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1. Palabras claves: Dextrosa 50%, hipermdvil, Encia, Edéntulo.flabby rige.

2. Resumen.

La pérdida de las estructuras dentales esta inducida por diferentes factores, tanto
sistémicos como locales desencadenando alteraciones a nivel del sistema estomatognatico.
Segun el 1V Estudio Nacional De Salud Bucal (ENSAB 1V) el 5.20% de la poblacion
colombiana es edéntulo total, esto obliga a la poblacién afectada a incorporar habitos en
su estilo de vida para hacer mas tolerable la ausencia de estas estructuras al momento de la
alimentacion, ya que se ve desfavorecida la masticacion, deglucion, fonacion, estética y
autoestima del paciente. El uso de protesis totales muco - soportadas son una solucion a
este problema, permitiendo una mejor calidad de vida al paciente. Pero a pesar de que
remplazan la funcion de los dientes, la mucosa de revestimiento de la cresta 6sea alveolar,
se sigue viendo afectada por las fuerzas constantes de la masticacion que son conducidas
por medio de la prétesis a dicho tejido, favoreciendo el proceso de reabsorcion dsea, y con
este la presencia de tejido blando hipermdvil (TBH), que es conocida también como encia
flacida, este hallazgo clinico es frecuente en pacientes edéntulo totales, el cual se
evidencia con mayor afinidad en el sector anterior del maxilar superior, y es un rasgo
caracteristico del sindrome de combinacién ( Kelly 1972). Tratar el TBH en un paciente
desdentado es todo un reto al rehabilitar, en especial en el momento de tomar la impresion
definitiva ya que este tejido se distorsiona con las fuerzas que se le ejerce a la cubeta,
obteniendo como resultado una prétesis con falta de retencion y estabilidad.

Se han propuesto diferentes alternativas que permitan superar el problema de la
impresion, pero no existe un tratamiento definitivo para tratar el TBH. El uso de
sustancias esclerosantes es una de las mas efectivas, se ha registrado en la literatura el uso
del murrato de sodio, el cual fue usado en 58 paciente, provocando una fibrosis a nivel del
tejido conectivo (Daniel M. Laskin, 1970). Como también la dextrosa al 50% que se
utilizo para hiperqueratinizar la capa submucosa provocando cambio en los tejidos
blandos (Barén, 1994),

En este reporte de caso clinico se aborda el tejido blando hipermovil a través del
uso de la dextrosa al 50% en un paciente edéntulo total sin cuadro patoldgico de diabetes
(Unica contraindicacién para la utilizacion de la dextrosa al 50%), el cual fue intervenido
en las instalaciones de las clinicas odontoldgicas de la universidad Antonio Narifio sede

Ibagué. Cuyo estudio tendrd como objetivo evaluar la efectividad de las infiltraciones con
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dextrosa al 50% en el desarrollo de la Hiperqueratinizacion en el TBH. Se realiz6 una
biopsia preliminar por medio de un bisturi rotatorio (ponsh de 4mm) para confirmar
histologicamente la presencia de TBH, y se esperaron 8 dias para iniciar con la primera
Infiltracion. Una vez indicada la previa infiltracion, a los 20 minutos se procede a la toma
de la segunda biopsia y se repite el procedimiento a la 7 semana y se tomo la tercera
biopsia, para observar los cambios de queratinizacion que ocurrieron en el tejido blando a

partir del analisis anatomopatologico de la biopsia preliminar.
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2. Abstract

The loss of dental structures is induced by different factors, both systemic and local,
triggering alterations at the level of the stomatognathic system. According to the IV National
Oral Health Study (ENSAB 1V), 5.20% of the Colombian population is totally edentulous,
this forces the affected population to incorporate habits into their lifestyle to make the absence
of these structures more tolerable at the time of feeding, since chewing, swallowing,
phonation, aesthetics and self-esteem of the patient are disadvantaged. The use of muco -
supported total prostheses are a solution to this problem, allowing a better quality of life for
the patient. But despite the fact that they replace the function of the teeth, the lining of the
alveolar crest of the bone continues to be affected by the constant forces of chewing that are
driven by the prosthesis to said tissue, favoring the process of resorption. bone, and with this
the presence of hypermobile soft tissue (TBH), which is also known as flaccid gingiva, this
clinical finding is frequent in totally edentulous patients, which is evidenced with greater
affinity in the anterior sector of the upper jaw, and is a characteristic feature of combination
syndrome (Kelly 1972). Treating TBH in a edentulous patient is quite a challenge when
rehabilitating, especially at the time of taking the definitive impression since this tissue is
distorted with the forces exerted on the tray, resulting in a prosthesis with lack of retention
and stability.

Different alternatives have been proposed to overcome the problem of printing, but there
is no definitive treatment to treat TBH. The use of sclerosing substances is one of the most
effective, the use of sodium murrato has been recorded in the literature, which was used in 58
patients, causing fibrosis at the connective tissue level (Daniel M. Laskin, 1970). As well as
the 50% dextrose that was used to hyperkeratinize the submucosal layer causing change in
soft tissues (Bardn, 1994),

In this clinical case report, hypermobile soft tissue is addressed through the use of 50%
dextrose in a totally edentulous patient without a pathological picture of diabetes (the only
contraindication for the use of 50% dextrose), which was intervened. in the facilities of the
dental clinics of the Antonio Narifio University, Ibagué headquarters. Whose study will aim to
evaluate the effectiveness of 50% dextrose infiltrations in the development of
hyperkeratinization in TBH. A preliminary biopsy was performed using a rotary scalpel (4mm
ponsh) to histologically confirm the presence of TBH, and 8 days were waited to start with
the first Infiltration. Once the previous infiltration was indicated, after 20 minutes the second
biopsy was taken and the procedure was repeated at 7 weeks and the third biopsy was taken,
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to observe the changes in keratinization that occurred in the soft tissue from the

anatomopathological analysis of preliminary biopsy.
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3. Introduccién.

La pérdida prematura de las piezas dentales promueve la necesidad de la implementacion
de prétesis que tiene como objetivo recuperar la estética, la comodidad y funcion mediante el
remplazo de las estructuras dentales utilizando una protesis estable, una de las condiciones
para la rehabilitacion por medio de una protesis total bimaxilar, es el densidad de la superficie
de la mucosa masticatoria que recubre el hueso alveolar residual el cual no debe ser delgado
ni demasiado grueso, el grosor medio ideal es de aproximadamente 1,5mm a 2 mm, segin (P,
1974). La cresta residual debe ser clase 1 o 11 segun (Seibert, 1990) y la severidad del defecto
de la mucosa debe estar entre leve 0 moderada segun (Allen, 1984), pardmetros que debe
cumplir las estructuras anatémicas de soporte para una adecuada estabilidad, retencion y

soporte de la proétesis total bimaxilar.

La estabilidad de la mucosa masticatoria de hueso alveolar residual es un factor que se
debe tener en cuenta ya que existen caracteristicas clinicas como el tejido blando hipermovil
(TBH) que compromete al momento de rehabilitar, esta condicion se define como un tejido
blando hipermdvil que se encuentra en la superficie de la mucosa masticatoria exactamente en
el tejido conectivo, también llamado tejido blando desplazable o fibroso. Segln diferentes
autores han desarrollado técnicas para el manejo del TBH realizando métodos quirdrgicos,
eliminando el TBH mediante vestibuloplastia, que tiene dificultades en el momento de tomar
la impresion y la estabilidad de la protesis como el manejo de la mucosa hipermovil sobre el
reborde alveolar residual, se ha buscado la estabilidad mediante el uso del tratamiento
protésico solo con una combinacién de técnicas quirdrgicas y prostoddnticas, segun (P, 1974);
También existen otros tratamientos como la aplicacion de soluciones esclerosante la cual
describe (Daniel M. Laskin, 1970) utilizando infiltracién con sodium morrhuate en momentos
previos a la hora de tomar la impresion técnica que le permitia una mejor manipulacion de los
tejido blandos, mas no como un tratamiento definitivo, de esta manera han solucionar los

problemas que ejerce una TBH temporalmente.

En respuesta a la problemética mencionada se realizara un reporte de caso clinico con
dextrosa al 50% que se extrae a partir de cereales como el maiz y es quimicamente idéntico a
la glucosa; la dosificacion esta relacionada con la edad, peso y condiciones clinicas y se
encuentra contraindicado en pacientes con diabetes, ya que podria ser un riesgo al momento

de realizar la hiperqueratinizacion; se observaran secuencialmente las biopsias tomadas en el
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trascurso del tratamiento para evaluar el tiempo de efectividad con las infiltracion en las

clinicas odontoldgicas de la universidad Antonio Narifio sede Ibagué en el afio 2019.

4. Informacion del paciente.

Paciente de sexo femenino de 80 afios de edad que ingresa a la consulta odontolégica
asintomatica para valoracion y cambid de sus protesis totales por la desadaptacion e
inconformidad de sus protesis actuales.

Paciente reporta que en sus antecedentes personales se encuentra diagnosticada desde
los 25 afios de edad con hipertension arterial, en el 2009 sufrié de accidente cerebro vascular,
al siguiente afio (2010) se le diagnostico hipotiroidismo, hemorroide, gastritis cronica y en el
(2019) se reporto con cefalea tipo tension manteniéndose en control médico y odontoldgico se
encuentra medicada con, furosemida, esomeprazol, levo tiroxina, acetaminofén, amlodipina,
acido acetil salicilico, losartan, atorvastatina; ademas reporta ser alérgica a la penicilina.

En el antecedente familiar reporta que la madre fallecio por derrame cerebral y padre por
problemas cardiacos.

5. Hallazgo clinicos.

En el examen fisico estomatolégico se observa clinicamente, xerostomia bucal,
presencia de vena varice bilateral en carrillos, lengua fisurada y saburral, estomatitis

subprotesica grado Il y tejido blando hipermdvil en la mucosa del sector anterior del maxilar.

Imagen 1. Examen clinico oral del paciente.
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6. Linea de tiempo.

Tercer biopsia a
la 7 semana de

Toma de la prrimera
‘ impresion infiltraciony a
Segunda biopsia definitiva para los 20 minutos
‘ a los 20 minutos la fabricacion de ultima biopsia

Primera de la infiltracion la protesis total.

‘ infiltracion con para evaluar la
Primera biopsia dextrosa al 50% efectividad de la
previa al 2 infiltraciones hiperminiralizaci
Historia clinica. tratamiento con cada 10 minutos onen gl tejido
Hallazgos punsh de 4mm conectivo
clinicos.
Antecedentes
personal.

7. Evaluacién diagnostica.

El método diagndstico es mediante biopsias tomadas por un bisturi rotatorio (ponsh)
de 4mm en el cual se rotulo todo el un blogue en formol solicitando un analisis

anatopatolégico con descripcién macroscépica y microscépica.

Imagen 2. Bisturi rotatorio (ponsh) de 4mm
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8. Intervencion terapéutica.

Por medio de una jeringa de insulina se infiltra la dextrosa al 50% en una angulacion
de 90° con respecto a su eje axial hasta lograr una isquemia en el tejido, causando una injuria
en las capas de la mucosa. Se aplicaron 2 infiltraciones cada 10 minutos, de la primera biopsia
se inicid el tratamiento a los 8 dias, la segunda infiltracion a la 7 semana de la primera
infiltracion hasta lograr la hiperparaqueratosis en toda la extension del tejido conectivo; su
custodia de refrigeracion es de 2° a 5° C, el tratamiento debe realizarse sin la implementacion
de anestésicos, ni dilucién del medicamento, ya que se debe mantener la solucion osmotica en
el zona de la infiltracion el mayor tiempo posible para lograr el desarrollo de queratina y

fibras colagenas.

Imagen31.infiltracion con aguja de insulina, angulacion de 90° de DEXTROSA al 50%.

9. Seguimientos y resultados

El seguimiento se realiz6 cada 8 dias hasta finalizar su tratamiento y luego cada cuatro
meses realizando biopsias para observar las caracteristicas macroscopicas y microscopicas a
través del tiempo, con el fin de obtener un TBH hiperparqueratinizado y que clinicamente

tuviera la firmeza y estabilidad necesaria para soportar una protesis total mucosoportada.
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9.1. 1°Biopsia, reporte patologico.

9.1.1.Macroscépica: se recibe rotulado como biopsia de reborde alveolar un
fragmento de tejido pardo de consistencia blanda y mide 2.0 x 2 x 1.5
aproximadamente se procesa todo en un bloque.

9.1.2.Microscopica: los cortes muestran epitelio escamoso estratificado, con
hipertrofia de las crestas epiteliales y acantosis, infiltrado inflamatorio con
predominio linfocitario que circunda la ldmina basal y el estrato corneo, se
observa patron en gota de alguna areas epiteliales y mitosis atipicas con leve
displasia y cambios epiteliales reactivos propios de la inflamacion cronica,
presente hiperqueratosis en la totalidad de la extension, el estroma esta
conformado por tejido conectivo laxo, presenta en plano mas profundo musculo
sin evidencia de cambios.

9.1.3.Diagnéstico: hiperplasia fibroepitelial con hiperqueratosis Displasica.

9.1.4.0bservaciones: lesion reactiva benigna de la mucosa oral.

Tabla 1. Biopsia 1. Antes del tratamiento.

Descripcion: Descripcion:

Tejido Hiperparaqueratosis
fibroconectivo denso del estrato corneo

y linfocitos

Descripcion: Descripcion:

Acantosis de las Epitelio escamoso y

crestas epiteliales estroma
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9.2. 2° Biopsia, reporte patolégico.

9.2.1. Macroscopica: Rotulado con el nombre e identificacion del paciente en formol, se
recibe 1 fragmento irregular de tejido que mide 0.4cmX 0.3cmX 0.2cm, color pardo
oscuro (negro), consistencia eldstica. Se procesa como 1. (1 fragmento).

9.2.2. Microscopica: Se observa fragmento de tejido fibrohialinizado, con bandas
colagenas, presencia de fibroblastos y leve infiltrado mononuclear linfoplasmocitario.

9.2.3. Diagndstico: Fibrosis cicatrizal hialinizada.

9.2.4. Observaciones: Cavidad oral. reborde alveolar. sin identificar. lesion.

Tabla 2. Biopsia 2.primera infiltracion.

Descripcion:
Fibroblasto.

Descripcion:
Infiltrado
mononuclear

linfoplasmocitario

Descripcion:
Fibras colégeno.

Descripcion:

Tejido fibrohialinizado
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10.3 3° Biopsia, reporte patoldgico.
10.3.1 Macroscopica: Rotulado nombre e identificacion del paciente en formol se
recibe 1 fragmento irregular de tejido que mide 2.0x2x1.5, color pardo oscuro
(negro), consistencia elastica. Se procesa como 1. (1 fragmento).
10.3.2 Microscopica: Se observa un epitelio escamoso estratificado, con hipertrofia de
las crestas epiteliales y acantosis.
10.3.3 Diagnostico: Fibrosis cicatrizal hialinizada.

10.3.4 Observaciones: Cavidad oral. reborde alveolar. sin identificar. lesion.

Tabla 3. Biopsia 3.segunda infiltracion.

Descripcion: Descripcion:
Se observa infiltrado . Se observa mitosis atipicas
inflamatorio, linfocitario con leve displasia y

en el estrato corneo y cambios epiteliales de la

lamina basal inflamacién, con presencia
de espongiosis en todos los
estratos celulares
Descripcion:

Presencia de tejido
conectivo laxo altamente
vascularizado y células
inflamatorias.
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Como conclusion final, desde el punto de vista clinico, se obtiene un reborde alveolar
hiperqueratinizado que cumple con las caracteristicas necesarias de firmeza y resistencia para una
Optima rehabilitacion; microscopicamente el resultado es un epitelio escamoso estratificado, con
hipertrofia de las crestas epiteliales y acantosis, infiltrado inflamatorio con predominio linfocitario que
circunda tanto la lamina basal como en el estrato cdrneo, se observa un patrén en gota de algunas areas
epiteliales, asi como mitosis atipicas con leve displasia, ademas de cambios epiteliales reactivos
propios de la inflamacién cronica, espongiosis en todos los estratos celulares, hiperparaqueratosis en la
totalidad de la extension y el estroma conformado por tejido conectivo laxo altamente vascularizado
con abundantes células inflamatorias. Al realizar la sintesis del analisis anatomopatoldgico, se
diagnostico una Hiperplasia fibroepitelial con hiperqueratosis displasica, donde la alta vascularizacion
es indicativo de la regeneracién epitelial como una respuesta terapéutica adecuada al descartar signos

neoplasicos.

10. Discusion.

Actualmente, se ha incrementado el nimero de pacientes que pierden parte o la totalidad de
sus dientes naturales a lo largo de su vida (Alvarez Cruz, 2019). Aquellos que pueden presentar tejido
blando hipermovil (TBH) pueden tener una edad avanzada, asi que, por diferentes circunstancias,
condiciones médicas o tratamientos, pueden no ser buenos candidatos para la eliminacion de crestas
flacidas, injertos 6seos o colocacién de implantes (ALLEN, 2005). Los resultados obtenidos en esta
investigacion brindan una alternativa minimamente invasiva, donde los hallazgos a nivel microscopico
evidencian, que los tejidos blandos bucales presentan una produccion de tejido fibroso mas rapida que
la piel (Harrison JW, 1991), asi como notoriamente diferencial, en la forma que se presenta en los
tejidos duros (Castafio Granada MC, 2016).

La presencia microscépica de hiperqueratosis con displasia en la mucosa oral corresponde a
una combinacién variable de fendmenos indicativos de un desorden de la maduracion epitelial y de
una alteracion de la proliferacion celular, constituye la mejor aproximacion diagnostica conocida en la
valoracion de la capacidad de malignizacion de las lesiones premalignas. No obstante, su estimacion
es un proceso subjetivo y no existen todavia parametros patognomaonicos e incuestionables (Echebarria
A, 2008). En este caso, su intencional induccion a hiperqueratinizacién, resulté fundamental para
lograr una esclerosis focal que brinda novedosas posibilidades terapéuticas por explorar, para la

mucosa oral (Burdn, 1994).

En los ultimos afos se ha extendido el uso del plasma rico en plagquetas (PRP) o los factores de
crecimiento para acelerar la curacion de muchos tipos de lesiones y es donde mas experiencia existe en

el area odontoldgica (PM., 2019), asi como el manejo de agentes esclerosantes en medicina (Del Valle
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Soto M, 2016). Sin embargo, hay un potencial en el uso de agentes osmaticos (soluciones
concentradas de dextrosa o glucosa), las cuales provocan una rotura osmotica de las células y una
respuesta inflamatoria, liberando citoquinas y factores de crecimiento que inducen a la curacion, asi
como la recuperacioén de los tejidos (Jensen KT, 2008) (Rabago D Z. A., 2012).

El tejido epitelial se caracteriza por ser una bateria eléctrica que produce una corriente
enddgena capaz de emitir sefiales bio-eléctricas que generan potenciales, los cuales tienen la facultad
de estimular la activacion de grupos celulares para la continua remodelacion del tejido (Altomare,
2011). Gracias a los fibroblastos, células morfol6gicamente muy heterogéneas segun su localizacion y
actividad, los cuales son responsables de la sintesis de la matriz extracelular, una estructura
imprescindible para mantener la integridad del tejido conectivo y que proporciona un soporte, en
forma de entramado, que resulta fundamental al migrar hacia la zona lesionada donde proliferan para
reparar y regenerar el defecto tisular (Sanchez Ferreiro A V., 2012), la fibrosis cicatrizal hialinizada
implica un soporte a partir de fibras coldgenas para la mucosa oral examinada. Se aprecié una
excelente evolucion postquirdrgica.

Casi todas las infiltraciones tienen efectos secundarios locales, leves y, en algunas ocasiones,
sistémicos y pueden presentar algunas contraindicaciones especificas que dependen de la sustancia
administrada. En tanto, que la dextrosa hipertonica no es toxica, reduce considerablemente los niveles
de dolor, se utiliza en diferentes patologias clinicas, no suelen aparecer efectos adversos considerables
(Rabago D S. A., 2010) y las reacciones alérgicas no son frecuentes (Del Valle Soto M, 2016). La
paciente de este caso, mostré una excelente evolucion postquirdrgica. Se estableci6 un plan de
tratamiento orientado hacia la total rehabilitacion que incluy6 acciones encaminadas al mejoramiento

de la higiene bucal y un nuevo aparato protésico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO.

Yo, Identificado con C.C () CE () No. con
residencia en teléfono de afios de edad manifiesto que
he sido informado del estudio que la Facultad de , del grupo de investigacion

de la Universidad Antonio Narifio va a realizar y que tengo conocimiento de

los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de participar en el Proyecto.
Fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacion de estos procedimientos.
Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto.
Se me explico que no existe procedimiento alternativo (o si lo hay describalo) y estoy
informado que mi participacién en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en
cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los avances de la
Investigacion. Conozco los objetivos generales y especificos del Proyecto descritos a
continuacion:
Objetivo general.
Evaluar la efectividad de las infiltraciones con dextrosa al 50% en el desarrollo de la
Hiperqueratinizacion en el tejido blando hipermovil (TBH) edéntulo.
Objetivos especificos.

o Identificar las caracteristicas del tejido blando hipermovil.

e Elaborar un método para administrar la solucion esclerdtica en el tejido blando hipermovil.

e Observar las caracteristicas histologicas mediante biopsias, previas y posteriores a la

administracion de la dextrosa al 50%.

e Evaluar el tiempo en el que se mantiene el cambio histoldgico (hiperqueratinizado) y el

resultado de la aplicacion de la dextrosa al 50%
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APENDICE A:

Carta de Aceptacion del Asesor Metodoldgico.

Por medio de la presente hacemos constar que los estudiantes Guillermo Alberto
Angulo Gelacio con codigo: 20571519683 y Juan José Diaz Nufiez con cédigo: 2057151220,
durante el semestre A 2020 realizaron el trabajo de grado titulado “Reporte De Caso Clinico,
Hiperqueratinizacion Con Dextrosa Al 50% En Pacientes Edéntulo Con Tejido Blando
Hipermovil En Las Clinicas Odontologicas UAN Ibagué.” Cumpliendo satisfactoriamente con
los parametros establecidos con el comité de trabajo de grado de la Facultad de Odontologia

Universidad Antonio Narifo,

En la ciudad de Ibague, departamento del Tolima a los trece (13) dias del mes de abril

del afio dos mil veinte (2020).

\/ ,/) § s

Jacquelme Roys Rubio :
Lic. B&Q; MSc. Ensenanza CEyN; PhD Educacion Dr. CARLOS EDUARDO SOLANO

Asesora metodolégica Asesora metodologica
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APENDICE B:

RN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

Ibagué, 26 De abril Del 2019

Senores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Universidad Antonio Narifo
Sede Ibagué

Por medio de la presente el comité de ética de la universidad Antonio Narifio sede Ibague,
emite el concepto de VIAVILIDAD de la investigacion titulada Reporte de caso clinico de
hiperqueratinizacion con dextrosa al 50% en pacientes edéntulos con tejido blando
hipermovil en las Clinicas Odontolégicas UAN Ibagué, realizado por los estudiantes,
Guillermo Alberto Angulo Gelacio y Juan José Diaz Nurez, codigos 20571519683 y
20571512201.

Puesto que se clasifica en la categoria de riesgo mayor que &l minimo, segun la
Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, Republica de Colombia — Ministerio de Salud,
Titulo I, Capitulo |, Articulo 11.

Agradecemos su atencion.

Cordialmente.

A
/ e .
Dr. CARLOS EDUARDO SOLANO
Comité de ética
Universidad Antonio Narifio
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Anexo 1: registro INVIMA de la dextrosa al 50%

“@wen  Invimia g_:::r:m:

Rep Gblica de Colombia COUIDAD EDOCACHS
Ministerio de Salud y Proteccion Soclal
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

RESOLUCION No. 2018006654 DE 19 do Febraro de 2018
Porla cual se concede un Registro Sanitario
2l Director técnico de Dispositnos Médicos y otras Tecnologlas del Instituio Néuuta! de \hgianw de
Medicamentos y Aimentos INVIMA, en ejerccio de las facultades Legales conferidas enal Deueto 2078 de 2012,
decreto Reglamentano 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962de 2005

CONSIDERANDO
QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO AUTOMATICO CON

BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAW&E PARA LA EXPEDICION DE

ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ART DELA LEY 962 DE 2005 EL INVIMA

REANLZARA EL CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15)DIAS Wres A SU EXPEDICION

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO., - CONCEDER REGISTRO SANITARIO POREL TEmoo DE DIEZ(10) AROS A

PRODUCTO MEDICAL GAS CYLINDER REGULATQQ REGULADORES MEDICOS DE ALTA
PRESION -~

MARCA. GCE f

REGISTRO SANITARIO NO INVIMA 2018004-0017607 :

TIPO DE REGISTRO MPORTAR Y VENDER

NTWARIES): CGE LATINAMERICA S A OONDOMOCUO EN PANAMA

FABRICANTE(S ). GCE, S RO CONDOMICLIO BN REPUBLICA CHECA

MPORTADOR(ES). OXYMASTER S A CON DOMICILIDEN BOGOTA -D.C.

ACOND ICKONADOR(ES) OXYMASTER S A CON DOV med BOGOTA-D.C

TIPO DE DISPOSITIVO NO INVASIVO d

RIESGO: A

COMPOSICION:

PARTES G.E

4 — L COMPOSICION CUALITATIVA

RONCENIKELADO
MANDO DE AJUSTE P A6 (POLIAMIDA 66)
FILTRO B BRONCE SINTERIZADO

ROTECCION DEL MANOMETRO |rPE (ELASTOMETRO TERMOPLASTICO)

DRING o, [EPOM (ETILENO PROPILENO DIENO)

, USas LOS: RES ESTAN DESTINADAS PARA SER CONECTADAS CON BOTELLAS
DE ALTAPRESION PROVISTAS DE LA VALVULA DE CORTE. REGULAN LA PRESION Y
EL DE LOS GASES MEDICOS (CURATIVOS) PARA LOS PACIENTES. ESTAN
DESTINADAS PARA APLICAR LOS SIGUIENTES GASES MEDICINALES DURANTE LA

CURA, CONTROL, DIAGNOSTICO Y LA ASISTENCIA DE LOS PACIENTES: OXIGENO;
(PROTOXIDO, AIRE MEDICINAL; HEUQ, CO2; XENON, MEZCIAS DE LOS GASES
| ARRIBA MENCIONADOS, AIRE PARA LA ALIMENTACKON DE HERRAMIENTAS
QUIRURGICAS; NITROGENO PARA LA ALMENTACION DE HERRAMIENTAS

" NQUIRURGICAS.
PRESENTAC KON oonqzcm INDIVIDUAL CAJA X 1 DISPOSITIVO
OBSERVACIONES: %, /EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS
{ & [ FAMILIA DE LA REFERENCIA | DESCRIPCION
g, = MEDISELECT JMEDICAL GAS CYLINDER REGULATOR
/T [MEDISELECT 0 JMEDICAL GAS CYLINDER REGULATOR
P [MEDIREG 11 JMEDICAL GAS CYUNDER REGULATOR
AT % 10 ANOS
EXPEDIENTENQ - 20140849
RADICACKIN NO'Y 20181028041
FECHA OEMQJCACOON 15022018

~ Pagina 1de2
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__@ MINSALUD lr]_V_frDQ

Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Soclal
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos = INVIMA

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAZ LQUIRAS EDUCACION

RESOLUCION No. 2018006654 DE 19 de Febroro de 2018 { o
Por la cual se concede un Registro Sanitario -
El Diwector técnico de Dispositvos Médios y ovas Tecnologlas del Instituto Naulmi & V-gm de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas m&l Dbmb 2078 de 2012,
decreo Regiamentarno 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCKON PROCEDE ﬁw EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISAQSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, TERMINOS SENALADOS

ENEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMNIS'TRATNO
ARTICULO TERCERO.- LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FEC;(A oesu EXPEDICION
ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA Rssa.uém GUEDARAN SUJETAS AL CONTROL
POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
INVIMA DE CONF ORMIDAD CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 22 DEL oEdt]'o 4725 DE 2005.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y gupuse

VA
DADA ENBOGOTAD.C. ALOS 19 DE FEBRERO DE 2018 L --'l
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA ENBLANCO.

ST P
T /Q
ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES
DIRECTOR TECNICO DE Dm’pé'mlgs MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyecto: Legal: sabyn ﬂbﬂco. jpamrraa, Reviso: cordina_varios

3tie 4
Bogoth
Priecinet Crs 108" 64 . 28
ASmmamratve; Cra 10 N" 62 . of
1) BN
www.lnvima.gov.co
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Anexo 2: Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, Republica de Colombia — Ministerio
de salud, Titulo Il, Capitulo I, Articulo 11, C. riesgo mayor al minimo

TITULO .
DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.

CAPITULO 1.
DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental restrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

b. Investigacién con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de
datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o
sicologicos de diagnéstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccién de
excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, recoleccién de
liguido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracién, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volimen maximo de 450 ml en
dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas sicolégicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y
registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, désis
y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en
el articulo 55 de esta resolucion.

c. Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, estudios con los medicamentos y modalidades
que se definen en los titulos Il y IV de esta resolucién, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyen procedimientos quirlrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas
terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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Hiperqueratinizacion Con Dextrosa Al 50% En Paciente Edéntulo Con
Tejido Blando Hipermovil: Caso Clinico

Villalba, A*; Angulo, G**; Diaz, J**.

villalba@uan.edu.co

gangulo85@uan.edu.co
jdiaz20@uan.edu.co

Resumen.

Introduccion. El tejido blando hipermovil -TBH registra una prevalencia de 24% en
maxilares superiores y un 5% en maxilares inferiores Bardn, J. et al., reportaron fibrosis en el
tejido conectivo de la mucosa vestibular luego de infiltraciones con dextrosa al 50% en
mucosa oral en animales de experimentacion. El propdsito de este caso clinico fue evaluar la
hiperqueratinizacion con infiltracion de dextrosa al 50% en una apaciente edéntulo con tejido
blando hipermovil. Materiales y métodos. Reporte de caso. Paciente de sexo femenino de
80 afios de edad acude a consulta en la Clinica Odontologia de la Universidad Antonio Narifio
Sede Ibagué, donde se realiza diagnostico, prondstico y plan de tratamiento de manera
integral. La paciente presentd TBH en el sector anterosuperior, se le realizé una biopsia tipo
punch antes y después de 20 minutos del procedimiento de infiltracién con dextrosa al 50%
por primera vez a la semana, y por segunda vez, a las siete semanas, con monitoreo cada ocho
dias y examenes de laboratorio con rango en limites normales. Cumple con resolucion nimero
008430 de 1993, investigacion considerada con riesgo mayor al minimo. Resultados.
Diagndstico Hiperplasia fibroepitelial con hiperqueratosis displasica dénde la alta
vascularizacién indica regeneracion epitelial como una respuesta terapéutica adecuada.
Conclusiones. El uso de agentes osmoticos, provocan una respuesta inflamatoria, liberando
citoquinas y factores de crecimiento que inducen a la recuperacion de los tejidos. Se aprecio
una excelente evolucion postquirdrgica y se establecié un plan de tratamiento orientado hacia
la rehabilitacion de la paciente.

Palabras clave. Glucosa, mucosa bucal, patologia, fibrosis y colédgeno.

Abstract

Introduction. Hypermobile soft tissue -TBH has a prevalence of 24% in the upper jaws and

5% in the lower jaws. Bardn, J. et al., Reported fibrosis in the connective tissue of the

vestibular mucosa after infiltrations with 50% dextrose in the mucosa. Oral in experimental

animals. The purpose of this clinical case was to evaluate hyperkeratinization with 50%

dextrose infiltration in an edentulous patient with hypermobile soft tissue. Materials and

methods. Case report. An 80-year-old female patient comes to the clinic at the Odontology

Clinic of the Antonio Narifio University Ibagué Campus, where a comprehensive diagnosis,

prognosis and treatment plan are made. The patient presented TBH in the anterosuperior

sector, a punch biopsy was performed before and after 20 minutes of the 50% dextrose

infiltration procedure for the first time a week, and for the second time, at seven weeks, with

monitoring. Every eight days and laboratory tests with range within normal limits. It

complies with resolution number 008430 of 1993, an investigation considered to have a

greater than minimum risk. Results. Diagnosis Fibroepithelial hyperplasia with dysplastic

hyperkeratosis where high vascularization indicates epithelial regeneration as an adequate

therapeutic response. Conclusions. The use of osmotic agents induce an inflammatory

response, releasing cytokines and growth factors that induce tissue recovery. An excellent

post-surgical evolution was observed and a treatment plan aimed at the rehabilitation of the

patient was established.

Keywords. Glucose, oral mucosa, pathology, fibrosis and collagen.
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Introduccion.

Una alteracion clinica de la mucosa del
hueso alveolar residual es el tejido blando
hipermdvil (TBH), la cual se define como
tejido conectivo fibroso hiperplésico, que
puede llegar a  presentar  células
inflamatorias. El epitelio suprayacente, la
lamina propia y la capa submucosa pueden
mostrar variacion en el grosor. La lamina
propia, consiste en un estroma de tejido
conectivo mas denso, que el que se
encuentra en la capa submucosa(l). Su
prevalencia se registra con un 24% en
maxilares superiores y un 5% en maxilares
inferiores(2). Se reconoce que la etiologia
del TBH esta descrita por el sindrome de
combinacién de Kelly, en el que confluyen:
la presencia de cresta fibrosa, tuberosidad
agrandada, hiperplasia papilar y extrusion de
los dientes anteriores inferiores (1,3).

Para recuperar la funcionalidad y estética
por pérdida dental(4), mediante
rehabilitacion, se requiere que la mucosa del
reborde alveolar cumpla con una densidad
de 1,5 a 2 mm aproximadamente(1l) la
severidad del defecto de la mucosa debe
estar entre leve 0 moderada (2) vy el reborde
alveolar debe ser clase I o Il segun Seibert
(2). Sin embargo, frente a la presencia de
TBH no se obtendra la adecuada estabilidad,
retencion y soporte de la protesis total
bimaxilar(2). Se han reportado casos de
TBH en los cuales el profesional en salud
oral se centra en el proceso de adaptacion de
la proétesis total bimaxilar a través del
abordaje: no invasivo, con la modificacion
de técnicas para la cubeta individual;
minimamente invasivo, la infiltracion de un
agente para la toma de impresion; e
invasivo, doénde se realiza intervencion
quirargica(s).

Baron, J. et al, luego de realizar
infiltraciones con dextrosa al 50%, por
tercera vez reportaron que se produjo
fibrosis en el tejido conectivo de la mucosa

vestibular en animales de experimentacion,
donde observaron un mayor grado de
esclerosis, caracterizada por un
adelgazamiento del epitelio, tamafio de
células irregulares, corion con un mayor
nimero y engrosamiento de los haces de
colageno, con mayor densidad a nivel
profundo, con esclerosis focal(6). Por esta
razén, la consideraron una buena alternativa
para el tratamiento de tejidos hipermdviles.
El proposito de este caso clinico fue evaluar
la hiperqueratinizacion con infiltracién de
dextrosa al 50% en un paciente edéntulo con
tejido blando hipermdvil. El diagndstico
histopatoldgico correspondié a Hiperplasia
fibroepitelial con hiperqueratosis displasica
correspondiente a la lesion activa benigna de
mucosa oral.

Materiales y métodos.

Reporte de caso. Paciente de sexo femenino
de 80 afios de edad acude a consulta en la
Clinica Odontologia de la Universidad
Antonio Narifio Sede Ibagué, dénde se la
realiza diagnoéstico, prondstico y plan de
tratamiento de manera integral. Presenta
antecedentes médicos de accidente cerebro
vascular,  hipotiroidismo, cefalea e
hipertension arterial, se encuentra medicada
con Furosemida, Esomeprazol,
Levotiroxina, Acetaminofén, Amlodipina,
Acido  Acetil Salicilico, Losartan,
Atorvastatina y reporta ser alérgica a la
penicilina.

En el examen estomatoldgico la paciente
presentd xerostomia, presencia de vena
varice bilateral en carrillos, lengua fisurada
saburral, estomatitis subprotésica grado I11'y
tejido blando hiper mévil en el sector
anterosuperior. (Figura 1).
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Figura 1.

Al evidenciar esta caracteristica clinica, se
realizO una biopsia tipo punch(7) con
dimensiones de 2.0X 2.0 X 1.5 mm con
bisturi rotatorio preliminar al procedimiento
(figura 2), seguidamente se colocd la
muestra en formol tamponado al 10 %, y se
envio para andlisis histopatologico al
Laboratorio de Patologia Oral y Odontologia
especializada Oral Pat en Ibagué, Tolima,
donde se siguid la técnica de rutina
hematoxilina y eosina, con el propdsito de
comparar este tejido con los resultados
obtenidos.

Figura 2

Una semana después, se realizd la primera
infiltracion de dextrosa al 50% con el uso de
una jeringa en angulacion de 90°con
respecto a su eje axial hasta observar
isquemia en el tejido (figura 3). Después de
veinte minutos del procedimiento, se hizo
una segunda biopsia en las condiciones
descritas anteriormente. Posteriormente, a
las siete semanas se efectlo una segunda
infiltracion, seguida de una tercera biopsia.
La evaluacion complementaria incluia un
monitoreo de la paciente cada ocho dias y
exdmenes de laboratorio con rango en
limites normales.

Figura 3.

Este reporte de caso se realizO bajo la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial y las Normas Cientificas,
Técnicas y Administrativas para la
investigacion en Salud, del Ministerio de
Salud de Colombia, resolucion nuamero
008430 de 1993, Capitulo | Art 5-16, donde
se clasifica en ‘“riesgo mayor que el
minimo”, con aprobacion del Comité de
ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué.
La informacion fue de caracter confidencial
y la paciente  cumpli6 con el
diligenciamiento de un consentimiento
informado.

Resultados

En la primera biopsia antes del
procedimiento, se evidenci6 a nivel
macroscopico un fragmento irregular de
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tejido de color pardo y consistencia blanda.
Al microscopio, (figura 4). epitelio
escamoso estratificado, con hipertrofia de
las crestas epiteliales y acantosis, infiltrado
inflamatorio con predominio linfocitario que
circunda la ldmina basal y el estrato cérneo,
se observa un patron en gota de algunas
areas epiteliales, asi como mitosis

Atipicas con leve displasia, ademéas de
cambios epiteliales reactivos propios de la
inflamacion crénica, hiperparaqueratosis en
la totalidad de la extension y el estroma esta
conformado por tejido conectivo laxo. El
diagndstico corresponde a Hiperplasia
fibroepitelial con hiperqueratosis displasica
correspondiente a la lesion activa benigna de
mucosa oral.

Figura 4

A nivel macroscopico la biopsia dos, tomada
inmediatamente después de la primera
infiltracion correspondiéo a un fragmento
irregular de tejido de color pardo oscuro

(negro) de consistencia eléastica. A nivel
microscopico (figura 5), es un tejido
fibrohialinizado, con bandas colagenas,
presencia de fibroblastos y leve infiltrado
mononuclear linfoplasmocitario, propio de
Fibrosis cicatrizal hialinizada.

Figura 5.

Posterior a las dos infiltraciones, en la
tercera biopsia, macroscépicamente un
fragmento irregular de tejido de color pardo
y consistencia blanda. Microscépicamente
(figura 6), se observa un epitelio escamoso
estratificado, con hipertrofia de las crestas
epiteliales y acantosis, infiltrado
inflamatorio con predominio linfocitario que
circunda tanto la lamina basal como el
estrato corneo, se observa un patron en gota
de algunas A&reas epiteliales, asi como
mitosis atipicas con leve displasia, ademas
de cambios epiteliales reactivos propios de
la inflamacion crénica, espongiosis en todos
los estratos celulares, hiperparaqueratosis en
la totalidad de la extensién y el estroma
conformado por tejido conectivo laxo
altamente vascularizado con abundantes
células inflamatorias. Un diagnostico de
Hiperplasia fibroepitelial con
hiperqueratosis displasica donde la alta
vascularizacion es indicativo de la
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regeneracion epitelial como una respuesta
terapéutica adecuada al descartar signos
neoplésicos.

Figura 6

Discusion

Actualmente, se ha incrementado el nimero
de pacientes que retienen parte o la totalidad
de sus dientes naturales lo largo de su
vida(4). Aquellos que pueden presentar
tejido blando hipermévil (TBH) pueden
tener una edad avanzada, asi que, por
diferentes  circunstancias,  condiciones
médicas o tratamientos, pueden no ser
buenos candidatos para la eliminacion de
crestas flacidas, injertos 6seos o colocacion
de implantes(4,5). Los resultados obtenidos
en esta investigacion brindan una alternativa
minimamente invasiva, donde los hallazgos
a nivel microscopico evidencian, que los
tejidos blandos bucales presentan una
producciédn de tejido fibroso mas rapida que
la piel(8), asi como notoriamente diferencial,
en la forma que se presenta en los tejidos
duros(9)(10).

La presencia microscépica de
hiperqueratosis con displasia en la mucosa
oral corresponde a una combinacién variable
de fendmenos indicativos de un desorden de
la maduracién epitelial y de una alteracion
de la proliferacion celular, constituye la

mejor aproximacion diagnostica conocida en
la valoracibn de la capacidad de
malignizacién de las lesiones premalignas.
No obstante, su estimacién es un proceso
subjetivo y no existen todavia parametros
patognomonicos e incuestionables(11). En
este caso, su intencional induccion a
hiperqueratinizacion, resultdé fundamental
para lograr una esclerosis focal que brinda
novedosas posibilidades terapéuticas por
explorar, para la mucosa oral(6).

En los ultimos afios se ha extendido el uso
del plasma rico en plaquetas (PRP) o los
factores de crecimiento para acelerar la
curacién de muchos tipos de lesiones y es
donde mas experiencia existe en el area
odontologica(12), asi como el manejo de
agentes esclerosantes en medicina(13). Sin
embargo, hay un potencial en el uso de
agentes osmoticos (soluciones concentradas
de dextrosa o glucosa), las cuales provocan
una rotura osmdtica de las celulas y una
respuesta inflamatoria, liberando citoquinas
y factores de crecimiento que inducen a la
curacién, asi como la recuperacién de los
tejidos (14)(15).

El tejido epitelial se caracteriza por ser una
bateria eléctrica que produce una corriente
endogena capaz de emitir sefiales bio-
eléctricas que generan potenciales, los
cuales tienen la facultad de estimular la
activacion de grupos celulares para la
continua remodelacién del tejido(16).
Gracias a los fibroblastos, células
morfoldgicamente muy heterogéneas segun
su localizacién y actividad, los cuales son
responsables de la sintesis de la matriz
extracelular, una estructura imprescindible
para mantener la integridad del tejido
conectivo y que proporciona un soporte, en
forma de entramado, que resulta
fundamental al migrar hacia la zona
lesionada donde proliferan para reparar y
regenerar el defecto tisular(17), la fibrosis
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cicatrizal hialinizada implica un soporte a
partir de fibras colagenas para la mucosa
oral examinada. Se apreci6 una excelente
evolucion postquirurgica.

Casi todas las infiltraciones tienen efectos
secundarios locales, leves y, en algunas
ocasiones, sistémicos y pueden presentar
algunas contraindicaciones especificas que
dependen de la sustancia administrada. En
tanto, que la dextrosa hipertdnica no es
toxica, reduce considerablemente los niveles
de dolor, se utiliza en diferentes patologias
clinicas, no suelen aparecer efectos adversos
considerables(18) y las reacciones alérgicas
no son frecuentes(13). La paciente de este
caso, mostr0 una excelente evolucion
postquirurgica. Se estableci6 un plan de
tratamiento orientado hacia la total
rehabilitacion  que  incluyd  acciones
encaminadas al mejoramiento de la higiene
bucal y un nuevo aparato protésico.

Conclusiones

La presencia microscopica de
hiperqueratosis con displasia en mucosa
oral, en el caso reportado resultd
fundamental para lograr una esclerosis focal
que brinda novedosas  posibilidades
terapéuticas por explorar en particular para
la mucosa oral de pacientes con TBH, hay
un potencial latente en el uso de agentes
osmoticos, los cuales provocan una
respuesta inflamatoria, liberando citoquinas
y factores de crecimiento que inducen a la
recuperacion de los tejidos.

Bibliografia

1. Desjardins RP, Tolman DE. Etiology
and management of hypermobile
mucosa overlying the residual
alveolar ridge. J Prosthet Dent.
1974;32(6):619-38.

2. Carlsson Gunner E. Clinical Morbity
and Sequele To Treatment With
Complete Dentures. J Prosthet Dent.

10.

11.

1997;(79):17-23.

Kelly E. No Title Changes caused by
a mandebular denture oppesing a
maxillary  complete  denture. J
Prosthet Dent. 1972;27:140-50.
Alvarez Cruz, A. M., Morales Soto,
Y., Pérez Gutiérrez, A. E., y Sanchez-
Marin, C. G. Manejo de tejidos
blandos en implante con carga
inmediata del sector anterosuperior:
reporte de caso clinico. Revista ADM,
2019,76(3).

Lynch CD, Allen PF. Management of
the flabby ridge: Using contemporary
materials to solve an old problem. Br
Dent J. 2006;200(5):258-61.

Buron, J., Castiblanco, L., Gomez,
M., Quintero, S., Vargas, M., &
Velandia, P. Reporte de casos sobre
los efectos histologicos de la
infiltracion con dextrosa al 50 por
ciento en el tejido conectivo de
mucosa Vestibular en animales de
experimentacion 1994,
Navarrete-Dechent C, Moll-Manzur
C, Droppelmann N, Gonzalez S.
Actualizacion en el uso de la biopsia
de piel por punch. Rev Chil Cir.
2016;68(6):467—73.

Harrison JW, Jurosky KA. Wound
healing in the tissues of the
periodontium following periradicular
surgery. Il. The dissectional wound. J
Endod. 1991;17(11):544-52.

Castafio Granada MC, Roldan
Tamayo N, Arismendi Echavarria JA,
Calle Mufioz  SC. Cambios
dimensionales de los tejidos duros y
blandos en sitios post-exodoncia.
Evaluacion de dos biomateriales. Rev
Fac Odontol. 2016;28(1):13-33.
Arelys DV. Odontdlogo Invitado -
Carlos Boveda Z. 2002. p. 1-46.
Echebarria A, Urizar A, Displasia JM.
Concepto y significacion. Av
Odontoestomatol. 2008;24(1):81-8.



38

REPORTE DE CASO CLINICO, HIPERQUERATINIZACION CON DEXTROSA AL 50%

12.

13.

14.

15.

Patil  PM. Oral Soft Tissue
Chondromyxoma of The Palate
Treated by Excision and Platelet Rich
Fibrin Grafting: A First Report.
Biomed J Sci Tech Res.
2019;16(1):11723-6.

Del Valle Soto M, Diaz FJ, Marqueta
PM, Parenteau CR, Vicente JMR,
Ferndndez LS. Consenso sobre
utilizacion de las infiltraciones en el
deporte. Documento de Consenso de
la Sociedad Espariola de Medicina del
Deporte. Arch Med del Deport.
2016;33(2):114-25.

Jensen KT, Rabago DP, Best TM,
Patterson JJ, Vanderby R. Response
of knee ligaments to prolotherapy in a
rat injury model. Am J Sports Med.
2008;36(7):1347-57.

Rabago D, Zgierska A, Fortney L,

16.

17.

18.

Kijowski R, Mundt M, Ryan M, et al.
Hypertonic  dextrose injections
(prolotherapy) for knee osteoarthritis:
Results of a single-arm uncontrolled
study with 1-year follow-up. J Altern
Complement Med. 2012;18(4):408-
14,

Altomare, M.. Liberacion Tisular
Funcional (LTF®). Rev Soc Espandla
de Cirugia Estética, 2011 (14), 43-8.
Sanchez Ferreiro A V., Guerra Calleja
G, Camifia Nufiez M, Mufioz Bellido
L. Medicina regenerativa corneal:
aplicaciones en oftalmologia. Arch
Soc Esp Oftalmol. 2012;87(8):264-5.
Rabago D, Slattengren A, Zgierska A.
Prolotherapy in  Primary Care
Practice. Prim Care - Clin Off Pract.
2010;37(1):65-80.



39
REPORTE DE CASO CLINICO, HIPERQUERATINIZACION CON DEXTROSA AL 50%

HIPERQUERATINIZACION CON DEXTROSA AL 50% EN PACIENTE EDENTULO
CON TEJIDO BLANDO HIPERMOVIL: CASO CLINICO

HYPERKERATINIZATION WITH 50% DEXTROSE IN EDENTULUM PATIENT WITH
HYPERMOBILE SOFT TISSUE: CLINICAL CASE

Autor principal

Andrea Alejandra Villalba Gamboa
Odontélogo

Docente

Especialista en Semiologia y cirugia oral
Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué
Colombia

villa.dent@hotmail.com

3152896766

Coautores

Guillermo Alberto Angulo Gelacio
Estudiante de Odontologia

Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué
Colombia
guillermo.angulo.23@hotmail.com
3185274902

Juan José Diaz Nufez

Estudiante de Odontologia

Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué
Colombia

jujodinu28@gmail.com

3168165307



40
REPORTE DE CASO CLINICO, HIPERQUERATINIZACION CON DEXTROSA AL 50%

Resumen.

Introduccion. El tejido blando hipermovil -TBH registra una prevalencia de 24% en
maxilares superiores y un 5% en maxilares inferiores Baron, J. et al., reportaron fibrosis
en el tejido conectivo de la mucosa vestibular luego de infiltraciones con dextrosa al
50% en mucosa oral en animales de experimentacion. El propdsito de este caso clinico
fue evaluar la hiperqueratinizacion con infiltracion de dextrosa al 50% en una apaciente
edéntulo con tejido blando hipermdvil. Materiales y métodos. Reporte de caso.
Paciente de sexo femenino de 80 afios de edad acude a consulta en la Clinica
Odontologia de la Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué, donde se realiza
diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento de manera integral. La paciente present6
TBH en el sector anterosuperior, se le realizdé una biopsia tipo punch antes y después
de 20 minutos del procedimiento de infiltracion con dextrosa al 50% por primera vez a
la semana, y por segunda vez, a las siete semanas, con monitoreo cada ocho dias y
examenes de laboratorio con rango en limites normales. Cumple con resolucion
namero 008430 de 1993, investigacion considerada con riesgo mayor al minimo.
Resultados. Diagndstico Hiperplasia fibroepitelial con hiperqueratosis displasica donde
la alta vascularizacion indica regeneracion epitelial como una respuesta terapéutica
adecuada. Conclusiones. El uso de agentes osmoéticos, provocan una respuesta
inflamatoria, liberando citoquinas y factores de crecimiento que inducen a la
recuperacion de los tejidos. Se aprecio una excelente evolucion postquirdrgica y se
establecié un plan de tratamiento orientado hacia la rehabilitacion de la paciente.

Palabras clave. Glucosa, mucosa bucal, patologia, fibrosis y colageno.

Introduccion.

Una alteracion clinica de la mucosa del hueso alveolar residual es el tejido blando
hipermdvil (TBH), la cual se define como tejido conectivo fibroso hiperplasico, que
puede llegar a presentar células inflamatorias. El epitelio suprayacente, la lamina propia
y la capa submucosa pueden mostrar variacion en el grosor. La lamina propia, consiste
en un estroma de tejido conectivo mas denso, que el que se encuentra en la capa
submucosa(l). Su prevalencia se registra con un 24% en maxilares superiores y un 5%
en maxilares inferiores(2). Se reconoce que la etiologia del TBH esta descrita por el
sindrome de combinacién de Kelly, en el que confluyen: la presencia de cresta fibrosa,
tuberosidad agrandada, hiperplasia papilar y extrusion de los dientes anteriores
inferiores (1,3).

Para recuperar la funcionalidad y estética por pérdida dental(4), mediante
rehabilitacion, se requiere que la mucosa del reborde alveolar cumpla con una
densidad de 1,5 a 2 mm aproximadamente(1l) la severidad del defecto de la mucosa
debe estar entre leve o moderada (2) y el reborde alveolar debe ser clase | o Il segun
Seibert (2). Sin embargo, frente a la presencia de TBH no se obtendra la adecuada
estabilidad, retencion y soporte de la protesis total bimaxilar(2). Se han reportado casos
de TBH en los cuales el profesional en salud oral se centra en el proceso de adaptacion
de la protesis total bimaxilar a través del abordaje: no invasivo, con la modificacion de
técnicas para la cubeta individual, minimamente invasivo, la infiltracion de un agente
para la toma de impresién; e invasivo, donde se realiza intervencion quirargica(s).
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Bardn, J. et al., luego de realizar infiltraciones con dextrosa al 50%, por tercera vez
reportaron que se produjo fibrosis en el tejido conectivo de la mucosa vestibular en
animales de experimentacién, donde observaron un mayor grado de esclerosis,
caracterizada por un adelgazamiento del epitelio, tamafio de células irregulares, corion
con un mayor niumero y engrosamiento de los haces de colageno, con mayor densidad
a nivel profundo, con esclerosis focal(6). Por esta razon, la consideraron una buena
alternativa para el tratamiento de tejidos hipermoviles. El propésito de este caso clinico
fue evaluar la hiperqueratinizacién con infiltracion de dextrosa al 50% en un apaciente
edéntulo con tejido blando hipermévil. El diagndéstico histopatoldgico correspondio a
Hiperplasia fibroepitelial con hiperqueratosis displasica correspondiente a la lesion
activa benigna de mucosa oral.

Descripcidn del caso clinico.

Paciente de sexo femenino de 80 afios de edad acude a consulta en la Clinica
Odontologia de la Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué, donde se la realiza
diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento de manera integral. Presenta
antecedentes meédicos de accidente cerebro vascular, hipotiroidismo, cefalea e
hipertension arterial, se encuentra medicada con Furosemida, Esomeprazol,
Levotiroxina, Acetaminofén, Amlodipina, Acido Acetil Salicilico, Losartan, Atorvastatina
y reporta ser alérgica a la penicilina.

En el examen estomatoldgico la paciente presentd xerostomia, presencia de vena
varice bilateral en carrillos, lengua fisurada saburral, estomatitis subprotésica grado Il y
tejido blando hiper mévil en el sector anterosuperior. Al evidenciar esta caracteristica
clinica, se realizé una biopsia tipo punch(7) con dimensiones de 2.0X 2.0 X 1.5 mm con
bisturi rotatorio preliminar al procedimiento, seguidamente se colocé la muestra en
formol tamponado al 10 %, y se envid para analisis histopatologico al Laboratorio de
Patologia Oral y Odontologia especializada Oral Pat en Ibagué, Tolima donde se
siguid la técnica de rutina hematoxilina y eosina, con el propdsito de comparar este
tejido con los resultados obtenidos.

Una semana después, se realizo la primera infiltraciébn de dextrosa al 50% con el uso
de una jeringa en angulacién de 90°con respecto a su eje axial hasta observar
isquemia en el tejido. Después de veinte minutos del procedimiento, se hizo una
segunda biopsia en las condiciones descritas anteriormente. Posteriormente, a las siete
semanas se efectlo una segunda infiltracion, seguida de una tercera biopsia. La
evaluacion complementaria incluia un monitoreo de la paciente cada ocho dias y
examenes de laboratorio con rango en limites normales.

Este reporte de caso se realizé bajo la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la investigacion en
Salud, del Ministerio de Salud de Colombia, resolucion numero 008430 de 1993,
Capitulo I Art 5-16 , donde se clasifica en “riesgo mayor que el minimo”, con aprobacién
del Comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio
Sede Ibagué. La informacion fue de caracter confidencial y la paciente cumplié con el
diligenciamiento de un consentimiento informado.
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Resultados.

En la primera biopsia antes del procedimiento, se evidencié a nivel macroscoépico un
fragmento irregular de tejido de color pardo y consistencia blanda. Al microscopio
epitelio escamoso estratificado, con hipertrofia de las crestas epiteliales y acantosis,
infiltrado inflamatorio con predominio linfocitario que circunda la lamina basal y el
estrato corneo, se observa un patrén en gota de algunas areas epiteliales, asi como
mitosis atipicas con leve displasia, ademas de cambios epiteliales reactivos propios de
la inflamacion crénica, hiperparaqueratosis en la totalidad de la extension y el estroma
esta conformado por tejido conectivo laxo. El diagndstico corresponde a Hiperplasia
fibroepitelial con hiperqueratosis displasica correspondiente a la lesion activa benigna
de mucosa oral. A nivel macroscoépico la biopsia dos, tomada inmediatamente después
de la primera infiltracion correspondié a un fragmento irregular de tejido de color pardo
oscuro (negro) de consistencia elastica. A nivel microscépico, es un tejido
fibrohialinizado, con bandas coldgenas, presencia de fibroblastos y leve infiltrado
mononuclear linfoplasmocitario, propio de Fibrosis cicatrizal hialinizada.

Posterior a las dos infiltraciones, en la tercera biopsia, macroscopicamente un
fragmento irregular de tejido de color pardo y consistencia blanda. Microscopicamente,
se observa un epitelio escamoso estratificado, con hipertrofia de las crestas epiteliales
y acantosis, infiltrado inflamatorio con predominio linfocitario que circunda tanto la
lamina basal como el estrato cérneo, se observa un patron en gota de algunas areas
epiteliales, asi como mitosis atipicas con leve displasia, ademas de cambios epiteliales
reactivos propios de la inflamacion crénica, espongiosis en todos los estratos celulares,
hiperparaqueratosis en la totalidad de la extension y el estroma conformado por tejido
conectivo laxo altamente vascularizado con abundantes células inflamatorias. Un
diagnostico de Hiperplasia fibroepitelial con hiperqueratosis displasica donde la alta
vascularizaciébn es indicativo de la regeneracion epitelial como una respuesta
terapéutica adecuada al descartar signos neoplasicos.

Discusion.

Actualmente, se ha incrementado el nimero de pacientes que retienen parte o la
totalidad de sus dientes naturales lo largo de su vida(4). Aquellos que pueden presentar
tejido blando hipermévil (TBH) pueden tener una edad avanzada, asi que, por
diferentes circunstancias, condiciones meédicas o tratamientos, pueden no ser buenos
candidatos para la eliminacién de crestas flacidas, injertos 6seos o colocacion de
implantes(4,5). Los resultados obtenidos en esta investigacion brindan una alternativa
minimamente invasiva, donde los hallazgos a nivel microscoépico evidencian, que los
tejidos blandos bucales presentan una produccion de tejido fibroso mas rapida que la
piel(8), asi como notoriamente diferencial, en la forma que se presenta en los tejidos
duros(9)(10).

La presencia microscopica de hiperqueratosis con displasia en la mucosa oral
corresponde a una combinacion variable de fendmenos indicativos de un desorden de
la maduracion epitelial y de una alteracion de la proliferaciéon celular, constituye la mejor
aproximacion diagnostica conocida en la valoracion de la capacidad de malignizacion



43
REPORTE DE CASO CLINICO, HIPERQUERATINIZACION CON DEXTROSA AL 50%

de las lesiones premalignas. No obstante, su estimacién es un proceso subjetivo y no
existen todavia parametros patognomonicos e incuestionables(11). En este caso, su
intencional induccidon a hiperqueratinizacion, resulté fundamental para lograr una
esclerosis focal que brinda novedosas posibilidades terapéuticas por explorar, para la
mucosa oral(6).

En los ultimos afios se ha extendido el uso del plasma rico en plaquetas (PRP) o los
factores de crecimiento para acelerar la curacion de muchos tipos de lesiones y es
donde mas experiencia existe en el area odontolégica(12), asi como el manejo de
agentes esclerosantes en medicina(13). Sin embargo, hay un potencial en el uso de
agentes osmoticos (soluciones concentradas de dextrosa o glucosa), las cuales
provocan una rotura osmotica de las células y una respuesta inflamatoria, liberando
citoquinas y factores de crecimiento que inducen a la curacién, asi como la
recuperacion de los tejidos (14)(15).

El tejido epitelial se caracteriza por ser una bateria eléctrica que produce una corriente
enddgena capaz de emitir sefiales bio-eléctricas que generan potenciales, los cuales
tienen la facultad de estimular la activacion de grupos celulares para la continua
remodelacion del tejido(16). Gracias a los fibroblastos, células morfolégicamente muy
heterogéneas segun su localizacion y actividad, los cuales son responsables de la
sintesis de la matriz extracelular, una estructura imprescindible para mantener la
integridad del tejido conectivo y que proporciona un soporte, en forma de entramado,
que resulta fundamental al migrar hacia la zona lesionada donde proliferan para reparar
y regenerar el defecto tisular(17), la fibrosis cicatrizal hialinizada implica un soporte a
partir de fibras colagenas para la mucosa oral examinada. Se aprecidé una excelente
evolucion postquirdrgica.

Casi todas las infiltraciones tienen efectos secundarios locales, leves y, en algunas
ocasiones, sistémicos y pueden presentar algunas contraindicaciones especificas que
dependen de la sustancia administrada. En tanto, que la dextrosa hipertonica no es
toxica, reduce considerablemente los niveles de dolor, se utiliza en diferentes
patologias clinicas, no suelen aparecer efectos adversos considerables(18) y las
reacciones alérgicas no son frecuentes(13). La paciente de este caso, mostrd0 una
excelente evolucién postquirdrgica. Se establecié un plan de tratamiento orientado
hacia la total rehabilitacion que incluyoé acciones encaminadas al mejoramiento de la
higiene bucal y un nuevo aparato protésico.

Conclusiones.

La presencia microscopica de hiperqueratosis con displasia en mucosa oral, en el caso
reportado resulté fundamental para lograr una esclerosis focal que brinda novedosas
posibilidades terapéuticas por explorar en particular para la mucosa oral de pacientes
con TBH, hay un potencial latente en el uso de agentes osmaticos, los cuales provocan
una respuesta inflamatoria, liberando citoquinas y factores de crecimiento que inducen
a la recuperacion de los tejidos.
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