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Editorial

Oxigeno: jexceso o defecto? Pues todo tiene sus ventajas...

Oxygen: excess or defect? Well, everything has its advantages...

El oxigeno es un gas incoloro, inodoro e insipido, fundamen-
tal para la vida en este planeta. Este gas constituye una quinta
parte del aire atmosférico, en su forma molecular O,. Suimpor-
tancia en el ser humano es tal que el 65 % de su masa corporal
estd constituida por dicho elemento quimico. Se trata de un
elemento extraordinariamente peculiar, dado que es tdxico en
estado puro pero, a la vez, es absolutamente imprescindible
para la vida. Ademas, sus aplicaciones para la salud y para
aumentar las prestaciones energéticas del organismo humano
son fundamentales, bien sea por su exceso o por su defecto.

El ciclista Remco Evenepoel descubrié hace afos los bene-
ficios en el rendimiento deportivo derivados de dormir en una
habitacién “hipéxica” en un lujoso hotel alicantino (Figura 1).
Ello le llevé incluso a trasladar su residencia a la Costa Blanca
y construirse una “casa hipéxica”, la cual incluye una habita-
cién con baja presién de oxigeno (en torno al 12 %), simulando
que el deportista duerme a una altura de més de 3800 metros.
Este ambiente de déficit de oxigeno actlia a nivel renal, incre-
mentando de manera “natural” la produccién de eritropoyetina.
La consecuencia es que, al entrenar posteriormente a nivel del
mar, se incrementa el hematocrito y, por consiguiente, la mayor
produccién de hematies resulta en una ventaja para el organis-
mo durante la actividad deportiva.

En el 4mbito de la cirugia maxilofacial se ha demostrado
también el beneficio derivado de la exposicién a hipoxia hipo-
bérica, via estimulo del factor inducible por hipoxia (HIF-10) y
del factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF-a). Este
es un factor de transcripcién y se estabiliza en una situaciéon
de hipoxia, facilitando la cicatrizacién 6sea y de tejidos blan-
dos'. El futuro de esta terapia se basara en técnicas de hipoxia
“intermitente” con objeto de activar los mecanismos molecu-
lares que estimulan la regeneracién tisular y la angiogénesis.
Futuras investigaciones se basaran en el uso de biomateriales,
los cuales podrian liberar factores de crecimiento de modo
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controlado en respuesta a condiciones de hipoxia, optimizan-
do la reparacién 6sea o de tejidos blandos en cabeza y cuello.

Especialmente peculiar puede resultar el dato del beneficio
obtenido al someterse tanto a un ambiente hipdxico como a
uno con incremento en el porcentaje de oxigeno. Las cdmaras
hiperbéricas ofrecen un tratamiento basado en la inhalacién

Figura 1. El autor junto al ciclista belga Remco Evenepoel en
las proximidaes de la “casa hipéxica” del deportista
en la costa espariola.
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de oxigeno puro al 100 % en un entorno de presién atmosférica elevada, favoreciendo la recuperacién de tejidos enfermos. Los prin-
cipales beneficios definidos se basan en facilitar la oxigenacién tisular, actuando sobre tejidos previamente isquémicos, reducir
la inflamacién, estimular la regeneracién tisular, todo ello asociado a una accién bactericida. Teniendo en consideracién el creciente
aumento en las resistencias a antimicrobianos, resulta muy til por su capacidad para potenciar la capacidad del sistema inmu-
nolégico al aumentar la actividad de los leucocitos y mejorar el entorno para que los antibidticos actiien de manera mas efectiva.

En nuestra especialidad cada vez se estd popularizando mds la terapia mediante dichas cdmaras de oxigeno hiperbarico.
Este enfoque terapéutico ofrece claras ventajas para la evolucién de los pacientes, siendo especialmente 1til en la osteomielitis
maxilo-mandibular, infecciones necrotizantes de tejidos blandos y osterradionecrosis; asimismo, también se han descrito bene-
ficios para el éxito de los implantes dentales y colgajos microquirtrgicos.

En los dltimos meses hemos reconstruido una paciente de 33 afios que presentaba afectacién de cuerpo mandibular por
granuloma de células gigantes (Figura 2). El tratamiento implicé mandibulectomia segmentaria y reconstruccién mediante
colgajo microvascularizado de peroné (Figura 3). La paciente precisaba rapida incorporacién a su actividad deportiva, por lo que
se decidi6 asociar la reconstruccién con terapia de oxigeno hiperbarico para mejorar el edema asociado en las areas facial y
de miembro inferior, asi como facilitar la evolucién de su colgajo osteomiocutdneo. Gracias a esta terapia la evolucién ha sido
excelente tanto a nivel éseo como intraoral y, sobre todo, en la zona donante, con rapida mejoria de un cuadro de infeccién
local y disminucién del edema de miembro inferior asociado al proceso (Figura 4).

Figura 2. A: ortopantomografia preoperatoria de la paciente, mostrando lesién radiolicida, multiloculada en sector
canino-premolar de lado derecho. B: TAC preoperatorio con imagen litica, multilocular con septos 6seos en su seno
la cual, una vez biopsiada, dio el dignéstico de granuloma de células gigantes.

Figura 3. Imagen postquiriirgica mostrando reseccién segmentaria mandibular y reconstruccién mediante injerto
microvascularizado de peroné con planificacién preoperatoria y apoyo de guias de corte.
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Figura 4. Evolucién de la zona donante en la paciente. A: imagen en el postoperatorio 10 dias tras la intervencién. El miembro
inferior muestra signos de infeccién y edema asociado. B: resultado tras asociacién de tratamiento antibiético junto con
terapia de oxigeno hiperbarico con resolucién de cuadro infeccioso y gran mejoria del edema local.

En relacién con el uso de oxigeno hiperbarico en pacientes que aquejan tumores de cabeza y cuello, una extensa revisiéon
bibliografica asociada a la opinién de un panel de expertos ha sido recientemente publicada con al apoyo de la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia Clinica?. Dicha publicacién abre el debate sobre si hay un real beneficio de esta terapia, dado que los resultados
solo mostraron una débil evidencia de utilidad. Sin embargo, la experiencia clinica y prestigiosas publicaciones previas avalan
claramente su uso, especialmente en el manejo de la osteorradionecrosis maxilar®.

En Espaifia, hay actualmente 10 centros publicos y 9 privados con disponibilidad de camara hiperbarica multiplaza. Consi-
derando algunas de las entidades de nuestro &mbito, como pueden ser las infecciones por anaerobios y la osteorradionecrosis
mandibular como indicaciones tipo I para terapia hiperbérica, cabe prever un progresivo incremento en las necesidades de cdma-
ras hiperbéricas. Siempre en el contexto de promocionar el tratamiento multidisciplinar de nuestros pacientes con el propésito
de conseguir los mejores resultados, nuestra especialidad debe apoyar e incentivar el progreso de la medicina hiperbarica, asi
como fomentar la apertura de nuevos centros en las diferentes comunidades auténomas para facilitar la proximidad al paciente.
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