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Presentacion

Desde el Decanato nos enorgullece, una vez mas, apoyar de una ma-
nera especial a la asignatura del ultimo afio del grado, el TFG. Pro-
fesores evaluadores, profesores tutores y alumnos, en un acto previo
a su graduacion, este afio ha sido algo especial, particularmente en
la convocatoria ordinaria (18 de junio de 2025). En primer lugar tu-
vimos el acto académico de defensa de los TFGs en el patio interior,
al aire libre y rodeados de arboles, de la Facultad de Comunicacion
y Documentacion de la UGR (nuestros vecinos en el Colegio Maximo
de Cartuja).

A continuacion, y como en otros afios, actué en la capilla neo-
mudéjar del Colegio Maximo, el grupo musical de la Facultad de
Odontologia, obra personal de la Vicedecana de Clinicas, profesora
Candela Reyes, cuyo teson e interés, ha logrado reunir a un grupo de
alumnos y algun que otro profesor, cada uno de ellos virtuosos en
algun instrumento musical. Finalizamos con una paella en el patio
interior de nuestra Facultad de Odontologia.

Los alumnos de 5° curso, de la promocion 2020-2025, protagonistas
del evento en la convocatoria ordinaria, acudieron vestidos de eti-
queta y con una carga de nerviosismo légica, porque para muchos
ha sido su primera actuacion en publico. Los tutores a su lado para
transmitir calma y seguridad y los evaluadores en su papel, pero
también cercanos y llenos de enhorabuenas y felicitaciones. Después
fotos, muchas fotos. Esto es lo que refleja este libro, trabajo, ilusion,
alegria, emocion, en unos posteres de investigacion, clinicos o de
revision, a los que los alumnos se han dedicado durante todo un afio
y que constituye su ultimo acto de aprendizaje.

No puedo olvidar al profesor Manuel Bravo, Coordinador de Grado
y alma mater de esta modalidad de TFGs, su dedicacion, interés, y
organizacion hacen que cada afio este evento sea un éxito. Todo
como consecuencia y me consta, del especial cariflo que siente por
los alumnos. Desde estas lineas agradezco su trabajo, felicito al pro-
fesorado y doy mi mas calida enhorabuena a todo el alumnado.

Francisco Luis Mesa Aguado
Decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Granada
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§ Cronica Social y Académica. Trabajos Fin de
Grado (TFG) del curso 2024/2025. Grado de
Odontologia de la Universidad de Granada.

De acuerdo con las normativas tanto de la Universidad de Granada como de
la Facultad de Odontologia, los alumnos de ultimo curso deben desarrollar
un trabajo tutelado (TFG), bien individualmente o en grupo (hasta un maxi-
mo de 4 alumnos por TFG). El producto final sera una memoria unica por
TFG (de extension proporcional al numero de alumnos participantes) y un
poster individual (que deben defender publicamente ante un tribunal) por
cada alumno. Este documento recoge solo los pdsteres.

Este libro, de participacion voluntaria, recoge a todos los alumnos y alum-
nas (salvo dos que rehusaron participar) que han superado el TFG en el cur-
so académico 2024-2025, bien en la convocatoria especial de diciembre de
2024, bien en la ordinaria (junio de 2025), ya que no hubo ningin alumno/a
en la extraordinaria (julio-2025).

Quiero resaltar el trabajo desarrollado por muchos compafieros de la Univer-
sidad de Granada: profesores (tutores y tribunal) y PAS, asi como algunos
colaboradores externos a la UGR, relacionados con el grupo de investigacion
Salud Publica Dental. El trabajo e ilusidon de todos ha permitido llevar a buen
puerto la defensa de los TFGs, en concreto de los posteres de los mismos.

Los brillantes resultados académicos corroboran el elevado nivel cientifico
y docente alcanzado por los alumnos en los TFGs de Odontologia de esta
promocion que ha terminado en el curso académico 2024/25 sus estudios. A
continuacion les presentamos la informaciéon académica resumida del TFG,
acompaiiada de un recuerdo fotografico de la defensa de los posteres. Por
ultimo, uno a uno los posteres defendidos este curso.

Un cordial saludo a todos.

Fdo. Prof. Manuel Bravo Pérez

Catedrdtico de Odontologia Preventiva y Comunitaria y Coordinador de la
asignatura TFG (Trabajo Fin de Grado). Facultad de Odontologia. Universi-
dad de Granada.
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Tribunales de Evaluacion de los TFG*

(con indicacion de convocatoria, nombre y drea de conocimiento)
CONVOCATORIA ESPECIAL DICIEMBRE-2024

Presidente: Prof. Alberto Rodriguez Archilla

Vocales (en binomios):

1: Adela Baca Garcia + Eva Maria Rosel Gallardo.

2: Laura Torrecillas Martinez + Bendicion Delgado Ramos.

3: Maria Victoria Olmedo Gaya + Maria Cristina Vallecillo Rivas.

Suplentes: Juan Ignacio Garcia Espona + Miguel Angel Martin Piedra + Antonio José
Espafia Lopez.

CONVOCATORIA ORDINARIA JUNIO-2024

Presidente: Manuel Bravo Pérez (Estomatologia)
Profesores/as vocales distribuidos en binomios:

1: Adela Pilar Baca Garcia [Estomatologia] + Eva Maria Rosel Gallardo [Estomatologia]

2: Rafael Galvez Mateos [Cirugia] + Maria Victoria Olmedo Gaya [Estomatologia]

3: Juan Ignacio Rosales Leal [Estomatologia] + Ignacio Osoitz Leizaola Cardesa
[Estomatologia]

4: Juan de Dios Lopez-Gonzélez Garrido [Radiologia] + Miguel Angel Martin Piedra
[Histologia]

5: Maria de Nuria Romero Olid [Estomatologia] + José Matias Trivifio Juarez [Radiologia]

6: Antonio José Espafia Lopez [Estomatologia] + Maria Cristina Vallecillo Rivas
[Estomatologia]

7: Carmen Maria Solana Ferrer [Estomatologia] + Jaime Bueno de Vicente
[Estomatologia]

Suplentes: Alberto Rodriguez Archilla [Estomatologia] (suplente del Presidente) + Juan
Ignacio Garcia Espona [Estomatologia] + Francisco Javier Manzano Moreno
[Estomatologia] + Juan Emilio Fernandez Barbero [Anatomia Humanal.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA JULIO-2025
No se presentd ningun alumno/a.

*El Tribunal de cada convocatoria estd formado por profesores de dreas de conocimiento con docencia en el
Grado de Odontologia, evalia tanto las memorias (no incluidas en este libro), como los pdsteres (incluidos en
este libro) y su presentacion y defensa publicamente. Cada alumno es evaluado por un binomio de vocales +
el presidente + su tutor/es. Ademds de la composicion que aparece en los Tribunales, cualquier profesor de
Odontologia podrd ser propuesto para el Tribunal como suplente.
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TFGs defendidos en la Facultad de Odontologia de la Unmiversidad de Granada

Curso 2024/2025. Grado de Odontologia.

Alumno/s

Tutor/es

Titulo del TFG

N.c
TFG*

Abril Lopez, Margarita

Benavides Reyes, Cristina +

Lucena Martin, Cristina

Caracterizacion de las propiedades mecdnicas de
composites inyectables

Acosta Alamo, Carla

Benavides Reyes, Cristina +
Lucena Martin, Cristina

Efecto de aplicaciones sucesivas de resina infiltrante
IconR en el color de lesiones artificiales de mancha
blanca

Agudo Terrasa, Isabel

Vallecillo Rivas, Marta

Matriz de coldgeno versus injerto de tejido conectivo
para el aumento de volumen alrededor de implantes.
A proposito de dos casos clinicos

Alarcon Gonzalez, Carmen
Maria

Rodriguez Archilla, Alberto

Interrelacion entre el cancer de estomago y la pe-
riodontitis

Alba Guzman, Isabel

Padial Molina, Miguel +

Galindo Moreno, Pablo

Evaluacién clinica de implantes Ziacom de distinta
conexién implato-prétesis

Alcaide Prados, Maria del
Carmen

Moreu Burgos, Gerardo +
Leizaola Cardesa, Ignacio Osoitz

Enfermedad periodontal y Alzheimer: revision siste-
matica

Alonso Dirube, Mariela Gisele

Carrillo Badillo, Ana Manuela +

Matas Carrillo, Ana Rosario

Torus palatino infantil en edad temprana. Presenta-
cién de un caso clinico

Barrera Ortega, Paula

Rodriguez Archilla, Alberto

Interreacion entre el liquen plano oral y las enferme-
dades tiroideas

Bermudez Valera, Sandra

Rodriguez Archilla, Alberto

Caries dental en poblacién infantil y adolescente de-
bida al consumo de diferentes bebidas

Borrego Jurado, Carmen

Moreu Burgos, Gerardo +

Roa Lopez, Antonio

Tratamiento no quirurgico de la periimplantitis: re-
vision sistematica

Calcerrada Garrido, Beatriz

Menéndez Nuiiez, Mario

Tratamiento de la maloclusion de clase II con alinea-
dores transparentes

Cano de la Torre, David
Miguel

Gonzalez Rodriguez, Maria
Paloma

Estudio del patron de desgaste de un paciente bruxis-
ta mediante férula de descarga tipo Michigan: a pro-
posito de un caso

Carrero Carrero, Patricia
Castillo Bejarano, Maria

Fernanda

Castillo Rueda, Ana

Castro Bolafios, Celia

Rodriguez Archilla, Alberto

Rodriguez Archilla, Alberto

Moreu Burgos, Gerardo +

Roa Lopez, Antonio

Rodriguez Archilla, Alberto

Evaluacion del tratamiento periodontal basado en el
uso de células madre mesenquimales

Eficacia de los métodos luminiscentes en la deteccion
precoz del cancer oral

Eficacia de la aplicacion de matriz derivada del es-
malte en la regeneracion de defectos dseos en en-
fermedad periodontal y periimplantitis: una revision
sistematica

Papel de la hipertension arterial en el liquen plano
oral

Castro Lebron, Beatriz

Rodriguez Archilla, Alberto

Caracteristicas clinicas de la queilitis actinica

Chico Castillo, Manuel

Olmedo Gaya, Maria Victoria +
Muiioz Soto, Esther

Protocolo de flujo digital, impresion 3D y su aplica-
cion en implantologia. Introduccion. Objetivos. Pro-
tocolo de flujo digital. Guia clinica.
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Contreras Teva, Carlos

Leizaola Cardesa, Ignacio Osoitz
+ Moreu Burgos, Gerardo

Enfermedad periodontal y hormona paratiroidea:
una revision narrativa

Corral Gordillo, Raquel

Solana Ferrer, Carmen Maria

Toma de decisiones en cirugia endoddntica: guia cli-
nica

Correa Rodriguez, Marta

Olmedo Gaya, Maria Victoria +
Muiioz Soto, Esther

Protocolo de flujo digital, impresién 3D y su apli-
cacion en implantologia. Casos clinicos. Discusion.
Conclusién.

Duran Ros, Valentina

Rodriguez Archilla, Alberto

Cancer oral asociado al consumo de tabaco no fuma-
do en los paises occidentales

Elizondo Barroso, Elianet de
Jesus

Magan Fernandez, Antonio +

Rosel Gallardo, Eva Maria

Asociacion entre periodontitis materna y partos prema-
turos y/o bajo peso: un estudio observacional. Parte II

Eskandari Florido, Sara

Olmedo Gaya, Maria Victoria +

Garcia Espona, Juan Ignacio

Casos clinicos y revision bibliografica de la técnica
MARPE aplicada al déficit transversal esquelético del
maxilar superior

Exposito Herrera, Nayara

Muifioz Soto, Esther + Herrera
Briones, Francisco Javier

El arte de la cirugia guiada implantolégica. Ventajas,
inconvenientes e indicaciones clinicas.

Fernandez Cobo, Rubén

Sanchez Aguilera, Fatima +

Muifioz Soto, Esther

Estudio de adhesiéon entre materiales de origen ce-
ramico: Hacia una odontologia estética digitalmente
optimizada. Propuesta de proyecto de investigacion.

Freire Andrade, Gisvel Ismar

Rodriguez Archilla, Alberto

Cambios en los parametros periodontales de portado-
res de implantes dentales por accion del vapeo

Garcia Moreno, Nerea

Magan Fernandez, Antonio +
Cabello Malagon, Inmaculada

Estudio comparativo sobre las diferencias a nivel cli-
nico entre implantes de titanio y zirconio. Una revi-
sion sistematica de ensayos clinicos aleatorios

Garcia Muiioz, Carmen

Manzano Moreno, Francisco
Javier

Reimplante intencional: a proposito de un caso clini-
co y revisién de la literatura

Garcia Novo, Carlos

Rosales Leal, Juan Ignacio +
Espafia Lopez, Antonio José
ajep@ugr.es

Férulas digitales impresas como herramienta diag-
nostica, terapéutica y de seguimiento en pacientes
con bruxismo del suefio. Estudio clinico.

Garcia Tudela, Carla

Rodriguez Archilla, Alberto

Correlacion entre la periodontitis y el cancer de
mama

Gomez Gonzalez, Arantza

Rodriguez Archilla, Alberto

Prevalencia y caracteristicas morfologicas del diente
invaginado

Gonzalez Romero, Minerva

Rodriguez Archilla, Alberto

Evaluaciéon de los agentes antivirales utilizados en
las infecciones orales por el virus del herpes simple

Guerrero Lopez, Estela del
Carmen

Gutiérrez Botello, Susana

Herrera Martinez, Enrique

Ferrer Luque, Carmen Maria +

Ruiz Linares, Matilde

Vallecillo Rivas, Marta

Galindo Moreno, Pablo Antonio

Eliminacion del barrillo dentinario y actividad anti-
microbiana residual de soluciones quelantes (Parte II)

Patologia asociada a la inclusion de caninos superio-
res. A propdsito de un caso clinico

Analisis diferencial regenerativo de un compuesto de
nucledtidos

Infante Nieves, Nuria

Vallecillo Rivas, Marta +
Vallecillo Rivas, Cristina

Degradacion de membranas de coldgeno para rege-
neracion o6sea guiada funcionalizadas con zinc y do-
xicilina. Estudio in vitro

Izadi, Arad

Alarcon Pérez, José Antonio

Evaluacion cefalométrica de los efectos del Twin-
Block en pacientes con maloclusion de clase II por
hipoplasia mandibular
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Jiménez Andujar, Laura

Vallecillo Rivas, Marta

Efecto de la aplicacion tépica de simvastatina en la
regeneracion osea tras la extraccion quirurgica de
terceros molares inferiores: ensayo clinico aleatori-
zado

Jiménez Catedra, Elena

Vallecillo Rivas, Marta

Implantes subperidsticos para el tratamiento de atro-
fia maxilar severa. A proposito de un caso clinico

Jiménez Escobar, Francisco
Javier

Manzano Moreno, Francisco
Javier

Utilizacién de sustitutos de tejido blando para el tra-
tamiento de recesiones multiples: A proposito de un
caso y revision de la literatura

Jiménez Pérez-Benavides,
Clara

Vallecillo Rivas, Marta

Influencia del material de injerto en la estabilidad
de los implantes. Ensayo observacional prospectivo

Lan, Qinhui

Vallecillo Rivas, Marta

Proteinas derivadas de la matriz de esmalte solas o
combinadas con injerto dseo para regeneracion pe-
riodontal: revision sistematica y metaanalisis

Lopez Gutiérrez, Rafael

Rosel Gallardo, Eva Maria

Atencion preventiva integral en el paciente adulto:
abordaje de un caso clinico

Lopez Rivera, Lidia

Rodriguez Archilla, Alberto

Complicaciones y riesgo de enfermedades periim-
plantarias en el paciente diabético

Martin Sanchez, Belén

Romero Olid, Maria de Nuria

Complicaciones posexodoncia: Parestesia del nervio
dentario inferior tras la extraccion de un tercer mo-
lar inferior y remocion de una raiz del seno maxilar
mediante CaldwellLuc

Martinez Moreno, Javier Jesus

Reyes Botella, Candelaria +

Romero Olid, Maria de Nuria

Comparacion de los sistemas M.IS.E. EVO
(SwedenétMartinaR) y DensahR para elevacion
atraumatica del seno maxilar en dos casos clinicos

Mazarro Alba, Maria Ainhoa

Rodriguez Archilla, Alberto

Influencia de los trastornos alimentarios sobre la
erosion dental y la caries

Miralles Luna, Manuel

Alarcon Pérez, José Antonio

Disyuncidn palatina con el dispositivo palatal Ex-
panderR

Molina Carrero, Paula

Rodriguez Archilla, Alberto

Efecto del uso de pipas de agua con tabaco y/o de
tabaco mascado sobre el riesgo de cancer oral

Molina Castro, Adrian David

Reyes Botella, Candelaria +

Romero Olid, Maria de Nuria

Comparacion de los sistemas M.IS.E. EVO
(SwedenétMartinaR) y DensahR para elevacion
atraumatica del seno maxilar en dos casos clinicos

Moradi, Mahtab

Solana Ferrer, Carmen Maria +
Rodriguez Archilla, Alberto

Microbiological and molecular methods in endodon-
tic research: A scoping review

Moreno Sanchez, Blanca
Antonia

Magan Fernandez, Antonio

Prevalencia de periodontitis en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal. Parte II

Moya Chacdén, Maria

Magan Fernandez, Antonio

Prevalencia de periodontitis en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal. Parte I

Murfioz Sanchez, Juan

Carrillo Badillo, Ana Manuela +

Matas Carrillo, Ana Rosario

Tipos de defectos del esmalte. Casos de hipominera-
lizacién incisivo molar

Navarta Martin, Andrea

Menéndez Nuiiez, Mario

Flujo completo de produccion de alineadores In-
Office: revision bibliografica y perspectivas actuales

Olea Fernandez, Cristina
Alejandra

Rodriguez Archilla, Alberto

Vapeo y citocinas proinflamatorias en portadores de
implantes dentales
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Perea Garcia, Eulalia

Rodriguez Archilla, Alberto

Evaluacidon periimplantaria y tasa de fracaso en su-
jetos con diabetes mellitus portadores de implantes
dentales

Pérez Jurado, Julio

Rodriguez Archilla, Alberto

Posible conexion entre la periodontitis y el cancer
de prostata

Pérez Pefia, Alba

Cabello Malagon, Inmaculada

Guia clinica para el manejo terapéutico y preventivo
de la hipomineralizaciéon incisivomolar en nifios y
adolescentes

Pérez Segura, Michelle

Vallecillo Rivas, Marta

Eficacia de la aplicacion topica de corticoides en la
remineralizacion del tejido pulpar. Una revision sis-
tematica

Pifiero Osorio, Carmen

Ferrer Luque, Carmen Maria +
Ruiz Linares, Matilde

Eliminacidn del barrillo dentinario y actividad anti-
microbiana residual de soluciones quelantes (Parte I)

Poley Salido, Elena

Padial Molina, Miguel + Galindo
Moreno, Pablo

Caracteristicas histologicas del hueso regenerado tras
preservacion de cresta alveolar en un ensayo clinico
randomizado

Ponte Jiménez, Tatiana

Torrecillas Martinez, Laura

Técnicas disponibles para transmitir el perfil de
emergencia: revision bibliografica

Porcel Narvaez, Paula

Cabello Malagon, Inmaculada

Recuperacion de espacio mediante placa removible
para incisivo central retenido a causa de mesiodens.
A proposito de un caso

Quilez Porras, Roberto Ramon

Rodriguez Archilla, Alberto

Técnicas de colgajo coronal (CAF) y del tunel (TUN)
en el tratamiento de la recesion gingival

Ribes Manzano, Javier

Manzano Moreno, Francisco
Javier

Autotrasplante dental. A proposito de un caso clinico
y revision de la literatura

Rivas Duran, Francisco Javier

Magan Fernandez, Antonio +

Cabello Malagon, Inmaculada

El efecto de una dieta hipocalorica sobre la respuesta
al tratamiento no quirurgico en pacientes con enfer-
medad periodontal en estadio III-IV. Ensayo clinico
controlado aleatorio

Rodriguez Garcia, Martina del
Carmen

Rodriguez Archilla, Alberto

Erosion dental en poblacion infantil y adolescente
por el consumo de diferentes bebidas

Roldan Serrano, Isabel

Lucena Martin, Cristina +

Benavides Reyes, Cristina

Fuerza de adhesion en lesiones de mancha blanca
tratadas con resina infiltrante ICONR

Roman Jiménez, Paula

Rodriguez Archilla, Alberto

Efecto de la aplicacion intraalveolar de acido hialu-
ronico tras la extraccion dental

Rubido Palacios, Monica

Manzano Moreno, Francisco
Javier

Autotrasplante dental en apice cerrado: a propdsito
de un caso clinico y revision de la literatura

Sanchez Aguilera, Mirian

Torrecillas Martinez, Laura +
Padial Molina, Miguel

Impresiones dentales: Un analisis comparativo entre
procedimientos convencionales vs digitales

Sanchez Cazalla, Enrique

Benavides Reyes, Cristina +
Lucena Martin, Cristina

Estabilidad cromatica de diferentes composites in-
yectables y fluidos

Segura Puertas, David

Rosales Leal, Juan Ignacio

Microtexturizacion de circonio y adhesion de fibro-
blastos

Smienk Arnedo, Elisa

Rodriguez Archilla, Alberto

Influencia del tipo de tratamiento ortodoéntico sobre
los parametros de salud oral y periodontal
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Facultad de Odontologia Universidad de Granada

Solis Rodriguez, Claudia Manzano Moreno, Francisco Tratamiento de comunicaciones bucosinusales me-
Javier diante colgajo pediculado de la bola adiposa de Bi-
chat. A propésito de un caso clinico y revision de la
literatura
Suarez Garcia, Helena Benavides Reyes, Cristina Conocimiento del profesorado de centros educativos

de Granada de nivel de ensefianza primaria y secun-
daria sobre traumatismos dentales segun la guia [ADT

Teyar, Labib Rodriguez Archilla, Alberto Periodontitis como posible factor de riesgo del can-
cer de pulmon
Tortosa Martin, Antonio Rodriguez Archilla, Alberto Eficacia clinica de implantes dentales anodizados
o tratados con grabado acido y arenado de grano
grueso
Urbano Arroyo, Paula Manzano Moreno, Francisco Efecto del zoledronato sobre la proliferacion y dife-
Javier + Osorio Ruiz, Raquel renciacion de osteoblastos cultivados en membranas

dopadas de geranilgeraniol

Valle Garcia, Alba Magan Fernandez, Antonio + Asociacién entre periodontitis materna y partos pre-| 2
Rosel Gallardo, Eva Mariaes maturos y/o bajo peso: un estudio observacional.
Parte I
Vilar Estévez, Gabriela Lucena Martin, Cristina + Caracterizacion de la translucidez de varios composi-
Benavides Reyes, Cristina tes inyectables y fluidos

a: En los TFG realizados en grupo de alumnos, cada nimero identifica a los alumnos incluidos en cada grupo.

TFG-0dontologia-UGR. Convocatoria Especial Diciembre-2024.

Hora de presentaciones. 13-diciembre-2024.

Lugar: Pasillo Planta Baja frente a la Clinica 3 (Facultad de Odontologia). Tribunal: Presidente Prof. Alberto
Rodriguez Archilla + 6 vocales distribuidos en 3 binomios (ver mas abajo).

Instrucciones:

-A las 8.30 los alumnos colgaran sus posteres en el lugar habilitado en la sala correspondiente.

-A las 9.00 comienza la defensa.

-Cada alumno presentara su poster entre 3-5 minutos, y debatira eventualmente con el binomio de profesores
evaluadores. El maximo por alumno (su presentacion + debate) serd de 10 minutos, aunque puede ser menor.
-Si algun alumno, llegado el momento, no se presenta, su hueco horario quedaria en blanco, es decir, no se ade-
lantaria la presentacion de los siguientes.

Hora 1. Adela Baca Garcia + Eva 2. Laura Torrecillas Martinez + 3. Maria Victoria Olmedo Gaya +
Maria Rosel Gallardo Bendicion Delgado Ramos Maria Cristina Vallecillo Rivas

9.00-9.10 | Alarcén Gonzalez Carmen Maria |Lopez Rivera Lidia [A. Rguez. Archilla] | Ribes Manzano Javier [FJ. Manzano]
[A. Rguez. Archilla]

9.10-9.20 |Barrera Ortega Paula [A. Rguez. |DESCANSO Segura Puertas David [JI. Rosales]
Archilla]

9.20-9.30 | Castro Bolafios Celia [A. Rguez. |Pérez Jurado Julio [A. Rguez. Archilla] Teyar Labib [A. Rguez. Archilla]
Archilla]

9.30-9.40 | Corral Gordillo Raquel [Carmen | Quilez Porras Roberto Ramoén [A. Rguez. | Tortosa Martin Antonio [A. Rguez.
Solana] Archilla] Archilla]

9.40-9.50 Pérez Pefia Alba [I. Cabello Malagon]

10.00 ALUMNOS: DESCOLGAD VUESTRO POSTER Y 0S LO LLEVAIS. jiNO LO RETIREIS ANTES DE ESTA HORA!!
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Album de fotos
Fotografias de recuerdo

Defensa de los TFGs. Curso 2024/2025
Convocatorias Diciembre-2024 y Junio-2025
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ITRODUCCION
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<** %+, CARACTERIZACION DE LAS PROPIEDADES IMECANICAS
DE COMPOSITES INYECTABLES

S ALUMNA: Margarita Abril Lopez, Margarita (margaabril@correo.ugr.es)
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En los ultimos afios ha aumentado la demanda de tratamientos estéticos, lo que ha impulsado el uso de técnicas minimamente
invasivas como la técnica de composites inyectados, que permiten transferir una planificacion estética al diente de forma precisa,
conservadora y reproducible[1]. Actualmente disponemos de varios composites inyectables pero existen pocos estudios sobre su
resistencia mecanica [2]. EIl OBJETIVO de este trabajo ha sido caracterizar la resistencia a la fractura de un composite inyectable G-
aenial universal inyectable (en los tonos Al y XBW) y un composite fluido Filtek Supreme Flowable (en los tonos Al y XW) mediante
pruebas de microtensién.

M M a

Se utilizaron ocho incisivos bovinos sanos, cuyas camaras pulpares fueron selladas ? : '/
(figura 1.a.) Los dientes se distribuyeron aleatoriamente en cinco grupos segun el
material restaurador utilizado: dos tonos del composite inyectable G-zenial (Al y y_

XBW), dos del composite fluido Filtek Supreme (Al y XW) y un control (Spectra ST
Flowable A1). .

Se aplicé una técnica adhesiva (figura 1.b) uniforme en todos los grupos y el B
material se colocé utilizando moldes estandarizados de 10 mm de didmetroy 2 mm

de espesor en dos incrementos de 2 mm (figura 1.c). Posteriormente, las muestras ]
fueron almacenadas en agua destilada durante 24 horas y seccionadas en barritas g Q
con un drea de 1 mm? para ser sometidas a pruebas de microtensién con una
maquina Instron 3345. Se calcularon medias, desviaciones estandar y se aplicé la
prueba de Kruskal-Wallis. Se establecié un nivel de significacién de p<0,05.

R D |

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la fuerza de ﬁ
adhesidn, extensidn ni brazo de palanca entre los grupos (p > 0,05) (Tabla 1). .

Se observé una tendencia a valores mas altos de adhesion en el grupo control y en

Filtek XW. Se ha demostrado que los composites fluidos muestran adhesion igual o

superior a la de los compactables al usar sistemas adhesivos universales,

C.

A NN

especialmente con un adecuado grabado del esmalte [3]. i 1 & FiaraEsin 6o s Coraaimass 15
En el analisis de tipos de fallo, predominaron los fallos adhesivos, sobre todo en Protocolo adhesivo. 1.c. Protocolo restaurador
los grupos GcXBW (95,0%) y GcAl (61,5%). El grupo control presentdé mayor

numero de fallos por despegamiento de la mordaza (58,3%) (Grafico 1). Esto GRUPO - aea (MiPa) [BAEER [0
sugiere una menor resistencia al desprendimiento o menor integracién del k! FALANCA
material al sustrato dental. En cambio, FilXW presentéd una distribucion mas FILAL  51.68+31.77 0424+0.309 44.30%27.23
equilibrada, esto revelaria una interfaz adhesiva mas sélida pero sujeta a FIXW  58.48+28.37 051940343 50.12+24.32

tensiones que cambian [4]. GcAl 43.63+£29.58 0.331+0.280 37.40*25.36

GCXBW  39.86+21.74 0.354+0.270 34.16 % 18.63
Control | 42%
CONTROL  65.76 £37.14 0.558 +0.401 56.37 + 31.83
GeXBW
o Tabla 1. Media + Desviacion estandar de las variables
% GeAll 62% analizadas
oel
(G]
FilXW 36% C
Aungue no hubo diferencias estadisticamente
1 = o, . g . . 7
FilAL e significativas, Filtek Supreme Flow mostré un
. . . L ) mejor desempefio adhesivo que G-znial
0 20 40 60 80 101 Uni | tabl ifiene |
PORCENTAJE (%) T nlve.r’sa nyecta e., suglrlen. o .que a
— i eleccion del composite puede influir en la
e . . .z . esivo
Grafico 1. Distribucién porcentual del tipo de fallo por grupo. = estabilidad mecanica, por lo que se
B Despegamiento . . . . .
recomiendan estudios clinicos adicionales.
RereRENCIAS

1. Muslimah DF, Hasegawa Y, Antonin T, Richard F, Hosaka K. Composite Injection Technique With a Digital Workflow: A Pragmatic Approach for a Protruding Central Incisor Restoration. Cureus. 2024 Apr 22;16(4):€58712. doi:10.7759/cureus.58712. PMID: 38779243; PMCID: PMC11109782. 2.
Gestakovski D. The injectable composite resin technique: minimally nvasive reconstruction of esthetics and function. Clinical case report with 2-year follow-up. Quintessence Int. 2019;50(9):712-719. doi: 10.3290/1.01.a43089. 3. Yazici AR, Celik C, Ozgiinaltay G, Dayangag B. Bond strength of different
adhesive systems to dental hard tissues. Oper Dent. 2007 Mar-Apr;32(2):166-72. doi: 10.2341/06-49. PMID: 17427826.4. Coachman, C.; De Arbeloa, L.; Mahn, G.; Sulaiman, TA y Mahn, E. Una técnica mejorada de inyeccin directa con composites fluidos. Informe de un caso de flujo de trabajo
digital. Oper. Dent., 45(3):235-42, 2020.
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El tratamiento con resina infiltrante ICON-DMG® es un procedimiento minimamente invasivo para mejorar la apariencia
estética de las lesiones de mancha blanca del esmalte (LMB). EIl OBJETIVO de este estudio fue comparar el cambio cromético
experimentado por lesiones artificiales de mancha blanca tras una o varias aplicaciones de resina infiltrante ICON.

Ocho incisivos permanentes sanos de bovino se asignaron al azar a un
grupo experimental (n=4) y dos grupos controles, negativo y positivo,
(n=2). Los dientes control negativo se mantuvieron sin tratar y en los
restantes se indujeron LMB con un protocolo de descalcificacion (7). Las
LMB del grupo control positivo, se dejaron sin tratar. En el grupo
experimental, cada lesién se traté con ICON® segin el protocolo del
fabricante ( ). ¥, con 2 aplicaciones sucesivas mas de Icon infiltrant.
Se midieron las coordenadas L*, a*, b*, C y h® de todas las muestras pre y
post desmineralizacién y tras cada aplicacion de ICON®, utilizando un
espectrofotémetro y férula posicionadora.

ICON®Dry-30 segundos

Se calcularon las diferencias de color CIELab () y CIEDE2000 (*) entre las
diferentes etapas experimentales :

8 = (L~ o)’ + (ay — as)” + (b — by)”

B RANN AN EAY € —Cp\ (= hy

AE°°‘j( K5, ) +( Kcsc) +< K5 ) +RT(KCSC )( K,.sn)
interpretdndose respecto a los umbrales de perceptibilidad (PTab: 1,2 y
PTO0O: 0,8) y aceptabilidad (AT,,: 2,7 y ATg: 1,8)

izacién- 40

Medicién del color

) - ' Procesamientode las muestras
28 oS / LS el Lérv

Grupo AEab (X+SD) AEO0O (X+SD) Las muestran
Basal- Control - 5,82£4,63%1 3,77 £ 2,414 respectivamente las AE,, y AEqy = ae35t 37742 4t bl
descalcificacién entre las condiciones basales y las — — ificacio
it Control + 16,10 £+ 0,75%" 10,59 + 0,215 diferentes fases . erimentalzs Control+ 16,402 0,75A1 10,59 £ 0,211 descalcificacion
ICON 16,77 +4,1581 10,60 + 2,4952 P ) y e T | [ —— To-T1
; = entre fases experimentales T ED BV
Basal-ICON 1 Control-  8,01+3,50%" = 5,00+2,03% sucesivas, para los grupos control- _Control-  3,15:0,0241  1,9120,3341 | Descalcificacion
To- T2 8,1 B.1 . - ICON 1
Contret+ | 16,60£4,23%7 11,622 1,71 control+ y experimental. Todos los  control+ 4,21+ 1,462  2,670,6042
. -T2
ICON  7,94:2,8642 4,841,514 grupos mostraron cambios ICON  15,50+2,9851 9,94 .42,07 81
Basal-ICON2  Control- 8,99 +2,0941 534 1,501 cromaticos  significativos respecto Control-  1,35£1,35A1 0,700,611 | ICON1 - ICON2
To-T ! : al color basal, superando los o
0-13 Control+ 20,16+ 1,245 13,08 + 0,175 / = i Cmmele | enm | aaenme T3
- " umbrales de aceptabilidad clinica.
JCON 3300 Souall M D Ui 32 ICON 0,77+0,5242 0,49 £ 0,29 A2

El grupo experimental que recibid

i - A1 AT
BasalICON3 e infiltracion con ICON® presenté _Control- 1,200,124 0,690,075 | ICON2-ICON3

ToT4 1 o . . 131
Sontot BN 2470 Sl 89 10520 una reduccién considerable en la  control+ 1,08:0,39%2 0,700,424 13-4
ICON  7,82x3,6142 4,95z 1,8942 diferencia de color respecto a la ICON  0,6840,2442 0,48 +0,09 A2
Basal-24 horas _ Control- 6,793,741 4,082,141 basal, en comparacion con el T ol 434e13141 266202740 @ s-
1015 Control + 18,80+ 2,155 12,49 + 1,268 grupo  control  positivo.  Las PR RS  Rehidratacidn
ICON  576+1,9652 3,77 21,000 aplicaciones sucesivas de ICON® N | 282211002 | 174204842 T4-T5
— . . - Infiltrant no produjeron mejoras el e
o Meibdventatn esttuity by s peEncies el i m o MediatDesviacin esténdar de los parémetros analizados. Leido por
vdnicamene Sniates e o dopr s deve e o upe, alicionales —en el rango. de o s ceruo e mimo e co e, i s e s
TSRl i s e e be visualmente percept|b|e, s i T T GRS e e A SRS

rrw(/uzsbo-rws

ICON® mejora significativamente el color de las lesiones de mancha blanca en esmalte bovino. La aplicacién repetida de la

Bkl iografio!

1. Bourouni S, Dritsas K, Kloukos D, Wierichs RJ. Efficacy of resin infiltration to mask post-orthodontic or non-post-orthodontic white spot lesions or fluorasis: a systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig. 2021; 25: 4711-9. 2. Bakry AS, Alanazi AM, Al Sulaimani ii, Abbassy
MA. In-vitro comparative study for three different strategies to treat enamel demineralized white spot lesion. J Dent 2025;156: 105698. 3. CIE. Official Recommendations on Uniform Colour Spaces, Colour Differences Equations, and Metric Colour Terms. Supplement No. 2 to CIE
Publication No. 15. Paris: CIE; 1976. 4.Luo MR, Cui G, RIGG B. ihe development of the CIE 2000 colour-difference formula: CIEDE2000. Color Res. Appl. 2001, 26, 340-350. 5. Paravina RD, Ghinea R, Herrera 1J, Bona AD, Igiel C, linninger M, Sakai M, fakahashi H, Tashkandi E, Perez
Mdel M. Color difference thresholdsin dentistry. J Esthet Restor Dent 2015; 27 Suppl 1:51-9.

resina infiltrante no ofrece beneficios estéticos adicionales al protocolo recomendado por el fabricante.



MATRIZ DE COLAGENO VERSUS INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO
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INTRODUCCION

La presencia de encia queratinizada alrededor de implantes es fundamental para mantener la salud periimplantaria, ya que actiia como barrera
fisica. Un volumen insuficiente de este tejido (<2mm) se asocia a una mayor inflamacion, perdida dsea, mayor riesgo de periimplantitis y
menor estética. El injerto de tejido conectivo (ITC) es considerado el “gold standard” para el aumento de tejido blando alrededor de dientes e
implantes, a pesar de sus limitaciones, como una mayor morbilidad y disponibilidad limitada. Las matrices de coliageno (MC) surgen como
alternativa al ITC, aunque con mayor pérdida de volumen a largo plazo y resultados menos predecibles.

OBJETIVO

Presentar y comparar dos casos clinicos en los que se colocé una matriz de colageno y un injerto de tejido conectivo para aumento de
volumen alrededor de implantes unitarios.

MATERIAL Y METODOS

1. Escaneado Intraoral: se utilizé un escaner ‘ o Caso Clinico 1:

digital para documentar la situacion inicial y L : i e Injerto de Tejido Conectivo
los cambios volumétricos del tejido blando
durante el periodo de seguimiento.

Protocolo Quirtrgico: se prepard el lecho
receptor a espesor parcial mediante la ténica
en “sobre”. En caso ITC: obtencion del
injerto de tejido conectivo del paladar,

g

Figura 1. Protocolo quirirgico para colocacion de injerto de tejido conectivo obtenido del paladar: Superposicién de modelo inicial y modelo a los 3 meses de la cirugia

deseplt61123010’n y ﬁJadO con sutura. En caso para valorar los cambios volumétricos.
MC: se empled matriz de coldgeno (Fibro- ESSSEES i > ¥ Caso Clinico 2:
Gide®) con las dimensiones del defecto y [&= r | Matriz de Colageno

fijado con sutura.

Seguimiento: 2 semanas, 1 mes y 3 meses.
Registro fotografico y escaneado.

Analisis Volumétrico: Se midieron los
cambios dimensionales (mm) mediante
superposicion de archivos STL con un
software de planificacion.

w

&

Figura 2. Protocolo quiriirgico para colocacion matriz de coldgeno. Superposicion de modelo inicial y modelo a los 3 meses de la cirugia para valorar los cambios
volumétricos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Inicial Inicial Inicial 2 semanas 1 mes 2 semanas
a a a a a a * En un primer momento (2 semanas y 1 mes) se observo
oy mes  Smees _ims  Smees Smes . up qumento de volumen superior en MC frente a ITC;
yr=—r> T v P — mientras que, a largo plazo (3 meses), consigue un
Tejido Conectivo ’ ’ ’ ’ ’ ’ mayor volumen en ITC, probablemente causada por la
Tabla 1. Resultados primarios del estudio. Cambios volumétricos entre periodos. mayor degr adacion de la MC.
* Nuestros resultados coinciden con la literatura en que
ambas técnicas son alternativas adecuadas para
CONCLUSIONES aumento de volumen de encia queratinizada alrededor de
implantes.
El ITC mostré una mayor estabilidad y ganancia de volumen a largo plazo; no | |+ Las matrices de coldgeno obtienen una ganancia inicial
obstante, supone un tratamiento mas invasivo y con mayor morbilidad mayor en grosor, menor morbilidad y reducen el tiempo
postoperatoria. La MC, a pesar de mostrar menor ganancia de volumen, su de la intervencion; sin embargo se degradan mas rapido.

* El injerto de tejido conectivo aunque es mas invasivo,

menor invasion, mejor aceptacion por parte del paciente y reduccion del . . ,
suele mantener mejor el volumen inicial de encia a lo

tiempo quirdrgico la convierten en una alternativa muy efectiva. La eleccion .
. L . ) largo del tiempo y, por tanto, presenta una menor tasa de
entre una técnica u otra debe individualizarse, teniendo en cuenta las degradacion

condiciones clinicas del caso y las prioridades del paciente. « La eleccion entre una matriz de colageno o un injerto de
tejido conectivo debe basarse en una evaluacion

CIAS individualizada de las necesidades del paciente y
Thoma, D.S.; Naenni, N.; Figuero, E.; Himmerle, C.H.F.; Schwarz, F.; Jung, R.E.; Sanz-Sanchez, I. Effects of Soft Tissue Augmentation Procedures on Peri- . . .
Implant Health or Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clin Oral Implants Res 2018, 29 Suppl 15, 3249, doi:10.1111/clr 13114. prior idades clinicas.

Tommasato, G.; Del Fabbro, M.; Oliva, N.; Khijmatgar, S.; Grusovin, M.G.; Sculean, A.; Canullo, L. Autogenous Graft versus Collagen Matrices for Peri-
Implant Soft Tissue Augmentation. 4 Systematic Review and Network Meta-Analysis. Clin Oral Investig 2024, 28, 300, doi: 10.1007/500784-024-03684-5.
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0 INTRODUCCION

El cdncer de estémago es el quinto cancer mas frecuente y la cuarta causa de muerte por cancer a
nivel mundial. La disbiosis oral que acontece en el proceso infeccioso-inflamatorio de la periodontitis
es capaz de movilizar microorganismos e inducir la liberaciéon de mediadores pro-inflamatorios que
pueden favorecer la carcinogénesis gastrica. El objetivo de este trabajo fue analizar la posible
interrelacion entre el cancer de estomago y la periodontitis.

e MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre cancer
de estémago y periodontitis en las siguientes bases
de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Web of Science (Wo0S) y Scopus. Para el meta-
analisis, los datos fueron procesados con el
programa RevMan 5.4 Para las variables
dicotémicas, la estimacion del efecto (odds ratio -
OR-) se realizé con el método genérico de inverso
de la varianza utilizando el logaritmo del efecto con
el error estandar (SE) e intervalos de confianza del
95% (IC95%). La heterogeneidad fue determinada
segun los valores del estadistico de Higgins (I?).
Tras la aplicar los filtros, se incluyeron 22 estudios
en el meta-andlisis (figura ).

("stomach neoplasm*"  ("stomach neoplasm*"  ("stomach neoplasm*"

OR "gastric cancer") OR "gastric cancer") OR "gastric cancer")
AND ("periodontitis” OR AND ("periodontitis” OR AND ("periodontitis” OR
"periodont*") "periodont*") "periodont*")

PubMed (n=90) Web of Science (n=162) Scopus (n=113)

365 articulos encontrados — 88 articulos duplicados

255 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de
— texto completo (n=41)
-sin datos clinicos (n=88)
-datos no utilizables
| (n=126)

277 articulos evaluados
para elegibilidad

22 articulos incluidos en
el meta-andlisis

[inclusion ][ Elegibilidad | [ Seleccion | [Identiﬁcacién]

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.

6 RESULTADOS Y DISCUSION Tabla 1. Relacién entre el cancer de estomago y la

periodontitis considerando diferentes continentes y la

localizacién del cancer gastrico.

La tabla 1 muestra la relacién entre el cancer
de estémago y la periodontitis teniendo en

Parametro n | OR [1C95%)] I? P

cuenta los datos globales y diferenciando entre  [Cancer estomago- | 55 | 1 19 [1.112a1.27] | 81% <0.001*
tres continentes (Asia, Europa y América). [periodontitis

También se consideré la localizacion del cancer |Asia 13/1.16| [1.09 a 1.24] | 76% |<0.001*
gastrico (cardial / no cardial). Europa 5 [1.58][0.91 a 2.74] | 88% [0.11
Limitaciones del estudio: Los resultados deben {America 41147/ [1.1821.83] | 0% <0.001"

ser interpretados con cautela debido a la alta (Cancer de cardias | 5 |4 54 [0.98 a1.57] | 0% 0.07
heterogeneidad observada en algunas |gastrico ' ' ' '

comparaciones. No se pudo evaluar (Cancer gastrico no 3
adecuadamente la gravedad de la periodontitis y [cardial

1.84|[1.30a2.61] | 0% [<0.001*

su posible influencia sobre la gravedad del n:ndmero de estudios; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza

cancer gastrico.

al 95%; I?: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;
*estadisticamente significativo.

e CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con cancer de estomago incrementaron un 19% el riesgo de
presentar periodontitis (p<0.001). Por continentes, los pacientes con cancer gastrico de Asia y
América (p<0.001), pero no los de Europa (p=0.71), tenian mayor probabilidad de periodontitis.
De igual forma, los pacientes con cancer gastrico no cardial (p<0.001) aunque no los afectados
por cancer de cardias gastrico (p=0.07) presentaban mayor riesgo de periodontitis.

« Nicolae FM, Didilescu AC, Surlin P, Ungureanu BS, Surlin VM, Patrascu $, et al. Subgingival Periopathogens Assessment
Bl BL'OG RAF"A and Clinical Periodontal Evaluation of Gastric Cancer Patients-A Cross Sectional Pilot Study. Pathogens. 2022;11(3):360.
« Sun J, Zhou M, Salazar CR, Hays R, Bedi S, Chen Y, et al. Chronic Periodontal Disease, Periodontal Pathogen Colonization,
and Increased Risk of Precancerous Gastric Lesions. J Periodontol. 2017;88(11):1124-1134.



EVALUACION CLINICA DE IMPLANTES
IACOM DE DISTINTA CONEXION
IMPLANTO-PROTESIS

TRABAJO FIN DE GRADO- 2¢

= e

UNIVERSIDAD AUTORA: ISABEL

ISAAGUZMAN1@

DE GRANADA

TUTORES: PADIAL-MOLINA,

INTRODUCCION

La funcién y estética de las rehabilitaciones con implantes depende en
gran medida de la estabilidad del hueso periimplantario. El tipo de
conexion implante-pilar es un factor determinante en la pérdida dsea
marginal, pues protegera o conducird a una proliferacién bacteriana en la
porcion interna de la conexién. Ningliin tipo de conexion aisla por
completo el interior del implante, pero la conexién coénica interna
proporciona mejor preservacion 6sea que la conexion hexagonal interna.

OBJETIVO

Comparar, radiograficamente, el nivel de hueso alrededor de implantes con
conexion conica interna con respecto a la conexion hexagonal interna,
desde la colocacion del implante hasta 3 meses después de la carga.

.Y METODOS

Ensayo clinico controlado aleatorizado en el que se incluyeron 10 pacientes
y fueron analizados 14 implantes de dos conexiones implante-pilar
diferentes: conica interna y hexagonal interna. Se asignaron aleatoriamente
el tipo de implante a cada paciente. Se realiz6 un seguimiento mediante la
toma de radiografias periapicales en cada etapa del tratamiento para
valorar la pérdida marginal ¢sea.

Tos 3 meses
Cy
F)

Q

i

Figura 1. Imdgenes radiogréficas de las diferentes etapas estudiadas.
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Figura 2. Evolucién de la pérdida 6sea marginal (MBL) a lo largo de las fases.

CONCLUSION
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RESULTADOS Y

Grupo Zinic Grupo Galaxy
Conexién hexagonal Conexidn cénica
Media (Desviacion Media (Desviacion *Valor de p
estandar) estindar)
Distancia del implante al 4,469 (1,796) A.873(0.978) 0438
diente anterior
Distancia del implante al 4,823 (2,575) 6,602(1,051) 0,147
diente posterior
Longitud de la corona 9,506 (1,783) 9,198 (0,479) 0,69
MBL en el implante (mesial)
Colocacitn del implante 1,072 (0.537) 1,292(1,113) 0,699
Entrega de la protesis -1,180(1,306) -1,075 (0,600) 0,518
3 meses -1.216(1,103) -1,161 (1,055) 0.797
** Valor p <0001 0,009
Implante - protesis 0,007 0173
Implante - 3 meses 0,003 0,013
3 meses - proiesis 1,000 1,000
MBL en ¢l implante (distal)
Colocacion del implante 1,025 (0.593) 1,213 (0.819) 0,797
Entrega de la protesis -1.085(0,791) 0,825 (0,699) 0518
3 meses -1187(1,027) 0,928 (0,879) 0364
** Valor p [ <0,001 0,024
Implante - protesis 0014 0,081
Implantc - 3 mescs 0,001 0,034
Profesis - 3 meses 1,000 1,000
**5 Valor p
Colocacion del implante 0,652 0,625
Entrega de la protosis 0,734 0812
3 meses 0,820 0,438
Cambio en la MBL (mesial) -2.251(1201) -2.251(0.800) 0.850
entre Ia colocacion del
implante y la entrega de la
protesis
Cambio en Ia MBL (distal) 2,111 (0,778) 2,037 (0,717 0,865
entre la colocacion del
implante y la entrega de la
protesis
[ Cambio en la MBL (mesial) -0,036 (0,655) -0,036 (0.909) 0,907
entre la entrega de la prétesis
¥ los 3 meses
Cambio en la MBL (distal) -0,102(0.943) -0,102(1021) 0,998
entre la entrega de la prétesis
¥ los 3 meses

Figura 3. Descripci6én y comparaci6n de las variables radiograficas (en mm).

En la figura 2, la cual representa la pérdida ésea marginal a lo largo de las
distintas fases, implantes y superficies distal y mesial, podemos observar
como el descenso es méds marcado antes de la carga para luego
estabilizarse, existiendo una ligera pérdida mayor en el grupo Zinic.

En la fase de colocacién del implante, el grupo coénico tiene varios
milimetros mas de hueso crestal con respecto al grupo hexagonal.

Se observan ligeras diferencias entre ambos grupos en el momento de la
entrega de la protesis siendo mayor y mds significativa en distal.

A'los 3 meses post-carga no hay diferencias relevantes, aunque si una ligera
pérdida en distal del grupo hexagonal.

Entre la colocacion del implante y la entrega de la protesis existe mayor
pérdida distal en el grupo hexagonal y valores iguales en mesial de ambos.
Observamos que en los dos grupos la pérdida 6sea entre la carga y el
seguimiento a los 3 meses es igual, con los mismos valores, aunque por el
valor p podemos decir que no hay evidencia suficiente para afirmar que hay
una diferencia significativa entre ambos (p=0,998).

Estudios como los presentados por Mauricio Cannata y Tomasso Grandi; o
Pablo Galindo y Ada Concha Jer6nimo, si que obtuvieron resultados donde
la conexion interna cénica sufria menor pérdida 6sea marginal que el
grupo hexagonal.

BIBLIOGRAFIA

El estudio mostré que la conexién ednica interna sufrié una menor pero
ligera pérdida 6sea marginal con respecto al grupo de conexién hexagonal
interna. Sin embargo, los resultados no fueron estadisticamente
significativos para evidenciar nuestra hipdtesis.

Para poder dar una conclusiébn mas precisa, debemos seguir realizando un
seguimiento a los pacientes y animar a los investigadores a estudiar sobre
este (ema.
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Introduccion

La periodontitis se caracteriza por una inflamacién de origen
microbiano y mediada por el huésped que provoca la pérdida
de insercion periodontal (1). Su impacto no se limita solo a
repercusiones orales, sino que se ha visto su relacion con
enfermedades sistémicas (2), entre ellas, la enfermedad de
Alzheimer, una enfermedad neurodegenerativa progresiva que
se caracteriza por el deterioro cognitivo y la alteracién de la
funcién intelectual (3).

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios revisados.

Tipo de estudio y

Articulos »
poblacién

Obijetivo

Material y métodos

Resultados

Conclusiones

Taati Moghadam y | Casos y controles
cols. (2022) GE: N=15
GC: N=15

Comparar composicién
microbioma oral en sujetos
con EAy controles.

Muestras sangre y saliva.

Identificacion bacterias: P.gingivalls,
F.nucleatum,  P.  intermedia y
medicién citoquinas  inflamatorias:
IL-1, IL-6, TNF-at

GE: sujetos con Alzheimer - 1 carga
bacteriana y citoquinas proinflamatorias.
P. Gingivalis, (p=0.003); F. Nucleatum,
(p=0.002); P. intermedia (p<0.001); IL-1B
(p=0.038); IL-6 (p=0.044); TNF-a (p=0.001).
GC: sujetos sin Alzheimer.

Asociacion significativa entre una
posible disbiosis oral e inflamacién
sistémica con la enfermedad de

Alzheimer.

Objetivo

El objetivo del presente Trabajo de Fin de Grado es analizar
mediante una revision sistematica la posible relacion entre la
enfermedad periodontal y la enfermedad de Alzheimer.

Ko YK. y cols. | Casosy controles Analizar  asociacion entre | Analisis 30 muestras tejido cerebral | GE: sujetos con Alzheimer - 1 bacterias | Se encontraron bacterias relacionadas
(2024) GE: N=4 bacterias especificas y la EA | postmortem. asociadas a infecciones C.normanense | con infecciones que sugieren que la
GC: N=4 en tejido cerebral | pnsliis composicion bacteriana por | (P=0.008) Y P.gingivalis sin_diferencia | inflamacién sistémica podria ser un
postmortem GPCR. significativa (p=0.888). factor de EA.
GC: sujetos sin Alzheimer. No se encontré relacion significativa
con bacterias periodontales.
Guo H. y cols.|Casosy controles Analizar composicién | Evaluacién periodontal IP, IG, PD, | GE: sujetos con Alzheimer - V.parvula en | Microbioma oral mostré diferencias

(2023) GE: N=26

GC: N=26

microbioma oral en sujetos
con EAy controles.

PIC.

Muestras  saliva y FCG y andlisis
composicién microbiana por qPCR.

FCG (p=0.0007) y saliva (p=0.0043) y
diferencias en diversidad B (p=0.003) .

GC: sujetos sin Alzheimer - sin diferencias
significativas en estado periodontal.

significativas en sujetos EA en
comparacién con controles sanos.

Material y métodos

Se realizd una busqueda bibliografica segun criterios PRISMA
(4) en Pubmed, Scopus y Cochrane seleccionando estudios
publicados en los ultimos 10 afios y utilizando la estrategia de
busqueda (((“alzheimer”) OR (“alzheimer disease”)) AND
((“periodontal diseases”) OR (“periodontitis”))).

Criterios de inclusién/exclusién

Estudios que describan la asociacion entre EP y EA.
Estudios < 10 afios.

RCT, casos y controles, cohortes, transversales.
Acceso desde la UGR a texto completo.
- NO relacion EP  con  otras
neurodegenerativas y demencia por otras causas.

Fu KL y cols.
(2023)

Casos y controles

Investigar asociacién entre EA
y EP analizando estado
periodontal,  marcadores
serolégicos
oral.

¥ microbioma

Evaluacién periodontal PD, PIC, IP,
ne dientes.

Muestras saliva y sangre, anlisis
composicion  bacteriana, medicion
de  marcadores  serologicos:
citoquinas, proteinas EAy antiLPS.

GE: sujetos con Alzheimer - asociacion
significativa entre pTau y antiLPS (p=0.005)
Y PCR (p=0.002); y PCRy AB42 (p=0.036)
GC: sujetos sin Alzheimer - sin diferencias
significativas en estado periodontal

Relacién inflamacién ~ sistémica y
activacién del sistema inmune con

lesiones histopatolgicas de EA.

Panzarella V. | Casosy controles
cols. (2022) GE: N=40
GC: N=20

Evaluacién salud periodontal,
carga bacteriana en sujetos
con EA comparado con grupo
control.

Evaluacién periodontal: IG, IP, PD.
Muestras FCG y sangre, andlisis
composicién  bacteriana, medicion
de marcadores seroldgicos: PCR.

GE: sujetos con Alzheimer - 1 pérdida
dentaria (p=0.001), 1 carga F.nucleatum
(p=0.04) y T.denticola (p=0.01).

GC: sujetos sin Alzheimer.

Los sujetos con EA mostraron un
estado oral deficiente relacionado con
la pérdida dentaria.

la mayor caga de bacterias

periodontales podria relacionarse con
la patogenia de EA.

Cohorte de casos
GE: N=110
GC: N=109

Noble y cols.
(2014)

Investigar asociacién entre
periodontitis y EA analizando
os niveles de anticuerpos IgG
contra bacterias.

Determinacion 1gG sérico contra
bacterias periodontales.
Seguimiento 5 afios
diagnostico EA.

hasta

GE: sujetos con Alzheimer - 1 IgG contra
A. naeslundii (HR=2) (p=0.02).
GC: sujetos sin Alzheimer.

La respuesta inmune contra bacterias
periodontales aumenta el riesgo de
padecer EA .

Yang Y. y cols.
(2023)

Casos y controles
GE: N=43
GC: N=36

Evaluar estado periodontal y
microbiota oral en pacientes
con EA comparado con grupo
control.

Evaluacion periodontal: PIC, PD, IG,
ne dientes.

Muestras de saliva y andlisis

composicién bacteriana.

GE: sujetos con Alzheimer - 1 IP e IG y 1
carga de Streptococcus spp.

GC: sujetos sin Alzheimer - sin diferencias
significativas en PIC, PD y n? dientes.

Los sujetos con EA presentan peor
higiene y mayor inflamacién.

La disbiosis oral puede contribuir al
desarrollo o inicio de Ia EA.

enfermedades.

Sansores  D. y | Casosy controles
cols. (2022) GE: N=10
GC: N=30

Evaluar estado periodontal,
mediadores de inflamacién,
carga bacteriana en sujetos
con EA comparado con grupo
control.

Evaluacién periodontal: PD, PIC, IP,
movilidad, furcas.

Muestras FCG y saliva, ~andlisis
composicién bacteriana y medicion

marcadores inflamatorios.

GE: Sujetos con EA/EP -
graves de periodontitis, 1 carga de
Pgingivalis y 1 IL-1, 1L-9, 1L-21, 1L-22

Estadios mds

GC: Sujetos sin EA /con EP y sujetos sin
EA/EP.

Los pacientes con EA presentan
enfermedad periodontal severa.

La carga bacteriana y los mediadores
proinflamatorios podrian sugerir que
la inflamacién oral desempefia un
papel en el deterioro cognitivo.

Nemergut y cols. | Casos y controles

Investigar infecciones orales y

Muestras de suero y LCR.

GE: sujetos con Alzheimer - T

La mayor carga bacteriana en EA

(2022) GE: N=50 su relacién con EA mediante a . Treponema spp. (p=0.007), 2 o més | respalda la hipdtesis en la que las
! Composicién bacteriana: Treponema | PO !
GC: N=50 analisis de suero y LCR. R infecciones (p=0.029). infecciones bacterianas orales podrian
contri al desarrollo de Ia
GC: sujetos sin Alzheimer - P. gingivalis sin v
X enfermedad de Alzheimer.
diferencias significativas.
Chen CK. y cols. | Cohortes Determinar si sujetos con EP | Base de datos NHIRD. GE: sujetos con periodontitis - 1 riesgo de | Correlacion ~ positiva entre  la
(2017) retrospectivo tienen mayor riesgo  de | Seguimiento de 10 afios. EA (HR=1.707) (p = 0.0077). exposicion a EP y EA durante 10 afios
GE: desarrollar EA. GC: sujetos sin periodontitis. de seguimiento,

De Oliveira y cols.
(2021)

Casos y controles

Determinar asociacién entre
EAYEP.

Bamen oral y  pardmetros
periodontales: PIC, PD, IG, IP.

GE: sujetos con Alzheimer - peor estado
periodontal y mayor
periodontitis (OR=11.08) (p<0.001).
GC: sujetos sin Alzheimer.

asociacion  con

Asociacién significativa entre EP y EA.

Se requieren estudios longitudinales
para establecer temporalidad.

Nimerode regetosdentcados medante
hisquedas en basesde datos
(n=793 Namer deregirosellinados antes
Pubmed (1-352) el crnado
Scopus 10 419) Registros duplcados (1-276)
Cochrane (n20)
l Nimero d regtros s etmiar chas
=516
oo e s oo
n=435)
Tlo: 291
Rbsrsc 148
s
H
3
5 .
Nimero de articulos de texto completo Nimero de artculos de texto completo
cvaluados ara sulegbidad s s s e e
ol (n=69)
Tipode estdio (137
No atade €9 (0 12)
No trta de A
No hay grupo5ano i periodontis (v=4)
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2 Nimerodeestdio ncidosenla
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Schwahn C. Estudio retrospectivo
y cols. (2022) GE: N=177
GC: N=409

Valorar el efecto tratamiento
periodontal en estadios
preclinicos del Alzheimer.

Emulacion ensayo clinico.
Atrofia cerebral medida por RM.
Seguimiento medio de 7.3 afios tras
terapia periodontal.

GE: sujetos con tratamiento periodontal -
menor grado de atrofia  cerebral
(ATET=-0.41) (p=0.0051).

GC: sujetos sin tratamiento periodontal.

Reduccién de atrofia cerebral —en
estadios preclinicos de Alzheimer de
pacientes tratados periodontalmente.

AB42: Péptido beta amilide 42
ANtLPS: Anticuerpo contra lpopolisacirido

ATET: Efecto promedio deltratamiento en los tratados.
EA: Enfermedad de Alzheimer

£P: Enfermedad periodontal

#CG: ludo crevicular gingival
GC: Grupo control
GE: Grupo estudio
16: indice gingival

1p: indice de placa
LCR: Liquido ceflorraguideo
PCR: Proteina C reactiva
Pau: Proteina Tau

M: Resonancia magnética
PD: Profundidad de sondaje
PIC: Pérdida de insercian clinica

GPCR: Reacién en cadena e apolimerasa cuanitaria || Estudios basados en muestras bioldgicas
RCT:Ensayo controlado sleatorizado

[[] Estudios basados enla clinica

[ estudios basados en tratamiento

Conclusiones

1. Los estudios muestran un peor estado periodontal en pacientes con EA respecto a sujetos sanos.

Los niveles de carga bacteriana periodontal y mediadores proinflamatorios son mayores en sujetos con EA — Via directa infecciosa o indirecta inflamatoria atraviesan la barrera hematoencefalica

" desencadenando o agravando la neuroinflamacién.

3. El tratamiento periodontal podria ser un método preventivo eficaz del deterioro cognitivo.

4. Larelacién entre ambas enfermedades parece ser bidireccional.

5. Seran necesarios nuevos estudios a largo plazo para establecer resultados concluyentes.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El torus palatino es una exdstosis del paladar duro
situado a lo largo de la sutura palatina media que afecta tanto a
los procesos palatinos como al hueso palatino.

Suele presentarse como una excrecencia benigna
asintomatica de crecimiento lento que se observa a lo largo de
toda la vida pero lo hace con mayor frecuencia durante la
segunda y la tercera década.

Aunque ha sido el tema de numerosos estudios
antropoldgicos y anatémicos el torus palatino es raramente
reportado en nifos y sobre todo en edades tan tempranas
como afno y medio. El objetivo de este trabajo ha sido informar
de un caso raro de torus palatino que se presenta en una nifia
de afio y medio.

z

DISCUSION

Los torus palatinos son en su mayoria asintomaticos
por lo que suelen pasar desapercibidos y se caracterizan por un
descubrimiento fortuito durante una exploracién de rutina por
parte del profesional o de los propios pacientes.

Los resultados obtenidos en los distintos estudios
confirman que el torus palatino puede presentarse en la
poblacién infantil pero con menor frecuencia que en el adulto.
De los casos publicados, no se conocen casos de torus
palatinos presentes en niflos menores de 3 afos, salvo el caso
descrito en 2012, en el Journal of Dentistry for Children, por el
Dr J. P. Beena, torus palatino en un nifio varén de afio y medio

La etiologia del desarrollo de los torus palatinos es de
naturaleza multifactorial. Parece bien establecido que las
exostosis orales resultan de los efectos combinados de factores

CONCLUSIONES

Aunque el torus palatino sea considerado como una
variacion anatémica que la mayoria de los casos no requiere
intervencién y que su presencia en edad infantil es sumamente
rara, es necesario tener en cuenta que el diagnostico diferencial
en nifios es crucial especialmente para descartar lesiones 6seas
patologica o displasias éseas, y su reconocimiento precoz y su
seguimiento es imprescindible para controlar su evolucién.

Alumna: Mariela Gisele Alonso Dirube
Tutoras: Ana Manuela Carrillo Badillo
Ana Rosario Matas Carrillo

CASO CLINICO

Una nifia, de raza blanca, de afio y medio de edad,
fue llevada por sus padres a una revision a una clinica
odontolégica privada al descubrir la madre que la nifia
presentaba una lesion en el paladar. La madre lo habia notado
por primera vez al darle de comer hacia dos dias. La nifia
utilizaba chupete y no se quejaba de ninguna molestia.

Los antecedentes médicos familiares y dentales de la
paciente no presentaban ninguna anomalia.

Al hacerle la exploracion la paciente presenta panico
y se puso a llorar y tiene que ser sujetada por los padres para
poder ser explorada.

En la exploracion intraoral se aprecia la presencia de
los cuatro incisivos superiores, los cuatro incisivos inferiores y
los primeros molares en erupcién, y se aprecia también que
presenta una tumoracién a nivel del paladar. La tumoracién es
de base amplia localizada en el centro del paladar, esta
cubierta de mucosa sana con el mismo aspecto que el resto
de la mucosa oral, con una superficie lisa, con bordes
claramente definidos (Figura 1). A la palpacién presenta una
consistencia dura y es indolora.

Fue derivada a nivel hospitalario para poder hacerle
un diagnostico de certeza bajo narcosis. Ell diagndstico
definitivo fué torus palatino.

Debido a la edad de la paciente y a la ausencia de
patologia asociada a la lesién, no se justificd el tratamiento
activo para la extirpacion del torus. La paciente permanece en
revision bajo control de la odontopediatra.

Figura 1
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1} INTERACCION ENTRE EL LIQUEN PLANO ORAL Y LAS
ENFERMEDADES TIROIDEAS

Paula Barrera Ortega!, Alberto Rodriguez-Archilla?
GooNTOLOGIA TAlumna del TFG, barreorte@hotmail.com; ?Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

INTRODUCCION

Los pacientes con liquen plano oral (LPO) tienen una mayor prevalencia de enfermedades tiroideas. También estos
pacientes presentan niveles significativamente més altos de autoanticuerpos antitiroglobulina sérica y
autoanticuerpos microsémicos antitiroideos. Sin embargo, esta relacion entre LPO y las enfermedades tiroideas sigue
siendo controvertida. El objetivo de este trabajo fue analizar la interaccion entre el liquen plano oral, las lesiones
liquenoides orales y las enfermedades tiroideas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre liquen plano oral

y enfermedades tiroideas en las siguientes bases de datos: (€] [“thyroid diseases” AND | [“thyroid diseases” || “thyroid diseases”
PubMed (MEDLINE, Cochrane lerary), Web of Science & | | (“lichen planus, oral” AND “oral lichen AND “oral lichen
WoS S P 1 slisis. 1 d £ £ | | OR “oral lichen planus” planus”
(WoS) y Scopus. Para el meta-andlisis, los datos fueron | £||planus) Web of Science Scopus (n=34)
. .2 e} = =
procesados con el programa RevMan 5.4. La estimacion de | = |PubMed (n-24) (0525)
la proporcién se realiz6 con el método genérico del inverso | |£ I
de la varianza, utilizando el error estandar de la proporcion | |2 86articulos | | 2larticulos
. . o o @ encontrados duplicados
(SE) e intervalos de confianza del 95% (IC95%). El error | — l
o
estandar de la proporcién (SE) se obtuvo segtn la formula ||z pEp——— 1 rtinlos excluidos
SQRT (P*(1-P)/N). Para las variables dicotémicas, se ||& evaluados para || -sin disponibilidad de
e ; . . & legibilidad text leto (n=11
utilizé la odds ratio (OR) con la férmula del Chi cuadrado | (®) —ch li 2 §f‘n‘;§f§;‘§{;‘l’cf§; (n=)9)
de Mantel-Haenszel (M-H) con IC95%. La heterogeneidad ||$ o artioios Edatos) no utilizables
. . L e £ . ! n=24
fue determinada segtin los valores de P y del estadistico de | |g incluidos en el
=J meta-analisis

Higgins (I?). Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se

incluyeron 21 estudios en el meta-analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.

RESULTADOS Y DISGUSION

La tabla 1 presenta el andlisis de Tabla 1. Analisis de la relacién de las enfermedades tiroideas (ET) con el liquen

la relacién entre las plano oral (LPO), las lesiones liquenoides orales (LLO) y los controles (Cont).
enfermedades tiroideas y el Parametro n Valor  Pr/OR [1C95%] 2 P
liquen plano oral (LPO) / lesién Epidemiologia ET en 20 Pr:25% [19% a31%] 99% ---

: ; LPO

1 1 (LLO). L

lq?enmie q ora ; ( do) as ET (LPO-Cont) 14 LPO OR:218 [1.76a270] 51% <0.001*
entermedades - troideas — son ET (LLO-Cont) 3 LLO OR:256 [1.86a3.52] 49% <0.001*
muchos s mas " frecuentes = en Forma clinicaLPO 3 LPeros. OR:123 [0.83a1.82] 0% 0.31
pacientes con LPO o LLO. Sexo 2 Mujeres OR:3.69 [226a6.02] 0% <0.001*

n: namero de estudios; Pr: prevalencia; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de
confianza al 95%; I%: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; LP
eros.: liquen plano oral erosivo; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Alta heterogeneidad (>50%) exige una interpretacion cautelosa de los resultados. No se
pudo diferenciar entre las distintas enfermedades tiroideas, solo se constaté su existencia o no.

CONCLUSIONES

En este estudio, la prevalencia de enfermedades tiroideas entre los pacientes con liquen plano oral (LPO) alcanz6 el
25%. Los pacientes tanto con LPO como con lesiones liquenoides orales tenian una probabilidad significativamente
mayor que los controles de presentar enfermedades tiroideas (p<0.001). Existia un mayor riesgo de enfermedades
tiroideas en pacientes con LPO de sexo femenino (p<0.001) aunque no en los pacientes con formas erosivas de LPO
(p>0.05).

BIBLIOGRAFIA

+ Gonzélez-Moles MA, Ramos-Garcia P. Oral lichen planus and related lesions. What should we accept based on the available evidence? Oral Dis.
2023;29(7):2624-2637.

* WangY, Han X, Zhu L, Shen Z, Liu W. Possible interplay of diabetes mellitus and thyroid diseases in oral lichen planus: A pooled prevalence analysis.
J Dent Sci. 2024;19(1):626-630.
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Entre las bebidas relacionadas con un mayor riesgo de caries dental se incluyen los refrescos, los zumos de frutas
envasados, las bebidas energéticas y deportivas, el café o el té endulzados, la leche o las bebidas alcohdlicas. Todas ellas
pueden favorecer la caries dental debido a su alto contenido de azucar o a su acidez. El objetivo de este trabajo fue
analizar la influencia de la ingesta de diferentes bebidas sobre el riesgo de caries dental.

Se reahZé una bl:lsqueda de estudios Sobre ingesta de bebidas y "dental caries" AND “dental caries” AND “dental caries” AND
. . . ("carbonated beverages" OR ("carbonated beverages" ("carbonated beverages" OR
caries dental en las siguientes bases de datos: PubMed "coffee” OR "tea" OR "fruit | | OR "coffee” OR "tea” OR | | "coffee” OR "tea" OR "fruit
. . and vegetable juices") "fruit juices") juices")
(MEDLINE, Cochrane L1brary), Web of Science (WOS) y PubMed (n=205) Web of Science Scopus (n=302)
(n=469)

Scopus. Para el meta-anilisis, los datos fueron procesados con

el programa RevMan 5.4. La estimacién del efecto odds ratio - - ‘
976 atticulos encontrados H 201 articulos duplicados

(OR), se realiz6 con el método genérico de inverso de la
varianza utilizando el logaritmo del efecto con el error

; ; arti 761 articulos excluidos:
estandar (SE) ¢ intervalos de confianza del 95%. La L a0 |0 G gy
para elegibilidad -poblacién >18 afios

(0=334)

heterogeneidad fue determinada segtn los valores de P y del

-sin disponibilidad de texto
completo (n=2006)

14 articulos -sin datos clinicos (n=115)
incluidos en el -datos no utilizables (n=106)

estadistico de Higgins (I?). En casos de heterogeneidad

elevada (I2>50%) se aplicd el modelo de efectos aleatotios

(Inclusion )( Elegibilidad ] Seleccion ] (Identificacién |

meta-analisis

(random-¢ffects). Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se

. . Di de fluj la seleccion de estudios.
incluyeron 14 estudios en el meta-analisis (figura 1). A e O O R =

Evaluacién del riesgo de caries dental en funcién de la bebida

o . . consumida.
La tabla 1 @uestra el a.mz.lhms del r}esgo de caries et - o o574 = 5
dental considerando distintas bebidas (refrescos, Refrescos 12 156 [1.392 1.76] 61% <0.001*
zumos, leche y t€). Todas las bebidas, excepto el Zumo envasado 6 127  [0.97a1.68]  71% 0.09
zumo natural, tendian a incrementar el riesgo Zumo natural 2 0.92 [0.64 a 1.32] 42% 0.65
de caries dental, especialmente los refrescos vy, Leche 6 1.00 [0.63 2 1.59] 93% 1.00
en menor medida, el té. Té 6 1.15 [1.01 a 1.30] 12% 0.03*

n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al
95%; I% Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;

*estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: No se pudo cuantificar adecuadamente las cantidades consumidas, sélo la existencia de un
habito continuado. Tampoco se pudo evaluar otras variables confusoras (concentraciones de azucar en las bebidas, pH, etc.).

Alta heterogeneidad obliga a interpretacion cautelosa de los resultados.

En este estudio, los sujetos que tomaban habitualmente refrescos aumentaban un 56% su probabilidad de desarrollar
caries dental, existiendo diferencias estadisticas altamente significativas (p<<0.001). La ingesta de zumo envasado tendia a
aumentar este riesgo; mientras que, el zumo natural tendia a reducirlo. La ingesta de leche no tuvo ninguna influencia
sobre el riesgo de caries dental, siendo un factor neutro (OR: 1.00). Finalmente, los sujetos que ingerfan regularmente té

incrementaban un 15% su riesgo de caries dental, observandose una asociacién estadisticamente significativa (p=0.03).

Alkhalifah F, McKinney DC, Zhang Q. Prevalence of Dental Caries and Utilization of Dental Services among WIC-participating Children: A scoping review. ] Dent Hyg.
2024;98(5):34-44.

Chiang WL, Azlan A, Mohd Yusof BN. Effectiveness of education intervention to reduce sugar-sweetened beverages and 100% fruit juice in children and adolescents: a
scoping review. Expert Rev Endocrinol Metab. 2022;17(2):179-200.
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Introduccion: Resultados y discusion: os. SR ———

La periimplantitis es una de las principales complicaciones de [ Terapia aser. Il Terapia electromagnéiica pulsada
la t?rapla col mplantes dentalles_ (1). Su tratamiento puede Articulos Tipo de Objetivo Tratamiento  Resultados Conclusiones
realizarse mediante procedimientos conservadores o estudio coadyuvante
quirargicos. Dentro de las opciones no quirurgicas se incluyen
métodos mecanicos, fisicos y quimicos, pudiéndose Khan et Al. ECA Curetas de titanio vs No. GC y GE: | PPD y BoP, no Ninguna modalidad fue clinicamente
: (2022) N=39 cepilo oscilante de diferencias significativas. superior ni logré erradicacion predecible
complementar con terapias coadyuvantes (2). o ey e e e e et
6 meses de seguimiento.
ObjetIVO: Polymeri et ECA  GC: curetas de plastico + GE: AMX (500 GC y GE: | PPD, alcanzando El uso de antibicticos sistémicos en GE
K L, . L L . al. (2022) N=37 ultrasonido. mg) + MTZ GE > | pero no diferencias no beneficios clinicos adicionales al
Realizar una revision sistematica de los ultimos 5 afios sobre GE: curetas de plastico + sistémico significativas. tratamiento mecanico.

ultrasonido + tratamiento (400 mg).

el tratamiento no quirdrgico de la periimplantitis mediante el EERETS 3d/8hT d.

uso de curetas como método principal. o
3 meses de seguimiento.

Material Yy Métodos: se realizs una busqueda

e e . . Blanco et ECA GC: curetas de acero GE: MTZ GE: > | PPD, ganancia de CAL El MTZ mejoré los parametros clinicos,
ibliogratica, en Marzo de , de articulos publicados en los al. = inoxidable. sistémico y ganancia ¢sea radiogréfica radiograficos y microbiolégicos en GE.
bibl fi M de 2025, de articul blicad I I (2021)  N=32 inoxidabl istémi (500 ia 6 diografica radiografi jcrobiolégi GE.
ultimos 5 afios, en la base de datos Pubmed, con la siguiente GE: curetas de acero mg). 3d/8h/7d.  en comparacion con GC
. B} N . X inoxidable + tratamiento (p<0,05).
estrategia de busqueda: “periimplantitis” AND “nonsurgical coadyuvante.
treatment”. 12 meses de
seguimiento.
Pregumas PICO: Lifiares et Andlisis GC: curetas de acero GE: MTZ GC y GE: mejoras clinicas y GC mostré un efecto  sistémico
« P: pacientes con periimplantitis. al. (2024)  secundar inoxidable + ultrasonido.  sistémico (500 sistémicas a corto plazo. beneficioso a corto plazo,
P . P ,p, . . . . io de un GE: curetas de acero mg). 3d/8h/7d. Mayor | de LDL, IL-6, IL-1B y independientemente del uso de MTZ en
e |: tratamiento no quirdrgico mediante desbridamiento ECA  inoxidable + ultrasonido + TNF-a en GE. GE.
mecanico con curetas N=21 tratamiento coadyuvante.
« C: intervenciéon sola o combinada con tratamientos 3 meses de seguimiento.
coadyuvantes.
« O: reduccion de la inflamacion, profundidad de sondaje, Alhumaidan ECA  GC: curetas de plasticoy GE:  Minocicina GC y GE: mejoraron, la Una tnica aplicacién de minociclina no
sangrado al sondaje y otros parémetros clinicos o etal. (2022) N=48 de acero inoxidable + subgingival 1 sola minociclina no tuvo diferencias demostré beneficios clinicos.
ultrasonido. aplicacion significativas en GE  con

microbiolégicos. GE: curetas de plastico y de 1 mg. respecto GC.
de acero inoxidable +
Tofl A A P ultrasonido + tratamiento
Criterios de inclusion: ensayos clinicos y ensayos controlados coadyuvante.
aleatorios (ECA), publicados en los Ultimos cinco afos y

. ) 6 meses de seguimiento.
articulos que fuesen accesibles a texto completo en la

biblioteca de UGR. Roccuzzo  ECA GC: curetas de titanio y GE: Laser de GCy GE: | de PPD. El Iaser de diodo en GE no beneficios
et al. N=30 acero inoxidable. diodo 840 nm en No diferencias significativas adicionales clinicos ni microbiolégicos
o . - . . . . (2022) GE: curetas de fitanio y una dnica sesion.  entre los grupos. comparado con GC. o
Criterios de exclusion: idioma diferente a inglés o espafiol y/o acero  inoxidable  + Uso inadecuado de laser = dafio térmico
que no estuviesen relacionados con el objetivo del presente (R TS (1 T o
TFG. 6 meses de seguimiento.

Yayli et al. ECA GC: curetas de titanio + GE1: Laser de GE2 (laser ErCr:'YSGG) : > | E| laser ErCrYSGG en GE2 mejoro

Articulos encontrados tras aplicar (2022) N=50 ultrasonido. diodo (980 nm) clinicay bioguimica. significativamente la respuesta clinica y
5 . GE 1 y 2: curetas de (dos sesiones a molecular frente a otras terapias.
3 filtros de blsqueda en Pubmed titanio + uitrasonido + intervalos de una GET (iaser diodo) similar a GC.
& n=39 \ tratamiento coadyuvante. semana).
€ GE2: laser
3 R . 6 meses de seguimiento. Er,Cr:'YSGG (2780
= Excluidos por idioma nm)
] n=2 (dos sesiones a
g Registrados tras el cribado Excluidos por titulono MiEES G
,§ n=27 PR semana).
8
L n=
— l Duplicados Alpaslan et ECA GC: curetas de fitanio. ~ GE: Laser GE:> | de PPD, BOP, IP, RBL, E| Iaser ErCrYSGG fue eficaz para
B -2 al. (2024) N=49 GE: curetas de titanio + Er,Cr'YSGG 2780 RANKL/OPG. mejorar  parametros  clinicos  en
=2 Ensayos clinicos y ensayos = tratamiento coadyuvante. nm_ (en  cada (p < 0,001 para la mayoria de periimplantitis.
2 controlados aleatorios - sesion). parametros. clinicos,
o N 6 meses de seguimiento. p = 0001-0,004 para
[ incluidos dores bioquimi
o n=10 Excluidos tras lectura del e i IS 80)
P [ESumen Kang et al. ECA GC: curetas de acero GE: Laser GE: > | significativa de PPD (p E| laser Er,Cr:YSGG fue mas efectivo
B 1 n=8 (2023) N=40 inoxidable + ultrasonido. ~ Er,Cr:YSGG 2780 = 0,001); sin cambios en CAL que el tratamiento mecanico solo para
é e e e Excluidos por no usar curetas GE: curetas de acero nm. ni BoP. reducir bolsas.
- . como instrumental principal inoxidable + ultrasonido +
— revisién: tratamiento coadyuvante.
n=9
n=10
9 meses de seguimiento.
Figura 1. Diagrama de flujo seleccion de articulos.
Mayer et al. ECA GC: Curetas de plastico + GE: Campo GE: > | de PPD, IL-1By RBL, E| uso de PEMF como coadyuvante no
. (2023) N=23 i éti a corto plazo quirdrgico mejord la PPD, el nivel dseo y
COnCIuSIOneS GE: Curetas de plastico + pulsado (PEMF).  (p=<0,05). los marcadores inflamatorios en GE
. ultrasonido+ tratamiento frente a GC, aunque se necesitan mas
coadyuvante. estudios.
1. El desbridamiento mecanico con curetas, 3 meses de seguimiento.
independientemente del material empleado, sigue siendo
la base del tratamiento no quirdrgico de la periimplantitis,
mostrando mejoras clinicas en los diferentes estudios. Tabla 1. C: isticas de articulos jonados.
AMX | Amoxicilina. LDL Lipoproteina de  baja
. . densidad.
2. Los tratamientos coadyuvantes han mostrado ligeras BoP | Sangrado al sondaje. M1z Metronidazol.
mejoras clinicas y antiinflamatorias no significativas frente CAL | Nivelde insercion olinica. | OPG Osteoprotegerina.
al desbridamiento mecanico solo, por lo que serian ECR Eneevo clmico) [RERE WIEED CEeEpED
3 X L aleatorizado. pulsada.
necesario nuevos estudios, con mayor segwmlento Yy
~ X ) . GC | Grupo control. PPD Profundidad de sondaje.
tamaro muestral para confirmar sus posibles beneficios. CEllcTro e SANKD o e &
Nuclear Factor Kappa-B
. .. Ligand.
3. El uso de coadyuvantes debe valorarse de forma individual
|8 Interleucina. RBL Pérdida 6sea marginal.

y teniendo en cuenta siempre posibles complicaciones TRl -
N . - . ndice de placa TNF Factor de necrosis.

derivadas de su uso, priorizando siempre el tratamiento tumoral.

mecanico convencional como primera eleccion.

Tabla 2. Listado de siglas.
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Angle en 1899 definia la maloclusién de clase Il como “una relacién mesio-distal
INTRODUCCION inadecuada de los arcos dentales, en la cual los dientes inferiores ocluyen en una posicién
mds distal de la normal”. Presenta una alta prevalencia en poblacién joven, solo por detras de
la malocusién de clase I. Clinicamente, lo méas comin es que se presente retrognacia
mandibular. Con respecto a su tratamiento, de manera tradicional ha sido tratada con
aparatos funcionales, sin embargo, el enfoque terapéutico estd cambiando en busca de la
estética y comodidad. Es por ello por lo que hoy en dia se estd tratando con alineadores
transparentes con sistemas de avance mandibular (avance mandibular [TMA® de
Invisalign®, solucién A6 de Avance Mandibular de Angel Aligner...).

Se realizé la busqueda en las bases de datos Pubmed y Scopus bajo las palabras clave “class
METODOLOGIA Il skeletal malocclusion”, “clear aligners” y “mandibular advancement”. Finalmente, se
obtuvieron 12 articulos.

En base a los resultados obtenidos, en lineas generales se
RESULTADPS Y observa un comportamiento favorable de los alineadores

DISCUSION en el tratamiento de la maloclusién de clase Il por
retrognacia mandibular, pudiendo constatar cambios
esqueléticos.

* Se puede observar un aumento del angulo SNB tras el
tratamiento.

¢ El dngulo ANB muestra una disminucién de sus valores.

e Los pardmetros  relacionados con  crecimiento
mandibular (Co-Gn, Go-Pog, Co-Pog, Co-Go y Ar-Go)
manifiestan un aumento de la longitud de la mandibula
y de la rama ol aumentar los valores de dichos
parametros.

Aun habiendo variabilidad en la magnitud de los resultados, se puede aprecian mejoras
en las relaciones sagitales (aumento del dngulo ANB y disminucién de SNB) y erecimiento
mandibular (Co-Gn, Go-Pog, Co-Pog, Co-Go y Ar-Go), por lo que se puede decir, que,
segin la literatura, los alineadores transparentes con dispositivos de avance
mandibular suponen una alternativa eficaz en el tratamiento de la maloclusién de clase
Il por retrognacia mandibular.

e Pavoni C, Lione R, Lugli L, Loberto S, Cozza P. Treatment timing considerations for mandibular advancement with clear aligners in skeletal

) Class Il malocclusions. Journal of Clinical Orthodontics. 2022 August ; 56(8).

BIBLIOGRAFIA e Caruso S, Nota A, Severino M, Gatto R, Meuli S. Mandibular advancement with clear aligners in the treatment of skeletal Class IIl. A
retrospective controlled study. European Journal or Paediatric Dentistry. 2021; 22(1).

e Ravera S, Castroflorio T, Galati F, Cugliari G, Garino F, Deregibus A, et al. Short term dentoskeletal effects of mandibular advancement

clear aligners in Class Il growing patients. A prospective controlled study according to STROBE Guidelines. European Journal of Paediatric
Dentistry. 2021; 22(2).
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El bruxismo es una actividad parafuncional que afecta hasta al 50% de la poblacién adulta, relacionandose con el
estrés y otros factores multifactoriales. Puede provocar desgaste dental, dolor mandibular y trastornos del
sueno. Su diagnostico se realiza mediante anamnesis, exploracion clinica y técnicas instrumentales como
electromiografia y polisomnografia. Aunque existen tratamiento como férulas oclusales y toxina botulinica, no hay
un enfoque estandar definitivo. El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto del bruxismo del suefio en el
desgaste dental mediante el analisis de patrones de desgaste en una férula de descarga tipo Michigan,

comparandolo con estudios previos. s
WMATeRIGL 4 METODOS

Se realizé un estudio en un paciente varén de 28
anos con tendencia apretadora, empleando una
férula de descarga fabricada mediante flujo digital.
Se registraron semanalmente imagenes del
desgaste con sus respectivas mediciones ademas
de escaneados intraorales en tres ocasiones para
medir la evolucion del desgaste mediante
superposicion de los archivos STL. Las horas de
suefio fueron monitoreadas con un reloj digital

Figura 1.- Interposicion de archivos STL. durante la totalidad de 15 semanas.
4
ReSULTADO% 4 DISCUSION
El desgaste se produjo en los cuadrantes | y Il con diferencias en los puntos antagonistas. La primera noche con
férula redujo el tiempo de suefio. Los patrones de desgaste mostraron estabilizacion desde la 62 , con
mayores afectaciones en el segundo molar y el canino del cuadrante Il. Se observé una correlat e las

horas de uso de la férula y la progresion del desgaste.
El patron de desgaste observado confirma la multifactorialidad del bruxismo y la importancia de las cuspides y
fosas en la carga oclusal. La estabilizacion del desgaste sugiere adaptacion del paciente a la férula. Se corroboré
que la duracién del suerio influye en la progresion del desgaste, aunque la correlacion con la actividad bruxista
necesita mayor analisis. Comparando con estudios previos, se ratifica la eficacia de la férula en la maxima
intercuspidacion para la estabilidad oclusal y control del dolor.

DESGASTE OCLUSAL

Limitaciones del estudio: El tiempo de
seguimiento fue insuficiente. Se realizo
un monitoreo de 15 semanas. El reloj
digital utilizado para medir las horas de
suefio proporciona una idea general
pero no garantiza exactitud de los
registros. La incompatibilidad de horario
entre el sujeto y recursos no permitié “ I I i

o

mas escaneos digitales. e e

17)D-CUSP  (17)

cM

concLusioncs Figura 2.- Diferencia del desgaste entre la 1% y la 152 semana.

El bruxismo del suefio genera un patron especifico de desgaste que se estabiliza con el uso continuo de la
férula. La correlacion entre horas de suefio y desgaste requiere mas estudios. Se sugiere extender el seguimiento a
6-12 meses para obtener datos mas concluyentes.

vIRLIOGRaAFTA,

Lobbezoo F, Ahlberg J, Glaros AG, Kato T, Koyano K, Lavigne GJ, et al. Bruxism defined and graded: an international consensus. J Oral Rehabil
[Internet]. enero de 2013 [citado 7 de marzo de 2025];40(1):2-4. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23121262/

Hamata MM, Renato P, Zuim J, Garcia AR. Comparative evaluation of the efficacy of occlusal splints fabricated in centric relation or maximum
intercuspation in temporomandibular disorders patients [Internet]. Disponible en: www.fob.usp.br/jaos
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INTRODUCCION

Se han desarrollado diferentes terapias de bioingenieria para células madre, como las células madre del ligamento
periodontal (PDLSC), las células madre mesenquimales gingivales (GMSC), las células madre de la pulpa
dental (DPSC) o las células madre mesenquimales de la médula 6sea (BMSC), con el fin de mejorar la integridad
tisular y estimular la regeneracion tisular en la periodontitis. El objetivo de este trabajo fue evaluar el tratamiento
periodontal basado en el uso de células madre mesenquimales.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé una busqueda de estudios sobre uso de células

i . . £ ('mesenchymal stem cells" OR ("mesenchymal stem cells" ("mesenchymal stem cells"
madre mesenquimales en el tratamiento periodontal en las 2 '('stemzell"zt/\rjtg ) ?R"stzmtcellpAtND o E)R "stzmﬁllt")AtND con
. . = "periodontitis/therapy", "periodontal treatment" "periodontal treatment"
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane | % PpubMed (n=154) "periodontal therapy") "periodontal therapy")
3

Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta- Web of Science (n=136) | | Scopus (n=116)

analisis, los datos fueron procesados con el programa
RevMan 5.4. Para las variables continuas se utilizd el
inverso de la varianza (IV) para la diferencia de medias

Seleccion

406 articulos encontrados —— 115 articulos duplicados

(DM) con intervalos de confianza del 95%. La 3 291 ariodos evaluad 282 artodios exclid
. . . = articulos evaluaaos articulos excluidos:

heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y % para elegibiidad — -sin disponibilidad de texto
del estadistico de Higgins (I12). En casos de | ® SR .
heterogeneidad elevada (I°>50%) se aplicé el modelo de 5 o ariodos i datos no utilizables (n=95)

. . .. a articulos incluidos
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de | 3 en el meta-analisis
los diferentes filtros, se incluyeron 9 estudios en el meta-
analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION — - . . .
o Tabla 1. Evaluacion de distintos parametros periodontales en pacientes tratados
La tabla 1 muestra el analisis de  ¢on células madre mesenquimales

diferentes parametros periodontales  parametro n DM [1C95%] 12 p
en pacientes sometidos a terapia Reduccion PD 9 0.87 [0.03 a1.71] 99% 0.04*
periodontal con células madre Reduccion CAL 8  1.04 [0.43 a 1.65] 98% <0.001*
mesenquima|es_ Todos los Recesion gingival 7 -0.32 [-0.53 a-0.11] 88% <0.01*
parametros mejoran con diferencias Reduccion prof. defect. 6seo 5 1.10 [0.06 a 2.13] 99% 0.04*
Indice gingival 2 0.07 [-0.14 a2 0.29] 0% 0.51

estadisticamente significativas
respecto al grupo tratado
convencionalmente, excepto el
indice gingival.

indice de placa 2 0.10 [0.00 2 0.19] 0% 0.04*
n: nimero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza al
95%; 12: indice de heterogeneidad de los estudios; PD: profundidad de sondaje; CAL:
pérdida de insercion clinica; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Las células madre y los materiales de los andamiajes utilizados en los distintos estudios
no estaban unificados. Algunos estudios tenian pequenos tamafnos muestrales y diferentes tiempos de seguimiento.
La alta heterogeneidad encontrada en algunas comparaciones exige una interpretacion cuidadosa de los resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes sometidos a terapias periodontales basadas en el uso de células madre
mesenquimales presentaban una mayor reduccién de: la profundidad de sondaje (p=0.04), la pérdida de
insercion clinica (p<0.001), la recesién gingival (p<0.01) y la profundidad del defecto 6seo (p=0.04). En cambio,
tenian un aumento significativo del indice de placa (p=0.04) aunque no del indice gingival (p=0.51).
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INTRODUCCION

Existen varias técnicas diagndsticas complementarias para el precancer y cancer oral. La autofluorescencia se
basa en la emisién de luz fluorescente por parte de ciertos componentes celulares vy tisulares. Las células mutadas
alteran su patrén de autofluorescencia. La quimioluminiscencia se basa en el uso de soluciones quimicas
(colorantes vitales) que, en combinacion con fuentes fluorescentes, reaccionan con los tejidos y emiten luz, facilitando
la visualizacion de areas anormales en la mucosa oral. El objetivo de este trabajo fue establecer la eficacia
(sensibilidad / especificidad) de los métodos luminiscentes para la deteccion precoz del precancer y cancer oral. .

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una busqueda de estudios sobre luminiscencia y

precancer y cancer oral en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4. La proporcion

("chemoluminescence”
OR "autofluorescence")

"luminescence" AND
"mouth neoplasms"
PubMed (n=210)

AND ("mouth neoplasms”
OR "oral cancer")
Web of Science (n=203)

("chemoluminescence" OR
"autofluorescence") AND
("mouth neoplasms" OR
"oral cancer")

Scopus (n=135)
I

(P) se calculé dividiendo el nimero de casos positivos (n)
entre la poblacion total (N). La estimacion de la proporcion
se realizé con el método genérico del inverso de la
varianza, utilizando el error estandar de la proporciéon
(SE) e intervalos de confianza del 95% (IC95%). El SE se
obtuvo segun la férmula SQRT (P x (1-P) / N). La
heterogeneidad fue determinada segun el estadistico de
Higgins (I2). Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se
incluyeron 59 estudios en el meta-analisis (figura 1).

‘ 548 articulos encontrados H 131 articulos duplicados ‘

358 articulos excluidos:

-sin disponibilidad de texto
completo (n=115)

-sin datos clinicos (n=76)
-datos no utilizables (n=167)

417 articulos evaluados
para elegibilidad

59 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién J[ Elegibilidad ][ Seleccién ] [Identificacién]

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el analisis de la eficacia Tabla 1. Evaluacion de la sensibilidad y especificidad de la
de los métodos luminiscentes autofluorescencia y de la quimioluminiscencia.
(autoflorescencia y quimioluminiscencia) en _Parametro n Valor Pr. [IC95%] 12
el diagnostico precoz de trastornos orales Sensibilidad 33 Autofl. 83%  [80% a 86%] 87%
i i ' ceezoPECHficidad 37 Autofl.  65%  [587%a72%]  98%
i‘:rt]inc'a'mf,”t:i mallgn(:is: iancer:S °ra'5|’ts ' Sensibilidad 21" Quimiolum. 83% [78% a 88%]  95%
as ~lecnicas fienen una - afta Especificidad 18 Quimiolum. 68%  [58% a 78%)] 96%

sensibilidad, aunque una especificidad

A . n: niumero de estudios; Pr.: Prevalencia combinada; [IC95%)]: Intervalo de
algo mas baja.

confianza al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; Autofl.:
Autofluorescencia; Quimiolum.: Quimioluminiscencia

Limitaciones del estudio: 1) Diferentes dispositivos; 2) Gran variabilidad tamanos muestrales; 3) Ausencia de
examen histopatoldgico confirmatorio.

CONCLUSIONES

En este estudio, la autofluorescencia tenia una sensibilidad del 83% (IC95%: 80% a 86%) y una especificidad del
65% (IC95%: 58% a 72%). Por su parte, la quimioluminiscencia presentaba una sensibilidad del 83% (IC95%:
78% a 88%) y una especificidad del 68% (IC95%: 58% a 78%).
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Tabla 2. Resultados..

i iti 5ni ji Tipo de estudio. et q :
La perlodontltls §s una e.nfermedad cronica que destruye los .tejldOS de sgporte dental AviED P L Objetivo Materiales Resultados Canelasianes
causando la pérdida de dientes (1). Para tratarla, se han usado diversos materiales(2), entre Poblacién
ellos el derivado de la matriz del esmalte (EMD), compuesto por amelogenina, ha RCT . GE: PPD a los 6 meses 0°79 +1°3 mm
N - . . etratamiento -
demostrado ser muy eficaz en la regeneraciéon de tejidos y hueso, favoreciendo la Jentsch et » ,| bolsas residluales. > 'oo?gsaﬁsﬁnr;efss;gg;"namuvo b E,‘ EMDes !
L . . L s R n=44 pacientes con > EMD = = - eneficioso en el
regeneracion periodontal y reduciendo la destruccion dsea (3). De igual modo se ha 12?21) dientes PPD 5-8 mmy | Térapia convecional ve posivssumr dl
H i i BOP. (GC) vs + EMD (GE). GE: > cierre de bolsas, 69% -6 meses y. i i
propuesto su uso en tratamiento de periimplanti no EMD 3 periodontal a medio
80%-12 meses vs GC 34%- 6 mesesy v largo plazo.
B9yAnd 6-12 meses. 42%-12 meses (p < .01).
31y 74 afos.
Evaluar si el EMD )
RCT (GE) vs no EMD (GC) M\N.ST mL.Jesgva mejoras
mejora los No diferencias en + PPD (4,0 +1,4vs 42 +17| clinicas significativas a
L P N . N P Anoixiadou n=36 pacientes >1 resultados de MINST (18) mm), ni » CAL (35 +14vs34+16 mm), ni | los12 meses en defectos
El objetivo del presente Trabajo Fin de Grado es evaluar, mediante una revisién sistematica etal. i Vinesditados. @ resolucion del defecto (19 £11vs18209 | intrasseos <7 mm, pero
. : e - L - en defectos . o s 3
de la literatura existente de los Ultimos 10 afios, la eficacia del EMD en la regeneracién de (2022) s e, || e AR | ) GE S ElE R EmE ) (0> R el EMD no aporta
< " " et . 25 % yNd. beneficios adicionales.
defectos 6seos causados por enfermedad periodontal y/o periimplantitis, solo o combinado e GE: > cierre de bolsas periodontales.
con otros biomateriales.
RCT i
Comparar DPBM (GC) 6 meses: GE mejoras significativas en En regeneracion de
=42 pacientescon | VS DPBM*EMD (GE) opame) PPD y CAL (p>0.001). defectos intradseos de 1
Leeetal. defectos intraésecs, | N defectos . pared, se puede usar
(2020) intradseosdelpared | M8 ) | 12 meses: no diferencias entre grupos PPBM solo o con EMD. La
(20'(47 6%) y 229 en regién molar. ¢ (p>0.05). combinacién con EMD «
(52°4%)), edad media molestias
Este trabajo consiste en una revision sistematica de los Gltimos 10 afios utilizando el método 546 afos £114 afios. 6-12 meses. GE: menos dolor e hinchazén (p<0.05). postoperatorias.
basado en la declaracion PRISMA. Se realizé una busqueda en las bases de datos Pubmed, e
. - . . . . 5 i No diferencias
Scopus y Cochrane con la estrategia de busqueda Enamel matrix derivative AND Periodontal EaImizEIe EilEEr e S ETo e
Di | | R Perii | itis). T bl | Pl li | n=28 pacientes, 54 [ de RTG sin EMD (GC) [ ore i pvp () OF: *CAL1.92mm £168 (p < 0001) y ot Eim R
isease (Implants OR Periimplantitis). Tras establecer las preguntas PICO se aplicaron los Artaiet ol | sitios con periodontitis] vs EMD+DEX (GE) en v +PPD de 1°95 mm (p < 0,001). Yai]bzsapmamn-
siguientes criterios de inclusion y exclusion. (2019) agresiva-defectos periodontitis EMD+DBX (22) | . 4o resultados exitosos muy
intradseos. agresiva. GC: + CAL de 2,27 1,82 mm y + media de| 9y !
la PPD de 235 mm (p < 0,001). similares en €l
P 9 - tratamiento de la
qg 39y 16%) 10 afos. periodontitis agresiva.
-39 arios.
GE « recesién gingival significativa
RCT (5,71+0,58 mm a 1,57+0,85 mm) vs GC | CTG+ 13
Comparar CTG (GC) ‘ (5,94+0,46 mm a 2,51£0,62 m)rvn) r:ejcfvecs rigﬁaag:srya?
Mercado | n=41Pacientesy 156 | ¥° CTG+ EMD 1ch) en (p <0,001). ancho de encia
« Otras categorias distintas a las enumeradas i dientes g | L P R
« Articulos cientificos, metaanélisis, RCT, | g e o atrenily |3 dgM‘Her CTG+EMD (20) GE  ancho del tejido tratamiento de
. L . [ + A - ueratinizado(1,51+0,26 mm a 4,18+0,34 recesiones gingivales de
con informacién del uso de amelogeninas y articulos + de 10 anos. (7% ¥ 30% 9),18-70 || "0 o anteriores a ac 165(*021 2004020 ) m.wg gdv o
X EMD en patologias distintas a periodontales EliclEcacipsciois W EESEE A ORI || LY EE RS
en la regeneracion de defectos 6seos il 2 AT ETES. (p <0,001). anteriores mandibulares.
eriimplantarias.
causados por yp 3 afios. .
. lidi . o . . GE: Postoperatorio con menor dolor a los
periodontitis/periimplantitis. IFidlom.as d\fergrvtes a.l eslpal.ﬁol M inglés. 2,7y 14 dias(p <0,001).
et = = . < . Xperimentacion animal o in vitro.
« Ultimos 10 afios, espafiol o inglés. . N ARH (6 meses) : GE 126£1.53mm vs. GC 226 | ppaM+EMD mostré > %
Arti « Articulos sin acceso completo desde Eval bi P T
« Articulos con acceso completo desde bibl de la UG ra SZEIUEL G SIS LB (ST, de areas con ARH <1 mm.
S iblioteca de la UGR. dimensionales ’ NN .
biblioteca de la UGR. e dimiEy ARW (6 meses) : GE198+180mmvs,Gc | A Nivel radiogréfico no
" . DBBM sélo - diferencias significativas
— X ) - Atiehetal. [ n=18pacientesy25 | radiograficamente 2:34=189mmlIpE0.0003) ARHy ARW en DBBM
Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion. 5 G Y &
(2023) areas. en ARP empleando 5
DBEMSEMD (G) vs | DBEM*EMD % de sitios con ARH s6lo 0 con EMD.
o & o <1mm fue del 54 5% en GE y del 14 "3% GC
18 afos. DBBM sdlo (GC). s e RS
— Ifavorable en grupo DBBM
: ©/meses. Hematomas, sangrado y dolor en sélo.
5 Nimero de registros identificados mediante tamero de mg&:’,'f:‘:?‘m“ anves el (FEEEEIEEEDS CRES((Es)
g blsquedas en bases de datos Registros duplicados (n=10)
2 n=127) "
£ Pubmed (1=37) TS S
H Scopus (= 84) Namero de registros adicionales RCT : GE hueso recién formado buenos resultados en
la elevacién de seno " e . elevacion de seno de
= Cochrane (n=6) identificados mediante otras fuentes histolégica DBBM s6lo significativamente 22°6%
Vincent- 9 15°5% GC (p = .033) crestas alveolares
(n=0) Nn=8 pacientes y 16 e Vs = (p=.033).
- Bugnas et | 5 ol o deficientes posteriores
ol SIeVacIones e Sene. | mpleando DBBM+ EMD No diferencias significativas en % de previa a colocar
(2020) 9y aa " (GE) y DBBM s6lo (GC). injerto residual y tejido conectivo para implantes. Se
(4% y 4d), 47-72 afios. ninguno de los dos grupos. recomienda seguir
imero de registros tras eliminar citas duplicadas GmzszE [Sallzapuctstinics)
(n=117)
o Cornparar resultados GE + BL>12meses (75%) vs GC (46%) Y + | EMD en tratamiento
-] - - - RCT ol en el numero de paredes 6seas GE s
f‘g- Nimero qe registros excluidos Isehed quirdirgico de la No EMD (14 (p=0,295). periimplantitis, > presencia
< Numero de registros cribados me‘of’g‘”’"e": etal n=29 pacientes con 1 periimplantitis ° vs e e Gramfacrébi ColEmiEs
n=25 (n=92) (2016) implante con empleando (GE) 0 no lora bacteriana Gram+/aerébica en  |Gram+/aerébicas durante el
X ;i EMD (15) implantes GE vs flora bacteriana seguimientoy + BLa los 12
pérdida dsea 23 mm. EMD (GC). @ o
— 1 ram-/anaerébica GC. meses.
) 12 meses.
Nimero de articulos de texto completo Niimero de articulos de texto _
- evaluadas para su elegibilidad completo excluidos: Evaluar los resultados FehesEEEeE AN G e )
3 RCT de los implantes sobrevivieron vs 83% GC | EI EMD podiria estar
- (n=10) (n=15) clinicos y radiograficos e relacionado con una +
° Isehed tras el tratamiento No EMD(14) (p=1.000).
S ®  Por ser estudio realizado en - Nn=29 pacientes y e e supervivencia del
= Vs ~ =
= l animales=2 (018) 29implantescon | periimplantitis, solo EMD (1) S anos: CE 85% E;;‘:Z g"r%‘ag(;g? 5:2:;:;‘255&:”:;
0 sobrevivieron vs .
Nimero de estudios incluidos en ¢ Poremplearla matriz s, () vs EMD (GF) P amplios para confirmar
Ia sintesis cualitativa s;’;‘;ﬂ:;g"e::;z"‘;:ms . 3y Saios. Cambios + en el BL GE (p = 05) estos hallazgos.
n=10
— los periodontales y/o
periimplantarios=8 RCT GC 652 % vs GE 81,0 % PPD <5 mm
e . Por no tener acceso a texto Evaluar si el uso de EMD] (p = 0,316) (12 meses). + PPD fue de 4,0 1,7
S Nimero de estudios completo=5 n=40 pacientes, 44 |~ (Gg) o no (GC) mejora EnEEBLHE AT EE (=023 La terapia quirdrgica
= incluidos . implantes con los resultados del £1 REC bucal fue minimo en ambos (Gc: 0 | _reconstructiva mostré
£ (n=10) Regidor periimplantitis ‘tratamiento No EMD20) | 5 e e e (p < 0522). | restitados favorabies a los
etal. reconstructivo vs 12 meses. E1EMD no
(2025) 67°5%9 y32°5%d, quirrgico de la EMD (20) | No diferencias significativas en EHI a las 2 °f'ez‘° be“f““”
J 66,0 +10,2 afios. periimplantitis. semanas entre los grupos. adicionales.
Figura 1. Diagrama de flujo. 12 meses. Los PRO + morbilidad a las 2 semanasy +
satisfaccion a los 12 meses en ambos
grupos (p = 0,805)

- - - Listado siglas y simbolos
1.El EMD demuestra resultados clinicos + a medio-largo plazo tanto comparando técnicas EMD vs tratamiento no quirtrgico EP.

quirdrgicas como no quirdrgicas en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

ARH: pérdida en altura de la cresta alveolar.
ARW: pérdida en anchura de la cresta alveolar.
ARP: preservacion de la cresta alveolar.

BL: nivel 6seo marginal

BOP: sangrado al sondaje.

CTG: injerto de tejido conectivo subepitelial,
DBBM: hueso mineral bovino desproteinizado.
DBX: xenoinjerto 6seo desmineralizado.
DPBM: matriz 6sea porcina desmineralizada.
EHI: indice de Curacién Temprana.

EP: enfermedad periodontal

MINST: técnica no quirdrgica minimamente invasiva (5).
PPD: profundidad al sondaje.

PRO: Resultados informados por los pacientes.
RCT: ensayo clinico aleatorizado.

REC: nivel de mucosa marginal.

RTG: regeneracion tisular guiada.

EMD vs tratamiento quirdrgico 6seo EP.

. ) . B . EMD vs tratamiento quirdirgico mucogingival EP.
2. El EMD en técnicas ARP, elevacion de seno y tratamiento de defectos periimplantarios, «

PPD, + hueso nuevoy « la pérdida 6sea, regulando la microflora periimplantaria bacterias
Gram+/aerobias.

EMD en tratamientos previos a colocacion de implantes.

EMD en periimplantitis.

3.El uso de EMD en el tratamiento periodontal e implantolégico demuestra menos
complicaciones postoperatorias.

4.La amelogenina desempefian un papel fundamental en la regeneraciéon del aparato de
insercién ayudando a la regeneraciéon de defectos periodontales/periimplantitarios. Sin
embargo, serian necesarios nuevos estudios.
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INTRODUCCION

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad autoinmune de etiologia desconocida, catalogada como un
trastorno oral potencialmente maligno. Algunos estudios sugieren que los pacientes con LPO tienen
predisposicion a desarrollar hipertensién arterial (HTA) lo cual es relevante debido a las graves complicaciones
relacionadas con la salud, entre ellas enfermedades cardiovasculares y el deterioro renal. El objetivo de este trabajo
fue analizar el papel de la hipertension arterial sobre el liquen plano oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una busqueda de estudios sobre hipertension
arterial y liquen plano oral en las siguientes bases de
datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of
Science (WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los

[ Identificacion ]

("hypertension” OR "blood
pressure") AND "oral lichen
planus”

PubMed (n=44)

("hypertension” OR
"blood pressure") AND
"oral lichen planus”
Web of Science (n=68)

("hypertension” OR "blood
pressure") AND "oral
lichen planus”

Scopus (n=102)

datos fueron procesados con el programa RevMan 5.4
(The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark).
La estimacion de la proporcion se realizé con el
método genérico del inverso de la varianza, utilizando
el error estandar de la proporcion (SE) e intervalos de
confianza del 95% (IC95%). El error estandar de la
proporcion (SE) se obtuvo segun la formula SQRT (P *
(1-P) / N). Para las variables dicotémicas, se ultilizé la
odds ratio (OR) con la formula del Chi cuadrado de
Mantel-Haenszel (M-H) con 1C95%. La heterogeneidad
fue determinada segun los valores del estadistico de
Higgins (I2). Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se
incluyeron 23 estudios en el meta-analisis (figura 1).

ﬁ RESULTADOS Y DISCUSION \

La tabla 1 muestra el analisis de la interrelacion
entre la HTA y el LPO. La HTA es el doble de
frecuente en pacientes con LPO europeos y

214 articulos encontrados }—{ 21 articulos duplicados

151 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto
completo (n=73)

-sin datos clinicos (n=36)
-datos no utilizables (n=42)

174 articulos evaluados
para elegibilidad

23 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién ] [ Elegibilidad ] [Seleccién ]

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

Tabla 1. Analisis de la interrelacién entre
el liguen plano oral (LPO).

hipertension arterial (HTA) y

Pr/OR
Pr: 28%

Parametro n Valor

HTAen LPO 23

[IC95%] I p
[22% a 34%] 95%

americanos en comparacion con los asiaticos. Edrepa U0 s S P acdn] e o
Los pacientes con LPO incrementa un 45% la Asia 9 HTA Pr:18% [12% a24%] 88% ---
probabilidad de HTA. América 4 HTA Pr:35% [18% a52%] 89% --
Limitaciones del estudio: No se pudo evaluar HTA (LPO-Cont) 6 LPO OR:1.45 [1.1721.80] 0% <0.001*

ni la forma clinica de LPO, ni el tiempo de
evolucion de la enfermedad, parametros que

@ablemente influirian en los resultados.

Cont: controles; n: numero de estudios; Pr: prevalencia; OR: Odds
Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2: indice de
heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.

CONCLUSIONES
En este estudio, la prevalencia de hipertension arterial (HTA) entre los pacientes con liquen plano oral
(LPO) alcanzé el 28%. Considerando distintos continentes, en Europa, la prevalencia de HTA fue del 36%;
en Asia, del 18% y en América, del 35%. Los pacientes con LPO tenian una probabilidad
significativamente mayor que los controles de presentar hipertension arterial (p<0.001).
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INTRODUCCION'

La queilitis actinica es considerada un trastorno oral potencialmente maligno que afecta a los labios,
fundamentalmente al labio inferior, causada por la exposicion cronica acumulativa a la radiacion solar.
Otros factores de riesgo son la edad avanzada, los fototipos bajos (I y II), el trabajo al aire libre durante largo
tiempo y la no aplicacién de medidas fotoprotectoras. El objetivo de este trabajo fue establecer las principales

caracteristicas clinicas de la queilitis actinica.

MATERIAL Y METODOS

"actinic cheilitis" OR

Se realiz6 una btsqueda de estudios sobre queilitis actinica
en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus.

"cheil* AND
("ultraviolet rays" OR

"actinic cheilosis" OR
"solar cheil*" OR

"sur_l? 013 (“actinic "sun cheil** "solar cheil*" OR "sun
cheilitis”) Web of Science cheil*”
PubMed (n=462)

(n=368)
I

Para el meta-analisis, los datos fueron procesados con el
programa RevMan 5.4. La estimacion de la proporciéon
se realizd6 con el método genérico del inverso de la
varianza, utilizando el error estandar de la
proporcion (SE) e intervalos de confianza del 95%
(IC95%). El error estandar de la proporcion (SE) se obtuvo
segun la formula SQRT (P x (1-P) / N). Tras la aplicacién de
los diferentes filtros, se incluyeron 43 estudios en el
meta-analisis (figura 1).

"actinic cheilitis”" OR
"actinic cheilosis" OR

Scopus (n=412)
I

‘ 1242 articulos encontrados }—

365 articulos
duplicados

877 articulos evaluados
para elegibilidad

— -sin disponibilidad de texto

43 articulos incluidos
en el meta-anélisis

834 articulos excluidos:

completo (n=208)
-pequefio tamafio muestral
(n=232)

-sin datos clinicos (n=184) :
-datos no utilizables (n=210) | =

Figura 1. Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

'RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Analisis de las caracteristicas clinicas de la queilitis actinica

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, QA).
La tabla 1 muestra las principales farametro n_Pac Prev [1C95%] Ii
caracteristicas clinicas de la queilitis B msit (apos) 22 3783 5512 [51.18259.06] 98%
. , Sexo (masculino) 41 5673 68% [59% a76%] 98%
actinica (QA). Aparece mas frecuentel.nel.lte en Tabaco 23 2136  45% [32%a58%] 98%
varones adultos. Sus prln.c1pales Alcohol 16 1925  35% [21% a49%] 99%
manifestaciones son: sequedad labial, el Sequedad labial 7 459 76%  [48% a104%] 99%
desdibujamiento limite cutaneo- Desdibujamiento borde 7 349  71%  [50% a92%] 97%
mucoso labial y la descamacion. El 65% Descamacion labial 7 706 53% [39% a 68%] 92%
de los pacientes con QA no aplica Erosion-ulceracion 12 1144 21% [14% a 28%] 94%
medidas fotoprotectoras. Lesion blanca 11 1003  38%  [24% a53%] 96%
Lesion roja 10 907 40% [28% a53%] 94%
Limitaciones del estudio: No se pudo Fotoproteccion 11 1042  35% [10% a50%] 98%

evaluar el tiempo de evolucion de la queilitis
actinica. Alta heterogeneidad.

n: numero de estudios; Pac: numero de pacientes con QA; Prev:
Prevalencia; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2: Indice de
heterogeneidad de los estudios

En este estudio, los pacientes con queilitis actinica (QA) tenian
una edad media de 55.12 afios con un 68% de varones, un 45% de
fumadores, un 35% de bebedores regulares y también un 35%
realizaban fotoproteccion. Las manifestaciones clinicas
observadas en la QA fueron, en sentido descendente: sequedad
(76%), desdibujamiento del limite cutaneo-mucoso labial
(71%), descamacion (53%), lesiones eritematosas (40%), placas
blancas-palidas (38%) y erosion-ulceracion (21%).

Lai M, Pampena R, Cornacchia L, Pellacani G,
Peris K, Longo C. Treatments of actinic cheilitis: A
systematic review of the literature. J Am Acad
Dermatol. 2020;83(3):876-887.

Carvalho MV, de Moraes SLD, Lemos CAA,
Santiago Junior JF, Vasconcelos BCDE, Pellizzer
EP. Surgical versus non-surgical treatment of
actinic cheilitis: A systematic review and meta-
analysis. Oral Dis. 2019;25(4):972-981.
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INTRODUCCION

La incorporacién del flujo digital ha transformado la odontologia moderna, sustituyendo procesos tradicionales por herramientas digitales mas rapidas,
precisas y cdmodas. Este avance ha revolucionado especialmente la implantologia, mejorando la planificacion, seguridad y experiencia clinica. Sin
embargo, su uso conlleva desafios como una inversion inicial, una curva de aprendizaje y posibles errores técnicos.

La impresién 3D ha adquirido un papel clave en el campo de la implantologia al permitir fabricar férulas quirurgicas, provisionales y otros dispositivos con
alta precision suponiendo una implementacién muy aconsejable en un futuro préximo.

OBJETIVOS

 Describir un protocolo de flujo digital en odontologia y su empleo en cirugia guiada implantolégica. Mostrar su aplicacion mediante dos casos clinicos.
* Describir una guia clinica del uso de la impresora 3D SprintRay 95S para la realizacidn de férulas guiadas en tratamiento implantoldgico y la realizacion
de coronas provisionales sobre implantes.

PROTOCOLO DE FLUJO DIGITAL EN ODONTOLOGIA O CAD-CAM (FIGURA 1)

FIGURA 1

1. Captura de datos: el objetivo es digitalizar a nuestro paciente.

a. Fotografias intraorales y extraorales.

b. Escaner intraoral (STL)

c. CBCT (DICOM).

d. Otros registros: escadner facial, registro del movimiento
mandibular.

2. Planificacion y disefio (CAD): importacidn de registros,
superposicion de escaner y CBCT y disefio de trabajos
mediante un software de disefio, el cual se exportard en
formato STL.

3. Impresion 3D (CAM): fabricacién y postprocesado.

1. Preparacién de la impresora: conectada a internet y con el tanque de resina correspondiente
cargado.

2. Acceso a sprintray.com, clic en sprintray cloud e iniciar sesion.

3. Clic en RayWare y nuevo trabajo de impresion.

4. Importacion de archivos STL de nuestras férulas o provisionales previamente disefiados.

5. Correcto posicionamiento de férulas y provisionales en la plataforma de impresion: las férulas
o provisionales no deben contactar entre si, ni sobresalir de la Plataforma. En cuanto a la
altura un posicionamiento alto supondrd mds gasto de resina y un mayor tiempo de
impresion.

6. Clic en enviar a impresora e inicia la impresion.

7. Lavado

8. Curado final mediante ProWash S y ProCure 2: seleccionamos la resina utilizada y el tiempo
se ajusta automaticamente.

BIBLIOGRAFIA

C. ProWash S. D. ProCure 2.
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INTRODUCCION DISCUSION Y RESULTADOS

AUTOR Y MATERIAL Y
TIPO DE ESTUDIO OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES

EEEEEE
— | | | | |

Criterios de inclusign | _ Criterios de exclusion l . . . - .

Registros identificados mediante
busquedas en bases de datos
- PubMed: 126
- Scopus: 3489 Registros ad.ldonales a partir de
- Cochrane Library: 6 otros estudios de forma manual

(n=1)

(n=3621)
Duplicados eliminados
(n=131)
Numero de registros cribados
(n=39)
Registros excluidos por

titulo y resumen

(n =3452) Estudio experimental Analizar efecto hPDLFs + PTHy tension PTH + tension mecanica PTHy estiramiento
invitro combinado de mecanica. provocH d ciclico promueven
PTHy estiramiento marc: 05 sinergi la
i et SR mecénicoenla Evaluacion de marcadores  gependiente en el tiempo, osteogenesis de hPDLFs,
¢ Nimero de articulos de texto 2022 ligamento periodontal  ostenganesis de osteogénicos (Runx2, alcanzando significacion determinando un
Himetxde atigdlosde text.o-c'ompleto completo excluidos, con sus humano (hPDLFs). hPDLFs. OPN, COL-T) mediante estadistica tras 24-48h. importante papel de la
evaluados para su elegibilidad > razones (22): GPCR, Western blote PTHen ortodonciay
n=273) inmunofiuorescencia. I ——
- Tipo de estudio (n=5)
= TR £nsa i Bl b i MembranalberaMgyPTH.  PTH b
yoinvitroein valuar membrana  Creacién membrana con lembrana libera Mgy PTH. enuna membrana
B N.o GGl .(n —iky) vivo (roedores). coaxial PTHy MgO. MgO: de regeneracion osea
- Disefio de estudio (n = 3) electrohilada con - eficacia guiada ion
Dong et Membranas PTHyMgOsobrela 2 grupos roedores: v/tto - tolerancia a exposicion prometedora para
elect +16 ion 6sea. yXtto. durante el Ter mes. pacientes con EPo
Numero de estudios incluidos en al, 2023 sujetos sobre los que . : PTH: periimplantitis.
Ia sintesis cualitativa se provoct un defecto il EHSRE.
6seo de 8mmen la cas, antibacterianas,
osteogénicas e histologia. ~BmMEEZE N
elsbemr=l - 4 apoptosis osteoblastos.
B Muestras humanas  HPT: hiperparatioidismo no tratamiento Dx:diagndstico ABL: abaloparatida GPCR: reaccion en cadena
B Moo, [ e e e

Muestrasinvitro P hormona paratiroidea EP erﬂevmedsd periodontal 1:aumento hPDLFs: fibroblastos el igamento periodontal Mg: magnesio




INTRODUCCION

La cirugia endododntica, también denominada endodoncia quirurgica o
cirugia apical es el conjunto de procedimientos enfocados al diagndstico y
tratamiento de las lesiones de origen endodéntico que no responden o no
pueden corregirse mediante un tratamiento endoddntico convencional.

Los grandes avances introducidos en las ultimas décadas en este campo,
hacen imprescindible disponer de directrices que orienten a odontélogo en
la toma de decisiones. El objetivo del presente trabajo ha sido elaborar una
guia clinica sobre cirugia endodoéntica, describiendo los criterios
diagndsticos y las pautas terapéuticas actuales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision de la literatura en las bases de datos Pubmed, Scopus
y Web of Science entre 2004 y 2024 con las siguientes combinaciones de
palabras clave: (“periapical surgery” OR “apical surgery” OR apicectomy OR
“endodontic surgery”) AND incision OR “flap design” OR “root-end filling” OR
regeneration [Mesh]. Se incluyeron revisiones sistematicas, meta-analisis o
ensayos clinicos aleatorizados que describieran parametros diagndsticos o
terapéuticos.

GUIA TERAPEUTICA

1. DISENO DE COLGAJO

(Hay compromiso estético?
|
| |

Si No

:Sospecha de fisura?
¢Defecto apicomarginal?

:Sospecha de fisura?
¢;Defecto apicomarginal?

Si No Si No
(Suficiente encia lntrasllllcular ¢Suficiente encia
adherida? adherida?
No Si Si No
Base papilar Paramarginal Paramarginal Intrasulcular

Figura 1. Toma de decisiones en disefio de colgajo en cirugia endodéntica. Imégenes tomadas de Arnaldo
Castellucci. Endodoncia Microquiriirgica. Servet S.L.

2. OSTEOTOMIA

La localizacion precisa del dpice radicular mediante tomografia computerizada
de haz coénico (CBCT) es esencial para no eliminar excesivo hueso cortical y

favorecer la correcta regeneracion del defecto dseo.

3. APICECTOMIA

Debe realizarse con un angulo de 902 con respecto al eje mayor del diente para
aumentar la probabilidad de identificar conductos linguales/palatinos, evitar la
exposicion excesiva de tubulos dentinarios y reducir la eliminacién de mayor
cantidad de hueso vestibular y estructura radicular. El tamafio de la reseccién
se establece en 3 mm, ya que estos contienen el 98% de las ramificaciones
apicales y el 93% de los conductos laterales, sin embargo, siempre deben

evaluarse las necesidades particulares de cada caso clinico.

CONCLUSION

La cirugia endodontica debe realizarse siempre que el retratamiento ortégrado sea imposible o tras el fracaso de este. El correcto diagnéstico preoperatorio
y la adaptacién de la técnica a las necesidades particulares de cada caso clinico disminuyen las complicaciones postoperatorias y aumentan las tasas de éxito.

BIBLIOGRAFIA

1.Setzer FC,
2. Arnaldo Castell

SI. Pre and future

icoy plan de

Surgical
En: Arnaldo Castell

Int Endod J. 2022;55 Suppl 4:1020-1058.
ia Microquirirgica. Servet S.L. 2020.

TOMA DE DECISIONES EN CIRUGIA
ENDODONTICA: GUIA CLINICA

Autora: Raquel Corral Gordillo (raquelcorral99@gmail.com)

Tutora: Carmen Solana Ferrer

GUIA DIAGNOSTICA

INDICACIONES

Presencia de obstaculos
Perforaciones radiculares
Anomalias anatémicas
Conductos calcificados
Fenestraciones apicales
Infecciones extrarradiculares
Salientes/escalones

Fracasos quirurgicos

Cirugia exploratoria

4. RETROPREPARACION

Debe realizarse con puntas ultrasénicas de la longitud y angulacién adecuada
en cada caso. Es esencial seguir la direccién del eje mayor del diente e incluir

los istmos en la preparacion.

5. OBTURACION RETROGRADA

La obturacion del extremo radicular con materiales biocompatibles que
sellen la comunicacién entre el sistema de conductos radiculares y el
periodonto es esencial para conseguir el éxito clinico. Actualmente, los

CONTRAINDICACIONES
Patologia periodontal o
endoperiodontal grave
Proporcién corono-radicular muy
desfavorable

Acceso limitado a dientes posteriores
Contraindicaciones anatémicas
Fracturas radiculares verticales
Riesgo de osteonecrosis debido al
tratamiento con bifosfonatos
Consideraciones anatémicas

Estado general del paciente

cementos de silicato calcico son los materiales mas utilizados.

6. REGENERACION TISULAR GUIADA (RTG)

Defecto no Defecto Defecto
complicado complicado apico-marginal
Bicortical Comunicacién Lesiones
nasal/sinusal grandes
RTG RTG RTG
1 1 Aumenta tasa
St No St . St
de éxito

Sin diferencias

Figura 2. Toma de decisiones en regeneracion tisular guiada en cirugfa endodéntica. Imigenes de la

Dra. Carmen Solana.

3.Paiios-Crespo A, Sanchez-Torres A, Gay-Escoda C. Retrograde filling material in periapical surgery. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2021; 1:26:422-429.
4.Deng, Zhu X, Yang ], Jiang H, Yan P. The effect of regeneration techniques on periapical surgery with different protocols for different lesion types. ] Oral Maxillofac Surg. 2016; 74: 239-246.
5. Castro-Calderdn A, Toledano-Serrabona J, Sinchez-Torres A, Camps-Font 0, Sanchez-Garcés MA, Gay-Escoda C. Influence of incision on periodontal parameters after apical surgery: a meta-analysis. Clin Oral Investig. 2021; 25:4495-4506
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PROTOCOLO DE FLUJO DIGITAL, IMPRESION 3D Y SU ‘
APLICACION EN IMPLANTOLOGIA ’//"

CASOS CLINICOS. DISCUSION. CONCLUSION.
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CASOS CLiNICOS

TUTORAS

MARIA VICTORIA OLMEDO GAYA
ESTHER MURIOZ SOTO

Se presentan dos casos clinicos realizados en el Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada,
en los que se ha seguido un protocolo de flujo digital en cirugia guiada implantoldgica:

CASO CLINICO 1 ¢igura »

Paciente vardn de 66 afios sin antecedentes médicos con sintomatologia
clinica y radioldgica del 37.

Se lleva a cabo un protocolo de flujo digital con fotografias, escaner
intraoral y CBCT lo cual nos lleva a una planificacion y disefio del caso
con extraccion atraumatica de 37 y colocacion de dos implantes
PRAMA® DE 4 x 8,5 mm en 36 y 37 (inmediato) con cirugia guiada y
colocacion de provisionales personalizados impresos en el mismo
master con impresora 3D Sprint Ray 95S.

Durante la cirugia no se pudo colocar el implante inmediato en 37 por
llevarse a cabo una exodoncia quirlurgica y se colocé implante mas
provisional en 36. El alveolo del 37 se preservé con xenoinjerto bovino.
Se le hace una revisién a los 30 dias donde los resultados son
satisfactorios.

CASO CLIiNICO 2 (igura 2»

Paciente vardn de 60 afios sin antecedentes médicos de interés que
presenta una fractura del 15 endodonciado y presenta ausencia del 16 y
17.

Se lleva a cabo un protocolo de flujo digital con fotografias, escaner
intraoral y CBCT lo cual nos lleva a una planificacién y disefio del caso
con extracciéon atraumatica de 15 y colocacidn de dos implantes BTI®
DE 3,75x13 mm en 15 (inmediato) y de 4,5x8,5 mm en 37 con cirugia
guiada (férula realizada con impresora 3D SprintRay 95S).

Durante la cirugia se colocé el implante en 15 con caja de cirugia guiada
de MegaGen® y posterior relleno con xenoinjerto bovino mientras que
el implante en 17 se colocé a mano alzada con carraca BTI® debido a
una incidencia en la red eléctrica.

Se hace revision a las dos semanas donde los resultados son
satisfactorios.

DISCUSION

Ventajas:

El flujo digital en cirugia guiada permite una planificacion mas precisa y
personalizada, lo que reduce complicaciones intraoperatorias y errores
en la colocacidén de implantes. Esta planificacion también acorta el
tiempo quirdrgico y posibilita técnicas minimamente invasivas,
disminuyendo el proceso inflamatorio, el dolor postoperatorio y
mejorando la experiencia general del paciente 3456,

Limitaciones:

Entre las principales limitaciones se encuentran la pronunciada curva
de aprendizaje, especialmente en profesionales sin experiencia previa,
y el alto coste asociado a la adquisiciéon de equipos, software y
materiales, que también repercute en el precio final para el paciente.
Ademads, pueden surgir errores técnicos durante el disefio digital, el
escaneo, o la impresion 3D, asi como fallos imprevistos que
comprometen el procedimiento planificado’.

C. Implante PRAMA’ en 36 Relleno
del alveolo del 37 con xenoinjerto
bovino (Bio-0ss’).

A. Ortopantomografia inicial.

F. Fotograffa oclusal cuadrante 3
alos 30 dias.

B. Ferdlay provisional impresoen D, Pilar PMMA Sweden & Martina para

impresora 3D Sprint Ray 955. provisionales y provisionales impresos.

Figura 1

C. colocacién de implante inmediato en 15
y relleno gap con xenoinjerto bovino
Geistlich Bio-Oss"

A. Ortopantomografia inicial. o ) N
E. periapical de implantes inmediatos

BTI" en 15y 17 a las dos semanas.

B. Prueba para comprobar
adaptacion de férula impresa en
impresora Sprint Ray 955

F. Fotografia oclusal cuadrante 1 a las.
2 semanas.

D. Implante inmediato BTI® en 17

Figura 2

CONCLUSION

La incorporacién del flujo digital a la implantologia permite llevar a cabo
cirugias mejor planificadas, precisas y mas personalizadas; mejorando
la experiencia del paciente.

La aplicacion de la impresion 3D en cirugia guiada utilizando Ia
impresora SprintRay aporta un protocolo sencillo y estandarizado que
permita al profesional obtener la secuencia para la incorporacién de
esta tecnologia digital en la practica clinica habitual.




33 CANCER ORAL ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
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INTRODUCCION

El principal agente etiolégico asociado al cancer oral es el habito tabaquico en sus distintas formas. El tabaco
sin combustién incluye una gran variedad de preparados de tabaco comerciales o no comerciales utilizados por via
oral o nasal, sin combustion. Los productos del tabaco no fumado contienen una variedad de carcinégenos que
contribuyen al desarrollo de posibles trastornos orales potencialmente malignos como la leucoplasia oral y
también con procesos neoplasicos incluyendo el cancer de cabeza y cuello. El objetivo de este trabajo fue analizar
el papel del consumo de tabaco no fumado en el riesgo de cancer oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre snus, snuff,

: e (‘snus’ OR "snuff’) AND || ("snus" OR "snuff)) AND | | ('snus” OR "snuff') AND
tabaco no fumado y cancer oral en las siguientes bases de ('mouth neoplasms” OR | | (‘mouth neoplasms” OR | | ('mouth neoplasms" OR
datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Yoral cancer") Yoral cancer") Yoral cancer")

PubMed (n=240) Web of Science (n=336) | | Scopus (n=169)

Science (WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos
fueron procesados con el programa RevMan 5.4. Para las
variables dicotomicas, se utilizé la odds ratio (OR) con la
formula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H),
todas con intervalos de confianza del 95% (IC95%).

‘ 745 articulos encontrados H 231 articulos duplicados ‘

(Linclusion )(_Elegibilidad ) _Seleccién | [ldentificacién]

F 2 : i 2 A 514 articulos evaluados 467 articulos excluidos:
También, la es_tlmaC|o.n del efecto OR .se reallgp con el para elegibiidad | -paises no occidentales
método genérico de inverso de la varianza utilizando el (n=201)

. - -sin disponibilidad de texto
logaritmo del efecto con el error estandar (SE) e 1C95%. compb?o (n=47)

La heterogeneidad fue determinada segun los valores del 47 arfculas indudos | -sin datos cificos (n=157)

_r . . . en el meta-analisis -datos no utilizables (n=62)
estadistico de Higgins (I?). Se incluyeron 47 estudios en
el meta-analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la evaluacion Tabla 1. Analisis del riesgo de cancer/leucoplasia oral en funcién de las

del riesgo de cancer o distintas formas de consumo de tabaco no fumado

leucoplasia oral segun las [Formas consumo tabaco n__ OR [1C95%] 12 p
Snuff 22 2.10 [1.49a2.98] 88% <0.001*
Snus 4 090 [0.76a1.06] 0% 0.22

Tabaco mascado 16 1.45 [1.02a2.05] 89% 0.04*

formas de tabaco no fumado.
Todas estas formas aumentan

significativamente el riesgo de Tabaco no fumado-Cancer oral 20 1.62 [1.22a2.15] 76% <0.001*

cancer/leucoplasia oral excepto el 1,p506 no fumado-Leucoplasiaoral 6 17.27 [6.92 a 43.08] 88% <0.001*

snus. n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 12
indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.

Limitaciones del estudio: 1) Alta heterogeneidad; 2) Evaluacion cantidad diaria consumida y antigiedad del habito;
3) Concentraciones de nicotina.

CONCLUSIONES

En este estudio, los sujetos de paises occidentales consumidores de distintas formas de tabaco no fumado (snuff,
tabaco mascado, otros tipos de tabaco no fumado) incrementaban significativamente su riesgo de cancer
oral. EI mayor aumento del riesgo se observd en el caso del snuff. Sin embargo, el consumo de snus no afecté de
forma relevante al riesgo de cancer oral. El uso de tabaco no fumado aumentaba mas de 17 veces la
probabilidad de desarrollar una leucoplasia oral.

BIBLIOGRAFIA
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RESULTADOS

Los resultados de nuestro estudio muestran que, a pesar de
que el numero de pacientes en los casos no coincide con el de
los controles, ambos grupos son homogéneos respecto a
edad, IMC y numero de dientes. Se observa una asociacion
entre periodontitis materna y partos prematuros y/o bajo peso

Tablal. Dates descriptivos sociodemograficos de los pacientesincluidos en el estudio (n=96)

Variable Parto con Res. Controles (n=73) Valor-p
Adversos (n=23)
Edad, media = de 302265 31561 0.365
Fumadoras, n (34) 0428
Mo 22(85.7%) 66 (90.4%)
5i 1(4.3%) 7 (9.6%)
Cons. Tabaco (Cig/da), media  de 0.17 = 0.83 0.50+225 0.500
Bebedoras, n (%) =
Mo 23 (100%) 73 (100%)
5i 0 0
Cons. Alcohol (g/dia), media £ de - - -
Ind. de masa corporal (kg/m®), media = de 25852657 2538x584 0.180
Drogas, n (3] =
Mo 23 (100%) 73 (100%)
5i 0 0
Estrés, n (36) 0.780
No 21(91.3%) 67 (93.1%)
Si 2(B.7%) 5 (6.9%)
Diabetes, n (3a) 0.012
Mo 21(91.3%) 73 (100%)
Si 2(B.7%) 0

La diabetes ha sido mas frecuente en el grupo de partos con
resultados adversos.

Tabla 3. Andlisis de regresion logistica multivariante* sobre la asociacion entre los resultados
adversos del embarazo con diferentes variables periodontales en ambos grupos del estudio
{n=86)

Variable QR IC-95% Valor-p
Periodontitis 3.74 0.45-31.26 0.224
PIRIM 1.10 0.97-1.25 0.120
Sangrado al Sondaje 1.03 1.00-1.07 0.054
Indice de Placa 103 1.00- 1.06 0.080

*Analisis ajustados por edad, diabetes, IMC y Consumo de tabaco.

Observamos que la Periodontitis tiene un OR = 3,74, lo que
indica que las mujeres con periodontitis tienen 3,74 veces mas
probabilidades de tener partos prematuros / bajo peso,
respecto al grupo control, sin periodontitis.

CONCLUSIONES

Las mujeres con resultados adversos del embarazo
presentaron valores mds altos de PIC y PS. Estos hallazgos
sugieren una posible asociacion entre un peor estado
periodontal y desenlaces perinatales negativos.

Las mujeres con periodontitis mostraron una mayor tendencia
a presentar resultados adversos en el embarazo, pero esta
asociacion no fue estadisticamente significativa posiblemente
por el reducido tamafio muestral

La mayor prevalencia de diabetes en el grupo con resultados
adversos sugiere que esta condicion podria haber actuado
como una variable de confusién en la relacién entre
periodontitis y complicaciones perinatales.

Tabla2. Caracteristicas clinicas periodontales de |os pacientss incluidos en el estudio
(n=86)

Variable Partocon Res. Controles Valor-p
Adverses (n=23)  [n=T73)

Mumero de dientes, media £ de 284220 284226 0.555
Periodontitis, n (%) 0.220
Mo 1(4.4%) 10(13.7%)

5i 22 (95.6%) 63 (B6.3%)

Sitios con PS = 4 mm, media xde 23.9£22.0 1462184 | 0.048
PIRIM, media* de 3736 24=38 0.166
Sitios con PIC > 3 mm, media  de 256219 15.8= 18.0 | 0.033
indice de Arbes (%), mediat de 151129 GEx123 0.075
Sangrado al sondaje (%), media £ de 207£205 146+ 118 | 0058
indice de placa (%), media * de 23.3%235 17.3+ 169 | 0179

No existen diferencias entre el nimero de dientes de
ambos grupos.

Los sitios con PS 4mm (p-valor = 0,048 < 0,05) fueron
mas frecuentes en partos con resultados adversos, al
igual que los sitios con PIC >3 mm (p-valor = 0,033 <
0,05) demostrando que si existe relaciéon con el aumento
en la profundidad de sondaje y la pérdida de insercién
clinica en mujeres que experimentaron partos
pretérmino/bajo peso.

Sin embargo, el menor nimero de pacientes en nuestro
grupo de casos, hace que estas diferencias no sean

significativas.
g DISCUSION

Dentro de las variables sociodemograficas (tabla 1), no
se observaron diferencias significativas entre los grupos
en cuanto a edad, consumo de tabaco, estrés, IMC o
consumo de drogas.

La diabetes materna fue significativamente mas
frecuente en el grupo con partos adversos, lo que
concuerda con la literatura que vincula esta condicidn
con un mayor riesgo obstétrico

En las caracteristicas clinicas periodontales (tabla 2),
aunque la prevalencia de periodontitis fue elevada en
ambos grupos, esta diferencia no resulté significativa. Sf
fueron significativos los sitios con PS 2 4 mm (p = 0.048)
y los sitios con PIC > 3 mm (p = 0.033), lo que sugiere
que la severidad de la enfermedad periodontal podria
estar relacionada con resultados gestacionales adversos

El andlisis de regresién logistica multivariante (tabla
3)no mostré evidencia estadistica concluyente de
asociacion. A pesar de que la presencia de periodontitis
mostré una OR= 3.74, no es significativo al igual que el
PIRIM.

El sangrado al sondaje (p = 0.054) y el indice de placa (p
= 0.080) mostraron tendencia hacia la significancia, que
deberian ser estudiadas con muestras mas amplias.

E%e
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INTRODUCCION OBJETIVOS

La deficiencia transversal maxilar afecta hasta el 10%"* Presentar dos casos clinicos de déficits transversal
de la poblacion adulta y provoca alteraciones esquelético de maxilar superior tratados con la técnica
funcionales y estéticas. La técnica MARPE (expansion MARPE vy revisar la literatura al respecto para
palatina rapida asistida por minitornillos) surge como profundizar sobre variables importantes a tener en
una  alternativa ~ minimamente  invasiva  para cuenta, posibles complicaciones y resultados obtenidos.

adolescentes tardios y adultos jévenes.

CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 2

| . | & [ «

‘ \ | . ; ;
Dos pacientes fueron tratados: un varén de 19 afios con déficit transversal maxilar y mordida cruzada, y una mujer de 24 afos

con el mismo déficit y un gran torus palatino. Ambos recibieron MARPE con corticopuntura para facilitar la disyuncién. Se
logré una expansion de 5.5 mm en 14 dias en el primer caso, y 6 mm en 34 dias en el segundo. Los resultados esqueléticos
fueron efectivos y favorables.

DISCUSION CONCLUSIONES

Los casos presentados lograron la expansién esquelética La técnica MARPE es una opcién eficaz y segura
mediante MARPE, con duraciones distintas (14 y 34 dias) para tratar la deficiencia transversal maxilar en
debido a factores individuales como la presencia de un adultos jovenes. La seleccién del paciente, la
torus palatino. En ambos casos se emplearon planificacién individualizada y wuna técnica
corticopuntura, lo que facilita la disyuncién segin algunos quirurgica precisa son claves para el éxito clinico.
estudios. La activacion inmediata y el anclaje bicortical Se recomiendan estudios futuros para estandarizar
favorecieron la eficacia y estabilidad del tratamiento. La protocolos.

principal complicacién fue inflamacién palatina por
deficiencia de higiene oral, habitual en tratamientos con
MARPE.
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INTRODUCCION

n la implantologia dental actual, alcanzar resultados predecibles, funcionales y estéticamente satisfactorios se ha convertido en una
prioridad clinica indiscutible. Sin embargo, los métodos tradicionales de colocacién de implantes, presentan limitaciones que pueden
derivar en complicaciones relevantes. En este contexto, la cirugia guiada en implantologia oral (CAIS), permite planificar con
precision la colocacion de implantes mediante imagenes CBCT y escaneos intraorales (1). Estos datos se integran en un software
especializado para disefiar una guia quirtrgica que asegura una rehabilitacion mas predecible y segura (1, 5).

LA EXACTITUD EN CADA ETAPA DEL PROCESO ES CLAVE PARA EL EXITO CLiNICO

2 OBJETIVO

Realizar una revision narrativa comparativa de los sistemas
actuales de cirugia guiada en implantologia, evaluando sus
ventajas, limitaciones e indicaciones clinicas.

3 METODOLOGIA

as fuentes revisadas incluyen revisiones sistematicas,
metaanalisis y estudios clinicos (aleatorizados controlados,
prospectivos, retrospectivos) e in vitro. . La busqueda de
estudios se realizé en bases de datos electronicas como
PubMed, Scopus y Google Scholar.

RESULTADOS

Segun la obtencion de la guia : las sCAIS, que utiliza una guia
fisica o férula quirurgica, y las dCAIS, que emplea sistemas
de seguimiento en tiempo real con camaras 3D, sin
necesidad de una guia fisica (1,2).

¢ Segun el nivel de asistencia: totalmente guiada, semi-guiada
(guia la osteotomia), o pilotada , que define la posicién del
implante antes del fresado e insercién manual (1).

La sCAIS puede clasificarse de distintas formas (Figura 1),
segun la presencia o ausencia de anillas incorporadas en la
férula quirurgica, o bien por el tipo de sistema empleado(1).

Cada sistema presenta ciertas limitaciones:

Mayor complejidad por la cantidad de componentes
incorporados: vision del campo quirdrgico reducido y riesgo
de friccién entre la fresa- anilla (1) (Figura 2). Apertura bucal
limitada (1, 3, 4) espacios M-D para la colocacion de los tubos
guia, entre otros (3).

Anilles Sin anillas Cucharillas Sin cucharillas.

Nota: Es posible la

CASOS CLINICOS

ma Stop & Guide ® de BTT
uided surgery)

Caso clinico 3. Sistema de fresas con tope EchoPlan S
(ferula quiriirgica sin anillas)

Casos clinicos. Imdgenes cortesia del Dr. Francisco Javier Herrera Briones, Dra. Esther
Muiioz Soto y Dr. Pablo Valverde Martinez (comunicacién personal, marzo de 2025).

© DISCUCION Y CONCLUSION

e No hay una controversia significativa que ponga en
duda el valor general de la cirugia guiada como una
mejora predecible y precisa sobre la cirugia a mano
alzada en la colocacién de implantes dentales (1, 5).

e Esta precision se evalia mediante la desviacion entre la
posicion planificada y la posicion real del implante en
tres parametros: coronal (plataforma), apical (&pice) y
angulacion (2).

e Por otro lado, garantiza por si sola un resultado clinico
Optimo. La clave sigue siendo una planificaciéon del
tratamiento correcta y adaptada a las necesidades
protésicas y anatémicas del paciente.

1ANITUAE, ANITUA B, EGUIA A. SITUACION ACTUAL DE LA CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTOLOGIA Y PRESENTACION DE UN NUEVO CONCEPTO:

‘GUIADO MEDIANTE DRIVER (DRIVER-GUIDED). MAXILLARIS. 2024 FEB;(289):1-16.

2.ZIMVIE. MANUAL QUIRURGICO: TRABECULAR METAL® Y TAPERED SCREW-VENT® -~ SISTEMAS DE IMPLANTES. ZIMVIE DENTAL; [FECHA
DESCONOCIDAI [CITADO 2025 MAY 19].

3.MATVIJENKO, K. (2023). COMPARISON OF DYNAMIC NAVIGATION SYSTEMS IN DENTAL IMPLANTOLOGY: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
OF IN VITRO STUDIES.

4. RUNGCHARASSAENG K, CARUSO JM, KAN JYK, SCHUTYSER F, BOUMANS T. ACCURACY OF COMPUTER-GUIDED SURGERY: A COMPARISON OF
OPERATOR EXPERIENCE. J PROSTHET DENT. 2015;114(3):407-13.

5.NEODENT®. CATALOGO DE PRODUCTOS NEODENT®. NUMERO 01. 2025.
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El uso de restauraciones de cerdmica, especialmente de zirconia, ha aumentado en los ultimos tiempos debido a sus
beneficiosas propiedades mecanicas. Este material presenta distintas fases cristalinas que pueden cambiar dependiendo de la
temperatura afectando a sus propiedades y volumen. Para la fabricacién de este material el éxido de zirconio es estabilizado
con diferentes elementos como por ejemplo el itrio, que es ampliamente utilizado. Existen dos formas de realizar
restauraciones de zirconia; mediante (a) fresado blando en el que la zirconia se encuentra presinterizada, mas comidn y menos
agresivo para el material 'y el equipo y mediante (b) fresado duro en su forma sinterizada, que evita el cambio volumétrico pero
puede danar tanto el material como el equipo’. Los sistemas CAD/CAM permiten optimizar los procesos, pero en su
manufactura, tanto la zirconia sinterizada como presinterizada presentan limitaciones?. El uso de sistemas Chairside permite
realizar todos los tratamientos protésicos directamente en clinica, pero necesita materiales que puedan ser facilmente
mecanizados?3. Asi pues, Ha sido disefiada una zirconia dopada con niobio que, pese a estar completamente sinterizada, es
mecanizable mediante una fresadora en la propia clinica®.

El objetivo de esta propuesta de proyecto de investigacion es valorar la literatura cientifica sobre una nueva zirconia dopada
con niobio para posteriormente determinar su capacidad de adhesion a un recubrimiento de ceramica feldespatica.

r MATERIAL Y METODOS

Para este proyecto, se prepararan tres probetas CAD-CAM de cada tipo de zirconia (KATANA Zirconia y
Perfit FS™) y seis probetas de ceramica feldespatica (VITABLOCS) en forma de paralelepipedos para su
adhesion. Una vez adheridas se cortaran en barritas de 1x1mm = 0,1mm de grosor. Se determinara su
area con un calibrador y se realizara una prueba de microtensiéon (MTBS) obteniendo valores en MPa.
Por dltimo, se determinara el tipo de fallo mediante un estereomicroscopio. Se piensa llevar a cabo
test paramétricos o no paramétricos segun la distribucién de los datos para evaluar la microtension y
el tipo de fallo con un nivel de significacién p<0,05.

FIGURA 1. imagen de primer
corte a los bloques de Zr KATANA-
Feldespato

RESULTADOS

ESPERADOS

I

anteriores®.

Se espera que la zirconia dopada con niobio presente adecuadas propiedades mecanicas para realizar pénticos de hasta tres
unidades,y que disminuya la probabilidad de deformacion durante la fabricacién al estar completamente sinterizada y presentar
mayor energia superficial y microrrugosidad lo que procurara una mejor adhesion quimica y micromecanica®.

La zirconia dopada con niobio puede ser utilizada para la realizacién de restauraciones Chairside sin tener que depender de un
horno de sinterizado y de un laboratorio, lo que acortaria los tiempos clinicos. Debido a sus pobres propiedades estéticas es
necesario cubrirlas con una ceramica feldespatica para simular las caracteristicas dpticas del diente sobre todo en sectores

i CONCLUSIONES

La zirconia es un material restaurador de contrastada resistencia mecéanica. Cuando se dopa con niobio da lugar a un nuevo
material prometedor para su uso directo en clinica por sus propiedades mecanicas ofreciendo la posibilidad de realizar todo el
proceso sin necesidad de un laboratorio, aunque necesita ser recubierta por un material que imite las propiedades 6pticas del
diente natural en sectores anteriores. Se necesitan estudios in vitro, que midan ampliamente sus propiedades mecanicas y
opticas, y clinicos a largo plazo, ya que se trata de un material novedoso.
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INTRODUCCION

El éxito de un implante dental esta condicionado por la higiene bucal, la salud médica y periodontal y el historial
de tabaquismo del paciente. Los individuos que vapearon cigarrillos electronicos suelen presentar alteraciones en
los parametros periodontales en comparacion con los no fumadores. El objetivo de este trabajo fue evaluar la
influencia del vapeo sobre diferentes parametros de salud oral y periodontal en sujetos portadores de implantes
dentales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de estudios sobre vapeo, implantes
dentales y tejidos periimplantarios en las siguientes bases de
datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of
Science (WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos

("vape*™ OR "vapi*" OR
"electronic cigarette") AND
("peri implantitis" OR
"dental implant")
PubMed (n=19)

L

("vape* OR "vapi*" OR
"electronic cigarette")
AND ("peri implantitis”
OR "dental implant")
Web of Science (n=22)

("vape™ OR "vapi*" OR
"electronic cigarette") AND
("peri implantitis" OR
"dental implant")
Scopus (n=28)

I

!

‘ 69 articulos encontrados H 18 articulos duplicados ‘

fueron procesados con el programa RevMan 5.4. Para las
variables continuas se utilizé el inverso de la varianza (IV)
para la diferencia de medias (DM) con intervalos de
confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue
determinada segun los valores de P y del estadistico de
Higgins (I?). En casos de heterogeneidad elevada (12>50%)
se aplicd el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Tras la aplicacién de los diferentes filtros, se incluyeron 9
estudios en el meta-analisis (figura 1).

42 articulos excluidos:

[~ | -sin disponibilidad de texto
completo (n=4)

-sin datos clinicos (n=22)
-datos no utilizables (n=16)

51 articulos evaluados
para elegibilidad

9 articulos incluidos
en el meta-analisis

((nclusién (" Elegibilidad ] ("Seleccién ] [ Identificacién ]

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el analisis Tabla 1. Parametros periodontales en vapeadores (VP), fumadores
comparativo de parametros ;on\'/enctionales (FC)y no fumad\c/)rtles (NFI;.NI TEaE -
. P arametro n alor (] P
:aer:g)rgg(r)\tales (;lece dioﬁfaﬁ' IP (VP-NF) 7 VP 941 [394a1487]  98% <0.001
) 229S P (VP-FC) 5 FC -12.21 [-13.31a-11.11] 41% <0.001*
profundidad “de "sondaje " pop (p.NF) 7 NF -14.37 [-2140a-7.34] 99% <0.001*
perdida de hueso marginal) en  gop (vp-FC) 5 VP 081 [2.16a3.77] 98% 0.59
vapeadores (VP), fumadores pp (vP-NF) 5 VP 076 [-0.24a1.76] 100% 0.14
convencionales (FC) y  no  pp (yp_rc) 4 FC -044 [-0.9920.10]  96% 0.11
fumadores (NF). Los  pg¢rdida hueso Mes (VP-NF) 5 VP 0.58 [0.35a 0.82] 91% <0.001*
vapeadores  tienen  peores  Pgrdida hueso Dist (VP-NF) 5 VP  0.70 [0.19a 1.22] 95% <0.01*
valores que los no fumadores, “n:namero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza al
aunque mejores que los 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; IP: indice de placa;

BOP: sangrado al sondaje; PD: profundidad de sondaje; Mes: mesial; Dist: distal;
*estadisticamente significativo.
Limitaciones del estudio: No se consideraron las distintas concentraciones de nicotina y de otras sustancias, la

cantidad diaria consumida y la antigiedad del habito, la temperatura del vapor, etc. Tampoco pudieron tomarse en
consideracion otros habitos nocivos o los habitos de higiene bucodental.

CONCLUSIONES

En este estudio, los sujetos vapeadores portadores de implantes dentales presentaban, respecto a los sujetos no
fumadores, un mayor indice de placa (IP), un mayor sangrado al sondaje (BOP) y mayores pérdidas de hueso
marginal tanto mesial como distal, con diferencias estadisticamente significativas en todos los casos (p<0.05). La
profundidad de sondaje (PD) no se vio significativamente afectada ni por el vapeo, ni por el tabaco convencional.
Finalmente, los vapeadores portadores de implantes dentales presentaban pérdidas medias de hueso marginal
distal (0.70 mm.) y mesial (0.59 mm.) significativamente mayores que los individuos no fumadores.
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INTRODUCCION

Los materiales més utilizados en la terapia de rehabilitacién oral
con implantes han sido el titanio grado |y IV, ya que presentan
una alta biocompatibilidad, resistencia a la corrosién, buenas
propiedades mecdnicas, y una buena osteointegracion.

En la actualidad se valora la colocacién de implantes dentales de
zirconio, siendo una buena alternativa para pacientes que
demanden una alta estética. Este material presenta una gran
resistencia a la corrosion y libera menos particulas citotéxicas.
Esta revision sistematica tiene como objetivo comparar los

resultados clinicos de los implantes de titanio (Ti) y zirconio (Zr).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed, Scopus, y Web Of Science hasta el 1 de Febrero de
2025. Se encontraron 681 articulos, de los cuales solo 663 se
excluyeron por no cumplir los criterios de inclusién (minimo 10
pacientes, en inglés, pacientes mayores de edad, seguimiento
minimo de 6 meses, ensayos clinicos aleatorios, que fueran
publicados en los Ultimos 10 afios y que comparen implantes de

Tiy Ti-Zr o Zr). Finalmente se incluyd en la revision 10 estudios.

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

PubMed (MEDLINE), Web Of Science, Scopus
~Términos de’ Dental Implants”, “Titanium implant”,
“Zirconia dental implant” AND, OR, NOT

Busqueda: 1 febrero 2015 a 1 febrero 2025
Idioma: espafiol e ingles

Especie: Humanos
Resultados "
(n=681) Articulos excluidos por titulo
(n =663)
::,::ngsoevaluadns atexo Articulos excluidos por estudios con animales
(n=18) en el resumen (n = 2)

] [ Idomiueién J

Cribado

I
gz:“:’;;';‘;‘:‘?;’ffe’f““’“ 2 Articulos excluidos:
| - Excluidos por falta informacién de datos
estadisticos (n = 3)
J - No tener datos clinicos (n = 1)
v - Utilizar una técnica prostodoncia no
M habitual (n = 1)
- No muestra las desviaciones esténdar
Estudios incluidos en la revision delos panimetros cliakcos (n'=A1)
(n=10)

Incluidos.

FIGURA 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LAS DIFERENCIAS A NIVEL CLINICO ENTRE IMPLANTES
DE TITANIO Y ZIRCONIO. UNA REVISION SISTEMATICA DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIOS

Nerea Garcia Moreno ' Antonio Magén Fernandez 2 Inmaculada Cabello Malagén 3
1 Alumna del TFG (nereagm22@hotmail.es); 2 Tutor del TFG; 3 Tutora del TFG

RESULTADOS Y DISCUSION
Al comparar los parametros clinicos de los implantes de Ti, Ti-Zr
y Zr de los estudios incluidos en la revisién, se observé que no
habia diferencias significativas respecto a la pérdida dsea
marginal (p=0.60), la profundidad de sondaje (p=0.07), el
indice de placa (p=0.26), y el sangrado al sondaje (p=0.49).
En otra revision sistematica se encontré que los implantes de Ti-
Zr tenian una menor incidencia de fractura del implante y mayor
estabilidad en comparacién con los de Ti, aunque presentaron

una mayor incidencia de fractura de los pilares y aflojamiento de

tornillos.

Treatment Control Marginal Bone Loss  Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% Cl (%)
Payer 16 -1.48 1.05 15 -143 .67 ol -0.05[-0.67, 0.57] 4.85
loannidis 17 -5 915 -38 .55 — = —  012[-065 041] 6.16
Tolentino 12 -32 27 12 -35 24 - 0.03[-0.17, 0.23] 13.87
Hultin 24 -98 101 16 -27 .64 —e— | -0.71[-1.27, -0.15] 568
Koller 14 -138 81 14 -1.17 73 ——®——  -021[-0.78, 0.36] 551
Ruiz Henao 1 16 -2.08 55 14 -1.96 48 —.ji -0.12[-0.49, 0.25] 9.15
Verma 20 -1.19 47 20 -1.24 .12 [} 0.05[-0.04, 0.14] 16.89
de Beus 24 01 .45 24 -09 .34 - 0.10[-0.13, 0.33] 13.23
Zuercher 40 o 64 -3 9 f—#— 030[-0.04, 0.64] 10.07
RuizHenao2 16 -2.35 .244 14 -2.76 .259 ‘ M- 041[ 023, 059 14.60
Overall < 0.04[-0.12, 0.20]
Heterogeneity: 1° = 0.04, I? = 70.68%, H* = 3.41 |

Test of 8, = 8: Q(9) = 25.69, p = 0.00
Testof @ = 0: z = 0.53, p = 0.60

-15 1 5 0 5

FIGURA 2. Forest plot de los resultados del metaandlisis respecto
a la pérdida ésea marginal

Treatment Control Prof. de Sondaje  Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
loannidis 17 26 8 15 29 8 — -0.30([-0.86, 0.26] 7.78
Tolentino 12 312 57 12 305 .78 ———®——— 0.07[-048, 062] 7.96
RuizHenao1 16 275 .5 14 3.16 .45 —a— -0.41[-0.75, -0.07] 13.87
Verma 20 307 .06 20 3.08 .06 | | -0.01[-0.05, 0.03] 26.39
de Beus 24 32 924 32 1 ——®——— 0.00[-0.54, 0.54] 8.13
Zuercher 40 28 640 28 1 — - 0.00[-0.36, 0.36] 13.16
RuizHenao2 16 3.09 .202 14 351 .215 - -0.42[-0.57, -0.27] 22.70
Overall - -0.17[-0.36, 0.01]
Heterogeneity: 1° = 0.03, I = 73.81%, H* = 3.82
Test of 8 = 8;: Q(6) = 32.93, p = 0.00
Testof 8 =0:z=-1.84,p = 0.07

i

-1 -5 0 5

FIGURA 3. Forest plot de los resultados del metaandlisis respecto
ala profundidad de sondaje

CONCLUSION
No se encontraron diferencias significativas en los parametros
clinicos de los implantes de Ti, Ti-Zr y Zr, aunque es necesario
realizar mas ensayos clinicos aleatorizados con mayor tiempo de

seguimiento para la obtencion de datos a largo plazo.
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INTRODUCCION

El reimplante intencional (RI) es un procedimiento conservador que
implica la extraccién controlada de un diente, su tratamiento fuera de
la cavidad oral y posterior reubicacion en el alvéolo original. Aunque
perdié popularidad con la llegada de los implantes, ha recuperado
relevancia por el enfoque actual en la preservacion dentaria y el uso de
tecnologias como la tomografia CBCT y la impresién 3D, que mejoran la
precisién y acortan el tiempo extraoral.

El objetivo del trabajo de fin de grado es presentar un caso clinico de
reimplante intencional  siguiendo un  protocolo  completamente
digitalizado, destacando la importancia del estudio previo y el apoyo en
la literatura cientifica.

CASO CLINICO

INFORME Y DIAGNOSTICO

Se presenta un caso clinico de una paciente de 12 afios, sin
antecedentes médicos ni familiares de

interés, que acudié al Méster de Cirugia de la Facultad de Odontologia
derivada por su ortodoncista, para valorar la posibilidad de reimplante
intencional de la pieza 15, porque tras la realizacién de 2 cirugias de
traccién ortodéntica previas fallidas, dicha pieza dental no consigue
llegar a la posicién correcta en boca.

La planificacién digital del tratamiento se basa en un andlisis
tridimensional mediante CBCT, cuyos archivos se procesan con software
especializado como Blue Sky Plan 4® para evaluar con precisién la
anatomia dental, el alvéolo y las estructuras cercanas.

Figura 1.2 Ortopantomografia
preoperatoria

Figura 1.1 Situacién clinica inicial de la
pieza 15 tras la realizacion de 2 cirugias
de traccién previas fallidas

Figura 1.3 Imagen radiografica obtenida por CBCT donde se observa la
planificacién quirdrgica de la pieza 15 mediante el software Blue Sky Plan 4®

DISCUSION Y CONCLUSION

El reimplante intencional es una opcién vdlida en odontologia
conservadora, siempre que se seleccione bien el caso y se planifique
adecuadamente. El caso clinico muestra que, con tecnologias como la
CBCT y la impresién 3D, pueden lograrse buenos resultados incluso en
casos complejos y en pacientes jévenes. La conservacion del diente, la
minima invasién y un seguimiento riguroso son claves para un prondstico
favorable.
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REIMPLANTE INTENCIONAL:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO Y REVISION DE
LA LITERATURA

Alumna: Carmen Garcia Mufioz (carmengarmulOegmail.com)
Tutor: Francisco Javier Manzano Moreno
Trabajo Fin de Grado - Junio 2025

CASO CLIiNICO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Bajo anestesia local, se realizé el reimplante intencional del diente 15. No se
usaron elevadores para evitar dafios en el periodonto, optando por férceps con
presion controlada y banda eléstica para una extraccién atraumdtica. El diente
fue reinsertado de inmediato en el nuevo alvéolo. La planificacién se basé en
CBCT para andlizar la anatomia radicular. Se pauté amoxicilina (750 mg/8h)
desde 48h antes y colutorio con clorhexidina 0,12% y CPC 0,05%. El diente se
dejé en infraoclusion (Imm) y se estabilizé con ferulizacién semirrigida entre 14, 15
y 16 durante 15 dias. Se suturé con seda 3.0. El postoperatorio incluyd antibidtico
7 dias, ibuprofeno 3 dias, enjuagues y dieta blanda.

Figura 2.2 Reubicacidn del diente 15 en
su alvéolo

Figura 2.1 Realizacidn del procedimiento
quirdrgico de la reubicacién del diente 15

Figura 2.4 Ferulizacién semirrigida
mediante alambre de ortodoncia y resina
fluida

Figura 2.3 Ajuste oclusal con papel de
articular

CONTROL Y SEGUIMIENTO

El postoperatorio transcurrié sin complicaciones. Se realizaron controles a las 2
semanas, 3 semanas, 1 mes y 5 meses. A la semana se retiraron las suturas,
observandose buena cicatrizacién y encia sana. Se realizéd tratamiento
endodéntico para prevenir reabsorcién inflamatoria. A las 3 semanas se retiré la
ferulizacién y la encia presentaba cicatrizacién casi completa. En las revisiones
se evaluaron dolor, movilidad, inflamacién y se tomaron radiografias. A los 5
meses se confirmé la estabilidad del diente, sin signos de anquilosis ni
reabsorcién. El seguimiento periédico fue clave para garantizar un prondstico
favorable y detectar posibles complicaciones a tiempo.

Figura 3.1 Tratamiento de conductos
realizado tras 2 semanas del reimplante
intencional

Figura 3.2 Control a las 3 semanas

Figura 3.3 Retirada de la ferulizacién
semirrigida tras 3 semanas del reimplante
intencional

Figura 3.5 Control a los 5 meses
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DEGRANADA PACIENTES CON BRUXISMO DEL SUENO.

ESTUDIO CLINICO

Carlos Garcia Novo ', Juan Ignacio Rosales Leal 2 & Antonio José Espaiia Lépez 3
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Las férulas impresas en

rNBLt‘A

RESULTADOS

Introduccién

3D proporcionan un
ajuste exacto,
longevidad y
disminuyen el malestar
produccién y un
seguimiento eficaz,
evidenciando una
reduccién notable del
dolor en los pacientes.

J

Objetivos

~

Evaluar la eficacia de
las férulas de
descarga fabricadas
mediante impresién
3D en pacientes con
bruxismo a través de
un seguimiento clinico
y digital durante seis

meses.

Materiales y
métodos.

Estudio prospectivo de\
6 meses con 23
pacientes con bruxismo
y/o ATM. Se
escanearon
intfraoralmente las
arcadas y mordida, y
se disefiaron férulas en
Exocad. Las férulas se
imprimieron en 3D con
resina Dental LT, se
postprocesaron,
montaron y ajustaron.
Se realizaron
seguimientos a los 1, 3
y 6 meses, incluyendo
escaneos para evaluar

desgaste, ajuste y
sinftomas. j

2 SEMANAS

BIBLIOGRAFiA

MEDIA EVA DOLOR

Test de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI)

f*“"‘"mu“"0“022‘.222922&2&“&&25

Test de calidad del sueno de Pittsburgh (PSQI).
Finde estudio

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Desgaste oclusal mm?

CONCLUSIONES
x

Férulas en 3D: ajuste preciso y durabilida.
Reduce el dolor muscular.

Produccién rdpida y personalizada.

Mejor seguimiento del desgaste y progreso.
Opcidn segura y eficiente frente a métodos
tradicionales.

Mejora precisién, confort y control clinico.

o © =

o

3 MESES



CORRELACION ENTRE LA PERIODONTITIS
Y EL CANCER DE MAMA

Carla Garcia Tudela', Alberto Rodriguez-Archilla2
ObONTOLOGIA 'Alumna del TFG, carlagarciatudela@hotmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres y actualmente es la cuarta causa principal
de muerte relacionada con el cancer. La infeccién y la inflamaciéon periodontal persistente inducen un estado
inflamatorio crénico sistémico, que podria favorecer el desarrollo de canceres, incluyendo el cancer de mama.
Sin embargo, los estudios publicados informan de hallazgos inconsistentes sobre la posible asociacion entre la
enfermedad periodontal y el cancer de mama. El objetivo de este trabajo fue evaluar la correlacion entre la
periodontitis y el cancer de mama.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre cancer de mama

7 e =, ] ("breast neoplasms" OR ("breast neoplasms” OR | | ("breast neoplasms" OR
y penOdont't'S en las S|gwentes bases de datos: PubMed "breast cancer*”) AND "breast cancer*”) AND "breast cancer*”) AND
(MEDL|NE Cochrane Library) Web of Science (WOS) y ("periodontitis" OR ("periodontitis” OR ("periodontitis" OR
: T 4 "periodont*") "periodont™) "periodont™)
Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron procesados PubMed (n=245) Web of Science (n=333) | | Scopus (n=253)
con el programa RevMan 5.4. ). La estimacion del efecto : i '

(odds ratio -OR-), se realiz6 con el método genérico de
inverso de la varianza utilizando el logaritmo del efecto con
el error estandar (SE) e intervalos de confianza del 95%
(IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun los
valores de P y del estadistico de Higgins (I?). En casos de
heterogeneidad elevada (I°>50%) se aplicé el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los

diferentes filtros, se incluyeron 17 estudios en el meta-
analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

‘ 831 articulos encontrados H 240 articulos duplicados ‘

591 articulos evaluados 574 articulos excluidos:
para elegibilidad [~ | -sin disponibilidad de texto
completo (n=106)

-sin datos clinicos (n=225)

-datos no utilizables (n=243)

17 articulos incluidos
en el meta-anélisis

(inclusién ][ Elegibilidad | ( Seleccién ][ldemificacién]

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el analisis de la relacion entre la periodontitis y el cancer de mama. Los pacientes con cancer
de mama tenian significativamente mayor probabilidad tanto de periodontitis como de periodontitis mas
severas. Por continentes, es mayor en Europa, seguido de Asia y de América.

Tabla 1. Analisis de la relacion entre la periodontitis y el cancer de mama.
Parametro N OR [1C95%] I2 p
Periodontitis-cancer mama 17 1.24 [1.12a1.37] 76% <0.001*
América 8 1.08 [1.04 a1.13] 11% <0.001*
Europa 5 1.92 [1.14a3.21] 77% 0.01*
Asia 4 1.25 [1.03a1.52] 68% 0.03*
Periodontitis severa-cancer 6 1.33 [1.03a1.73] 46% 0.03*
mama
n: ndimero ge estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%)]: Intervalo de confianza al
95%; 12: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;
*estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Diferente definicion de periodontitis y su gradacién; No evaluacion de factores confusores
importantes; No consideracion de subtipos de cancer de mama; Alta heterogeneidad en algunas comparaciones

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA
En este estudio, los pacientes con cancer de mama incrementaron un 24% su E E
probabilidad de tener periodontitis con diferencias estadisticas altamente

significativas (p<0.001). Por continentes, el mayor riesgo de periodontitis entre
estos pacientes se observé en Europa (OR: 1.92), seguido de Asia (OR: 1.25) y
finalmente de América (OR: 1.08). Igualmente, los pacientes con cancer de
mama tenian un 33% mas de riesgo de presentar periodontitis severa, con una

asociacion estadisticamente significativa (p=0.03). E E‘.‘_‘
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INTRODUCCION

El diente invaginado (dens invaginatus o dens in dente) es una malformacion dentaria del desarrollo resultante
de la invaginacion del érgano del esmalte en la papila dental antes de la calcificacion tisular. Su etiologia se atribuye a
factores externos durante el desarrollo del germen dentario, como traumatismos, factores genéticos, infeccion y
aceleracion o retardo del crecimiento en la etapa de brote en la odontogénesis. El objetivo de este trabajo fue
establecer la prevalencia y las principales caracteristicas morfoldgicas del diente invaginado.

MATERIALESY METODOS
Se realizd una busqueda de estudios sobre epidemiologia

e

: . H H H . 5 "dens in "dens in dente" AND "dens in dente" AND
del diente invaginado en las siguientes bases de (_jatos. ] | dente/epidemiology” OR || (“epidemiology” OR (epidemiology” OR
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science| [ | "densin dente/statistics prevalence) prevalence”)

L, £ and numerical da
(WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron| [ PubMed (n=41) Web of Science (n=72) Scopus (n=52)

procesados con el programa RevMan 5.4. la
estimacion de la proporcion se realizd con el método
genérico del inverso de la varianza, utilizando el error
estandar de la proporcién (SE) e intervalos de confianza
del 95% (IC95%). El error estandar de la proporcion (SE) o
se obtuvo segun la formula SQRT (P x (1-P) / N). Para las

variables dicotdmicas se utilizo la odds ratio (OR) con la 4
formula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) 43 articulos incluidos
con IC95%. La heterogeneidad fue determinada segun

los valores del estadistico de Higgins (I2). Se incluyeron Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
43 estudios en el meta-analisis (figura 1).

Y
[ 165 articulos encontrados ]—' 35 articulos duplicados

87 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de
texto completo (n=46)
-sin datos clinicos
(n=31)

-datos no utilizables
(n=10)

Seleccion

°
©
=
2
o0
92
(]

[ 130 articulos evaluados

Inclusién

RESULTADOSY DISCUSION

Tabla 1. Andlisis del diente invaginado (DI): prevalencia, sexo, tipo clinico,

diente afectado y patologia periapical.

Parametro n Pr/OR [1C95%)] 12 p
Prevalencia DI 42 Pr:3% [3% a 4%] 98%
DI - Sexo (mujeres) 16 OR:1.06 [0.66a1.71] 83% 0.80
Tipo | 4 Pr:79% [69% a 89%] 63%
Tipo 4 Pr: 15% [7% a 23%] 56%
Tipo llI 4 Pr: 1% [0% a3%] 14%
Incisivo central 9 Pr: 14% [4% a 24%] 96%
Incisivo lateral 12 Pr:79% [69% a 89%] 95%
T Tipo IT Tipo IITa Tipo ITIb Mesiodens-supernumerarios. 4 Pr: 14% [1% a 28%] 92%
Caninos 5 Pr: 2% [0% a 5%] 81%
Limitaciones del estudio: 1) Alta Premolares/Molares 4 Pr: 4% [0% a 8%] 56%
heterogeneidad; 2) Diagnéstico y Patologia periapical 7 Pr: 19% [9% a 28%] 98%
tipificaciéon condicionados por la técnica n: nimero de estudios; Pr: Prevalencia; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de
radioldgica. confianza al 95%; I?: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;
*estadisticamente significativo.
CONCLUSIONES

En este estudio, la prevalencia agrupada de dientes invaginados fue del 3% sin tener esta anomalia dentaria
predileccién por ningln sexo. Segun la clasificacién de los dientes invaginados, el 79% eran de tipo |, el 15% de
tipo Il y un 1% de tipo lll. En cuanto a las piezas dentales afectadas, en orden decreciente, fueron: incisivos
laterales (79%); incisivos centrales (14%) y mesiodens-dientes supernumerarios (14%); premolares y molares
(4%) y caninos (2%). Finalmente, el 19% de los dientes invaginados presentaban patologia periapical.

BIBLIOGRAFIA
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EVALUACION DE LOS AGENTES ANTIVIRALES UTILIZADOS EN
LAS INFECCIONES ORALES POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE

UNIVERSIDAD

DEGRANADA
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Las infecciones orales por el virus del
herpes simple, especialmente el herpes
labial recurrente, son muy frecuentes en la
poblacion general. En el tratamiento de las
mismas se suele recurrir a los antivirales
inhibidores de analogos de nucleésidos. El
objetivo de este trabajo fue evaluar
diferentes agentes antivirales utilizados en el
tratamiento de infecciones orales producidas

Se realizd una busqueda de ensayos clinicos aleatorizados sobre agentes
antivirales y tratamiento de las infecciones orales producidas por el virus del
herpes simple en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los
datos fueron procesados con el programa RevMan 5.4. Para las variables
continuas se utilizd el inverso de la varianza (IV) para la diferencia de
medias (DM) y, para las variables dicotéomicas, se utilizo la odds ratio (OR)
con la féormula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H), ambas con
intervalos de confianza del 95%. Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se

por el virus del herpes simple. incluyeron 14 estudios en el meta-analisis (figura 1).

("acyclovir" OR ("acyclovir" OR
"valacyclovir" OR
"famciclovir" OR
"penciclovir") AND
("herpes labialis" OR

("acyclovir" OR
"valacyclovir" OR "valacyclovir" OR
"famciclovir" OR "famciclovir" OR
"penciclovir") AND ("herpes | | "penciclovir") AND ("herpes
labialis" OR "herpetic labialis" OR "herpetic
“stomatitis, herpetic") stomatitis") stomatitis")

PubMed (n=96) Web of Science (n=117) Scopus (n=207)

RESULTADOS

Identificacion

La tabla 1 muestra el analisis de la eficacia

(desaparicion sintomas y resolucion de 1A

lesiones) comparando agentes antivirales 420 articulos || 111 articulos
g A Byt Yerel] trados licados

frente a otros tratamientos. La via sistémica eneon rados duplicados

es mas eficaz que la topica. El valaciclovir se

295 articulos excluidos:
|| -sin disponibilidad de texto|

mostré como el agente antiviral mas efectivo. 309 articulos ovaluados

Los agentes antivirales no tenian mayor para elegibilidad completo (n=143)
- -datos no utilizables
probabilidad de efectos adversos que los l (ni]o;z‘;ou“za °

otros tratamientos, excepto el famciclovir. P —
14 articulos incluidos en

el meta-analisis

(lnclusi()n) (Elegibilidadj (Sclcceién ]

Tabla 1. Evaluacion de la eficacia de los antivirales frente a
otros tratamientos de las infecciones orales por el virus del
herpes simple.

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

Parametro n DM [1C95%] P
Desaparicion 4 DM:-0.38 [-0.58a-0.18] <0.001* .
sintomas CONCLUSION

Tépica 1 DM:-0.35 [-0.54a-0.16] <0.001*
Sistétmica 3 DM:-0.40 [-0.65a-0.15] <0.01*
Desaparicion 4 DM:-0.38 [-0.58a-0.18] [<0.001*
sintomas
Aciclovir 3
| Valaciclovir_ || _DM:-0.57__[-0.832-031]_ <0.001% |
Resolucion 8 : [-1.27a-0.92] <0.001*
lesiones mas rapido que el aciclovir. Considerando la resolucion de las lesiones, los
Sisfégflliz: ; gﬁ —(l)-flig [£1-3195aa -00-9495]] zg-ggi: agentes antivirales lo consiguieron en menor tiempo que los placebos
Resolucion 9 DM:-1.05 [-1.24a-0.87] <0.001% (p<0.001). La administracién sistémica del agente antiviral lo hizo

lesiones igualmente antes que la administracion topica. Por agentes antivirales, el mas

En este estudio, en lo que respecta a la desaparicion de la sintomatologia, los

agentes antivirales lo consiguieron en menor tiempo que los placebos
(p<0.001). La administracion sistémica del agente antiviral lo hizo también
antes que la administracion topica. Por agentes antivirales, el valaciclovir fue

[-0.422-0.02] 0.03*

Aciclovi DM:-0.79 [-1.12a-0.4 <0.001* , . q q g q q . .
Penz;Zlgzg ? DM- (1) ZO %—1 68:-8 Sg% <8 881* rapido fue el valaciclovir, seguido del penciclovir y aciclovir. El uso de
Valaciclovir 1 DM:-1.21 [-1.46a-0.96] <0.001* agentes antivirales no influyo de forma significativa en la probabilidad de
Famciclovir 1 DM:-0.51 [-2.82a1.80] 0.67 desarrollo de efectos adversos, excepto en el caso del famciclovir.

n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]:
Intervalo de confianza al 95%; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.
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Resultados

Los resultados obtenidos en la eliminacion del barrillo dentinario mostraron mayor remocidn en el tercio coronal y menor en los tercios medio y apical, sin diferencias significativas
entre |os diferentes agentes utilizados (Tabla 1) (Figura 1A). Hubo diferencias significativas en el biovolumen y el porcentaje de células viables entre las soluciones quelantes, solas o
combinadas, y la solucidn de NaCl0. £l biovolumen fue menor para ambas soluciones quelantes combinadas cuando se compard con las soluciones quelantes solas. El menor porcentaje
de células viables se obtuvo con ambas soluciones combinadas, pero con diferencias estadisticamente significativas con los agentes quelantes solos (Tabla 2) (Figura IB).

0

Tabla 1. Eliminacion del barrillo dentinario con las diferentes soluciones en los tres tercios del conducto
radicular. Media £ desviacion estandar (DE).

IRRIGACIONFINAL CORONAL MEDIO APICAL

CITRICO 1.30 £0.48" 160 +£0.51212 230 £048%

CITRCLX 140 £0.5* 150 £0.5212 2.30 0. 482

EDTA 1.20 £0.42¢ 140 £0512 | 230 £048%

'EDTAIBU 1.30 £0.48 1.60 £0.512 2400512

NaCIo 200 £031 [ 300 £0.00° | 300 £0.00°

Comparacitn giobal mediants el ANOVA seguidoda a pruabada Tukey. En senbdo horizontal, &l mesmandmero mussira diferancias que no san v .

estadisboaments signifcativas. En senido vartcal, la mismalelra muesira dierencias que no son estedisicamente sigrificalivas. Figura IA. Microfotografias representativas de la escala de puntuacion de barrillo dentinario utilizada.

'CITRCLX: acido ciirico + clorhexidina; EDTA: acido eflendiaminatatraacélic; EDTAIBU: EDTA + ibuprafana; NACIO: hipoclariio da sodio

Citrico CITRCHX

Tabla 2. Actividad antimicrobiana residual de les solucicnes. Cemparaciones entre grupos del biovolumen total y el
porcentaje de células verdes (%6)tras 21 dias de contacto de las muestras con la suspension polimicrobiana.
IMedia + desviacién estandar (DE).

biovolumen*
GRUPOS
CITRICO CITRCHX EDTA EDTAIBU | NaClo
Media (DF) 421(025F | 278(022F | 416 (037TF a0 depe | a72003F
- 0 EDTAIBU

% células viables™
MedaDB) | pzspiap | 7etgagr | stsrgosre | 1747 s | 7595 (1283
R ANOVA i 0.001). Los me leidos

Howell.
=y (VA Leido b i la pruzba de Duncen.
CITROLX: cdocirico idina; EDTA: scidoeslandiarmingetraacéfio; EDTABL: EDTA » buprofenc; NACIC: hipocs gi ;

Figura IB. Im&genes representativas de los diferentes grupos de estudio obtenida con CLSM.
Discusidn

El éxito del tratamiento endoddntico depende principalmente de |a eficacia de las soluciones irrigadoras para eliminar las biopeliculas de los conductos radiculares infectados (I). En este
estudio uno de |os objetivos fue evaluar la capacidad de nuevas soluciones irrigadoras para eliminar el barrillo dentinario durante la preparacian quimico-mecanica. Se analizd |a eficacia
de cinco agentes con propiedades diferentes. Excepto en el grupo NalCl, la mayor eliminacidn del barrillo fue a nivel del tercio coronal, sequido del tercio medio y apical, Esto podria
deberse a que en ambos tercios radiculares son mas accesibles por su mayor diametro, lo que permite la llegada de un mayor volumen de solucidn irrigadora, favoreciendo asi un flujo
més eficiente y una mayor limpieza (2-4).

La evaluacidn de la eficacia antimicrobiana se realizd en un sustrato dentinario humano para el crecimiento de las biopeliculas polimicrobianas, lo que permite una adecuada
estandarizacidn, infeccidn y manipulacion de las muestras y se acerca més a la situacitn clinica. El tiempo de incubacion fue de cuatro semanas porque la resistencia antimicrobiana
aumenta en biopeliculas maduras respecto biopeliculas jovenes, menores de 2 semanas. Los resultados mostraron el mayor biovolumen y porcentaje de células viables con NaCll al 4%
dado que carece de actividad antimicrobiana residual. Las soluciones de 4cido citrico y EDTA mostraron moderada actividad residual, sin diferencias significativas entre ellas. Esto podria
atribuirse a que ambas son agentes quelantes fuertes y eliminan eficazmente la capa de barrillo dentinario, exponiendo los tibulos dentinarios y facilitando la penetracidn de los agentes
antimicrobianos (3). No obstante, la sustantividad de estas soluciones es limitada, debido a su rapida neutralizacidn y eliminacidn en el sistema de conductos radiculares. De manera
global, los mejores resultados se obtuvieron con las soluciones combinadas para los parametros evaluados. No se encontraron diferencias significativas para citrico y EDTA. Asimismo, no
se encontraron diferencias significativas entre las soluciones combinadas, pero si las hubo cuando se compararon con los agentes quelantes solos, tanto en el biovolumen como en el
porcentaje de células viables para CITRCHX y para EDTAIBU comparado con EDTA. Futuras investigaciones sobre agentes combinados deben centrarse en encontrar un Gnico irrigante
final para mejorar la limpieza y eficacia en la desinfeccion de conductos radiculares.

Conclusidn

Combinaciones de soluciones quelantes y antimicrobianas han mostrado su eficacia para la eliminacign del barrillo dentinario y la prevencidn de la recolonizacign microbian
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Las retenciones dentarias se definen como todo dlente que no ha erupcnonado dos afios después de su edad media de erupcion. En el caso de los caninos superiores, su no erupcion a los
14-15 afios se considera una retencién. Su etiologia es multifactorial, y el precoz diagnéstico clinico y radiogréfico, as{ como determinar el plan de tratamiento, se consideran de gran
importancia para evitar complicaciones. El tratamiento varfa desde: abstencién terapéutica; exodoncia y tratamiento ortodéncico o rehabilitaciéon con implante; o tratamiento interceptivo
con traccién ortodéncica. Ante la abstencién terapéutica, la complicacién mds frecuente es el desarrollo de un quiste dentigero o folicular, especialmente tras los 20-40 afios. Este es un
quiste odontogénico frecuente, asintomatico al inicio, pero puede causar dolor e inflamacién al crecer. Su tratamiento consiste en la enucleacion y extraccion del diente, con buen
prondstico y baja recurrencia. El objetivo de este Trabajo Fin de Grado es presentar un caso clinico de la enucleacién de un quiste folicular asociado a la inclusién de un canino superior
para conocer en profundidad la patologia asociada a la inclusion de caninos superiores e ilustrar la importancia de un correcto seguimiento en caso de optar por la abstencion terapéutica .

Case Clinice

Paciente varén de 68 afios derivado al Master de Cirugia Bucal e Implantologia por presentar una tumefaccion azulada a fondo de vestibulo en el maxilar superior. El paciente no
refiere sintomatologia; no obstante, a la exploracion observamos la ausencia de las piezas 12 a 22, y a la palpacion, fluctuacién de la tumoracién. A nivel radiogréfico se observé la
presencia de un canino incluido totalmente desarrollado y rodeados de un drea radioliicida de gran extensién (22 x 48 mm). Se realizé la enucleacion completa de la lesién y la

extraccion del canino incluido. Tras la extirpacion se colocé una membrana de coldgeno fijada con dos chinchetas. Reposicionamos el colgajo y se hizo un cierre primario de la
herida.

1. EXPLORACION CLINICA Y RADIOGRAFICA 2. PROTOCOLO QUIRURGICO Y ANALISIS HISTOPATOLOGICO
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Figura 2. Secuencia quirirgica de la exodoncta del canino junta a la enucleacton del qutste
Imagen del andlisis histopatoldgico de la lesion con diagndstico de quiste dentigero folicular.

3. SEGUIMIENTO

Figura 1. (1) Vista intraoral preoperatoria (2) Radiografia panordmica donde se
observa el canino incluido. (3) CBCT preoperatorio que evidencia la posicion del
canino y las dimensiones de la lesion.

Figura 3. Vista intraoral p peratoria a las 4 y radiografia panordmica de control postoperatorio
a los seis meses de la intervencion.

me;wm '

El CBCT se considera la herramienta diagnostica de eleccion.

Ante la inclusién de un canino incluido es
Opciones de tratamiento: marsupializacion (drenaje y sutura del epitelio del quiste a la mucosa oral) o enucleacion completa ||importante realizar un diagndstico precoz
(eliminacion del contenido y del epitelio). El tratamiento de eleccion fue la enucleacion completa y la extraccion del canino incluido. para evitar complicaciones asociadas. El
Empleo de biomateriales de relleno dseo para reducir el riesgo de fractura vs no regeneracion. En lesiones de gran tamafio estos ||¢Pordaje quirirgico mediante la
biomateriales no se integran tan rdpido y la resistencia a la fractura no aumenta significativamente. El gran tamafio del quiste ||€Xtraccion del canino incluido y la
comprometia el potencial regenerativo del hueso, por lo que tomamos la decisién de 1o regenerar. Se opté por colocar una membrana || €nucleacion total del quiste se considera el
reabsorbible que actuara como barrera con el objetivo de retener y estabilizar el codgulo. tra.tamiento, de elecFién en los casos '(,le
* El andlisis histopatologico confirmé la sospecha inicial de quiste dentigero folicular. Diagnéstico diferencial. quiste dentigero folicular. ,La coloclac10n
de una membrana de coldgeno evita el
colapso del tejido blando y ayuda al
proceso de regeneracion Gsea.

Recidiva: se ha evidenciado que los quistes dentigeros raramente recidivan a excepcién del queratoquiste. En nuestro paciente, tras un
seguimiento de 6 meses, 1o se observé evidencia de formacion recurrente del quiste.
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Antecedentes

- N s

Existe una amplia variedad de biomateriales de regeneracion 6sea en el mercado, agrupados en 4 familias, segiin su procedencia. De todos los biomateriales
usados, el mas conocido, usado y estudiado es el hueso bovino anorganico. Este biomaterial posee una importante capacidad osteoconductora, pero carece de
proteinas o elementos que permitan mejorar sus tasas de formacién ésea en cantidad y rapidez. Recientemente, se ha introducido en el mercado un gel

(Regenfast®) compuesto por

acido hialurénico que favorece la hidratacion, modula la inflamacién y contribuye a la formacion de la matriz extracelular,

polinucleétidos que son fragmentos de ADN que estimulan la actividad celular, promueven la regeneracion tisular y mejoran la organizacion del colageno y manitol
que actlia como antioxidante, estabilizando el acido hialurénico y prolongando su efecto en el sitio quirtrgico. Sin embargo, estas afirmaciones cientificas no estan

contrastadas en investigacién en humanos.

Objetivo Resultados

Realizar un estudio piloto en humanos sobre el potencial regenerador de este
agente bioldégico en combinacion con hueso bovino anorganico, utilizando el
modelo de investigacion del seno maxilar, para evaluar su potencial accion
biolégica diferencial.

Material y Métodos

Este estudio fue aprobado por el comité ético de estudios en humanos de la
UGR (0003-N-23). Se seleccionaron a 5 pacientes que requerian de elevacion
de seno bilateral. Se utilizé Bio-Oss como biomaterial de injerto, hidratado en
solucion salina, o en gel Regenfast®, en cada seno maxilar, de acuerdo con el
proceso de aleatorizacion. Tras 6 meses, se colocaron implantes y se utilizaron
trefinas para obtener biopsias 6seas, las cuales fueron escaneadas por un
equipo de microtomografia computerizada y analizadas mediante el software
Dragonfly 3D World ZEISS Edition.

Figura 1. Iméagenes obtenidas tras el escaneado y
posterior segmentacion de la muestra bioldgica #12.
Representacion tridimensional de la muestra bioldgica (A,
By C). Corte longitudinal (D) y transversales (E y F) en
dos dimensiones procedentes de la segmentacion de la
muestra en los que se pueden observar las siguientes
estructuras histologicas: Tejido conectivo (amarillo), hueso
nuevo (azul), biomaterial (rojo), osteocitos (blanco sobre
azul) y lagunas vacias (azul sobre rojo).

la calidad o de la cantidad de regeneracién ésea.

Referencias Bibliograficas
1. Avila-Ortiz G, Vegh D, Mukaddam K, Galindo-Moreno P, Pjetursson B, Payer M. Treatment for the.

nclusion

La adicién del componente biolégico Regenfast® no resulta en un incremento de

Se obtuvieron en ambos grupos unos resultados histomorfométricos
tridimensionales similares a lo esperable para un andlisis histomorfométrico
convencional en técnicas de parafina cuando se regenera con hueso bovino
inorganico. Con respecto a las caracteristicas tridimensionales 6seas de
interés, el nuevo hueso formado mostraba una correcta orientacion de las
trabéculas, y el resto de parametros estructurales, como anisotropia (MIL) y
anisotropia (SVD) resultaron concordantes con lo esperable con la
cicatrizacion 6sea en el hueso maxilar posterior. No se encontraron diferencias
significativas (p> 0,05) entre los dos grupos experimentales.
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Figura 2. Representacion grafica de los parametros de interés.

A) Grafico circular comparativo de la presencia de las estructuras histologicas de interés
entre los dos grupos, sin observar diferencias significativas. B) Gréafico de barras
comparativo de los parametros morfométricos a estudiar entre ambos grupos, de nuevo,
sin diferencias significativas. Para calcular el valor p, la comparacién de los grupos se
realiz6 con la prueba no paramétrica de Mann- Whitney U.

| | .
D

Figura 3. Representacion tridimensional de la muestra biolégica #12 con cortes
longitudinales (A y B) y transversales (C y D) a distintas alturas donde se observa el
hueso (azul) y el biomaterial (rojo).
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La efectividad de los procesos de Regeneracién Osea Guiada (ROG)
radica en el uso de membranas que actlien como barrera y permitan
la proliferacién de las células dseas sin interferencia de las células del
tejido epitelial de répida proliferacion. Las membranas de colageno
poseen buenas propiedades para este fin, pero su rapida degradacion
puede llevar al fracaso de los procesos de regeneracion. El zinc y la
doxiciclina son los agentes mas utilizados para funcionalizarlas por
sus propiedades antimicrobianas y por la mejora en la actuacién de las
células osteogénicas. Incluso se ha demostrado que dopar
membranas con estos agentes podria aumentar la resistencia a la
degradacion.

El objetivo de este trabajo fue investigar el patrén de degradacién
de dos membranas de colageno disponibles comercialmente, dopadas
o no con iones de zinc y doxiciclina, en un periodo de 1 a 21 dias.

EVALUACION DEL ESPESOR
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MATERIAL Y METODOS

MEMBRANAS:
Se cortaron 18 piezas cuadradas (10x10 mm2) de cada una de las siguientes membranas de coldgeno disponibles
comercialmente para ROG: Jason® (pericardio porcino) y Collprotect® (coldgeno reticulado de dermis porcina).

SOLUCIONES Y GRUPOS

Para la funcionalizacién, se afiadieron 50uL de cada una de las siguientes soluciones a las muestras y se conservaron a 37 < C
hasta la evaporacion total del disolvente: Tampén Fosfato Salino (PBS), Doxiciclina hiclato y Cloruro de zinc.

Se obtuvieron 6 grupos de membranas, cada uno con 6 muestras: Jason® no funcionalizada (JM), Jason® funcionalizada con
doxiciclina (Dox-JM), Jason® funcionalizada con iones de zinc (Zn-JM), Collprotect® no funcionalizada (CM); Collprotect®
funcionalizada con iones de zinc (Zn-CM) y Collprotect® funcionalizada con doxiciclina (Dox-CM).

TEST DE DEGRADACION

Test de degradacién hidrolitica (PBS) y Test de Resistencia a la Colagenasa Bacteriana (C. histolyticum): 3 muestras de cada
grupo asignadas aleatoriamente y sumergidas en 2 ml de cada solucién en diferentes periodos de inmersién: 12h, 24h, 48h, 7d y
21d. Degradacion con mediciones de PESO y ESPESOR.

ANOVA y Student - Newman - Keuls fueron las pruebas escogidas para la comparacién (p < 0,001).

RESULTADOS Y DISCUSION

EVALUACION DEL PESO
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Figura 1. Porcentajes de reduccion del espesor en funcién de la prueba y el momento.
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Figura 2. Porcentajes de pérdida de peso en diferentes tiempos y pruebas de degradacion.

¢ Patrén de degradaciéon de las membranas en PBS: CM, Zn-CM y Dox-CM se degradaron antes de los 7 dias, Dox-JM no alcanzé los 21 dias, JM y Zn-JM completaron todos los tiempos de

inmersion.

* Patrén de degradacién de las membranas en C. Histolyticum: Zn-JM, CM, Zn-CM y Dox-CM se degradaron totalmente antes de las 14 h de inmersién, sélo Zn-JM y JM resistieron 24 h y

ninguna alcanzé las 48 h.

Estudios anteriores proponen que el dopaje de membranas con agentes como el zinc y la doxiciclina podria aumentar la resistencia a la degradacién. Sin embargo, nuestro estudio concluye que
el tiempo de degradacién de las membranas de coladgeno no se ve influenciado por la funcionalizacién de las mismas. Esto podria deberse a que, durante los estudios realizados en medio
oral, se pueden dar situaciones clinicas en las que la membrana quede expuesta a la contaminacién bacteriana y que un agente antimicrobiano actte sobre dichas bacterias, retardando asi la
degradacion de la membrana. También se ha comprobado que variaciones de origen y composicién de las membranas conducen a diferencias en la tasa de degradacién.

CONCLUSION

REFERENCIAS

Los resultados obtenidos en este estudio in vitro estan orientados a facilitar la toma de decisiones en
procedimientos quirtrgicos de ROG. No se observaron diferencias significativas entre membranas
dopadas y no dopadas en cuanto a resistencia a la degradacién. Sin embargo, la tasa de degradacion se vio
influenciada por el tipo de membrana y el medio de degradacién, siendo Jason® la membrana mas

resistente y la solucién de colagenasa bacteriana el medio mas agresivo.




EVALUACION CEFALOMETRICA
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El proposito del presente estudio es evaluar, En el andlisis comparativo de las variables cefalométricas seleccionadas
mediante  andlisis cefalométrico en antes (TO) y después (T1) del fratamiento, se identificaron 16 parédmetros que
telerradiografias laterales de crdneo, las presentaron cambios estadisticamente significativos (p < 0,05) (Tabla 1).
mOdiﬁCGCiones eSqUeléﬂCGS y VARIABLES CEFALOMETRICAS T0 (Media) T0(DS) T1 (Media) T1(DS) T1-T0 (Media) p-value
dentoalveolares inducidas por el Twin-Block SNA(9) 81,20 2,91 80,08 3,64 1,12 0,110
en pacientes con maloclusion de Clasell SNB () 08 24,88 548 872 0.4 0475
L. . . . ANB () 6,12 1,59 4,64 1,68 1,48 0,001
esquelética por hipoplasia mandibular. SN=GaBH 5% i S 55 058 e
Plano Oclusal - SN (°) 17.41 2,16 18,24 3,88 0,83 0,402
Materidl Méto | Incisivo Superior - NA (mm) 4,38 3,00 2,68 1,55 41,70 0,175
y ! Incisivo Superior - NA (%) 26,39 10,03 20,71 4,07 -5,68 0,016
Incisivo Inferior - NB (mm) 5,48 2,61 6,28 2,52 0,80 0,105
Se estudio retrospectivamente a 10 pacientes ~  Ineisivelnferior-NB (%) 2831 el i 9,22 0:008
I o h . Angulo Interincisivo (U1-L1) (%) 119,16 9,61 120,63 6,43 1,47 0,627
con deOC usion de Clcse ” por IpopIOSIO Longitud Maxilar (Co-A) (mm) 80,99 5,35 82,87 6,21 1,88 0,203
mandibular previaomente fratados con el Longitud Mandibular (Co-Gn) (mm) 100,21 7,95 106,02 9,08 5,81 0,009
. H Dife ia Maxil i (mm) 19,24 5,32 23,16 4,55 3,92 0,002
a - L) i) ¥ ‘ ] ’ : :
pOrGTO TWIn B|0Ck (Flg 1 ) ) GoGn - Plano de Frankfort (FMA) (°) 21,37 491 21,92 3,90 0,55 0,419
Se compararon sus telerradiografias laterales Inc. Sup. - A-Perp. a Plano Frankfort (mm) 6.44 2,04 4,01 1,53 2,43 0,014
de Crdneo Gn‘res (TO) y Tras ﬁnolizor el Inc. Inf. - A-Pogonion (mm) 1,24 2,60 2,63 2,29 1,39 0,041
" % h Longitud del Cuerpo Mandibular (Go-Gn) (mm) 70,35 7,04 74,77 5,48 4,42 0,004
fr0f0m|enfo con TWIn_BlOCk (T]) (Flg 2) Un Angulo Goniaco (Ar-Go-Me) (°) 125,27 7,46 121,41 5,26 -3,86 0,020
unico operador trazd, en Dolphin Imaging®, Angulo Goniaco Superior (Ar-Go-N) (%) 52,78 4,28 48,48 3.48 -4,30 0,001
|OS Clnd |iSiS Cefcloméfricos de Sfeiner, Angulo Goniaco Inferior (N-Go-Me) (%) 72,50 5,55 72,92 4,36 0,42 0,681
. Altura de la Rama (Ar-Go) (mm) 40,46 3,69 43,82 5,01 3,36 0,010
McNamara y Jarabak. Posteriormente, S€  convexidad Faciat (va-apo) ) 08 484 846 520 21 0,027
compararon las medias+DS de variables Altura Facial Posterior (S-Go) (mm) 68,19 5,04 73,55 6,64 5,36 0,002
es UeIéTiCGS denfoolveolores enh’e TO T.I Altura Facial Anterior (N-Me) (mm) 105,58 8,98 113,26 10,12 7,68 0,002
q y y Proporcion de Alturas Faciales (S-Go/N-Me) (%) 64,71 3,13 65,03 3,53 0,32 0,586
con pruebc t de Student poreodo (p<0,05). Inc. Sup. - SN (°) 108,02 8,99 101,12 6,11 -6,90 0,045
- - Inc. Inf. - Plano Mandibular (L1-PM) (°) 98,67 5,98 102,03 517 3,36 0,005

Tabla 1. Comparacion de las medias de los valores cefalométricos de antes y después del tratamiento con Twin-Block y su
significacion estadistica (p-value).

"”: ,‘} Se redujeron ANB 1,48° (p = 0,001) y la convexidad facial 2,41° (p = 0,027), y se
vieron aumentadas la longitud mandibular (Co-Gn) 5,81 mm (p = 0,009) y su
diferencia con la maxilar 3,92 mm (p = 0,002). También crecieron las alturas
faciales anterior (N-Me) y posterior (S-Go) 7,68 mmy 5,36 mm respectivamente
(o = 0,002), sin alterar el patron vertical global de la cara. Los incisivos
superiores se retroinclinaron y los inferiores se proclinaron de forma
significativa (p < 0,05).

Conclusiones

El Twin-Block demostré ser un aparato funcional eficaz para corregir la
maloclusion de Clase |l por hipoplasia mandibular, logrando efectos ortopédicos
por acciéon directa sobre la mandibula y con un adecuado control vertical.
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Figura 1. Fotos intraorales (a) antes; (b) durante la fase activa; (c) al finalizar el tratamiento con Twin-Block.

Figura 2. Telerradiografias laterales: (a) antes el iento; (b) al finalizar el




EFECTO DE LA APLICACION TOPICA DE SIMVASTATINA EN LA

REGENERACION OSEA TRAS LA EXTRACCION QUIRURGICA DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES:
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO
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La extraccién dental supone un proceso de cicatrizacién que deriva en una serie de cambios dimensionales en el hueso alveolar, dificultando la futura
rehabilitacién protésica con implantes dentales. Las estatinas han despertado gran interés en regeneracion 6sea. Se ha demostrado que la simvastatina presenta
efecto osteoinductor, ya que evitan la reabsorcién 6sea y estimulan la formacién de hueso, principalmente por el aumento de la formacién de BMP-2. Ademés,
inhibe la diferenciacién osteocldstica inducida por el ligando RANK, tiene efecto antiinflamatorio al suprimir la expresién de los leucocitos y reduce la respuesta
inmune al disminuir la secrecién de interleucina-6 (IL-6). El objetivo de este Trabajo Fin de Grado es comprobar la eficacia de la aplicacién tépica de
simvastatina en los procedimientos de regeneracién ésea utilizando el modelo del tercer molar. Del mismo modo, comparar los cambios 6seos dimensionales
(altura y anchura) en los alveolos post-extraccién tras la aplicacién tépica de simvastatina al 1,2%, vehiculizada en forma de gel, frente a la aplicacién del gel sin

simvastatina.
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El disefio del estudio responde a un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) a doble ciego. Los
criterios de inclusion fueron: edad comprendida entre 18-45 afos, pacientes ASA I-II con
necesidad de extraccion quirtdrgica de al menos un tercer molar inferior.

Un total de 30 pacientes fueron asignados de forma aleatoria, en dos grupos de estudio:

Grupo 1 (Test): 15 terceros molares inferiores en los que se aplic6 gel con simvastatina al 1,2%.
Grupo 2 (Control): 15 terceros molares inferiores en los que se aplicé gel placebo.

Se realizaron Tomografias Computarizadas de Haz Cénico (CBCT) para evaluar los
cambios dseos dimensionales en altura (H)y anchura (W) antes de la extraccién (T0) y 12
semanas después (T1). Se compararon los cortes transversales TO y T1 determinando lineas
de referencia empleando un software de planificacién 3D.

" -
s
Figura 1. Protocolo para medicion de los cambios dimensionales con CBCT.

RWMS/ Tabla 3. Asociacién bivariante entre ¢l grupo de estudio y los cambios dimensionalcs.

Anchura Anchura Anchura
La simvastatina aplicada en forma de gel, y a una concentracién de Altura
1mm 3mm Smm
1,2%, aumenta significativamente la altura dsea (H) (p=0,003) con Variable Distribucién ~ n H)
PSS . W1) (W3) Ws)
respecto a la no aplicacién (-0,56+1,76 frente a 1,44+1,61). Los cambios mEDE
dimensionales no resultaron significativos cuando se estimaba la mDE mDE mDE
anchura (W)en los diferentes niveles (1, 3 y 5 mm). Test s 0.5651.76 0675129 0.1820.61 0295122
Ademds, estos resultados con respecto a los cambios dimensionales en Cambios
. . o Control 15 1.44£1,61 046£1,10  040=1,14 -0,09£2,24
anchura no reflejaban de forma clara un patrén de regeneracién 6sea; Dimensionales
siendo mayor los cambios dimensionales en el grupo testal mmy a5 P-valor 0,003* 0,629 0515 0,565
mm, pero menor a los 3 mm. DE: Desviacion esténdar, H: Altura; m: media, W1 Anchura a 1 mm de Ia linea C; W3: Anchuraa 3 mm de la linea C;

‘WS5: Anchura a 5 mm de la linea C.

79.; i)

* La simvastatina favorece o acelera la formacién de hueso en alveolos post-extraccion.

* Cruzy cols., tras aplicar simvastatina tépica al 1,2% en gel, confirman un aumento tanto en altura como en anchura. A diferencia de nuestro estudio, emplean
una membrana de propileno.

* Otros autores (Deepanjali y cols., Degala y cols. y Aratjo-Diniz y cols.) muestran mejoras en densidad 6sea, pero empleando simvastatina en polvo y con
diferentes métodos de medida.

* Dentro de las limitaciones de nuestro estudio destacamos el tamafio muestral reducido, la no evaluacién de variables secundarias como dolor o inflamacién,
entre otras, y no realizar el CBCT inmediato post-extraccién.

* Podemos afirmar que la simvastatina tiene efecto osteoinductor, pero se requieren mds estudio con una muestra mayor y nuevas variables.

La simvastatina aplicada en forma de gel al 1,2% comparada con placebo reduce los cambios dimensionales en altura en alveolos post-extraccién. No hubo
diferencias significativas en los cambios dimensionales en anchura al comparar el grupo test y control. Sin embargo, debido al escaso niimero de pacientes

recogidos, se necesita ampliar la muestra para validar y ampliar estos hallazgos.
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INTRODUCOION OBJETWO

Los implantes subperidsticos (ISP) son una alternativa eficaz para rehabilitar maxilares
atréficos cuando no hay hueso suficiente para implantes convencionales. Personalizados
y fabricados con tecnologia 3D, ofrecen buenos resultados clinicos. Aunque presentan
algunas complicaciones, en la actualidad, su evolucién tecnolégica ha mejorado su
precision, ajuste y éxito en tratamientos complejos.

El objetivo de este Trabajo Fin de Grado es presentar el protocolo para la
planificacion, el disefio 3D y la ejecucién quirlirgica de un paciente con
atrofia maxilar severa al que se le colocaron implantes subperidsticos
como tratamiento de eleccién para una rehabilitacion fija.

MATERALES Y METODOS

Diserno ! ‘{
DicitaL

1 Guias de Corte

Horizontal Vertical

3 Guia de Posicionamiento 4 Implantes Subperiésticos
2 1 -

N N G e

Posoperatorio Inmediato Retirada Sutura - 2 Semanas

Figura 1. A) Disefio digital de los implantes subperiosticos. Se muestra el disefio de las guias de corte horizontal y vertical para el asentamiento de los
implantes y reducir el riesgo de exposicion, el disefio de los ISP y la informacion detallada de los tomillos de osteosintesis. B) Protocolo quirirgico. (1)
Incision y del colgajo 6 (2) fijacién de las guias de corte horizontal y vertical para crear el lecho para los implantes. (3)
colocacion de los implantes gracias a la guia de posicionamiento. (4) asentamiento de ambas placas por medio de tonillos de osteosintesis. C) Seguimiento
postoperatorio del caso. Fotografias del seguimiento y evolucion del caso, asi como CBCT posoperatorio. D) Fase protésica. Colocacién de la protesis
definitiva a los 3 meses de la cirugfa.

Paciente varéon de 66 afios con atrofia maxilar severa que acude al Méaster de Cirugia Bucal e Implantologia para una rehabilitacion fija. Debido a la imposibilidad de colocar
implantes convencionales y la negativa del paciente a someterse nuevamente a técnicas de regeneracién ésea, se opté por ISP como ultima alternativa. El protocolo incluyd
un registro fotografico completo, escaneado intraoral para obtener archivos STL y un TAC helicoidal. Con esta informacién se disefiaron, mediante tecnologia CAD-CAM, dos
placas subperidsticas personalizadas. Las placas se fabricaron mediante sinterizacion laser, con un grosor méaximo de 0,8 mm, y se fijaron con tornillos de osteosintesis.
Durante la cirugia, se realizé la reduccién ésea necesaria con ayuda de guias quirtrgicas personalizadas. Las placas se posicionaron y fijaron de forma precisa, seguido de un
cierre cuidadoso con sutura monofilamento. El seguimiento postoperatorio mostré adecuada cicatrizacion, sin complicaciones importantes. A los 3 meses se colocé la
prétesis definitiva, confirmando una correcta integracién del sistema implantolégico.

DISCUSION < CONCLUSIONES

Ante atrofias maxilares severas, los ISP son una alternativa eficaz cuando los implantes Gracias a los avances en planificacion digital y tecnologia CAD-CAM para
convencionales no son viables o se rechazan cirugias regenerativas. Su disefio personalizado la fabricacién 3D, los ISP se consolidan como una alternativa de
mediante tecnologia 3D mejora el ajuste y reduce complicaciones. Aunque pueden presentar tratamiento personalizada, predecible y eficaz para la rehabilitacién fija
dehiscencias o infecciones, su tasa de éxito supera el 90%. Los ISP permiten rehabilitaciones de pacientes con atrofia maxilar severa. No obstante, su eleccion debe
fijas con menor morbilidad y recuperacién rapida. No obstante, el acceso a tomografia de alta basarse en una correcta seleccion del caso y la imposibilidad de realizar
resolucion y software adecuado es limitado. A pesar de estas limitaciones, se perfilan como otras técnicas regenerativas 6seas mas sencillas; ya que elaccesoala TC
alternativa vélida en casos seleccionados, especialmente cuando otras técnicas resultan esta limitado y el éxito de estos tratamientos radica, en gran parte, en la

complejas o han fracasado previamente. experiencia y destreza del cirujano.
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INTRODUCCION

La recesion gingival se define como el
desplazamiento del margen gingival apical a la unién
amelocementaria, provocando exposicion radicular.
Sus consecuencias abarcan el compromiso estético,
la hipersensibilidad y el riesgo de caries radicular. El
manejo de las recesiones gingivales forma parte de la
cirugia plastica periodontal. En casos de recesiones
multiples  RT1, el tunel modificado avanzado
coronalmente (MCAT) destaca por ser minimamente
invasivo y estéticamente predecible.

En este caso clinico llevaremos a cabo la técnica
MCAT con una matriz de colageno porcina, que ofrece
una alternativa al injerto de tejido conectivo
reduciendo la morbilidad postoperatoria.

CASO CLiNICO

Informe del caso

Paciente mujer de 34 afios, ASA Il, con antecedentes
de artritis reumatoide tratada con Certolizumab,
acude al master de Cirugia Bucal e Implantologia de la
UGR por sensibilidad y alteracion estética en el
cuadrante 2 debido a recesiones gingivales.

Se observaron recesiones multiples RT1 en los
sectores posteriores de los cuatro cuadrantes,
especialmente en el diente 24. Las causas
identificadas fueron tratamiento ortodontico previo y
cepillado traumatico. Se instruyo a la paciente en
técnicas de cepillado y se optd por el tratamiento
quirargico con técnica MCAT junto con una matriz de
colageno en el segundo cuadrante.

Figura 1.1 Estado inicial de la Figura 1.2 Estado inicial de la

hemiarcada derecha hemiarcada izquierda
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CASO CLiNICO

Procedimiento quirurgico

e Antisepsiay anestesia local (articaina 4%).

¢ Blogueo de puntos de contacto con composite.

e Alisado radicular y despegamiento de colgajo mucoperidstico a espesor
total mediante tunelizadores.
Medicidn y adaptacion de matriz de colageno previamente hidratada.
Insercién de la matriz en el tunel utilizando sutura colchonera.
Estabilizacion mediante puntos suspensorios que traccionan el colgajo
coronalmente.
Postoperatorio: enjuagues con clorhexidina, analgésicos, antibidticos y
control a las 2 semanas, 3 y 6 meses. Se obtuvo cobertura completa en
dientes 25y 26, mejora significativa en el 24 y cese de la sensibilidad.

Figura 2.1 Blogueo con composite Figura 2.2 Verificacion de la Figura 2.3 Medicion de la
de los puntos de contacto liberacion del colgajo longitud del espacio a tratar

Figura 2.4 Obtencion de una tira Figura 2.5 Insercién de la CM Figura 2.6 Puntos supensorios
de CM de longitud adecuada

Figura 2.7 Recubrimiento gingival
alos 3 meses del tratamiento

DISCUSION Y CONCLUSION

La técnica MCAT ofrece una alternativa eficaz y minimamente invasiva para
el tratamiento de recesiones multiples RT1, evitando incisiones que
comprometen la estética. Si bien el tejido conectivo subepitelial sigue
considerandose el estandar de referencia, los datos actuales respaldan el
uso de sustitutos como opcién valida, sobre todo cuando se pretende
reducir la morbilidad postoperatoriay el tiempo quirurgico.

En este caso se logré un resultado clinico y estético satisfactorio, validando
la técnica como una opcion predecible.
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-INTRODUCCION Y OBJETIVOS-

La osteointegracion es la union directa y estable entre un implante y el hueso, esencial para el éxito de una rehabilitacién con implantes. La estabilidad
primaria y secundaria del implante, influida por factores como la calidad y cantidad 6sea, es clave en este proceso de osteointegracion. Ante déficits dseos,
el xenoinjerto, por su capacidad osteoconductora y sus propiedades mecanicas, es uno de los biomateriales mas empleados para regeneracion désea.

El objetivo de este Trabajo Fin de Grado es comprobar la estabilidad de los implantes insertados en dos tipos de hueso regenerado de origen xendgeno. Y
en concreto, comparar la estabilidad primaria y secundaria, empleando el Andlisis de Frecuencia de Resonancia (RFA), que presentan los implantes Phibo

AureaEVO (NP/RP) insertados en dos tipos de hueso regenerado 6 meses antes con dos tipos de xenoinjerto: GTO® o Apatos®

-MATERIAL Y METODOS-
El disefio del estudio responde a un Estudio Observacional Prospectivo. Los criterios de inclusion fueron: edad comprendida entre 25-75 afos, pacientes
ASA I-1I con edentulismo unitario de incisivos, caninos o premolares y preservacion alveolar 6 meses antes con xenoinjerto (GTO® o Apatos®), suficiente
disponibilidad ¢sea para colocar implantes de 8 mm de longitud y 3,5mm de diametro. Un total de 40 pacientes fueron asignados de forma aleatoria, en dos
grupos de estudio: Grupo 1: 20 implantes insertados en hueso regenerado 6 meses antes con xenoinjerto GTO®; y Grupo 2: 20 implantes insertados en hueso
regenerado 6 meses antes con xenoinjerto Apatos®. Se evaluo la estabilidad media de los implantes (ISQ) con el dispositivo Osstell® al inicio y tras 12

semanas. Se establecié un nivel de significacion en p<0,05.

-RESULTADOS-
En el Grupo 2, los valores de ISQ fueron mayores en todos los periodos, registrandose inicialmente una estabilidad media de 69,5 a nivel mesial y de 70,3 a
nivel vestibular; que aumenté tras 12 semanas, mostrando un ISQ medio de 72 y de 72,4, respectivamente. El Grupo 1 mantuvo valores medios de

estabilidad por debajo de 70. Esta diferencia de ISQ entre ambos biomateriales se reflejo en el analisis estadistico (p<0,05) a favor de Apatos®.

Estabilidad de los Implantes

Tabla 1. Asociacion bivariante entre el tipo de hueso y la estabilidad media. %0

Inicial 12 semanas 12 semanas 80
Inicial mesial
Variable  Distribucién n vestibular mesial vestibular 70 I I ]
m+DE I
m+DE m+DE m+DE 60
GTO® 20 63,60+5,83 63,90+5,85  63,70+15,84  63,20+15,85
Tipo de Apatos® 20 69,50+4,9 70,30+4,07 72,00+4,99 72,40+5,5 %0
Injerto Total 40 66,55+6,1 67,10+5,94  67,85+12,33  67,80+12,56 - s
1SQ Inicial M ISQ Inicial V. 1SQ12Sem M 1SQ 12 Sem V
P-valor 0,001* <0,001* 0,031* 0,019*
DE: Desviacion Estdndar; m: media; *: significacion estadistica. Figura 1. Estabilidad de los implz?t;rtgs erl R Giferentes ‘etapas del estudio.
-DISCUSION-

. Mayor estabilidad en los implantes insertados en hueso regenerado previamente con Apatos®; probablemente por su composicion facilitando la
circulacion sanguinea. Mientras que GTO® estd compuesto por una mezcla de granulos mezclados con un gel biocompatible que, debido a su elevada
densidad y compactacion clinica, reduce la circulacion sanguinea.

. Autores como Atieh y cols., concluyen que no existe evidencia de diferencias clinicamente significativas entre los diferentes materiales de injerto 6seo.

. En estudios en modelo animal, analizan la osteointegracion de los implantes insertados en tres tipos de xenoinjerto y comparan con autoinjerto. Los
defectos dseos regenerados con autoinjerto demostraron mejores resultados.

. Ambos grupos alcanzaron valores adecuados de estabilidad para la posterior carga protésica, afirmando que ambos xenoinjertos son buenas opciones

de tratamiento regenerativo dseo.

Los implantes insertados sobre hueso regenerado con xenoinjerto Apatos® presentaban una mayor estabilidad primaria y secundaria frente a los
colocados sobre hueso regenerado con GTO®, probablemente debido a su composicién, pues favorecia una mejor vascularizacién, mostrando asi mejores
resultados en términos de estabilidad. Sin embargo, ambos injertos dseos son alternativas ideales para preservar el alveolo postextracciéon, logrando de este

modo, una adecuada estabilidad de los implantes tanto al inicio como tras 12 semanas .
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS 4&}

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte dental, pudiendo causar pérdida ésea y dental si no se trata. El derivado
de la matriz del esmalte (EMD) promueve la regeneraciéon periodontal, pero su presentacién comercial en gel limita su eficacia. Por ello, se combina con injertos
dseos para potenciar sus efectos. El objetivo de este trabajo fue evaluar si la combinacién de EMD con los distintos tipos de injertos 6seos existentes hoy en dia,
resulta tener un efecto sinérgico en comparacién con el uso de EMD solo en términos de reducciéon de la profundidad de sondaje (PPD) y ganancia en el nivel de
insercion clinica (CAL).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda electrénica en las bases de datos: The National Library of Medicine (MEDLINE por PubMed), Web of Science (WOS) y Scopus. Para el
metanalisis, los datos se analizaron con el programa RevMan 5.4, utilizando medias ponderadas con un intervalo de confianza (IC) del 95%. El riesgo de sesgo fue
evaluado con la herramienta RoB-2 para ensayos clinicos aleatorizados y ROBINS-I para ensayos clinicos no aleatorizados. La heterogeneidad fue determinada con
el estadistico de Higgins (1. Se aplico el modelo de efectos aleatorios por la heterogeneidad entre los estudios incluidos. Se incluyeron un total de 17 articulos en
esta revision sistematica. Excluyendo 2 para el metanalisis por ser seguimientos de estudios ya considerados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Identificacion de Estudios en Bases de Datos y Registros

P Ty s . A _—
£ Registros eliminad del Pr de je (mm) Nivel de Insercién Clinica (mm)
cribado:
§| | Rossrosidenitcadoson Regisiros Dupicados (n = )
Dases do Date | Rogistros no Elegiies (n = 0)
egl Registros Eliminados por A G
2 Otra Razon (n = 0)
Eoainjerto i ean Diference Wean Diference e njero o Sean Difference Mean Difference
U Sty orSubgroup__team —5b.Total e 5D Toual Welght . Rundem. st W, Random, 95% 1 _Stucy or Subgroup__Mean 5D Total Mean SO Tota weigh 1V, fandom, 55%€1 . Randem. 954 C
1 ToTAL TorAL
Agral 2016 522 041 10 3306 10 34 0081057041 Agra 2016 05108 10 52265 10 13 031(1e2,209 ——
M 5%7 o 18 0 10 2 osolousose Comein 2019 oo 11 10 s as do 1w isoloorsrel
Registros Cribados Registros Exclidos 33 06 15 34 0 13 33 0100053053 64 24 13 sr 17 15 iex oolors o) L —
(n=126) > (0208 Deleonardis2013 479 101 34 522 1 34 4% -043(-0.91,005] — Deleomdsduis 549 L1734 651031 34 43 0
Curngey 2004 S R o i P - Gurnsky 2004 Ss 3 oz w4 oaw
s 307 15 ler odopiiiam — Hoffmann 2016 7 26 15 8 29 13 1o R
S71a 21 sz e 21 2ew 171 (245099 — Lo 2000 33 al 2l i A s —
U3 1s 21 sos s s 1w 078k0ss 17 — Losada 2017 71323 n sizes o Lo
weie 2011 4107 3 42 19 3 23 010009073 —+ Ve 2011 760n 58 sz 21 53 2ox - —F
Rogistros Buscados para su Regisiros no Recuperados Ograa20ls TN 2z 041 23 32084 25 9% -L00 (1300101 - Oginara 2015 13 S0 2 40w 3 am —
e oy | to56a Ognana 01312 234 05 74 32 064 75 3% 000 (0350341 - Ogmna 201502 33 DS 4 40% 25 47 -
Ptnusa 2012 43 05 1r 41 05 12 3% 020003 078 —— Ptruska 2012 74 16 12 69 1 12 2ax —_
Queoz 2016 236 108 14 238 06 13 23 0020069005 Queirar 2006 257094 14 231075 13 ie
£ Vessquerpia202 4 08 1o 38 Lz 16 23 0200051091 — Veasaser P 2002 34 09 16 23 05 o 3% —
© Yilmaz 2010 28 11 20 35 0.6 20 3.2% -0.70[-1.25, 0.15] —] Yilmaz 2010 75 07 20 78 11 20 u% E -
Zucenei 2003 62 04 30 58 08 30 % 0400008072 - Tucehel 2003 S8 11 30 45 1 30 —
Subtotal (95% CI) 338 340 50.0% -0.18(-0.51,0.15] - Subtotal (95% C1) 338 340 suw >
Heterogeneity: Tau? = 0.36; Chi = 154.56, df = 15 (P < 0.00001); I = 90X Heterogeneity: Tau® = 0.30; Chi® -7511 df = 15 (P < 0.00001); ¥ = 80%
Tes o overal efec 2 103 6 = 0.9 Tes o overalefect 2 20,61 (.= 354
Vimaz 2010 720 20 35 s o aax orotiss o1 — Vimiz 20 75 07 20 78 14 0 s -os0l0s0a -
Subtotal (95% Ch 30 30 cex -038(098.023] - e 5% ch 50 53% -0241-0.78,030] -
J Razon de Exclusion: Meterogeneity: Tau® = 0.12; Chi* = 2.74, df = 1 (P = 0.10); I = 64%. Heterogeneity: Tau = 0.00; Chi" = 0.43, df = 1 (P = 0.51: ' = 0%
— Ausencia de Grupo Test for overall effect: Z = 1.22 (P = 0.22) Test for overall effect: Z = 0.67 (P = 0.39)
Control
A
] Esludlos Incluidos en la Revision Texto Completo no Aloinjerto Aloinjerto
e e o Gurnsky 2004 s 0z 3 38 02 M 4w 040030050 - Gurincky 2004 303 m o2 03w s p
3 EsludlosEvaluados Ogrna2015TD 22 041 25 32064 25 395 -LOD[130. 0.0 - Ganara 2015 (1 Sok s aos s am -
2| | st Ognai31n 254 05 24 32064 235 38% 006 035 03] om0l 338 05 2 409 25 7 06 lies 021
Subtotal (95% CI) 82 84 118% -0.41(-140,0.57] - Subtotal (95% CI) 82 84 148% -0.58 [-1.10, =0.07] -
- Weterogeniy: Ta = 0.74;Ch = 10666, = 2 (¢ < 000003 = 98% Heterogenety-Tau = 0,18 Ch = 16,54, df = 2.0 = 0.0003) ¥ = 86%
y . . Test fo overa efect 2 - 0.82 6 041 Tes o ovrall fect 2 + 23 (- 0.03)
Figura 1. Diagrama de flujo - Normas PRISMA. ;
enoinjerto Xenairjerto
Corbell 2019 307 10 28 08 w0 2w 0a0l0ds0s =4 6211 w0 s zn ol im 1seponam
RoB-2 Corelin 2022 33 06 15 34 05 1S 3% 010005033 R 5 1o omboriam —
a)RoB- 1 S0 a2 ade 3 ek -isilasn 0s) — P e O e
. . zd g3 Velasauez-Plata 2002 4 08 16 38 12 16 28% 0200051091 — 2002 ia 05 16 28 es 18 Tor osereniim 1=
R TE 28 g+ 2 . Zucchelli 2003 62 04 30 58 08 30 3 0400008, 0.72) — Zucchelli 2003 58 11 30 49 1 30 42% 0.90 (0.37, 1.43) _
=2  §%8 §¢ g3 8% $g o Subtoral 95% €1 B 92 155% -017(-079.0.46) - Sublotal (95% €1 2 92 139% 08910531261 PS
B %8 fE i1 31 cf i iterogeneny Tav = 0.6 CHF = 2814, f = 47 < 0.0001) ¥ = 86% Hetergenety-Tau® = 0.01; i = 420,41 4 ¢ = 038 ' = 5%
tH £2 i §%4 HE Eif 23 Test for overalleffect: 2 = 0.3 (7 = 0.60) Test for overal effect: Z - 4.83 (7 < 0,00001)
34 3F §r Gi Bf i4F It [REp— trtr Aeplnier
Druowsndns 479 01 3 sz 13 a4 oaresLom — Do S8 T W 6510 3 oo ]
Zacchenzon | (@R 2 2 + + + |[& Hoffmann 2016 19 15 a7 17 15 dev odo(ns 10 —— O peorargs 20 ErA O O ey e [ —
! ‘ I G506 1 eosis 2 20 (s, 17 Losada 2017 Tio 2% 2 sarode 3 A iatoos2ae
vimaz200 | P ? ? + + + ? Meyle 2011 41 17 38 42 19 35 2% 093, 0.73] Meyie 2011 76233 38 82 21 35 26k -060[-L62 042
L ‘ : Mausia 2012 e oo moix enoiuom T Pietruska 2012 74 16 12 69 1 12 24% 0501057157
r— ] ? ? + +* + ? Subtotal (95% C) 54 14 157 0oaicose0sn + S 2S00 L4 astorms 1 i ddidoa
oy Ta - DOZICH - 565 a1 -5 0 - 030K - 126 . o
Heterogenely:Tau - 0,30, Ci ,ms s e-son e con
Quanzzois | (8 + | ? + R Testfor overll efec 2 - 023.¢ Tes fo ovral efect 2 2 013 (- 0.0
4
owems | @ [ @[ 2 [ 2 | @ [ @ @ B .
E e ) R 4
Meyle 2011 | (oo + ? + ? + + EMD+Injerto EMO EMD + Injerto. EMD
sawo) sevo)
Lowaazonr | (4 + | & + ?2 | & & o o o
ween | 2 | @2 |[® [ @ [ @ [ 2 oo | ¢
[ 02
s | @) | @) | 2 | @ | @ | & |* SoB o °
Vo
Hoffmann 2016 | (W8 +* ? + . + ? a °f o
= 04 :
2 = b
Gurmaky2oot | P . 2 + + + ? H N o
= H o
De Leonardis 2013 | (e + ? + ? + + 06
10
Condtiniznz | (R + ? ? ? + ?
15
Coneimizon | (4 + | ? ? * | & & o8
sgeiizons | (4R ?2 | 2 ? R E ;
? ? g o : o
% * 0 ] T = § ¥ g
b)ROBINS-I S ToTAL Homro Rmmp— 5 o Noiero nerles plisicos
. . & Autainjerto A xenainjerto 1 Autoinenia A Xeroinjerto
£ 3 k)
3% 5% g a%, %
56 G:5 sl 5 g3 =::
w2 gif sgf 2f 2E gif iEs § Figura 3. Forest Plot para EMD+injerto (grupo test) versus EMD (grupo control) al comparar la profundidad de sondaje (A) y el nivel de
48 A%a dv=: AE LE FEE s%f J i i6n clinie 5 icacié i ini i icacié
insercién clinica (C) después de la aplicaciéon de EMD solo o combinado con injerto. Funnel Plot que ilustra el sesgo de publicacion y la
0 0 @ e e eIeS , idad sistemdtica de los estudios incluidos. En el eje vertical ] indar (SE ! eje horizontal |
(® @ @ |® & ®|® @ eterogeneidad sistemdtica de los estudios incluidos. En el eje vertical se representa el error estdndar (SE) y en el eje horizontal la
Corbeln 19 [

profundidad de sondaje (B) y el nivel de insercion clinica (D).
Figura 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo
de sesgo - RoB-2 para ECA (a) y ROBINS-I para ECC (b).

CONCLUSION

El uso combinado de EMD no ofrece mejores resultados clinico en términos de reduccién de PPD (p = 0,29) y de ganancia de CAL (p = 0,54) respecto al grupo control.
Sin embargo, el uso adicional de xenoinjerto + EMD, si mostré una mejora significativa de 0,89 mm de ganancia media de CAL (p < 0,00001), por lo que su uso debe ser
considerado en la practica clinica en determinadas situaciones especificas.
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INTRODUCION: La prevencién en salud bucodental es un pilar fundamental para el bienestar general, especialmente
en la poblacion adulta, donde la carga global de enfermedades orales sigue siendo un desafio significativo.

El impacto de las enfermedades orales se extiende mas alla de la cavidad bucal, afectando significativamente el
bienestar general y la calidad de vida de los individuos (1).

La educacion es clave para reducir la prevalencia de caries, mejorar las practicas de higiene oral y aumentar el
conocimiento general sobre salud bucodental (2).

La evidencia cientifica indica que las personas que no mantienen una correcta higiene bucal tienen una mayor
prevalencia de inflamacion periodontal y caries. EI mantener una buena higiene oral, como cepillarse los dientes al
menos dos veces al dia, usar hilo dental y visitar regularmente al dentista, es fundamental para prevenir enfermedades
orales como la periodontitis o la caries y mantener una salud bucal 6ptima.

CASO CLINICO: Este trabajo final de grado presenta un plan de
actuacion preventivo integral disefiado para un paciente de 46
afios, cuyo caso clinico se caracteriza por movilidad en el incisivo
inferior lateral izquierdo y la ausencia de los incisivos centrales
inferiores (Figura 1), sangrado al sondaje generalizado, calculo
sub y supragingival; y un indice de Placa de O'Leary del 69.6%
(Figura 2), lo que indica una higiene bucal deficiente. Se
desarrolla una estrategia personalizada que abarca tanto la
educacion dental y control de placa, recomendaciones dietéticas,
consideraciones sobre salivacion, manejo de la movilidad dental,
abordaje de las ausencias dentales y un riguroso programa de
mantenimiento periodontal. Con este plan de actuacién
preventivo se pretende reducir el indice de placa, estabilizar los
dientes con movilidad, prevenir la progresion de la enfermedad
periodontal asi como nuevas lesiones de caries y mejorar los
habitos de higiene oral y dietéticos del paciente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La aplicacion de un enfoque
preventivo basado en la evidencia cientifica reciente puede
conducir a una mejora sustancial de la salud bucodental v,
consecuentemente, de la calidad de vida del paciente,
enfatizando la importancia de la intervencion temprana y el
seguimiento continuo (3).

El caso clinico presentado ilustra cémo la combinacién de
educacion dental, control de placa, recomendaciones dietéticas,
consideraciones sobre salivacién, manejo de la movilidad dental
y un programa riguroso de mantenimiento periodontal puede
transformar el prondstico de la salud bucodental de un paciente.
Se reafirma el papel fundamental del odontélogo como educador
y gestor de la salud bucodental a largo plazo, no solo para tratar
las enfermedades existentes, sino para empoderar a los
pacientes en el mantenimiento de su bienestar oral y sistémico.

Figura 2: Revelador de placa
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus esta estrechamente relacionada con la salud bucodental, especialmente la salud periodontal, y
es un factor de riesgo de fracaso de los implantes debido a la propension a la infeccion, problemas de
cicatrizacion y otras complicaciones. El aumento de la glucemia favorece la inflamacién de los tejidos orales y
reduce la sintesis de colageno, afectando asi a la formacién de la matriz ésea y a la cicatrizacion de los tejidos duros
y blandos. El objetivo de este trabajo fue analizar los parametros periodontales/periimplantarios, la tasa de fracaso de
los implantes y el riesgo de periimplantitis en pacientes con diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre implantes
dentales, periimplantitis y diabetes mellitus en las
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane

(“peri implantitis” OR
“periimplant*’) AND

(“peri implantitis” OR
“periimplant*’) AND
“diabetes mellitus” “diabetes mellitus”
PubMed (n=182) Web of Science (n=186)

(“peri implantitis” OR
“periimplant*’) AND
“diabetes mellitus”
Scopus (n=115)

‘ 483 articulos encontrados H 164 articulos duplicados ‘

Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta-
analisis, los datos fueron procesados con el programa
RevMan 5.4. Para las variables dicotémicas se utilizé la
Odds Ratio (OR) con la formula del Chi cuadrado de
Mantel-Haenszel (M-H) con intervalos de confianza del
95% (IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun
los valores de P y del estadistico de Higgins (I?). En
casos de heterogeneidad elevada (I2>50%) se aplico el
modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras la
aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 38
estudios en el meta-analisis (figura 1).

281 articulos excluidos:

[~ | -sin disponibilidad de texto
completo (n=80)

-sin datos clinicos (n=94)
-datos no utilizables (n=107)

319 articulos evaluados
para elegibilidad

38 articulos incluidos
en el meta-analisis

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

(Inclusion )( Elegibilidad ] (Seleccién ] (Identificacion]

Tabla 1. Evaluacion de los implantes dentales y parametros periodontales
en pacientes con diabetes mellitus.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la evaluacion
de parametros periodontales e
implantarios en pacientes con
diabetes mellitus. La diabetes
incrementa: el riesgo de
periimplantitis, la pérdida 6sea
marginal y el sangrado al
sondaje.

Parametro n DM/OR [1C95%] 12 p
Pérdida de hueso marginal 19 DM: 0.57 [0.05a 1.08] 100% 0.03*
Fracaso del implante 14 OR:1.43 [0.59a3.42] 88% 0.43
BOP 13 DME: 3.34 [2.27 a4.40] 97% <0.001*
Riesgo periimplantits 9 OR:1.70 [1.17 a2.45] 81% <0.01*
n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; OR: Odds ratio; DME:
piferencia de medias estandarizada; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2:
Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; BOP: sangrado al
sondaje; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: La elevada heterogeneidad observada en algunas comparaciones podria deberse a
factores de confusién no controlados relacionados con el propio implante, el tipo de diabetes y su grado de control
metabdlico, el tabaquismo, etc.). Muchos estudios tenian pequefios tamafios muestrales y periodos de seguimiento
relativamente cortos.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes diabéticos portadores de implantes tenian una pérdida de hueso marginal y un
sangrado al sondaje significativamente mayores que los no diabéticos (p<0.05). En cambio, ser diabético no tuvo
una influencia relevante sobre el fracaso del implante dental (p=0.43). Finalmente, los pacientes diabéticos
portadores de implantes aumentaban un 70% su riesgo de periimplantitis (p<0.01).
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INTRODUCCION

La exodoncia es un procedimiento quirdrgico frecuente en odontologia, asociado ocasionalmente a complicaciones posoperatorias, algunas con
implicaciones clinicas relevantes como el desplazamiento radicular al seno maxilar y la parestesia del nervio dentario inferior .

OBJETIVOS

Evaluar dos casos clinicos de complicaciones posexodoncia, parestesia del nervio dentario inferior tras exodoncia de un tercer molar inferior

incluido y remociéon de una raiz en el seno maxilar con abordaje Caldwell-Luc.

CASO CLINICO 1

CASO CLINICO 2

Paciente de 46 afios, ASA |, con raiz del 16 migrada al seno maxilar
con ocupacion sinusal y exudado purulento, diagnosticada
mediante CBCT y clasificada como raiz fija tipo B. Se realizé
abordaje quirdrgico mediante técnica Caldwell-Luc, extirpando la
raiz y el tejido inflamatorio. El posoperatorio curs6é sin
complicaciones, con resolucién completa de la sinusitis (Fig. 1).

il
cion.

Fig.1.6. Extirpacion y legrado de la Fig.1.7. Extraccion de la raiz mediante Fig.1.8. Puntos simples con seda no
mucosa sinusal patoldgica. pinza mosquito curva. reabsorbible de 3.0.

Fig1. Remocién de una raiz en el seno maxilar con abordaje Caldwell-Luc.

Paciente de 46 afios, ASA |, con 48 incluido y diagnostico de
presuncion de quiste folicular, que fue confirmado en estudio
anatomo-patolégico. Se realizd extraccién cuidadosa, aunque se
fracturé la cortical lingual. A los 14 dias presentd parestesia del
nervio dentario inferior. Se traté con vitamina B12 vy
metilprednisolona, resolviéndose por completo a las 6 semanas,
compatible con una neuropraxia (Fig. 2).

6. Puntos simples con seda no Fig.2.7. Exodoncia del molar incluido Fig.2.8. Mapeo en la zona del menton.
reabsorbible de 3.0. con quiste folicular.

Fig2. Parestesia del nervio dentario inferior tras exodoncia de un tercer molar inferior incluido.

DISCUSION

El abordaje mediante Caldwell-Luc es eficaz en casos donde la raiz se encuentra en la regién posterior del seno o existe riesgo de comunicacion
oroantral ?, pero es mas invasiva que la cirugia endoscopica sinusal (ESS) ®. En cuanto a la parestesia, el diagndstico neurosensorial precoz junto con
la clasificacién adecuada de la lesion permiten adoptar decisiones terapéuticas acordes con la gravedad del dafio *. El uso del CBCT fue decisivo en
ambos casos para evaluar estructuras anatémicas criticas, planificar el abordaje quirdrgico y prevenir riesgos intraoperatorios °.

El odontélogo debe saber abordar las complicaciones de la exodoncia, siendo la técnica de Caldwell-
Luc eficaz y segura, y la parestesia del nervio dentario inferior generalmente transitoria. Una
evaluacion preoperatoria rigurosa y el diagnéstico con CBCT son esenciales para reducir riesgos.

BIBLIOGRAFIA
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INTRODUCCION

La rehabilitacion con implantes del maxilar posterior puede presentar dificultades por la falta de
altura 6sea causada por diferentes motivos. Tradicionalmente se ha empleado el abordaje lateral para
la elevacion sinusal, aungue este conlleva mayores riesgos quirdrgicos. Como alternativa, han surgido
técnicas transcrestales minimamente invasivas que permiten elevar la membrana sinusal con menor
morbilidad. Entre ellas destacan M.I.S.E. EVO (Sweden&Martina®) y el sistema Densah®, dos sistemas
gue en la literatura se presentan como eficaces para elevar la membrana cuyos protocolos guiados
reducen el riesgo de complicaciones'.

OBJETIVOS

Evaluar dos sistemas de elevacion atraumatica en pacientes con atrofia maxilar posterior: el sistema
M.I.S.E EVO (Sweden&Martina®) junto con injerto de hueso xendégeno y el sistema Densah®, atendiendo
a su facilidad de manejo, a la ganancia de altura dsea y a la aparicion de complicaciones como la
perforacion de membrana.

CASO CLINICO |

Paciente mujer, 49 afos, no fumadora. ASA |, sin alergias conocidas. Acude al Master de Cirugia Bucal
e Implantologia de la Universidad de Granada por ausencia del 16 y altura 6sea de 7,1 mm. Se tratd
mediante elevacion sinusal atraumatica con sistema M.I.S.E. EVO (Sweden&Martina®), inerto 6seo
Geistlich Bio-Oss® y colocacion de implante BT 4%8,5 mm (Fig. 1.

DISCUSION

La técnica M.L.S.E EVO®(Sweden&Martina®) permite
una elevacion sinusal minimamente invasiva, segura
y eficaz en casos con altura 6sea remanente >5 mm
(Nasser, 2020)2. A diferencia de la técnica lateral,
con tasas de perforacion del 25-54%, M.I.S.E EVO
(Sweden&Martina®) reduce complicaciones gracias
a su fresado con topes. En nuestro caso, se logrd
una elevacion de 2 mm y colocacion inmediata del
implante (ISQ 71) sin complicaciones. Estudios
previos reportan tasas de éxito >95% y menor
morbilidad y tiempo quirdrgico, consolidando esta
técnica como una opciodn fiable en implantes en el
maxilar posterior atrofico®.

CONCLUSION

Los sistemas M.I.S.E. EVO (Sweden&Martina®) vy
Densah® han demostrado ser eficaces en la
elevacion de seno atraumatica, de facil manejo vy sin
complicaciones postoperatorias. Ambos permiten
alcanzar una elevada estabilidad primaria. Por lo
Fig. 1. A, Planificacién. B, Fresa inicial. C, Radiografia du€ cuando el objetivo principal sea una mayor
con profundimetro. D, Fresa chanfered. E, Fresa gJanancia en altura, el sistema M.L.S.EE EVO
roundered. F, Injerto Geistlich Bio-Oss® . G, Implante (Sweden&Martina®) permite introducir volumenes
BTl 4x8.5 mm. H, Radiografia inmediata. significativos de injerto con alto grado de
|, Radiografia a los 3 meses. seguridad y preservacidon de la membrana sinusal.

BIBLIOGRAFIA
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INTRODUCCION

El impacto de los trastornos alimentarios (anorexia, bulimia, trastorno alimentario no especificado) en la salud bucal se traduce en la
aparicion de erosion dental, caries dental, hiposalivacion y sequedad bucal generalmente inducidas por el vomito. El objetivo de este
trabajo fue analizar la influencia de los trastornos alimentarios sobre el riesgo de erosion y de caries dental.

MATERIAL Y METODOS

L, B . . ("feeding and eating ("feeding and eating ("feeding and eating
Se realizd una blsqueda de estudios sobre trastornos |§| |disorders’OR "bulimia” | | disorders" OR "oulimia" | disorders" OR "bulimia" OR

. . L s . Lo 8| OR "anorexia") AND OR "anorexia") AND "anorexia") AND ("tooth
alimentarios, erosion y caries dental en las siguientes bases £l e " (ooth erosion” OR erosion” OR “dental
de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of |8 caries”)

. (e Scopus (n=330
Science (WoS) y Scopus. Para el meta-andlisis, los datos — pus )
fueron procesados con el programa RevMan 5.4. la |g ! l
estimacion de la proporcion se realizd con el método g 955 articulos | 298articulos
genérico del inverso de la varianza, utilizando el error | | encontrados duplicados

estandar de la proporcion (SE) e intervalos de confianza del l

95% (1C95%). El SE se obtuvo segun la férmula SQRT (P x (1-P) § 657 articulos 624 articulos excluidos:
/ N). Para las variables dicotémicas, se utilizé la odds ratio |% evaluados para — -sin disponibilidad de texto
o elegibilidad completo (n=248)

(OR) con la férmula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel -sin datos clinicos (n=229)
l -datos no utilizables

(M-H) vy, para las variables continuas se aplicé el inversode la [ ) (n=147)
= B N N -
varianza (IV) para la diferencia de medias (DM), ambas con |3 33 articulos incluidos
3 L, . . 3 = en el meta-anélisis
IC95%.Tras la aplicacidn de los diferentes filtros, se incluyeron |=
33 estudios en el meta-analisis (figura 1). _— Figura 1.- Diagrama de flujo con la
seleccion de estudios.
Tabla 1. Evaluacién de la erosiéon dental y la caries dental en pacientes con trastornos alimentarios (pac) RESU L_TADOS Y
y controles sin los mismos (cont). DISOUSléN
Parametro n Pr/OR/DM [1C95%)] 12 p
Prevalencia erosion dental 27 Pr: 56% [44% a 67% ] 98% --- la tabla 1 | lacid |
Erosién dental (pac/cont) 22 OR: 13.41 [7.58 a 23.71] 81% <0.001* B ek -muestra! garetacion entre ,?S
- ~ trastornos alimentarios tanto con la erosion
TANE 11 OR:15.39 [6.35237.31] 89%  <0.001 dental como con la caries. Mas de la mitad
Bulimi 8 OR: 11.34 5.38a23.91 489 <0.001* a : 5 .
u'm!a [5.382 ] 0 de pacientes con trastornos alimentarios
Anorexia 3 OR: 10.61 [4.44 a 25.36] 2% <0.001% tienen erosién dental. Estos pacientes
Riesgo caries (pac/cont) 3 OR:1.71 [0.82 a 3.58] 62% 0.15 tienen un altisimo riesgo de erosion dental
CAOD 6 DM: 0.94 [0.39 a 1.49] 35% <0.001* e indices CAOD y CAOS mas elevados.
CAOS 4 DM: 3.84 [1.01 2 6.68] 0% <0.01*

n: nimero de estudios; Pr: Prevalencia; OR: Odds ratio; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza
al 95%; 12: indice de heterogeneidad de los estudios; TANE: trastorno alimentario no especificado; CAOD: cariado,
ausente, obturado, diente; CAOS: cariado, ausente, obturado, superficie; p: probabilidad; *estadisticamente

significativo.
CONCLUSIONES

En este estudio, la prevalencia de erosion dental entre los pacientes con trastornos alimentarios se situoé en el 56%. A su vez, los
pacientes con trastornos alimentarios multiplicaban trece veces su riesgo de presentar erosidon dental existiendo diferencias
estadisticas altamente significativas (p<0.001). Este riesgo de erosién dental era mayor en los pacientes con bulimia (OR: 11.34)
que en los anoréxicos (OR: 10.61). Por el contrario, los pacientes con trastornos alimentarios no tenian un riesgo incrementado
de caries dental respecto a la poblacion control (p=0.15). Sin embargo, los pacientes con trastornos alimentarios presentaban
valores de los indices CAOD y CAOS mas elevados que los sujetos sin estos trastornos, con una asociacion estadisticamente muy
significativa (p<0.01).

Johansson AK, Mjanger @vretvedt T, Reinholtsen KK, Johansson A. Eating Disorders: An Analysis of Self-Induced
Vomiting, Binge Eating, and Oral Hygiene Behavior. Int J Clin Pract. 2022;2022:6210372.

Vieira Esteves C, Gushiken de Campos W, Gallo RT, Ebling Artes G, Shimabukuro N, Witzel AL, et al. Oral profile of
eating disorders patients: Case series. Spec Care Dentist. 2019;39(6):572-577.
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INTRODUCCION

La expansién basal o disyuncién consiste en la aplicaciéon de fuerzas intensas para conseguir la separacién de la sutura
media palatina y, como consecuencia, aumentar la distancia transversal. Tradicionalmente la expansién rdpida se realiza
mediante aparatologia fija como disyuntores. Recientemente ha surgido como alternativa un nuevo dispositivo removible,
que no necesita ser cementado ni requiere girar un tornillo de expansion.

El objetivo del presente trabajo es describir el diagnéstico, planificacién y tratamiento de una paciente con compresion
maxilar basal y mordida cruzada utilizando el dispositivo removible Palatal Expander de Invisalign®.

CASO CLiNICO

Diagnéstico: Paciente de 9 afos de edad en denticion
mixta primera fase. Presenta una maloclusién de Clase |
6seqa, patrébn de crecimiento dolicofacial, incisivo
superior e inferior en linguoversién. A nivel transversal se
observa compresion maxilar basal, con mordida
cruzada posterior de 55, 54, 53, 63 y 64. Ademds hay
desviacién mandibular funcional hacia el lado derecho.
Presenta una distancia intermolar de 50 mm, una
distancia intercanina de 287 mm y un diastema
interincisivo de 1,2 mm (medido sobre el modelo digital).

Plan de tratamiento: Realizar expansién maxilar rédpida
para corregir la mordida cruzada y la desviacion
funcional mediante los expansores, que la paciente
llevard durante todo el dig, salvo para limpiarlo después
de las comidas, mediante el protocolo de cambio diario
(expansion de 0,25 mm).

Resultados: Tras 22 fases de expansidn, se finalizé la
fase de disyuncién y se comenzd el periodo de
retencion. Como resultado se produjo un aumento de
las tres mediciones transversales (distancia intermolar:
53,8 mm: distancia intercanina: 33,3 mm; diastema
interincisivo: 3 mm), constatdndose de un modo
objetivo el grado de expansién basal obtenido.

Figura 3A: Modelo digital al inicio del tratamiento Figura 3B: Modelo digital al final del tratamiento

DISCUSION

El tratamiento con el Palatal Expander® puede producir la apertura de la sutura palatina en pacientes en crecimiento, pese a
ser un aparato removible. Presenta una serie de ventajas con respecto a los disyuntores fijos, como ausencia de dolor, mejor
higiene y ausencia de tornillo de expansién. Ademds, el flujo de trabajo digital permite una planificacién del tratamiento
digital y colocacién del aparato sin problemas de ajuste ni bandas. Sin embargo, pueden existir ciertas limitaciones. El
paciente debe cumplir unos criterios de denticién especificos y tener un perfil colaborador. Este caso clinico abre una via
interesante para explorar nuevas alternativas menos invasivas en la expansiéon maxilar. No obstante, hay que destacar la
necesidad de estudios futuros que respalden su eficacia.

CONCLUSION BIBLIOGRAFIA
En el caso clinico presentado el Palatal Expander® permiti6 alcanzar los objetivos propuestos, E]E‘E.»Jshfrl
produciendo una expansion basal sin producir dolor ni inflamacién gingival. oy -*.:*1;7“;55'_
La colaboracién por parte del paciente es determinante para llevar a cabo el tratamiento con éxito. e p ‘?,f;'; '.

Se requieren mds estudios que analicen en detalle los efectos que produce este dispositivo, asi como
la estabilidad a largo plazo.
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INTRODUCCION

El uso de pipas de agua con tabaco esta relacionado con un mayor riesgo de problemas de salud, incluido el cancer
oral. Las denominadas formas orientales de tabaco mascado engloban una serie de productos donde el tabaco es
mezclado con hojas, cal, especias, nuez de betel, ceniza y aromatizantes. Su consumo regular induce la exposicion
a carcinégenos como las nitrosaminas, los policiclicos aromaticos, la arecolina o la catinona. El objetivo de este
trabajo fue analizar el papel del consumo de pipas de agua con tabaco o de tabaco mascado sobre el riesgo de

cancer oral.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6é una busqueda de estudios sobre pipas de agua
con tabaco, tabaco mascado y cancer oral en las siguientes
bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Web of Science (WoS) y Scopus. La estimacién del

Paula Molina Carrero’, Alberto Rodriguez-Archilla2
; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

EFECTO DEL USO DE PIPAS DE AGUA CON TABACO Y/O DE
TABACO MASCADO SOBRE EL RIESGO DE CANCER ORAL

A

|

Identificacién

("mouth neoplasms” OR
"oral cancer") AND
("smoking water pipes" OR
"chewing tobacco")
PubMed (n=30)

I

("mouth neoplasms” OR
“oral cancer") AND
("smoking water pipes"
OR "chewing tobacco")
Web of Science (n=33)

("mouth neoplasms" OR
"oral cancer") AND
("smoking water pipes" OR
"chewing tobacco")

Scopus (n=45)
|

v

efecto odds ratio (OR) se realizé con el método genérico | 108 atiulos enconirados [— 29 articulos duplicacos |

de inverso de la varianza utilizando el logaritmo del efecto
con el error estandar (SE) e intervalos de confianza del

) 79 articulos evaluados | | 64 articulos excluidos:
95% (IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun para elegibilidad -sin dispo?ibilid?d de texto
completo (n=12

los valores de P y del estadistico de Higgins (I?). En
casos de heterogeneidad elevada (I2>50%) se aplico el
modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras la
aplicacién de los diferentes filtros, se incluyeron 15
estudios en el meta-analisis (figura 1).

-sin datos clinicos (n=24)
-datos no utilizables (n=18)

15 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién J[ Elegibilidad } Seleccién

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la |Tabla 1. Evaluacién del riesgo de cancer oral segun el uso de pipas de agua con tabaco y las
evaluacion del riesgo de |formas especiales orientales de consumo tabaquico.
cancer oral por el uso de |Parametro n OR [1C95%] 12 p
pipas de agua o de Riesgo cancer oral — pipas agua 15 3.33 [2.19a5.07] 89% <0.001*
formas orientales de Shisha 12 3.96 [2.07 a 7.60] 90% <0.01*
consumo de tabaco. Todas Hoohak 6 248 [1.34a4.62] 86% <0.001*
ellas excepto el khat, el Riesgo cancer oral — formas especiales 9 5.14 [2.98 a 8.88] 88% <0.001*
gutka y el neffa aumentan Bidi 3 4.04 [2.06 2 7.92] 51% <0.001*

P Khat 2 2.53 [0.11a57.14] 92% 0.56
significativamente el Nass 2 249 [1.5424.02] 75% <0.001*
riesgo de cancer oral. Shamma 2 30.15 [14.19a64.08] 35% <0.001*
Limitaciones: Inadecuada Gutka 1 183 [0.80a4.19] -- 0.15
evaluacién de cantidad de Naswar 1 25.76 [1.47a451.38] - 0.03*
R Gy y Neffa 1 1.62 [0.99 a 2.65] --- 0.05

I, ) Qat 1 23.48 [8.09a68.14] -- <0.001*

antigiedad habito. ~ Alta n: ndmero de estudios; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I12: indice de
heterogeneidad. heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

En este estudio, los sujetos usuarios habituales de pipas de agua con tabaco
triplicaban (OR: 3.33) su riesgo de cancer oral (p<0.001). Este riesgo era mayor para la
“shisha” que para el “hoohak”. De igual forma, los sujetos consumidores regulares de
tabaco mascado quintuplicaban (OR: 5.14) su probabilidad de cancer oral (p<0.001).
Las formas de tabaco mascado de mayor riesgo fueron el “shamma”, el “naswar”, el
“qat”, el “bidi” y el “nass”.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion con implantes del maxilar posterior puede presentar dificultades por la falta de altura 6ésea causada
por diferentes motivos. Tradicionalmente se ha empleado el abordaje lateral para la elevaciéon sinusal, aungue este
conlleva mayores riesgos quirurgicos. Como alternativa, han surgido técnicas transcrestales minimamente invasivas
que permiten elevar la membrana sinusal con menor morbilidad. Entre ellas destacan M.I.S.E. EVO (Sweden&Martina®)
y el sistema Densah®, dos sistemas que en la literatura se presentan como eficaces para elevar la membrana cuyos
protocolos guiados reducen el riesgo de complicaciones'.

OBJETIVOS

Evaluar dos sistemas de elevacidon atraumatica en pacientes con atrofia maxilar posterior: el sistema M.I.S.E EVO
(Sweden&Martina®) junto con injerto de hueso xendgenoy el sistema Densah®, atendiendo a su facilidad de manejo, a la
ganancia de altura ésea y a la aparicion de complicaciones como la perforacion de membrana.

CASO CLINICO Il

Paciente varén, 65 aios, no fumador. ASA |, sin alergias conocidas y con buen estado periodontal. Acude al Master de
Cirugia Bucal e Implantologia-de la Universidad de Granada por ausencia de 2.6 y altura dsea de 6,22 mm. Se tratd
mediante elevacion sinusal atraumatica de 3 mm con sistema Densah® y colocacion de implante PRAMA 3,8x8,5 mm

(Fig. 1). :
DISCUSION

El uso del sistema Densah® permitid realizar una elevacion
sinusal atraumatica y controlada sin necesidad de injerto,
aprovechando la oseodensificacion para compactar el hueso y
mejorar la estabilidad primaria del implante. Segun Huwais y
Meyer?  (2017), esta técnica incrementa el contacto hueso-
implante (BIC) y la densidad odsea periimplantaria,
favoreciendo la osteointegracion. Ademas, estudios como el
de Cobo-Vazquez y cols. (2025)° confirman que presenta una
menor tasa de complicaciones (2,78 %) frente a otras técnicas
crestales como los osteotomos (14,32 %).

CONCLUSION

Los sistemas M.I.S.E. EVO (Sweden&Martina®) y Densah® han
demostrado ser eficaces en la elevacion de seno atraumatica,
de facil manejo y sin complicaciones postoperatorias. Ambos
permiten alcanzar una elevada estabilidad primaria.

En situaciones gue requieran compactacioén dsea tanto apical
como lateral, la técnica de oseodensificacion con Densah®
representa una opcidn preferente por su capacidad de
aumentar la densidad del lecho implantario y mejorar la

Fig. 1. A, Planificacion. B, Fresa piloto. C, Fresa 3.0 de  estabilidad biomecénica del implante
2 mm . D, Fresa 3.0 de 2,5 mm. E, Fresa 3.0 de 3 mm.

F, Implante PRAMA 3,8x8,5 mm.

G, Radiografia Inmediata. H, Radiografia a los 2

meses.
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Introduction

Current endodontic research integrates microbiological and molecular methods to assess the effectiveness of therapeutic protocols. These approaches are employed in both clinical and experimental settings,
ranging from the quantification of bacterial load—using CFU counts or real-time PCR—to the analysis of microbial diversity through 16S rRNA sequencing and other advanced molecular or imaging
techniques. Although clinical and radiographic assessments remain the conventional standard, they often fail to reflect the true microbial status of the root canal system. Moreover, methodological

heterogeneity and the lack of standardized protocols continue to undermine the clinical relevance, reproducibility, and interpretability of many studies [1,2].

Objetives

This scoping review categorizes endodontic research techniques by their diagnostic purpose: identification, quantification, viability, or diversity.

Methodology

A scoping review was conducted following PRISMA-ScR guidelines to map microbiological and molecular

techniques applied in endodontics. The search strategy, informed by a bibliometric analysis using VOSviewer,

o ) hyidgen
was applied in PubMed, Embase, Scopus, and Web of Science (up to February 2025). P
o ) . . ‘ . . . pseudomonss seriginosa
Eligibility criteria were defined using the CoCoPop framework (Joanna Briggs Institute), including studies e i .
evaluating endodontic treatment outcomes through microbiological or molecular methods. A variety of study b o molecular seguenice data
i
designs were accepted. Two reviewers independently selected studies, resolving nine discrepancies by ! ferentaten animals e
bigfiim saiva
consensus (k = 0.94). s IR s R B, by R e iy
The Elicit Systematic Review tool, powered by artificial intelligence, was used to enhance prioritization and S B 3""5"":”";:","::_&‘?‘"“ CeideriRptvs o kg o s
g S
minimize selection bias. The analysis included both classical and molecular methods, emphasizing their aDectcligToad veatlgie pArigrase chgly fea S
. L . . . . . enterocodgus faecalis J n .
respective strengths and limitations, with special attention to methodological consistency. i S _' humans ‘ bactagemid Busaumsnpouicome
imgaen - baria 2 ™
The search combined three thematic domains using Boolean operators: mier endotping silrhbotiod S e U et
o " o I— ” ® sdgiis
(“Microbiology’[MeSH] OR “Microbiological Techniques’[MeSH]) @ sodium 'wnﬂinme. e, N R
® . g g N
AND root canlirrigants i M'"ems:s a_‘t LW, combanatansysis
-ray micrdlBography dentatw: vty 0 e e
(‘Root Canal Therapy’[MeSH] OR “Endodontics'[MeSH]) Y ipgtiodde e "mf.,.m
o, Cactoqal oypg s 2
AND >
‘ot canabigatcn rootcan@terany gram posiiveicteril it

(“Treatment Outcome’[MeSH] OR “Success[Title/Abstract]) A, vOsviewer
literature on endodontic

iewer.

Figure 1. Co-occurrence map of keywords in the scienti
microbiology, generated using VOS

Atotal of 318 studies were screened following the eligibility criteria.

Results
B . crul The Elicit Al-assisted analysis highlighted key
. 5’"’zii':gis’:‘s‘::z;d“:;,“’“gh Additional records identified SEM| thodological dations 3
g m ical recommendations [3]:
H PubMed (n - 37), Embase “‘m”ghfétz]:‘::!fi\,' Mol AR ethodological recommendations [3]
2 (n=173), Scopus (n = 285), Web » 165 RNA, . ;
i it Use of enriched culture, targeted PCR,
o checkerboard hybridization, or microarrays to
LAL assay|
= Records after duplicates removed VE/DEAD staining, detect uncultivable species.
E (n=240) ddPCR|
3 RT-GPCR| « Application of histobacteriological techniques or
c o electron microscopy to visualize microbial
Records screened according to ‘ Sereening: 164 reconds excluded | 1" colonization.
5 titles and abstracts (n = 318) r based on title/abstract relevance. s
3 Siot biot, . P n
3 | « FISH (Fluorescence In Situ Hybridization) for
= 10 20 30 a0 50 60 70 80
: ‘ 5 Yidtier of Sotidies precise localization of bacteria within tissues.
Full-text articles assessed f0r W Fyll et articles excluded, with reasons o * Broad-range PCR, DGGE, T-RFLP, or cloning to
eligibility (n=154) ‘ (=16); 30
3 { ] ~ Duplicates (n=9) 20 differentiate viable from non-viable and cultivable
: ¥ - full text (n=3) 0
£ e . ~ Language barrier (Russian) (n=1) et :
Studies included in — Not meeting inclusion criteria (1= 3) 0 from non-cultivable organisms.
scopiog review (n=138) Invitro Glinical Randomized Exvivo  Systematic reviews Controlled clnical
experimental  observational  controledtrials experiments EXV-  (REV) ials (CCTs)
studies (IV-EXP)  studies (CL-OBS) (RCTs) EXP)
Figure 2. Flow diagram of the identification and selection process of Figure 3. Highlights the predominance of CFU and SEM, along with a growing use of advanced molecular and functional techniques in recent studies. It also shows that in vitro studics
the studies included in this scoping review. were the most common, followed by clinical observational, with other study designs being less frequent.
Discussion Conclusion

Future research should adopt integrated experimental designs that combine microbiological, This review underscores the need for clinically oriented studies integrating classical and molecular

molecular, and functional assessments—both in vitro and in vivo—to achieve a more techniques to better assess microbial persistence in endodontics. Future research should adopt

comprehensive and clinically relevant understanding of antimicrobial success in endodontic standardized frameworks aligning methodological choices with objectives. Understanding the

treatment. Based on the analysis, a multimodal approach is recommended: combining CFU, scope and limitations of each technique is key to avoiding misinterpretation and ensuring findings

qPCR, and CLSM in in vitro studies, while clinical studies should include at least one viability- yield meaningful diagnostic and therapeutic insights. These findings highlight methodological

sensitive technique along with molecular detection methods to ensure a thorough evaluation. heterogeneity across studies and the need for clearer criteria when selecting techniques.
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RESULTADOS

El estudio incluyd a 243 pacientes, divididos en dos grupos: 107 pacientes presentaban Enfermedad Inflamatoria Intestinal

(EII) y 136 controles sanos. ) )
En la Tabla 1, aparecen los datos sociodemograficos de los

participantes. Entre los que se encontro diferencia significativa de edad,

Enf. Inflamatoria Controles (n=136) |Valor-p . . r s
Intestinal (n=107) siendo los pacientes con EIl generalmente mas jovenes que los
Edad(afios), media  de 49.4£119 5574118 <0001 1 controles. No se encontraron diferencias relevantes en cuanto al sexo.
Fumadores, n (%) 421% <0001 | En relacion con el habito tabaquico, destacaba una mayor proporcion de
No fumador 45.8% 77.5% . .
Exfumador 12.1% 225% fumadores activos y exfumadores en el grupo con EII, mientras que en
Fumador 0 . .
g o . el grupo control predominaban los no fumadores. En cuanto al tipo de
Col Uicerosa 51.4% - EIl, presentd una distribucion similar entre colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn fue equilibrada.
0 Porcentaje de uso de tratamientos
r : 49.5% it adad
En el Grafico 1 se muestran los tratamientos de los 50

pacientes con EII. Destaca que mas de la mitad de
personas recibian 5-ASA, seguido del tratamiento

Porcentaje (%)
w
8

biologico, mientras que el uso de Azatioprina fue
mucho menor, y los corticoides en ultimo lugar. 28

13.1%

3.7%

Tto Bioldgico Corticoides 5-ASA Azatioprina

Tabla 2. Caracteristicas clinicas periodontales de los pacientes incluidos en el estudio (n=234)
— T T e En cuanto a la salud periodontal (Tabla 2), los resultados

e — evidenciaron una mayor afectacion en los pacientes con EII en
i TYYET) 7136 | o001 comparacion con el grupo control. La prevalencia de periodontitis fue
T o o 0003 considerablemente mas alta en el grupo con EII, lo que sugiere una
Stios con PS = 4 o, media £ de 15:132 S0z86 | <0001 posible asociacion entre la enfermedad sistémica y la salud
PISIV, media £ de 21426 09¢17 | <0001 bucodental. Ademas, los pacientes con EII presentaron un mayor
Sitios con PIC > 3 mm, media £ de 1542156 118166 | 009 numero de sitios con profundidad de sondaje igual o superior a 4 mm,
Sangrado a sondaje (%), media £ de S6.4£257 1872173 | <0001 un hallazgo que indica una mayor presencia de bolsas periodontales y,
Indice de placa (%), media £ de 264+223 2022345 | <0001 por tanto, mayor destruccion del soporte periodontal. También se
‘Andliss de regresion logistica Sobre de padecer itis en observaron diferencias significativas en el indice PISIM , siendo mas
ambos grupos del estudio (n-234) elevado en el grupo con EII, reforzando la evidencia de una respuesta
Variable oR ic-95% Valor-p inflamatoria oral mas intensa. Uno de los hallazgos mas destacados
Periodontits 210 113-391 0019 fue el porcentaje de sangrado al sondaje, marcadamente superior en
EE ik Cept s los pacientes con EII, lo cual es un reflejo directo del estado
Sargaloaitenais 853 =000 2w inflamatorio gingival. Curiosamente, a pesar de esta mayor
HciEnE 08 097-029 oot inflamacion, el indice de placa fue mas bajo en comparacion con el
*Andlisis ajustados por Edad y habito tabaquico. grupo COHthl.

En la parte inferior de la Tabla 2 podemos ver el analisis multivariante ajustado por edad y habito tabaquico. Podemos
observar que la posibilidad de tener periodontitis es 2.10 veces mayor en el caso de los pacientes con EIl. Asimismo,
variables como el PISIM y el sangrado al sondaje, muestran una asociacion significativa con la presencia de EIL.

CONCLUSION

Los resultados evidencian una relacion entre la EIl y la periodontitis, ya que ambas comparten mecanismos inmunoldgicos
que podrian potenciar la inflamacion. Los pacientes con EII presentan mayor afectacion periodontal, lo que refuerza esta
conexion entre ambas patologias. No obstante, se requieren estudios longitudinales que confirmen esta asociacion y que
evalten el impacto del tratamiento periodontal en la evolucion de la EIL

BIBLIOGRAFIA
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria
cronica, irreversible, que destruye los tejidos de soporte del diente
mediada por interacciones entre comunidades microbianas
disbidticas y respuesta inmune anormales del huésped. Los
sintomas de la periodontitis son la inflamacion, sangrado,
recesion gingival, movilidad dental, perdida osea visible en
radiografias y bolsas periodontales profundas.

La Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) comprenden la
colitis ulcerosa (afecta de forma continua el colon ,CU) y la
enfermedad de Crohn (puede afectar a cualquier parte del tracto
digestivo de forma segmentaria y transmural, EC). En cuanto al

diagnostico se hace con pruebas clinicas, endoscopicas e G%z% ;
histologicas, el  tratamiento incluye  antiinflamatorios, ] Diabetes
inmunosupresores y cirugia dependiendo de la gravedad y @@fl

extension.

La relaciéon entre EIl y periodontitis comparten mecanismos . L. .
. , . .. . . , 7 Factores de riesgo y asociaciones sistémicas
inmunoldgicos similares. La evidencia clinica actual sobre la
conexion entre estas dos enfermedades sigue siendo objeto de

debate.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal de tipo analitico con pacientes diagnosticados de EII y un grupo control. Los pacientes con
EII fueron seleccionados en la Unidad de EII del Hospital Clinico San Cecilio, mientras que los controles fueron individuos
sanos atendidos en la Facultad de Odontologia.

Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:
« Mayor de 18 afios. « Menores de edad.
. Diagnosticado de CU o EC. « Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

- Enfermedades neoplasicas o infecciones graves.
« Antibioticos o antiinflamatorios en los tres meses
previos.

Se recogieron variables sociodemograficas (edad, sexo, tipo de EII, afio de diagnostico,
tabaquismo, comorbilidades y tratamiento farmacoldgico) y clinicas (profundidad de
sondaje, recesion gingival, sangrado y presencia de placa).

Las exploraciones clinicas fueron realizadas por un investigador calibrado, utilizando una
sonda PCPUNCIS5 y un software periodontal “Periodontal Chart Online”.El diagnostico
de periodontitis se baso en los criterios establecidos por el Workshop de 2017.

Para la medicion del sangrado gingival se utilizo el indice de Ainamo y Bay, y para la evaluacion de la higiene oral, el indice
visual de placa de Tonetti.

Los datos se introdujeron en una base de datos de Excel y se analizaron con el software estadistico Stata 14. Se calcularon
medias, desviacion estandar y se utilizé un nivel de significacion del 5% (p<0,05).

Para la evaluacion del estado periodontal, se calcularon dos indices epidemioldgicos previamente validados: el indice de
Arbes y el indice PISIM (Periodontal Inflammatory Severity Index Modificado).
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TIPOS DE DEFECTOS DEL ESMALTE
CASOS DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

TFG Odontologia
Introdunccién

El esmalte es el tejido mas duro del organismo. Este se forma durante una etapa conocida como amelogénesis.
Perturbaciones durante la amelogénesis causan diferentes tipos de alteraciones en el esmalte. A dia de hoy no es posible
regenerar el esmalte afectado aunque hay diferentes alternativas viables para tratarlo.

Objetos
El objetivo de este trabajo es informar de la existencia de alteraciones del esmalte que pueden generarse desde edades
muy tempranas afectando a las dos denticiones, y remarcar la importancia que tiene su diagnéstico precoz y su tratamiento

con protocolos preventivos.
SOHNM  EXODONCIA DE
O 2 TODOS LOS
PRIMEROS MOLARES

JUAN MUNOZ SANCHEZ juanms@correo.ugr.es

TRATAMIENTO
CONSERVADOR

Opacidades vista oclusal
de superiores

> i
Opacidades vista oclusal
de inferiores

Orto pre-extraccion de Orto post-extraccion de
primeros molares primeros molares

La hipomineralizacion incisivo molar (HIM) es un tipo de defecto del esmalte de origen sistémico que afecta al menos a
un primer molar a menudo asociado con defectos del esmalte en incisivos. Tenemos un primer caso (paciente femenina ASA |
de 17 afios) que tratamos de forma conservadora ya que la paciente tuvo una intervencién precoz y por lo tanto no tuvo
complicaciones derivadas de la HIM; y un segundo caso (paciente femenina ASA | de 11 afios) en el que se le realiz6 un
diagnostico tardio de la HIM, por lo que realizamos extracciones de los primeros molares permanentes y mas tarde, un
tratamiento de ortodoncia para recuperar el espacio perdido que se produjo, ya que en este caso si hubo repercusiones orales
severas.

o [ s

Para los casos de HIM es determinante realizar un diagnéstico precoz para planificar tratamientos preventivos
principalmente remineralizantes, y asi evitar complicaciones mas severas de este tipo de alteracion, como extracciones
prematuras. Ademas, es crucial llevar a cabo un seguimiento para observar la evolucién de esta afeccion, y un mantenimiento
yaque los dientes afectados siguen siendo vulnerables a pesar de una temprana intervencion.

— - e © o o
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INTRODUCCION

Los alineadores fabricados en la clinica, también conocidos como alineadores in-office (I0A), son sistemas de alineadores
transparentes en los cuales todos los aspectos de su fabricacion son gestionados en el propio consultorio de ortodoncia.

El objetivo del presente trabajo fue realizar un analisis de la literatura disponible sobre el flujo de produccion de los IAO con
el fin de desarrollar una guia clinica, asi como destacar las tendencias actuales.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una busqueda de articulos sobre alineadores in-office en tres bases de datos principales: Web of Science, PubMed
y ScienceDirect, utilizando los términos "alineadores en el consultorio”, "aligners in-office” y "alineadores personalizados"
como palabras clave. Finalmente fueron incluidos un total de 16 articulos.

La informacion obtenida se complementd con datos procedentes de ponencias relevantes de la 32* Reunion de Invierno de la

Sociedad Espafiola de Ortodoncia (SEDO).

GUIA CLINICA

ARCHIVOS DIGITALES ~ SOFTWARES Y SET-UP IMPRESION ¥ TERMOFORMADO  CORTE Y ACABADO ENTREGA
Obtenemos los modelos Realizamos la planificacion del FOTOCURADO Una vez seleccionado el plastico  Recortamosy pulimosel  Realizamos el empaquetado
digitales mediante el scanner tratamiento en el software Imprimimos los modelos sobre los  que utilizaremos llevamos a alineador. y lo entregamos al paciente.
intraoral y los exportamos al mediante un set-up previo. cuales fabricaremos el alineador. cabo el termoformado.

software en archivo STL Posteriormente realizamos el

(Stereolithography). postprocesado y fotocurado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

Articulos de mayor relevancia:

2. Vazquez B, Samaniego B. Claves para la
transicion a alineadores de clinica. Ortod.
Esp. 2022; Vol. 60(3): 9-31.

6. Thakkar D, Benattia A, Bichu YM, et al.
Seamless Workflows for In-House Aligner

e . Fabrication. SeminOrthod. 2023; Vol.
La mayor limitacion de los IAO es la gran heterogeneidad presente en los 29(1): 17-24. DOI:

componentes del sistema. Por ello, es necesario el desarrollo de protocolos 10.1053/i.s0d0.2023.01.004
estandarizados que aporten coherencia a los resultados del tratamiento y . J- : e L
8. Salazar T. In-office thermoplastic aligner

posibiliten la evaluacion de su eficacia. workflow. Journal of Aligner Orthodontics.
2021; Vol. 5(2): 123-130.

Los alineadores en el consultorio presentan ventajas como un mayor control
del tratamiento, tiempos de produccion mas cortos y reduccion de costos.

No obstante, requieren de una gran inversion en equipos, presentar un
espacio suficiente donde colocar todo el hardware, dominar las herramientas
digitales y contar con un equipo de profesionales capacitados.

El flujo de produccion cambiard con la aparicion de las resinas EF"‘I'.II:F;E
] ] : G om v i
biocompatibles, reduciendo los pasos de fabricacion. Hasta entonces, el !-.--:.--:1;:&.:. i
procedimiento actual de termoformado seguira siendo el gold standard en la i AT IhE

=k

fabricacion de alineadores transparentes. Bibliografia completa disponible i‘q : ";I- a:
escaneando el codigo QR. E i oE
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INTRODUCCION

En vapeadores habituales se ha descrito la aparicion de enfermedad periodontal, pérdida de dientes,
inflamacién y retraso en la cicatrizaciéon de las heridas. El vapeo y el consumo de tabaco afectan a la salud
periimplantaria, empeorando los parametros clinicos e induciendo una mayor expresion de citocinas
proinflamatorias. El objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia del vapeo sobre la expresion de sustancias y
citocinas con accion pro-inflamatoria en sujetos portadores de implantes dentales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre vapeo y
citocinas inflamatorias en portadores de implantes dentales
en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para
el meta-analisis, los datos fueron procesados con el
programa RevMan 5.4. Para las variables continuas se
utilizé el inverso de la varianza (IV) tanto para la diferencia
de medias (DM) como para la diferencia de medias
estandarizada (DME) cuando se aplican distintas escalas
para medir una misma variable ambas con intervalos de
confianza del 95%. La heterogeneidad fue determinada
segun los valores de P y del estadistico de Higgins (I2).
Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 7

estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el
expresion de distintas  citocinas
proinflamatorias en vapeadores, no
fumadores y fumadores convencionales.
Vapear y fumar induce mayores
concentraciones de estas citocinas en
comparacién con los no fumadores.

analisis de

Limitaciones del estudio: alta
heterogeneidad; composiciéon vy
concentraciones de nicotina;

cantidad consumida diariamente y
antigliedad habitos.

CONCLUSIONES

[inclusién |( Etegibilidad | (_Seleccién | [ identificacién )

("vape™ OR "vapi*" OR
"electronic cigarette") AND
("peri implantitis” OR
"dental implant")

PubMed (n=19)

("vape* OR "vapi*" OR
"electronic cigarette")
AND ("peri implantitis"
OR "dental implant")
Web of Science (n=22)

("vape*" OR "vapi*" OR
"electronic cigarette") AND
("peri implantitis" OR
"dental implant")

Scopus (n=28)

|

‘ 69 articulos encontrados H 18 articulos duplicados ‘

51 articulos evaluados
para elegibilidad

44 articulos excluidos:

-sin disponibilidad de texto
completo (n=5)

-sin datos clinicos (n=23)
-datos no utilizables (n=16)

7 articulos incluidos
en el meta-anélisis

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

Tabla 1. Expresion de citocinas proinflamatorias en vapeadores (VP), sujetos no
fumadores (NF) y fumadores convencionales (FC) portadores de implantes.

Parametro n | DM/DME [1C95%] I p
PISF (VP-NF)| 5 | DM: 1.36 [0.46 a 2.26] 99% |<0.01*
PISF (VP-FC)| 3 | DM: -0.03 [-0.28 a 0.21] 79% |0.79
IL-1B (VP-NF)| 4 | DME: 3.08 [1.54 a 4.62] 95% |<0.001*
IL-18 (VP-FC)| 3 | DME: -0.02 | [-0.85 a 0.80] 86% |0.96

TNF-a (VP-NF)| 2 | DM: 72.90 | [-35.37 a 181.17] | 100% |0.19
TNF-a (VP-FC)| 2 | DM: -84.73 | [-90.19a-79.28] | 0% |<0.001*
MMP-8 (VP-NF)| 3 | DME: 2.38 [1.35a3.42] 96% |<0.001*
MMP-8 (VP-FC), 3 | DME:-0.36 | [-0.70a-0.03] | 93% 0.04*
IL-6 (VP-NF)| 2 | DME: 5.42 [4.62 a 6.21] 0% |<0.001*
IL-6 (VP-FC)| 2 | DME:-1.52 | [-8.09 a 5.05] 99% |0.65

n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; DME: Diferencia de medias
estandarizada; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2: Indice de heterogeneidad
de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

En este estudio, los sujetos vapeadores portadores de implantes dentales presentaban concentraciones medias
significativamente mas altas que los sujetos no fumadores de: fluido del surco periimplantario (PISF),
interleuquina 1 beta (IL-1B), factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), metaloproteinasa 8 (MMP-8) e
interleuquina 6 (IL-6). Por otro lado, los sujetos vapeadores portadores de implantes dentales tenian niveles
significativamente mas bajos que los fumadores convencionales de: TNFa y MMP-8. En cambio, ser vapeador o
fumador convencional no tuvo influencia relevante sobre los titulos de PISF, de IL-1B o de IL-6.
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(_ INTRODUCCION )

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por niveles elevados de glucosa en la
sangre (hiperglucemia) que resulta de defectos en la secrecion de la insulina, la accién de la insulina 0 ambas. La
diabetes mellitus tiene un efecto negativo sobre el metabolismo dseo y la cicatrizacion de los tejidos, suscitando
preocupacién sobre la supervivencia a largo plazo de los implantes dentales en los pacientes diabéticos. El objetivo de
este trabajo fue evaluar los tejidos periimplantarios y determinar la tasa de fracaso implantario en sujetos con diabetes
mellitus portadores de implantes dentales.

(_MATERIAL Y METODOS )

NN

%

Se realizé una busqueda de estudios sobre implantes § (‘dental implantation” "dental implant™ "dental implant™

dentales y diabetes mellitus en las siguientes bases de g OR "dental implants") ~ AND "diabetes AND "diabetes
i b= AND "diabetes mellitus"  mellitus” Web of mellitus"

datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of z Scopus (In=489)

PubMed (n=313) ScienceI (n=602)
Science (WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos I -

c
fueron procesados con el programa RevMan 5.4. Para 3 1404 articulos 479 articulos
. A R A 2 encontrados duplicados
las variables continuas se utilizé el inverso de la 3
varianza (IV) para la diferencia de medias (DM) y, para . l
(] - . . .
las variables dicotémicas, la estimacion del efecto 2 BEEIEE B il G E ks
2 evaluados para -sin disponibilidad de texto
(odds ratio -OR-) se realizé con el método genérico de 2 elegibilidad completo (n=262)
. A AR . -sin datos clinicos (n=315)
inverso de la varianza utilizando el logaritmo del efecto c ) datos no utiizables
< . ] 42 articulos °
con el error estandar (SE), ambas con intervalos de 3 T (n=306)
£ meta-analisis

confianza del 95%. Tras la aplicacion de los diferentes
filtros, se incluyeron 42 estudios en el meta-analisis
(figura 1).

Figura 1 - Diagrama de flujo con la seleccion de estudios. ‘

(CRESULTADOS Y DISCUSION)

La tabla 1 muestra los principales

Pardmetro n DM/OR  [IC95%] 12 p
parametros analizados en pacientes Pérdida hueso marginal 16 DM:0.53 [0.17a0.89] 100% <0.01*
diabéticos y no diabéticos portadores de PD 15 DM:0.50 [0.20a20.80] 99% 0.001*
implantes dentales. Los pacientes BOP 9 DM:0.84 [0.65a1.02] 99% <0.001*
diabéticos tienen peores parametros Fracaso implante 24 OR:2.20 [1.56a3.10] 6% <0.001*

periodontales, mayor pérdida 6sea
marginal y mayor riesgo de fracaso
implantario.

n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al
95%; 12: indice de heterogeneidad de los estudios; PD: profundidad de sondaje; BOP: sangrado al
sondaje; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

Tabla 1 - Parametros analizados en pacientes diabéticos portadores de implantes dentales.

Limitaciones del estudio:

1) Estudios retrospectivos con pequefios tamafios muestrales y cortos periodos de seguimiento. 2) No se han podido
evaluar adecuadamente numerosos factores de confusion y factores de riesgo en ambos grupos. 3) Alta heterogeneidad
obliga a una interpretacion cautelosa de los resultados.

( concusiones )
En este estudio, los pacientes con diabetes mellitus portadores de implantes tenian mayor pérdida de hueso marginal
(p<0.01), mayor profundidad de sondaje (p=0.001) y mayor sangrado al sondaje (p<0.001) que los sujetos portadores no
diabéticos. Padecer diabetes mellitus multiplica por 2.2 el riesgo de tener un fracaso implantario (p<0.001).

(_ BIBLIOGRAFIA )

Alotaibi MN, Almutairi AS, Alkhayal FA, Algahtani SM, Alshehri FN, Kofi M. The impact of patient support and health education on diabetes management and glycemic control. J
Med Life. 2024;17(10):908-917.

Al Ansari Y, Shahwan H, Chrcanovic BR. Diabetes Mellitus and Dental Implants: A Systematic Review and Meta-Analysis. Materials (Basel). 2022;15(9):3227.



POSIBLE CONEXION ENTRE LA PERIODONTITIS
Y EL CANCER DE PROSTATA
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INTRODUCCION

La periodontitis puede aumentar la incidencia de ciertos canceres como el cadncer de pulmoén, el cancer colorrectal, el cancer de
mama y el cancer de cabeza y cuello, que pueden estar relacionados con el aumento de la inflamacién en la periodontitis. La
posible relacion entre el cancer de prdstata y la periodontitis ha arrojado resultados contradictorios. El objetivo de este trabajo

fue analizar la posible conexidn entre la periodontitis y el cancer de proéstata.

Se realizé una busqueda de estudios sobre cancer de préstata y
periodontitis en las siguientes bases de datos: PubMed
(MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus.
Para el meta-andlisis, los datos fueron procesados con el
programa RevMan 5.4. Para las variables dicotomicas, la
estimacion del efecto (odds ratio -OR-) se realizé con el método
genérico de inverso de la varianza utilizando el logaritmo del
efecto con el error estandar (SE) e intervalos de confianza del
95% (IC95%). Para las variables continuas se utilizé el inverso de
la varianza (IV) para la diferencia de medias (DM) con I1C95%. La

("prostatic neoplasms” OR
"prostate cancer") AND
("periodontitis" OR
"periodont*")

("prostatic neoplasms”
OR "prostate cancer")
AND ("periodontitis" OR
"periodont*")

Web of Science (n=140)

("prostatic neoplasms” OR
"prostate cancer") AND
("periodontitis" OR
"periodont*")

PubMed (n=152)
|

Scopus (n=126)
I

l

‘ 418 articulos encontrados H 133 articulos duplicados ‘

285 articulos evaluados
para elegibilidad

265 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto
completo (n=70)

-sin datos clinicos (n=62)
-datos no utilizables (n=133)

heterogeneidad fue determinada segun los valores del
estadistico de Higgins (I?). Tras la aplicacion de los diferentes
filtros, se incluyeron 20 estudios en el meta-analisis (figura 1).

20 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusidn ﬂ[ Elegibilidad ﬂ[SeIeccién ] [Identificaciénﬂ

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacién entre el cancer de prdstata, los niveles de antigeno prostatico
especifico (PSA) vy la periodontitis (period).

La tabla 1 muestra la relacién entre la

periodontitis, el cancer de préstata y =
Parametro n OR/DM [1C95%] I2

los niveles de antigeno prostatico
especifico (PSA). Los pacientes con
cancer de prostata tienen mayor
probabilidad de periodontitis. La
periodontitis no influye
significativamente sobre los niveles de

p
<0.001*
<0.001*
0.06
0.18
0.03*
0.06

75%
82%
70%

Cancer prostata-period 17 OR: 1.24
Asia OR: 1.25

Europa OR: 1.22

América OR: 1.81

Oceania OR: 1.47 [1.04 a 2.08] -

PSA period-cont. DM: 0.31 [-0.02 a 0.65] 0%

[1.15 a 1.33]
[1.16 a 1.35]
[0.99 a 1.51]
[0.76 a 4.31]

PSA. n: numero de estudios; OR: Odds ratio; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo

de confianza al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;
*estadisticamente significativo

Limitaciones del estudio: No se pudo evaluar adecuadamente variables confusoras, especialmente el habito tabaquico, con
gran influencia en ambas enfermedades. Tampoco se tuvo en cuenta la gravedad de la periodontitis.

En este estudio, los pacientes con cancer de préstata aumentaban un 24% el riesgo de presentar periodontitis (p<0.001). Por
continentes, los pacientes con cancer de préstata procedentes de Asia y de Oceania (p<0.05), pero no los de Europa (p=0.06) o
América (p=0.18), tenian mayor probabilidad de periodontitis. Aunque los pacientes con periodontitis presentaban niveles mas
altos de PSA que los controles, no se alcanzo significacion estadistica.
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INTRODUCCION

La Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) es un defecto
cualitativo del esmalte dental originado por factores sistémicos y
multifactoriales que afecta principalmente a los molares
permanentes y frecuentemente a los incisivos.

Tabla 1. Diagndstico HIM.
Nivel de severidad  Signos y sintomas

Opacidades en esmalte sin degradacién estructural.

Leve -Sensibilidad provocada por estimulos externos.
-Problemas estéticos leves por manchas en incisivos.
-Opacidades claramente definidas en esmalte
acompaiiadas de caries v su degradacion estructural.
Scvero Hipersensibilidad espontinea y mantenida

atectando a la tuncién.
-Grandes implicaciones estéticas

(posibles secuelas psicosociales).

El manejo odontolégico busca prevenir caries, aliviar la
hipersensibilidad asi como recuperar la funcion y estética del paciente.
El tratamiento depende de la gravedad e incluye: estrategias de
remineralizacién, control de la sensibilidad y restauraciones dentales.
Esta revisidon tiene como objetivos sintetizar la informacion actual
sobre el tratamiento de la HIM y ofrecer una guia clinica para su

manejo.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda cientifica en PubMed, SciELO, Scopus y Cochrane
Library utilizando como descriptores "molar-incisor hypomineralization”,
"children”, "adolescents”, "treatment” y "dentistry”. E| principal criterio de
inclusién fue la edad de los nifios con HIM (entre 3-18 afios); los que trataran
de adultos con HIM fueron excluidos. Tras la aplicacion de los diferentes filtros,
se incluyeron 30 estudios en este trabajo.

RESULTADOS

Articulos Articulos Ariculos Articulos

idertificadon o través idontificados a través identificados a través entificados & través
de la bisqueda en de la binqued:
PUBMED SOELO COCHRANE LIBRARY SC0PUS
IM=zas] iN=18) Na2] ins14)
N=317
N=310
N=48
N=33

CONCLUSIONES

5l GUIiA CLINICA PARA EL MANE)O TERAPEUTICO Y
PREVENTIVO DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO-

DISCUSION Y GUIA CLINICA

El tratamiento de la HIM es multidisciplinar y considera factores del
paciente, cavidad oral y diente afectado.

El diagnéstico precoz de HIM es crucial para preservar los dientes
afectados y mejorar la calidad de vida oral del paciente.

Encontramos estrategias fundamentalmente basadas en la remineralizacidn,
destacando el uso de fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACP) y restauracién funcional, como las reparaciones con resina
compuesta (RC) o coronas metdlicas preformadas (PMC).

Estrategias de
remineralizacion y desensibilizacion

Barnices de fliior al 5-6% (con o sin fosfato célcico) tdpicos.
Selladores de fosas y fisuras.

Cemento de ionémero de vidrio (CIV).

Pastas basadas en: CCP-ACP, CPP-ACPP, aginina 8%, carbonato célcico y
nano-hidroxiapatita.

0zono.

Terapia laser de bajo nivel.

LESION HIM TRATAMIENTO

Caries
Fractura post-eruptiva
 Hipersensibilidad
Restauraciones

Restauracién RC

atipicas/infiltradas
Molares -
+ Pulpitis reversible @ PMC + Terapia pulpar
+ Pulpitis irreversible Extraccié
+ Absceso/celulitis RTaccion
* Blanqueamiento externo
o Opacidades . Micro-abrasidn
 Repercusidn estética o Resina infiltrada
o Abstinencia
Incisivos

3

+ Pérdida de esmalte Micro-abrasidn

+ Riesgo de fractura dental . Resina infiltrada
+ Repercusidn estética o Restauracién RC
Mantenimiento

- Revisiones cada 3-b meses.
- Estrategias de prevencidn en clinica y en casa.

La revision de la literatura concluye que el tratamiento de la HIM es complejo y debe adaptarse a cada caso. Las opciones van desde

enfoques preventivos o intervenciones invasivas, como restauraciones o extracciones, hasta tratamientos mds conservadores, como
microabrasion, infiltracién de resinas y barniz de fluor, para mejorar estética y funcion. Se necesita mas investigacion para determinar las
estrategias mds efectivas a largo plazo.

1.Aimuallem Z, Busuttil-Naudi A. Molar incisor hypomineralisation (MIH) — an overview. Br Dent J. octubre de 2018;225(7):601-9.

2.Alzahrani AY, Alamoudi NMH, El Meligy OAES. Contemporary Understanding of the Etiology and Management of Molar Incisor Hypomineralization: A Literature Review. Dentistry Journal. 23 de junio de 2023;11(7):157.

3.Lygidakis NA, Garot E, Somani C, Taylor GD, Rouas P, Wong FSL. Best clinical practice guidance for clinicians dealing with children pi g with mol i ineralisation (MIH): an updated European Academy of Paediatric Dentistry policy
document. Eur Arch Paediatr Dent. febrero de 2022;23(1):3-21.

4.Rodd HD, Graham A, Tajmehr N, Timms L, Hasmun N. Molar Incisor Current K and Practice. International Dental Journal. agosto de 2021;71(4):285-91.

5.Inchingolo AM, Inchingolo AD, Viapiano F, Ciocia AM, Ferrara |, Netti A, et al. Treatment Approaches to Molar Incisor Hypomineralization: A Systematic Review. JCM. 20 de noviembre de 2023;12(22):7194.




EFICACIA DE LA APLICACION TOPICA DE CORTICOIDES EN LA
REMINERALIZACION DEL TEJIDO PULPAR.
UNA REVISION SISTEMATICA.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La caries dental es considerada una infeccion bacteriana caracterizada por la destruccion de los tejidos calcificados del diente . Cuando la lesion se encuentra en la dentina
profunda debemos cambiar nuestra actitud terapéutica, ya que la proximidad de la pulpa y nuestros tratamientos deben ir encaminados a preservar su vitalidad. En la
busqueda del material ideal para conseguir la regeneracidn pulpar, la ingenieria tisular se ha centrado en el estudio de las células madre de la pulpa dental (DPSC). No
obstante, su aplicacion clinica se ve considerablemente restringida por la insuficiencia de DPSC en la pulpa vital. Para ello, se ha planteado la posibilidad de aplicar de forma
tdpica un farmaco, como los corticoides, que actien produciendo una respuesta antiinflamatoria y remineralizante en los tejidos dentales, promoviendo la proliferacion
de células madre y la remineralizacion pulpar. El objetivo principal de esta revision sistematica es comprobar la eficacia de la aplicacién topica de corticoides en la
remineralizacion de los tejidos pulpares. Como objetivo secundario, buscamos evaluar el efecto de la aplicacion tépica de corticoides en la diferenciacién de las DPSC.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda electrdnica en las principales bases de datos: The National Library of Medicine (MEDLINE por PubMed), Web of Science (WOS) y Scopus. Los criterios
de inclusién fueron estudios in vitro que utilizaron tejido pulpar dental obtenido de dientes permanentes humanos sanos extraidos, los cuales fueron sometidos a la
administracidn tépica de corticosteroides y que evaluaron la remineralizacién mediante alguna prueba de laboratorio. Un total de 11 estudios fueron seleccionados para la
extraccion de datos. El riesgo de sesgo fue evaluado con la herramienta ROBDEMAT para estudios in vitro. Se disefiaron tablas para la extraccion de datos, incluyendo la
remineralizacion pulpar y a diferenciacion osteogénica como resultados primario y secundario, respectivamente.

ST R DI CR D O DD G DTy DT TR Autor/Fecha Corticosteroide (Dosis) Mineralizacién
Alshwaimi y cols. 2016 [22] Betametasona (NR) Grosor del puente dentinario:
< =
$ Registros aiminados antes de cibado R i (PeEnEnE=)
] Registros identificados desde: - Registros o duplicados (n = 89) 2) MTA1= 31.04 um (2 semanas)
5 Bases de datos (n = 489) »| - Registros marcadas como inelegibles por las
z - Registros (n = 2) herramientas de automatizacion (n = 2) n 5 S
£ - Registros eliminados por olras razones (n = 0) Asgharian-Rezaee y cols. 2020 [20] Dexametasona (0.1 uM) El grupo ODM present6 mayor remineralizacion que los
grupos control
Bakopoulou y cols. 2011a [7] Dexametasona (0 .01 mM) DPSC y SCAP generaron casi un 100% de mineralizacion
— 2
N _ o] Registros exclidos (n= 378) Bhatnagar y cols. 2015 [2] Dexametasona (0.00000001 M) Las muestras fueron cubiertas por una capa sélida de
egistros cribados (n =402 ) e depésitos minerales, pero no era consecuencia del
hidrogel o DEX
Y Limy cols. 2016 [11] Dexametasona (0.1 M) Los medios con DEX obtuvieron la mayor
remineralizacion
Publicaciones nliscadas parasd #| Publicaciones no recuperadas (n =0 )
8 recuperacion (n = 0
2 Liuy cols. 2013 [23] Acetonido de fluocinolona No se formaron nédulos mineralizados en ningun grupo
S i fluocinol
S e e con acetonido de fluocinolona
| Publicaciones exciuidas (0= 11) I Min y cols. 2011 [19] Dexametasona (100 nM) Tras 2 semanas, las células cultivadas con grupos aditivos
formaron una cubierta amplia de depdsitos minerales
l Shrestha y cols. 2015 [14] Dexametasona Tras 3 semanas, DEX-CSnp 11 > DEX- CSnp | >> Csnp.
Criterios de exclusion:
" Estudios in vivo e RIE
v - Efecto inflamatorio del corticosteroide
M) - Administracion sistémica del corticoide = e
2 . - Dientes temporales Tang y cols. 2019 [18] Dexametasona Los pasajes 3y 4: DEX1 era significativamente mayor que
g Estudios incluidos en la revision * Animales
S| | e=1 1)1nM  2)10nM  3)100nM 2.0} DDy IS4
? Publicaciones de los estudios
£ incluidos (n = 0)
— Wang y cols. 2019 [21] Betametasona (1 pmol/L) Més nodulos mineralizados se formaron en los grupos
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién siguiendo la guia PRISMA tratados con betametasona que en otros grupos
) D1 D2 D3 Da Roctisaan Zhang y cols. 2020 [6] Dexametasona (10 mg/mi) DHHAM > DEX > HHAM > Control
RoBDEMAT
11 12 13 21 22 31 32 41 42
Alshwaimi y cols. 2016 (22 | Balo Tabla 1. Informacidn recogida de los corticoides empleados en los estudios incluidos
Asgharian-Rezaee y cols. 2020 [20] Bajo
Bakopoulou y cols. 2011a [7] Moderado En todos los estudios, la Dexametasona obtuvo mejores resultados (p<0,05) en términos de
Bhatnagar y cols. 2015 [2] Bajo remineralizacién [6,7,11,14,18-20]. Mientras que Bhatnagar y cols. 2015 [2] no encontraron diferencias entre
Lim y cols. 2016 [11] Moderado grupos. Las diferentes concentraciones de DEX (10 a 100 nmol/L) podrian explicar por qué se han obtenido
Liuy cols. 2013a [23] | Bajo resultados contradictorios.
Min y cols. 2011 [19] Moderado . o
Stirosnay Gl 2015 114] Bajo El uso de Betametasona solo fue encontrado en los estudios de Alshwaimi y cols. 2016 [22] y Wang y cols.
i B 2019 [21]. Alshwaimi y cols. 2016 [22] obtuvieron una menor formacién de puentes dentinarios, mientras
que, Wang y cols. 2019 [21] obtuvieron resultados positivos.
Wang y cols. 2019 [21] Moderado
Zhang y cols. 2020 [6] N Lz s, . . - N
Beld Tras la aplicacién de Acetdnido de Fluocinolona a diferentes concentraciones, Liu y cols. 2013 [23] no

encontraron resultados de remineralizacién tras 21 dias. Sin embargo, se encontré una mayor expresién de
ALP, OCN y DSPP, que podria deberse a la ausencia de fosfatos en el medio.

Grupo control
Randomizacién
Tamafio muestral
Estandarizacion
Condiciones
idénticas

Procedimiento
de evaluacion
Ciego

Analisis
estadistico
Resultados

Figura 2. Evaluacicn del riesgo de sesgo mediante la herramienta RoOBDEMAT. Cada pregunta se clasificé En rela_ﬂon alos marcudar,es_que expres?n. la actividad de DPSC, el empleo de corticoides muestra la
como "suficientemente informada” (verde), "insufici informada” ( illo) 0 "no inf " presencia de genes odontogénicos/osteogénicos como ALP, DSPP, RUNX2, OCN, OSP y DMP-1, los cuales
(rojo). demuestran la capacidad de las DPSC de promover la diferenciacién odontogénica.

CONCLUSIONES

Se observd la formacion de depdsitos minerales en la tincion con rojo alizarina cuando se aplicaron corticoides, especialmente dexametasona. Ademas, el uso de
corticoides provoco una sobreexpresion de los biomarcadores odontogénicos, mejorando la diferenciacion y proliferaciéon de las células de la pulpa dental. No obstante,
para poder demostrar la eficacia de los corticoides tdpicos como agentes remineralizantes de la pulpa son necesarios més estudios.
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Introduccidn y objetivos

La irrigacidn es esencial para alcanzar el éxito terapéutico en endodoncia. La instrumentacidn no puede abordar toda la compleja anatomia radicular. Actualmente no
existe una solucidn irrigadora que cumpla todas las propiedades ideales: actividad antimicrobiana, eliminacian del tejido pulpar y del barrillo dentinario, sustantividad
y baja toxicidad. Entre las soluciones antimicrobianas més utilizadas destacan el hipoclarito de sodio (NaCl0), clorhexidina (CLX), cetrimida (CTR) y agentes quelantes
como EDTA, 4cido citrico, 4cido maleico y 4cido etidrdnico, entre otros (I-2). Diferentes combinaciones de estas soluciones, principalmente de agentes quelantes con
antimicrobianos, han mostrado resultados prometedores en la limpieza y desinfeccian de conductos radiculares (3-4).

Recientemente, se ha estudiado también |a eficacia antimicrobiana de algunos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), como diclofenaco o ibuprofeno (3). pero
soluciones mixtas de estos con agentes quelantes aun no ha sido investigada. El objetivo de este estudio ha sido evaluar la eficacia en la remaocion del barrillo
dentinario y |a actividad antimicrobiana residual de soluciones quelantes. solas o combinadas con CLX o lbuprofeno.

Material y métodos
. Eliminacidn del barrillo dentinario

Seleccion de la muestra: 30 dientes unirradiculares humanos con conductos dnicas, sin
caries ni reabsorciones. Se estandarizd la longitud radicular a 13 mm.

Preparacidn: Se instrumentaran los conductos con el sistema rotatorio Prolaper Next hasta
un tamaio de lima X3, irrigando con NaClO al 4% durante la preparacidn.

Brupas experimentales (n=10): B1: Acido citrico 19%, 62 Acido citrico 1% + CLX 4%, G3:
EDTA 1%, G4: EDTA 15% + Ibuprofena 4%, Ga: NaClO 4% (contral).

Irrigacidn final: Se llevd a cabo con & ml de cada solucidn durante | minuto, utilizando una
aguja de salida lateral de calibre 30 a | mm de la longitud de trabajo. Se irrigd nuevamente
para finalizar con & ml de agua desionizada durante | minuto.

Evaluacidn: Las muestras se dividieron longitudinalmente. se deshidrataron, se recubrieron
con oro/paladio y se analizaron con MEB (1300X) en los tercios coronal, medio y apical.

2. Evaluacidn de la actividad antimicrobiana residual

Muestra: 18 dientes humanos unirradiculares, no cariados y recién extraidos, se
almacenaran en timal a 4°C. Se seccionaron las coronas de los dientes en la
union cemento-esmalte y se descartaron los tercios medio y apical radicular. El
tercio coronal de la raiz se dividia longitudinalmente en dos mitades y se pulid el
cemento de cada mitad y la parte interna radicular, para crear una superficie
plana. El tamafio se ajustd usando un calibre para obtener 3B unidades de
dentinade 4 x 4 x Imm (ancho x largo x alto).

Tratamiento e infeccian: Los especimenes de dentina se sumergieron durante |
min en las soluciones de los distintos grupos de estudio.

Se incubaron durante 4 semanas, en condiciones anaerabias, en una suspensitn
polimicrobiana obtenida de conductos radiculares necrdticos.

Tincign y anlisis: Las muestras se tiferon con LIVE/DEAD Baclight y se
visualizaron con microscopia laser confocal (CLSM). Se evalug: el biovolumen
total (4*) y el porcentaje de células viables.

- - {] ¥
Figura 3. Tratamiento e infeccitn de los especimenes de dentina.
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INTRODUCCION

La preservacion alveolar tras una extraccion dental es

clave para evitar la reabsorcion 6sea y facilitar la
futura colocacién de implantes. Biomateriales como

el BioOss Collagen, un xenoinjerto de origen bovino

y porcino, y el PRGF, derivado autélogo rico en
Factores de Crecimiento, permiten conservar el
volumen 6seo y favorecer la cicatrizacién. Ambos
actian como andamiajes biocompatibles que
promueven la regeneracién éseay de tejidos
blandos, mejorando los resultados estéticos y
funcionales.

OBJETIVOS

Comparacion de dos materiales de preservacion
alveolar, BioOss Collagen y PRGF, mediante los
resultados obtenidos realizando un ensayo clinico
randomizado.

RESULTADOS

51 (37,87)

55.6 %
44.4 %

MNA%
88.9 %
0.0%

444 %
1.1 %
1.1 %
33.3%

46.07% 48.96%

BioOss Collagen

Tabla 2: Datos histomorfométricos (media (desviacion estandar))

46.07 (1.31) 48.96 (13.30)

38.48 (12.88) §1.04 (13.30)

15.45 (12.68) NA

53.93 (1.31) 51.04 (13.30)

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio clinico randomizado de 22 pacientes con indicacion
de extracciéon de PM o My rehabilitacién mediante implante. Se relleno el
alveolo post-extraccion con uno de los biomateriales asignados y se
realizé seguimiento clinico y radiografico. Durante la colocacién del
implante, se obtuvieron muestras éseas mediante trefina para su analisis
histolégico. Estas fueron procesadas, tefiidas con tricrémico de Masson y
analizadas con el software ImageJ para cuantificar tejido 6seo, Bio-Oss
remanente y tejido conectivo. Los datos obtenidos permitieron evaluar la
regeneracion 6sea y la eficacia de ambos materiales.

Ejemplo de cémo se midié cada
imagen histolégica:

e Amarillo: tejido 6seo, de color rosa.
Se pueden apreciar los osteocitos
incluidos en él.

Azul: BioOss Collagen, que tiene
aspecto de roca laminada.

El resto de la imagen hace
referencia al tejido conjuntivo.

DISCUSION

Aunque faltan estudios clinicos que realicen comparaciones directas
entre la capacidad del PRGF y del BioOss Collagen para la regeneracion
Osea y preservacion alveolar, diversas investigaciones como las de
Ferreira et al. (2020) y Stumbras et al. (2020) destacan su efectividad
comparandolos entre si o con otros biomateriales.

En general, ambos se consideran igualmente eficaces desde un punto
de vista histologico. La eleccion entre ellos dependera de factores
clinicos, preferencias del paciente, y recursos disponibles, asi como de
futuros estudios que evallen parametros clinicos y radiograficos mas
amplios.

CONCLUSION

Respondiendo a los objetivos planteados, se determina que ambos
biomateriales, BioOss Collagen y PRGF, son igualmente eficaces para la
preservacién alveolar sin mostrar diferencias estadisticas relevantes.

BIBLIOGRAFIA

Hu X, Lin Y, Wang J, Wu H, Qiu L, Zhang Y. Clinical study of tissue preservation of extraction socket with Bio-Oss
collagen and acellular dermal matrix. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2009 Sep;44(9):513-6. PMID: 20079246.
Ferreira CF, Ribeiro CG, Santos GG, Oliveira Paiva AA, Assis NMSP. Post-extraction ridge preservation using
BioOss, porcine collagen matrix and immediate dental implant placement: 18-month follow-up. Int J Dent Oral
Health. 2020;6(5):330.

Stumbras A, Galindo-Moreno P, Januzis G, Juodzbalys G. Three-dimensional analysis of dimensional changes
after alveolar ridge preservation with bone substitutes or plasma rich in growth factors: Randomized and
controlled clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res. 2021 Feb;23(1):96-106.
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INTRODUCCION

La transferencia del perfil de emergencia es un proceso delicado que requiere una técnica eficaz debido a las
modificaciones casi inmediatas del tejido blando periimplantario al retirar la corona provisional. Se pueden utilizar
impresiones analdgicas o digitales.

OBJETIVOS RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo es analizar
las diferentes técnicas disponibles para transferir
el perfil de emergencia.

MATER'AL Y M ETO DOS Personaliza(.:ién int.r’aoral del ) .
poste de impresion con Método directo

diferentes materiales

Se ha realizado una busqueda bibliografica en
PubMed vy SCOpLIIIS utilizando Ias' sﬂlgmltlente.s Personalizacién extraoral del stodo indirecto
palabras clave: “emergence profile”, “peri- postede Impreson

implant soft tissue”, “dental implants”,

“impression” en inglés y en espafiol, combinadas

A Elaboracién de un modelo de
mediante operadores booleanos (AND, OR).

p s Nuevos protocolos: scanpost
trabajo que reproduce el tejido

Finalmente, se seleccionaron 14 articulos. blando invertido
BUSQUEDA Fig. 2. Técnicas disponibles para transmitir el perfil de emergencia.
BIBLIOGRAFICA
Debido a las limitaciones de las impresiones analdgicas,
Emlzl un gran desafio en la rehabilitacién oral con implantes es
lograr una técnica para transferir el perfil de emergencia
Ultimos 10 afios ——— con un flujo totalmente digital.
E:u
— AI reti.r’ar la rest.?uracién provisior?.al para realizar la
_ impresion, los tejidos blandos periimplantarios sufren
‘ N=56 cambios inmediatos que pueden modificar el perfil de
s ] emergencia, por eso, los métodos indirectos pueden ser
mds precisos y, utilizar un scanbody estandar no
ESZ proporciona la personalizacién necesaria para transmitir la
Criterios de exclusién forma en la que el provisional soporta al tejido blando.
- Han surgido nuevos protocolos basados en la utilizacion de
un scanbody invertido, que aun no cuentan con literatura
Fig. 1. Diagrama de flujo. para evaluar su precision.
CONCLUSIONES EL oY

Las técnicas analdgicas indirectas han demostrado ser mas precisas. En las técnicas digitales no
existe un consenso claro, lo que ha llevado al desarrollo de nuevos componentes como el

scanbody inverso, cuya eficacia no ha sido demostrada cientificamente.
Bibliografia: —

1. Duran J, Aguirre F, Pino R, Veldzquez D. Dimensional Variations in the Soft Tissue Profile After Removal of implant-Supported Fixed Interim
Restorations: A Pilot Clinical Study. Implant Dent. 2018;27(1):28-32.

2. Steigmann M, Monje A, Chan HL, Wang HL. Emergence profile design based on implant position in the esthetic zone. Int J Periodontics Restorative
Dent. 2014;34:559-63.
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INTRODUCCION

El mesiodens es el tipo mas frecuente de diente supernumerario. Unicamente una pequefa parte erupciona de forma natural, mientras que el resto
quedan incluidos, provocando la impactacion de los dientes permanentes y un retraso en su erupcion y, como consecuencia, una pérdida de longitud

de la arcada.

OBJETIVOS

Presentar, analizar y discutir un caso clinico en el que
se realizé un tratamiento ortodéncico mediante placa
removible con tornillo de expansiéon en un paciente
pedidtrico.

CASO CLINICO

Informe del caso

Paciente de 10 afios y 10 meses de edad, sin patologias
sistémicas, acude por un retraso en la erupcion del
incisivo central superior derecho. Previamente, se le
realizé la extraccion de un mesiodens en la unidad de
Cirugia Maxilofacial de Granada. Tras un andlisis
exhaustivo de los datos clinicos, radiogrdficos vy
fotogrdficos, se presentd al paciente la opcion de
tratamiento ortodéncico con aparatologia removible.

Disefio y revisiones

La placa, fabricada con resina acrilica, incluye un
tornillo de expansion, un arco de Hawley, dos resortes
de accion linguo-vestibular, un gancho de bola de
extremo libre y dos ganchos Adams como retenedores.
El tornillo fue activado una vez por semana, equivalente
a % de vuelta, durante un periodo de 7 meses. Se
consiguié una apertura progresiva del espacio,
incrementéndose desde un ancho mesiodistal inicial
de 5 mm hasta alcanzar 10 mm.

DISCUSION

Los aparatos removibles presentan como ventajas la
capacidad del paciente de mantener una mejor
higiene oral, el confort y un menor costo en
comparacion con la aparatologia fija. Permiten una
activacion controlada y progresiva de los elementos
activos, aplicando fuerzas ligeras y continuas,
minimizando el riesgo de reabsorciones radiculares. No
obstante, presenta limitaciones importantes en
términos de control tridimensional del movimiento y su
eficacia esté condicionada por la colaboracion del
paciente.

CONCLUSIONES

El manejo ortodéncico tras la extraccion quirdrgica de
un mesiodens requiere una cuidadosa planificacion,
en especial cuando estd comprometida la erupcion
del incisivo permanente. El mantenimiento del espacio
tras la cirugia es fundamental para evitar
apifamientos e intervenciones futuras maés invasivas.

BIBLIOGRAFIA

Figura 1.6. Fotografia final. 10 mm de espacio

Figura 1.3. Radiografias periapicales de control eelaeisiel

Figura 2.1. Mesiodens tuberculado Figura 2.2. Ganchos Adams Figura 2.3. Gancho de bola de
postextraccion extremo libre

Figura 2.4. Resortes Figura 2.5. Arco vestibular Figura 2.6. Tornillo de expansién
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Existen diferentes técnicas quirdrgicas para el tratamiento de las recesiones gingivales. El colgajo de avance
coronal (CAF) es un procedimiento quirirgico tradicional disefiado para lograr una cobertura radicular completa
(CRC). La técnica del tunel (TUN) es un procedimiento minimamente invasivo sin necesidad de realizar incisiones
verticales de liberacion y deja intactas las papilas interdentales, ayudando a mantener una irrigacion sanguinea
adecuada y constante con el fin de garantizar una excelente adaptacion del injerto en la zona receptora. El objetivo
de este trabajo fue evaluar la eficacia de las técnicas CAF y TUN en el tratamiento de las recesiones gingivales.

Se realizd una busqueda de estudios sobre tratamiento de
las recesiones gingivales con las técnicas CAF y TUN en
las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para

"coronally advanced flap" AND
"tunnel technique" AND
("gingival recession" OR "root
coverage")

PubMed (n=29)

"coronally advanced flap"
AND "tunnel technique"
AND ("gingival recession”
OR "root coverage")
Web of Science (n=56)

"coronally advanced flap"
AND "tunnel technique" AND
("gingival recession" OR "root
coverage")

Scopus (n=30)

el meta-andlisis, los datos fueron procesados con el i
programa RevMan 5.4. Para las variables dicotémicas se
utilizé la Odds Ratio (OR) con la formula del Chi cuadrado
de Mantel-Haenszel (M-H) y, para las variables continuas
se uso el inverso de la varianza (IV) para la diferencia de
medias (DM), ambas con intervalos de confianza del 95%
(IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun los
valores de P y del estadistico de Higgins (I?). Tras la
aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 19
estudios en el meta-analisis (figura 1).

‘ 115 articulos encontrados H 28 articulos duplicados ‘

68 articulos excluidos:

-sin disponibilidad de texto
completo (n=21)

-sin datos clinicos (n=9)
-datos no utilizables (n=38)

87 articulos evaluados
para elegibilidad

19 articulos incluidos
en el meta-analisis

(inclusién ](_ Elegibilidad ] (" Seleccién | [ Identificacién )

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.

Tabla 1. Parametros evaluados comparando la técnica del colgajo apical (CAF) y la
técnica del tunel (TUN).
Parametro

La tabla 1 muestra los
parametros analizados

n Valor OR/DM [1C95%] 12 P

tanto con la técnica CAF Cobertura radicular completa 12 CAF OR:1.77 [0.7504.19] 79% 0.19
i%n;lo Lsog All=a Cots;gﬁz % cobertura radicular 16 CAF DM: 1.33 [-5.630829] 94% 0.71

) Ancho tejido queratinizado 15 CAF DM: -0.57 [-0.85a-0.28] 84% <0.001*
LR el cobertura PD 6 CAF DM:0.08 [0.16a0.33] 81% 0.51
radicular, mientras que CAL 6 CAF DM:-0.17 [-0.7200.38] 88% 0.54
la TUN, mayor ancho de n: nimero de estudios; OR: Odds ratio; DM: Diferencia de medias; [IC95%]:

Intervalo de confianza al 95%; I?: indice de heterogeneidad de los estudios; p:
probabilidad; PD: profundidad de sondaje; CAL: pérdida de insercion clinica;
*estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: no se pudo determinar los tiempos de seguimiento. Tampoco se aporta informacion
adicional sobre la gravedad y extensién de las recesiones gingivales tratadas.

tejido queratinizado.

En este estudio, aunque las recesiones gingivales tratadas con la técnica del colgajo coronal (CAF) en
comparacion con la técnica del tuanel (TUN), consiguieron mas cobertura radicular completa, mayor porcentaje
de cobertura radicular, mayor profundidad de sondaje y menor pérdida de insercién clinica, los resultados no
fueron estadisticamente significativos (p>0.05). En cambio, las recesiones gingivales tratadas con CAF tenian un
ancho de tejido queratinizado significativamente menor que las recesiones gingivales tratadas con la técnica TUN
(p<0.001).

« Chrysanthakopoulos NA. Gingival recession: prevalence and risk indicators among young greek adults. J Clin Exp Dent. 2014;6(3):e243-9.

+ Fahmy RA, Taalab MR. Modified tunnel technique for management of gingival recession in esthetic zone using acellular dermal matrix versus
connective tissue graft. Future Dent J. 2019; 5(2):1-5.
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\ INTRODUCCION

El autotrasplante dental supone una opcion de tratamiento altamente viable para el reemplazo
de dientes ausentes. Esta técnica ha demostrado ser eficaz tanto en dientes maduros como
inmaduros, sobre todo cuando se realiza de forma guiada mediante el uso combinado de
técnicas radiogréficas y software de planificacion digital. Dada su eficacia, cualquier profesional
de la odontologia deberia tener en cuenta esta practica para su uso en clinica.

El objetivo es presentar un caso clinico de autotrasplante dental siguiendo un protocolo

completamente digitalizado.
| CASO CLIiNICO

Paciente mujer de 40 afos, sin antecedentes médicos ni familiares de interés que acude por
dolor en cuarto cuadrante, especificamente en el primer molar inferior derecho (46). Se llevo a
cabo un estudio detallado del caso mediante la documentacion con fotografias, pruebas
complementarias y radiografias para presentar a la paciente las diferentes alternativas
terapé uticas. Finalmente, se opt6 por el autotrasplante.

La planificacion digital se realizd con el software Blue Sky Plan 4® a partir de los archivos
DICOM del CBCT previo. El diente 48 resulté ser el mas favorable dada su morfologia coronal
y radicular, asi como sus dimensiones.

Se consiguid la extraccion atraumadtica del diente sin necesidad de realizar colgajos u
odontoseccion de la pieza. Se remodelo el septo interradicular con fresas quirdrgicas. Para
comprobar el correcto ajuste entre el lecho receptor y la pieza donante se utilizé la réplica 3D.
Se constatdé la presencia de 1-2mm de espacio alrededor de la réplica para permitir la
formacion del coagulo.

La extraccion del 48 fue cuidadosamente atraumatica, trasplantandolo inmediatamente al
lecho receptor del 46 y manteniéndolo en el medio extraoral durante menos de 15 segundos.
Se verificd el ajuste oclusal, asegurando que el diente estuviera en infraoclusion para evitar
interferencias. La estabilizacion del diente autotrasplantado se logr6 mediante un alambre
semirrigido y se mantuvo durante 15 dias.

El paciente experimentd un postoperatorio sin complicaciones. En la primera semana, se
observd una adecuada cicatrizacion tisular; a las dos semanas, se realizo el tratamiento de
conductos para prevenir una reabsorcion radicular por sustitucion y se retir6 la ferulizacion
observandose una cicatrizacion casi completa de la encia. Radiografias tomadas
inmediatamente después de la cirugia y a los 5 meses posteriores, mostraron un espacio
periodontal adecuado, la remodelacion del proceso alveolar y la formacion de nuevo tejido
6seo.

ON Y CONCLUSIO

El autotrasplante dental consiste en mover un diente propio a un espacio vacio en la boca,
destacandose por su estética y capacidad de preservar la funciéon natural. Su éxito depende de
mantener un ligamento periodontal saludable y evitar complicaciones como infecciones o
dafos al diente donante. Comparado con los implantes, el autotrasplante permite movimientos
ortodénticos y conserva la propiocepcion. Avances como las réplicas 3D y la tomografia axial
computerizada de haz coénico (CBCT) han mejorado su precision y predictibilidad. Una correcta
planificacion, estabilizacion con férulas semirrigidas y profilaxis antibiética son clave para el
éxito clinico.




EL EFECTO DE UNA DIETA HIPOCALORICA SOBRE LA RESPUESTA
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Introduccidn: La enfermedad periodontal es una

inflamacidn crénica que destruye los tejidos periodontales y

Assessed for efigibility (1=59)

puede tener efectos sistémicos, asocidandose con Excided (n=31)

2 e A 2t + Not meeting inclusion criteria (n=24)
gnfernjedades crénicas. La restriccion calprlca y e_I ayuno s Bockod 1 ek e
intermitente, han mostrado en estudios preliminares + Other reasons (n=1)
disminuir la inflamacién, sugiriendo beneficios para la

periodontitis. Randomised (1=28)

ObjetIVO: evaluar la viabilidad de una dieta que imita al l l( Allocation | l

ayuno como complemento de Ia terapia periodontal no Allocatedto Test intervention (n=14) Allocated to Control intervention (n=14)
o . . + Received allocated intervention (n=14) + Received allocated inlervention (n=14)
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. , . . . Follow-Uj
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. L, . ) ) Lost to follow-up (n=0) Lost to follow-up (change of job) (n=1)
aleatorizado y multicéntrico, trata de evaluar si una dieta ) )
Discontinued intervention (n=0) Discontinued infervention (n=0)

que imita al ayuno intermitente puede influir en los
resultados de la terapia periodontal no quirdrgica. Se
incluyeron pacientes con periodontitis en estadio Ill-IV de Analvis |
cinco universidades espafiolas. Los pacientes fueron e N o s N
asignados aleatoriamente a un grupo de dieta que imita al

ayuno (FMD) o a un grupo control con dieta habitual.

Figura 1. Diagrama de flujo. CONSORT 10. Seleccion de pacientes.
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Figura 2. Grdfico lineal que ilustra los niveles séricos de PCR-us. Figura 3. Grdficos lineales de los niveles de marcadores de GCF.
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L us Resultados: clinicamente se Conclusion: este estudio confirmé la viabilidad
me/ encontraron diferencias significativas de una dieta que imita al ayuno en pacientes con
28 0 179 | en ambos grupos, no se encontraron periodontitis avanzada y mostré un efecto positivo
641 a sgs |PPD > 4 mm y se obtuvieron de la FMD en la modulacién de las respuestas
sondajes sin sangrado. A nivel inflamatorias locales y sistémicas. Se necesitan
3,63 7 1,90 . - o~ .
seroldgico encontramos una estudios con un tamafio de muestra mas grande y un
278 a5 187 | disminucion significativa del valor de seguimiento mas prolongado para confirmar los
. o 020 la PCR-us en el grupo FMD. Y, hallazgos y beneficios que la FMD puede
' ' ademds, a nivel GCF destaca el proporcionar a los pacientes periodontales a largo
2,56 180 031 | descenso de las interleucinas IL-6 y plazo.
Tabla 1. Niveles séricos de PCR-us. MMP-8 en e' grupo FMD.

Bibliograﬁal. Mainas G, Ide M, Rizzo M, Magan-Fernandez A, Mesa F, Nibali L. Managing the Systemic Impact of Periodontitis. Medicina (Kaunas). 2022 Apr
29;58(5):621. doi: 10.3390/medicina58050621. PMID: 35630038; PMCID: PMC9147054. 2. Bahrami, A., Haghighi, S., Moghani, M. M., Khodakarim, N., & Hejazi, E. (2024). El
ayuno imita la dieta durante la quimioterapia neoadyuvante en pacientes con cancer de mama: un estudio de ensayo controlado aleatorizado. Frente Nutr, 11, 1483707.
doi:10.3389/fnut.2024.1483707.
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INTRODUCCION

La erosion dental es una disolucién patologica, cronica e irreversible de los tejidos duros dentales causada
por acidos de origen no bacteriano. Es un importante problema de salud bucal con una prevalencia estimada en
el 30% de los ninos y adolescentes. Su principal agente etiologico son los acidos dietéticos procedentes de diferentes
alimentos y bebidas como refrescos, bebidas deportivas/energéticas, zumos, café o té. El objetivo de este trabajo fue
analizar el papel de la ingesta de diferentes bebidas sobre el riesgo de erosi6on dental.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre ingesta de

. ., . . "tooth erosion" AND "tooth erosion" AND "tooth erosion" AND
bebldas Yy erosion dental en laS Slgulentes baSeS de datOS: ("carbonated beverages" OR ("carbonated beverages" OR | |("carbonated beverages" OR
. . “coffee” OR "fruit and vegetable | | "coffee” OR "fruit and "coffee” OR "fruit and
PubMed (MEDLINE, Cochrane lerary), Web of Science juices” OR “beverages”) vegetable juices” OR vegetable juices” OR
£15 s = “b i “b 7
(WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron AUbMEdIISE55) overages) overages’)

| Web of Science (n=1012) | | Scopus (n=834)
1 1

procesados con el programa RevMan 5.4. La estimacion
del efecto odds ratio (OR), se realiz6 con el método
genérico de inverso de la varianza utilizando el
logaritmo del efecto con el error estandar (SE) e
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segtn los valores de P y
del estadistico de Higgins (I2). En casos de
heterogeneidad elevada (I12>50%) se aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los
diferentes filtros, se incluyeron 24 estudios en el meta-

analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el analisis del riesgo de

‘ 2681 articulos encontrados H 829 articulos duplicados ‘

v
1852 articulos evaluados 1828 articulos excluidos:

para elegibilidad [ |-poblacion >18 afios (n=597)

-sin disponibilidad de texto

completo (n=827)

v -sin datos clinicos (n=280)

24 articulos incluidos -datos no utilizables (n=124)
en el meta-analisis

[ Inclusién J[ Elegibilidad ][ Seleccion ] [Identiﬂcacién]

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

Tabla 1. Riesgo de erosion dental en funcion del consumo regular de
diferentes bebidas.

erosion dental considerando la ingesta de BErreeh s = OR [1C95%)] 12 )
diferentes bebld.as. ) Toda.s las bebidas Erosion dental por consumo de:

aumentaban significativamente este Refrescos 22 1.42 [1.25a1.61] 81% <0.001*
riesgo, excepto las bebidas energéticas, Zumo frutas fresco 15 1.16 [1.05a1.27] 52% <0.01*
el téy el café. En cambio, la leche tuvo un Zumo frutas envasado 5 1.39 [1.12a1.72] 18% <0.01*
efecto protector. Bebidas isotonicas 10 1.80 [1.21a2.67] 82% <0.01*
Limitaciones del estudio: Bebidas energéticas 3 1.21 [0.71a1.97] 0% 0.45

Leche 8 095 [0.91a0.99] 0% <0.01*
Té 6 091 [0.79a1.06] 21% 0.22
o . Café 3 1.26 [0.98a1.64] 0% 0.08
giear;’itzl)éofs)urﬂgascrl:ia:;glciit(liagacl(l)trfliiis n: nimero de estudios; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al
N g : 95%; 12: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;
3)Alta heterogeneidad en algunas  +egtadisticamente significativo.
comparaciones.

CONCLUSIONES

En este estudio se observo con diferencias estadisticas altamente significativas (p<0.001) que el consumo asiduo de
refrescos aumentaba el riesgo de erosion dental un 42%. Asimismo, la ingesta habitual de bebidas isotonicas
(OR:1.80), zumo de frutas envasado (OR:1.39) y zumo de frutas natural fresco (OR:1.16) mostraron un
incremento significativo del riesgo de erosion dental. En contraposicién, se observo que la ingesta de leche reducia
un 5% el riesgo de erosion dental (p<0.01) por su efecto protector. No se aprecio una influencia significativa
por parte del consumo de bebidas energéticas, té o café sobre el riesgo de erosion dental (p>0.05).
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FUERZA DE ADHESION EN LESIONES DE MANCHA BLANCA
TRATADAS CON RESINA INFILTRANTE ICON®

Alumna: Isabel Roldan Serrano (isabelrold600@correo.ugr.es)
Tutoras: Cristina Lucena Martin y Cristina Benavides Reyes

NTRODUCCION

Las lesiones de mancha blanca (LMB) son areas de desmineralizacion subsuperficial del esmalte de aspecto blanco
opaco que generan un efecto antiestético. La infiltracion con resina ICON® es un procedimiento conservador que
mejora la apariencia de LMB superficiales [1l. No obstante, las lesiones mas profundas pueden requerir multiples
aplicaciones o incluso tratamientos complementarios con aplicacion de resina compuesta, para lograr una mejora
estetica significativa [2]. En principio cabe esperar una union quimica con el composite sin necesidad de realizar una
técnica adhesiva. Sin embargo, por el momento no hay estudios sobre la eficacia o predecibilidad de esta union. Asi, el
Objetivo de este trabajo fue valuar la fuerza de adhesion del composite a esmalte bovino desmineralizado
artificialmente e infiltrado con ICON tratado con diferentes protocolos de adhesion

ATERIAL Y ETODOS CONTROI. CONTROL+ GRUPOl GRUPOZ
Seis incisivos permanentes sanos de bovino se asignaron

aleatoriamente a dos grupos control, positivo y negativo (n=1), y /

dos experimentales (n=2). Las muestras se sometieron a una

solucion  desmineralizadora [3] durante cuatro dias vy \ \

posteriormente se trataron como muestra en la Figura 1. Tras 24 8
horas de almacenaje en agua destilada, las muestras se 3
sometieron a test de microtension (Instron 3345) y se determind el £
modo de fractura bajo magnificacion. g
” e

ESULTADOS Y _ISCUSION g >< >{

La fuerza de adhesion fue mayor en los grupos 2 (37,48 + 24,26 § N\
MPa) y 1 (33,83 # 17,18 MPa) en comparacion con el control - (31,55 2

+ 16,27 MPa) y control + (18,84 * 4,34 MPa) (Tabla 1). Estos datos , [ J
coinciden con el estudio de Borges y col. [4] en el que las \ ><
muestras sin mancha blanca presentaron mayor resistencia al . : .
cizallamiento, aunque sin diferencias significativas, la menor i v )
) ‘y A 2’ ) ‘y
) ) ) )
4 ¢ y J | /|

PROCEDIMIENTO
ADHESIVO

adhesion puede atribuirse a que la desmineralizacion del esmalte
afecta a su estructura y compromete la adhesion.

PROCEDIMIENTO
RESTAURADOR

GRUPO ESFUERZO EXTENSION BRAZO DE
(MPA) (Mm?) PALANCA (MM) . ‘
CONTROL - 31,55+16,27 0,227+0,157 27,05+ 13,95 Figura 1. Protocolo realizado en los diferentes grupos

CONTROL + 18,84 + 4,34 0,151+0,073 16,15+3,72
GRUPO 1 33,83+£17,18 0,273+0,188 28,99 £ 14,72
GRUPO 2 3748+2426  0336+0276  32,74+20,49

Tabla 1. Resultados de los valores obtenidos

El fallo adhesivo fue el tipo predominante en los grupos
experimentales 1y 2, coincidiendo con los grupos que mas
capacidad de carga obtuvieron (Grafico 1). Esta alta
proporcion puede interpretarse como una rotura en la

Control - interfase entre el composite y el esmalte infiltrado, siendo
esta el punto critico. Sin embargo, el despegamiento fue el
Control + destacado en el grupo control negativo, interpretandose

como un fallo en la fijacion reforzando asi la hipodtesis de
que la resistencia de la interfase adhesiva era superior a la

Grupo

Grupo 1 L. . . -
adhesion del sistema de sujecion.
Grupo 2 onclusiones
0 20 0 orcentate o) 80 100 1. Laaplicacion de resina infiltrante sobre la lesion de
Grdfico 1. Distribucion porcentual de los diferentes tipos de fallo en (os grupos estudiado g :Z‘:i:a”u mancha blanca de esmalte me_jora en términos
= Conenve absolutos la fuerza de union al composite.
B Despegamiento . . . . .
2. Elempleo de un sistema adhesivo tras la infiltracion
:]:ugg;:s T;::L:,:Z";:A;:::; znesmﬂlrahonOirwncwﬁa\eﬂwh\\ejznlf‘s"\ms anove-\app:;achvmmmedmeesmeuc-mmwmen: Contl?ﬂpClmDe/"‘t ‘Zu:zjsl‘i:p:: de reSiﬂa no demostro' efeCtOS negatiVOS SObre I.a
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EFECTO DE LA APLICACION INTRAALVEOLAR DE
ACIDO HIALURONICO TRAS LA EXTRACCION DENTAL

Paula Roman Jiménez*, Alberto Rodriguez-Archilla®
*Alumna del TFG, ; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

1 INTRODUCCION

El trauma durante la extracciéon dental puede
causar una respuesta inflamatoria
exagerada, pudiendo el paciente presentar
dolor, edema y trismo en el periodo
postoperatorio.

El acido hialurénico es un
glicosaminoglicano de alto peso molecular
que estd siendo investigado por su posible
accion en el control del dolor, el edema y el
trismo después de la extracciéon dental.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la
efectividad de la aplicaciéon de acido
hialurénico tras la extracciéon dental sobre
las posibles manifestaciones posoperatorias.

2 MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre
acido hialurdnico y extraccién dental en las
siguientes bases de datos: PubMed
(MEDLINE, Cochrane Library), Web of
Science (WoS) y Scopus. Para las variables
continuas se utilizé el inverso de la varianza
(IV) para la diferencia de medias (DM) con
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segun los
valores de P y del estadistico de Higgins (I?).
En casos de heterogeneidad elevada (1?>50%)
se aplico el modelo de efectos aleatorios
(random-effects). Tras la aplicaciéon de los
diferentes filtros, se incluyeron 13 estudios
en el meta-analisis (figura 1).

E (*hyaluronic acid" OR ("hyaluronic acid" OR ("hyaluronic acid” OR

f:.; "hyaluron*") AND "tooth “hyaluron*") AND "tooth | | "hyaluron®") AND "tooth

€ | | extraction” extraction” extraction”

‘5 PubMed (n=37) Web of Science (n=56) Scopus (n=81)

5]

E]

H [ 174 articulos {32 artculos duplicados |
k]

% 142 articulos evaluados 129 articulos excluidos:

i para elegibili -sin disponibilidad de texto
w completo (n=44)

= ~sin datos clinicos (n=20)
£ - - -datos no utilizabl 65)
g 13 articulos incluidos

T en el meta-analisis

Figura 1.- Diagrama de flujo con la selecciéon de estudios.
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el anélisis del efecto del acido
hialurénico (AH) sobre distintas manifestaciones
adversas tras la exodoncia (figura 2). Comparado
con otros tratamientos, el AH reduce
significativamente tanto el dolor como la
hinchazén/edema, teniendo menor efecto sobre
la apertura bucal.

Tabla 1. Evaluacién del uso intraalveolar del acido hialurénico (AH) frente a otros
tratamientos tras la extraccion dental.

Parametro n Valor DM [1C95%] 12 p
Reduccién del dolor 13 AH 0.69 [0.26 2a1.13] 99% <0.01*

Apertura bucal 8 AH 1.08 [-0.05,2.22] 64% 0.06
Hinchazén/edema 5 AH -062 [-1.02a-0.22] 71% <0.01*

n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; : Intervalo de confianza al

95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.

Limitaciones del estudio: 1) numero reducido estudios
(n=13). 2) Falta de homogeneidad evaluacién dolor, apertura
bucal o hinchazén. 3) Elevada heterogeneidad demanda
interpretacion cautelosa de los resultados.

4 CONCLUSIONES

En este estudio, la aplicacion intraalveolar de
acido hialurénico tras una extraccién dental
redujo significativamente tanto el dolor
postoperatorio como el grado de
hinchazén/edema (p<0.01 en ambos casos).
Aunque también facilit6 una mayor apertura
bucal, no se alcanzé significacion estadistica
(p=0.06).

[ /
Figura 2.- Administracion intraalveolar de 4cido
hialurénico. Tomado de: Guazzo R et al. Quintessence
/nt. 2018;49:831-840.
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Duarte-Rodrigues L, Miranda EFP, Souza TO, de Paiva HN, Falci SGM, Galvédo EL. Third molar removal and its impact on quality of life: systematic

review and meta-analysis. Qual Life Res. 2018;27(10):2477-89.



FACULTAD .
DE ODONTOLOGIA

El autotrasplante dental es una alternativa bioldgica eficaz y con una gran
tasa de éxito para reemplazar dientes perdidos, especialmente en
pacientes jovenes. Permite restaurar la funcion, estética, la propiocepcion
dental y el desarrollo dentofacial mediante el trasplante de un diente del
propio paciente, ofreciendo ventajas frente a otras alternativas.

El objetivo del TFG es presentar un caso clinico de autotrasplante dental
siguiendo un protocolo digitalizado.

CASO CLINICO

DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

Se presenta un caso clinico de un paciente de 20 afios de edad, ASA |, que
acude al master de cirugia por dolor en la pieza 36, con una endodoncia
previa. Tras la exploracidn clinica y radioldgica se observa una fractura
irrestaurable de la pieza 36. Finalmente, se opté por realizar el
autotrasplante de la pieza 38 a la 36.

La planificacién digital comienza con una CBCT para analizar el espacio
tridimensionalmente. Los archivos obtenidos se importan a un software
especializado (Blue Sky Plan 4®) para evaluar los posibles dientes donantes.

Se elige el diente 38 por su anatomia favorable. Tras validar la planificacion,
se segmenta y se reconstruye en 3D el diente donante, colociandolo
virtualmente en el alvéolo receptor. El disefio final se exporta en formato STL
para la impresién 3D.

Figura 1.1 Situacion clinica inicial de
las piezas 36 y 38

Figura 1.2 Ortopantomografia
preoperatoria.

Figura 1.3 Imagen radiogrdfica Figura 1.4 Segmentacion del diente

mediante CBCT.

.
'Y CONCLUSION

- DI

El éxito del autotrasplante depende de factores como la preservacion del
ligamento periodontal, tiempo extraoral y la morfologia del diente donante.
Aunque los dientes con apice cerrado pueden trasplantarse con éxito,
requieren tratamiento endoddntico precoz, mientras que los dientes con
apice abierto pueden revascularizarse. La planificacion digital y el uso de
réplicas 3D han mejorado significativamente |a tasa de éxito y supervivencia
del procedimiento.

El autotrasplante es una opcidon terapéutica segura, predecible y
conservadora para reemplazar dientes perdidos, especialmente en
pacientes jévenes, con unos resultados estéticos y funcionales satisfactorios
y una adecuada relacién coste-beneficio.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El paciente recibio profilaxis antibiotica las 48 horas previas y enjuagues de clorhexidina y CPC para reducir la
carga bacteriana. Bajo anestesia local, se extrajo el diente 36. El alvéolo fue acondicionado con una fresa de
baja velocidad y verificado mediante una réplica 3D del diente donante (38), asegurando un ajuste adecuado
sin presion excesiva.

La pieza 38 fue extraida con cuidado, preservando el ligamento periodontal, y trasplantada en menos de 15
segundos al alvéolo. Se colocé en infraoclusién (1 mm) para evitar interferencias oclusales que pudieran
interferir en el proceso de cicatrizacion. Se estabilizé mediante un alambre semirrigido durante 15 dias.

Por ultimo, se suturd la encia con hilo de seda, se realizé una radiografia de control y se continué con
antibidticos, analgésicos y enjuagues postoperatorios.

Figura 2.1 Extraccion atraumadtica de
la pieza 36.

Figura 2.2 Preparacion del lecho con
fractura del tabique interradicular

Figura 2.4y 2.5 Prueba de insercion y verificacion de la réplica impresa en 3D en el alvéolo
receptor del diente 36.

Figura 2.7 Extraccion atraumadtica y
preservacion intacta del ligamento
periodontal de la pieza 38.

Figura 2.8 Colocacion de la pieza 38 en el
alvéolo de la pieza 36 y alambre flexible.

Figura 2.9 Ferulizacién semirrigida
mediante alambre de ortodoncia y resina
fluida. Pieza en infraoclusion.

CONTROL Y SEGUIMIENTO
La sutura fue retirada a la semana y se realizaron controles clinicos a la 12, 32 semana y a los 3 y 6 meses.

A la 32 semana se realizé el tratamiento endoddntico y se retird el alambre, confirmando una adecuada
integracion del diente y una ausencia de reabsorcion radicular. Al sexto mes, la ortopantomografia y la evaluacion
clinica mostraron una correcta remodelacion 6sea y cicatrizacion completa de los tejidos.

Figura 3.1 Control clinico a la semana. Figura 3.2 Control clinico a las 3 semanas. Figura 3.3 Restauracién post- endodoncia.

Figura 3.4 Radiografia periapical tras
tratamiento endoddntico.

Figura 3.5 Radiografia panorémica 6 meses
post tratamiento.

Figura 3.6 Control clinico a los 6 meses.



IMPRESIONES DENTALES: UN ANALIS COMPARATIVO ENTRE PROCEDIMIENTOS

CONVENCIONALES VS DIGITALES

TFG-Odontologia-UGR-Junio-2025

Alumna: Mirian Sanchez Aguilera (miriamsanchez2700@gmail.com)

Tutora: Laura Torrecillas Martinez, Miguel Padial Molina
INTRODUCCION

La odontologia ha avanzado significativamente con
la incorporacion de tecnologia digital, especialmente en la
toma de impresiones dentales. Aunque los métodos
convencionales aun se usan, las impresiones digitales
ofrecen mayor exactitud, comodidad y facilidad de
almacenamiento
Este estudio compara ambos métodos, evaluando tiempos
de escaneo y experiencia del usuario en estudiantes de
odontologia.

METODOLOGIA Y MATERIALES

Método:

Se realiz6 un disefio de estudio de investigacion
durante el curso académico 2024/2025 en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Granada, con
estudiantes de odontologia con y sin experiencia en la
toma de impresiones en alginato o silicona, con la
participacion de una profesora con experiencia para
evaluar las impresiones tomadas. Todos los
participantes asistieron a un curso sobre toma de
impresiones.

Muestra/Participantes:

- Grupo A: 16 alumnos sin experiencia en la toma de
impresiones digitales para la realizacion de
impresiones en alginato, silicona e impresiones
digitales.

- Grupo B: 7 alumnos sin experiencia en la toma de
impresiones convencionales en silicona de tallados ni
en impresiones digitales.

DISCUSION

Las impresiones convencionales fueron mas lentas y
con mas reintentos, especialmente en modelos tallados, debido
a la dificultad técnica y al manejo de la silicona. En cambio, las
impresiones digitales fueron mas rapidas y mejoraron con la
practica, mostrando un aprendizaje rapido gracias a la
posibilidad de correccion inmediata.

Ambas técnicas encontraron mayor dificultad en
modelos tallados, pero la digital mantuvo mejores tiempos y
menor variabilidad entre alumnos.

Respecto a las encuestas; la formacion del grupo A
en silicona y escaner fue superior, mientras que el B destacé en
alginato. Ambos presentan poca experiencia en escaner, pero
lo perciben mas facil gracias a una experiencia mas visual e
intuitiva.

CONCLUSIONES

1. Aunque la ensefianza de las técnicas de impresion analdgicas sigue siendo fundamental en el plan de estudios, la impresion
digital es el presente de la odontologia, no el futuro, tanto en las clinicas como en los laboratorios protésicos.
2. La impresion digital es significativamente mas rapida y predecible que la analégica, especialmente en modelos anatémicamente

complejos.

3. La reduccion del tiempo tras el segundo intento evidencia que la técnica digital es mas facil e intuitiva.
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OBJETIVO

El objetivo de este articulo es determinar y comparar
el tiempo exacto que un alumno sin experiencia previa en
la toma de impresiones en odontologia tarda en realizar
correctamente una impresion analdgica y una impresion
digital, analizando las variables que influyen en la
precision y el tiempo en realizar cada técnica. Se
analizara también la dificultad percibida de cada una de
las técnicas.

RESULTADOS

Tiempo toma de impresiones en modelos no tallados:
convencional y digital en segundos

|

Tiempe toma de mordida Tiempa total

mSuperior en infi Superior a inferior( digital)

Figura n°1: Comparacién de Tiempo toma de impresiones en modelos no
tallados convencional (superior e inferior en alginato) vs digital

Tiempo toma de impresiones en modelos tallados:
convencional (alginato-silicona) y digital en segundos

o - ||

T.selecc cubetas/Toma de T.Mezcla e Tiempe toma de mordida Tiempo total

datos mipresion/ Registro

 Superior einferior{ana

Figura n°2: Comparacion de Tiempo toma de impresiones en modelos tallados:
convencional (superior en alginato e inferior en silicona) vs digital

Superior e inferior{digital)

Modelos escaneado: comparacién no tallados y tallados y
repeticiones de ambos

o0
0
400
300
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- | . | -
Tiom jstro Thom = T Tempo totat

Toma de datos gistro

.

mNo tallado (n°23) Repeticién notallado(n®18)  WTallada (n°23) M Repeticién na tallada (n°18)

Figura n°3: Comparacion de Tiempo toma de impresiones en modelos no
tallados, tallados y repeticiones digitales

(5) Datos obtenidos de los estudiantes de odontologia: https:/drive.google.com/drive/folders/1uUFPc2DHOfTqlOslcZ08fQeDebwlGWsg?usp=drive_link



ESTARILIDAD CROMATICA DE
DIFERENTES COMPOSITES INYECTABLES
Y FLUIDOS

ALUMNO: Enrique Sanchez Cazalla (enriquesc400@gmail.com)
TUTORAS: Cristina Benavides Reyes y Cristina Lucena Martin

INTRODUCCION

Las propiedades fisicas, mecanicas y estéticas de los composites inyectables o fluidos de alto relleno (69% de relleno en peso)[1] no se han
investigado en profundidad. El OBJETIVO de este estudio fue comparar la estabilidad cromatica de un composite inyectable (G-aenial
Universal Injectable, tonos A1, AE, AO2 y XBW), dos fluidos (Filtek Supreme Flowable Restorative, tonos Al, A3 y XW, y Ceram.X Spectra ST LV,
tono Al) y un composite de densidad convencional (Ceram.X Spectra ST HV, tono Al) tras exposicion durante 30 dias a diversas soluciones
cromdgenas.

MATERIAL Y METODOS

Por cada tono de cada material se prepararon cinco discos de composite de 5 mm de didmetroy 1 mm de espesor (Figura 1a-d) y se midio su
color con un espectrofotémetro Vita Easyshade Compact (VITA Zahnfabrik, Postfach, Bad Sackingen) sobre fondo gris estandar (Figura le-f).

Los cinco discos de cada composite se distribuyeron aleatoriamente en tres grupos, siendo almacenados en agua destilada (n=1), vino tinto
(n=2) y café (n=2) durante 30 dias. Transcurrido ese tiempo, se midi6 el color nuevamente (Figura 1g-j), y se calcularon las diferencias de color
AEaby AEQO, entre las condiciones basales y tras la inmersion, segtin las formulas:

AE,, = J(L, - L,,)2 + (as - a,,)z + (by — bb)z [2]

=N G-V m-mN -\ p-n) 3]
AE""‘J( ke e R e

Las diferencias de color AEab y AE0O se interpretaron respecto a los
umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad [4]. Los resultados se

analizaron estadisticamente con los tests de Kruskal-Wallis y Mann-
Whitney (p<0,05).

RESULTADOS

Las AEab y AE0O fueron consistentemente mas elevadas en el vino tinto que en el café (p<0,01), siendo en todos los composites testados
inaceptables clinicamente (ATab=2,7 y AT00=1,8 unidades) [4]. Respecto a la direccion del cambio cromaético, los composites se oscurecieron
y se hicieron mas amarillos. GaXxBW fue el composite mas susceptible a la tincion en vino y Filtek XW al café (Tabla 1). GaAO2 fue el composite
que presentd mayor estabilidad cromatica en ambas sustancias.

AEoo 1Es AL ha 2b DISCUSION
Aguadestlada  052:013%  092:0,20% 017021 020:010° 087015
FiltekAl | Vino 1794:360%%¢ 30284142075  _1670:469°  493:3692 275521642 La estabilidad cromdtica de los composites
Café 9206122960 1635414985 77421998 2580792  14,082050° testados no ha mostrado una tendencia clara en
Aguadestiada  086:006%  178:000°*  023:021' 0270068  173:023' funcion del fabricante o de la viscosidad, ya que
FiltekA3 | Vino 1504249075 263664475  -1500:632%  515£3452 20422045 esta propiedad depende de una interrelacion
£ Café 930+ 6450 1671:168%¢  882:0512  473£29 1337172 compleja entre la composicion de la matriz de
‘. Aguadestilada  L18:008°AC  18620,16%€  030:010°  -060:000° 1734015 resina, el tipo, porcentaje y distribucion del
32 | Filtekxw | Vino 168120865  3417:0882%°  .1518:150° 333:0582 30,40:0.29° relleno Y, la cglidad de la interfase entre matriz y
i Café 1148:018% 20441030  988:034  325:024 1988025 | Carga inorganica [S]. No obstante, para
£ Aguzdestilada  128:0,11%°  181:017%%%  04320,15  027:0,06°  -L73:021° materiales del mismo fabricante que, en
= §/3720/5125 19,1541, 77248¢ " L16 080,62 273208724 gasigz |  Principio, tienen una composicién quimica y una
5 Café 518:0578  726:085%  -463:13°  073:030'  545:012° carga similar, los tonos con menor croma y
£ Aguadestilada  135:002°°°  166:005¢  137:0,12°  047:006°  -0800,10° mayor luminosidad inicial (XW, XWB y Al)
£8| GoAE |Vino 2323:300%° 3710469750 17731216  168:0,68° 325046742 presentaron mayor cambio de color tras la
g Café 745:326A°  933:320%  -378:163°  068:385° 7921208 tincién que los tonos mas saturados (A2).
5 Aguadestilada  052:003**  117:0,10%°  -040:000°  -007:006°  -1,10:0,10°
; GaA02 | Vino 12,95:155%  2294:256%  -1505:157  350:164° 169021927 CONCLUSIONES
:;% i e e o T 1. Los composites testados mostraron cambios de
i Aguadestilada  102:024**°  175:040%%°  023:006°  003:006°  -173:040° color inaceptables clinicamente tras exposicién al
g | Gaxaw |Vino RIS IS0 AU I I \ino y a café, volviéndose miés oscuros y amarillos.
b Café 1077=084  2218:206%  932=070°  248:073  1887=18F | ) |5 susceptibilidad a la tincién es material y tono
<t Aguadestilada  058:008*  085:0,11% 073015 0,00:000°  040:0,10° dependiente
§3| SLvar |Vino 17,77:0,31%%¢  2896:031%°  -17.25:046°  307:037°  23,05:0.75° 3. En general, los composites menos saturados
Café 10,47:1,93%  17,084325%%¢  -863:161°  1,00:0,63° 14,70:2,78° mostraron mayor cambio cromatico que los
i Agua destilada 1924015 2,92+0,221¢ 2,53:0,06* 0,07+,12¢ 1,43+0.32* composites mas saturados.
S| SHVAL | Vino 19,89:365%°  2998:320%%°  2193:5017 4181017  19.65:104°
5% Café 815:037°5¢  1344:098%+%  .835:0,19°  158:0,10°  1037:139° BIBLIOGRAFIA

Basheer, RR, Hasanain, FA. & Abuelenain, DA Evaluat ngnem propertes, nardness, ough poste: an invitro study. BMC Oral Health. 2
MR, Cui G, Rige . ClE2 lo:CIEDE2000,ColorRes Appl. 2001;26- 340- 350,60 10.1002/oL 104 ; Parvina RD, GhineaR, Herrera L,
10.1111/jerd.12149.; Ronym S, Tawfeek HEM, Kam R. Effectof coffee on color stabilty

03.024-04333.3;Tnelnterasonal Commission on uminaion. CIE Technical ReporiColorimetry. 4 ed. Central Bureay; 2018, Luo
11K, Tasnkand E, Perez Mcel M. CCD cdee cethresholdsin tnet 7S
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INTRODUCCION

El circonio es uno de los materiales mas empleados en la rehabilitacion de tramos edéntulos debido a su biocompatibilidad y sus propiedades
estéticas y biomecanicas. Para lograr correcto sellado de la restauracion es de vital importancia una adecuada adhesion de los tejidos blandos al
circonio a través de los fibroblastos. Este estudio investiga el efecto del micropatronado laser en la unién de los fibroblastos a las superficies de
circonio.

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la microtexturizacion en la adhesion de fibroblastos sobre el circonio.

Proliferacion celular (4h y 24h)

MATERIALES Y METODOS
I b3
Se han estudiado 4 superficies con distinto patronato laser ( Con picos, control, , 4@
cuadriculada y con canales). Fue un estudio de topografia, humectabilidad y L i B
adhesion. Se empled circonio monolitico en las que se cortaron, pulieron, = ﬁ |
sinterizaron, se lavd con agua destilada, se llevo a cabo el micropatronado laser, se . | I B

calentaron las muestras a 1000°C, se enfriaron durante 9 horas y, por ultimo, se
almacenaron un mes para estabilizar la composicion de la superficie.

m4h m24h
Gréfico 1. Proliferacion celular a las 4 y a las 24 horas.

La evaluacion de la topografia se llevé a cabo mediante microscopio confocal de luz
blanca. Para la adhesion se utilizaron fibroblastos gingivales humanos, los cuales se
retiraron a las 4 y 24 horas de cultivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La superficie en la que hubo una mayor adhesién de fibroblastos, tras 4 y 24 horas,
fue la superficie con canales ademés de ser también la superficie con mayor

humectabilidad, rugosidad y mayor dimension fractal. La superficie con picos

presenta los valores mas bajos de adhesion y humectabilidad, incluso por debajo

de la superficie control. e S
Tanto los estudios que apoyan, como los que contradicen nuestra investigacion, nos %

Figura 1.A. Topografia y mojabilidad en superficie con picos.

demuestran que la adhesién de los fibroblastos no solo dependen de la rugosidad;
el patronado, la humectabilidad y la microtextura también juegan un papel muy
im p Ort ant e. Figura 1.B. Topografia y mojabilidad en superficie control.
Hubieron dos limitaciones. La primera es que no se midié la adhesion de los
fibroblastos a las 72 horas como se llevaron a cabo en otros estudios. La segunda
limitacion es que la adhesion de los fibroblastos presenta sélo uno de los muchos
factores que contribuyen al correcto sellado de los tejidos blandos.

CONCLUSIONES

- El micropatronado produce superficies con topografia caracteristica y
condiciona la humectabilidad y la adhesion celular.

- El micropatronado en canales logra la mayor humectabilidad y la mayor
adhesién celular, seguido del micropatronado en cuadricula.

- Por el contrario, el micropatronado en picos obtiene una humectabilidad mas
baja y dificulta la adhesion celular, méas que la superficie lisa sin tratamiento.

Figura 1.D. Topografia y mojabilidad en superficie con canales.

Ra Rq Rw Df Angulo de

em | em) | 6 | 5 | conacn BIBLIOGRAFIA
Set1 0,81 1,016 1,134 2,29 48 (4)
(Picos) (0,01) (0,01)* (0,003) (0,02)
1. Akashi Y, Shimoo Y, Hashiguchi H, Nakajima K, Kokubun K Matsuzaka K. Effects of Excimer Laser
Set 2 0,22 0,22 0,81 2,25 432 Treatment of Zirconia Disk on the Adhesion of L929 Fibroblast. Materials (Basel). (2022 Dec 22;

(Control) (0,02) 0,2) (0,0008) (0,01) 16(1):115. doi: 10.3390/ma1610115. PMID: 36614454; PMCID: PMC9821666.
2. PaeA, Lee H, Kim Hs, Kwon YD, Woo YH. Attachement and growth behavior of human gingival

Set 3 0,59 0,76 1,026 2,28 28 (2) fibroblast on titanium and zirconia ceramic surfaces. Biomed Mater. 2009 Apr; 4(2):025005.
(Cuadricul (0,02) (0,02) (0,001) (0,04) Doi10.1088/1748-6041/4/2/025005. Epub 2009 Feb 11. PMID: 19208938.
3. Liang Y, Leng Y, Zhang J. Influence of clinical zirconia surface treatments on microscopic

Set4 0,97 0,97 1,121 2,38 25 (1) characteristics and adhesion-proliferation behaviour of human gingival fibroblast. J Stomatol Oral
(Canales) (0,02) (0,02)* (0,009) (0,01) Maxillofac Sure. 2023 Dec; 124(6S): 101564. doi: 10.1016/j.jormas.2023.101564. Epub 2023 Jul 13.
PMID: 37453567.

Tabla 1. Topografia y humectabilidad.
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INFLUENCIA DEL TIPO DE TRATAMIENTO ORTODONTICO SOBRE
PARAMETROS DE SALUD ORAL Y PERIODONTAL

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

INTRODUCCION

Se cree que los alineadores transparentes mantienen
mejor la salud periodontal que la aparatologia fija
tradicional. Sin embargo, en el momento actual, no hay
suficiente evidencia para confirmar esta hipotesis.
Algunos autores sugieren que la terapia de ortodoncia
podria estar asociada con pérdida 6sea alveolar, recesion
gingival y pérdida del nivel de insercion clinica. El objetivo
de este trabajo fue analizar la influencia del tipo de
tratamiento ortodontico sobre los parametros de salud

oral y periodontal.

Identificacién

"orthodontic appliances,
fixed" AND "Orthodontic
Appliances, Removable"
AND ("oral health" OR
"periodontal diseases")

PubMed (n=19)

Elisa Smienk Arnedo’, Alberto Rodriguez-Archilla?
'Alumna del TFG, elisasmienkarnedo@gmail.com; ?Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

"orthodontic appliances,
fixed" AND "Orthodontic
Appliances, Removable"
AND ("oral health" OR
"periodontal diseases")

Web of Science (n=21)

"orthodontic appliances,
fixed" AND "Orthodontic
Appliances, Removable"
AND ("oral health" OR
"periodontal diseases")

Scopus (n=24)

Figura 1.- (A,B) Antes del tratamiento ortodéncico. (C,D) Después
del tratamiento ortodéncico. Han JY. A comparative study of
combined periodontal and orthodontic treatment with fixed
appliances and clear aligners in patients with periodontitis. J
Periodontal Implant Sci. 2015;45(6):193-204.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre parametros
orales y periodontales y tratamiento ortodontico con

Figura 2.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

M I | | aparatologia fija o con alineadores transparentes en las

c . .

2 + siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,

9 64 articulos 17 articul . .

= B e i — dusﬁclgzgs Cochrane L|brafy.),. Web of Science (WoS) y Scopus.

~ ! Para el meta-analisis, los datos fueron procesados con el

- . .

3 47 articulos 51 ariioiios excllidos: pr.c-:g’ram? RevMan 5.4. Par.a las variables con?lnuas s:e

2 evaluados para  ____ -sin disponibilidad de utilizé el inverso de la varianza (IV) para la diferencia

& elegibilidad te?“%‘??mp'ﬁt? (n=14)  de medias (DM) con intervalos de confianza del 95%
-Sin datos clinicos . . ”

- l (n=6) (IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun los

3 '2t|3 %”"CU'Osl -datos no utilizables valores de P y del estadistico de Higgins (I?). Tras la

3 incluidos en e = . L . . . .

£ e (n=1) aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 26

estudios en el meta-analisis (figura 2).

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Parametros de salud oral y periodontal en funcion del uso de aparatologia
ortodéncica fija o alineadores transparentes.

La tabla 1 muestra el andlisis de

varios parametros de salud oral

y periodontal segun el tipo de
aparatologia ortoddncica. Los

pacientes con aparatologia fija

tenian, en todos los parametros,
valores superiores a los de los

Parametro n |Valor, DM [1C95%)] I p
IPl21| AF | 045 [0.28 2 0.62] | 92% |<0.001*
IG| 18| AF | 0.39 [0.23 2 0.56] | 95% |<0.001*
PD| 18| AF | 0.21 [0.05a0.37] |86% |<0.01*
BOP| 2 | AF | 0.71 [0.27 a1.16] |56% |<0.01*

pacientes con alineadores
transparentes.

n: nimero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza
al 95%; I?: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; IP: indice de
placa; AF: Aparatologia fija; IG: indice gingival; PD: profundidad de sondaje; BOP:
sangrado al sondaje; *estadisticamente significativo.

CONCLUSION

En este estudio, los pacientes tratados con
aparatologia ortoddntica fija tenian valores
de indice de placa (IP), indice gingival (IG),
profundidad de sondaje (PD) y sangrado al
sondaje (BOP) significativamente mas
elevados que los pacientes tratados con
alineadores transparentes.

Limitaciones del estudio 1) mayoria de los estudios
observacionales, numero limitado de ensayos clinicos
aleatorizados; 2) Variables confusoras no evaluadas
adecuadamente; 3) Alta heterogeneidad.

BIBLIOGRAFIA

Madariaga ACP, Bucci R, Rongo R, Simeon V, D'Anto V, Valletta R. Impact of
Fixed Orthodontic Appliance and Clear Aligners on the Periodontal Health: A
Prospective Clinical Study. Dent J (Basel). 2020;8(1):4.

Wu 'Y, Cao L, Cong J. The periodontal status of removable appliances vs fixed
appliances: A comparative  meta-analysis. = Medicine  (Baltimore).
2020;99(50):€23165.



INTRODUCCION

Las comunicaciones bucosinusales representan una complicacion
relativamente frecuente tras procedimientos quirdrgicos en la
region posterior del maxilar superior, especialemente tras la
exodoncia de premolares y molares. (1) El colgajo pediculado de la
bola adiposa de Bichat ha demostrado ser efectivo para el manejo
de estas comunicaciones gracias a su buena vascularizacion,
volumen de tejido y capacidad de integracidn. (2) Este trabajo tiene
como finalidad presentar un caso clinico en el que se utilizé esta
técnica, tras realizar una revisidn de la literatura disponible sobre las
diferentes opciones de tratamiento.

CASO CLiNICO

Tratamiento de comunicaciones bucosinusales
mediante colgajo pediculado de la bola adiposa de
Bichat: a propdsito de un caso clinico y revision de

la literatura
Alumna: Claudia Solis Rodriguez (claudia.solisss6102 @gmail.com)
Tutor: Francisco Javier Manzano Moreno
Trabajo Fin de Grado - Junio 2025

DISCUSION Y CONCLUSION

El cierre de las comunicaciones bucosinusales mediante el colgajo
pediculado de la bola adiposa de Bichat constituye una técnica
quirurgica eficaz y ampliamente utilizada. Esta opcion destaca por
proporcionar una cobertura bien vascularizada, con alta capacidad de
integracion al lecho receptor, lo que favorece una epitelizacion rapida y
estable, asi como una baja incidencia de complicaciones. No obstante,
su uso puede reducir la profundidad del vestibulo y requiere un
conocimiento anatémico preciso, ademas de una ejecucion quirurgica
rigurosa, para evitar efectos adversos como trismo, inflamacién o
necrosis parcial del injerto. (1-3) Entre las alternativas disponibles se

encuentran los colgajos palatinos, injertos de tejido conectivo y
técnicas rotacionales combinadas. (3) En conclusion, el empleo de la
bola de Bichat representa una opcidn segura, predecible y versatil
dentro de las técnicas reconstructivas en cirugia oral y maxilofacial.

Se presenta el caso de una mujer de 45 afios que acudid a la Facultad de Odontologia por la presencia de una comunicacién bucosinusal antigua
debido a la extraccion del primer molar superior (16), que no se traté correctamente. Mediante un diagndstico detallado, se planificé y ejecuté con
éxito el tratamiento de la comunicacién mediante colgajo pediculado de la bola adiposa de Bichat. La evolucién de la paciente ha sido favorable,
comprobandose un buen sellado y cicatrizacién a la semana de la intervencién quirdrgica.

Figura 1. Vision preoperatoria del defecto

b
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Figura 2. Procedimiento quirurgico
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CONOCIMIENTO DE LOS DOCENTES
DE COLEGIOS E INSTITUTOS DE GRANADA
SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES SEGUN LA GUIA IADT

Autora: Helena Sudrez Garcia (helenasgl255@gmail.com)
Tutora: Cristina Benavides Reyes

=INTRODUCCION
Un traumatismo dental corresponde a las lesiones que afectan a los dientes permanentes y los tejidos adyacentes debido a
un impacto o fuerza externa (1). Constituyen el segundo problema de salud bucodental mas frecuente y preocupante para la
salud publica, después de la caries dental (2). La Asociacion Internacional de Traumatismos Dentales (IADT) establece unos
protocolos para el manejo de LDT tanto en denticion temporal como permanente. Dado que los accidentes traumaticos son
frecuentes en la escuela, es crucial que los docentes tengan los conocimientos necesarios para manejar estas situaciones.
Por ello, el OBJETIVO de este estudio fue evaluar el conocimiento sobre el manejo de las LDT, basadas en las pautas de la
IADT, de los docentes de colegios e institutos de Granada.

Para recoger la informacion, se utilizé un cuestionario a través de la plataforma que se pasé de forma presencial y online,

evitando que el participante pudiera consultar fuentes de informacién. Los datos se recogieron de forma voluntaria y
andnima en una base de datos online.

~ <

Docentes de Granada

sobre mejoras

Hoja de Excel
Analisis: software
SPSS

Pruebas:T-
student: variables
dicotomicas,
ANOVA: post hoc

RECOGIDA
DATOS

ANALISIS
ESTADISTICO

—~

-La mayoria del profesorado presenta un nivel bajo o
insuficiente de conocimiento sobre la actuacion ante LDT.
-Aquellos docentes que han recibido formacion previa en
primeros auxilios, especialmente si incluia contenidos
sobre traumatismos dentales, presentan mejores
puntuaciones en conocimiento y actuacion.

-Esto refleja una deficiencia organizativa y evidencia la
necesidad de formacién especifica en esta area

CONCEUSIONES—

BLOQUE I: 12 La muestra final constd de 96 cuestionarios (74 mujeres y 22
preguntas hombres). La puntuacion media global oscilé entre 3.14 y
sociodemogréfi 3.30 sobre 6, indicando un nivel de conocimiento bajo.
cas El estudio no encontré6 diferencias estadisticamente
BLOQUEII:8  significativas en cuanto al género hijos, tipo de centro
preguntas educativo, nivel educativo impartido o afios de experiencia
sobre profesional, del mismo modo que en los estudios espafioles
traumatismos (3), negando una relacién entre estas variables.
PrOQUELEFS Aunque el 75% de los encuestados afirmé haber recibido
preguntas

cursos de primeros auxilios, sélo un pequefio porcentaje
trat6 las LDT o habia presenciado algin caso, observandose
diferencias estadisticamente significativas en comparacion
con quienes no lo habian hecho. Estos resultados contrastan
con los obtenidos en un metaanalisis (4) y en estudios
realizados en Arabia (5), donde el porcentaje de personas
que habia recibido formacion en primeros auxilios era adn
menor.

Respecto a la autoevaluacion de los conocimientos, un 85%
lo evalia como bajo-insuficiente, lo que queda demostrado
en los supuestos practicos, donde, al enfrentarse a un caso
de avulsion dental, un 56,25% recolocaria el diente, mientras
que el resto lo derivaria o no actuaria. En cuanto al
transporte del diente, solo un 29,17% elegiria suero
fisiologico, y el resto optaria por leche, agua o pafiuelos,
opciones que no siempre garantizan la viabilidad del diente..

Asimismo, la eleccion del medio de transporte para
conservar un diente avulsionado fue mayoritariamente
incorrecta, con solo un 29.17% utilizando una solucién salina
adecuada.

~
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INTRODUCCION

Las lesiones precancerosas y cancerosas albergan patogenos periodontales y favorecen un entorno pro-
carcinogénico e inflamatorio créonico. Los pacientes con enfermedades periodontales son mas propensos a
padecer enfermedades pulmonares como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la neumonia o el
cancer de pulmén. El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia de la periodontitis sobre el riesgo de cancer
de pulmén.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre cancer de ("lung neoplasms" OR "lung || ("lung neoplasms" OR ("lung neoplasms" OR
A i it A . cancer") AND "periodontitis” | | "lung cancer") AND "lung cancer") AND

pulmén y periodontitis en las S|g_U|entes bases de (?atos. Publed (1=153) «pompontis’ tpempontis’

PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science Web of Science (1=224) | | Scopus (n=143)

|

520 articulos encontrados H 139 articulos duplicados ‘

(WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4. Para las
variables dicotédmicas, la estimacion del efecto (odds ratio
-OR-) se realizé con el método genérico de inverso de la

varianza utilizando el logaritmo del efecto con el error
estandar (SE) e intervalos de confianza del 95%. La
heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
del estadistico de Higgins (I2). Tras la aplicacion de los

381 articulos evaluados 361 articulos excluidos:
para elegibilidad [~ | -sin disponibilidad de texto

completo (n=63)

-sin datos clinicos (n=140)

-datos no utilizables (n=158)

20 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién H Elegibilidad ][ Seleccién ] [Identificacién]

diferentes filtros, se incluyeron 20 estudios en el meta-

analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 desarrolla el analisis de Tabla 1. Analisis de la relacién entre periodontitis y cancer de pulmaon.
la relacion entre la periodontitis y el * I___ - = -
cancer de pulmén. Los pacientes Periodontitis-Cancer pulm_on 17 186 [1.55a2.23] 900A> <0.001*
con cancer de pulmén tienen Amerlga 9 229 [1.79a294] 83% <0.001

. . Iy Asia 5 150 [1.15a1.96] 92% <0.01*
mayor riesgo de periodontitis y Europa 3 147 [1292a168] 0% <0.001*

esta aumenta el riesgo de Periodontitis-mortalidad 5 1.17 . [1.06 a 1.30] 0%  <0.01*

mortalidad por cancer de pulmon. n: rjl]mero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%;
I2: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.

Limitaciones del estudio: No se pudieron evaluar algunos factores de confusién como el tabaquismo, la diabetes y
el alcohol que pueden haber influido en la relacidon entre periodontitis y el cancer de pulmén. Faltan datos sobre la
asociacion especifica entre los parametros clinicos de la periodontitis y el cancer de pulmon.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con cancer de pulmén tenian una mayor probabilidad de tener periodontitis con
diferencias estadisticas altamente significativas (p<0.001). Por continentes, el riesgo era mayor en América (OR:
2.29), seguido de Asia (OR: 1.50) y finalmente de Europa (OR: 1.47). La periodontitis aumentaba un 17% la
mortalidad de los pacientes con cancer de pulmén.

BIBLIOGRAFIA |

Li S, He M, Lei Y, Liu Y, Li X, Xiang X, et al. Oral Microbiota and Tumor-A New Perspective of Tumor Pathogenesis. Microorganisms. 2022;10(11):2206.

+ Zeng XT, Xia LY, Zhang YG, Li S, Leng WD, Kwong JS. Periodontal Disease and Incident Lung Cancer Risk: A Meta-Analysis of Cohort Studies. J
Periodontol. 2016;87(10):1158-64.
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INTRODUCCION
La modificacion de la superficie de los implantes tiene como objetivo mejorar la eficacia clinica y facilitar la

osteointegracion de los implantes dentales. Dos de las modificaciones superficiales mas utilizadas son la superficie
anodizada (ANZ) y la superficie tratada con grabado acido y arenado de grano grueso (SLA) que son métodos
representativos de transformacion de la dureza. El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia clinica de
implantes dentales con superficies ANZ o con superficies SLA.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé una busqueda de estudios sobre eficacia clinica

de implantes dentales con superficie anodizada (ANZ) o
superficie tratada con grabado acido y arenado de grano
grueso (SLA) en las siguientes bases de datos: PubMed
(MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) y
Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4. Para las
variables dicotdmicas se utilizé la Odds Ratio (OR) con la
formula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) vy,
para las variables continuas, el inverso de la varianza (IV)
para la diferencia de medias (DM), ambas con intervalos

("SLA" AND "anodized")
AND ("dental implants" OR
"dental implant™)

PubMed (n=15)

("SLA" AND "anodized")
AND "dental implant*
Web of Science (n=28)

("SLA" AND "anodized")
AND "dental implant*
Scopus (n=21)

I

‘ 64 articulos encontrados H 13 articulos duplicados

51 articulos evaluados
para elegibilidad

19 articulos incluidos

32 articulos excluidos:

[ | -sin disponibilidad de texto

completo (n=9)
-sin datos clinicos (n=6)
-datos no utilizables (n=17)

de confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue
determinada segun los valores de P y del estadistico de
Higgins (I?). Tras la aplicacién de los diferentes filtros, se
incluyeron 19 estudios en el meta-analisis (figura 1).

en el meta-analisis

[ Inclusién H Elegibilidad H Seleccion } [Identificacién}

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 presenta el analisis de
parametros comparando implantes
con superficie ANZ y con superficie
SLA. Los implantes ANZ tienen
mayor fracaso, mayor PD vy
pérdida 6sea marginal aunque no
mas riesgo de enfermedad
periimplantaria.

Limitaciones del estudio: No se pudo evaluar adecuadamente la influencia de otros factores (microbiota
periimplantaria, calidad ésea, oclusion, longitud y diametro, disefio de la rosca, etc.). Alta heterogeneidad en algunas
comparaciones.

CONCLUSIONES
En este estudio, los implantes dentales con superficie anodizada (ANZ) en comparacion con los implantes con

superficie tratada con grabado acido y arenado de grano grueso (SLA) tenian un riesgo significativamente mayor de
fracaso implantario, una mayor profundidad de sondaje y también una mayor pérdida de hueso marginal. Sin
embargo, el tratamiento de superficie del implante (ANZ o SLA) no afecté de forma relevante a la probabilidad de
enfermedad periimplantaria.

BIBLIOGRAFIA
* Guglielmotti MB, Olmedo DG, Cabrini RL. Research on implants and osseointegration. Periodontol 2000. 2019;79(1):178-189
*Wang Q, Zhou P, Liu S, Attarilar S, Ma RL, Zhong Y, et al. Multi-Scale Surface Treatments of Titanium Implants for Rapid Osseointegration: A Review.
Nanomaterials (Basel). 2020;10(6):1244.
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Introduccioén

El zoledronato es un bifosfonato administrado en patologias como la osteoporosis para inhibir la reasborciéon ésea. No obstante,
consta de efectos adversos como la osteonecrosis maxilar por bifosfonatos (ONB), afeccién caracterizada por la apariciéon de hueso
necroético en los maxilares asociada a estos farmacos.

Como alternativa para contrarrestar este efecto adverso del zoledronato se propone dopar membranas de coldgeno, material
esencial en procesos de regeneracion 6sea guiada (ROG), con una solucién de 15 pL de etanol y geranilgeraniol (GGOH). ELl
geranilgeraniol (GGOH) es un metabolito de la via del mevalonato, la cual se inhibe ante el uso de bifosfonatos.

Objetivo
El propésito de este estudio es observar el efecto del zoledronato sobre la proliferacion y diferenciacion de osteoblastos cuando los

cultivamos en membranas de coldgeno dopadas con GGOH.

Material y métodos

La linea celular MG-63 se cultivo en la parte experimental en medio DMEM con suero
bovino fetal al 10%, en frascos de cultivo FALCON de 10 mL; después, se pasé a
membranas de colageno formando dos grupos: membranas dopadas y sin dopar. En
ambos, los osteoblastos se cultivaron cony sin presencia de zoledronato (50uM).
Ma4s tarde, se realizaron pruebas de proliferacién con técnica MTT a las 48 horas, de
mineralizacion con técnica rojo alizarina a los 15y 21 dias, y se observaron también
los cambios morfoldgicos a las 48 horas con microscopia electrénica de barrido por
emision de campo (FESEM).

MTT Assay Mineralization Assay

2 A A a a

18 18 L3
16 -
14 1
12 oty
H
1 £ b
§ A
2 A
08 8 208 c
B
06 z "
o4 0s
02
02
0

Absorbance 570 nm

HCOM  WGGM  mColM+Zolendronate GG + Zolendronate ——

Figura 1. Figura 2. Figura 3.

Resultados

Las pruebas de proliferacion, tal y como indica la Figura 1, mostraron que las células cultivadas con zoledronato en membranas
dopadas con GGOH experimentaron una reducciéon de la proliferacion, pero en menor medida que aquellas cultivadas en
membranas sin dopar, mostrando incluso, valores méas parecidos a los del grupo control y el grupo cultivado en GGOH sin
zoledronato.

Respecto a las pruebas de mineralizacién representadas en la Figura 2, se observé una reduccion de esta variable en el grupo “Col-
M+Zoledronato” de hasta un 25% a los 15 dias y de un 55% a los 21 dias. Por el contrario, al evaluar la mineralizacién en los mismos
periodos de tiempo en el grupo “GGM+Zoledronato” vimos que los valores se revirtieron siendo mas similares al grupo control.

Por dltimo, la morfologia de los osteoblastos, como apreciamos en las iméagenes de FESEM de la Figura 3, es fusiforme y diferenciada
en el grupo “GGM+Zoledronato”, mientras que en el grupo sin la adicion de GGOH es aplanada e indiferenciada.

Discusi6n y conclusién

Diferentes estudios describen en la literatura el papel del GGOH como opcidn terapéutica para los efectos adversos de los
bifosfonatos. No obstante, hasta ahora no existian estudios que propusiesen las membranas de coldgeno como método de
vehiculizacién del mismo.

Los datos obtenidos en este estudio defienden la combinacién de GGOH con membranas de coldgeno para ROG en pacientes en
tratamiento con zoledronato con el objetivo de reducir su riesgo de desarrollar ONB.

Bibliografia:
Manzano-Moreno FJ, Illescas-Montes R, Melguizo-Rodriguez L, Costela-Ruiz VJ, Garcia Martinez O, Ruiz C, et al. Impact of bisphosphonates on the proliferation
and gene expression of human fibroblasts. IntJ Med Sci. 21 de octubre de 2019;16(12):1534-40.
Otto M, Lux C, Schlittenbauer T, Halling F, Ziebart T. Geranyl-geraniol addition affects potency of bisphosphonates-a comparison in vitro promising a therapeutic
approach for bisphosphonate associated osteonecrosis of the jaw and oral wound healing. Oral Maxillofac Surg. junio de 2022;26(2):321-32.
Chin KY, Ekeuku SO, Trias A. The Role of Geranylgeraniol in Managing Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw. Front Pharmacol. 2022;13:878556.
Manzano-Moreno FJ, de Luna-Bertos E, Toledano-Osorio M, Urbano-Arroyo P, Ruiz C, Toledano M, et al. Biomimetic Collagen Membranes as Drug Carriers of
Geranylgeraniol to Counteract the Effect of Zoledronate. Biomimetics. enero de 2024;9(1):4.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) comprende una amplia
gama de afecciones inflamatorias que afectan a las
estructuras de soporte de los dientes (encia, hueso vy
ligamento periodontal), lo que podria provocar la pérdida
de estos y contribuir a la inflamacidn sistémica. El parto
prematuro o recién nacido pretérmino (RNPT) se define
como cualquier nacimiento ocurrido antes de las 37
semanas de gestacion. Es la principal causa de mortalidad
neonatal. El bajo peso al nacer (BPN) hace referencia a un
peso inferior a 2.500 gramos. La incidencia de recién
nacidos pretérmino (RNPT) y el subsecuente bajo peso al
nacer (BPN) son importantes problemas de salud publica a
nivel global, reflejandose en una elevada mortalidad infantil
y alto riesgo de enfermedades no transmisibles.

Estudios recientes vinculan la enfermedad periodontal con
los resultados adversos del embarazo. Los hallazgos indican
que las mujeres embarazadas con enfermedad periodontal
tienen un riesgo 2,19 veces mayor de tener bebés con bajo
peso al nacer en comparacion con aquellas sin el
desequilibrio en su microbioma oral.

Periodontal diseases
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Figura 1: Posibles
mecanismos bioldgicos
mediante los cuales la EP
induce resultados adversos
en el embarazo.
(Komine-Aizawa et al., 2019)

Preterm birth, Low birth weight
Preeclampsia, Gestational diabetes

Los objetivos de este estudio son:

« Analizar la posible asociacion entre periodontitis
materna (incluido sus parametros clinicos) y los
resultados adversos del embarazo, como el parto
pretérmino y/o bajo peso al nacer.

Determinar la prevalencia de periodontitis en
mujeres con con partos pretérmino y/o bajo peso.
Identificar posibles factores sociodemograficos que
puedan influir en los resultados del embarazo actuar
como variables de confusion.

Alumna: Alba Valle Garcia, albavallegar@correo.ugr.es
Tutores: Antonio Magdn Fernandez y Eva Maria Rosel Gallardo

PARTE I

MATERIAL Y METODOS

Se trata de estudio observacional de casos y controles
previamente evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion (CEI) sobre mujeres embarazadas
que acudian a dar a luz al Hospital Materno-Infantil del
H.U. Virgen de las Nieves de Granada. Se obtuvo el
consentimiento firmado en papel de todas las pacientes
del estudio.

Los criterios de inclusién para el presente estudio
comprenden a pacientes gestantes mayores de 18 afos
que hayan dado a luz en el hospital objeto de
investigacion y que hayan firmado el consentimiento
informado, mientras que los criterios de exclusién
incluyen a aquellas pacientes recibieron antibiéticos en
los tres meses previos, a las que estuvieron en
tratamiento periodontal en el Ultimo afio asi como a las
gestantes con embarazos gemelares.

Se recopilaron datos sociodemograficos como edad,
indice de masa corporal (IMC), consumo de tabaco,
alcohol o drogas, diabetes o estrés.

Posteriormente al parto, en un plazo maximo de 24
horas para partos naturales y 72 horas para cesareas se
realizd6 un examen periodontal con la ayuda de un
espejo dental y una sonda periodontal PCPUNC15
recogiendo los datos clinicos en el programa
‘Periodontal Chart’ registrando parametros como n° de
dientes presentes y ausentes, profundidad de sondaje
(PS), sangrado al sondaje (BOP), indice de placa y
pérdida de insercién clinica (PI).

Figura 2: Sonda

periodontal PCPUNCL15.
Calibrada en milimetros
(1-15mm).




CARACTERIZACION DE LA TRANSLUCIDEZ DE
VARIOS COMPOSITES INYECTABLES Y FLUIDOS
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NTRODUCCION

La técnica “inyectada” de composites se ha popularizado en clinica gracias al desarrollo de los composites inyectables o fluidos de alto
relleno, que por su elevado porcentaje de carga (69% en peso), estan indicados tanto en el sector anterior como en el posterior. No
obstante, las propiedades dpticas de estos composites no se han estudiado hasta ahora. La translucidez es la capacidad de un material
para permitir que la luz se transmita a su través. En odontologia se caracteriza con el parametro de translucidez (PT) o diferencia de color
de una muestra de espesor dado colocada sobre un fondo blanco y negro estandar [1]. El OBJETIVO del presente estudio fue comparar la
translucidez de varios tonos de un composite inyectable, dos composites fluidos y un composite de densidad convencional.

- ATERIALY ETODOS

Se prepararon cinco discos de 5 mm de didmetro y 1 mm de
espesor (Figura 1a-d) del composite inyectable G-aenial Universal,
tonos Al, AE, AO2 y XBW, de los composites fluidos: Filtek
Supreme Flowable Restorative, tonos Al, A3 y XW y de Ceram.X
Spectra ST Flow, tono Al, y del composite de densidad
convencional Ceram.X Spectra High viscosity, tono Al.
Posteriormente se almacenaron 24 horas en agua destilada a 37 °C
en oscuridad. Finalmente, se realizaron tres mediciones de color
por cada muestra sobre fondos blanco y negro con un
espectofotometro (Figura 1g-h). A partir de las coordenadas
cromaticas obtenidas sobre ambos fondos se calcularon las
diferencias de color (PT) CIELAB [2] y CIEDE2000 [3]. Las
diferencias de PT entre materiales se interpretaron respecto a los
umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad establecidos en
estudios previos [4].

Figura 1. Procesamiento de las muestras. 1.a. Insercién del composite fluido en el molde Tygon. 1.b. Presién entre portaobjetos de
vidrio. 1.c. Polimerizacién de la muestra. 1.d. Comprobacién de las medidas y el estado de las muestras. Le y 1.f. Muestra sobre
fondo blanco y negro respectivamente. 1.g y 1.h. Medicién de la muestra sobre fondo blanco y negro con Vita Easyshade Compact.

ESULTADOS Y SCUSION

La translucidez de los materiales testados oscil6 para PT, entre 14,85y 20,12 (Tabla 1), siendo el tono XBW y el AE, ambos de G-aenial,
los composites mas opaco y translicido, respectivamente. Entre los composites Spectra, el fluido fue mas translucido que el de densidad
convencional. Las diferencias en el PT son material y tono dependientes, y podrian justificarse en funcion de las diferencias de

composicion y relleno entre los composites estudiados.
Comparando el PT entre composites del mismo tono, pero diferentes

A e AE0O (PT) fabricantes, las diferencias entre G-aenial Al y Filtek Al superaron el umbral de
FILTEK A1 16,29+£0,45 10,76+ 0,29 aceptabilidad, mientras que entre G-aenial XBW y Filtek XW fueron
FILTEK A3 18,36 £ 0,40 11,64 0,31 imperceptibles visualmente.
FILTEK XW 14,94+ 0,31 9,62 +0,21 Ademas, para el espesor considerado (1 mm) los composites Filtek A3, Spectra
G-AENIAL A1 19,72 +0,35 13,82 + 0,25 Flow Al, G-aenial Al y G-aenial AE presentaron un PT semejante al reportado
G-AENIAL AE 20,12 £ 0,89 14,57 £ 0,70 para el esmalte humano del mismo espesor (18,7) . Mientras que la
translucidez de Filtek A1, G-aenial AO2 y Spectra HV (Tabla 2) ha sido similar a
G-AENIAL AO2 16,75+ 0,10 9,89+ 0,07 ) )
la de la dentina humana de espesor equivalente (PT= 16,4) [5]. La mayor
G-AENIAL XBW 14,85 + 0,58 9,27 0,31 J . A i
opacidad de los tonos extrablancos concuerda con sus indicaciones: imitar el
+ e , A A .
SFAL 17,72£0,53 12,05 8883 aspecto optico del esmalte joven o del esmalte blanqueado, o bien enmascarar
S 1525048 1050 un sustrato dentario oscuro. /7
Tabla 1. Media * Desviacion estandar de PT ONCLUSION

Los composites estudiados presentan distintos grados de translucidez, algo relevante a tener en cuenta en la practica clinica en cuanto a
los tejidos dentarios que se quieren imitar.
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