisepsia:

* La zona quirurgica se prepar0 con un enjuague bucal con clorhexidina al 2% durante 30
segundos para disminuir la carga bacteriana y asegurar un ambiente esteéril.

Anestesia:

» Se aplicaron técnicas anestésicas infiltrativas y se realiz6 un bloqueo troncular mandibular
utilizando lidocaina al 2% con epinefrina, previa aspiracion.

» Se verifico la correcta anestesia, confirmandose el bloqueo del nervio dentario inferior y del
nervio lingual en ambos lados.

Diseccion y Acceso Quirurgico:

* Se realiz6 una incision en la mucosa lingual,
comenzando cuidadosamente en la papila
interdental y extendiéndose a lo largo de la
encia marginal y adherida, abarcando la zona
desde la unidad dentaria 36 hasta la unidad
dentaria 46.

» Con el uso de un periostétomo de Molt, se elevd
el colgajo de tejido de espesor total, permitiendo
la exposicion completa del torus.

Reseccién del Torus:

» Se utiliz6 una fresa cilindrica de carburo 702
con tallo largo y pieza de alta velocidad,
realizando la seccion del torus mandibular en
tres partes iguales de aproximadamente 4 mm

cada una.
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» La técnica consistié en cortar en sentido corono-apical y posteriormente en sentido mesio-
distal, manteniendo una irrigaciébn abundante y una succion constante para evitar el
sobrecalentamiento del tejido 6seo.

* Se dejo un espacio de aproximadamente 2 mm de unién apical entre el torus y el reborde
alveolar para preservar la integridad de la estructura 6sea.

» Con la ayuda de un elevador fino 301, se procedié a la remocién cuidadosa de las secciones
del torus.

REPOSICION Y SUTURA:

« Una vez completada la reseccion y el
biselado, se reposicion6 el colgajo quirdrgico
en su lugar original y se procedi6 a la sutura
con material reabsorbible, garantizando una
adecuada aproximacion de los bordes y
facilitando la cicatrizacion.

Figura 6. Remocién del Torus:

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO
La paciente recibié indicaciones especificas para el manejo postoperatorio, que incluyeron:

* Uso de analgésicos y antiinflamatorios segln el protocolo prescrito para controlar el dolor y
la inflamacion.

+ Recomendaciones de una dieta blanda y medidas estrictas de higiene oral,
complementadas con enjuagues con clorhexidina al 2% durante los primeros dias
postoperatorios.

» Se programaron controles clinicos y radiograficos a las 24 horas, una semana y al mes del
procedimiento para evaluar la cicatrizacién y detectar oportunamente cualquier signo de
complicacion.
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RESULTADOS

La intervencién quirdrgica para la extirpacion del torus mandibular bilateral se llevé a cabo
de manera exitosa, sin complicaciones intraoperatorias y con una excelente tolerancia por
parte de la paciente. Durante el procedimiento, se logré una reseccion precisa del tejido
exostosico, dividiéndolo en tres secciones de aproximadamente 4 mm cada una, y dejando un
margen de seguridad de 2 mm entre el torus y el reborde alveolar. La técnica utilizada, que
incluyo el uso de fresa cilindrica de carburo y dispositivos de irrigacion y succion constante,
permiti6 minimizar el trauma en los tejidos circundantes y preservar la integridad de la
estructura 6sea adyacente.

Cabe acotar que, en el periodo postoperatorio inmediato, la paciente presenté una
respuesta satisfactoria al tratamiento. Durante las primeras 24 horas, se observé una leve
inflamacion y dolor moderado, los cuales se manejaron adecuadamente con la medicacion
analgésica y antiinflamatoria prescrita. No se evidenciaron signos de infeccién ni sangrado
excesivo, y la paciente cumplié de manera estricta con las recomendaciones de higiene oral y
cuidado postquirargico. Estos resultados iniciales indicaron que la estrategia quirargica habia
contribuido a una rapida estabilizacion del sitio intervenido.

Consecutivamente, a la semana del procedimiento, el seguimiento clinico mostré una
evolucidn favorable de la cicatrizacién. La zona intervenida present6 una reduccion significativa
de la inflamaciéon, con una sutura bien integrada y sin evidencia de dehiscencia o
complicaciones asociadas. Las evaluaciones radiograficas realizadas mediante CBCT
corroboraron la eliminacion completa del torus, evidenciando una adecuada respuesta del
tejido O0seo y el comienzo de la regeneracién en el area tratada. La paciente informé una
notable mejoria en la adaptacién de su férula dental y en la toma de impresiones, lo que se
tradujo en una mejor calidad funcional y estética.

Posteriormente, a un mes del tratamiento, los resultados clinicos y radiograficos
confirmaron el éxito de la intervencion. La cicatrizacion habia progresado de manera regular,
con una remodelacién ésea que permitid la integracion completa de la zona intervenida al
reborde alveolar. De igual manera, se develé que la paciente no present6 dolor ni molestias en
la region, y se observé una restauracion adecuada de la arquitectura bucal. Ademas, la
ausencia de complicaciones postoperatorias reafirmé la eficacia del protocolo quirargico y de
las medidas de asepsia y manejo postoperatorio implementadas.

De alli que, los resultados obtenidos en este caso clinico evidencian que el abordaje
quirurgico empleado para la extirpacion del torus mandibular bilateral fue exitoso y seguro,
contribuyendo a la mejora funcional y al bienestar general de la paciente. La utilizacion de
técnicas avanzadas y una planificacion meticulosa permitieron minimizar riesgos, optimizar la
cicatrizacién y asegurar una recuperacion sin complicaciones, lo cual respalda la validez de
este enfoque terapéutico en el manejo de casos similares.
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DISCUSION

Los hallazgos presentados en este caso clinico demuestran que el abordaje quirdrgico
para la extirpacion del torus mandibular bilateral puede realizarse de manera segura y eficaz, lo
gue se alinea con la literatura actual en cirugia oral y maxilofacial. Por tanto, la aplicacion de
técnicas modernas, como la osteotomia piezoeléctrica, resulté fundamental para lograr una
reseccion precisa del tejido exostdsico, minimizando el traumatismo en las estructuras
circundantes y favoreciendo una recuperacion postoperatoria rapida y sin complicaciones. Este
resultado concuerda con lo planteado por Herndndez M (7), quien resalta la importancia de las
técnicas minimamente invasivas en el manejo de exostosis 6seas, y por Castro F (8), que
destaca la necesidad de actualizar constantemente los protocolos quirirgicos basados en
evidencia.

Cabe destacar que, el diagnéstico integral, sustentado en una evaluacion clinica detallada
y el uso de estudios radiograficos mediante Cone Beam CT (CBCT), permitié determinar la
extension y localizacion exacta de los torus mandibulares. La precision en la planificacién
prequirdrgica es un aspecto crucial, ya que garantiza que el procedimiento se adapte a las
caracteristicas especificas del paciente y prevenga complicaciones. En este sentido, la
metodologia aplicada en este caso respalda lo expuesto por Sanchez L (5), quien enfatiza que
las tecnologias de imagen avanzadas proporcionan informacién esencial para una intervencion
segura y precisa.

Por otro lado, la experiencia clinica del paciente fue corroborada por una evolucion
postoperatoria favorable, evidenciada tanto en los controles clinicos como en los estudios
radiograficos de seguimiento. La ausencia de complicaciones, junto con una cicatrizacion
progresiva y la restauracion adecuada del reborde alveolar, sugiere que la técnica empleada
no solo elimind de manera efectiva la exostosis, sino que también contribuyé a mejorar la
adaptacion protésica y la calidad de vida del paciente. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de un manejo postoperatorio riguroso, tal como lo plantean diversos autores en la literatura, al
sefalar que la adherencia a las medidas de higiene y al protocolo de cuidados es determinante
para el éxito global del tratamiento.

Es importante destacar que, aunque la extirpacion del torus mandibular en este caso
presento resultados optimos, la seleccion del abordaje terapéutico debe ser individualizada y
basada en una evaluacion detallada de cada paciente. Factores como el tamafio del torus, la
presencia de sintomas funcionales y las caracteristicas anatomicas propias de cada individuo
son determinantes para la eleccion de la técnica quirtrgica. En el presente caso, la paciente
presentaba desgastes incisales y oclusales, lo que evidencio la necesidad de intervenir para
evitar mayores complicaciones en la adaptacion de protesis dentales, corroborando las
observaciones de Gomez J (2) sobre la interferencia funcional de esta condicion.

Finalmente, la integracion de la experiencia clinica y la revision de la literatura consolidan
la importancia de un abordaje multidisciplinario en el manejo de condiciones como el torus
mandibular.
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Este caso clinico no solo aporta evidencia sobre la eficacia de la técnica utilizada, sino que
también subraya la necesidad de continuar investigando y optimizando los protocolos
quirtrgicos para mejorar los resultados en pacientes con condiciones similares.

El presente estudio, por tanto, se erige como un aporte significativo para la actualizacion
de la préactica clinica en cirugia oral, resaltando la relevancia de combinar innovacion
tecnoldgica con un riguroso método clinico para alcanzar resultados satisfactorios en el
tratamiento de exostosis mandibulares.

CONCLUSION

La extirpacion del torus mandibular bilateral en la paciente de 58 afios se realizd de
manera exitosa y sin complicaciones significativas, lo que refuerza la eficacia del abordaje
quirdrgico empleado. La integracion de una evaluacion clinica exhaustiva, el uso de tecnologia
de imagen avanzada mediante CBCT vy la aplicacién de técnicas quirdrgicas modernas, como
la osteotomia piezoeléctrica, permitieron una reseccién precisa del tejido exostésico,
preservando la integridad de las estructuras éseas circundantes. Este enfoque integral se
tradujo en una répida cicatrizaciéon y en la resolucion de las molestias funcionales que la
paciente experimentaba, particularmente en la adaptacién de su férula dental y en la toma de
impresiones.

Desde esta perspectiva, el procedimiento, que incluyé una adecuada planificacion
prequirdrgica y la implementacién de medidas rigurosas de asepsia y anestesia, mostré que la
extirpacion del torus mandibular puede ser realizada de forma segura incluso en pacientes de
edad avanzada sin afecciones sistémicas relevantes. La atencion detallada al protocolo
anestésico, con bloqueo efectivo del nervio dentario inferior y del nervio lingual, garantizo el
control del dolor intraoperatorio y minimizo el riesgo de complicaciones durante la intervencion.
Asi, este caso resalta la importancia de un abordaje multidisciplinario y personalizado en el
tratamiento de exostosis, adaptado a las caracteristicas individuales del paciente.

Ademas, el seguimiento postoperatorio, fundamentado en evaluaciones clinicas y
radiograficas periddicas, confirmé la eficacia del tratamiento y la estabilidad de los resultados a
corto y mediano plazo. La ausencia de complicaciones postoperatorias, la rapida integracion
del colgajo y la remodelacion ésea adecuada evidencian que el manejo postquirdrgico es tan
crucial como la intervenciébn misma para el éxito del tratamiento. Estos resultados avalan la
necesidad de seguir utilizando y perfeccionando técnicas minimamente invasivas en la cirugia
oral y maxilofacial, optimizando la calidad de vida de los pacientes.

En sintesis, el presente estudio no solo confirma la viabilidad y seguridad de la extirpacion
del torus mandibular bilateral en una paciente de 58 afios, sino que también aporta evidencia
valiosa para la actualizacién y mejora de los protocolos quirdrgicos en el ambito de la cirugia
bucal. Se destaca la importancia de combinar un diagnéstico preciso, una planificacion
quirargica detallada y una ejecucion técnica rigurosa para obtener resultados satisfactorios que
permitan la mejora funcional y estética, aportando asi a la préactica clinica y al cuerpo de
conocimientos existentes sobre el manejo de exostosis mandibulares.

35



REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

Desde el punto de vista de los investigadores, la extirpaciéon del torus mandibular bilateral
en la paciente de 58 afios ha demostrado ser un procedimiento seguro y eficaz, respaldado por
una planificacion diagnéstica y quirdrgica meticulosa.

La integracion de métodos de imagen avanzados, como el Cone Beam CT, permitié una
valoracién precisa de la extension y localizacion del torus, facilitando la elaboracion de un plan
de tratamiento adaptado a las caracteristicas especificas de la paciente. Los resultados
obtenidos, tanto en el seguimiento clinico como en los estudios radiograficos, evidencian una
correcta cicatrizacion, una remodelacién ésea adecuada y la eliminacién completa del tejido
exostosico, lo que se tradujo en una mejora significativa en la adaptacion de la férula dental y
en la calidad de vida de la paciente.

Se destacan que el uso de técnicas quirdrgicas modernas, particularmente la osteotomia
piezoeléctrica, ha permitido minimizar el trauma en los tejidos circundantes y reducir los
riesgos asociados al procedimiento. La eleccién de esta metodologia, junto con un protocolo
anestésico bien ejecutado y un riguroso control postoperatorio, ha sido determinante para el
éxito de la intervencién. La ausencia de complicaciones, tanto intraoperatorias como
postoperatorias, refuerza la viabilidad de este abordaje para casos similares, especialmente en
pacientes de mayor edad sin afecciones sistémicas concomitantes.

Finalmente, es relevante mencionar que, este caso clinico aporta evidencia relevante para
la actualizacion de los protocolos en cirugia oral y maxilofacial, destacando la importancia de la
individualizacion del tratamiento. Se enfatiza que cada intervencién debe ser disefiada en
funcion de las particularidades anatémicas y funcionales del paciente, lo que permite optimizar
los resultados y mejorar la satisfaccion del paciente. La experiencia adquirida en este caso
subraya la necesidad de continuar la investigacion en técnicas minimamente invasivas y en la
implementacion de medidas que potencien la cicatrizacion y reduzcan el tiempo de
recuperacion.
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ABSTRACT

A clinical case report is presented of a 27-year-old female patient. The general objective of
the study was to describe Blue M therapy as a healing aid in third molar surgery. For this
purpose, descriptive field research was conducted under the Case Study modality. In this sense,
supernumerary teeth are additional teeth that develop in the jaws and are uncommon in the
population; cases with multiple supernumerary teeth are much rarer. The radiographic study
revealed included wisdom teeth in UD 38-48 and distomolar supernumerary teeth in the
ascending ramus of the mandible on the right and left sides, with a risk of mandibular fracture. In
conclusion, the third molars present variations in their positions, which can complicate their
surgical extraction. Supernumerary teeth, also known as hyperdontia, are extra teeth that can
develop anywhere in the dental arch. The use of Blue M gel was implemented, which operates
by controlling oral flora and reducing microorganisms (bacteria, fungi and viruses).

Keywords: Third Molars, Supernumerary Teeth, Bluem Therapy
INTRODUCCION

Las cordales incluidas son un apartado importante de la patologia odontoldgica, por su
frecuencia, por su variedad de presentacion y por la patologia y accidentes que frecuentemente
desencadenan. Segun, Fuentes (1), los terceros molares (3M) se presentan en el 90% de la
poblacién, y a lo menos un 33% de estos corresponden a 3M mandibulares impactados. De
acuerdo a Gay (2). La extraccion quirtrgica del tercer molar incluido, ya sea por el bloqueo de
otro diente o de hueso, por falta de espacio o por malposicion del cordal es la intervencion
quirdrgica mas frecuente de las que se realizan en la cavidad bucal. El tratamiento del cordal
incluido incluye tres etapas bien diferenciadas: la fase preoperatoria, el acto quirurgico y la fase
postoperatoria.

Para Bjork, citado por Gay (2), el 45% de los pacientes de una clinica odontoldgica
presenta los cordales incluidos y de ellos el 75% presenta patologia que requiere tratamiento
quirdrgico. Es por esto que su exodoncia es uno de los procedimientos mas importantes de
Cirugia Bucal y que se lleva a cabo con mayor frecuencia en la praxis diaria del odontoélogo. La
muela del juicio normal evoluciona siempre de abajo arriba y de atras hacia delante, siguiendo
la direccion del "gubernaculum dentis". Asi pues, la evolucién normal se hace segun una linea
curva de concavidad posterior.

En concordancia a lo expuesto por Neville (3), Regezi (4), consideran dientes
supernumerarios o hiperdoncia cuando hay un excedente en el nimero normal de la primera o
segunda denticion. Pueden presentarse en el maxilar o mandibula, ser Unicos o mudltiples,
aparecer como una duplicacion de la serie normal (eumorfico) o presentar formas diversas
(dismorfico).
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Por otra parte, Philip (5), Martinez (6), Fernandez (7), Salcido (8), afirman que los dientes
supernumerarios distales a los terceros molares, también llamados distomolares o distodens
representan del 15 al 26% de todos los dientes supernumerarios. Los dientes supernumerarios
paralelos a los terceros molares pueden presentarse en palatino, vestibular o lingual y son
denominados paramolares.

En relacién a la tematica planteada en este trabajo Prato y Sanchez (9), realizaron un
investigacion cuyo objetivo principal fue evaluar el manejo quirdrgico de un paciente con
dientes supernumerarios incluidos. Para ello se presentd un reporte de un caso clinico de un
paciente masculino de 15 afios de edad natural y procedente de San Cristobal Estado Tachira,
quien acudié a consulta por referir inconformidad estética por la forma de sus piezas dentarias.
Del diagnéstico se observaron dos piezas con forma irregular de origen supernumerario,
apiflamiento antero inferior y relaciébn molar segun Angle clase | de ambas hemiarcadas. Se
realizé la extraccién de cinco dientes supernumerarios en maxilar y mandibula tratado en la
Clinica de Cirugia Bucal de la Universidad Jose Antonio Paez. En su primer control
postquirurgico, se le retiraron los puntos de sutura, no se observaron signos de infeccion y se
detall6 que existe una buena cicatrizacion.

Por otra parte, Cordero y Rios (10), realizaron un articulo sobre, Dientes supernumerarios
en la region del tercer molar inferior: etiologia y manejo quirdrgico. Presentacién de dos casos.
En este estudio se analizaron los dientes supernumerarios en la regién del tercer molar inferior
son poco frecuentes. Cuando se presentan en posicién distal se les denomina distomolares o
distodens. Algunos autores los denominan cuarto molar; ésta denominacion es la menos
aceptada, ya que el cuarto molar no forma parte de la férmula dental permanente, sino que es
un diente supernumerario. Cuando éste se presenta paralelo a los molares, en la cara externa
o interna de la mandibula, se denomina paramolar. El manejo quirtrgico suele ser complejo y
requiere consideraciones especiales. Presentamos dos casos de dientes supernumerarios en
la region del tercer molar: distomolar y paramolar; describimos su diagnoéstico, etiologia y la
técnica quirurgica empleada.

El propésito de esta investigacion fue la extraccion de terceros molares incluidos y dientes
supernumerarios donde puede aumentar el riesgo de fractura mandibular, especialmente en la
region del angulo mandibular. Las complicaciones mas comunes en terceros molares
retenidos, incluidos e impactado pueden clasificarse en directas e indirectas es decir durante y
posterior a la cirugia. De acuerdo a lo planteado, la presente investigacion tiene el propdsito de
describir el abordaje quirargico de paciente de 27 afios de edad que presenta terceros molares
incluidos y diente supernumerarios con riesgos de fractura mandibular. Aplicando la terapia
BlueM para la cicatrizacion, a través de un estudio de caso clinico.

39



REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

oDo

ETIOLOGIA

La etiologia es diversa y existen teorias que consideran que pueden resultar de la
hiperactividad de las células epiteliales embrionarias, proliferacion de remanentes de la lamina
dental o reaccién secundaria por traumatismo local. En este sentido Neville (3) considera que
pueden tener un origen hereditario que sigue un patron autosémico dominante. La combinacién
de factores genéticos y ambientales parece ser el factor desencadenante.

DIAGNOSTICO

Por esta razén, Cervino (11), un correcto diagnéstico preoperatorio considerando los
examenes radiologicos, junto a una exploracién clinica, examenes complementarios y con la
realizacion de profilaxis antibiética disminuye también el riesgo de complicaciones
enormemente. Una vez realizado el proceso de diagnostico se pasara al protocolo quirirgico y
farmacoldgico.

TRATAMIENTO

El tratamiento de un supernumerario, normalmente, es la extraccion, por motivos
funcionales, estéticos y para evitar las posibles complicaciones; en ciertos casos la extraccion
debe ser quirdrgica y, en otros, es necesario un tratamiento ortodontico.

SEDACION CONSCIENTE

Dentro de este orden de ideas, Staderini (12). La Sedacién consciente para
procedimientos quirargicos. Es una combinacion de medicamentos para ayudarlo a relajarse
(un sedante) y para bloquear el dolor (un anestésico) durante un procedimiento médico o
dental, esta permite recuperarse rapidamente y retornar a las actividades cotidianas poco
después del procedimiento.

RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA EXTRACCION

La extraccion de terceros molares incluidos y dientes supernumerarios puede aumentar el
riesgo de fractura mandibular, especialmente en la regién del angulo mandibular. Las
complicaciones mas comunes en terceros molares retenidos, incluidos e impactado pueden
clasificarse en directas e indirectas es decir durante y posterior a la cirugia.

TERAPIA CON BLUEM ORAL GEL

El bluem Oral Gel es una herramienta eficaz para acelerar la cicatrizacién tras
procedimientos como extracciones dentales y cirugias bucales. Sus beneficios incluyen:
» Aceleracién de la cicatrizacion: Promueve la regeneracién de tejidos blandos y 6seos
mediante oxigenacién activa.
* Reduccion de inflamacién: Disminuye el riesgo de infecciones y periimplantitis gracias a sus
propiedades antibacterianas.
Control del dolor: Ingredientes como el citrato ayudan a aliviar el dolor postoperatorio.
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APLICACION CLINICA

*+ Modo de uso: Se recomienda aplicar el gel directamente en el &rea afectada después de
secarla con un hisopo. Utilizar aproximadamente 1 ml por aplicacioén y dejar actuar durante
una hora antes de enjuagar.

* Frecuencia: Dos veces al dia durante el periodo inicial postoperatorio.

FRACTURA MANDIBULAR

Las fracturas mandibulares son frecuentemente atendidas en cirugia bucal y maxilofacial.
Yamamoto (13) expresa que, la mandibula es una parte prominente de la cara y tiene
importantes funciones como el habla, masticacion y deglucion.

De hecho, Vyas (14), una fractura se define como una brecha en la continuidad del hueso.
La aparicion de estas en la cara tiende a ser alta porque no tiene una cubierta protectora y la
mandibula es el hueso mas prominente en dicha regién corporal.

Las caracteristicas epidemioldgicas de estas fracturas varian segun la region geogréfica,
densidad poblacional, nivel socioeconémico, gobierno regional, nivel educacional poblacional,
etc.

La ubicacién y el patrén de fractura son determinados por el mecanismo lesionante y la
direccion del vector de fuerza, ademas por la edad del paciente y la presencia de dientes.
Pueden implicar uno o multiples sitios anatémicos simultaneamente.

Practicamente todas estas fracturas son el resultado de algun tipo de traumatismo que, en
términos quirdrgicos, puede definirse como “una fuerza fisica causante de lesion”. Estas
fracturas son clinicamente importantes por varios motivos:

» Los tejidos blandos y los huesos de la cara confieren la proteccion anterior al craneo.

» El aspecto facial es un factor importante del “aspecto personal”

* Su conjunto anatémico se asocia a varias funciones importantes para la vida diaria, tales
como la alimentacion y el habla. EI menoscabo significativo de las mismas conllevara unas
consecuencias potencialmente graves sobre el estilo y la vida del paciente.

MATERIALES Y METODOS

Los materiales utilizados para llevar a cabo esta investigacion fueron estudios de
radiografias panoramicas, la historia clinica y Cone beam bimaxilar. El estudio se ubica dentro
de un marco metodoldgico, con un tipo de investigacion descriptiva, Por otro lado, de acuerdo a
Sabino (15), define la investigacion descriptiva como La investigacién de campo de caracter
descriptivo trata de obtener la informacion acerca del estado actual de los fenbmenos y su
objetivo, consiste en describir lo que existe, con respecto a las variaciones o a las condiciones
de una situacion. En consecuencia, el estudio se enmarca bajo este criterio de investigacion de
campo, de modalidad Estudio de Caso.

La poblacion estudiada en la presente investigacion estuvo conformada por un paciente de
27 afos de edad, con respecto a la poblacion y muestra, debido a que el nimero que integra
la poblacion de este estudio es finita y, por consiguiente; de facil acceso para la investigacion,
considerandose homogénea y con caracteristicas semejantes de paciente en estudio. Cuyo
criterio de inclusion fue tomar solo una historia clinica que contenian estudios radiograficos y
un Cone Beam bimaxilar.
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El procedimiento para recoleccion de los datos consistié en la observacién directa de la
radiografica panoramica y el Cone Beam Bimaxilar, la paciente acudié al Servicio de
Odontologia de la Universidad Romulo Gallegos, durante el periodo 2024-2025.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se trata de una paciente femenina de 27 afios de edad, que acudié al Servicio de Cirugia
Bucal del Area de Odontologia de la Universidad Nacional Experimental Rémulo Gallegos, por
presentar terceros molares incluido y dientes supernumerarios a nivel del maxilar inferior.

Para atender a la paciente, se dio inicio con el llenado de historia clinica, donde se le
practicé la mediciéon de los signos vitales como: tensién arterial 120/80mmHg, frecuencias
cardiaca: 80lpm, frecuencia ventilatoria: 17rpm y saturacion de oxigeno: 98%.

En la evaluacién de tejidos blandos, presentd: cara ovalada, perfil convexo, simetria facial
simétrica, labios secos y agrietados, carrillo y lengua, encia, paladar, orofaringe y piso de la
boca, sin lesion aparente.

En cuanto al examen de los tejidos duros: no presenta fractura dental, tiene perdida de
sustancia calcificada en las UD: 21, 22, 23, 26 y 46, giroversiéon hacia mesial la UD 33 y hacia
distal la UD 43 y apifiamiento en las UD: 45, 44, 34y 35

De acuerdo a las observaciones clinicas en la encia, presenta un color rosa claro, no
presenta alteracion, tiene un aspecto o textura liso, sangramiento, exudado y sacos
patolégicos, no presenta y tiene una consistencia firme.

En los factores etioldégicos: no presenta ningun tipo de habitos, no presenta placa ni
célculo, tiene una saliva fluida y no presenta restauraciones defectuosas.

Para el examen oclusal, se hizo la medicién de la linea media, donde se pudo observar
gue la tiene desviada 2mm hacia la derecha, en la relacién canina presenta normoclusion,
relacion molar, normoclusion derecho e izquierdo, clase 1, presenta un overbite de 1/3 y el
Overjet de 2mm.

Aunado a los examenes clinicos, se le indicaron a la paciente unos examenes
complementarios, como Rx Panoramica (figura 1), Cone beam bimaxilar (figura 2) y examenes
de laboratorio (figura 3), para obtener un diagnéstico definitivo.

grafia Panoramica.
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En el estudio del examen radiogréafico se pudo observar: imagen radiolucida por perdida
de sustancias calcificada a nivel de la corona compatible con caries moderada UD 28, en
relacién con la camara pulpar compatible con caries avanzada UD 46.

Se visualiza en la regién mandibular presencia de la raiz de la UD 38 a una proximidad

muy corta del borde del angulo de la mandibula.

Se evidencia diente incluido UD 38-48 y dientes distomolares del lado derecho e
izquierdo, ubicados en zona de reborde o cresta Gsea que se encuentran incluidos con

angulacion (horizontal).
» Dilaceracion: UD 38

» Giroversién: UD 33 hacia mesial y UD 43 hacia Distal

e Microdoncia: UD 12-11-21-22

» Ausencia: UD 18 y apifiamiento: UD 35-34-44-45

Figura 2. Cone beam bimaxilar

» Piezas 26, 46, se evidencia imagen
hipodensa en el tercio coronario,
sugestivo a  material  hipodenso
obturador vs lesion cariosa recidivante.

* Presencia de dos (02) dientes
supernumerarios (Distomolares),

* Pieza Supernumeraria 1 (distomolar), se
encuentra localizado en la rama
ascendente de la mandibula del lado

izquierdo, en posicion horizontal, tercio

coronario impactado contra el tercio

coronario de la pieza 38,

comprometiendo la erupcién del mismo.

En el informe de la tomografia indica:
Neumatizacion alveolar de ambos senos
maxilares.

Discreto engrosamiento de la mucosa
bimaxilar, sugestivo a proceso inflamatorio
a descartar sinusitis.
Moderada reabsorcion
generalizada.

Aumento anormal de ambos cornetes
nasales (medio-inferior), con estrechez de
la fosa nasal.

Pieza 18, se encuentra ausente.
Presencia de dispositivo
bimaxilar.

Pieza 28, se encuentra en posicion
distoangulada. Se evidencia, Imagen
hipodensa a nivel del tercio coronario,
sugestivo a lesion cariosa con compromiso
pulpar. Ensanchamiento del espacio para el
ligamento periodontal y engrosamiento de
la ldmina dura. Discreta imagen hipodensa
a nivel del tercio apical, de limites
definidos, bordes parcialmente
corticalizados. Signos radiogréficos
sugestivos a proceso osteolitico a descartar
granuloma apical vs quiste radicular.

alveolar

ortodoéntico
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La pieza 38, se encuentra en infraoclusion, borramiento parcial de las estructuras de
soporte dentario), sugestivo a anquilosis dentaria. Se observa el tercio apical en intima relacion
con el conducto dentario inferior y dilaceracion radicular de la raiz mesiovestibular.

* Pieza Supernumeraria 2 (distomolar), se encuentra localizado en la rama ascendente
de la mandibula del lado derecho, en posicién horizontal, tercio coronario impactado contra el
tercio coronario de la pieza 48, comprometiendo la erupcién del mismo.

La pieza 48, se encuentra en infraoclusién, borramiento parcial de las estructuras de
soporte dentario), sugestivo a anquilosis dentaria. Se observa el tercio apical en intima relacion
con el conducto dentario inferior y dilaceracion radicular de la raiz mesiovestibular.

YU Oay 2-40274 L o [rAMAICA
6530
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COLESTEROL TOTAL 247.0 mg/dt
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A e — — — ——— e T
[ Examenes ____  VALORES REFERENCIALES
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Figura 3. Examenes de laboratorio

- LABORATORIO
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BICANALISTA

Se pudo observar en los examenes pre-
operatorio que, los valores analizados, se
encontraban dentro de los valores normales
y en el H.I.V - V.D.R.L no esté reactivo.

Diagnostico  Presuntivo:  cordales
incluidas

Posterior a esto, se procede a la
citacibon de la paciente para ejecutar el
tratamiento quirurgico.

Inmediatamente se procede a la
sedacion parcial utilizando como farmaco
anestésico: midazolan de 3mg en la primera
induccion con un refuerzo a la mitad de la
cirugia de 1.5 MG, este medicamento es de
accion rapida y de duracién corta, en este
caso tuvo una duracion de 15 a 30 minutos.

Luego se empled la técnica anestésica troncular (figura 4), para bloguear nervio dentario
inferior, lingual y bucal, la cual se reforzé con técnica anestésica infiltrativa por vestibular y
lingual, utilizando instrumental basico y quirdrgico como:

« 5 cartuchos de anestesia al 2%,

* Mango de bisturi nimero 3 con hoja nimero 15.

» Separador de Minnesota
* Sindesmotomo

» Jeringa para realizar la irrigacién con suero fisiol6gico

Canula de succion para obtener mejor visualizacion del campo operatorio.
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) L L Figura 5.- UD extraidas 48 y diente
Figura 4. Técnica anestésica supernumerario distomolar derecho

Seguidamente se realizd el colgajo mucoperidstico. Por lo que se hizo una incision
horizontal a nivel de la cresta gingival, unida a una incisién vertical con descargar al fondo
del vestibulo.

El colgajo fue desprendido en su espesor total, permitiendo la completa visualizacion del
sitio operatorio, mientras que, la osteotomia se realizé en la region distovestibular al segundo
molar procurando identificar el diente a través del tacto de la colocacion, la cual fue realizada
con fresa quirdrgica 702 tallo largo y se realiz6 la osteotomia alrededor de la UD 48.

Se efectud la odontoseccion de la UD 48, dividiendo asi ambas raices, evitando el
empleo de fuerza exagerada por el riesgo a fractura mandibular, en este paso se utilizaron
los elevadores recto fino y medio también elevador 191, 190, 301, 34S vy elevadores de
bandera.

Rapidamente se procede a extraer las raices seccionadas y seguidamente hacer
osteotomia en el diente supernumerario, para asi extraerlo de manera completa con los
elevadores.

Consecutivamente se desciende a realizar la sutura con sutura 3.0 punto por punto.

Una vez culminado el proceso quirlrgico, se le aplicd el bluem sobre la herida para
mayor cicatrizacion (figura 6) y se le indico a la paciente, tratamiento farmacolégico post-
operatorio: Notolac, tableta sublingual de 30mg por 7 dias cada 12 horas y diclofenac
potésico de 50mg cada 8 horas por 7 dias. s 552
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Posterior al tiempo post-operatorio de la paciente, se le citd6 para ver el proceso de
cicatrizacién y evolucién del tratamiento quirargico practicado (figura 7) y se le realizd una
radiografia panoramica final (figura 8), donde se puede visualizar:

* Imagen radiolucida por perdida de sustancias calcificada a nivel de la corona compatible con
caries moderada UD 28, en relacién con la camara pulpar compatible con caries avanzada
uUD 46.

» Se observa imagen radio-opaca deforma definida a nivel de la corona desde UD:15 a 25 y
UD: 35 a 45 compatible con material de ortodoncia

» Se evidencia diente incluido UD: 38.

+ Diente supernumerario (distomolar) en zona del reborde o cresta 6sea del lado izquierdo.

* Imagen radiolucida en zona radiografia de la 48 y supernumerario compatible con espacio
de exodoncia reciente.

 Dilaceracion: UD 38

» Giroversion: UD 33 hacia mesial y UD 43 hacia Distal

* Ausencia :UD 18

» Apifiamiento:35-34-44-45

Figura 7. Cicatrizacién con el gel Bluem

WFigura 8. Radiografia panoramica final

‘a Y Rodriguez 64kV 8mA 12s 58mGy*cm2 07ABR2025 14:35
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

El estudio radiografico, revelo cordales incluidas (UD 38-48) y dientes supernumerarios
distomolares en la rama ascendente de la mandibula del lado derecho e izquierdo, con riesgo a
fractura mandibular.

CONCLUSION

Se realizd planificacion cuidadosa, basada en exadmenes clinicos, de laboratorio y
radiograficos, dando como resultado la atencion del caso de cordales incluidas y su vez
dandole respuesta al objetivo de describir el abordaje quirtrgico de la paciente femenina de 27
afos de edad que presentd terceros molares incluidos y diente supernumerarios con riesgos
de fractura mandibular. Aplicando la terapia BlueM para la cicatrizacion.

En cuanto a la proyeccién del tratamiento quirdargico, se aplicé la sedacién consciente para
asi obtener mejor control del tratamiento y minimizar el riesgo de fracturas mandibulares tras
la extraccion de terceros molares incluidos y dientes supernumerarios.

Es por ello que, la sedacién consciente, requiere de una buena evaluacion pre-quirdargica
para determinar los potenciales riesgos y la factibilidad de la sedacion para cada paciente. La
eleccion de medicamentos y vias de administracion varia entre un paciente y otro; siendo sus
principales factores: la edad y procedimiento a realizar.

Antes de iniciar con la cirugia se hizo una evaluacién de los factores como proximidad al
canal mandibular, profundidad del diente en el hueso y dilaceraciones radiculares.

Vale acotar que, los terceros molares presentaron variacion en sus posiciones, lo que
complico la extraccién quirurgica.

Los dientes supernumerarios, también conocidos como hiperdoncia, son dientes extras
gue pueden desarrollarse en cualquier parte de la arcada dental, en este caso se tratd de
dientes supernumerarios distomolares, ubicados del lado derecho e izquierdo de la rama
ascendente de la mandibula.

Donde una vez iniciado el tratamiento, hubo complicaciones para la extraccién de las UD
48 y diente supernumerario distomolar derecho, por lo que no se pudo efectuar las otras
exodoncias previstas de la UD 38 y del diente supernumerario distomolar izquierdo, ya que
existian riesgos de que la mandibula se fracturara, debido a que las raices estaban muy
expuestas al angulo mandibular.

Para obtener mejor cicatrizacién de las UD 48 y del diente supernumerario distomolar
derecho, se aplicé la terapia con Bluem Oral Gel sobre la herida, y se le indico a la paciente
colocarselo 2 veces al dia (en la mafiana y en la noche). Este gel le brindé una optimizacién de
recuperacion a la paciente y a su vez previno futuras complicaciones, ya que, el gel opera en el
control de la flora bucal y la reduccién de microorganismos (bacterias, hongos y virus).
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USO DE ANSIOLITICOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA BUCAL:
REPORTE DE CASO CLINICO
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RESUMEN

La ansiedad preoperatoria es un problema frecuente en
pacientes sometidos a cirugia bucal, afectando su experiencia,
respuesta fisiolégica y recuperacién postoperatoria. Este estudio
analiz6 el impacto del uso de ansioliticos, en particular midazolam via
endovenosa antes de la cirugia que influye en el control de la
ansiedad preoperatoria el cual es uno de los factores criticos que
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ABSTRACT

Preoperative anxiety is a common problem in patients undergoing oral surgery, affecting
their experience, physiological response, and postoperative recovery. This study analyzed the
impact of anxiolytic use in these patients, evaluating their effectiveness in reducing anxiety and
improving physiological stability during the procedure. An experimental study was conducted
with 20 patients, divided into two groups: one group received oral midazolam before surgery,
while the other did not receive anxiolytic medication. The results showed that patients who
received the anxiolytic experienced a significant decrease in their anxiety levels, presented
more stable vital signs, and reported less postoperative pain compared to the control group.
Furthermore, their recovery time was shorter, suggesting that the medication contributed to
better tolerance of the procedure. These findings support the implementation of anxiety
management protocols in oral surgery based on the safe and effective use of anxiolytics.
However, further research is needed to optimize doses, compare different types of anxiolytics,
and evaluate long-term effects. An evidence-based approach can improve patient safety and
experience in dental practice.

Keywords: Anxiolytics, anxiety, oral surgery.

INTRODUCCION

La cirugia bucal, incluye procedimientos como extracciones dentales, implantes y cirugias
periodontales, representa un desafio multidimensional en el que convergen aspectos técnicos,
fisiolégicos y psicoldgicos. Entre estos, la ansiedad preoperatoria se ha identificado como uno
de los factores criticos que puede afectar tanto la experiencia del paciente como el desenlace
del procedimiento quirurgico. Esta respuesta emocional, caracterizada por inquietud, miedo y
tension, no solo incrementa la percepcion del dolor, sino que también puede desencadenar
respuestas fisiologicas adversas, dificultando la realizacién de intervenciones precisas y
seguras.

En este contexto, el uso de ansioliticos ha emergido como una estrategia terapéutica
esencial para mitigar la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia bucal. Dichos farmacos
actian modulando la actividad del sistema nervioso central, permitiendo una reduccion efectiva
del estrés y mejorando la tolerancia del paciente ante procedimientos. Estudios comparativos
realizado por Ruiz P, Fernandez J. Han evidenciado que, “cuando se utilizan protocolos de
dosificacién adecuados, los ansioliticos no solo facilitan la intervencion quirargica al disminuir
la respuesta ansiosa, sino que también favorecen una recuperacion postoperatoria mas rapida
y confortable” (1).

En tal sentido, la revision de la literatura cientifica actual resalta la necesidad de analizar
de forma critica el perfil farmacoldgico, la eficacia y los posibles efectos adversos asociados al
uso de ansioliticos en el ambito de la cirugia bucal.
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Desde esta perspectiva, Sanchez L, Rodriguez P, Molina E (2), han demostrado que la
implementacién de protocolos estandarizados en la administracion de estos farmacos reduce
significativamente las complicaciones postoperatorias, lo cual subraya la importancia de contar
con directrices basadas en evidencia. Asimismo, Gomez R (3), destaca que la personalizacion
del tratamiento ansiolitico, considerando variables como la edad, el estado de salud y el nivel
de ansiedad preexistente, resulta determinante para optimizar los resultados clinicos.

Ahora bien, en el presente estudio se propone realizar un andlisis cientifico exhaustivo del
uso de ansioliticos en pacientes sometidos a cirugia bucal. Este andlisis no solo busca evaluar
la efectividad de estos farmacos en la reduccion de la ansiedad, sino que también pretende
profundizar en su impacto sobre pardmetros clinicos relevantes como la respuesta fisiologica,
el manejo del dolor y la calidad de la recuperacién postoperatoria. La relevancia de esta
investigacion radica en la posibilidad de establecer protocolos terapéuticos mas seguros y
eficaces, que contribuyan a mejorar la experiencia del paciente y a minimizar los riesgos
inherentes a la intervencién quirdrgica.

En relacién a lo anterior, Hernandez S. (4), sostiene que para alcanzar este objetivo, se
abordaran términos clave relacionados con el estudio, tales como “ansiedad preoperatoria”,
“sedacion consciente”, “perfil farmacolégico de los ansioliticos” y “protocolos de intervencion en
cirugia bucal” integrando conocimientos provenientes de la farmacologia, la psicologia y la
cirugia, este analisis multidisciplinario busca proporcionar una vision integral y actualizada
sobre la utilizacién de ansioliticos, aportando elementos criticos para la optimizacion de la
practica clinica y el disefio de futuras investigaciones.

En virtud de delo planteado, el problema especifico de este estudio radica en la
incertidumbre sobre la eficacia y seguridad del uso de ansioliticos en pacientes sometidos a
cirugia bucal. Segun Ruiz L “Si bien existe evidencia sobre sus efectos ansioliticos generales,
los estudios especificos en el campo de la cirugia odontoldgica aln presentan limitaciones en
términos de metodologia, tamafo de muestra y seguimiento a largo plazo” (5). La falta de un
consenso claro sobre los protocolos de dosificacion, las posibles interacciones farmacoldgicas
con anestésicos locales y la variabilidad en la respuesta de los pacientes generan la necesidad
de una evaluacién mas rigurosa.

Cabe destacar que, la ansiedad preoperatoria en cirugia bucal no solo tiene implicaciones
en la salud mental del paciente, sino que puede afectar directamente el éxito del procedimiento
quirargico. De igual manera, se ha observado que pacientes con altos niveles de ansiedad
pueden experimentar movimientos involuntarios, dificultando la precision de la intervencion, o
incluso requerir mayores dosis de anestesia para alcanzar un nivel adecuado de analgesia.
Sanchez et al. Estas situaciones pueden derivar en complicaciones intraoperatorias, tiempos
quirdrgicos prolongados y una recuperacion postoperatoria menos favorable (6).
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No obstante, aunque el uso de ansioliticos representa una alternativa viable para el
manejo de la ansiedad en estos pacientes, su administracion debe ser cuidadosamente
evaluada, ya que el abuso o uso inadecuado de estos farmacos puede generar efectos
adversos como somnolencia excesiva, depresion respiratoria 0 interacciones farmacoldgicas
con otros medicamentos utilizados durante la cirugia. Al respecto, Gomez P (7), subraya la
importancia de establecer protocolos basados en evidencia cientifica que permitan un uso
seguro y eficaz de los ansioliticos en este contexto clinico.

La pertinencia de este estudio radica en la creciente demanda de procedimientos de
cirugia bucal y la necesidad de mejorar la calidad de atencion a los pacientes, optimizando su
experiencia preoperatoria y minimizando posibles complicaciones. De alli que, segin Cordero
A, Ramirez J (8), la ansiedad en el entorno quirdrgico odontoldgico es un problema frecuente, y
su manejo inadecuado puede afectar tanto la efectividad de la cirugia como la recuperacién del
paciente.

En la préactica clinica actual, el manejo de la ansiedad en odontologia suele basarse en
enfoques empiricos, con variaciones significativas en la prescripcion y administracion de
ansioliticos entre profesionales. La falta de un consenso claro sobre las mejores practicas en
este ambito genera la necesidad de estudios que contribuyan a establecer directrices
fundamentadas en evidencia cientifica, permitiendo asi una estandarizacion de protocolos para
mejorar la seguridad y eficacia de estos tratamientos. Segun, Hernandez, (4), desde una
perspectiva mas amplia, el estudio también tiene relevancia en el @mbito de la salud publica, ya
gue una mejor comprension del uso de ansioliticos en cirugia bucal puede contribuir a reducir
el temor de los pacientes hacia los procedimientos odontoldgicos, fomentando asi una mayor
adherencia a los tratamientos necesarios y promoviendo la salud oral en la poblacion.

Este estudio tiene como objetivo principal evaluar la efectividad y seguridad del uso de
ansioliticos en pacientes sometidos a cirugia bucal, analizando su impacto en la reduccion de
la ansiedad preoperatoria, la estabilidad de los pardmetros fisiolégicos durante el
procedimiento y la calidad de la recuperacion postoperatoria. A través de un enfoque basado
en evidencia cientifica, se pretende identificar los beneficios y posibles riesgos asociados al
uso de estos farmacos, contribuyendo al desarrollo de protocolos de intervencion mas
estandarizados y seguros en la practica odontologica. Ademas, esta investigacion busca
proporcionar informacion relevante para la optimizacién del manejo de la ansiedad en cirugia
bucal, promoviendo una mejor experiencia para los pacientes y una mayor eficiencia en la
ejecucion de los procedimientos quirtrgicos

El manejo de la ansiedad en cirugia bucal ha sido un tema de interés en diversas
disciplinas, incluyendo la odontologia, la psicologia y la farmacologia. Para comprender la
importancia del uso de ansioliticos en este contexto, es fundamental revisar los conceptos
clave que sustentan esta investigacion, asi como los estudios previos que han analizado su
impacto en los procedimientos quirtrgicos odontoldgicos.

52



REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

ODONTOLOGI
U

T
NERG

ANSIEDAD PREOPERATORIA EN CIRUGIA BUCAL

La ansiedad preoperatoria es una respuesta emocional caracterizada por sentimientos de
temor, nerviosismo y tension antes de una intervencion quirdrgica. En el ambito odontolégico,
esta ansiedad puede intensificarse debido a experiencias previas negativas, miedo al dolor o
desconocimiento del procedimiento. Segun Ruiz L (5), la ansiedad preoperatoria en cirugia
bucal no solo afecta el bienestar del paciente, sino que también puede alterar parametros
fisiolégicos como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la respuesta al dolor. Esto hace
evidente la necesidad de estrategias para su manejo eficaz.

Se ha demostrado que pacientes con altos niveles de ansiedad pueden requerir mayores
dosis de anestesia y presentar movimientos involuntarios durante el procedimiento, lo que
dificulta la precision del cirujano y aumenta el riesgo de complicaciones intraoperatorias (6).
Esta relacion entre la ansiedad y la respuesta fisioldégica refuerza la importancia de una
adecuada intervencién para garantizar la seguridad y comodidad del paciente.

USO DE ANSIOLITICOS EN ODONTOLOGIA

El uso de ansioliticos en cirugia bucal ha surgido como una estrategia efectiva para el
control de la ansiedad preoperatoria. Los ansioliticos, en su mayoria pertenecientes a la familia
de las benzodiacepinas, actian sobre el sistema nervioso central generando un efecto sedante
y relajante.

Midazolam es uno de los farmacos mas utilizados debido a su rapida absorcion, corta
duracion de accion y efectividad en la reduccién del estrés prequirargico (5).

Segun estudios recientes, la administracion de midazolam ha mostrado beneficios
significativos en la estabilidad de los signos vitales y en la experiencia del paciente durante la
cirugia. Fernandez L. (9), afirma que los ansioliticos contribuyen a la reduccion de la ansiedad
preoperatoria, mejorando la tolerancia al procedimiento y favoreciendo una recuperacion
postoperatoria mas rapida y menos dolorosa. Estos hallazgos respaldan la necesidad de
establecer protocolos adecuados para su administracién en el ambito odontolégico.

PROTOCOLOS Y SEGURIDAD EN EL USO DE ANSIOLITICOS

“A pesar de sus beneficios, el uso de ansioliticos debe realizarse con precaucion, ya que
dosis inadecuadas pueden generar efectos adversos como somnolencia excesiva, depresion
respiratoria o interacciones farmacoldgicas con anestésicos locales” (5). Por esta razon, la
implementacion de protocolos estandarizados es fundamental para garantizar su uso seguro y
efectivo en cirugia bucal. Sanchez et al. (6), han demostrado que la aplicacion de protocolos de
sedacion consciente permite reducir significativamente la ansiedad sin comprometer la
estabilidad del paciente. Estos protocolos incluyen la dosificacién ajustada al peso y estado de
salud del paciente, la monitorizacién continua de signos vitales y la seleccion de pacientes
aptos para la administracion de ansioliticos. Ademas, para Hernandez, S. (4), la
personalizacién del tratamiento, considerando factores como edad, historial médico y nivel de
ansiedad, se ha sefialado como un factor clave para optimizar los resultados clinicos.
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IMPACTO DEL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN LA RECUPERACION
POSTOPERATORIA

El manejo adecuado de la ansiedad en cirugia bucal no solo influye en el desarrollo del
procedimiento, sino que también impacta en la recuperacion postoperatoria. Estudios han
demostrado que pacientes con niveles elevados de ansiedad tienden a experimentar una
mayor percepcion del dolor postoperatorio, o que puede afectar su proceso de cicatrizacion y
aumentar la necesidad de analgésicos adicionales. segun Cordero A, Ramirez J “La sedacion
consciente con ansioliticos ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la
recuperacion del paciente, ya que permite reducir el estrés quirirgico y mejorar la respuesta
fisiolégica tras la intervencion” (8). Estos hallazgos refuerzan la importancia de incluir
estrategias farmacologicas dentro del abordaje integral de los pacientes sometidos a cirugia
bucal.

METODOLOGIA

La investigacion estuvo fundamentada en el reporte de caso clinico, lo cual trata de
informes de casos especiales basados en su relevancia. el cual fue llevado a cabo en la Sala
de Cirugia del Area de Odontologia de la Universidad Romulo Gallegos. La misma forma parte
de las actividades clinicas desarrolladas en Diplomado de Cirugia Bucal, en donde se habia
planteado desde un primer momento de la planificacion del procedimiento quirdrgico ser
abordado con sedacion farmacolégica,

Dicho paciente, asiste a la consulta presentado dientes supernumerarios retromolares
bilateral inferior, los mismos representaban riesgos quirdrgicos elevados al momento de su
intervencion, aunado a ello es una paciente quien asegura sentir gran ansiedad, y temor ante la
cirugia planificada.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

« ESCALA DE ANSIEDAD DE CORAH (DAS): Evalu6 el nivel de ansiedad antes y
después del procedimiento.

+ MONITOR DE SIGNOS VITALES: Registr6 presion arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno.

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA): *Evalud la percepcion del dolor postoperatorio.

« REGISTRO CLINICO: Se documentaron posibles efectos adversos asociados al uso del

ansiolitico.
EXPOSICION DEL CASO CLINICO

DATOS GENERALES:

» EDAD: 27 afios
+ GENERO: Femenino
¢ MOTIVO DE CONSULTA: Extraccion quirurgica de terceros molares retenidos.
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ANTECEDENTES:

« MEDICOS: Sin antecedentes de enfermedades sistémicas. No refiere alergias
medicamentosas.

* QUIRURGICOS: Ninguna cirugia previa.

* FARMACOLOGICOS: No usa medicamentos de forma habitual.

+ ODONTOLOGICOS: Ansiedad severa ante procedimientos odontoldgicos previos.

EVALUACION PREOPERATORIA

Se realiza evaluacion clinica y radiografica, determinando la presencia de terceros molares
retenidos en ambas arcadas con indicacién quirdrgica. La paciente manifiesta ansiedad
intensa, por lo que se decide la administracion de ansioliticos para mejorar la tolerancia al
procedimiento.

Maria Y Rodriguez 62kV 8mA 12s 55mGy*cm2 09DIC2024 14:48

Figura 1. Radiografia Panoramica

RESULTADOS
PLAN DE MANEJO

» Medicacién preoperatoria: Se administra 3mg de Midazolam via intravenosa en tres partes
antes de la cirugia.
* Anestesia: Se emplea anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina.

PROCEDIMIENTO

* Incision y levantamiento del colgajo mucoperiéstico.

* Osteotomia para exponer los molares retenidos.

* Seccidn y extraccion de los molares.

» Lavado con suero fisiologico y colocacién de puntos de sutura reabsorbibles.

POSTOPERATORIO

* Se indica analgesia con ibuprofeno 800 mg cada 8 horas por 3 dias.
+ Antibidtico profilactico: Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias.
* Recomendaciones postoperatorias: Aplicacién de frio local, dieta blanda y reposo relativo.

55



REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

'OLOGI

ODON
U

T
NERG

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

* Alas 72 horas postcirugia, la paciente refiere dolor moderado controlado con analgésicos y
leve inflamacion. No hay signos de infeccién ni complicaciones. Se retiran puntos de sutura
a los 7 dias con correcta cicatrizacion.

El andlisis de los datos obtenidos en este estudio demuestra la eficacia del uso de
ansioliticos, especificamente midazolam, en la reduccion de la ansiedad preoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia bucal. Los analisis se basaron en las mediciones de ansiedad
preoperatoria, pardmetros fisioldgicos, percepcion del dolor postoperatorio y tiempos de
recuperacion.

PARAMETROS FISIOLOGICOS

La monitorizacion de los signos vitales durante la intervencion mostré que la paciente
experimento una reduccion en la frecuencia cardiaca y presion arterial, lo que se asocio a una
respuesta de menor estrés intraoperatorio.

Un paciente con niveles elevados de ansiedad puede experimentar taquicardia,
hipertension o incluso respuestas vasovagales, lo que podria complicar la intervencion. En este
sentido, la administracion de midazolam parece ser una estrategia efectiva para mitigar estos
efectos adversos y garantizar condiciones quirurgicas mas estables.

La evaluacion del dolor mediante la Escala Visual Analoga (EVA) revel6 que el paciente
reporto un nivel de dolor postoperatorio inmediato controlado. Estos resultados coinciden con
estudios que han sefialado la correlacién entre la ansiedad y la sensibilidad al dolor, ya que,
pacientes mas ansiosos tienden a presentar una mayor percepcién del dolor debido a la
hiperactividad del sistema nervioso central y la liberacion de catecolaminas, que pueden
amplificar la respuesta dolorosa. Por lo tanto, el uso de ansioliticos no solo reduce la ansiedad
antes de la cirugia, sino que también parece tener un efecto positivo en la tolerancia al dolor
postoperatorio, lo que puede disminuir la necesidad de analgésicos adicionales.

Es fundamental seguir investigando para determinar la dosis Optima en diferentes perfiles
de pacientes y evaluar el impacto del uso de ansioliticos a largo plazo. También es importante
considerar otras estrategias complementarias, como técnicas de relajacion y sedacion
consciente, para ofrecer un enfoque integral en el manejo de la ansiedad preoperatoria. Los
resultados obtenidos confirman que el uso de ansioliticos en cirugia bucal es una estrategia
eficaz y segura que puede mejorar significativamente la experiencia del paciente y la calidad
del procedimiento quirurgico.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la hipotesis de que la administracion
preoperatoria de ansioliticos, especificamente midazolam vi endovenosa , tiene un impacto
significativo en la reduccién de la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia bucal. La
disminucién de la puntuacién en la escala DAS, junto con la estabilizacion de parametros
fisiol6gicos como la presién arterial y la frecuencia cardiaca, respalda la eficacia del ansiolitico
en el manejo del estrés preoperatorio.
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Segun, Pérez, G., Sanchez, A., & Moreno, F. (10) estos hallazgos coinciden con
investigaciones previas que han demostrado que la sedacién preoperatoria no solo disminuye
la ansiedad, sino que también mejora la respuesta fisioldgica del paciente durante el
procedimiento.

La observacién de una menor percepcion del dolor postoperatorio sugiere que el control
adecuado de la ansiedad puede influir de forma positiva en la experiencia del paciente,
reduciendo la sensibilidad al dolor (9). Asimismo, la reduccion en el tiempo de recuperacion
postoperatoria implica beneficios practicos, tanto para la comodidad del paciente como para la
eficiencia operativa de la clinica, ya que minimiza el tiempo de estancia y potencialmente
reduce el riesgo de complicaciones asociadas a una sedacion prolongada.

Este estudio respalda la utilizacion de ansioliticos preoperatorios como una estrategia
efectiva y segura para mejorar la experiencia del paciente en cirugia bucal, al reducir la
ansiedad y estabilizar los parametros fisiolégicos, lo que se traduce en una menor percepcion
del dolor y una recuperacion mas rapida. Sin embargo, para consolidar estos hallazgos y
establecer protocolos clinicos estandarizados, es fundamental la realizacion de futuras
investigaciones que aborden las siguientes areas:

AMPLIACION DE LA MUESTRA Y DIVERSIDAD DE CENTROS: Incluir una mayor
cantidad de pacientes y realizar estudios multicéntricos para validar la generalizacion de los
resultados.

EVALUACION A LARGO PLAZO: Investigar el impacto del uso de ansioliticos en la
evolucion postoperatoria a mediano y largo plazo.

COMPARACION DE AGENTES Y DOSIS: Comparar diferentes tipos de ansioliticos y
ajustar dosis para optimizar la relacion entre eficacia y seguridad.

ESTUDIOS CUALITATIVOS: Analizar la percepcion subjetiva del paciente y la
experiencia global, lo que puede aportar una vision integral para el manejo de la ansiedad en
cirugia bucal.

Estos puntos constituyen un camino claro para futuras investigaciones, permitiendo la
construccion de un enfoque basado en la evidencia que garantice una atencién odontoldgica
de mayor calidad y seguridad.

CONCLUSION

El presente estudio ha demostrado que la administracién preoperatoria de ansioliticos, en
particular midazolam via endovenosa, es una estrategia efectiva para reducir la ansiedad en
pacientes sometidos a cirugia bucal. La ansiedad preoperatoria es una condicion comun en
estos procedimientos y puede afectar de manera significativa la experiencia del paciente, asi
como la estabilidad de sus pardametros fisiologicos durante la intervencion. Los hallazgos
obtenidos en esta investigacion respaldan la implementacion de protocolos de sedacion
controlada como un meétodo seguro y eficaz para mejorar el bienestar del paciente y la
eficiencia del procedimiento quirdrgico.
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Los resultados obtenidos muestran que la paciente experimento una reduccion
significativa en sus niveles de ansiedad, acompafiada de una mayor estabilidad en sus signos
vitales, menor percepcion del dolor postoperatorio y una recuperacion mas rapida. Estos datos
son consistentes con investigaciones previas que han evaluado el impacto de la sedacion
preoperatoria en odontologia. Segun Ruiz et al (5), el uso de ansioliticos en procedimientos
odontolégicos no solo mejora la tolerancia del paciente, sino que también facilita la labor del
odontdlogo al reducir la respuesta fisioldgica al estrés. Esto sugiere que la ansiedad no solo
tiene un impacto emocional, sino que también influye en la respuesta organica del paciente
durante la cirugia, lo que refuerza la necesidad de un adecuado manejo farmacol6gico en
casos de ansiedad elevada.

. A pesar de estos hallazgos alentadores, es importante reconocer ciertas limitaciones del
estudio. Al estar representado por el reporte de un caso clinico y estar centrado en la
evaluacion inmediata postoperatoria, sin considerar posibles efectos a largo plazo del uso de
ansioliticos en procedimientos odontologicos.

En conclusion, la administracibn de ansioliticos preoperatorios en cirugia bucal ha
demostrado ser una estrategia efectiva para reducir la ansiedad, estabilizar los signos vitales,
disminuir la percepcion del dolor y favorecer una recuperacion mas rapida. La incorporacion de
este enfoque en la practica odontolégica puede contribuir significativamente a mejorar la
calidad de atencién y la experiencia del paciente. Sin embargo, es necesario continuar
investigando para optimizar las dosis, comparar diferentes tipos de ansioliticos y establecer
directrices estandarizadas que permitan una aplicacion segura y efectiva en la clinica diaria.

No obstante, se reconoce la necesidad de ampliar la investigacibn mediante estudios
multicéntricos, con muestras mas diversas y un seguimiento a mediano y largo plazo, para
confirmar y profundizar en los beneficios observados. Ademas, la comparacion de distintos
agentes ansioliticos y la personalizacion de las dosis podrian aportar mayor precision al
establecimiento de directrices clinicas estandarizadas. En definitiva, este estudio sienta las
bases para futuras investigaciones que fortalezcan el enfoque terapéutico en el manejo de la
ansiedad en cirugia bucal, promoviendo una atencién integral y segura en la practica
odontolégica.




REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ruiz P, Fernandez J. Analisis de un desenlace tragico con sedacion profunda: potencial
impacto de las recomendaciones SCARE 2011 de sedacién por no anestesi6logos. Rev
Colomb Anestesiol.2012 40:21-6.

2. Séanchez, L., Rodriguez, P., & Molina, E. Protocolos estandarizados en la administracién de
ansioliticos para procedimientos odontolégicos. Revista Latinoamericana de Odontologia,
2021 28(1), 102-110.

3. GOmez, R. Personalizacion del tratamiento ansiolitico en pacientes odontoldgicos. Archivos
de Investigacion Odontoldgica, 18(4), 2019, 210-217.

4. Hernandez, S. Directrices basadas en evidencia para el manejo de la ansiedad en
procedimientos odontolégicos. Revista Clinica de Odontologia, 2020, 22(2), 134-141.

5. Ruiz L. Administracion de Ansioliticos en pacientes sometidos a tratamientos Quirlrgicos
Odontoldgicos en la clinica de Cirugia Bucal 11.2017.

6. Sanchez, A., & Moreno, F. Evaluacion de la eficacia del midazolam en la reducciéon de la
ansiedad preoperatoria en odontologia. Revista de Sedacidn y Anestesia Dental, 2020,
10(1), 31-38.

7. Gomez P. Impacto de la ansiedad en los procedimientos quirdrgicos dentales: Un estudio
comparativo. Revista de Psicologia y Odontologia, 12(3), 67—-74.

8. Cordero A, Ramirez J. Protocolo de sedacién en cirugia odontoldgica: Eficacia y seguridad.
Revista Odontolégica Internacional, 2022. 34(2),131.

9. Fernandez, L. Efectos del uso de ansioliticos en procedimientos dentales: Un estudio
clinico. Revista de Farmacologia y Terapéutica, 2018. 27(3), 245-252.

10. Pérez, G., Sanchez, A., & Moreno, F. Evaluacién de la eficacia del midazolam en la
reducciéon de la ansiedad preoperatoria en odontologia. Revista de Sedacién y Anestesia
Dental, 2020, 10(1), 31-38.

11. Garcia, M., Torres, R., & Vega, P. (2018). Ansiedad preoperatoria en cirugia bucal:
Evaluacién y manejo. Revista de Odontologia y Salud, 15(1), 45-52.

12. Garcia, M., Torres, R., & Vega, P. (2018). Ansiedad preoperatoria en cirugia bucal:
Evaluacién y manejo. Revista de Odontologia y Salud, 2018. 15(1), 45-52.

59



Espacio
Odontolagico

CASO CLINICO: GRANULOMA PIOGENO

DE CELULAS GIGANTES
(GPCQG)

RESUMEN

El Granuloma Piégeno de Células Gigantes (GPCG), es una
lesion exofitica que se sitla en la zona gingival y en el hueso
alveolar, de caracter benigno y etiologia no muy bien definida y que
representa el 7% de los tumores benignos de los maxilares. El
presente articulo tiene como objetivo describir los procedimientos
quirtrgicos aplicados a paciente femenina de 34 afos de edad
diagnosticada con granuloma piégeno de células gigantes
(GPCG).EI articulo se fundamentdé metodolégicamente en un caso
clinico, de nivel descriptivo y disefio de campo, seleccionando como
caso de estudio una paciente femenina de 34 afios de edad la cual
presenta una lesion de crecimiento rapido, quien acudié a consulta
odontolégica de manera sintomatica presentando dolor hace 2
semanas en la UD: 17 refiriendo también dolor en el paladar, en la
zona posterior del primer cuadrante relacionada con lesiéon tumoral.
En referencia a los resultados, una vez efectuado los estudios
indicados se presume la presencia de un Granuloma Pi6geno de
Células Gigantes, indicandosele retiro de ortodoncia, extraccién de
microdoncia y excision quirargica de la lesion de Granuloma Pi6geno
de Células Gigantes. Se concluye que el tratamiento quirargico fue la
eleccion en el momento actual siendo muy importante la realizacion
de un adecuado diagnéstico y una clara diferenciacion entre lesiones
agresivas y no agresivas para determinar organizar y planificar la
intervencion.

Palabras clave: Granuloma Piégeno, Células gigantes.
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ABSTRACT

Pyogenic giant cell granuloma (PGCG) is an exophytic lesion located in the gingival area
and alveolar bone. It is benign in nature and has an unclear etiology. It accounts for 7% of
benign jaw tumors. This article aims to describe the surgical procedures applied to a 34-year-
old female patient diagnosed with pyogenic giant cell granuloma (PGCG). The article was
methodologically based on a clinical case, with a descriptive level and field design, selecting as
a case study a 34-year-old female patient with a rapidly growing lesion, who came to a dental
consultation symptomatically presenting pain 2 weeks ago in the DU: 17 also referring pain in
the palate, in the posterior area of the first quadrant related to a tumor lesion. In reference to the
results, once the indicated studies were carried out, the presence of a Pyogenic Giant Cell
Granuloma was presumed, indicating orthodontic removal, microdontia extraction and surgical
excision of the Pyogenic Giant Cell Granuloma lesion. It is concluded that surgical treatment
was the current treatment of choice, with an accurate diagnosis and clear differentiation
between aggressive and nonaggressive lesions being very important in determining the
organization and planning of the intervention.

Keywords: Pyogenic granuloma, Giant cells.

INTRODUCCION

El granuloma pidgeno representa una proliferacién vascular y reactiva de bajo grado,
tales como: agentes traumaticos, biofilm bacteriano o factores hormonales. Al respecto, Mena
(1) lo define como una” lesién vascular reactiva benigna del tejido blando que surge en
respuesta a irritantes cronicos de bajo grado. Rara vez crece mas de 2 cm de diametro y por lo
general, no provoca cambios en el hueso alveolar’. Sin embargo, escasamente, se han
informado lesiones grandes que experimentan un rapido agrandamiento, sangrado profuso,
resorcion del hueso alveolar y movilidad dentaria, caracteristicas que pueden simular
clinicamente una neoplasia maligna. Desde esta perspectiva, Gadea (2) plantea que:

Es el tipo de hiperplasia inflamatoria méas frecuente de la cavidad oral y en su histologia se
observa una proliferacion de tejido de granulacion con infiltrado inflamatorio y gran capacidad
angiogénica, por lo que suelen existir neoformaciones vasculares de diferentes diametros que
tienen un inicio y fin abrupto dentro del tejido.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el mencionado autor, plantea que
esta lesién puede clasificarse en dos grupos desde un punto de vista histolégico. Cuando los
capilares se encuentran organizados en lébulos de tejido granulo-matoso rodeados por una
fina banda de colageno, la formacion recibe el nombre de "hemangioma lobular capilar»,
mientras que cuando las formaciones vasculares se entrelazan en el tejido sin orden aparente
recibe el nombre de "hemangioma capilar no lobular’. En cuanto al origen de este tipo de
lesiones no es muy claro, considerandose una lesion que responde a varios estimulos de bajo
grado, ademds, es asociado a la alta ocurrencia o incidencia de esta lesion durante el
embarazo que a su vez se relaciona con altos niveles de estrégeno y progesterona.
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De igual modo, se relaciona con la higiene oral deficiente, siendo de tamafio variable y la
mayoria de los casos asintomaticos. Con referencia a lo anterior se tiene que Sanchez Jg:

El primer reporte de este tipo de granuloma fue realizado por Ponce y Dor en 1897,
guienes pensaron que las lesiones encontradas en la piel de cuatro pacientes eran el producto
de un contagio ocasionado por caballos castrados que mostraban lesiones semejantes y
padecian una micosis denominada Botriomicosis (3).

De esta forma se le designé el nombre de Botriomicosis humana a las lesiones
observadas en estos pacientes. A principios de siglo surge el nombre con el cual se le conoce
en la actualidad granuloma piogenicum o granuloma piégeno. En cuanto a las caracteristicas
clinicas y radiograficas del GPCG se puede especificar de la siguiente forma, a manera
temprana puede presentarse como una papula roja que no causa ningun dolor, que en pocos
dias 0 semanas se convierte en una masa tumoral exofitica sésil o pedunculada.

Por esta razén, se puede describir que es una lesion o tumor que crece hacia afuera
desde la superficie de un tejido y tiene una base sésil, con una superficie lobulada o
corrugada y que suele estar acompafiada de ulceracion, sangramiento espontaneo y exudado
minucioso. Su consistencia, color y tamafio varian en funcién de la data de la lesion; siendo
generalmente friable y pudiendo llegar a ser firme y fibrosa en la medida que tiene mayor
tiempo. En cuanto al color, depende de la vascularidad, asi puede presentarse rosado, rojo
intenso, parpura o marrén, también puede ocurrir que a menudo se encuentran en el sitio de
una lesion reciente y se puede observar con mayor frecuencia en las manos, los brazos y la
cara, pero también se pueden presentar en la boca y en mujeres embarazadas.

En este orden de ideas se puede citar, que hasta ahora se han presentado diferentes
tipos de tratamientos para la eliminacion de estas lesiones pero la excision quirdrgica
completa con bisturi sigue siendo el tratamiento de eleccion. En efecto, la excision quirdrgica
con bisturi es un procedimiento que consiste en extirpar tejido del cuerpo con un bisturi o
cuchillo afilado. Se usa para remover bultos, masas sospechosas, lunares, quistes y cancer de
piel. Asi mismo, el tratamiento quirdrgico con bisturi en combinacién con antibiéticos ha
resultado ser altamente efectivo en la remocion de un granuloma piégeno de células Gigantes.

Hechas las consideraciones anteriores, el tratamiento consiste en tomar el antibiético
azitromicina por via oral durante 3 semanas como minimo. Los antibidticos trimetoprim-
sulfametoxazol, doxiciclina, eritromicina y ciprofloxacino pueden también ser usados en la
prevencion del granuloma piégeno como tratamientos alternativos, aunque no siempre se
puede prevenir existen algunas medidas que pueden reducir el riesgo de desarrollar esta
lesion como lo son evitar la manipulacién excesiva o el rascado de heridas pequefnas, usar
proteccién adecuada durante actividades que puedan causar traumatismos y mantener una
buena higiene bucal para reducir la irritacion.
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De los anteriores planteamientos, se tiene que el objetivo del presente articulo de
investigacion se enfoca en describir los procedimientos quirdrgicos aplicados a paciente
femenina de 34 afios de edad diagnosticada con granuloma pidbgeno de células gigantes
(GPCG) de 5 cm de diametro, localizado en el maxilar superior en la zona posterior entre la UD
17-18, de superficie rugosa, color blanquecino entre mezclado con zona eritematosa, base
pediculada, bordes regulares, consistencia firme y la revisién de la literatura referente al tema
del caso clinico.

Por las consideraciones anteriores, el mismo seria de gran importancia ya que permitiria
indagar a profundidad sobre el granuloma piégeno de células grandes y su aparicion en boca,
ya que a la consulta asisten pacientes con este tipo de lesion y es muy imperante tener
conocimiento sobre el granuloma pidgeno de células grandes y como abordarlo en caso que
se presenten estas lesiones. Teniendo en cuenta que en la boca se presentan diferentes
tipos de lesiones elementales lo cual como odont6logo debemos manejar y saber cémo
abordar cada situacién por lo que dicha investigaciébn nos ayudaria a saber como manejar
dichas situaciones y lograr un manejo y tratamiento con eficacia y éxito.

La misma beneficiara tanto al paciente como al odontélogo, reforzando los conocimientos
y la adquisicion de nuevos conocimientos referentes al tema en estudio ademas que se
resolveria satisfactoriamente el problema que presenta el paciente, en un clima de
tranquilidad, seguridad y menor trauma del mismo. Asimismo, se espera que nuestra
investigacion pueda ser de utilidad a otros colegas odont6logo a abordar en su consultorio
estos casos y saber como manejar dichas situaciones al momento de presentarse, pudiéndole
servir como material de apoyo.

GRANULOMA PIOGENO DE CELULAS GIGANTES (GPCG)

“Es una lesion exofitica infrecuente reactiva que se presenta exclusivamente en la encia o
en la cresta alveolar edéntula como resultado de una irritacion local o traumatismo cronico o
como reaccidon a determinados estimulos” 4. Ha sido llamado tumor de células gigantes,
osteoclastoma, granuloma reparativo periférico de células gigantes, épulis de células gigantes
e hiperplasia de células gigantes. Clinicamente se manifiesta como una masa con
consistencia variable entre blanda y firme, de aspecto similar a un nédulo brillante 0 a una
masa sil o pediculada, que es prevalentemente rojo-azulada y con una superficie lisa brillante o
lobulillada.

Esta localizada en el tejido gingival de la regi6on canina e incisiva o, de acuerdo con
Pinborg, en su localizacién mas frecuente, que es la zona de los premolares y molares.

La dimension de la lesion abarca desde una pequefia papula hasta masas alargadas,
aungque raramente se han descrito lesiones que excedan los 2 cm de didmetro y estan
localizados normalmente en la papila interdental, en el margen de la cresta alveolar de los
edéntulos o a nivel del margen gingival.
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El GPCG se desarrolla de manera extradsea; sin embargo, en zonas edéntulas puede
llegar a observarse una erosion superficial del hueso subyacente en forma de copa, llamada
aplanamiento o “saucerizacion” 6sea. En areas dentadas se observa ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal, destruccion de la cresta alveolar, asi como desplazamiento
dental. Histopatolégicamente consiste en una proliferacion no encapsulada de tejido formado
por un estroma reticular y fibrilar con abundantes fibroblastos de forma ovoide o fusiforme y
células gigantes multinucleadas, separada del epitelio por una banda de tejido conectivo.

Las sefales de un granuloma piégeno son: Una pequeiia protuberancia roja en la piel que
sangra facilmente. A menudo se encuentran en el sitio de una lesién reciente. Se observan
con mayor frecuencia en las manos, los brazos y la cara, pero se pueden presentar en la boca.

CELULAS GIGANTES

“Las células gigantes tienen de seis a 12 nuacleos y pueden ser de un tamafio igual o
mayor que el de los osteoclastos. Los capilares son numerosos, en especial en la periferia de
la lesion” 5. También, son caracteristicos los focos hemorragicos con hemosiderina, asi como
la presencia de células inflamatorias (neutrdéfilos, linfocitos, macrofagos, células plasmaticas).
El epitelio es escamoso estratificado y presenta Ulcera hasta en el 50% de los casos. La
presencia de tejidos mineralizados puede observarse en un 35% de las lesiones, ya sea como
hueso laminar, trabecular o calcificaciones distroficas. Los tejidos mineralizados no tienen
importancia clinica y ain se desconoce si tienen alguna relaciéon con las células gigantes.

METODOLOGIA

Metodoldgicamente se utiliz6 el caso clinico, el cual consiste en un informe que
describe la situacion de salud de un paciente o grupo de pacientes. Para Mufioz (6) el caso
clinico es un género argumentativo con funcién expositiva. Por su parte, para la Organizacion
de la Salud, consiste en la presentacién de un informe comentado sobre un problema de salud
de un paciente en el que se describe su enfermedad, sus antecedentes, diagnostico,
intervenciones terapéuticas y evolucion por lo que a continuacibn se presenta  una
descripcion ordenada de la remocién de un Granuloma piégeno de células gigantes (GPCG),
tanto de los sintomas y acontecimientos que le ocurren a un paciente en el curso de la
enfermedad como de los datos complementarios proporcionados por los procedimientos
diagnosticos, el curso del caso clinico, la conclusion diagnéstica, el tratamiento, la discusion
final, las conclusiones vy las recomendaciones.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenino de 35 afios de edad, acude a consulta
odontoldgica de manera sintomatica presentando dolor hace 2 semanas en la UD: 17 refiriendo
también dolor en el paladar en la zona posterior del primer cuadrante relacionada con lesién
tumoral, disminuye el dolor con Diclofenac potasico 50mg.
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OBSERVACION DEL ESTADO BUCAL DEL PACIENTE: En la exploracion extra oral,
no presento aspectos resaltantes. El examen intraoral revel6 la presencia de un tumor unico,
de base sésil, limites definidos y consistencia firme, ubicado en la UD: 17; tamafio de 5
centimetros aproximadamente, de color eritematoso. El estado de higiene oral era
insatisfactorio, con abundante placa bacteriana, refiriendo solo 1 cepillado al dia, sin uso de
seda dental.

- Ortodoncia con mas de 2 afios sin control.
- Encias enrojecidas y sangrantes inflamadas.
- Sin embargo el estado general de la boca del paciente es bastante aceptable.

« APRECIACION RADIOGRAFICA: Se aprecia imagen radiopaca compatible con estructura
dentaria.

+ DIAGNOSTICO: Granuloma Pidégeno de Células Gigantes

« INTERVENCION INDICADA: Retiro de ortodoncia, extraccién de microdoncia y excision
quirargica de la lesion de Granuloma Pidgeno de Células Gigantes.

« EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS:

HCT: 40,4, HGB 12,2, WBC: 5.6 PLT: 246 VDRL: No Reactivo VIH: No Reactivo Glicemia: 70

)

Paciente femenino se le re retira la ortodoncia con
mas de 2 afos sin control, para posteriormente hacerle
la excision del granuloma Piégeno de células gigantes,
la anestesia usada fue lidocaina al 2% en la zona
alveolar posterior superior, luego de colocar la —
anestesia se procedid a la retraccion de la lesion con Figura 2. RX. Panoramica
una sutura, colocando un punto que permitié el mejor :
manejo y asi poder manipular la lesibn dando mejor

visualizacién, de manera que se pudiera realizar la A;i)%‘;ﬁie
excision con facilidad, utilizando bisturi y hoja N°15. i oracion
Luego de la excision de la lesion, se colocéd la Que Ocupa
biopsia en un recipiente con formol para enviar a S“ﬂf;gr'f‘gr

realizar estudios histopatolégico. Se continud luego a la

extraccion de la microdoncia con un férceps, para

posteriormente realizar cauterizacion de la zona donde
estaba ubicada la lesiébn con un electrocauterizador Figura 4.
evitando cualquier recidiva del granuloma piégeno de T;ncé‘;f;idae
células gigantes. Finalmente, se realizé sutura, con Infiltrativa
Alveolar

sutura 3-0 de seda y tratamiento post operatorio con

o 2or Posterior
antibidtico y analgésico.
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Figura 6.

Sutura de Figura 7.
Lesién con Granuloma
Puntos Piégeno
Simples, con Extraido

sutura 3-0

SE INDICA BIOPSIA EXCISIONAL: La cual es un procedimiento quirdrgico en el que se
realiza una incisién en la piel para extirpar una masa completa o area sospechosa que luego
se examina al microscopio con el fin de buscar signos de enfermedad. También es posible
extirpar una peguefia cantidad de tejido sano alrededor de la zona anormal. También se llama
biopsia excisional, biopsia excisoria y exéresis. La biopsia incisional esta indicada sélo si la
lesion es muy grande o esta ubicada en un lugar dificil.

En estos casos, deben biopsiarse en forma incisional todas las zonas mas oscuras y
profundas. Si el estudio histolégico muestra un melanoma, el paciente debe ser derivado a
dermatologia/cirugia oncolégica. El Paciente se le entrego Muestra para Biopsia Excisional y
el mismo no ha presentado resultados hasta la fecha.

No requiere citologia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

+ Exémenes complementarios de laboratorio entre valores normales

+ RX Panoramica: Disminucion de Creta alveolar con espiculas en UD 17 y 16, en distal y
mesial respectivamente

» Paciente con ortodoncia sin control hace 2 afos

» Se sugiere Control periodico (3 meses)

DISCUSION DEL CASO CLINICO

En este caso clinico se presenta mujer de 35 afios con diagnéstico de Granuloma Piégeno de
Células Gigantes, lo que se corresponde con lo planteado por Mena (1) que expresa que Su
presentacibn en boca muestra una mayor ocurrencia en la 22 y 32 década de vida,
especialmente en mujeres, lo cual podria deberse a los efectos vasculares de las hormonas
femeninas y el sitio mas comudn de presentacion es la encia, pudiendo afectar también labios,
mucosa y lengua.
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Por lo general, se manifiesta como un nodulo exofitico, liso o lobulado, frecuentemente
pedunculado y su color varia desde rojo, rosado a violdceo. Aunque generalmente es
asintomatico, la superficie a menudo esta ulcerada y presenta tendencia al sangrado, aspectos
relacionados con lo que presenta el paciente en estudio que presentando dolor durante dos (2)
semanas en la UD: 17 refiriendo también dolor en el paladar en la zona posterior del primer
cuadrante relacionada con lesion tumoral. Consecutivamente, Gadea (2) plantea que:

El granuloma pidgeno es una hiperplasia inflamatoria que se forma como resultado de una
reaccion exagerada del tejido conectivo y los factores irritantes pueden ser célculo dental, mala
higiene oral, alguna infeccion inespecifica y restauraciones, se asemeja con el este caso
donde se observo un proceso inflamatorio y el estado de higiene oral era insatisfactorio.

En este mismo orden de ideas, Mena (1) también expresa que “GPCG generalmente su
tamafo no supera los 2 centimetros, ni se aprecian caracteristicas radiograficas significativas”.
Sin embargo, alrededor del 3% de los casos, puede tener un crecimiento exagerado en corto
tiempo, sangrado profuso, tendencia a la recurrencia, generar resorcion severa del huevo
alveolar y movilidad de los dientes asociados, caracteristicas que pueden simular clinicamente
una neoplasia maligna, lo que podria asemejarse con el caso clinico en estudio donde el
GPCG de la paciente superalos 5 cm, de comportamiento agresivo de extenso tamafio.

De igual modo, Gadea (2) sostiene que la mayoria de reportes sugieren la escision
quirargica como terapia de eleccidén. Después de la extirpacién de la lesién, se recomienda el
curetaje del tejido subyacente, realizando la escision con margenes de 2 mm en la periferiay a
una profundidad que involucre el periostio. Lo que se asemeja a lo realizado a la paciente que
fue la extirpaciéon o remocion de un granuloma piégeno mediante un procedimiento quirdrgico
gue consistié en remover la lesién o tumor con anestesia local hasta ahora se ha convertido en
el tratamiento mas comun y efectivo, especialmente para lesiones grandes o molestas y fue lo
gue se hizo con el paciente.

CONCLUSIONES

El Granuloma Pi6égeno de Células Gigantes no es peligroso, es una lesion que no
representa un riesgo para la salud. Sin embargo, si se irrita constantemente o sangra de
manera frecuente, es recomendable tratarlo para evitar grandes molestias y complicaciones en
el paciente. Por ello, se considera que el tratamiento quirdrgico fue la eleccién en el momento
actual siendo muy importante la realizacibn de un adecuado diagndstico y una clara
diferenciacion entre lesiones agresivas y no agresivas para determinar organizar y planificar la
intervencion.

Significa que, el GPCG puede aparecer segun la literatura a cualquier edad, aunque en la
mayoria de los casos se presenta en las 3 primeras décadas de vida y muestra predilecciéon
por el sexo femenino, que fue lo ocurrido en este caso clinico.
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En consecuencia, es necesario para llegar al diagndstico correcto observar los signos
clinicos asi como realizar una historia clinica detallada del estado del paciente y de los
factores locales contribuyentes que estimulardn la respuesta exagerada de los tejidos y la
consecuente formacion del granuloma piégeno.

El diagndstico clinico siempre debe ser confirmado con el examen histologico. De acuerdo
con lo observado en este caso, uno de los factores contribuyentes mas importantes a
considerar es el de higiene bucal.

En tal sentido, es relevante, conocer las diferentes técnicas de tratamiento, con altos
porcentajes de éxito y bajas tasas de recidiva como son la criocirugia, flash de laser colorante
pulsado y la convencional escisiéon quirtrgica que fue la aplicada en este caso clinico. De igual
modo, es necesario tener en cuenta que la escision quirurgica puede ser realizada en una sola
sesion con instrumental quirdrgico bésico a diferencia de las otras técnicas que requieren
varias sesiones, equipos y entrenamiento especifico. Esta técnica puede ser facilmente
aplicada en la préactica clinica diaria, proporcionandole mayor confort al paciente.
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SUPERNUMERARIOS:
PRESENTACION DE CASO CLINICO

RESUMEN
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edad con diagnéstico de dientes supernumerarios. Cabe destacar
gue, se enfocd en una investigacion bajo la modalidad de caso
Gnico, con un disefio no experimental, descriptivo. La técnica
empleada fue la observacion directa, mientras que el instrumento
utilizado fue la historia clinica. En cuanto a los resultados, se
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surcular en la zona palatina y lingual; cerrando con una sutura tipo
colchonero desde primer molar a primer molar. Se concluye que el
diagnostico temprano de un diente supernumerario es de gran
importancia para poder aplicar, lo mas rapidamente posible, medidas
preventivas o correctivas adecuadas.
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ABSTRACT

The presence of supernumerary teeth has been classified as a group of local dental factors
that alter normal occlusal development and contribute to the development of malocclusion. The
prevalence of these teeth varies between 0.1 and 3%, hence their importance, as similar cases
may exist in both adult and pediatric patients. Taking this into consideration, this article aims to
analyze the surgical approach using germenectomy applied to a 15-year-old male patient
diagnosed with supernumerary teeth. It is worth noting that this study focused on a single-case
study with a non-experimental, descriptive design. The technique used was direct observation,
while the instrument used was the medical history. Regarding the results, we present the case
of a 15-year-old male patient who was treated in the Dentistry Department, Calabozo Center, of
the Rémulo Gallegos National Experimental University. After a panoramic radiograph, the
presence of four supernumerary teeth was revealed. Therefore, a surgical approach was
performed, starting with intravenous administration of analgesic (diclofenac) in a 100cc burette
for better postoperative recovery. Subsequently, a sulcular enveloping flap was applied to the
palatal and lingual areas; closing with a mattress suture from first molar to first molar. It is
concluded that early diagnosis of a supernumerary tooth is of great importance in order to
implement appropriate preventive or corrective measures as quickly as possible.

Keywords: Germectomy, Supernumerary teeth.

INTRODUCCION

De Oliveira sefiala que “Los dientes supernumerarios, son entidades patoldgicas
provenientes de una desviacion embriolégica del 6rgano dentario, existen en un alto porcentaje
de casos, y pueden estar presentes en la denticibn primaria, mixta 0 permanente” 1. En
relacibon con su etiopatogenia, se menciona que su origen podria obedecer a una
sobreactividad de la lamina dental, asociada en muchos casos con la hiperplasia de otras
estructuras epiteliales. Por lo que su localizacion e identificacién se tornan dificultosas, sobre
todo en las denticiones mixtas, donde es necesaria su diferenciaciéon con los elementos
erupcionados y los gérmenes dentarios en vias de erupcion. Estadisticamente, su frecuencia
es mayor en el maxilar superior predominando ademas en el sexo masculino.

Asi mismo Diaz M “Al igual que cualquier elemento retenido, pueden llegar a ocasionar
accidentes, en su gran mayoria mecanicos, como alteraciones en la conformacion armonica del
arco dentario, que derivan en trastornos estéticos y en la oclusion” 2. Estos responden, en gran
medida, a las dificultades ocasionadas en la normoposicion de los elementos vecinos y a que
en numerosos casos dificultan o impiden totalmente la erupcion dentaria normal.
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Asimismo, no deben descartarse otro tipo de complicaciones como la reabsorcién
radicular de las piezas colindantes, las de tipo infeccioso y otras mas graves, ya que
presentan pequefios sacos pericoronarios con el potencial suficiente de transformacion en
lesiones quisticas o tumorales. Si bien la denominacion de diente supernumerario involucra
genéricamente a las distintas formas de presentacion de estos elementos, en la practica y
considerando aspectos clinicos y embrioldgicos relevantes, Farré E sefiala que “Es necesario
efectuar una correcta diferenciacion entre dientes supernumerarios y dientes suplementarios,
ya que los primeros se forman por la dicotomia del germen dentario en partes desiguales, en
tanto que los segundos lo hacen a partir de ese mismo fendmeno pero en partes exactamente
iguales” 3.

En correspondencia con lo anterior planteado, una de las conductas mas frecuentes
de los elementos supernumerarios es la de “acunarse” entre los dientes contiguos,
dificultando o impidiendo su proceso eruptivo. Si bien la ubicacién y la direcciéon de estos
dientes en los maxilares pueden ser variables, la presencia de un denticulo conoide
impactado entre los incisivos centrales es relativamente frecuente y se denomina mesiodens.

Por su parte, los dientes suplementarios poseen una morfologia idéntica a la de los
elementos correspondientes a su sitio de asiento, a punto tal que resulta imposible su
diferenciacion clinica. Se ubican preferentemente en los sectores posteriores de la arcada, y
es frecuente la presencia de paramolares o para premolares, dispuestos en forma unilateral o
bilateral.

Ahora bien, para efectos del presente articulo cientifico se tiene como objetivo analizar
el abordaje quirtrgico mediante una germenectomia aplicado a paciente masculino de 15
afos de edad con diagnéstico de dientes supernumerarios, con la finalidad de conocer la
forma en cémo debe manejarse este tipo de caso, brindando un atenciéon de calidad al
paciente.

DIENTES SUPERNUMERARIOS

Los dientes supernumerarios también llamado hiperdoncia o desarrollo de dientes extras,
han sido observados en el hombre con frecuencia desde el pleistoceno, con un aumento
progresivo desde la época paleolitica. Pueden ser con morfologia normal o dismorficos,
siendo estos Ultimos, los que se presentan con mas frecuencia y dientes incluidos con una
frecuencia escasa. Para Fernandez y Montenegro “La prevalencia de dientes
supernumerarios oscila entre 0.5 y 3.8% en la denticion permanente, y entre el 0.35y el 0.6%
en la decidua. El grupo mas frecuente fue el de mesiodens (46.9%), seguido por los
premolares superiores (24.1%) y los cuatro molares supernumerarios o distomolares (18%)”
4.
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En relacion con lo anterior, es importante resaltar que un diente supernumerario es una
pieza dentaria adicional a la formula normal (20 dientes en la denticion temporal y 32 en la
permanentes). Puede presentarse en las diferentes etapas del desarrollo humano, tanto en la
denticién temporal como en la mixta y permanente; constituyen uno de los factores que se
asocian a la etiologia de las maloclusiones y ocasionan alteraciones en la linea media,
retencion de piezas dentarias, apifiamientos, resorcion radicular, diastemas y malformacion de
otros dientes. De igual manera, es de resaltar que se encuentran en cualquier regiéon de la
arco y solo se pueden visualizar radiograficamente.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS

Escoda G, indica que “Debe considerarse que los dientes supernumerarios generalmente
se diagnostican a temprana edad, razén por la cual se debe respetar muy especialmente este
detalle al planificar la intervencion” 5. Se deben tener en cuenta en estos casos las
dimensiones reducidas del campo operatorio y las condiciones propias del paciente, como
también los detalles propios del caso por intervenir.

Al tratarse, en su gran mayoria, de elementos minasculos de morfologia muy variable y
ademas por no tener un sitio de asiento fijo y claramente determinable, no existe un
procedimiento quirargico uniforme para todos los casos, sino que la variabilidad de las
situaciones clinicas que se plantean crea una diversidad de técnicas acordes con tales
circunstancias. Sin embargo, la mayoria de esos procedimientos resultan practicamente
similares a los empleados para la extraccion de cualquier elemento retenido.

Es necesario un correcto diagndstico clinico-radiografico para seleccionar la via de
abordaje y realizar un colgajo y la osteotomia necesaria como para acceder al diente
supernumerario en retencion, luxarlo con maniobras delicadas mediante elevadores de hoja
delgada y extraerlo con pinzas por la via de menor resistencia. Este concepto es aplicable a
aquellos casos donde se constata la presencia de mas de un denticulo localizado en el mismo
sector del maxilar.

De esta manera, para elementos supernumerarios ubicados del lado palatino (mesio dens)
o lingual, ésta sera la via de abordaje aconsejable, teniendo la precaucién de respetar el
disefio del colgajo la presencia de estructuras anatomicas importantes y trayectos vasculares,
en estos casos se hacen colgajos envolventes (surcular). Lo mismo sucede con aquellos
denticulos ubicados por vestibular, donde la intervencién reane las mismas premisas, so6lo que
el abordaje se efectla siguiendo esta via.
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METODOLOGIA

Es una investigacion bajo la modalidad de caso clinico, con un disefio no experimental
y de nivel descriptivo. El instrumento y la técnica de analisis de datos fue la historia clinica,
la cual es un documento médico-legal, ademés de exadmenes complementarios como lo
fueron la radiografia panoramica y la tomografia axial computarizada, para recaudar datos
como forma y ubicacién de los dientes supernumerarios.

PRESENTACION DEL CASO

El presente caso clinico se trata de un paciente masculino de 15 afios de edad procedente
de Barquisimeto estado Lara quien acudié a consulta por motivos ortodonticos, se abordé
con un colgajo envolvente surcular en la zona palatina y lingual; cerramos con una sutura
tipo colchonero desde primer molar a primer molar.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

. Historia Clinica
. Radiografia Panoramica

Figura 1. Radiografia
panordmica donde se
destaca la presencia de
4 supernumerarios.

» Tomografia Axial Computarizada

supernumerario inferiores, ‘Supernumerarios  inferiores,

en TAC
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El presente caso clinico tratd de un paciente masculino de 15 afios de edad
procedente de Lara, Barquisimeto, quien acudié a consulta por motivos ortodénticos y en
su evaluacién radiogréfica se observé 4 zonas radiopacas redondeadas compatibles con
supernumerarios. Para el abordaje quirdrgico de dicho caso se tomd via endovenosa con
analgésico (diclofenaco) en bureta de 100cc para mejor recuperacion postoperatoria.

Posteriormente, se realiz6 técnicas de anestesias multiples, en el sector mandibular,
asimismo, se aplico la técnica troncular mandibular de ambos lados, especificamente la
técnica de Gow gates, refuerzos por vestibular e interpapilar. En el maxilar se realizo
técnicas de anestesia alveolar posterior, medio y anterior, de igual manera, con refuerzo de
la palatina mayor y la nasopalatina.

Después de esto se realizé un colgajo envolvente surcular, se separé el periostio con
un sindemostomo, en su punta menos activa para evitar desgarres del colgajo o dafios en
zonas anatémicas, sin desprender el frenillo lingual ni la papila palatina y se sostuvo el
colgajo de ambos lados con un punto de sutura en el medio. Luego, al visualizar
radiograficamente y en la TAC donde estaban los supernumerarios en la zona inferior, se
coloc6 una gasa para proteger el musculo milohioideo de espiculas al cortar con la pieza
de alta, se tomd la pieza de alta velocidad con una fresa carburada 702 tallo largo y se hizo
osteotomia, para ser mas minucioso y evitar cortar mas tabla 6sea se hizo una
odontoseccion de las piezas dentarias a tratar, para ser extraidas con una pinza mosquito
curva.

Al finalizar la exodoncia se visualizé que no hubiera restos del germen y se limpi6 toda
la zona con solucién salina, se efectud sinéresis de los tejidos con puntos colchoneros de 6
a 6. Esto permiti6 comprender que, el diagndstico temprano de un diente supernumerario
es de gran importancia para poder aplicar, lo mas rapidamente posible, medidas
preventivas o correctivas adecuadas.

_.’ \ Figura 7.
" Incision para

colgajo_surcular

Figura 6.
Refuerzo de
anestesia en zona
interpapilar en
mandibula

Figura 8.
Supernumerario
lingual izquierdo.
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Figura 10. Figura 12.
Alveolo de Supernumerarios
supernumerari extraidos.
o lingual
izquierdo.

Figura 11. Alveolo de
supernumerario
palatino izquierdo.

DISCUSION

La erupcion se define como el movimiento axial u oclusal de un diente desde su
posicion de formacion y desarrollo en el interior del maxilar hasta su posicion funcional en el
plano oclusal. Una vez en oclusion, la erupcion continda durante toda la vida para
compensar el desgaste oclusal de los dientes y el crecimiento de los maxilares. La erupcién
de los dientes temporales y permanentes se realiza segun una secuencia determinada y en
intervalos concretos de tiempo.

CONCLUSIONES

Es imprescindible utilizar herramientas de ayuda diagnostica como radiografias y
tomografias previo a casos desafiantes, planificar a detalle el procedimiento quirdrgico,
conocer a detalle la anatomia de la zona a intervenir, localizar estructuras que pueden estar
comprometidas; con la finalidad de evitar complicaciones intraoperatorias y posoperatorias.
El diagndstico temprano de un diente supernumerario es de gran importancia para poder
aplicar, lo méas rapidamente posible, medidas preventivas o correctivas adecuadas.
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RESOLUCION QUIRURGICA DE
EXOSTOSIS MANDIBULAR:
REPORTE DE CASO CLINICO

AUTORES

RESUMEN

Se presenta un caso de exostosis mandibular, entidad frecuente
en la consulta odontolégica pero poco conocida o comunicada en la
literatura por lo que se enfatiza la necesidad de familiarizarse con
este tipo de exostosis 0sea, para no incurrir en estudios innecesarios
al pensar en neoplasias malignas. Esta investigacion tuvo como

objetivo analizar el caso clinico de un paciente masculino de 48 Genesis Sanchez
afos de edad que presenta exostosis mandibular. En referencia, a genesislsm2004@gmail.com

1 A 1 i ifi i ORCID:
la me@odologla emplead’a,_ se abord6 el articulo cientifico, bajo la =~ o 0006.5504 5078
modalidad de un caso clinico, tomando en cuenta como muestra un institucion de procedencia:

. - Area De Odontologia De La
paciente natural y procedente de El Sombrero Estado Guarico, el Universidad Nacional Experimental

cual lleg6 a consulta de manera asintomatica manifestando que tiene  Rémulo Gallegos. Guarico Venezuela
en el maxilar inferior exostosis o Torus mandibular. Cabe destacar

que los Torus o exostosis Gseas son considerados prominencias T e N\
asintomaticas benignas, no neoplasicas, los cuales se localizan en la |
mandibula y maxilar originados por el mismo hueso. En relacion a los
resultados, se obtuvo que el paciente presentaba una exostosis de
gran dimension que afectaba su calidad de vida, por lo cual se tomo
como alternativa de tratamiento un abordaje quirdrgico, el cual
consisti6 en remover la lesion, realizandose una incisién desde la

base de la unién, siendo removido completamente del lado izquierdo i Vé;af\ﬁz_
y del lado derecho fue de manera parcial. Dicho procedimiento se amparojvh39@gmail.com
2 8..8..8 Pe 9 . . ORCID:
efectud iniciando con la tecnica de anestesia troncular-mandibular /i oq0000-0000-4748 9645
con refuerzo Infiltrativa y subperiostia. Posteriormente, se llevé a Institucion de Procedencia:
b la i 0 oz | trat d I | l p d Area De Odontologia De La
cabo la incisién en la zona tratada el cual se realiz6 de manera Universidad Nacional Experimental

minuciosa. Se concluye que el procedimiento fue efectivo, ya que la  Romulo Gallegos. Guarico Venezuela
recuperacion del paciente no presentdé complicaciones y se pudo

observar una buena cicatrizacion de la zona tomando en

consideracién que se debe hacer un buen corte y desprendimiento

de la encia, al momento de removerla.

Palabras Claves: Exostosis Mandibular, maxilar inferior.

Cita de este articulo: Sanchez G y Vasquez A (2025) ResolUCIoNNgUIRTGICaRtE;
exostosis mandibular: Reporte de caso clinico
Aceptado: 1-10-2024 Aprobado: 15-2-2025 Publicado: 1-4-2025
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ABSTRACT

We present a case of mandibular exostosis, a common condition in dental practices but
little known or reported in the literature. Therefore, we emphasize the need to become familiar
with this type of bone exostosis to avoid unnecessary testing when considering malignant
neoplasms. The objective of this study was to analyze the clinical case of a 48-year-old male
patient with mandibular exostosis. Regarding the methodology employed, the scientific article
was approached using a clinical case, taking into account as a sample a patient from El
Sombrero, Guérico State, who came to the consultation asymptomatic, stating that he had an
exostosis or mandibular torus in the lower jaw. It should be noted that torus or bony exostoses
are considered benign, non-neoplastic, asymptomatic prominences located in the mandible and
maxilla originating from the same bone. Regarding the results, it was found that the patient
presented a large exostosis that affected his quality of life, so a surgical treatment alternative
was chosen. This consisted of removing the lesion, making an incision from the base of the
junction, being completely removed on the left side and partially on the right side. This
procedure was performed starting with the mandibular-truncal anesthesia technique with
infiltrative and subperiosteal reinforcement. Subsequently, a meticulous incision was made in
the treated area. The procedure was concluded to be effective, as the patient's recovery was
uneventful, and good healing was observed. Considering the importance of a thorough cut and
detachment of the gum during removal, the procedure was considered effective.

Keywords: Mandibular exostosis, lower jaw.

INTRODUCCION

Los torus son proliferaciones anormales de tejido 6seo maduro, benignos que aparecen
tanto en el maxilar (torus palatino) como en la mandibula (torus mandibular) produciendo una
protuberancia en dichas superficies. Los mismos presentan un crecimiento lento. Normalmente
suelen ser bilaterales y radioldgicamente aparecen como lesiones radiopacas difusas. Para
Acedo,J.

Los torus o exostosis son unas protuberancias de hueso benignas que aparecen de
manera asintomatica dentro de la boca del paciente. Se estima que un 20-25% de la poblacion
tiene alguna manifestacion de torus en la boca. Su crecimiento se realiza durante la pubertad
hasta la edad adulta. Y es mas frecuente en mujeres 1.

El autor antes sefialado también expresa que los Torus se clasifican segun su localizacion,
siendo que en la parte superior, suelen aparecer en la zona del rafe medio del paladar en la
parte inferior, ademas, suelen aparecer por lingual, en la zona de los premolares por encima de
la linea del musculo milohioideo y en ocasiones también puede observarse de manera
generalizada por la cara vestibular de los dientes superiores e inferiores.
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Se presentan dos tipos de Torus el torus palatino (TP) es el mas frecuente, la edad de
aparicion es mas precoz, desde el nacimiento hasta la 12 década de la vida, tienen
predisposicion por el sexo femenino y suelen aparecer en la linea media del paladar duro, en
la zona central, localizada en rafe palatino medio, y son circunscritas, con morfologia uni, bi o
multilobulada. El Torus Mandibular (TM), es menos frecuente que los torus palatinos y mas
comunes en personas provenientes del continente asiatico.

Meza, J. platea que “estas entidades tienen sitios muy especificos, el TP es encontrado
solamente en la linea media del paladar duro, el TM es encontrado en la superficie lingual de
la mandibula, cerca de la bicuspide del diente” 2. La exostosis bucal es encontrada
solamente en la superficie facial del hueso alveolar esencialmente de los alvéolos maxilares,
las otras proliferaciones Gseas en otros sitios atipicos pueden ser provocados por trauma,
reacciones periosteales, inflamaciones o neoplasias.

En cuanto a lo que puede ocasionar un Torus mandibular Navarro, G “se expresa que
esta no es clara, se piensa que hay una predisposicién genética y por otra parte se deben a
otros factores como la presencia de para funciones como fuerzas masticatorias, estrés
oclusal, pacientes bruxistas” 3. De acuerdo a la literatura no todas las personas tienen torus,
puesto que hay determinadas causas que propician su aparicion. Las mas habituales son
Bruxismo y estrés, los conceptos torus mandibular y bruxismo tienen una estrecha relacion,
ya que apretar los dientes de forma muy extendida en el tiempo hace que el hueso crezca .

De igual manera, otra causa podria ser haber recibido un golpe como consecuencia de
un impacto o trauma muy fuerte en la boca, ya que la estructura Gsea puede resentirse y
comenzar a hipertrofiarse. También, podria originarse por problemas en la articulacién
temporomandibular (ATM), ya que estas afectan directamente a la apertura de la cavidad
oral, pero también al hueso, por lo que , en determinados casos es posible que la incorrecta
formacion de esta articulacion sea la causante del crecimiento del torus mandibular. En tal
sentido, para Navajo, A.

La incidencia del TM varia entre 0.5 a 85% Yy su alta prevalencia es encontrada en
habitantes de ciudades del norte, esta peculiaridad es conocida desde 1814, su distribucion
geogréfica esta descrita en la literatura, para muchos autores el TM es comiUnmente visto en
adultos jévenes y hombres de edad media y generalmente no causa discomfort, la etiologia
no es clara probablemente puede ser causada por la accién conjunta de factores genéticos,
medio ambiente y la hiperfuncibn masticatoria. Los torus afectan al 10% de la poblacion
mundial, de entre 35 y 65 afios, mujeres, en su mayoria. En general, no requieren
tratamientos a menos que generen molestias, siendo, en este caso, la intervencion quirdrgica
el procedimiento indicado (4).

Entre las complicaciones originadas por el torus mandibular se tienen Problemas en el
habla, dificultades en la higiene bucal Y problemas en las prétesis. Es relevante destacar que,
el torus mandibularis es inocuo, asi que no es necesario tratarlo, aun asi, si como odont6logo
se determina que su tamafio es muy grande y provoca dificultades en la vida del paciente,
es posible que se deban tomar medidas.
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En cuanto al tratamiento para eliminar el torus consiste en una extirpacién parcial o
total del hueso. Cantero,L plantea que: ” la intervencién se realiza bajo el efecto de
anestesia local para evitar que el paciente pueda experimentar cualquier tipo de molestia o
dolor” 5. una vez finalizada la cirugia del torus mandibularis, el especialista dental receta
algunos farmacos antiinflamatorios y analgésicos dependiendo del tamafio del torus y de
cémo transcurrio la operacion, y se indican los pasos a seguir para la correcta recuperacion,
como: consumir alimentos blandos, cuidar la higiene bucodental para evitar problemas de
cicatrizacion, evitar el consumo de tabaco y las bebidas alcohdlicas hasta la completa
recuperacion del paciente, finalmente indica que es importante acudir a las revisiones
programadas por el odontélogo para hacer un buen seguimiento.

En relacion a lo anterior, el objetivo del presente articulo de investigacion es consiste
en analizar el caso clinico de un paciente masculino de 48 afios de edad que presenta
exostosis mandibular. En este caso clinico se hace la descripcion de los sintomas y
acontecimientos del paciente, asi como de los datos complementarios de los
procedimientos diagndsticos, la cirugia, discusion, conclusion y recomendaciones. Es de
gran importancia la realizacién de este caso clinico ya que permitira conocer todo el
abordaje quirargico y el postoperatorio de la exostosis o torus mandibular y asi poder
atender de manera segura los pacientes que lleguen a consulta odontolégico con éste tipo
de patologia, debido ala poca practica clinica de como saber llevar el procedimiento a la
hora de presentarse estos casos. Esto beneficio a los odont6logos que realizaron el caso y
a los odontélogos en general ya que se tendria mejor destreza a la hora de la cirugia y
contarian con un antecedente para poder consultar el tema, también los pacientes que
tendran mayor confianza, se aspira con este caso conocer todo lo relacionado con el torus
Mandibular el aspecto quirdrgica, el tratamiento y la recuperacion postoperatoria de la
misma.

EXOSTOSIS MANDIBULAR

Las exostosis también conocida como hiperostosis, son protuberancias Oseas
benignas que se levantan sobre la lamina central, afectando frecuentemente al esqueleto
mandibular. Diferentes tipos de exostosis han sido descritos; el torus paletines (TP) y el
torus mandibularis (TM) son dos de las mas comunes exostosis intraorales, otros tipos de
exostosis que afectan a los maxilares son menos frecuentes, uno o mas torus pueden estar
presentes aunque son muy raros en un mismo individuo. También, se definen como
“proliferaciones anormales de tejido 6seo maduro, benignos que aparecen tanto en el
maxilar (torus palatino) como en la mandibula (torus mandibular) produciendo una
protuberancia en dichas superficies” 6.
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Normalmente suelen ser bilaterales y radiolégicamente aparecen como lesiones
radioopacas difusas. Este tipo de torus son menos frecuentes que los palatinos ya que
solo lo presentan cerca del 8% de la poblacion mundial. Estos son mas comunes en
personas provenientes del continente asiatico. En cuanto a la causa no es clara, se piensa
gue hay una predisposicion genética y por otra parte se deben a otros factores como la
presencia de para funciones (fuerzas masticatorias, estrés oclusal, pacientes bruxistas ).
Estos, se localizan en la superficie lingual de la mandibula, en la cortical interna a nivel de
premolares por encima de la linea milohioidea . también pueden extenderse hacia los
molares o hacia los incisivos.

TRATAMIENTO DE LAS EXOSTOSIS

El tratamiento de las exostosis se extirpa solo se se presentan las siguientes
situaciones:

 Interfieran con la prétesis dental debido a su volumen, provocando rozaduras y molestias
en la mucosa.

» Aparezcan alteraciones fonéticas ,interfiiendo con el habla normal del paciente
(normalmente ocurre en los torus palatinos).

» Existan traumatismos de la mucosa de revestimiento del torus como ulceraciones.

» Presenten huecos (ocurre en los multilobulados) dificiles de limpiar donde se acumulen
alimentos produciendo halitosis.

» Se encuentre comprometida la estética del paciente

» Exista un estado de cancerofobia (pacientes con antecedentes de sindrome de boca
ardiente).

METODOLOGIA

La metodologia del estudio, constituye una herramientas en el campo de la
investigacion, que por su estructura y contenidos abordan los elementos basicos que guian
un proyecto de manera coherente y didactica, conformada por técnicas y procedimientos.
Pérez, M. afirma que, “Es el plan que se traza el investigador, conformado por las
estrategias, métodos y procedimientos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos.
Sus objetivos buscan expresar la manera como se realizara la investigacién e informar
detalladamente como se llevara a cabo” (7). Esto explica que, en esta fase de la
investigacion es donde se exponen los métodos tedricos y practicos utilizados para analizar
el problema planteado o el tema que se esta indagando, describiendo disefio, tipo de
estudio, poblacion muestra y técnicas de recoleccién de la informacién; como la observacion
y el instrumento.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

ENFERMEDAD ACTUAL: Masculino de 48 afos de edad, natural y procedente de El
Sombrero Estado Guarico, el cual llega a consulta de manera asintomatica manifestando
gue tiene en el maxilar inferior exostosis o Torus mandibular. Dicha lesion refiere que la
tiene desde que tiene uso de razon, y actualmente le ha estado comenzando a incomodar
hasta para hablar ya que no puede tener la lengua en descanso debido a las protuberancias
existentes. Tiene 2 lesiones, 1 del lado derecho y otra del lado izquierdo, ambas miden
aproximadamente unos 2,5cm cada una. Consistencia dura, forma ovalada, bordes
definidos, superficie lisa brillante, Base de implantacién sésil ya que toda la lesién reposa
sobre la superficie, localizada en el lado derecho e izquierdo del piso de boca o (maxilar
inferior).

EXAMEN DE LABORATORIO
HEMATOLOGIA COMPLETA

* Hemoglobina: 12,9 Segmentados: 58

* Hematocrito: 40,2 Gloébulos blancos: 7.300

+ C.HCM. 32,1 Linfocitos: 41

» Eosimofilos : 01 Plaguetas: 390.000
TIPIAJE:

* Tipo de Sangre: Grupo “A” Rh: Positivo

TIEMPO DE PROTROMBINA: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA:
» Paciente: 13.5 Seg. -Paciente: 29,7 Seg
+ Control: 3.0 Seg. -Control: 29.5 Seg.
* Razébn: 1.04 VR (08-1,2) -Diferencia: 020 VR:+- 6 Seg

* Glicemia: 89 mg/dl VN (70-110)

* Urea: 28 mg/dl VN (13-43)

+ Creatinina: 080 mg/dl VN (0,4- 1,4)

» Serologia:

* VDRL: No Reactivo

» HIV: No reactivo (método Test Rapido)
Rx Panoramica

Figura.-1 RX: Panorémlga Torus Lingual o
Mandibular
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En la panordmica se observar notoriamente una lesion radiopaca de forma ovoidea en la
cara lingual de la mandibula a nivel de premolares compatibles con condensacion 6sea

M%%A§M§L 14886

WBé

RRFVH%%%WQ :

Figura.- 2. Historia Clinica del paciente.

RESULTADOS

PROCEDIMIENTO APLICADO

Se realizé un procedimiento iniciando

con la Técnica de anestesia troncular Figura 3.

. . . Foto Inicial
mandibular con refuerzo Infiltrativa vy Torus
subperiostia. Posteriormente, se llevé a Mandibular

cabo la incisién en la zona a tratar, la cual
se realiz6 de manera minuciosa, tomando
en cuenta que la mucosa de alrededor es
muy fina y tiende a desgarrarse con
facilidad.

Figura 4.- Técnica de
anestesia troncular

El colgajo fue realizado utilizando una técnica envolvente surcular en el sector lingual el cual
incluia desde distal de UD36 hasta distal de UD46. lo cual favorecié notoriamente en el
campo operatorio el cual, permitié un abordaje integro del defecto éseo, este fue eliminado
con instrumental rotatorio permitiendo una osteotomia conservadora de las estructuras
anatomica vecinas
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Figura 6.- Figura 5.-

Levantamiento \ Sidestomia o
total del . Levantamiento
colgajo.

Al haber culminado todo el proceso de remodelado 6seo en el sector adyacente a la
exostosis mandibular lingual bilateral, el mismo tenia una tamafio aproximado de 10 mm de
largo, 5 mm de alto y un espesor aproximado de 4mm

Figura 7.- Sutura Final Figura 10.-
de puntos simples Control Post
Figura Operatorio

5 semanas.

DISCUSION

Martinez, K. sostiene que “el torus mandibular no supone ningun peligro para la salud
oral del paciente y las personas que lo tienen pueden llevar una vida completamente
normal. Se trata de un sobrecrecimiento inocuo que en pocas ocasiones genera problemas
a largo plazo” 8. Aunque esta es la norma general, siempre hay excepciones. Por eso, a
veces el torus si puede causar molestias y, en casos mas extremos, requerir de una
intervencion quirargica para tratarlo, Lo cual tiene relacion con el caso presentado en el
cual el paciente presento un sobre crecimiento el cual le causaba algunas molestias por
gue se procedio a la intervencion quirargica.

Cantero,L. plantea que “la intervencion se realiza bajo el efecto de anestesia local para
evitar que el paciente pueda experimentar cualquier tipo de molestia o dolor’ 5, una vez
finalizada la cirugia del torus mandibularis el especialista dental receta algunos farmacos
antiinflamatorios y analgésicos dependiendo del tamafio del torus y de cémo transcurrio la
operacién, Se corresponde con lo realizado al paciente cuya intervencion se realizo bajo
efecto de anestesia y el mismo no presento ningun dolor ni molestia. Ademas de prescribirle
los farmacos correspondientes.

Molano P, Yepes V, Londofio C, Espinosa. P. expresa que “normalmente el Torus
aparecen en mujeres de la tercera década de vida, en una proporciéon de mujer: hombre de
2:1. En nifios son sumamente raros” 9. En este caso el paciente Masculino de 43 afos de
edad, natural y procedente de El Sombrero Estado Guarico, el cual llega a consulta de
manera asintomatica manifestando que tiene en el maxilar inferior exostosis o Torus
mandibular.

84



REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

CONCLUSION

Las exostosis también conocida como hiperostosis, son protuberancias 6seas
benignas que se levantan sobre la lamina central, afectando frecuentemente al esqueleto
mandibular, se presentan diferentes tipos de exostosis, el torus palatinus (TP) y el torus
mandibularis (TM) son dos de las mas comunes. En este caso se present0 paciente con
torus mandibular, grande que afecta al paciente por lo cual es removida cortandose desde
la base de la union. Cabe destacar que, el torus mandibular bilateral o exostosis fue
removido completamente del lado izquierdo y del lado derecho fue de manera parcial.

Es importante resaltar que, la recuperacion del paciente no presentd complicaciones y
se pudo observar una buena cicatrizacion de la zona tomando en consideracion que se
debe hacer un buen corte y desprendimiento de la encia al momento de removerla,
ademas, se debe hacer de la manera correcta para que no exista un desgarro de la encia
y ésta a su vez, tenga una cicatrizacion exitosa. Para finalizar, es importante mencionar
gue se le indicd tratamiento farmacoldgico contetivo de ciclocapron tabletas de 500mg 1
cada 12 horas por 3 dias, Amoxicilina/acido clavulanico tabletas de 1000mg, 1 tableta cada
12 horas por 7 dias, ibuprofeno tabletas de 800mg, 1 tableta cada 8 horas por 5 dias.

En conclusion, se debe mencionar que el procedimiento quirtrgico seleccionado para
el abordaje del torus mandibular y aplicado al paciente fue exitoso, ya que no hubo
complicaciones y el proceso de cicatrizacion fue rapido, ademas, el paciente se mostré
contento y agradecido mencionando que ya no tenia molestia al momento de masticar y
gue ya no ha presentado sangrado.

Se debe enfatizar en la necesidad de familiarizarse con este tipo de exostosis, para no
incurrir en estudios innecesarios al pensar en neoplasias malignas del piso de la boca y
biopsias innecesarias También, conviene siempre prestar especial atencion a la anatomia
bucal, que esta conformada por los dientes, la lengua, el paladar, los labios, las mejillas,
las encias, las glandulas salivales y la mucosa oral, para hacer frente ante cualquier
problema o complicacién que pueda presentarse. Ademas, durante periodo post operatorio
o de recuperacion, es importante prestar especial atencién a la higiene dental para evitar
gue se originen problemas en la cicatrizacion. Aunado a ello, es importante identificar y
tratar tempranamente las posibles causas que conlleven a su aparicion, a fin de prevenir su
crecimiento y desarrollo, evitando con ello consecuencias como dolor, lesiones o la
necesidad de aplicar tratamientos invasivos.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to describe the management of Bichat's pocket after
complications in third molar surgery. The study was conducted as a clinical case report, with a
field design and a descriptive level. The sample consisted of a 17-year-old female patient who
required extraction of unit 18, using purposive sampling for her selection. Regarding the
physical/facial examination, the following were observed: head: normocephalic, face: oval,
neck: passive movement, lymph nodes: non-palpable, upper jaw: not absent, lower jaw: not
absent, and palate: deep. Regarding the results, a 17-year-old patient underwent third molar
extraction surgery, exposing the Bichat pocket. The indicated intervention was extraction of the
DU: 18. For this, an anesthetic procedure with 2% vasoconstrictor lidocaine was applied. The
entire procedure lasted one hour, evidencing orosinusal exposure. In addition to exposing the
Bichat pocket, it facilitated closure of said communication. Regarding the conclusions, the use
of a Bichat fat pad flap in the closure of the orosinusal communication is largely satisfactory with
this surgical approach.

Keywords: Complications, Third molar, Bichat pocket

INTRODUCCION

La salud bucal es mas importante de lo que se cree, sin embargo, muchas personas
piensan que no, por lo que se hace necesario dar a conocer que las principales infecciones u
origenes de estas, tanto a nivel cerebral como bucal u oftalmoldgica pueden producirse por
bacterias o por falta de arreglos de la dentadura. Es importante resaltar que la boca esté llena
de gérmenes, que en su mayoria son inofensivos, no obstante, la boca es la entrada al tracto
digestivo, por lo que se pasan los alimentos también y también es la entrada a los 6rganos que
permiten la oxigenacién o respiracién que van directo a la via respiratoria siendo asi que los
gérmenes en la boca pueden derivar una infeccion en todo el cuerpo, por tal razén, a menudo
las defensas y buen cuidado buscan controlar los gérmenes.

Es por ello que, se destaca la importancia de la higiene oral, la cual incluye el cepillarse
los dientes, usar hilo dental todos los dias, realizar un chequeo odontolégico constantemente
para la revisién y restauracién de las piezas dentales que se encuentren afectadas, cariadas o
si se hace necesaria su extraccion. Dado que en muchas ocasiones las piezas dentales que
no son arregladas o restauradas a tiempo pueden derivar infecciones como caries, patologias
de las encias, abscesos, et al.

Partiendo de alli, es relevante que las personas conozcan lo necesario de mantener una
higiene bucal adecuada, esto puede evitar que los gérmenes se diseminen y causen
enfermedades, sin embargo, existen patologias bucales que causan inflamacion, irritacion,
halitosis, periodontitis, entre otros.
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En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud bucodental
como “la ausencia de dolor bucal o facial de infecciones o llagas bucales de enfermedades de
las encias caries pérdida de dientes y otra patologias o trastornos que limitan la capacidad de
morder masticar sonreir hablar qué repercuten en el bienestar psicosocial” & Asi mismo la OMS
(ob.cit) “estima que nueve de cada persona estd en el mundo esta en riesgo de sufrir algun tipo
de enfermedad bucodental en los paises desarrollados entre el 60% y el 90% nifios en edad
escolar tienen caries, cifras contundente que demuestran que no le brindan suficiente
importancia al problema” 11

Ahora bien, entre los problemas bucodentales mas comunes se encuentran no solo los
odontolégicos, sino, también aquellos que afectan la salud y la piel como herpes, los cuales
son esas lesiones dolorosas en los labios y alrededor de la boca causadas por infeccién de un
virus, estan los aftas son muy comunes estas Ulceras son dolorosas y se causan por las
bacterias o virus esta se presentan en la garganta, amigdalas, paredes bucales, encias y mas.

Asimismo, se encuentran otras patologias como lo es la candidiasis oral, la cual es una
infeccidbn causada por el hongo albicans, que se manifiesta a través de la apariciébn de
manchas blancas en la lengua y el interior de las mejillas, también, la leucoplasia aparece con
parches blancos formados por exceso de crecimiento celular en el interior de las mejillas, las
encias o la lengua, evidenciase comunmente en los fumadores, el mal aliento, el cancer oral y
muchas otras enfermedades que pueden presentarse desde el punto de vista bucal.

De igual manera, se encuentran los accesos periodontales, el cual segun Bordo Es una
infeccién dental que afecta las encias y el hueso que sostienen los dientes comienza en la
superficie de la encia y se extiende hacia las capas mas profundas del tejido periodontal,
causando dolor e inflamacion sus causas se deben a la acumulacion de las bacterias en la
boca y forman una placa bacteriana en los dientes y encia si la placa no se elimina mediante la
higiene oral adecuada las bacterias pueden afectar las agencias y el hueso que rodean los
dientes causando un acceso los factores que pueden causar un acceso dental puede ser el
fumar tener mala higiene consumir alimentos y bebidas azucaradas tener diabetes estar bajo
estrés 2.

Cabe aclarar que los abscesos pueden ser de gran riesgo para la salud, por lo general el
paciente amerita de extraccion u hospitalizaciéon para ser tratados los sintomas, ya que
producen un dolor intenso en la encia o el diente afectado, sensibilidad al calor y al frio,
inflamacién en la encia y el rostro, fiebre y dificultad para masticar o hablar. Como se ha
venido desarrollando la tematica en cuanto a las afecciones que pueden causar dafios por la
falta de higiene o salud bucal se encuentra las siguientes afecciones como la endocarditis, que
es una infeccién del endocardio, que suele ocurrir cuando los gérmenes de otra parte del
cuerpo como la boca se deseniman por la sangre y se adhieren a determinadas areas del
corazon.
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Por otra parte, se tienen las enfermedades cardiovasculares como las arterias obstruidas
y accidentes cerebrovasculares, las cuales podrian estar relacionados con la inflamacion y las
infecciones que pueden causar los gérmenes bucales. Cabe destacar que, todas estas
afecciones si no son tratadas a tiempo, pude culminar en un procedimiento de exodoncia, lo
gque se debe procurar evitar, ya que se debe preservar en la medida de lo posible dichas
unidades, dado que las piezas dentales mantienen la forma del rostro, aunado a ello, la
mordedura se ve afecta y la deglutacion al faltar unas de las piezas, sin mencionar las distintas
consecuencias que puede tener la persona cuando no tiene la dentadura completa, por lo
general los terceros molares (cordales o muelas del juicio), son las Unicas estructuras dentales
gue se extraen por los dafios que causan en dentadura, como el desplazamiento, apifiamiento
o malformaciones de endodoncia.

En referencia a la problematica evidenciada, se tiene que Gatti P “los terceros molares,
son comunmente conocidos como muelas del juicio o cordales, los cuales son los ultimos
dientes en erupcionar dentro de la boca, generalmente entre los 15 y 25 afios de edad” 3.
Estos dientes, situados en la parte posterior de la mandibula, pueden causar problemas
cuando no hay suficiente espacio en la boca para acomodarlos correctamente. “Cuando los
terceros molares estan erupcionando, es posible experimentar sintomas como dolor,
inflamacién, enrojecimiento e incluso fiebre” 3,1. Ademas, pueden surgir problemas como
infecciones o la formacién de quistes.

En consecuencia, la extraccion de los terceros molares se realiza bajo anestesia local,
regional o general, dependiendo de la complejidad del caso y las preferencias del paciente. A
tales efectos, el cirujano bucal o el odont6logo realizan una incision en la encia para acceder
al diente, y luego lo extrae cuidadosamente, dado que el colgajo que es la masa de tejido
separada incompletamente del cuerpo que se realiza mediante incisiones quirtrgicas debiendo
contener su propio soporte sanguineo, y que va a dar acceso a tejidos subyacentes. Este
podra ser colocado tanto en su posicion original como en alguna otra segin se requiere.

Cabe resaltar que existen diferentes clasificaciones del colgajo y uno de los tipos de ellos
es el re-posicionado o desplazados no re-posicionados 6 no desplazados, su clasificacion va a
depender del procedimiento de colocacion del colgajo en el procedimiento quirdrgico. Arellano

Y a su vez se generan tipos como el colgajo mucoperiosistico completo, el colgajo
mucoperionistico limitado, semi newman triangular, newman rectangular sobre horizontal
gingival, colgajo mucoro periodistico limitado, parchs (simulador submarginal curva), de
gaviota simulunar modificado, wasmond trapezoidal, Luebke-ochenbein y otros como paladar
cielo abierto linea para terceros molares (angular y magnus angular y festoneado) 4.

Tomando esto en consideracion, también se tiene segun los tipos de incisién la angular,
triangular, bayoneta los procedimientos se inicia en el borde anterior de la rama ascendente
mandibular cruzando el trigono retro molar (por detras de cuspepides vestibulares).

Dicho procedimiento se realiza Se inicia en el borde anterior de la rama ascendente
mandibular cruzando el trigono retromolar (por detras de sus cuspides vestibulares).En el caso
gue el tercer molar esté semierupcionado la incision llegara hasta el tercer molar.
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Desde el angulo distovestibular del segundo molar se realizara una incisién de descarga
vestibular de atras hacia adelante. O bien se continuara a través de surco vestibular del
segundo molar y se iniciara a incision vertical de descarga en mesial de este diente.

Para el colgajo mucoperiostio, la incision distal en el trigono retromolar (primera incision)
debe orientarse hacia el lado vestibular con el fin de evitar que una incision muy lingualizada,
en el caso la incisibn de descarga vertical (segunda incisién) tiene como objetivo evitar
tensiones cuando se separa el colgajo mucoperiostio y desgarro de los tejidos blandos. Se
despega el primer lugar de el colgajo vestibular, apoyando el periostotomo en la cortical ésea,
empezando en el angulo entre las dos incisiones (la distal y la vertical de la descarga), se
levantara el colgajo vestibular de delante hacia atrds y hacia arriba, pero manteniendo
rechazado del colgajo mediante un separador de Minnesota, aplicando una ligera presion
sobre el hueso, para evitar la isquemia del borde libre del colgajo que podria influir
negativamente en su posterior cicatrizacion.

Seguidamente se despega la fiboromucosa del trigono retromolar y lingual cuidadosamente
con el periostotomo para evitar lesiones de los tejidos blandos o contusiones del nervio lingual.
El colgajo lingual se mantiene ligeramente separado introduciendo un periostotomo de
obwegerse por debajo del periostio en contacto con la cortical 6sea interna que protege las
estructuras linguales, mientras se practica ostectomia y odontoseccion, de este modo evitar
desgarro de la fibromucosa lingual se hace una incision a través del surco lingual del tercero o
segundo molar.

En cuanto al colgajo triangular, por lo general este tipo de cirugia se realiza es en
quiréfano dado que se hace una incisi6n marginal combinada con una horizontal generalmente
hacia mesial y dirigido al fondo del vestibulo. Los tipos de colgajo triangular son de base bucal,
triangular modificado de transposicion triangular (TTF), colgajo triangular invertido. Con base a
lo anterior, la Revista de Medicina Oral y cirugia oral 2023, en su articulo de investigacion,
titulado Comparacién de colgajo triangular de base bucal y colgajo triangular de base lingual en
el curso postoperatorio de cirugia de tercer molar mandibular impactado:

Un estudio controlado aleatorizado prospectivo compard el colgajo triangular de base
lingual con el colgajo triangular de base bucal en parametros posoperatorios como dolor,
hinchazén y trismo en el l.er, 3.er y 7.0 dia posoperatorio. Los resultados del estudio
concluyen que el grupo de colgajo triangular de base lingual fue superior en comparacion con
el grupo de colgajo triangular de base bucal, ya que los pacientes en general tuvieron menos
dolor, hinchazén y trismo después de la cirugia del tercer molar mandibular 5.

Asimismo, el colgajo triangular de base lingual, tuvo complicaciones postoperatorias
minimas en comparacion con el grupo de colgajo triangular de base bucal, porque la incision y
sutura del colgajo triangular de base lingual se colocé sobre el hueso natural, mientras que el
colgajo triangular de base bucal se coloco sobre el alvéolo extraido.
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Desde esta perspectiva, se expone en un articulo cientifico que llevé por titulo la
Clasificacién alternativa para terceros molares (Alternate classification for third molars) donde
observaron un patrdn que se repite entre los casos operados de cordales, que al final tiene una
implicacién directa entre la posicion y el procedimiento a realizar para cada posicion del tercer
molar, de manera que se considera la posicién, la profundidad y la angulacién como un todo,
teniendo como implicacién directa la correlacion entre la dificultad de la cordal para removerla y
la técnica para cada dificultad.

Por su parte, una investigaciébn realizada por Batista M titulada: “Comunicacion
Bucosinusal Post Exodoncia” tuvo como objetivo describir la conducta a seguir en la
comunicacion bucosinusal post exodoncias en pacientes con piezas dentales que
comprometen dicha estructura anatomica del maxilar superior, sefialando que “durante la
gestacion es el primero en desarrollarse con un ritmo de crecimiento lento durante la vida fetal,
el piso de la cavidad oroantral esta relacionada con los apices de ciertos dientes que pueden
ser terceros molares e incluso los premolares y caninos” 7.

Por ello, se explica el porqué de una comunicacién bucosinusal al momento de una
técnica quirdrgica por eso es importante su diagnéstico y tratamiento evaluando la
caracteristica clinicas de la misma. En base a lo anterior, es importante recalcar que el seno
maxilar es una cavidad neumatica que forma parte de los senos paranasales de la cara, dentro
de ellas la mas grande, ubicada en el maxilar superior la cual se tiene intimida relacién con las
fosas nasales por medio del ostium maxilar.

De alli que, se caracteriza por tener una forma de pirAmide y una mucosa interna que
reviste la cavidad denominada membrana de Schneider la cual es de tipo respiratorio con un
grosor mayor a nivel de la pared nasal que las demas paredes, existiendo una comunicacion
bucosinusal (CBS). Esta se define como un espacio formado de manera accidental,
iatrogénica, patolégica o traumatica, creando una perforacion del seno maxilar que consiste en
una comunicacion con la cavidad oral como producto de la pérdida de tejidos blandos (mucosa
bucal y sinusal) y tejidos duros (dientes y hueso maxilar), siendo una complicacion de la
extraccion dentaria que facilita la contaminacién microbiana desde la cavidad bucal hacia el
interior del seno maxilar.

De lo anterior se desprende, que después de una exodoncia se observa que se ha
provocado una CBS, por lo que se debe actuar de una manera inmediata, tendiendo en cuenta
gue antes de iniciar el cierre se debe conseguir que el seno este limpio y sano para obtener el
éxito del tratamiento quirdrgico de una CBS, si esto no sucede y se obtura una comunicacion
sin tratar el resultado de la cavidad de Higmore sera la recidiva de la perforacion.

Es importante que el tratamiento de las comunicaciones bucosinusales de gran tamafo,
se realice mediante una intervencién quirargica para lograr el cierre de la lesion mediante el
empleo de técnicas de colgajos locales rotacionales o de desplazamiento, siempre y cuando el
seno esté limpio y sano.
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Los colgajos utilizados con mas frecuencia son colgajo vestibular, colgajo palatino y
colgajo de bola adiposa de Bichat.

Ahora bien, la descripciobn de la bolsa Bichat consiste en cuerpo central y cuarto
extensiones principales: bucal, pterigoidea, pterogopalatina y temporal, tiene cuerpo principal,
esta situado profundamente a lo largo del maxilar posterior y esta cubierto por una capsula
delgada, en la extension bucal: ubicada superficialmente en la mejilla, es responsable de su
contorno junto con el cuerpo principal, representa entre el 55% y 70% del peso de la bolsa
Bichat.

En relacién a lo anterior, se considera que “La extension pteriopalatina, se prolonga
hasta la fosa pterigopalatina y la fisura orbital inferior, extensién pterigoidea es una extension
posterior que generalmente permanece en el espacio pterigomandibular y envuelve el paquete
neurovascular y el nervio lingual mandibular” 8. Igualmente la extension temporal, se divide
en una parte profunda y una superior, la parte profunda esta ubicada detras de la pared de la
Orbita lateral y el proceso frontal de la cigoma, la parte superficial se encuentra entre la fascia
temporal profunda, el misculo temporal y el tendon.

Precisamente la bolsa de Bichat tiene conexiones bucosinosales, cumple con diferentes
funciones tales como: facilita el movimiento intermuscular, da proteccién neurovascular,
separa y protege los heces neurovasculares durante el movimiento, epitelizacion rapida, lo
que facilita la cicatrizacion tras el procedimiento quirdrgico, soporte en la succidn de recién
nacidos ayuda a mantener la succion negativa mientras succionan. Con respecto a las ideas
precedentes se presenta el articulo el cual tiene como finalidad describir los procedimientos
quirdrgicos en la extraccién de terceros molares y Bolsa de Bichat en paciente femenina de 17
afos, dando a conocer las principales complicaciones presentarse ante la exodoncia de tercer
molar y bolsa de Bichat.

En cuanto al objetivo que persigue el presente articulo cientifico, se tiene analizar las
complicaciones y procedimientos quirargicos en la extraccidn de terceros molares y Bolsa de
Bichat,

Para el desarrollo de dicho proceso investigativo es necesario ahondar en las teorias
vigentes y propuestas para el abordaje quirtrgico de los terceros molares. A sabiendas que
son piezas dentarias que, por su ubicacién en la arcada dentaria, en especial los inferiores, y
por la evolucién del ser humano, estan desapareciendo 0 no erupcionan correctamente dentro
de la misma” 9. Por lo general los terceros molares son los presentan mas irregularidades
durante su desarrollo, puesto que podrian encontrarse frente a dificultades mecanicas o fisicas,
su formacion alrededor de los 8 afios de edad terminando su amelogénesis a los 18 o 20 afios
y cerrando su apice entre los 20 a 23 afios. Como resultado de ser las Ultimas piezas en
terminar su formacion, es comun que los terceros molares se presenten como:

1. Pieza Retenida: Cuando el molar no perfora el hueso dando como consecuencia una
retencion primaria es decir que la erupcion es detenida sin que haya una barrera fisica o
posicion anémala de la pieza dental, por otra parte puede presentarse una retencion
secundaria cuando existe una barrera que detiene al diente y existe también una mal

posicion del molar durante la erupcion.
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1. Pieza impactada: el diente es retenido por una barrera fisica o una mal posicion dental.
2. Pieza Incluida: cuando el diente esta cubierto por el hueso y con el saco folicular integro
luego de pasar su fecha de erupcion.

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

Segun Pell, Gregory y Winter, “se establece el grado de impactacién de los terceros
molares inferiores, la profundidad en relacién al plano oclusal del segundo molar inferior (nivel
A, B o C) y del diametro 21 mesiodistal del diente retenido, en relacion a la distancia del
segundo molar inferior y la parte anterior de la rama del maxilar inferior (Clase I, 1l o lll)” 10. En
relacion a la rama: Relacion anteroposterior:

+ Clase I: Hay suficiente espacio antero-posterior para la erupcion del diente entre la
rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar.

+ Clase Il: Distancia entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar.

* Clase lll: Completo o casi completo el tercer molar estd dentro de la rama de la
mandibula.

2. Segun la Profundidad relativa del tercer molar en el hueso: nivel A. El punto mas
alto del molar incluido esta al nivel, o por arriba del plano oclusal del segundo molar. Nivel B: El
punto mas alto del molar estd bajo la linea oclusal pero por arriba de la linea cervical del
segundo molar. Nivel C: El punto mas alto del molar esta al nivel o debajo de la linea cervical
del segundo molar. En el maxilar superior se examina la relacion del cordal respecto a la
tuberosidad del maxilar y el segundo molar. En 1926 Winter, establecié una clasificacién
valorando la posicion del tercer molar en relacién con el eje longitudinal del segundo molar.

Mesioangular: Los ejes formaron un angulo de vértice antero superior cerca de los 45°. 1.
Horizontal: Cuando los dos ejes son perpendiculares. 2. Vertical: Cuando ambos ejes son
paralelos.

Distoangular: Los ejes forman un angulo de vértice antero inferior de 45°. 4. Invertido:
Cuando la corona penetra el lugar de la raiz y viceversa con un giro de 180°. Para el plano
coronal se clasifican en vestibulo-version si la corona se desvia hacia el vestibulo y en linguo-
version si se desvia hacia lingual.

BOLSAS DE BICHAT

En anatomia humana, los cuerpos adiposos de la mejilla, también conocidos como las
bolsas de Bichat, “son dos bolsas de grasa encapsulada situadas en la region de la mejilla, una
en el lado derecho y otra en el izquierdo, cada una con un volumen de alrededor de 10 cm3 y
un peso de 9 gramos” 11. A pesar de su pequefio tamafio, las bolsas de Bichat tienen gran
importancia en medicina estética, por contribuir a configurar el espacio de la regiéon media e
inferior de la cara, proporcionando aspecto de llenura a las mejillas sobre todo durante la
infancia.
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En la vida adulta, con el desarrollo del resto de las estructuras de la cara, su tamafio
relativo es menor, aunque siguen persistiendo, y son mas prominentes en algunas personas,
dandole al rostro un aspecto mas redondeado. No debe confundirse la bolsa de Bichat con la
bolsa grasa malar, situada también en el area de la mejilla pero més superficial, justo debajo
de la piel. Existe una operacién que consiste en la extirpacion de los cuerpos adiposos de la
mejilla, denominada bichectomia, con la finalidad de lograr un efecto de rejuvenecimiento del
rostro. La primera descripcion de esta estructura anatomica fue realizada por Heister en el afio
1732. En 1802 el anatomista francés Marie Francois Xavier Bichat demostré que se trataba de
una bolsa compuesta de grasa y no de una glandula como se creia antes.

METODOLOGIA

Para la realizacion del presente estudio se recurrié6 a la metodologia enfocada en la
modalidad de un reporte de caso, se emple6 un disefio de campo y nivel descriptivo ya que se
orientd en describir los procedimientos quirlrgicos en la extraccion de terceros molares y Bolsa
de Bichat en paciente femenina de 17 afios. La muestra estuvo constituida por una paciente
femenina de 17 afios que suscité en San Juan de los Morros empleando para su seleccion el
muestreo intencional. Para la recolecciéon de la informacién se hizo uso de la técnica de la
observacion directa, mientras que para el registro del mismo se recurrié a la historia clinica del
paciente.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Antecedentes Familiares: En cuanto a los antecedentes familiares, la paciente refiere
que la abuela materna sufre de hipertension arterial

Antecedentes personales: No presenta ninguna enfermedad sistémica

Observaciones del estado Bucal del Paciente: Paciente no presenta aun en boca los
terceros molares, presentan apifiamiento en la zona anterior-inferior, y sin ninguna lesion
aparente en tejidos blandos.

Apreciacion diagndéstica: Apreciacion Radiogréafica: Unidades dentarias sin erupcionar:
18, 28, 38 y 48.

Restauracién con resina en UD: 16, 36 y 46.
Diagndstico: Intervencion indicada: Exodoncia de la UD: 18.

Examen Fisico/Facial.

-Cabeza: normo cefélica. Cara: ovalada

-Cuello: movimiento pasivo. Ganglios: No palpables

-Maxilar superior: Sin ausencia. Maxilar inferior: sin ausencia. Paladar: Profundo
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Examenes de laboratorio:

-HCT:

-HGB:12.9, WBC: 10.600, PLT: 294.000

-PT:14.80, PTT: 30.45, Somatometria Talla: 1.62

-Peso: 42 IMC: 16. Este IMC se corresponde a delgadez moderada.
-Signos vitales: FR: 26, FC: 60, TA: 125/75.

-Anestésico: Lidocaina al 2%. Vasoconstrictor: Epinefrina.
-Presentacion: Cartucho, Tolerancia minima: 6

RESULTADOS

* Técnica anestésica: Bloque nervio alveolar superior posterior.
» Dosis aplicada: 2/1 cartuchos. Hora de inicio: 9:06 am, Hora de culminacién: 10:10

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

* Asepsiay antisepsia. Colocacién de la anestesia, Lidocaina al 2% con Epinefrina 1.80.000.
N° 2/1.

* Incisién lineal: con descarga distal del segundo molar, levantamiento de la mucosa de
hueso levantando dicho colgajo y manteniendo lo separado del campo operatorio.

Figura 2.
Figura 1. Inicio Exposicion de
del la Bolsa
Procedimiento adiposa de
Bichat

+ Osteotomia: eliminando asi hueso para acceder a la unidad dental, facilitando su
extraccién. Luxacién con elevadores (Apical), extraccién propiamente dicha.

» Curetaje: Reposicionamiento del colgajo en la encia. Sutura del colgajo para asegurarlo en
su lugar. Cubrir el colgajo con gasa para detener el sangrado.

Figura 4.
Sutura.
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Es importante indicar que mediante la extraccion de dicha unidad, hubo exposicién
buscosinusal, ademas de exponer la bolsa de Bichat, se facilité el cierre de dicha
comunicacion. El uso de un colgajo de bolsa adiposa de Bichat en el cierre de comunicaciones
bucosinosales ha resultado de manera positiva en dicho tratamiento quirargico.

Las Indicaciones post-operatoria: fueron: No realizar enjuagues bucales, no realizar
esfuerzo fisico, no escupir, cumplir una dieta liquida y blanda, cumplir el tratamiento
farmacoldgico indicado y acudir nuevamente a una consulta de reevaluacion en 10 dias y
realizar retiro de sutura.

.Control Farmacolégico: Antibiético: Amoxicilina mas acido clavulanico 125/875 MG.
Cada 12 horas por 7 dias. Ibuprofeno 800 MG cada 8 horas. Dexametasona 8mg interdiario
por 2 dias Ketoprofeno 100mg con 5 ml de agua Estéril.

DISCUSION

el procedimiento quirdrgico realizado, al ocurrir la complicacién de la exposiciéon de la
bolsa adiposa de Bichat fue manejada con mucha cautela y precision de tal modo de preservar
su posicion y ubicacion en los tejido subyacentes del colgajo planificado, hasta lograr la
avulsion completa de la UD 18, en donde surge una segunda complicacién que formaba parte
de la misma planificacion previa realizada, ya que el molar se encontraba en la adyacencia del
seno maxilar. Dicha comunicacién bucosinusal fue solventada con la reposicion del colgajo
afrontando los bordes de la herida permitiendo suturar con puntos simples discontinuos con un
material de sutura que asegure su cicatrizacién, de tal modo que ambas complicaciones
intimamente relacionadas a la posicion en la que se encontraba el molar, pudo ser solventada
con la planificacién de un colgajo con suficiente amplitud que permitiera un campo operatorio
visible para la manipulacion del diente incluido. Destacando de esta manera que, el disefio de
los colgajos es fundamental para el éxito de la cirugia de dientes incluidos, ya que al surgir
cualquier accidente o complicacién quirdrgica esta pueda ser solventada sin realizar una
modificacion de las incisiones realizadas en primer momento, lo que afectaria directamente la
irrigacion del colgado causando su necrosis y compromisos en la cicatrizacion

CONCLUSION

Una vez presentado el caso clinico referente a describir las complicaciones en extraccion
de tercer molares se llego a las siguientes conclusiones.: En primer lugar se concluye que la
colocacion de anestesia es de suma importancia porque le permite al paciente soportar el dolor
y poder realizar la cirugia de un modo mas cémodo menos traumatico y doloroso, se inicia con
un 2% de lidocaina y de ser necesario se procede a colocar otro cartucho de anestesia, para
disminuir en la medida de los posible el dolor, 0 su ausencia completa.

De igual modo, se concluye que cuando se presenta exposicion de la bolsa adiposa de
Bichat se debe llevar al lugar si se puede para no lesionar o perjudicar las comunicaciones
buscosinusales.
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Ademas, se le debe indicar al paciente o dar todas las recomendaciones post operatorias
para la recuperacion de las intervenciones buco dentales, para ello se sugiere al paciente no
realizar enjuague bucal, evitar hacer esfuerzo fisico no escupir cumplir una dieta liquida y
balanceada cumplida el tratamiento farmacoldgico indicado para luego de 10 dias ser
reevaluado y retirar las suturas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

1. Organizacion Mundial de la Salud. Salud bucal. Disponible en:
https://iwww.kernpharma.com/es/blog/la-salud-bucodental, 2023.
2. Bordon Clinic. Ortodoncia y tratamientos. Disponible en:

Tratamientos.ttps://www.google.com/search?g=bordon+clinic&sca_esv=

3. Gatti P, Santucci y L. Principios fundamentales para el tratamiento de las
comunicaciones bucosinusales. Presentacion de cuatro casos clinicos. Rev Asoc Odontol
Argent [Internet]. 2022

4. Arellano, Erick. Tipos de incision y Colgajo. Diplomado en implantologia, 2021.

5. Revista de Medicina Oral y cirugia oral. Comparacion del colgajo triangular de base
bucal y del colgajo triangular de base lingual en el curso postoperatorio de la cirugia del tercer
molar mandibular impactado, 2023.

6. Vargas S, Martinez M. Clasificacion alternativa para terceros molares. Disponible En
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752023000200017 2023.

7. Batista M, Hernandez L, Gonzalez M, y Ramos M. Comportamiento de la
comunicacion bucosinusal post exodoncia atendidas a nivel hospitalario. Revista de Ciencias
Médicas La Habana, 2015.

8. K.L. Moore, A.F. Dalley & A.M.R. Agur: Moore Clinically Oriented Anatomy, 7th edition,
Wolters Kluwer Health, Lippincott Williams & Wilkins, p. 951-954

9. Gay-Escoda C., Berini L. Tratado de Cirugia Bucal. Madrid: Ergon; 2004.

10. Rivas, L. Complicaciones inmediatas que se presentan durante exodoncia de terceros
molares en los estudiantes de noveno semestre de la facultad piloto de odontologia. Previo a
obtener el titulo de odontologia en la Universidad de Guayaquil, Ecuador, 2019.

11. Flavio Nicolich, Carlos Montenegro: Extraccion de la bola de Bichat. Una operacion
simple con sorprendentes resultados. Cirugia dermatolégica, 2016.




REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

RESOLUCION QUIRURGICA DE AUTORES
COMUNICACIONES BUCOSINUSAL EN EL ]

POSTOPERATORIO TARDIO: EI

REPORTE DE CASO CLINICO

RESUMEN
. . L, o ) Adarmes Maria
Al determinar la disolucidn de continuidad entre la cavidad bucal E-mail:
y el seno maxilar, se estd identificando una condicién patolégica EEEREE L e
denominada comunicacién bucosinusal; se debe obligar al cierre de https:/orcid.org/0009-0007-2711-4410
FAA. 3 : : , Institucion de Procedencia:
esta lesion; con gl fln de garantizar Ia_ salud del seno maxilar, asi Area De Odontologia De La
como otras implicaciones como pudiese ser dificultades en la Universidad Nacional Experimental

Romulo Gallegos. Guérico Venezuela
Vanessa Pérez

E-MAIL:
vanessabeatrizpl@gmail.com

deglucién, fonacién y masticacién. Al respecto, se han propuesto
tratamientos, algunos no quirdrgicos y otros quirdrgicos,
dependiendo del tamafio de la fistula oroantral. Los quirdrgicos
pueden realizarse desplazando tejidos locales, regionales o
injertando. Esta investigacion llevo como objetivo el Reportar la
resolucion quirdrgica de comunicacion bucosinusal en postoperatorio
tardio. Donde se identifica el paciente que asistio al consultorio
odontolégico  presentando  comunicacidbn  bucosinusal  en
postoperatorio tardio. El caso analizado fue tratado de manera
quirdrgica utilizando colgajos vestibular de avance recto de tipo

trapezoidal por el tamafo y ubicacion del defecto, el cual no dio el ORCID:
resultado esperado, manteniendo la fistula oroantral por lo tanto, htms:/forc:d-clrtq/0999-300;-15922-8§3x

0 0/ o a - 7 - 7 nstitucion De Proceadencia:
requirié ser intervenido nuevamente, ejecutandose injerto 6seo como Area De Odontologia De La

material de relleno y se suturé con técnica punto por punto a la Universidad Nacional Experimental
. .z Roémulo Gallegos. Guérico Venezuela

mucosa palatina, pudiéndose valorar nuevamente el caso con

evolucion favorablemente.

Palabras clave: Comunicacién bucosinusal, resolucién
quirdrgica, injerto 6seo

Rebeca Paez

E-MAIL:

od.rebecapaez@gmail.com

ORCID:
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
Institucién de Procedencia:

Area De Odontologia De La

Universidad Nacional Experimental

. Rémulo Gallegos. Guérico Venezuela

Cita de este articulo: Adarmes M, Pérez V. Y. Paez Rebeca(2025)SRESOINCION!
quirdrgica de comunicaciones bucosinusal en: el postoperatoriortandioMeporieste
caso clinico

Aceptado: 1-10-2024 Aprobado: 15-2-2025 Publicado: 1-4-2025]


mailto:vanessabeatrizpl@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-15902-863x
https://orcid.org/0009-0007-15902-863x
https://orcid.org/0009-0007-15902-863x
https://orcid.org/0009-0007-15902-863x
https://orcid.org/0009-0007-15902-863x
https://orcid.org/0009-0007-15902-863x
https://orcid.org/0009-0007-15902-863x
mailto:od.rebecapaez@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
https://orcid.org/0009-0002-0341-7218
https://orcid.org/0009-0007-2711-4410
https://orcid.org/0009-0007-2711-4410
https://orcid.org/0009-0007-2711-4410
https://orcid.org/0009-0007-2711-4410
https://orcid.org/0009-0007-2711-4410
https://orcid.org/0009-0007-2711-4410
https://orcid.org/0009-0007-2711-4410

REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

oDo

ABSTRACT

By determining the dissolution of continuity between the oral cavity and the maxillary sinus,
a pathological condition called oroantral communication is identified; this lesion must be closed
to ensure the health of the maxillary sinus, as well as other implications such as difficulties with
swallowing, phonation, and mastication. In this regard, treatments have been proposed, some
nonsurgical and others surgical, depending on the size of the oroantral fistula. Surgical
treatments can be performed by displacing local or regional tissues or by grafting. The objective
of this research was to report the surgical resolution of oroantral communication in the late
postoperative period. The patient who attended the dental office presenting with oroantral
communication in the late postoperative period is identified. The case analyzed was treated
surgically using trapezoidal, straight-advanced vestibular flaps due to the size and location of
the defect. The defect did not yield the expected results, maintaining the oroantral fistula.
Therefore, a repeat operation was required. Bone grafting was used as filling material and
sutured to the palatal mucosa using a stitch-by-stitch technique. The case was reassessed with
favorable outcome.

Keywords: Buccosinusal communication, surgical resolution, bone grafting

INTRODUCCION

Como se conoce en la préactica, una comunicacion bucosinusal, de acuerdo a Funes, G. y
Otros (2023), en su articulo publicado en la Revista de Asociacién Odontoldgica de Argentina,
“puede producirse cuando se crea un espacio entre el seno maxilar y la cavidad bucal” (1); es
decir se identifica cuando el paciente manifiesta que los liquidos se sienten tanto a nivel bucal
como nasal. Esta situacion se presenta por lo general cuando se ha intervenido previamente.

En este sentido, Hernando J, Gallego L, Junquera L, Villarreal P. (2010), afirman que “la
etiologia mas frecuente de la comunicacion bucosinusal, es la exodoncia de molares o
premolares superiores” (2); significando que esta patologia corresponde al minimo espacio que
poseen muchas veces los apices de esas piezas dentarias con el seno maxilar.

Es importante destacar, que esta condicion se debe tratar para evitar complicaciones
como infecciones crénicas; que pudiesen afectar el seno maxilar y la nariz.

Es por ello, que se debe realizar, primeramente, la maniobra de Valsalva o la introduccion
de una sonda a través del alvéolo, como lo sefala Gheisari R., Hosein Zadeh H. Tavanafar S.
(2019), destacando que “es fundamental no colocar ningin elemento (gasas o cementos)
dentro del alvéolo, ya que los mismos imposibilitaran la tendencia a un cierre espontaneo y
fisiolégico” (3). Por otra parte, mencionan lo relacionado al tamafio de la comunicacion,
destacando que, si es pequefio y el seno no se encuentra previamente infectado, las
posibilidades de curacion sin tratamiento son altas. También pueden realizarse técnicas de
desplazamiento de colgajos vestibulares o palatinos si el profesional actuante tiene experiencia
en esas técnicas, tal como lo refieren Yalgin S, Oncl B, Emes Y, Atalay B, Aktas I. (2011, 4)

100



REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

Luego de constatar, a través de los procedimientos antes mencionados, que efectivamente
existe una afeccion bucal; se indica tratamiento oral, el cual consiste en indicar antibidtico, por
ejemplo, amoxicilina + acido clavulanico y analgésico (aines) cuando se evidencia infeccion
sinusal previa. En caso contrario, dependiendo del tamafio de la comunicacién, sin cierre por
segunda intencién, debe tratarse quirdrgicamente posteriormente.

Al estar en contacto con la paciente que acudio a las instalaciones de Universidad Rémulo
Gallegos a la Clinica dada en el Diplomado de Cirugia Bucal, quien después de 6 meses de
una exodoncia de molar superior, manifest6 presién a nivel nasal e intercambio de fluidos entre
la cavidad bucal y seno maxilar; se tomo la decisién del abordaje quirtrgico

Durante la fase diagnostica de la evaluacion de rx panoramica, se planifico ademas esta
investigacion que llevo como objetivo el Reportar la resolucion quirirgica de comunicacion
bucosinusal en postoperatorio tardio. Siendo necesario para ello considerar los sustentos
tedricos de las diferentes estrategias quirargicas para la resolucién de la comunicacién
bucosinucal.

COLGAJO DE AVANCE RECTO

En cuanto a los tratamientos, hay diferentes tipos con indicaciones precisas. De alli que, el
colgajo vestibular radica en mover la mucosa de ese sector sin tension y suturarla a los bordes
del sector palatino (5); siendo necesario cercenar el periostio para rescatar la mucosa, lo que
permitird su movilidad sin presion alguna. Esta técnica, minimiza los riesgos de contaminacién
con alimentos, hacia el seno maxilar garantizando la cicatrizacion.

INJERTO OSEO

Para la regeneracion 6sea dental, se implanté material de relleno en el maxilar, con el fin
de aumentar la masa 6sea; es decir ofrecer al hueso maxilar o a la mandibula las condiciones
adecuadas para dar soporte a un implante.

SINERESIS

Como ultimo paso al tratar la comunicacion bucosinusal, se procede a la sutura también
conocida como sintesis o sinéresis, este procedimiento consiste en el cierre de la herida o
solucion de continuidad de los tejidos blandos, a través del cocido con hilos quirdrgicos o por el
empleo de otros dispositivos, para asegurar la union y facilitar la cicatrizacion.

En sentido, el presente trabajo tiene como objetivo explicar el tratamiento de
comunicaciones bucosinusal, considerando el reporte de caso, a 6 meses después de la
extraccion dental.
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METODOLOGIA

Se realiza un estudio de caso clinico, definido por el Dr. David S. Liebeskind, “como una
situacion o problema médico que se presenta en un paciente, que implica una evaluacion
detallada y una toma de decisiones informadas para determinar el tratamiento mas adecuado”
(6). Esta metodologia se le aplic6 a paciente femenina de 55 afios de edad, quien después de
6 meses que le extrajeron la unidad dental N° 26, manifestd presion a nivel nasal, intercambio
de fluidos entre la cavidad bucal y seno maxilar; por lo cual primeramente, se formalizé historia
clinica, reportando a través de Rx panoramica una discontinuidad o pérdida de la integridad del
hueso maxilar que separa la cavidad bucal del seno, abordandose clinicamente a través de la
prueba de valsalva logrando determinar la existencia de una fistula bucosinusal.

Para el procedimiento quirdrgico, se prepara la bandeja con los instrumentos necesarios
para realizar la intervencion, los cuales fueron: bisturi N° 15, mango de bisturi, anestesia
(lidocaina al 2% con vaso constrictor 1:80.000), porta carpuler, aguja larga, sindemostomo,
jeringa de 20cc, solucion salina 0,9%, sutura (vicryl 3 - 0), porta aguja, tijera quirdrgica, gasas,
enjuague bucal, eyector, canula. Seguidamente se procedié a preparar el paciente, haciendo
asepsia con enjuague bucal o culotorio, colocando el campo abierto, para proceder a
anestesiar con técnica infiltrativa alveolar media. Una vez verificado el reflejo de los nervios y
determinado no tener reaccion, se realizé incisibn con colgajo de avance recto de forma
trapezoidal; elevando cuidadosamente el colgajo para mantener su irrigacién sanguinea;
procediendo al lavado de la cavidad con solucién 0,9, de forma abundante, para finalmente fijar
y suturar con técnica punto por punto, en la zona receptora garantizando una buena cobertura
y cierre.

En cuanto al postoperatorio, se le indicdé a la paciente tratamiento oral de antibiético y
analgésico (amoxicilina + acido clavulanico 875mg / 125mg — diclofenac potasico tableta de
50mg).

RESULTADOS

Se abord6 la comunicacion bucosinusal de la paciente antes descrita, quien a través de
entrevista y Rx panoramica se confirm6 la sospecha del tipo de lesion que tenia;
procediéndose a intervenir quirargicamente utilizando la técnica del colgajo de avance recto.

Primera Intervenciéon: Paciente Femenino refiere presion a nivel nasal e intercambio de
fluidos en la cavidad bucal y nasal, describiendo haber sido ocasionada después de una
extraccion de pieza dental 26. Se realizo llenado de Historia clinica, se solicité radiografia
panoramica, donde se evidencié una discontinuidad en el suelo del seno maxilar (fig. 1)
asimismo se visualiz6 fistula oroantral (fig. 2). Luego de la firma del consentimiento informado
se procedio a realizar un colgajo vestibular de avance recto tipo trapezoidal exponiendo la
pérdida ésea alveolar (fig. 3), haciéndose lavado abundante con solucion fisiol6gica 0.9%.
Posteriormente se suturd el colgajo a la mucosa palatina (fig. 4). El paciente no evoluciono
favorablemente, observandose la cicatrizacion incompleta a los 21 dias. Por lo tanto, requirié
una segunda intervencion.
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Segunda intervencién: Paciente Femenino acude
21 dias después observandose cicatrizacion incompleta
(fig. 5); por lo tanto, requirié ser intervenido nuevamente.
Después de la firma del consentimiento informado se
realiz6 un colgajo vestibular de avance recto tipo
trapezoidal exponiendo la pérdida 6sea alveolar (fig. 6),
se realiz6 abundante lavado con solucién fisioloégica
0.9%. Ejecutandose injerto 6seo con material de relleno
(fig. 7) y se sutur6 con técnica punto por punto a la
mucosa palatina (fig. 8). ElI paciente evolucioné
favorablemente, observandose la cicatrizacién completa
alos 21 dias.

Figura 7. Injerto Oseo con material de relleno

Figura 3. Exposicion del hueso maxilar Figura 4. Cierre a través de sutura

Figura 8.
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DISCUSION

En el caso descrito anteriormente, nos muestra que es necesario utilizar como instrumento
de diagndstico Rx panoramica, ya que mostrara la anatomia dental del paciente indicAndonos
las posibles complicaciones en relacion a las exodoncias; lo que significa que el profesional de
odontologia debera exigir previo a cirugia el referido instrumento. Particularmente el caso que
nos ocupa, presentd una comunicacién bucosinusal puesto que la paciente presentaba una
linea estrecha entre el apice de la unidad dental N° 26 y la zona de continuidad del seno
maxilar. Es importante destacar, y de acuerdo a la experiencia en éste tipo de praxis, esta
situacion ocurre con mucha frecuencia. Adicionalmente, se debe considerar el tiempo de la
lesién, pues a mayor lapso menor posibilidad de cierre simple; porque de lo contrario se
intervendria quirargicamente el paciente implantando injerto 6seo para restaurar el hueso
maxilar y garantizar la cicatrizacion.

En cuanto a la técnica utilizada, el colgajo vestibular de avance recto es el mas indicado
en este caso, donde se evalud la reparacion de una fistula oroantral con dos métodos
quirdrgicos (cierre simple e injerto 6seo respectivamente).

CONCLUSION

Si no se produce el cierre espontaneo de la comunicacién bucosinusal, el tratamiento es
quirdrgico; ya que se debe obligar el cierre de la mencionada lesién, restableciendo el
funcionamiento normal del seno maxilar. Esto requiere la reseccion del trayecto fistuloso y el
lavado abundante de la cavidad sinusal con una solucién de suero fisiologico. El objetivo de la
cirugia es realizar un cierre mucoso en dos planos, sinusal y gingival. El plano 6seo se
rehabilita en ocasiones en un segundo tiempo.

Para realizar la intervencién se puede iniciar tratamiento antes de la misma y se mantiene
durante al menos una semana de postoperatorio. Indicandose antibiético amoxicilina + acido
clavulanico de 875mg / 125mg y diclofenac potasico 50mg c¢/8h.

Se determind, que el tiempo de presentaciéon de lesion esta intimamente ligado a la toma
de decisibn en cuanto al procedimiento a utilizar; puesto que el éxito del cierre de la
comunicacion bucosinusal dependera del mismo, pues a mayor lapso menor posibilidad de
cierre simple; de lo contrario se intervendria quirdrgicamente el paciente implantando injerto
0seo para restaurar el hueso maxilar, garantizar la cicatrizacion y de esta manera evitar
exponer al pacientes a mas intervenciones quirdrgicas. por lo tanto, requirié ser intervenido
nuevamente. Después de la firma del consentimiento informado se realizé un colgajo vestibular
de avance recto tipo trapezoidal exponiendo la pérdida ésea alveolar (fig. 6), se realizd
abundante lavado con solucién fisiolégica 0.9%. Ejecutandose injerto 6seo con material de
relleno (fig. 7) y se suturd con técnica punto por punto a la mucosa palatina (fig. 8). El paciente
evolucion6 favorablemente, observandose la cicatrizacion completa a los 21 dias.
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LACTANTE MENOR DE 3 MESES DE EDAD
QUE PRESENTA QUISTE DE RETENCION
MUCOSO EN REGION PAROTIDEA ADRES

RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo general
analizar el abordaje quirdrgico aplicado a lactante menor de 3 meses
de edad, quien presento quiste de retencibn mucoso, en region
parotidea. Se realiz6 una investigacibn experimental de caso
descriptivo. La poblacién estuvo conformada por, paciente masculino

lactante de 3 meses de edad que asistio interconsulta de UCIN al José GEfah;%fLJ_'
Hospital Israel Ranuarez Balza (HIRB), referido a consulta del Servicio GEEEmEsEEEEs el e
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de Clru_glfel BucQMaxnofamal, don_c!e la técnica _de recqlecmon de datos @ 000900020381 sa5e
se realiz6 mediante la observacion, la entrevista aplicada a madre y Institucion de Procedencia:
abuela del paciente masculino lactante menor de 3 meses de edad, a Airea De Odontologia De La

z ., L. . R L. ’ Universidad Nacional Experimental
traves de la exploracion clinica, las historias clinicas y la tomografia. = Rémulo Gallegos. Guarico Venezuela

Las historias clinicas con la respectiva descripcién de cada cita clinica, —
y de los cuadros de imagenes, se observo dentro de las caracteristicas
faciales, aumento de volumen en region preauricular izquierda. Se le
indicoé a la madre del paciente realizar unos examenes de laboratorio
especiales, para luego ser llevado a mesa quirdrgica. Bajo anestesia
general inhalacién previa asepsia y antisepsia y colocacién de campo
operatorio se procede a realizar incisibn en region preauricular
izquierda por planos, hasta llegar al quiste en glandula parétida
izquierda posterior, se procede a extraer el mismo 6cm por 6cm de

Daniela Sénche)

forma redondeada, de color rosa coral, de consistencia blanda, se E-MAIL:
envia muestra al laboratorio. Se coloca dren en zona submentoniana Da”VSOdO”‘@qmggéf;
de aproximadamente 7 cm posterior a esto se sutura por plano. hitps://orcid.org/0009-0001-7823-6625
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ABSTRACT

The general objective of this research is to analyze the surgical approach applied to an
infant under 3 months of age who presented with a mucous retention cyst in the parotid region.
A descriptive case study was conducted. The population consisted of a 3-month-old male infant
who attended a NICU consultation at the Israel Ranuarez Balza Hospital (HIRB), referred to the
Oral and Maxillofacial Surgery Service, where data collection was performed through
observation, interviews with the mother and grandmother of the male infant under 3 months of
age, through clinical examination, medical records and tomography. The medical records with
the respective description of each clinical appointment, and the imaging frames, among the
facial features, an increase in volume was observed in the left preauricular region. The patient's
mother was instructed to perform special laboratory tests, and then he was taken to the
operating table. Under general anesthesia, inhalation, aseptic, and antiseptic procedures
followed, and the surgical drape was placed. An incision was made in the left preauricular
region in layers, reaching the cyst in the posterior left parotid gland. A 6 cm by 6 cm rounded,
coral-pink, soft cyst was removed. The sample was sent to the laboratory. A drain was placed in
the submental area approximately 7 cm posterior to this area and sutured in layers.

Keywords: Infant, mucous retention cyst, parotid region, excisional biopsy.

INTRODUCCION

Segun un articulo publicado por la Clinica Dental Adeslas (1) “Los mucoceles son lesiones
benignas de las glandulas salivales que se desarrollan a partir de la acumulacién de moco
como resultado de la obstruccion o ruptura de los conductos excretores”. Estas lesiones,
aunque son comunes en las glandulas salivales menores, su aparicién en la region parotidea
es excepcional y reviste un interés clinico significativo, especialmente cuando afectan a
lactantes menores de tres meses de edad. Este tipo de condicién plantea retos importantes, no
solo por su ubicaciéon anatémica en una zona compleja y funcionalmente relevante, sino
también por la vulnerabilidad inherente de los pacientes en esta etapa de desarrollo.

En tal sentido, para Tenovuo J, (2) “la glandula parétida, la mayor de las glandulas
salivales, desempefia un papel crucial en la produccién de saliva, la cual facilita los procesos
digestivos y contribuye al mantenimiento de la salud oral’. Su ubicacion en la region
preauricular hace que cualquier patologia que la afecte pueda tener implicaciones funcionales,
estéticas y, en casos mas severos, emocionales para los cuidadores y familiares del paciente.
Un mucocele en esta zona, aungque benigno por naturaleza, puede manifestarse como un
aumento de volumen que genera asimetria facial, dolor localizado y, en ocasiones, dificultades
funcionales como problemas de alimentacion en lactantes.
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Por tanto, el diagndstico de un mucocele en pacientes pediatricos es particularmente
desafiante debido a la incapacidad del lactante para expresar verbalmente sus molestias y a la
falta de especificidad de los sintomas iniciales. En este contexto, los médicos deben depender
en gran medida de la observacién clinica, el andlisis detallado de los antecedentes médicos
proporcionados por los cuidadores y el uso de herramientas diagndsticas avanzadas como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética. Estas técnicas permiten no solo
confirmar la presencia de la lesion, sino también evaluar su tamafio, localizacion y relacién con
estructuras vitales adyacentes como el nervio facial y los vasos sanguineos principales.

En virtud de lo anterior, para Sfaciotli. M; (4) “el tratamiento de un mucocele en la region
parotidea, especialmente en pacientes tan jévenes, implica un enfoque integral y
multidisciplinario que combina habilidades quirdrgicas especializadas, técnicas anestésicas
seguras y una evaluacion postoperatoria meticulosa”. La reseccién quirargica del mucocele es
el método terapéutico de eleccidn, ya que permite la remocion completa de la lesién, alivia los
sintomas del paciente y ofrece la posibilidad de realizar un analisis histopatolégico del tejido
extraido para descartar cualquier indicio de malignidad. Este procedimiento debe realizarse
con extrema precaucion para garantizar la preservacién de las estructuras anatomicas
circundantes y minimizar el riesgo de complicaciones.

En este mismo orden y direccion, para Arrendorf. T, (5) “ademas de los retos clinicos y
técnicos, el manejo de esta afeccién también involucra consideraciones emaocionales vy
psicolégicas, tanto para el paciente como para su familia”. Los cuidadores enfrentan
incertidumbre y preocupaciéon ante un diagndstico poco comdn y el proceso quirdrgico
necesario para el tratamiento. Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud
adopten un enfoque centrado en el paciente que incorpore comunicacion abierta, apoyo
emocional y la provisidn de informacion clara sobre cada etapa del tratamiento.

Hecha la observacion anterior, se presenta el caso clinico de un lactante menor de tres
meses de edad con mucocele en la regién parotidea proporciona una oportunidad valiosa para
profundizar en el entendimiento de esta rara condicion. A través del anadlisis detallado de este
caso, se busca identificar las caracteristicas clinicas, evaluar los métodos diagnésticos
empleados y describir las estrategias terapéuticas aplicadas, contribuyendo al desarrollo de
mejores practicas y al fortalecimiento del conocimiento médico sobre el manejo de esta
patologia en la poblacién pediatrica.

Ante la situacién planteada, el objetivo principal de este trabajo se enfoca en analizar el
abordaje multidisciplinario aplicado al manejo quirdrgico de un mucocele en la regién parotidea
en un lactante menor de tres meses de edad. Se busca ofrecer un analisis integral que abarque
desde el diagnéstico hasta el tratamiento definitivo, destacando la importancia de la
colaboracién entre especialidades médicas, el uso de tecnologias avanzadas y el enfoque
centrado en el bienestar del paciente.
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El desarrollo de una base conceptual sélida para abordar el caso de un lactante menor de
tres meses con un quiste de retencibn mucoso en la regién parotidea requiere explorar
multiples aspectos desde una perspectiva interdisciplinaria. Este referente tedrico se centra en
los fundamentos anatémicos vy fisiologicos, las bases patolégicas, las herramientas
diagnésticas y los enfoques terapéuticos. Ademas, se consideran los aspectos psicolégicos y
sociales que acompafian el manejo de esta afeccién en un paciente pediatrico.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Segun Nova S. (6) “La glandula parétida es la mas grande de las glandulas salivales
mayores y se localiza en la regién preauricular, extendiéndose desde el borde inferior del arco
cigomatico hasta el angulo de la mandibula”. Esta dividida en un l6bulo superficial y uno
profundo por el nervio facial, cuya proximidad anatomica representa un desafio quirdrgico. Su
funcién principal es secretar saliva serosa que facilita la digestion de carbohidratos gracias a la
enzima amilasa, ademas de contribuir a la defensa inmune de la cavidad oral. En los lactantes,
estas estructuras estan en pleno desarrollo, o que las hace particularmente susceptibles a
alteraciones funcionales. Durante esta etapa, la actividad glandular esta adaptada para apoyar
la lactancia y el inicio de la digestion, pero anomalias como la obstruccion de los conductos
salivales pueden interrumpir este balance.

PATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA DE LOS QUISTES DE RETENCION MUCOSA

Los quistes de retencibn mucosa, también conocidos como mucoceles, son lesiones
benignas que resultan de la acumulaciéon de moco debido a la obstruccion de los conductos
excretores glandulares.

La etiologia puede incluir trauma directo, inflamacion o incluso anomalias congénitas. En
el caso de la region parotidea, la obstruccion del conducto de Stensen puede ser la causa
principal. Estos quistes se caracterizan por un aumento de volumen bien delimitado, no
doloroso en la mayoria de los casos, y de consistencia fluctuante (6)

En lactantes, estas manifestaciones clinicas pueden confundirse con otros trastornos, lo
que dificulta el diagnostico oportuno. Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la obstruccion
genera una acumulacion progresiva de secreciones mucosas, lo que lleva al estiramiento de
los tejidos circundantes y a la formacion del quiste.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segun Valcarcel J, Baez A, Fernandez M, (7) “en lactantes, el diagndstico clinico de un
quiste de retencidbn mucoso en la regién parotidea requiere un enfoque exhaustivo”. Los
principales hallazgos incluyen un aumento de volumen en la region preauricular, que puede
ser evidente desde el nacimiento o desarrollarse en las primeras semanas de vida. Es
fundamental distinguir esta patologia de otras condiciones que afectan la region parotidea en
pediatria, como los hemangiomas, los quistes dermoides, los linfangiomas o incluso las
infecciones de glandulas salivales. Las herramientas diagndsticas mas utilizadas incluyen:
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« ECOGRAFIA: Proporciona una evaluacion inicial no invasiva y permite determinar la
naturaleza quistica de la lesion.

« TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC): Ayuda a caracterizar la extension de la lesion
y su relacion con estructuras vecinas.

» RESONANCIA MAGNETICA (RM): Util para evaluar tejidos blandos y la proximidad al
nervio facial.

* BIOPSIA ASPIRATIVA: En algunos casos, se realiza para descartar malignidad,
aunque es menos comun en lactantes.

TRATAMIENTO Y ABORDAJE QUIRURGICO

El tratamiento de los quistes de retencion mucosa en la regién parotidea generalmente
implica la extirpacion quirargica, especialmente cuando los sintomas afectan la calidad de vida
del paciente o existe riesgo de complicaciones. En pacientes pediatricos, la planificacion
quirargica debe ser meticulosa debido a las limitaciones anatémicas y a la vulnerabilidad de los
tejidos. El procedimiento incluye:

1. ANESTESIA GENERAL: Garantizando la seguridad y el confort del lactante durante la
cirugia.

2. RESECCION QUIRURGICA COMPLETA: Minimiza el riesgo de recidiva y permite el
analisis histopatolégico.

3. PRESERVACION DEL NERVIO FACIAL: El equipo quirdrgico debe proteger esta
estructura clave para evitar complicaciones funcionales.

El manejo postoperatorio incluye la monitorizacion de signos de infeccién, el control del
dolor y el seguimiento a largo plazo para evaluar el desarrollo normal del &rea afectada.

IMPACTO EMOCIONAL Y APOYO FAMILIAR

El manejo de esta condiciébn no solo implica intervenciones médicas, sino también un
enfoque integral que considere las implicaciones emocionales para los padres y cuidadores del
lactante. La incertidumbre asociada con un diagndstico poco comuan, sumada a la necesidad de
intervencion quirdrgica, puede generar ansiedad y estrés en la familia. Por tanto, es
fundamental que los profesionales de la salud mantengan una comunicacion abierta y ofrezcan
informacién clara y comprensible sobre cada etapa del proceso diagndstico y terapéutico. Esto
incluye brindar apoyo psicolégico cuando sea necesario y garantizar que los padres
comprendan la naturaleza benigna de la lesién.

CONTRIBUCIONES TEORICAS Y PRACTICAS

El andlisis de casos de quistes de retencion mucosa en lactantes menores de tres meses
aporta al conocimiento médico al resaltar la importancia de un diagnéstico temprano, un
enfoque quirdrgico seguro y un manejo integral. Desde una perspectiva tedrica, se amplian las
bases sobre el desarrollo y comportamiento de estas lesiones en la poblacion pediatrica. En la
practica, se fortalecen las guias para un abordaje efectivo y se promueve la colaboracién
interdisciplinaria entre pediatras, cirujanos y radiélogos.
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METODOLOGIA

La metodologia consiste en el manejo racional de un conjunto de estrategias, métodos y
técnicas que usados de forma dinamica y flexible, puedan canalizar acertadamente una
investigacion. Es por ello que el marco metodoldgico, para toda investigacion representa el
camino o meta que el investigador debe seguir para alcanzar un fin previamente establecido.
Segun la opinién de Palella, y Martins, (8) el marco metodoldgico “es el conjunto de
procedimientos que se sigue en las ciencias para hallar la verdad”. En relacién con lo anterior,
el marco metodolégico engloba todos los pasos que se deben seguir, para llegar al
cumplimiento de los objetivos formulados en la investigacién. En este sentido, en el presente
capitulo se desarrollan aspectos relacionados, entre otros elementos, se pueden destacar el
paradigma, el tipo de investigacién, modalidad y disefio de la investigacion, asi como los
procedimientos empleados para tal fin.

Por consiguiente, este articulo se apoyé en una investigacion de campo, que segun
Hurtado, J. (9) al analisis sistematico de problemas de la realidad con el propdsito de
describirlo, interpretarlo, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas
y efectos o predecir su ocurrencia haciendo uso de métodos caracteristicos de los paradigmas
o enfoques de investigacién conocidos en desarrollo. Los datos son recorridos en forma
directa de la realidad, en este sentido se trata de investigaciones a partir de los datos
originales o primarios. A su vez, este estudio posee unan modalidad de Estudio de Caso
Unico, que segin Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (10) es aquel en el cual una
situacion, ente o persona, constituye el objeto de estudio”.

Al respecto, Pallela y Couso citando a Diaz y otros (X) sefialan que un estudio de caso se
constituye en “un método de investigacion fundamentada en las ciencias sociales para
comprender las dindmicas presentes en contextos singulares, que puede abordar un Unico
caso o varios”. En consecuencia, el estudio se enmarca bajo este criterio de investigacion de
campo, de modalidad Estudio de Casos, particularmente caso Unico, ya que el estudio esta
referido al caso de lactante masculino de 3 meses de edad, procedente de San Juan de los
Morros, acude a la consulta en el hospital Israel Rantarez Balza, por presentar zona abultada
en regidn parotidea, el cual fue referido a maxilofacial. Conforme a lo expuesto anteriormente,
cabe sefalar que el estudio también se caracteriza por ser descriptiva, de modo que se basa
en la realidad de los hechos y a su vez en la bisqueda de fuentes directas de informacién en
el campo donde se desarrolla la situacion problema. El articulo se desarrolla en las siguientes
fases:

FASE Il. DE CAMPO: En esta fase de la investigacion se selecciona los instrumentos de
ser necesario para la recoleccion de datos (entre los cuales se pueden mencionar: la historia
clinica, radiografias, estudios complementarios y otros) los cuales se aplican para profundizar
en las condiciones o caracteristicas patoldgicas del paciente en estudio. En el caso del
presente estudio, la principal guia de observacién es la historia clinica, la cual permite
recolectar la informacion pertinente al estudio del caso.
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FASE Ill. ANALITICA: Se analizan exhaustivamente los resultados los cuales permiten
arribar a las conclusiones y finalmente a las recomendaciones pertinentes de la investigacion,
segun cada uno de los objetivos formulados en el planteamiento del problema.

FASE IV. CONCLUSIVA: Conclusiones y Recomendaciones. En esta fase se toman en
cuenta los datos analizados, los cuales permitiran redactar conclusiones y en funcion a las
mismas las recomendaciones que llevan a mejorar 0 a solventar la problematica estudiada,
dando cumplimento a los objetivos de la investigacion

PRESENTACION DEL CASO

DATOS PERSONALES:

NOMBRE: Hernandez Valera Yohandersén José

LUGAR DE NACIMIENTO: San Juan de los Morros

EDAD: 3 meses

SEXO: Masculino

RAZA: Mestizo

MOTIVO DE CONSULTA: “quiste en region preauricular izquierdo”.

ENFERMEDAD ACTUAL: Se trata de lactante masculino de 3 meses de edad, N/P de la
localidad, con antecedentes patolégicos de sifilis congénita producto de la madre de 18 afios
de edad con discapacidad intelectual, presento embarazo no controlado, al examen fisico
presento aumento de volumen en regiébn maxilar, en zona preauricular izquierdo de
consistencia blanda y moévil. Motivo por el cual acude a servicio de maxilofacial donde es
valorado por especialista quien decide su ingreso.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Madre: 18 afios de edad, VDLR positiva. -Padre 39 afios
de edad. APS

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGIA DE BASE: VDLR positivo
ALERGIA A MEDICAMENTOS: Niega
TRANSFUSION DE SANGRE: Niega
ANTECEDENTES QX: Niega

EXAMEN FUNCIONAL:

CABEZA: normocéfalo, sin tumoraciones, ni reblandecimiento.

BOCA: simétrica, presenta dientes deciduos en mandibula.

OIDO: pabellén normo implantado derecho, conducto auditivo externo permeable quiste
dermoide preauricular izquierdo.
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ABORDAJE DEL CASO

Paciente masculino de 3 meses de edad quien presenta piel morena, fue atendido en el
hospital Israel Ranuarez Balza, por presentar Mucocele en regién parotidea.

CITA 1: Paciente masculino de tres meses de edad N/P de la localidad acude a consulta
de manera asintomatica al servicio de pediatria y otorrinolaringologia debido aumento de
tamafio en zona preauricular izquierda, es valorado por ambos servicios y referido al servicio de
cirugia maxilofacial.

Figura 1. Aumento de volumen en zona preauricular izquierda

CITA 2: Paciente masculino de tres meses de edad, referido por los servicios de pediatria
y otorrinolaringologia, acude a consulta de cirugia maxilofacial, es valorado por especialista, el
cual le solicita tac de cara y examenes complementarios.

-PT: 1.14

-PTT:3

-UREA: 21
-GLICEMIA: 95
-PLAQUETAS: 412000
-HEMG:10.1

-HMT: 34

-GB: 9800

Figura 2. Figura 3. TAC de cara
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CITA 3: PLAN DE TRATAMIENTO

Una vez diagnosticada la patologia, se indica como plan de tratamiento la enucleacion del
quiste bajo anestesia general. Bajo anestesia general inhalacion previa asepsia y antisepsia y
colocacion de campo operatorio se procede a realizar incision en region preauricular izquierda
por planos, hasta llegar al quiste en glandula parétida izquierda posterior, se procede a extraer
el mismo 6cm por 6cm de forma redondeada, de color rosa coral, de consistencia blanda, se
envia muestra al laboratorio.

Se coloca dren en zona submentoniana de aproximadamente 7 cm posterior a esto se
sutura por plano. Paciente EsCeGs, (estables condiciones generales), afebril al tacto, hormo
térmico, eupneico, tolerando O2 ambiente, egresa de mesa operatoria.

”

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Posteriormente, se envia muestra de tejido ... awpn 1o 0020 echa d recepeon: 301032022
para ser posteriormente biopsiado 2!’,';;':22:?";;':3‘32‘:gl‘?:::f:!i?2:;_212"“r..ff‘:‘;i frmaoees
(Se adjunta resultados de |a b|0p8|a)_ Locallzacién ds Ia lesién: Region parotidea izquierda

Diagnéstice elinice: Quiste glandular a preeisar

EXAMEN MACROSCOPICO
Se recibe fragmento tnico de tejido blando 3.5x3.5x0.3 em de tamafio,
ia blanda. Se incluyd |a totalidad

EXAMEN MICROSCOPICO
Quiste delineada por

cibico simple sin 2

Lumen repleta de material 6asinGfilo interpretad
Pared conectiva fibrosa, con éreas repletos de
Presencia de acinos serosos contiguos al quiste.

No hay ia de malignidad en el tejido estudiado, Lesion o

en su totalidad.

CONCLUSION DIAGNOSTICA: LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS SUGIEREN EL
DIAGNOSTICO DE QUISTE DE RETENCION MUCOSO,
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Cita 4: Paciente acude a consulta para valoracién post operatoria, encontrando resultados
satisfactorios.

Figura 6. Valoracion post operatoria

INDICACIONES POSTOPERATORIAS

Se le indico a la madre, mantener la zona limpia para evitar complicaciones infecciosas.

. Asistir a consulta periédicamente para seguimiento del caso.

. Observar al bebé que no vaya a perjudicar la herida con las manos.

. Observar que no realice ningun tipo de esfuerzo fisico.
CONCLUSION

Mediante la informacidn recolectada en esta investigacion se llego a realizar las siguientes
conclusiones:

El mucocele oral es una lesion quistica que se produce debido a un dafio en los
conductos de la glandula salival menor, generando asi una acumulacién de moco en los tejidos
adyacentes, produciéndose una lesibn en forma de clpula con unos bordes definidos.
Presenta una translucides en su aspecto y su color puede ser azulado si estos se encuentran
en la superficie del tejido, en comparacion con los mucoceles que se instalan de manera mas
profunda en el musculo generando un color mas parecido al area que lo rodea. El diametro de
estas lesiones no suele ser muy grandes, siendo normalmente de unos 5 a 9 milimetros
normalmente, y su maximo no llega a superar los 1.5 centimetros de diametro. Su ubicacién
mas frecuente es el labio inferior.

En tal sentido, se comprende que La etiologia de los mucoceles orales se da por un
traumatismo en las glandulas salivales menores en casi todos los casos. Los diversos factores
gue causan este tipo de lesiones se deben a alguna actividad para funcional.
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También estas lesiones pueden aparecer cuando se presentan factores que irriten la
mucosa, como por ejemplo los aparatos ortopédicos, giroversiones de los dientes, diastemas y
fumar entre otros

En consecuencia, los tratamientos quirtrgicos para la solucion de la lesion son la primera
opcién de tratamiento, esto se debe a que mediante una buena implementacion de la técnica el
nivel de recurrencia de la lesion es muy baja. El manejo del mucocele mediante el laser de
diodo se ha convertido en la actualidad como uno de los tratamientos mas sugeridos y
aceptados por parte de los pacientes como el odont6logo. Debido a que presentan varias
ventajas en la intervencion quirdrgica como en el post operatorio. Sin embargo, la técnica de
escision quirurgica sigue siendo el tratamiento con mayor aplicacion, esto se debe a los bajos
costos y facilidad de realizar en un consultorio odontolégico. En cambio, en procesos donde las
lesiones presentan un tamafio mayor a la habitual se recomienda el uso de la técnica de
marsupializacion, ya que esta técnica permite la escision de quistes de tamafio relevante, y
para evitar que se puedan lesionar tejidos vitales se realiza la micro marsupializacion.

Asimismo, se tiene que los tratamientos no quirdrgicos son aquellos en donde no se
realiza la escision quirtrgica de la lesion para el tratamiento de las mismas. Dentro de estos
tratamientos tenemos la criocirugia, en donde por medio de un criogénicos como el nitrégeno
liguido podemos alcanzar temperaturas muy bajas que permitird la destruccion del tejido
mediante el frio extremo. Esta técnica ha sido realizada con éxito y generando buenos
resultados, su Unico inconveniente es la dificultad de generar muestras para realizar un estudio
histolégico de la lesién para confirmar el diagnostico.

En dltimo lugar es relevante mencionar que, otra técnica de la cual se estd empezando a
utilizar mas a menudo es la escleroterapia, en donde por medio de materiales esclerosantes
inyectados, como la prometazina, generan una lesién de los tejidos dafiados en el interior del
quiste, debido al efecto corrosivo del material esclerosante, siendo llevado a cabo con éxito en
su mayor parte. A pesar de todo, la recurrencia de estas lesiones después de sus tratamientos
es un minimamente mas alta que con los tratamientos quirdrgicos.
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RELACION ENTRE BRUXISMO Y
TORUS MANDIBULAR:
UN ANALISIS CIENTIFICO
RESUMEN

El bruxismo estd estrechamente relacionado con el torus
mandibular, ya que este provoca que los dientes se aprieten de
manera prolongada, lo que estimula el crecimiento del hueso. En
relacién a lo anterior, esta revision sistematica examina la asociacion
entre bruxismo y torus mandibular (TM), analizando evidencia actual
sobre prevalencia, mecanismos etiolégicos e implicaciones clinicas.
Cabe destacar que, se realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed,
Scopus, Web of Science y Cochrane Library (2017-2024), siguiendo
lineamientos PRISMA. Los criterios de inclusion priorizaron estudios
revisados por pares con criterios diagndsticos estandarizados
(polisomnografia para bruxismo, imagenes para TM). De 347
registros iniciales, se seleccionaron 15 estudios tras un cribado
riguroso. En cuanto a los resultados, los metaanalisis mostraron una
asociacion significativa (OR = 2,1, 1C95%: 1,32-3,07), proponiendo
las fuerzas biomecéanicas del bruxismo como factor etiolégico clave.
La prevalencia varié étnicamente (5—8% en caucasicos vs. 23% en
asiaticos). Sin embargo, el 40% de los estudios presentaron
resultados inconsistentes, atribuibles a heterogeneidad diagnéstica
(solo 33% usaron métodos objetivos). Los hallazgos clinicos
destacaron al TM como posible marcador de bruxismo no
diagnosticado, especialmente con desgaste dental asociado
(Bertazzo-Silveira et al., 2017).se concluye que, si bien la evidencia
respalda la relacion bruxismo-TM, las limitaciones incluyen disefios
transversales (80% de los estudios) y metodologias variables.
Futuras investigaciones deberian priorizar cohortes longitudinales,
diagnésticos estandarizados y el andlisis de interacciones genético-
biomecanicas para optimizar el manejo clinico.

Palabras clave: bruxismo, torus mandibular, revision
sistematica.
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ABSTRACT

Bruxism is closely related to mandibular torus (MT), which causes the teeth to clench for
prolonged periods, stimulating bone growth. In this regard, this review systematically examines
the association between bruxism and mandibular torus (MT), analyzing current evidence on
prevalence, etiological mechanisms, and clinical implications. A comprehensive search was
conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and the Cochrane Library (2017-2024)
following PRISMA guidelines. Inclusion criteria prioritized peer-reviewed studies with
standardized diagnostic criteria (polysomnography for bruxism, imaging for MT). From an initial
347 records, 15 studies were selected after rigorous screening. Regarding the results, meta-
analyses showed a significant association (OR = 2.1, 95% CI: 1.32-3.07), suggesting the
biomechanical forces of bruxism as a key etiological factor. Prevalence varied ethnically (5—-8%
in Caucasians versus 23% in Asians). However, 40% of the studies presented inconsistent
results, attributable to diagnostic heterogeneity (only 33% used objective methods). Clinical
findings highlighted TM as a possible marker of undiagnosed bruxism, especially with
associated tooth wear (Bertazzo-Silveira et al., 2017). It is concluded that, while evidence
supports the relationship between bruxism and TM, limitations include cross-sectional designs
(80% of studies) and variable methodologies. Future research should prioritize longitudinal
cohorts, standardized diagnoses, and the analysis of genetic-biomechanical interactions to
optimize clinical management.

Keywords: bruxism, mandibular torus, systematic review.
INTRODUCCION

El bruxismo se define como "una actividad repetitiva de los muasculos masticatorios
caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de los dientes" 1. Este trastorno, como
sefalan Lobbezoo et al. (2), es multifactorial y de gran relevancia en la practica odontoldgica
actual. Ademas, Manfredini et al. (3) destaca que "este fenbmeno presenta dos variantes
claramente diferenciadas en su fisiopatologia: el bruxismo del suefio y el bruxismo de vigilia,
cada una con implicaciones clinicas particulares que requieren atencion especializad”. Por otro
lado, el Torus Mandibular (TM) es descrito por Al-Moraissi et al. (1) como "una exostosis 6sea
benigna localizada en la superficie lingual de la mandibula".

Cabe destacar que, la prevalencia de esta condicion varia significativamente entre
diferentes poblaciones; por ejemplo, Al-Jabrah et al. (4) informan que "mientras en poblaciones
caucasicas la prevalencia ronda el 5-8%, en grupos asiaticos puede alcanzar hasta el 23%".
Este dato resalta la importancia de considerar factores demograficos en el diagndstico y
tratamiento de esta exostosis. Asimismo, el meta-analisis de Al-Moraissi et al. (1) revela que "la
prevalencia global del torus mandibular se sita en 12.3% (IC95%: 9.7-15.4%), con variaciones
significativas entre regiones". Esto implica que, con un 95% de certeza, la verdadera
prevalencia mundial del torus mandibular se encuentra entre 9.7% y 15.4%, lo que subraya la
necesidad de un enfoque regionalizado en la investigacion y tratamiento de esta condicion.
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En este contexto, la posible asociacion entre bruxismo y TM ha captado un creciente
interés cientifico. Segun Ohmori et al. (5), "existe una mayor prevalencia de TM en pacientes
bruxémanos, con un odds ratio de 2.1". Esto significa que los pacientes que sufren de bruxismo
tienen 2.1 veces mas probabilidades de presentar TM en comparacién con aquellos que no
padecen esta condicion. Sin embargo, es importante sefialar que, como advierte Dereci et al.
(6), "esta correlacién no se ha demostrado consistentemente en todos los estudios", lo que
sugiere que se requiere mas investigacion para establecer conclusiones definitivas. Ademas,
el TM, aunque es una exostosis 6sea benigna, presenta una prevalencia que varia entre el 5%
y el 15% en diferentes poblaciones. La etiologia de esta condicion sigue siendo objeto de
debate, y se han propuesto diversas hipétesis que incluyen factores genéticos, ambientales y
biomecanicos. Entre estos ultimos, las fuerzas oclusales excesivas derivadas de parafunciones
como el bruxismo han sido consideradas como un posible estimulo para la formacién de estas
protuberancias 6seas.

Bajo este enfoque, la importancia de esclarecer la relaciéon entre el bruxismo y el Torus
Mandibular (TM) radica en sus significativas implicaciones clinicas y diagndsticas. La evidencia
cientifica ha demostrado que el bruxismo puede contribuir al desarrollo del TM, lo que hace
gue su identificacibn y manejo temprano sean cruciales para prevenir complicaciones
asociadas, como interferencias protésicas o ulceraciones mucosas. Dado que tanto el
bruxismo como el TM son condiciones prevalentes en la poblacién general, comprender su
interaccion es fundamental para optimizar el enfoque terapéutico odontolégico.

Por lo tanto, este trabajo se propone realizar un analisis critico de la revision documental
de publicaciones cientificas recientes sobre la relacion entre el bruxismo y el torus lingual
mandibular inferior. Este enfoque permitirA no solo confirmar la asociacion existente, sino
también profundizar en los mecanismos subyacentes y las implicaciones practicas para el
tratamiento. Al revisar y analizar la literatura cientifica, se busca aportar una perspectiva
actualizada que enriquezca el entendimiento de esta interaccion y su relevancia clinica.

METODOLOGIA

Asi como sefiala Herndndez-Sampieri et al. (7), "la investigacion documental se basa en el
analisis sistemético de fuentes escritas para construir una perspectiva critica sobre un tema".
Este estudio es de disefio documental, que implica la recopilacion, analisis y sintesis de
informacion existente sobre un tema especifico en odontologia. Se centr6 en la revision de
literatura cientifica y documentos relevantes relacionados con bruxismo y torus lingual
mandibular inferior. Al respecto, Creswell (8) define este enfoque como: "un método que
permite sintetizar hallazgos previos sin recolectar datos primarios, mediante la revision de
literatura existente". Para efectuar el trabajo se utilizaron diversas fuentes de informacién que
incluian:

- Articulos Cientificos: Se revisaron publicaciones indexadas en bases de datos como
PubMed, Scopus y Google Scholar, seleccionando estudios relevantes publicados entre
[afio de inicio] y [afio de finalizacion].

- Libros y Capitulos: Se consultaron libros de texto y capitulos de referencia sobre

odontologia, que aportan informacion tedrica y practica sobre el tema.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

» Tipo de documentos: Page et al. (9) destacan que "las fuentes revisadas por pares
aseguran calidad metodologica" .. En base a esto, se buscaron articulos cientificos originales,
revisiones sistematicas y meta-analisis publicados en revistas indexadas.

* Enfoque temaéatico: Cooper (10) enfatiza que "la especificidad tematica es clave en
revisiones documentales" . En este sentido los Estudios que analicen explicitamente el
bruxismo, torus lingual mandibular y la relacién entre estas dos patologias.

* Metodologia reportada: Para Manfredini et al. (3) sefialan que "la heterogeneidad
diagnéstica distorsiona los resultados”. En este sentido, investigaciones que detallen Criterios
diagnésticos para bruxismo (ej.: polisomnografia, criterios ICSD-3). Métodos de evaluacién del
TLMI (clinica, radiografica, o histoldgica).

» Periodo temporal, para Tricco et al. (11) recomiendan "actualizar la evidencia para
reflejar avances recientes". Para ello, se localizaron publicaciones entre 2000-2023, con
prioridad a estudios de los ultimos 5 afios (2018-2023).

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Documentos no cientificos: Tesis no publicadas, editoriales, cartas al editor o
resimenes de congresos sin revision por pares. En este sentido, Grant & Booth (12) advierten
gue "estas fuentes carecen de rigor metodoldgico validado”.

+ Enfoque no relacionado: en este sentido, Aromataris & Munn (13) subrayan que "la
coherencia temética es esencial’. Estudios sobre torus en otras localizaciones u otro exostosis
mandibulares.

e Acceso limitado: Documentos sin texto completo disponible después de busqueda
exhaustiva (contacto con autores incluido).

PROCESO DE REVISION Y ANALISIS

Grant & Booth (12) destacan que "el analisis cualitativo en revisiones documentales
requiere extraccidon tematica y sintesis narrativa para integrar hallazgos heterogéneos". El
proceso de revision incluyé:

* BUsqueda Sistematica: Se realizé una busqueda sistematica utilizando palabras clave
relacionadas con el tema. Se aplicaron filtros de blsqueda en las bases de datos
mencionadas.

e Andlisis de Contenido: Los documentos seleccionados fueron analizados para
identificar tendencias, resultados y recomendaciones en el manejo de caries dental.

* Sintesis de Resultados: La informacion obtenida fue sintetizada en matriz de analisis
cualitativo, facilitando la comparacion de diferentes enfoques y resultados destacados en la
literatura revisada.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Tricco et al. (11) mencionan que "la heterogeneidad metodoldgica entre estudios primarios
es una limitacibn comun en revisiones documentales". Ademdas, Aromataris & Munn (13)
sefialan que "el sesgo de publicacién (exclusion de estudios no indexados) puede distorsionar
los resultados de una revision". El estudio reconoce las siguientes limitaciones:

+ Dependencia de la disponibilidad de informacion en las bases de datos seleccionadas.

» Posibles sesgos en la interpretacion de algunos documentos debido a la calidad
variable de las fuentes.

RESULTADOS

Tras realizar una exhaustiva busqueda sistemética en las principales bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y Google Scholar,
utilizando términos de busqueda especificos relacionados con el bruxismo y el torus lingual
proceso de seleccion siguid rigurosamente los criterios preestablecidos de inclusion y
exclusion, enfocandose en investigaciones publicadas entre 2017 y 2024 que evaluaran de
manera explicita la relacion entre estas dos condiciones.

De alli que, el analisis documental revel6 un creciente interés en esta temética en los
ultimos afios, ya que el 73% de los estudios seleccionados (11 de 15) correspondian al periodo
2021-2024. Entre las investigaciones mas relevantes destacan los metaandlisis de Al-Jabrah et
al. (4) y Bertazzo-Silveira et al. (14), que aportaron evidencia de alto nivel metodolégico. Estos
trabajos fueron complementados con estudios transversales como el de Hernandez et al. (15) y
series de casos clinicos como Zurita Lucano et al. (16), que proporcionaron valiosa informacién
sobre las manifestaciones clinicas asociadas. Cabe destacar que, el proceso de filtrado se
realizé en tres etapas claramente definidas. Primero, se eliminaron 112 estudios duplicados.
Luego, mediante la revision de titulos y resimenes, se descartaron 187 investigaciones que no
cumplian con los criterios tematicos establecidos.

Finalmente, en la evaluacion de textos completos, se excluyeron 13 articulos adicionales
debido a la falta de datos cuantificables o problemas metodolégicos. Este riguroso proceso de
seleccion, realizado segun los lineamientos PRISMA, permitié identificar los estudios mas
relevantes y confiables para el andlisis. Los hallazgos mas significativos indicaron que el 60%
de las investigaciones seleccionadas (9 de 15) reportaron una asociacién positiva entre el
bruxismo y el torus lingual mandibular, con un odds ratio promedio que oscilaba entre 1.8y 2.1.
Sin embargo, solo un tercio de los estudios (5 de 15) utilizaron métodos diagndsticos
estandarizados, como la polisomnografia para el bruxismo y tomografias para evaluar el torus,
lo que sefala una importante limitacion metodolégica en la literatura disponible. Esta
variabilidad en los criterios diagnésticos dificulta la comparacién directa entre estudios y
subraya la necesidad de protocolos estandarizados en futuras investigaciones.
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Tabla 1. Matriz de Analisis Cualitativo

Estudio (Autor, Afio) Metodologia Hallazgos sobre Asociacién con Anélisis Critico

Bruxismo TLMI

Al-Jabrah et al. (2021) Meta-andlisis (31 - Bruxismo como OR = 201 Evidencia solida, pero

estudios). PRISMA + factor de riesgo evaluado.  (IC95%: 1.32-3.07).  heterogeneidad en criterios

GRADE. diagnésticos.
Bertazzo-Silveira et Revision sistematica - Desgaste dental . Desgaste Limitada por alto riesgo de
al. (2017) (5 estudios). STROBE. como signo clave. dental asociado a tori sesgo en estudios incluidos.
(evidencia baja
calidad).
Hernandez et al. Estudio transversal - 69.5% bruxismo de No evalu6 TLMI. Brecha clave: No exploré
(2024) (n=46). Cuestionarios. suefio. exostosis éseas.
Zurita Lucano et al. Serie de casos - Estrés como No menciona Enfoque en consecuencias
(2024) (n=10). Enfoque clinico. ~ desencadenante principal. ~ TLMI. dentales, no en comorbilidades
Oseas.

Jiménez (2023) Revision - "Table tops" para No analiza Util para manejo clinico, pero no
documental (10 restituir dimension vertical.  TLMI. aborda etiologia compartida.
articulos).

Ohmori et al. (2019) Caso-control Polisomnografia OR: 3.2 Gold standard diagnéstico
(n=150) (1C95%:1.8-5.7)
Dereci et al. (2020) Transversal (n=180) Cuestionarios de No asociacion Limitado por diagnostico
bruxismo significativa subjetivo
Al-Moraissi et al. Revisién sistemética Meta-andlisis de 28 OR: 2.1 Mayor evidencia disponible

(2021) estudios (1C95%:1.4-3.2)

Fuente: Aguilar, Bricefio Y Hernand
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DISCUSION

Los hallazgos de esta revision documental demuestran una relacion significativa entre el
bruxismo y el desarrollo de torus lingual mandibular (TM), respaldada por evidencia cientifica
reciente. Los estudios analizados, en particular los metaanalisis y revisiones sistematicas,
confirman que los pacientes con bruxismo tienen aproximadamente el doble de probabilidades
de presentar TLMI en comparacion con la poblacion general (OR: 2.01, IC95%: 1.32-3.07).
Esta asociacion se sustenta en la teoria biomecanica, que propone que las fuerzas oclusales
excesivas generadas durante el bruxismo actuan como estimulo para la formacion de exostosis
O6seas en la mandibula. Sin embargo, aunque la relacion es clara y estadisticamente
significativa, persisten interrogantes sobre los mecanismos fisiopatologicos exactos que
explican este fenémeno.

Un aspecto relevante que emerge de los datos es la heterogeneidad en los criterios
diagnésticos empleados en los distintos estudios. Mientras investigaciones como las de Al-
Jabrah et al. (4) utilizaron protocolos estandarizados (polisomnografia para bruxismo y
evaluacion radiografica para TM), otros trabajos se basaron Unicamente en cuestionarios
clinicos o examenes visuales, lo que podria introducir sesgos en los resultados. Esta
variabilidad metodoldgica dificulta la comparacion directa entre estudios y sugiere la necesidad
de consensuar parametros diagnosticos en futuras investigaciones. Ademas, la mayoria de los
estudios disponibles son transversales, lo que permite establecer asociaciones pero no
causalidad. Serian valiosos estudios longitudinales que evallen la progresion del TLMI en
pacientes bruxémanos a lo largo del tiempo, con mediciones objetivas de la actividad muscular
y las fuerzas oclusales.

Por su parte, otro hallazgo destacable es la influencia de factores demograficos en esta
asociacion. Los datos indican que la prevalencia de TM varia considerablemente segun
factores étnicos, siendo mas comun en poblaciones asiaticas (23%) que en caucasicas (5-8%).
Esto sugiere que, ademas de las fuerzas oclusales, podrian existir componentes genéticos o
epigenéticos que predisponen al desarrollo de estas exostosis. Sin embargo, pocos estudios
han explorado esta interaccion entre factores biomecanicos y genéticos, representando una
linea interesante para futuras investigaciones.

Desde el punto de vista clinico, los resultados tienen implicaciones importantes para el
diagnéstico y manejo odontolégico. La presencia de TM en un paciente podria considerarse un
signo indirecto de bruxismo no diagnosticado, especialmente cuando se acompafa de otros
marcadores como desgaste dental o hipertrofia muscular. Esto refuerza la importancia de
realizar evaluaciones integrales que incluyan tanto la evaluacién 6sea como el andlisis de la
funcién masticatoria. No obstante, es importante reconocer que no todos los pacientes con
bruxismo desarrollan TM, ni todos los casos de TM estan asociados a bruxismo, lo que indica
la participacion de otros factores aun por determinar.

Aunque la evidencia actual es sélida en cuanto a la asociacion bruxismo-TM, existen
varias limitaciones que deben ser abordadas. Primero, la mayoria de los estudios incluidos
provienen de contextos clinicos especificos, por lo que sus resultados podrian no ser
completamente generalizables.
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Segundo, hay escasa investigacion sobre como variables como la intensidad, duracién o
tipo de bruxismo (céntrico vs. excéntrico) influyen en el desarrollo y crecimiento del TLMI.
Tercero, pocos trabajos han evaluado si el tratamiento del bruxismo (con férulas oclusales, por
ejemplo) puede modificar la progresion del TM. Estas brechas en el conocimiento sefialan
direcciones claras para futuras investigaciones.

En conclusion, mientras que los datos actuales confirman cientificamente la relacién entre
bruxismo y TM, particularmente a través de estudios metodoldgicamente robustos como
metaanalisis, aun se requiere mayor investigacion para comprender completamente los
mecanismos subyacentes y los factores modificadores de esta asociacion. La actualizacion
constante del conocimiento en esta area es crucial, dado que tanto el bruxismo como el TLMI
son condiciones prevalentes con significativo impacto en la salud oral y calidad de vida de los
pacientes. Futuros estudios deberian enfocarse en disefios longitudinales, estandarizacion
diagnéstica y el analisis de interacciones genético-ambientales para optimizar las estrategias
de prevencion y tratamiento.

CONCLUSION

El analisis critico de la literatura cientifica reciente confirma la existencia de una relacion
significativa entre el bruxismo y el desarrollo de torus mandibular (TM). La evidencia
acumulada, particularmente de estudios metodoldégicamente robustos, demuestra que los
pacientes con bruxismo presentan aproximadamente el doble de probabilidades de desarrollar
estas exostosis 6seas en comparacion con la poblacién general. Esta asociacion se sustenta
principalmente en mecanismos biomecanicos, donde las fuerzas oclusales excesivas
caracteristicas del bruxismo actuarian como estimulo para la formacion de tejido 6seo en la
region lingual mandibular.

En consecuencia, los hallazgos revelan importantes variaciones en la prevalencia de esta
asociacion segun factores demograficos y étnicos, siendo particularmente notable en
poblaciones asiaticas. Esta observacidén sugiere la intervencién de componentes genéticos y
epigenéticos que podrian modular la respuesta 6sea a las cargas mecanicas, aspecto que
actualmente representa una de las principales brechas en el conocimiento sobre esta relacion.
La escasez de estudios que exploren sistematicamente esta interaccion genético-ambiental
limita la comprension completa de los mecanismos fisiopatolégicos involucrados.

Con referencia a lo anterior, la revision evidencia una marcada heterogeneidad en los
criterios diagnosticos empleados en los diferentes estudios analizados. Mientras algunas
investigaciones utilizan métodos objetivos como la polisomnografia para el diagnéstico de
bruxismo y técnicas de imagen avanzada para la evaluacién del TM, otras se basan en criterios
clinicos menos estandarizados. Esta variabilidad metodolégica dificulta la comparacion directa
de resultados y subraya la necesidad de establecer protocolos uniformes para futuras
investigaciones en el campo.

Desde la perspectiva clinica, los resultados destacan el potencial del TM como marcador
indirecto de bruxismo no diagnosticado, especialmente en casos donde los signos
convencionales son sutiles o estan enmascarados.
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Este hallazgo refuerza la importancia de realizar evaluaciones integrales que consideren
tanto los aspectos estructurales como funcionales del sistema masticatorio. Sin embargo, la
evidencia actual es insuficiente para establecer recomendaciones terapéuticas especificas
respecto al manejo conjunto de ambas condiciones.

En este mismo orden y direccién es importante destacar que en la literatura disponible se
presentan notables limitaciones que deben ser abordadas en futuras investigaciones. Por ello,
la predominancia de estudios transversales impide establecer relaciones causales claras,
destacandose la necesidad de implementar disefios longitudinales que permitan evaluar la
progresion temporal de estas alteraciones. Asimismo, la escasez de estudios que exploren el
impacto de diferentes modalidades terapéuticas sobre la evolucion del TM en pacientes
bruxémanos representa una importante area de oportunidad para la investigacién clinica.

Con referencia a lo anterior, los resultados obtenidos enfatizan la importancia de
desarrollar investigaciones que profundicen en varios aspectos clave: los mecanismos
moleculares que vinculan las fuerzas oclusales con la formacion de exostosis, los factores
genéticos de predisposicion, la influencia de variables clinicas como la intensidad y duracion
del bruxismo, y el efecto potencial de diferentes intervenciones terapéuticas. El abordaje de
estas cuestiones permitiria avanzar significativamente en la comprension de esta relacion y
optimizar su manejo clinico. Esta revision documental revela la importancia de cubrir la
escasez de estudios que analicen de manera integral la relaciéon entre estas dos condiciones
prevalentes en la practica odontoldgica. La generacion de nueva evidencia cientifica en esta
area podria tener implicaciones significativas para el diagnostico temprano, la prevencion y el
tratamiento tanto del bruxismo como del TLMI, contribuyendo asi a mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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ANESTESICOS LOCALES BUFERIZADOS:

UNA REVISION CRITICA DE SU USO EN
CIRUGIA BUCAL

RESUMEN

La anestesia local es una herramienta fundamental en la practica de
la cirugia oral, y su eficacia y seguridad son cruciales para el éxito
del procedimiento y el confort del paciente. En los ultimos afios, el
uso de anestésicos buferizados ha cobrado atencion debido a su
potencial para mejorar la eficacia analgésica y disminuir los efectos
secundarios asociados. Esta revision critica tuvo como objetivo
evaluar la eficacia y seguridad de los anestésicos buferizados,
considerando su impacto en parametros clave como el inicio de
accion, la profundidad anestésica, la duracién postoperatoria y el
manejo del dolor. Por ello, este articulo presenta una revision critica
de la literatura reciente, centrandose en los estudios publicados en la
Revista CES Odontologia titulado uso de anestésicos buferizados en
cirugia oral, también se encuentra el articulo de la Revista Habanera
de Ciencias Médicas que habla sobre la Lidocaina 2% con
adrenalina 1: 80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio 8, 4% en
la anestesia dental, a su vez el estudio sobre el Efecto de la
alcalinizacién de la lidocaina y el bloqueo del impulso nervioso para
el dolor intraoral, Cedix Lima. También esta el estudio de efecto de la
inyeccion de lidocaina tamponada o bufer y el Estudio comparativo
para evaluar la eficacia anestésica de la lidocaina al 2% tamponada
versus no tamponada durante el bloqueo del nervio alveolar inferior,
articulos que exploran el uso y efecto de lidocaina buferizada en
procedimientos de cirugia oral. En relacién a lo anterior, se concluye
gue la adopcién de anestésicos bufferizados podria ser un cambio
significativo hacia la optimizacion del manejo del dolor en
odontologia, promoviendo no solo la eficacia del tratamiento, sino
también el bienestar del paciente.

Palabras claves: Eficacia y Seguridad, Anestésicos , Buferizados, Cirugia
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ABSTRACT

Local anesthesia is a fundamental tool in oral surgery, and its efficacy and safety are
crucial to the success of the procedure and patient comfort. In recent years, the use of buffered
anesthetics has gained attention due to their potential to improve analgesic efficacy and reduce
associated side effects. This critical review aimed to evaluate the efficacy and safety of buffered
anesthetics, considering their impact on key parameters such as onset of action, anesthetic
depth, postoperative duration, and pain management. Therefore, this article presents a critical
review of recent literature, focusing on studies published in the CES Odontologia Journal
entitled Use of buffered anesthetics in oral surgery, also found the article from the Havana
Journal of Medical Sciences that talks about 2% Lidocaine with adrenaline 1:80000 alkalized
with sodium bicarbonate 8.4% in dental anesthesia, in turn the study on The Effect of lidocaine
alkalization and nerve impulse blockade for intraoral pain, Cedix Lima. There is also the study
of the effect of buffered or buffered lidocaine injection and the Comparative study to evaluate
the anesthetic efficacy of 2% buffered versus unbuffered lidocaine during inferior alveolar nerve
block, articles that explore the use and effect of buffered lidocaine in oral surgery procedures. In
relation to the above, it is concluded that the adoption of buffered anesthetics could be a
significant change toward optimizing pain management in dentistry, promoting not only
treatment efficacy but also patient well-being.

Keywords: Efficacy and Safety, Buffered Anesthetics, Oral Surgery

INTRODUCCION

La anestesia en cualquier procedimiento médico-quirlrgico es necesaria para la
supresion 6ptima del dolor, total o casi total, durante el procedimiento odontoldgico al que sera
tratado el paciente, por lo que constituye una medida esencial en la practica clinica diaria que
fomenta la confianza del paciente. En tal sentido, en la odontologia, la mayor parte de sus
procedimientos requieren el uso de anestesia local para controlar el dolor, por ello es
considerado un componente esencial en la cirugia oral, donde se requiere un control efectivo
del dolor.

Con referencia a lo anterior, Saez, L, et.al, (1) “lo definen como un farmaco capaz de
producir un blogueo reversible de la conduccién nerviosa de un &rea circunscrita”. Sin
embargo, la administraciébn de anestésicos locales puede ser dolorosa y, en algunos casos,
ineficaz debido a factores como la acidez del anestésico, el tiempo de latencia y los efectos
secundarios, lo que ha impulsado a la busqueda de alternativas que optimicen su desempefio.
Como puede observarse, los anestésicos locales actian blogueando los canales de sodio en
las membranas neuronales, impidiendo la transmisién del impulso nervioso.
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No obstante, en su forma acido, la capacidad de los anestésicos para penetrar en las
membranas celulares es limitada, lo que puede retrasar el inicio de la anestesia.

Hecha la observacion anterior, al bdferizar la solucion, se aumenta la proporcion de la
forma no ionizada del anestésico, facilitando su difusion a través de las membranas y
acelerando el inicio de la accion. Por tal razon, los investigadores consideraron como
alternativa de estudio la técnica de buferizacion, la cual han emergido como una opcion
valiosa, ofreciendo ventajas significativas en comparacion con los anestésicos tradicionales.
Cabe agregar que esta técnica consiste en ajustar el pH de la solucién anestésica,
generalmente mediante la adicion de bicarbonato sédico, con el objetivo de mejorar la
biodisponibilidad del agente activo.

Asi lo considera Campos A. (2) quien expresa que “los anestésicos buferizados son
soluciones anestésicas locales cuyo pH ha sido ajustado, generalmente mediante la adicién
de bicarbonato sédico, para reducir la acidez y mejorar su eficacia y comodidad durante la
administracion”. - Es evidente entonces, que este enfoque no solo minimiza el malestar
asociado a la administracién del anestésico, sino que también acelera el inicio de la analgesia
y prolonga su efectividad, por ello, a medida que la odontologia avanza hacia practicas mas
centradas en el paciente, el uso de anestésicos buferizados se presenta como una estrategia
prometedora para optimizar la experiencia quirargica y mejorar los resultados clinicos en
cirugia oral.

En relacion con lo anterior, los anestésicos buferizados, que implican la adicién de un
agente alcalinizante para ajustar el pH de la solucién, han mostrado potencial para mejorar la
eficacia y reducir la incomodidad durante la inyeccion. Al respecto, diversos estudios han
evaluado el uso de anestésicos buferizados en procedimientos de cirugia oral. A su vez,
investigaciones han demostrado que la administracién de lidocaina buferizada resulta en un
inicio mas rapido de la anestesia y una menor percepcion del dolor durante la inyeccion en
comparacion con la lidocaina estandar.

Por tal motivo en este articulo, los investigadores exploraran los fundamentos de los
anestésicos buferizados, sus beneficios y su aplicacion en el ambito de la cirugia oral, a
través de diversos estudios de otros investigadores para, asi respaldar su uso en la practica
clinica actual. En tal sentido, el presente articulo cientifico tiene como propdsito principal
estudiar la eficacia y seguridad de los anestésicos buferizados en cirugia oral, a través de una
revision critica de varios investigadores que seran analizados en el presente articulo,
considerando la necesidad de ampliar mucho mas el campo del conocimiento vinculado a
esta alternativa anestésica, la cual tiene como objetivo brindar una mejor atencion a los
pacientes gue son sometidos a una cirugia bucal.
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La presente revision se basa en el analisis critico de cinco articulos clave, donde los
investigadores en busqueda de informacién basada en el empleo de anestésicos buferizados
durante los procedimientos odontolégicos encontraron variedad bibliogréfica, teorica y
cientifica, la cual tomaron como inicio de partida ante el actual estudio. En concordancia con
la ejecucion del presente articulo, el estudio se enmarco en una investigacion documental,
basado en una revision bibliografica la cual, constituye el punto de entrada a la investigacion,
incluso en ocasiones es el origen del tema o problema de investigacion, los investigadores
podran obtener informacion meritoria para lograr el desarrollo del estudio, revelando los
intereses y los aspectos de comprension de la realidad, que caracterizan los articulos a
revisar.

En tal sentido, Martinez, L y Rios, J (3) “en el proceso de comprender o interpretar
algun documento es el proceso de fundir horizontes y ganar una perspectiva mas general,
porque expresa esa panoramica mas amplia que debe alcanzar el que comprende”. Infiriendo
asi que, al realizar un andlisis literario, los investigadores deben tener una perspectiva amplia
sobre el tema a abordar, comprendiendo su entorno, sus métodos, herramientas para luego
profundizar en su propio tema y entender su fundamento, en este caso, sobre la buferizacion
como mejora en los procedimientos odontolégicos.

En concordancia con la investigacion, se presentan los cinco articulos claves, que fueron
analizados por los investigadores, y fueron objeto de estudio, entre ellos se encuentra el de
Martinez, et.al (4) “Uso de anestésicos buferizados en cirugia oral, presentado en la Revista
CES Odontologia”. Este articulo aborda un tema relevante en el campo de la odontologia,
especificamente en la mejora de la experiencia del paciente durante procedimientos
quirdrgicos. El estudio aborda un problema practico importante, como el dolor y la latencia en
la anestesia durante la cirugia de terceros molares, lo cual tiene implicaciones directas en la
practica odontoldgica. Estos investigadores utilizaron un disefio clinico observacional y
descriptivo, con una técnica estandarizada de mezcla manual para alcalinizar la solucion
anestésica. Esto asegura consistencia en la aplicacién del tratamiento. La cual entre sus
hallazgos muestran una reduccién en el tiempo de inicio de la anestesia, el dolor durante la
inyeccion y la necesidad de anestesia complementaria, lo que respalda la eficacia de los
anestésicos buferizados.

Cabe agregar que el estudio objeto de analisis incluyé solo 32 pacientes, lo que podria
limitar la generalizacién de los resultados a una poblacion mas amplia, indicando asi que la
técnica de la alcalinizacion de la solucion anestésica con bicarbonato de sodio al 8,4% en
una proporcién de 9:1 es una metodologia innovadora que mejora la eficacia del anestésico.
También, sefialaron que utilizaron la escala visual anal6gica (EVA), una herramienta valida y
confiable para medir la percepcion del dolor, considerando su impacto clinico en la reduccion
del dolor y la latencia en la anestesia tiene el potencial de mejorar la experiencia del paciente
y la eficiencia de los procedimientos quirdrgicos.
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Otros de los articulos de estudio fue el de los investigadores Chumpitaz, et.al, (5), el cual
fue titulado “Lidocaina 2% con adrenalina 1: 80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio 8,
4% en la anestesia dental”’, presentado en la Revista Habanera de Ciencias Médicas. Esta
investigacion se considero relevante debido a que analizé la mejora de la eficacia anestésica
en procedimientos dentales. Dicho estudio aborda un problema practico importante, como lo
es la mejora en el bloqueo del nervio dentario inferior, lo cual tiene implicaciones directas en
la practica odontologica. El estudio utilizé un disefio experimental, prospectivo y longitudinal,
lo que les permiti6 a los investigadores evaluar de manera controlada los efectos de la
lidocaina alcalinizada frente a la no alcalinizada. Asi pues, los hallazgos muestran una
reduccion en la intensidad del dolor por la inyeccion y en el tiempo de inicio de accion de la
anestesia en el grupo de lidocaina alcalinizada, lo que respalda su eficacia.

Aunado a ello, el estudio incluyé solo 50 pacientes, lo que podria limitar la generalizacion
de los resultados a una poblacién mas amplia. No se encontraron diferencias significativas en
la duracion del efecto anestésico entre las formulaciones alcalinizada y no alcalinizada, lo que
podria limitar la aplicabilidad en ciertos procedimientos. Tampoco, se evidenciaron
diferencias significativas en los parametros hemodindmicos, lo que podria ser un &rea de
interés para investigaciones futuras. Precisando de una vez, la comparacion entre lidocaina
alcalinizada y no alcalinizada permiti6 evaluar de manera directa los efectos de la
alcalinizacién. Se utilizé la escala visual analégica (EVA), una herramienta valida y confiable
para medir la percepcion del dolor. Tuvo un impacto clinico debido a la reduccién del dolor y
la latencia en la anestesia tiene el potencial de mejorar la experiencia del paciente y la
eficiencia de los procedimientos dentales. Los resultados son aplicables en el contexto del
bloqueo del nervio dentario inferior, pero podrian explorarse en otros procedimientos
odontologicos.

En el orden de las ideas anteriores, se presenta el estudio de Santana, J (6) quien
presento un articulo titulado “Efecto de la inyeccion de lidocaina tamponada o bufer donde se
aborda un problema practico importante, como la mejora en la eficacia anestésica y la
reduccion del dolor durante la inyeccién”, lo cual tiene implicaciones directas en la préactica
odontologica. Esta investigacion es cualitativa, debido a que no busca generalizar la
informacion sino solucionar un problema mediante la recoleccion y analisis de los datos, la
cual permite segun lo descrito anteriormente y mediante trabajos y estudios, identificar como
actua la lidocaina tamponada o buffer en la practica odontoldgica.

También, se considerd descriptiva ya que el investigador busca delinear los aspectos
especificos de investigaciones previas, en la se interesan en medir con la mas grande
exactitud viable cual seria finalidad del uso de la lidocaina tamponada en los pacientes que
necesiten de anestesia previa a sus tratamientos. Se fundamento6 la informacion a través de
fuentes primarias como libros y articulos de revista de alto impacto como International
Endodontic Journal, Journal Of The American Dental Association, Journal of oral and
Maxillofacial Surgery, Journal of Dental Anesthesia and Pain Medicine, entre otros.
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En consecuencia, se obtuvo como resultado que la lidocaina se usé como el agente
anestésico en todos los estudios; en todos los casos se utilizé epinefrina como vasoconstrictor;
el pH de esta variaba entre 3.5y 7.0 el agente para elaborar la solucién buffer o tamponada fue
el bicarbonato de sodio, cuya concentracién fue del 8.4 % en la mayoria de los estudios.

Tras haber sido revisada toda la bibliografia se tuvo que en el anestésico se produce la
alcalinizacién del pH de la lidocaina y en el paciente se presentaron efectos como la
disminucién del dolor al momento de la inyeccion y también un inicié6 mas profundo y rapido de
la solucién anestésica. Concluyendo asi, que la inyeccién de lidocaina con epinefrina
tamponada o buffer con bicarbonato de sodio produce efectos positivos debido a que esta actla
como un método conveniente y seguro para aliviar el dolor que se produce al usar la lidocaina,
también se identificaron efectos cémo un inicio mas rapido y profundo de la solucién anestésica.

De igual manera, otra de las investigaciones presente en este estudio, es el de Burga, J (7)
la cual trato sobre el “Efecto de la alcalinizacién de la lidocaina y el bloqueo del impulso
nervioso para el dolor intraoral, Cedix Lima”. Presentada en la Universidad Privada Norbert
Wiener. El propésito del estudio fue determinar el efecto de la alcalinizacién de la lidocaina y el
bloqueo del impulso nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro
odontolégico Cedix Lima 2023. El tipo de estudio fue cuantitativo, cuasiexperimental,
prospectivo, en donde se formaron dos grupos de 34 pacientes mediante la férmula de
diferencia de medias; para ello se utiliz6 la técnica de observacion y una ficha de recoleccién de
datos en donde se tomd el tiempo de inicio de accién y se midi6 la escala de dolor a través de
un EVA.

Bajo este enfoque, se encontré que el tiempo promedio que lleva la lidocaina alcalinizada
para comenzar a surtir efecto en los pacientes fue de aproximadamente 91.2 segundos.
Ademas, el 91,2% de los pacientes experimentaron un nivel leve de dolor durante el bloqueo
nervioso intraoral. Por otro lado, en el grupo control, en el cual se administré lidocaina sin
alcalinizaciéon, la media de inicio de accién fue a los 133.12 segundos. Ademas, el 55,9%
reportd un dolor moderado siendo la mayoria. Se concluye que con un valor p valor<0,001,
existe una diferencia altamente significativa en la percepcion del dolor entre ambos grupos. Por
tanto, se puede afirmar que la alcalinizacién de la lidocaina con bicarbonato esta asociada con
una reduccién significativa en la percepcién del dolor durante los procedimientos odontoldgicos
intraorales

Finalmente, se presenta como fundamento de este articulo, un “Estudio comparativo para
evaluar la eficacia anestésica de la lidocaina al 2% tamponada versus no tamponada durante el
bloqueo del nervio alveolar inferior”, presentado por Jain, T., et.al, (8) Esta investigacién tuvo
como propoésito comparar la eficacia clinica, la seguridad y la aceptabilidad de la lidocaina
tamponada (8,4% de bicarbonato de sodio y 2% de lidocaina con adrenalina 1:80.000) versus
lidocaina no tamponada (2% de lidocaina con adrenalina 1:80.000) durante el blogqueo del
nervio alveolar inferior. Donde se hizo uso de 50 pacientes con extracciones bilaterales, lo que
permitié evaluar directamente la eficacia de ambas formulaciones en un contexto clinico real.

133



REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU201800015

Espacio
Odontolagico

Volumen 1 Numero 1 - 2025

oDo

La inclusién de medidas como la duracion de la anestesia, el inicio de accion y el nivel de
dolor proporcionaron datos objetivos y completos.

Cabe acotar, que todos los pacientes de ambos grupos de estudio reportaron
entumecimiento subjetivo de labios y lengua. En este sentido, se encontré que la solucion
tamponada ofrece ventajas claras con un inicio de accién significativamente mas corto (1,24
minutos versus 1,7 minutos), lo que mejora la eficiencia de los procedimientos. Por su parte, la
anestesia postoperatoria con solucion tamponada fue mas duradera (327 minutos frente a 129
minutos), lo que beneficia la comodidad del paciente y reduce la necesidad de analgesia
adicional. Aunque la eficacia intraoperatoria fue similar, las ventajas en rapidez y duracion de la
anestesia postoperatoria hacen que la solucion tamponada sea una opcion atractiva en casos
donde la comodidad del paciente postquirdrgico es prioritaria.

RESULTADOS

Una vez efectuada la revision critica de la literatura se obtuvo como resultados que la
anestesia local es fundamental en la practica de la cirugia oral, y la busqueda de métodos que
optimicen su eficacia y seguridad ha llevado al uso de anestésicos bufferizados. Este articulo
presenta una revision critica sobre la eficacia y seguridad de los anestésicos bufferizados, en
particular la lidocaina, en el contexto de la cirugia oral, basandose en diversos estudios
anteriormente analizados. Bajo esta perspectiva, la investigacion publicada en la revista CES
Odontologia por Martinez, et.al, (4) resalta el uso de anestésicos bufferizados como una
estrategia para mejorar la experiencia del paciente, al reducir la incomodidad asociada con la
inyeccion.

En relacion a lo anterior, se evidencia que la alcalinizacion de la lidocaina, como se discute
en la Revista Habanera de Ciencias Médicas, aumenta la velocidad de inicio del efecto
anestésico y disminuye el dolor durante la administracion, lo que resulta en una mayor
satisfaccion del paciente. Lo que proporciona una mayor tasa de éxito en la analgesia,
especialmente en pacientes con inflamacion. Este hallazgo sugiere que la modificacion del pH
puede mejorar la absorcion y difusion del anestésico local en tejidos inflamados.

Mientras que en el estudio de Santana (6) denominado “la Lidocaina 2% con adrenalina
1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio 8,4%”, el efecto de la inyeccién de lidocaina
tamponada muestra que esta técnica puede ofrecer ventajas significativas en la practica
odontoloégica, minimizando la incidencia de efectos secundarios como la disconfortabilidad y la
ansiedad asociada a las inyecciones, lo que sugiere una mayor seguridad del uso de
anestésicos buferizados.

Ademas, un estudio comparativo que evalla la eficacia anestésica de la lidocaina al 2%
tamponada versus no tamponada durante el bloqueo del nervio alveolar de por Jain, T, et.al (8),
‘resalto que la forma tamponada proporciona un mejor control del dolor, lo que sugiere su
implementacién como protocolo estandar en cirugia oral”.
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Por su parte, en referencia al estudio reciente basado en el Efecto de la alcalinizacion de
la lidocaina y el bloqueo del impulso nervioso para el dolor intraoral realizado en el centro
odontolégico Cedix en Lima refuerza la idea de que la alcalinizacién de la lidocaina no solo
mejora la eficacia anestésica, sino que también tiene un efecto positivo en el bloqueo del
impulso nervioso, mostrando asi una reduccion significativa en el dolor reportado durante y
después de los procedimientos, lo cual es crucial para el manejo del dolor intraoral.

En concordancia con la investigacion, como resultado los investigadores presentan que
la evidencia recopilada en estos estudios sugiere que el uso de anestésicos bufferizados,
particularmente la lidocaina alcalinizada, es una intervencién efectiva y segura en la cirugia
oral. Por tanto, se recomienda su adopcion en la préactica clinica para mejorar la experiencia
del paciente y optimizar los resultados anestésicos. Se sugiere realizar mas investigaciones a
gran escala para consolidar estos hallazgos y explorar otras formulaciones anestésicas
potencialmente beneficiosas.

DISCUSION

La anestesia local es un componente fundamental en la practica de la cirugia oral, y la
busqueda de métodos que optimicen su eficacia y seguridad es de suma importancia. En este
contexto, la utilizacion de anestésicos buferizados ha suscitado un creciente interés en la
literatura cientifica. Esta revision critica analiza diversos estudios que abordan la eficacia y
seguridad de la lidocaina buferizada en procedimientos odontolégicos. Por tal razén, los
investigadores en cuanto al uso de anestésicos buferizados, como la lidocaina 2%
alcalinizada con bicarbonato de sodio, entendieron que este proceso mejora tanto la eficacia
analgésica como la experiencia del paciente durante la cirugia oral.

En consecuencia, al reducir la acidez del anestésico, se incrementa la cantidad de
moléculas no ionizadas, lo que facilita la penetracion del anestésico a través de las
membranas neuronales. Esto se correlaciona con los hallazgos presentados por Santana,
guien demuestra que la inyeccién de lidocaina tamponada resulta en un inicio mas rapido del
efecto anestésico y un mayor grado de satisfaccidon del paciente, lo que podria ser crucial en
procedimientos quirdrgicos complejos. Por otro lado, el estudio publicado por Chumpitaz, et.al
(5) “proporciona evidencia adicional al comparar la lidocaina 2% con adrenalina 1:80,000,
alcalinizada con bicarbonato de sodio al 8.4%, con su forma no tamponada”. Los resultados
indican que la lidocaina buferizada no solo proporciona una anestesia mas efectiva en
términos de tiempo de inicio, sino que también reduce la necesidad de dosis adicionales,
minimizando asi riesgos asociados con la sobredosificacion y los efectos adversos. Cabe
acotar que, este hallazgo es particularmente relevante en la practica clinica, donde la
optimizacion de la anestesia puede llevar a una reduccién en la ansiedad del paciente y en el
tiempo quirdrgico total.
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En cuanto, al estudio comparativo sobre el bloqueo del nervio alveolar inferior también
respalda la superioridad de la lidocaina buferizada, mostrando un mayor éxito en la obtencion
de una anestesia adecuada en comparacion con la lidocaina no tamponada. Esto se alinea
con la teoria de que la alcalinizacién del anestésico no solo mejora la eficacia anestésica,
sino que también podria contribuir a una experiencia quirdrgica mas confortable para el
paciente.

En relacion con la seguridad, los estudios revisados indican que la alcalinizacion de la
lidocaina no presenta un aumento significativo en la incidencia de efectos adversos. Esto es
crucial, ya que uno de los temores asociados con la anestesia local es la posibilidad de
reacciones adversas, que pueden ser exacerbadas por la administracion de anestésicos en
condiciones subdptimas. La evidencia sugiere que la lidocaina buferizada, al facilitar un
control més preciso del dolor, puede potencialmente disminuir la ansiedad y el estrés del
paciente, lo que a su vez podria influir positivamente en la recuperacion postoperatoria.

Sin embargo, es importante sefialar que, a pesar de los beneficios evidentes de los
anestésicos buferizados, se requiere una mayor estandarizacion en los protocolos de
preparacion y administracion para garantizar resultados consistentes. Ademas, se sugiere
gue futuros estudios se centren en evaluar el costo-efectividad de la implementacion de
anestésicos buferizados en comparacion con las técnicas tradicionales, asi como su impacto
a largo plazo en la satisfaccion del paciente y en el manejo del dolor postoperatorio.

CONCLUSION

La alcalinizacion de anestésicos locales como la lidocaina representa una estrategia
prometedora para mejorar la eficacia y seguridad en cirugia oral. Por esta razoén, la evidencia
recopilada respalda su uso, aunque se requieren mas investigaciones para establecer
protocolos estandarizados y evaluar su efecto a largo plazo en la practica clinica. La
implementacion de anestésicos buferizados podria revolucionar el manejo del dolor en cirugia
oral, beneficiando tanto a pacientes como a profesionales de la salud. La seguridad de estos
agentes parece comparable a la de los anestésicos convencionales, lo que sugiere que su
adopcion podria ser beneficiosa en entornos clinicos.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la implementacion de técnicas de anestesia que
incorporen la alcalinizacion de anestésicos locales como una préctica estandar en cirugia
oral, sugiriendo que su uso no solo es eficaz, sino que también mejora la experiencia del
paciente. La adopcion de anestésicos bufferizados podria ser un cambio significativo hacia la
optimizacion del manejo del dolor en odontologia, promoviendo no solo la eficacia del
tratamiento, sino también el bienestar del paciente.
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BENEFICIO POSTOPERATORIO EN EL USO
DE ACEITE OZONIZADO EN CIRUGIA
DENTOALVEOLAR: J—
REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN

La presente investigacidbn esta basada en una revisidén
exhaustiva de la literatura vigente en torno al objetivo planteado
por los autores, el cual, buscaba describir los beneficios
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ABSTRACT

The present research is based on an exhaustive review of the current literature on the
objective set by the authors, which sought to describe the postoperative benefits of the use of
ozonated oil after dentoalveolar surgery. It is necessary to highlight that: the use of ozonated oll
in dentistry has been studied for its antimicrobial and regenerative properties, especially in
complex surgical procedures such as the extraction of third molars, before which benefits are
observed such as, antimicrobial effect, improvement in healing, analgesic and anti-inflammatory
effect, presentation of the product and form of use and economic benefit. There was
heterogeneity of results in terms of healing times and intervals of application of ozonated oil for
the treatment of each type of oral lesion, but overall, there was a shorter healing time when
ozonated oil was used as therapy, and no adverse effects were reported

Keywords: Ozonated oil, dentoalveolar surgery, post-operative

INTRODUCCION

La inflamacién e infeccién postquirdrgica son procesos que se originan como reaccion del
cuerpo a las técnicas invasivas que son indispensables en estos procedimientos, y por la
contaminacion durante o después de una cirugia. En el caso de la infeccidn si no es prevenida
0 después de manifestarse no se trata adecuadamente, podria causar graves dafios a nivel
local y sistémico, algo que todos sabemos es que seria mucho mejor prevenirla disminuyendo
las probabilidades de que se presenten este tipo de complicaciones, por lo cual nace la idea
del estudio del ozono como un agente de asepsia ambiental para con esto menguar el grado o
intensidad de estas. En este mismo contexto:

Se tiene al ozono el cual fue descubierto en 1785 por el fisico holandés Martinus Van
Marum (1750-1837) al percibir un olor peculiar que se generaba cerca de las maquinas
electroestaticas, pero no fue hasta mayo de 1840 que el quimico aleman Cristian Friedrich
Schonbein (1799-1868) lo sintetiza (1).

Diversos autores sefalan que el ozono posee una serie de acciones bioldgicas que lo
hacen util en el campo estomatologico, por ejemplo: efecto antimicrobiano, oxigenante,
antioxidante, revitalizante, inmunoestimulante, regenerador, antihipdxico, antialgico,
antiinflamatorio, biosintético, bioenergético, hemostéatico, germicida, entre otras. Gran parte de
las investigaciones revisadas, mostraron que tales propiedades justifican el interés actual por el
empleo de este producto natural en el tratamiento de enfermedades bucales. En tal sentido, “la
ozonoterapia (OT) es la aplicacion del ozono al organismo humano, a través de técnicas
especiales y con fines terapéuticos. Sus inicios datan desde la | Guerra Mundial para
desinfectar heridas” (2).
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En los ultimos 20 afios “se han descubierto otras importantes propiedades terapéuticas y
aplicaciones del Ozono, destacando su potente efecto oxigenante, revitalizante, antioxidante,
inmunomodulador, regenerador de tejidos, estimulante sanguineo, antiinflamatorio, analgésico
y antimicrobiano” (3). En este orden de ideas, es notorio sefialar que “la OT puede aplicarse
mediante el empleo del ozono tanto en sus formas gaseosas como liquidas, disuelto en agua o
aceite, pudiéndose administrar por via tépica o como inyeccion intramuscular en el area a
tratar” (4).

Considerando los diversos efectos antimicrobianos e inmunomoduladores del Ozono,
existe una amplia gama de tratamientos con OT aplicados a diversas especialidades de la
Odontologia, dentro de las cuales se destacan las siguientes: periodoncia e implantologia,
cirugia, endodoncia, cariologia, odontopediatria, patologia bucomaxilofacial, ortodoncia y
estética. Y de este con otros componentes se desarrolla el aceite de ozono, el cual es un
producto que combina aceites vegetales (como el de oliva o girasol) con ozono, un gas que se
forma naturalmente por la accion de la luz solar sobre el oxigeno. Durante el proceso de
0zonizacion, el ozono se infunde en el aceite, creando una sustancia con propiedades Unicas.

En referencia a lo descrito, el ozono es conocido por sus posibles beneficios
antibacterianos, antifngicos y regenerativos, y se utiliza en tratamientos para heridas y ciertas
afecciones cutaneas, asi como en procedimientos postquirdrgicos como es el caso de la
odontologia. “También, tiene aplicaciones cosmeéticas, como en cremas para combatir el
envejecimiento o reducir la inflamacion” (5). El aceite ozonizado es un producto innovador que
ha cobrado relevancia en la medicina natural debido a su poderosa accién antimicrobiana,
antiinflamatoria y regeneradora. “Por tanto, su aplicacién no se limita a una sola area de la
salud, ya que su versatilidad permite su uso en la dermatologia, odontologia, terapia del dolor y
hasta en la mejora del sistema inmunolégico” (6).

En ese mismo sentido, el uso de aceite ozonizado en odontologia ha sido objeto de
estudio debido a sus propiedades antimicrobianas y regenerativas, especialmente en
procedimientos quirargicos complejos como la extraccion de terceros molares. “Segun
investigaciones, el aceite ozonizado puede ser un tratamiento coadyuvante eficaz para reducir
la inflamacién, el dolor postoperatorio y el riesgo de infecciones en comparaciéon con
tratamientos convencionales” (7).

Inclusive de manera cotidiana tanto el odont6logo general como el especialista se ven
enfrentados a resolver diversas necesidades terapéuticas en los pacientes. Es por esto que “la
practica odontolégica del siglo XXl es dinamica, desarrollandose actualmente y a un ritmo
vertiginoso novedosos protocolos de tratamiento asi como también nuevos biomateriales
odontolégicos” (8). “A nivel mundial resulta cada vez mayor la incorporacién de la OT al
tratamiento de numerosas afecciones bucales” (9).

“A pesar de que su aplicacion dentro de la medicina fue desde finales del siglo XIX para la
eliminacion de bacterias y hongos, inactivacion de virus y controlar hemorragias, los estudios
sobre su uso en odontologia se remontan desde hace pocos afios” (7).
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La ozonoterapia es una alternativa econdmica, conservadora y de minimo acceso, al
alcance de profesionales de la salud, en particular para quienes se desempefian en el area
de la estomatologia, por los beneficios terapéuticos que proporciona. Entonces, se podria
plantear una pregunta para demostrar o entender el tema: ¢ CAmo influye el uso del aceite
ozonizado en la evolucién postoperatoria tras cirugia dentoalveolar?

Ahora bien, atendiendo al objetivo del presente estudio se enfocd en describir los
beneficios postoperatorios en el uso del aceite ozonizado en cirugia dentoalveolar, segin
revision de la literatura.

METODOLOGIA

El presente estudio se adapta a la utilizacion de aceite ozonizado en pacientes
odontolégicos con cirugias complejas de terceros molares, por lo que la metodologia
empleada fue mediante una revision de la literatura, apoyada en una investigacion
netamente documental, pues, para la obtencion de la informacién se revisaron una cantidad
considerable de articulos odontoldgicos sobre la utilizacion de aceite ozonizado en pacientes
odontoldgicos con cirugias complejas de terceros molares. Ahora bien, cuando se habla de la
seccion de materiales y métodos en una investigacion basada en la revision de literatura, esta
toma un enfoque ligeramente diferente al de un estudio experimental.

Aqui es donde se describe la metodologia utilizada para recopilar, analizar y sintetizar
informacion de fuentes existentes. Los elementos clave son: las fuentes consultadas: articulos
cientificos, libros, bases de datos, revisiones sistematicas, entre otros. Criterios de inclusiéon y
exclusién: como se seleccionaron los materiales relevantes (por ejemplo, rango de afios,
idioma, tipo de estudios). Herramientas tecnoldgicas: software para gestionar referencias.

En cuanto a los métodos aplicados se recurrio al proceso de seleccion: como se
evaluaron y filtraron los materiales (por ejemplo, revision por titulo, abstract y texto completo),
y técnicas de andlisis: incluyendo andlisis temético, meta-anlisis.

RESULTADOS

Se inici6 entonces, describiendo las acciones bioldgicas del aceite de ozono, segun
diferentes articulos, en un primer aspecto se refiere a la accién antimicrobiana, la cual
depende de la dosis, forma de aplicacion y las cepas bacterianas presentes.

En este sentido, un estudio de Mendes (2) “destaca su utilidad demostrada contra cepas
de bacterias, tales como micobacterias, estafilococos, peudomonas, enterococos, Echerichia
coli, Enterococos faecalis y Candida albicans, en modelos in vitro”. El grupo de bacterias
gramnegativas contiene lipopolisacaridos y fosfolipidos en la membrana, los cuales los hace
mas susceptibles al ozono, debido a la interaccién de forma directa con estas estructuras. De
acuerdo al planteamiento de Arroyo A, et al (6) “al ingresar a la célula, el ozono promueve la
oxidacion de los acidos nucleicos y aminoacidos, y al final la lisis celular”. Otro hallazgo en la
literatura especializada:
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Destaca como el ozono permite al oxigeno moverse de forma facil dentro de los tejidos, al
aumentar la cantidad de 2,3-difosfoglicerato en los eritrocitos, aumenta la liberacion de 6xido
nitrico, lo que produce vasodilatacién y aumenta el flujo sanguineo en los tejidos (7).

Induce la produccion de interferon, interleucina, factor necrotizante tumoral y factores de
crecimiento en leucocitos y células endoteliales. “También estimula el metabolismo celular de
las células sanas, lo cual favorece la reparacion de los tejidos” (8). Un estudio consultado
“sugiere que la accion analgésica del ozono se debe a la reduccion de los mediadores
inflamatorios producidos en la cascada del &cido araquidonico” (4). Ademas, contribuye a la
disminucion de la generacion del factor de necrosis tumoral a, una de las citocinas
proinflamatorias mas potentes, consideradas como factor inductor del dolor en procesos
dolorosos agudos.

Por su parte, Serrano A, Serrano D, Corrales L. (9) refieren que su efecto antiinflamatorio
se basa en su capacidad para oxidar compuestos que contienen enlaces dobles, entre ellos, el
acido araquidénico y las prostaglandinas, sustancias biolégicamente activas, que se sintetizan
a partir de dicho &cido y que participan en grandes concentraciones en el desarrollo y en el
mantenimiento del proceso inflamatorio. En estudios consultados se comparan las vias de
administracién. Entre los documentos consultados, se constatd que existen tres vias para
emplear el ozono en estomatologia: en forma de aceite, agua o gas ozonizado. Un hallazgo
interesante es la seleccion de la forma de administracién, la cual depende del tratamiento a
realizar y de los efectos terapéuticos que se desean conseguir.

Algunos investigadores (10,11) “postulan la principal forma topica de aplicacion, sobre la
afeccion especifica”. En este contexto, un estudio “sefala que los principales estudios clinicos
gue avalan el uso de aceites ozonizados, utilizan el aceite de girasol ozonizado o aceite de
oliva ozonizado” (12). En relacion a lo anterior, “el aceite ozonizado ha demostrado ser eficaz
contra Staphylococcus spp, Streptococcus spp, enterococcus, Pseudomonas spp, Eschericchia
coli y, en especial en micobacterias, ademas de utilizarse con frecuencia en el tratamiento de
infecciones fangicas (13) “La aplicacion conduce a una reduccion significativa de las
actividades de las enzimas amilasa, lipasa, queratinasa y ureasa en el microorganismo en
consonancia con una reduccién del contenido de acido nucleico” (12).

Otro hallazgo importante indica que “en Cuba se realizaron ensayos clinicos controlados
gue sustituyeron el aceite de oliva por el de girasol con resultados favorables. A esta union se
le denomind oleozén” (14). Ademas de sus ventajas econémicas, ha pasado de manera
satisfactoria las pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica y oftalmica, asi como los ensayos
de mutagenicidad y teratogenicidad. Al realizar la presente revision, “se observé un ndmero
importante de resultados investigativos, donde se refiere otra forma de encontrar el ozono es
como agua ozonizada (O3W).
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En esta presentacion se muestra eficaz contra bacterias, hongos y virus” (13). Un estudio
expone que posee alta biocompatibilidad celular y tisular, en comparacién con otros irrigantes
como el hipoclorito de sodio. Por su parte, Pérez Hernandez y otros18 sugieren que es mas
econdmica comparada con otros limpiadores quimicos y no presenta resistencia.

Resulta interesante el estudio de Herndndez T, Castillo S.et al, (13) “pues el vehiculo
gaseoso se utiliza con mayor frecuencia en periodoncia, en estomatologia restauradora y
endodoncia”. La administracién local en presentacion gaseosa, puede ser a través de un
sistema abierto o por medio de un sistema de succion sellado, como requisito previo para evitar
la inhalacién y efectos adversos.

Los autores de la presente investigacion consideran que la evidencia cientifica apoya el
uso del ozono en sus diferentes formas de presentacion -aceite, agua 0 gas- y muestra la
importancia de su empleo como una valiosa herramienta en estomatologia.

En cuanto a su actividad antimicrobiana, de acuerdo con Lima Da Silva et tal (26) sefalan
gue “la aplicacion de ozono en el tratamiento pulporradicular puede ser beneficiosa en el
control de la infeccion por su accion germicida, antioxidante, inmunomodulador, ademas de
gue no provoca irritacién o destruccion de los tejidos vivos periapicales” (2). Consistente con
este dato, Diaz, k, Gomes M, et al (8) “alegan que la ozonoterapia aparece como una nueva
posibilidad en el tratamiento de las lesiones periapicales, debido a su efecto antimicrobiano y
su capacidad para aumentar la regeneracion y cicatrizacion apical a través de su efecto
bioestimulante”.

En relacion a su uso en cirugia, al realizar la presente revision, se observdé un niumero
importante de resultados investigativos, “donde se refiere el aumento de la cicatrizacién
alveolar posexodoncia con la aplicacion de ozono” (29).

Un estudio inform6 de un total de 40 pacientes que acudieron a realizarse extracciones
dentarias en una clinica de Santiago de Cuba entre los afios 2018 y 2019, el 85,0 % no refirid
dolor ni se observé aumento de volumen, supuracion, rubor ni impotencia funcional a las 72
horas de realizado el procedimiento luego de la aplicacion de Oleozén (4).

Coincidente con este hallazgo, una investigacién realizada en Ecuador -con 30 pacientes
a quienes se les practicaron dos exodoncias en sesiones diferentes, y se aplicO agua
ozonizada, con posterioridad a la exodoncia, sélo en la primera de ellas, entre los meses de
abril y agosto de 2017- documentoé el 60 % con una apreciacion de dolor leve de acuerdo a la
escala visual analégica del dolor (EVA). Ademas, el 90,0 % no informo inflamacién, mientras el
97 % de ellos, no comunico infeccion. En cuanto a la cicatrizacion, en el 100 % de los
pacientes, esta fue mas rapida. Chi Rivas, J (4) explicaron que “la liberacién lenta de ozono
en las heridas favorece el proceso de cicatrizacion, no solo por la desinfeccion local, sino
también por la liberacion de citocinas con efectos reparadores”. El ozono mejora la
cicatrizacién de heridas, al potenciar propiedades de los eritrocitos y facilitar la liberacién de
oxigeno a los tejidos involucrados. Esto provoca vasodilatacion y, por tanto, mejora el
suministro de sangre a las zonas isquémicas.
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Otro hallazgo en la literatura especializada, describe el empleo de agua ozonizada
después de la exéresis quirdrgica de terceros molares mandibulares impactados”. En el trabajo
de Ghosh D.et al (29) se compar6 la eficacia del agua ozonizada, la solucién salina y la
povidona yodada para reducir las complicaciones posoperatorias. Se encontré que el ozono
acuoso es la mejor soluciéon de irrigacion, en términos de reduccion del dolor y alveolitis seca,
después de una semana de duracién, lo que demuestra su efecto sobre el metabolismo 6seo,
junto con la reduccion del tamafio de la poblacién microbiana.

Los autores de esta investigacion consideran que la aplicacion de ozono durante o
después de una extraccién dentaria, permite lograr una mejor evolucidon posoperatoria. La
ozonoterapia aumenta el aporte de oxigeno a los tejidos, estimula la regeneracion tisular, las
defensas organicas, acelera el proceso de cicatrizacion y provoca una disminucién del dolor y
la inflamacion.

DISCUSION

En referencia a la accion antimicrobiana, la cual depende de la dosis, forma de aplicacion
y las cepas bacterianas presentes. En este sentido, un estudio de Mendes (2) destaca su
utilidad demostrada contra cepas de bacterias, tales como micobacterias, estafilococos,
peudomonas, enterococos, Echerichia coli, Enterococos faecalis y Candida albicans, en
modelos in vitro. Los investigadores coinciden con los autores citados, en relacion en que el
aceite de ozono, cumple con lo requerido en cuanto a la accién antimicrobiana.

Induce la produccion de interferon, interleucina, factor necrotizante tumoral y factores de
crecimiento en leucocitos y células endoteliales. También estimula el metabolismo celular de
las células sanas, lo cual favorece la reparacion de los tejidos.(8). En relacion a la accion
cicatrizante, se considera que el aceite de ozono ha demostrado ser un aliado prometedor en la
cicatrizacién de cirugias dentales. Ya que pueden acelerar la recuperacion de los tejidos
después de procedimientos quirargicos, como la extraccion de molares.

Un estudio consultado (4) sugiere que la accion analgésica del ozono se debe a la
reduccion de los mediadores inflamatorios producidos en la cascada del &cido araquiddnico.
Ademas, contribuye a la disminucion de la generacion del factor de necrosis tumoral a, una de
las citocinas proinflamatorias mas potentes, consideradas como factor inductor del dolor en
procesos dolorosos agudos. Efectos como reducciéon de la inflamacion, estimulacion de la
regeneracion celular, efecto antimicrobiano, estos hacen que el aceite de ozono sea una
opcién complementaria en el manejo del dolor tras procedimientos dentales.

Entre los documentos consultados, (7,10,11,13) se constatdé que existen tres vias para
emplear el ozono en estomatologia: en forma de aceite, agua o gas ozonizado. Un hallazgo
interesante es la seleccion de la forma de administracion, la cual depende del tratamiento a
realizar y de los efectos terapéuticos que se desean conseguir.
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Algunos investigadores (10,11) postulan la principal forma tépica de aplicacién, sobre la
afeccién especifica. En este contexto, los principales estudios clinicos que avalan el uso de
aceites ozonizados, utilizan el aceite de girasol ozonizado o aceite de oliva ozonizado.

Consistente con este dato, Dias Gomes y otros, (8) alegan que la ozonoterapia aparece
como una nueva posibilidad en el tratamiento de las lesiones periapicales, debido a su efecto
antimicrobiano y su capacidad para aumentar la regeneracién y cicatrizacion apical a través
de su efecto bioestimulante.

Los autores de esta investigacion consideran que la aplicacion de ozono durante o
después de una extraccidn dentaria, permite lograr una mejor evolucién posoperatoria. La
ozonoterapia aumenta el aporte de oxigeno a los tejidos, estimula la regeneracion tisular, las
defensas organicas, acelera el proceso de cicatrizacion y provoca una disminucion del dolor y
la inflamacion.

CONCLUSION

Tomando en consideracion la revision de la literatura se concluye que el ozono es un
producto natural con acciones bioldgicas que justifican su uso en el tratamiento de
enfermedades bucales. Asi pues el estudio permitié inferir que, con su empleo, se consiguen
iguales o mejores resultados que los obtenidos con las modalidades terapéuticas alopaticas.
Teniendo como base que el ozono, el cual entré en desuso por la aparicion de los antibiéticos
y por intereses mercantiles de las farmacéuticas haciendo que se pierda de a poco el interés
y el conocimiento de las propiedades de este elemento tan eficaz y de bajo costo.

A pesar de la limitada informacién encontrada y de la falta de normas metodol6gicas
rigurosas sobre el uso de aceite ozonizado en lesiones orales, se sugirié un efecto positivo
del uso de aceite ozonizado para el tratamiento de lesiones orales.

El uso de aceite ozonizado demostré6 promover un cierre mas rapido y completo del
alveolo en comparaciéon con la cicatrizacion natural, siendo un potencial agente a utilizar
como coadyuvante post quirdrgico.
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RESUMEN
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the hemostatic benefits of using collagen
sponges proposed in the literature. This documentary-designed research involves the
collection, analysis, and synthesis of existing information on a specific topic in dentistry. It
focused on a review of scientific literature and relevant documents related to alveolar
hemostasis and collagen sponges. Dental extraction triggers the same sequence of
inflammation, epithelialization, fibroplasia, and remodeling seen as a prototype in skin or oral
mucosal wounds. As previously noted, healing occurs by secondary intention, and a long period
of time must pass before the wound heals. One of its advantages is that it absorbs 40-50 times
its own weight in blood, which helps control bleeding. Stabilization of blood clots allows for an
acceleration of the healing process. Surgical wound protection.

Keywords: alveolar hemostasis, collagen sponges.

INTRODUCCION

En la actualidad la odontectomia es uno de los procedimientos quirlrgicos mas comunes,
siendo la regeneracion de los tejidos duros y blandos un eventos que a nivel celular y
molecular son regulados para dar respuesta al dafo tisular y vascular, lo que provoca la
formacion de un tapon plaquetario, luego un codgulo hemético cuyas funciones son la
consecucion de la hemostasia y la secrecion de proteinas biol6gicamente activas involucradas
en el proceso de curacion tisular en el que las plaquetas juegan un papel importante.

A lo largo de los afios se han realizado multiples investigaciones relacionadas con el
desarrollo de materiales y técnicas que permitan la rapida recuperacion de los tejidos en
cavidad bucal; esto ha llevado a los investigadores a la busqueda y evaluacion de
biomateriales que permitan acelerar el proceso de cicatrizacion, como el uso de tapones de
fibrina en los alveolos libres posterior a la extirpacion de un diente.

Siendo la cirugia bucal la més antigua especialidad reconocida de la odontologia y como
parte de ella le concierne el diagndstico y el tratamiento quirargico de las enfermedades,
anomalias y lesiones de los dientes, de la boca, los maxilares y de sus tejidos contiguos. La
odontectomia, consiste en la extraccion de un diente o de una porcién del mismo del alveolo en
el que se encuentra, mediante unas técnicas e instrumental adecuado.

De acuerdo a Gay Escoda y Berini (1), una exodoncia es “la terapéutica destinada a
extraer el 6rgano dentario, actuara sobre la articulacion alveolo dentaria (sinartrosis, sinfibrosis
o gonfosis) que esta formada por encia, hueso, diente y periodonto”. (p. 2). La exodoncia es
una maniobra cuyo fin es separar estos elementos, desgarrando el periodonto en su totalidad.
Frecuentemente para conseguir luxar y extraer el diente deberemos distender y dilatar el
alvéolo a expensas de la elasticidad del hueso.
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La odontectomia, es la extraccion dentaria, el cual suele ser un procedimiento sencillo y
basica en la mayoria de las ocasiones, aunque no se debe olvidar que pueden surgir una serie
de complicaciones de forma inesperada y ante las cuales se ha de estar preparados para
poder solucionarlas. Para ello; se tiene que conocer perfectamente la anatomia de los dientes
y las estructuras anatémicas vecinas, las diferentes técnicas, el instrumental necesario para
poder llevarlas a cabo, y por supuesto cuando esta o no indicada la exodoncia de un diente.

En relacion a las condiciones dentoalveolares y procedimientos en exodoncias simples en
sector postero superior, un alto porcentaje de los pacientes sometidos a cirugia de exodoncia
simple presento fractura coronaria, el mayor motivo de consulta, razone periodontales, y caries
dental. el uso de tapones hemostéaticos los cuales son tapones hemostaticos favorece el
proceso de cicatrizacion en estos pacientes sometidos a exodoncia simple.

EXODONCIA

La exodoncia, como parte de la cirugia bucal, consiste en la extraccion de un diente o de
una porcion de este del alveolo en el que se encuentra, mediante unas técnicas e instrumental
adecuado. De acuerdo con Pozo (2), sefala que:

La extraccién dentaria suele ser una operacioén sencilla y basica en la mayoria de las
ocasiones, aunque no debemos olvidar que pueden surgir una serie de complicaciones de
forma inesperada y ante las cuales debemos estar preparados para poder solucionarlas. Para
ello; se debe conocer perfectamente la anatomia de los dientes y las estructuras anatomicas
vecinas, las diferentes técnicas, el instrumental necesario para poder llevarlas a cabo, y por
supuesto cuando esté o no indicada la exodoncia de un diente. (p. 245).

Indicaciones:

- Patologia dentaria (grandes caries).

- Patologia periodontal (enfermedad periodontal avanzada con dientes con gran
movilidad).

- Retenciones dentarias (dientes retenidos o incluidos como los terceros molares o los
caninos).

- Anomalias en el numero de dientes (dientes supernumerarios como los mesiodens).

- Anomalias de posicion, erupcion.

- Dientes afectados por tumores o quistes (cuando los tratamientos conservadores no
sean utiles).

- Dientes temporales (cuando existe retraso en la erupcion).

- Lesiones periapicales (cuando la cirugia periapical este contraindicada).

- Dientes en zonas a irradiar (en algunos casos se extraen los dientes de estas zonas para
evitar posibles necrosis 6seas).

- Traumatologia dental y maxilar (cuando existen dientes implicados en los trayectos de
las fracturas).
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- Razones estéticas.
- Razones prostodoncicas.
- Razones ortododncicas.

REPARACION DE LA HERIDA

Antes de considerar los procesos de reparacion tisular, es importante tener presente que
la cicatrizacion, como lo explica Albornoz, E. (2015), es el resultado de la regeneracion de los
tejidos y del cierre de una herida; la cicatrizacion no es un fenébmeno aislado y su evolucién
estd condicionada por una serie de factores bioguimicos a nivel de la solucién de continuidad
gue representa la lesién, por unos cambios en las estructuras tisulares y por una serie de
procesos que determinan la formacion de la cicatriz. (p. 90).

Al respecto Polix, A. (2012), sefialan que el epitelio lesionado tiene una habilidad para
regenerarse y restablecer la integridad a través de un proceso de migracién epitelial conocido
con el nombre de "inhibiciébn por contacto”. En general un borde libre de epitelio continta
migrando (por proliferacion de células germinales que empujan el borde libre hacia delante) y
se detiene en su migracion al hacer contacto con otro borde libre de epitelio. Este proceso se
regula por la actividad histoquimica de las células epiteliales que han perdido contacto con
otras células epiteliales a su alrededor.

En aquellas heridas en las que Unicamente se ha afectado la superficie del epitelio
(abrasiones), ocurre una migracion del epitelio a través de una matriz base de tejido conectivo.
En heridas en las que el epitelio ha sido lesionado en profundidad, éste migra si existe una
base de tejido conjuntivo, permaneciendo debajo de la superficie del coagulo de sangre que
esta desecado (la costra) hasta alcanzar el otro margen epitelial. Una vez que la herida esta
totalmente epitelizada, la costra se afloja y se desprende faciimente.

Un ejemplo clasico del proceso de inhibicion por contacto ocurre cuando se produce una
apertura accidental hacia el seno maxilar. Si el epitelio de la pared del seno como el de la
mucosa bucal, son lesionados, comienza una migracion en ambas partes hasta hacer contacto
entre si, creando un tracto epitelizado entre la cavidad bucal y el seno maxilar que se conoce
como fistula bucosinusal.

CICATRIZACION

Estrictamente hablando la cicatrizacién por primera intencién es Unicamente una teoria
ideal (1), imposible de alcanzar clinicamente; no obstante, el término es generalmente usado
para sefalar que los bordes de una herida son reaproximados. Este proceso de cicatrizacion
requiere de una menor epitelizacion, depésito de colageno, contraccién y remodelaciéon. Por lo
tanto, la cicatrizacién ocurre mucho mas rapido, con un bajo riesgo de infeccién y con una
menor formacién de cicatriz que en las heridas que lo hacen por segunda intencién. Ejemplos
de este tipo de reparacién son el uso de afrontar las heridas y suturar.
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Cicatrizacion por segunda intencion: Segun Ganong (5), la cicatrizacion por segunda
intencion ocurre cuando los bordes de la herida no han sido afrontados, o bien cuando se ha
producido después de la sutura una dehiscencia de la misma dejando que se produzca un
cierre espontaneo. Aparece en este caso un tejido de granulacion (4) que no es mas que la
proliferacién conjuntiva y vascular. En este proceso la epitelizacion se efectla de una manera
mas lenta a través de dos vias: centripeto, es decir, de los bordes de la herida hacia el centro
partiendo de los islotes epiteliales, y centrifugo de los islotes hacia la periferia.

En contraste, la cicatrizacién por segunda intencién significa que existe pérdida de tejido
por lo que hay una brecha entre los bordes de la herida, esta cicatrizacién se da regularmente
en tejidos poco flexibles, cuyos bordes no se pueden aproximar, en este caso se requiere de la
migracién de gran cantidad de epitelio, deposicion de coldgeno, contraccion y remodelacion.
Su evolucién es muy lenta y genera una cicatriz de mayor tamafio que en el caso de la
cicatrizacién por primera intencién existiendo un mayor riesgo de infeccion en la herida.
Ejemplos de este tipo de cicatrizacién son la del alvéolo dentario posterior a una exodoncia,
fracturas pobremente reducidas y lesiones muy aparatosas con pérdida de tejido.

CICATRIZACION DE LOS ALVEOLOS DENTARIOS POSTERIOR A LA EXODONCIA

Raspall (6), seflala que la extraccion dentaria reane una serie de eventos que la
convierten en una herida Unica en nuestra economia. En primer lugar, es una fractura abierta,
es decir, hay ruptura del recubrimiento superficial que deja expuesto al hueso. En segundo
lugar, puede ser considerada como una herida infectada, pues se abre a una cavidad séptica
donde conviven, aunque en forma saprofita, una serie microorganismos que pueden romper su
equilibrio biolégico, ante el hecho traumatico de una extraccion. En tercer lugar, corresponde a
una fractura con pérdida de sustancia, ya que la extraccion dentaria interrumpe definitivamente
la continuidad 6sea. Ademas, el periodonto en su totalidad va a ser dafado irreversiblemente;
por tanto, aunque los fenbmenos de reparacion 6sea alveolar seran semejantes a los de la
cicatrizaciéon de cualquier hueso, intervienen una serie de eventos que la determinan. (p. 56).

La exodoncia activa la misma secuencia de inflamacion, de epitelizacion, fibroplasia y de
remodelacién vista como prototipo en la piel, o en las heridas de la mucosa bucal. Como
previamente se sefiald, la cicatrizacion ocurre por segunda intencién, y debe pasar un largo
periodo de tiempo antes de que la herida se cure.

Cuando un diente es removido queda un alvéolo remanente (1), consistente de cortical
Osea (radiograficamente lamina dura) con un ligamento periodontal rasgado que va a actuar
con una potencialidad formadora de hueso similar al periostio y con restos de epitelio oral
(encia) ubicada hacia la cresta. El alvéolo se llena con sangre producto de la extravasacion
hematica como consecuencia de la ruptura de los vasos sanguineos que nutren al diente, la
cual se coagula para sellar el alvéolo del medio ambiente bucal.
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HEMORRAGIA ALVEOLAR O ALVEOLORRAGIA

El sangrado en la herida operatoria es un hecho constante por motivos obvios, por lo que
siempre en mayor o menor grado se producird una pérdida de sangre. En Cirugia Bucal de
exodoncia, el proceso fisiologico de hemostasia consigue captar la hemorragia; en caso
contrario, se aplicaran las medidas apropiadas para evitar el sangrado, La sangre arterial es de
color rojo intenso, relativamente poco espesa y expulsada a pulsaciones, mientras que la
sangre venosa es de un rojo mas obscuro y con flujo constante. Toda pérdida de sangre
importante, valorada mediante el hematocrito del paciente, exigira la reposicion de liquidos o
incluso de sangre total o de componentes de ésta.

De acuerdo a Polix (3), sefiala que:

La hemorragia post extraccion dental normalmente se produce hasta una hora después
del acto quirargico. Es sabido que el tiempo de coagulacién es de 5 a 10 min. EI mejor
tratamiento es la prevencion, por lo que es necesario, previamente, realizar la historia clinica
basada en anamnesis y examenes complementarios orientados a buscar antecedentes de
hemorragias, enfermedades como la hemofilia A y B, hepatopatias, HTA, leucemia),
medicacion prolongada(AINES, antibidticos, Anti coagulantes), presencia de tumores en las
areas quirurgicas (GCCG, hemangiomas). (p. 89).

Si la extraccion se realizé sin antecedentes previos, las hemorragias se pueden producir
por: medicacion, (aspirina, naproxeno sodico, estreptoquinasa, etc) que en dosis elevadas
alargan el tiempo de coagulacién, por enfermedad, hipertension arterial sin medicacion,
esfuerzo fisico o enjuagues excesivos, desgarro de tejidos blandos o fracturas radiculares, se
observan persistencia de tejido granulomatoso en el alveolo, para lo cual el tratamiento debe ir
encaminado en los siguientes aspectos:

- Colocar esponja de fibrina(espongostan) o celulosa oxidada(surgicel).
- Suturar si persiste sangrado.
- Repetir tiempo de coagulacion y sangria. Si estan alterados:

- Administrar: Ac. Tranexamico (Hemoblock) aplicar localmente o grageas V/O, cada 8 horas
durante 48h. Vit K (Konakion) amp 2mg IV ldiaria si pasadas las sgtes 6horas continua el
sangrado transfundir plasma fresco o crioprecipitado de factorVIIl.

- No dudar en recomendar manejo en forma intrahospitalaria, para evitar el shock
hipovolémico.

Uso de la MNT (Hipnosis, Acupuntura etc.), si se esta entrenado en su uso.
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- Realizar sutura (mejor método para controlar el sangramiento alveolar post-
extraccion)

- Dar Indicaciones Post-operatorias al paciente.

- Hemorragia alveolar mediata: de acuerdo a Polix (3), es aquella que ocurre entre las
72 horas y los 7 dias de realizadas la extraccion.

CAUSAS:

-Infeccion por necrosis de los vasos.
-Enfermedad sistémica.

Tratamiento de la hemorragia alveolar mediata en el Primer Nivel de Atencién,(APS).
Limpiar la zona, colocar compresion mediante mordedura de torundas de gasa embebidas en
solucién salina y remitir al Cirujano Maxilo Facial.

HEMOSTASIA

De acuerdo con Zurita, R. (7). la hemostasia se divide para su estudio en primaria y
secundaria. La hemostasia primaria se caracteriza por el reclutamiento y activacion de las
plaguetas para formar el tapon plaguetario, mientras que la hemostasia secundaria se
caracteriza por la activacion del sistema de coagulacion con el objetivo de formar fibrina.
Finalmente se presenta la cascada de fibrindlisis, encargada de la degradacién del coagulo
una vez que se ha reparado el dafio vascular o tisular.

HEMOSTASIA PRIMARIA: Es el proceso de formacion del tapon plaquetario iniciado
ante una lesion vascular, llevandose a cabo una estrecha interaccién entre el endotelio y la
plagueta. Normalmente las plaguetas no se adhieren al vaso sanguineo; esto so6lo ocurre
cuando existe lesibn en el vaso sanguineo y se expone la colagena del subendotelio,
permitiendo asi la activacion de las plaguetas.

HEMOSTASIA SECUNDARIA: La hemostasia secundaria comprende la activacion del
sistema de coagulacion y de acuerdo con el modelo celular se divide en tres fases: iniciacion,
amplificacibn y propagacién. Iniciacion EI factor tisular (FT), también conocido como
tromboplastina o factor Ill, es sintetizado por diferentes tipos celulares y expresado en la
membrana celular. Aunque el factor tisular se encuentra localizado en la membrana de las
células donde se ha formado, éste se puede expresar en una gran variedad de células
extravasculares en condiciones normales, ademas de expresarse en monocitos y células
endoteliales en estados inflamatorios. (p. 88).

Evidencia reciente sugiere que las vesiculas de membrana que contienen factor tisular,
pueden unirse a la superficie plaquetaria de un trombo en evolucion. La fuente y el papel de
dichas vesiculas permanecen sin aclararse, sin embargo, es claro que las plaguetas normales
circulantes no activadas, no contienen ni expresan factor tisular. Para que la hemostasia
secundaria inicie, debe existir lesion endotelial que permita al plasma entrar en contacto con el
factor tisular expresado en las membranas celulares.
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ESPONJAS DE COLAGENO

Esta indicado en procedimientos quirdrgicos (como una extraccion dental convencional, la
extraccion de dientes golpeados, extraccion de quistes y tumores, biopsias, etc.) como agente
hemostatico, cuando el control del sangrado capilar, venoso y arteriolar por presién y otros
procedimientos convencionales resultan inefectivos o poco préacticos.

Las esponjas de colageno tienen accién hemostética y cicatrizante. es indicado durante y
después de procedimientos quirdrgicos para la obtencién de hemostasia local, especialmente
cuando el control del sangramiento por métodos convencionales no fuera eficiente, previene
sangramiento y complicaciones pos-operatorias.

Durante los procedimientos quirdrgicos, ademas de permitir la hemostasia, también actla
en la manutencién del coagulo sanguineo y en el relleno de los espacios generados, por
ejemplo, en extracciones dentales, remocion de quistes y tumores, etc. Una de sus ventajas: es
que absorbe 40-50 veces su propio peso de sangre, lo que ayuda a un control del sangramiento
Estabilizacion de los codgulos sanguineos, permite una aceleracibn del proceso de
cicatrizacién Proteccion de la herida quirdrgica que es completamente absorbido en 15 dias
puede, su biocompatibilidad se ha comprobado no ser toxico o pirogénico.

Donde se plantea como objetivo de esta investigacion el Analizar los beneficios
hemostaticos en el uso de esponjas de colageno propuestos por la literatura,

METODOLOGIA

Asi como sefiala Hernandez-Sampieri et al. (8), "la investigacion documental se basa en el
analisis sistemético de fuentes escritas para construir una perspectiva critica sobre un tema" (p.
156).

Este estudio es de disefio documental, que implica la recopilacion, andlisis y sintesis de
informacién existente sobre un tema especifico en odontologia. Se centré en la revision de
literatura cientifica y documentos relevantes relacionados con hemostasia alveolar, esponjas de
colageno.

A esta investigacién se le aplico un proceso de andlisis de texto, utilizando las estrategias
de categorizacion, contrastacién y triangulaciéon de informacion, teniendo en cuenta los
métodos de inclusion para la revisién de informacion cicatrizacion Destacando en este proceso
de busqueda un resultado donde se consultaron los 100 articulos mas consultados. Los
criterios de seleccion estuvieron basados en tomar en cuenta los beneficios de las esponjas
hemostaticas compuestas de colageno.

RESULTADOS

Polix (3), refiere que el sangrado en la herida operatoria es un hecho constante por
motivos obvios, por lo que siempre en mayor o menor grado se producira una pérdida de
sangre. En cirugia bucal de exodoncia, el proceso fisiolégico de hemostasia consigue captar la
hemorragia; en caso contrario, se aplicaran las medidas apropiadas para evitar el sangrado. (p.
90).
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Al evaluar el proceso del sangrado clinico post-operatorio tras exodoncias simples en el
sector postero superior, la mitad de los pacientes presentaron un tiempo de sangrado post
operatorio de 15 a 29 segundos; menos de la mitad presenté un tiempo de 30 a 60 segundos y
un paciente fue de un tiempo mayor de 121 segundos de sangrado post operatorio. (10)

Al valorar el tiempo de sangrado en el post-operatorio inmediato (3min), casi todos
presentaron poco sangrado y dos pacientes tuvieron un sangrado abundante; en relacién al
cambio de coloracion casi toda tuvo un color rosa palido. Posteriormente en la evaluacién del
sangrado a las 72 horas casi todos se les observo poco sangrado y un bajo porcentaje fue de
abundante sangrado, todos no presentaron variacion del color en la zona de la cirugia.

Al revisar el estudio comparativo del sangrado clinico ante el uso de tapones hemostéaticos
y la hemostasia espontanea tras exodoncias simples en el sector postero superior, todos los
pacientes que se les colocé tapones de fibrina a la evaluacién clinica no presenté sangrado
mediato a las 72 horas, mientras que al otro grupo con hemostasia espontanea mas de la mitad
se les observo sangrado; lo permite inferir que la fibrina favorecié el proceso de cicatrizacion en
estos pacientes sometidos a exodoncia simple.

DISCUSION

La metodologia empleada para la seleccién de los textos que se someten al analisis fue un
proceso de categorizacion simple, el cual consistié en la revision detallada de los articulos
seleccionados a través de la busqueda en internet de las publicaciones realizadas con las
siguientes palabras claves: esponjas de colageno, hemostasia alveolar, cicatrizacion
Destacando en este proceso de busqueda un resultado de 16400 publicaciones, donde se
consultaron los 100 articulos mas consultados. Los criterios de seleccion estuvieron basados
en tomar en cuenta los beneficios de las esponjas hemostaticas compuestas de colageno
articulos presentados por los siguientes autores: Ricardo Felzani, Mamani Santos Karolina y
Luis Hernan Bricefio Padilla. Convirtiéndose de esta manera en los informantes claves de
nuestra investigacion.

Siguiendo este mismo orden de ideas, la discusion que a continuacién se presenta se basa
en el método de contrastacion de la informacién donde se relatan las investigaciones previas
generando nuevos aportes en el uso de materiales de sutura mas idéneos en cirugia bucal,
destacando asi lo comentado por Felzani El 80% de los pacientes que se les aplic6 hemostasia
espontanea tuvieron poco sangrado, mientras que el 20% de este grupo fue abundante
sangrado; en relacion a los pacientes que se les aplicé esponjas hemostaticas el 100% tuvo
poco sangrado.”, dejando de modo expreso los beneficios inmediatos en el uso de este tipo de
material de

Esto Ultimo expresado por el autor, da luces para el criterio de seleccién de un material con
la caracteristica de ser absorbibles, al evaluar el proceso del sangrado clinico post-operatorio
tras exodoncias simples los pacientes que utilizaron esponjas hemostaticas presentaron un
sangrado post operatorio de 15 a 29 segundos; menos de la mitad que fue presentado en una
hemostasia sin el uso de ellos que tomo un tiempo promedio de 30 a 60 segundos, algunos
casos superan los 120seg.
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CONCLUSION

Las esponjas de colageno tienen accién hemaostatica y cicatrizante. es indicado durante y
después de procedimientos quirdrgicos para la obtenciéon de hemostasia local, especialmente
cuando el control del sangramiento por métodos convencionales no fuera eficiente, previene
sangramiento y complicaciones postoperatorias.

Durante los procedimientos quirdrgicos, ademas de permitir la hemostasia, también actia
en la manutencién del coagulo sanguineo y en el relleno de los espacios generados, ademas
gue absorbe 40-50 veces su propio peso de sangre, lo que ayuda a un control del
sangramiento estabilizacion de los coagulos sanguineos, permite una aceleracion del proceso
de cicatrizacion y proteccion de la herida quirargica que es completamente absorbido en 15
dias puede, su biocompatibilidad se ha comprobado no ser toxico o pirogénico.
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