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Presentacion

Un afio mas, en este curso 2021-22, se presenta la asignatura del
ultimo afio del grado, el TFG. En un formato innovador y unico en
nuestra institucion, los alumnos se enfrentan en un acto académico
a la exposicion y defensa de un trabajo que en algunos casos les ha
llevado realizar durante todo el curso académico. La metodologia
remeda a como en un futuro proximo, los odontélogos presentaran
sus comunicaciones en congresos cientificos, por lo que el acto en
si, constituye un acto de aprendizaje.

Este libro recoge todos los TFGs en formato poster, pero también
refleja la ilusidn, la satisfaccion y la alegria de los alumnos y los
tutores en las fotografias que en ¢l se muestran, por un trabajo ter-
minado y bien hecho.

Nos enorgullece como centro, la originalidad y el éxito de esta asig-
natura, lo debemos sin duda a la dedicacion, empefio y teson del
profesor Manuel Bravo, coordinador del Grado y creador de este mo-
delo. Mi sincero agradecimiento a este compafiero y mi enhorabuena
a todos los alumnos por estos TFGs de tan alto nivel.

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 2021/2022. 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 maximo de
4 alumnos por TEG). El producto final serd una memoria unica por TFG (de
extension proporcional al numero de alumnos participantes) y un poster indi-
vidual (que deben defender publicamente ante un tribunal) por cada alumno.
Este documento recoge solo los posters.

Este curso académico volvimos, tras los dos cursos anteriores, con alguna
adaptacion por la pandemia de Covid-19, a la defensa clasica presencial de
los posters, tanto en la convocatoria especial de noviembre-diciembre de
2021, como en la ordinaria (junio-2022) y extraordinaria (julio-2022).

Quiero resaltar el trabajo desarrollado por muchos compaifieros de la Univer-
sidad de Granada: profesores (tutores y tribunal) y PAS. Asi mismo agradecer
a profesionales de otras instituciones, como médicos o dentistas del Servicio
Andaluz de Salud, etc, ejerciendo de tutores en algunos TFGs, o las profesoras
Carmen Anaya y Rosa Anaya, de la Universidad de Malaga y miembros del
Grupo de Investigacion Salud Publica Dental, por su ayuda en la elaboraciéon
de este documento. El trabajo e ilusion de todos ha permitido llevar a buen
puerto la defensa de los TFGs, en concreto de los posters de los mismos y
mediante videos.

Los brillantes resultados académicos corroboran el elevado nivel cientifico
y docente alcanzado por los alumnos en los TFGs de Odontologia de esta
promocién que ha terminado en el curso académico 2021/22 sus estudios. A
continuacion les presentamos la informacién académica resumida del TFG,
acompafiada de un recuerdo fotografico de la defensa de los posters. Por ul-
timo, uno a uno los posters defendidos este curso.

Un cordial saludo a todos.
Fdo. Prof. Manuel Bravo Pérez

Coordinador de la asignatura TFG (Trabajo Fin de Grado).
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.
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Tribunal de Evaluacion de los TFG*

(con indicacion de nombre y area de conocimiento)

Presidente:
Prof. Manuel Bravo Pérez (Estomatologia)

Profesores/as vocales distribuidos en binomios:

Binomio 1: Fco. Javier Manzano Moreno (Estomatologia)
Maria Victoria Olmedo Gaya (Estomatologia)

Binomio 2: Pablo Ramos Garcia (Estomatologia)
Mario Menéndez Nufiez (Estomatologia)

Binomio 3: Inmaculada Cabello Malagon (Estomatologia)
J. Ignacio Garcia Espona (Estomatologia)

Binomio 4: Antonio Magan Fernandez (Estomatologia)
Javier Mahia Rodriguez (Psicobiologia)

Binomio 5: Antonio Aguilar-Salvatierra Raya (Estomatologia)
Juan Ignacio Rosales Leal (Estomatologia)

Binomio 6: Virginia Robles Gijon (Estomatologia)
José Antonio Alarcon Pérez (Estomatologia)

Binomio 7: Rocio Barrios Rodriguez (Medicina Preventiva y Salud Publica)
Inmaculada Salcedo Bellido (Medicina Preventiva y Salud Publica)

Suplentes:

José Antonio Gil Montoya (Estomatologia) [Suplente del Presidente] + Maria Jesus Alvarez
Cubero (Bioquimica y Biologia Molecular) + Gerardo Moreu Burgos (Estomatologia) + Maria
del Carmen Ramos Robles (Estomatologia) + Candelaria Reyes Botella (Estomatologia) +
Maria de Nuria Romero Olid (Estomatologia). Asimismo, cualquier profesor de areas con
docencia en Odontologia podra ser propuesto por el presidente.

*El Tribunal, formado por profesores de dreas de conocimiento con docencia en el Grado de Odontologia, eva-
liia tanto las memorias (no incluidas en este libro), como los posters (incluidos en este libro) y su presentacion
v defensa piblicamente. Cada alumno es evaluado por un binomio de vocales + el presidente + su tutor/es.
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TFGs defendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada
Curso 2021/2022. Grado de Odontologia.

Alumno/s

Tutor/es

Titulo del TFG

N.
TFG*

Almonte Garcia; Natividad
Andrea

Rodriguez Archilla; Alberto

Eficacia de la toxina botulinica en el tratamiento de
trastornos témporo-mandibulares.

Amhaouache; Rihab

Rodriguez Archilla; Alberto

Asociacion entre helicobacter pylori y la enfermedad
periodontal.

Blanco Baena; Laura

Rodriguez Archilla; Alberto

Efecto del consumo de alcohol sobre la prevalencia y
severidad de la enfermedad periodontal.

Bruzual Gutiérrez; Gelynnes
Gabriela

Rodriguez Archilla; Alberto

Papel de la proteina C-erbB2 en el carcinoma oral de
células escamosas.

Bucataru; Elena

Romero Olid; Maria de Nuria

Efecto de dos agentes en la cicatrizacion oral: clor-
hexidina y acido hialurénico. Revision de la litera-
tura.

Carmona Jiménez; Marta

Rodriguez Archilla; Alberto

Interleukinas 6 y 8 en el cancer oral y los desordenes
orales potencialmente malignos.

Caro Pimentel; Alvaro

Reyes Botella; Candelaria

Caso clinico sobre el tratamiento de la retencion de
segundos molares: extraccion de los terceros molares
seguida de traccion ortoddncica.

Carretero Lobo; Ana Rosa

Lucena Martin; Cristina +
Benavides-Reyes; Cristina

Influencia de diferentes métodos de eliminacion de
caries en la fuerza de adhesion a dentina.

Cattoni Martinez; Carmen
Maria

Ferrer Luque; Carmen Maria +
Ruiz Linares; Matilde

Concentraciones minima inhibitoria y bactericida de
soluciones de diclofenaco.

Cobos Pérez; Miguel Angel

Rosales Leal; Juan Ignacio

Caracteristicas de los pilares protésicos intermedios
que favorecen el éxito del tratamiento implantologico
dental: Una revision bibliografica.

De Haro Pérez; Patricia

Sanchez Aguilera; Fatima

Guia clinica para el manejo odontologico de pacientes
con esquizofrenia.

El Okbani Belaraibi; Sanae

Gonzalez Moles; Miguel Angel
+ Ramos Garcia; Pablo

Caso clinico de disqueratosis congénita.

Escandon Martin; Maria
América

Fernandez Montero; Blanca

Marquez Ruiz; Ana Belén

Rodriguez Archilla; Alberto

Valoracién del dafio corporal en odontologia. Consi-
deraciones especificas sobre el dafio bucodental y su
singularidad: sistemas y baremos.

Factores de riesgo asociados a la hipomineralizacion
incisivo-molar.

Fernandez Romero; José
Enrique

Toledano Pérez; Manuel +
Osorio Ruiz; Raquel

Implantes cortos vs implantes de longitud estandar
junto con técnicas de elevacion de seno maxilar: una
revision sistematica con metaanalisis.

Fernandez Serrano; Javier

Garcia Espona; Juan Ignacio

Andlisis y comparacion de las especialidades odon-
toldgicas en diferentes paises del Espacio Econdmico
Europeo.

Fouganni Bouraouia; Houda

Rodriguez Archilla; Alberto

Efecto protector del consumo de verduras sobre el
cancer oral.
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Franco Povedano; Félix

Gil Montoya; José Antonio +
Fornieles Rubio; Francisco

Anestesia general en discapacitados. Presentacion de
un caso clinico.

Fuentes Rentero; Bernardo

Moreu Burgos; Gerardo + Roa
Lopez; Antonio

Enfermedad periodontal estadio 4 grado C. Caso cli-
nico.

Fuertes Navarrete; Maria

Llodra Calvo; Juan Carlos

Guia para los cuidados orales de los pacientes depen-
dientes. Parte I.

Garcia Ferrera; Alberto

Gonzalez Moles; Miguel Angel
+ Ramos Garcia; Pablo

Significado clinico-patologico y pronostico de la so-
brerregulacion de transcriptasa inversa de la telome-
rasa en cancer oral: revision sistematica y metaana-
lisis. Supervivencia global.

Garcia Pavon; Tania

Llodra Calvo; Juan Carlos

Guia para los cuidados orales de los pacientes depen-
dientes. Parte II.

Gavira Garrido; Paula

Rodriguez Archilla; Alberto

Asociacidén entre la enfermedad periodontal y el ries-
go de cancer oral.

Gomez Fernandez; Marina

Rodriguez Archilla; Alberto

Influencia del consumo de productos lacteos sobre
el cancer oral.

Gonzalez Llanos; Alicia

Rodriguez Archilla; Alberto

Relacién entre el accidente cerebrovascular y la pe-
riodontitis.

Gonzalez Zea; Maria José

Olmedo Gaya; Maria Victoria

Indicaciones, ventajas y técnica quirurgica de la pre-
servacion de la cresta alveolar: A propdsito de un
caso clinico.

Harosa; Laura Adria Elvia

Rodriguez Archilla; Alberto

Conexion entre el lupus eritematoso sistémico y la
enfermedad periodontal.

Hernalz Rech; Laura

Rodriguez Archilla; Alberto

Factores de riesgo relacionados con la recesion gin-
gival.

Hernandez Leon; Marcos

Olmedo Gaya; Maria Victoria

Diagnostico, opciones terapéuticas y técnica quirur-
gica de los mesiodens aplicados a tres casos clinicos.

Iglesias Venzala; Nuria

Romero Olid; Maria de Nuria

Opciones terapéutico-quirurgicas ante un diente in-
cluido. Presentacion de casos clinicos.

Jaimez Jiménez; Carlos

Mesa Aguado; Francisco +
Benavides Reyes; Cristina

Estado periodontal de una comunidad de embarazadas.
Precision diagnostica del autoinforme periodontal.

Japon Alfaro; Elena

Ruiz Salvatierra; Esperanza

Manejo odontoldégico de paciente con sindrome de
Marfan: A propdsito de un caso clinico.

Jiménez Gomez; Carmen

Rodriguez Archilla; Alberto

Ingesta de farmacos antihipertensivos y cancer de
labio.

Lozano Espejo; Gema Maria

Maduefio Manzanares; Maria

Marfil Marfil; Celia

Alarcon Pérez; José Antonio

Vallecillo Capilla; Manuel

Rodriguez Archilla; Alberto

Correccion de una maloclusion de Clase II mediante
distalamiento maxilar con alineadores transparentes.

Justificacion de la técnica traumatica de elevacion
sinusal: Desarrollo clinico.

Deteccion de bacterias periodontopatdgenas en el in-
farto de miocardio.

Marrero Suarez; Luis Alberto

Benavides Reyes; Cristina +
Gonzalez Rodriguez; Maria
Paloma

Resistencia a la fatiga ciclica de los sistemas Truna-
tomy™, Protaper Next®, MTWOR® y Reciproc®.

Martin Meseguer; Genaro

Garcia-Torres Entrala, Maria
del Mar

Fibroma oral causado por diapneusia. A proposito de
un caso clinico.
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Megias Gutiérrez; Laura

Romero Olid; Maria de Nuria

Guia clinica orientada a alternativas de tratamiento
para evitar las extracciones dentales.

Meliveo Saragusti; Leonor

Rodriguez Archilla; Alberto

Factores de riesgo de la gingivitis.

Milud Choukri; Safa

Rodriguez Archilla; Alberto

Expresion de la proteina p** y del antigeno ki-67 en
pacientes con leucoplasia oral.

Mira Castro; Marta

Pulgar Encinas; Rosa Maria

Analisis de la microdureza de los composites "One
Shade”.

Mohamed el Founti; Nnuar

Rodriguez Archilla; Alberto

Asociacién entre los niveles de vitamina D y calcio
y la periodontitis.

Montero de los Muros; Alba
Marina

Rodriguez Archilla; Alberto

Efecto del consumo de frutas sobre el riesgo de can-
cer oral.

Montoya Piqueras; Fatima

Baca Garcia; Maria Pilar + Ruiz
Linares; Matilde

Los 100 articulos con mayor numero de citaciones
por afio en Odontopediatria desde 1990 hasta 2019:
un analisis bibliométrico.

Moya Gonzalez; Eloisa

Gonzalez Moles; Miguel Angel
+ Ramos Garcia; Pablo

Significado clinico-patologico y pronostico de la so-
brerregulacion de transcriptasa inversa de la telome-
rasa en cancer oral: revision sistematica y metaana-
lisis. Supervivencia libre de enfermedad.

Murfioz Gallardo; Laura

Rodriguez Archilla; Alberto

Caracteristicas diferenciadoras entre canceres de la-
bio inferior y superior.

Muiioz Giménez; Carmen

Padial Molina; Miguel +
Galindo Moreno; Pablo Antonio

Analisis de la activacion de los inflamasomas NLRP3
y AIM2 en las enfermedades periodontal y peri-im-
plantaria.

Najar Rodriguez; Paula

Ferrer Luque; Carmen Maria +
Ruiz Linares; Matilde

Eficacia de soluciones de diclofenaco sodico frente a
biopeliculas polimicrobianas. Parte II

Nex; Mounir

Gonzalez-Jaranay Ruiz;
Maximino

Cirugia periodontal regenerativa: Amelogeninas. A
proposito de un caso.

Nieto Casado; Paola

Gonzalez Moles; Miguel Angel
+ Ramos Garcia; Pablo

Significado clinico-patolégico y pronostico de la so-
brerregulacion de transcriptasa inversa de la telome-
rasa en cancer oral: revision sistematica y metaana-
lisis. Grado histoldgico.

Ortega Lopez; Natalia

Padron Curiel; Daniel Andrés

Paez Muifioz; Juan José

Alarcon Pérez; José Antonio

Rodriguez Archilla; Alberto

Rodriguez Archilla; Alberto

Tratamiento de una maloclusién de Clase II con
retrognacia mandibular por medio de alineadores
transparentes.

Influencia del ejercicio fisico sobre la enfermedad
periodontal.

Expresion de citoquinas inflamatorias en la estoma-
titis aftosa recurrente.

Pérez Fernandez; Lucia

Olmedo Gaya; Maria Victoria

Guia clinica sobre el diagndstico y las opciones tera-
péuticas de los caninos superiores incluidos.

Pérez Serrano; José Luis

Ferrer Luque; Carmen Maria +
Ruiz Linares; Matilde

Eficacia de soluciones de diclofenaco sobre biopeli-
culas polimicrobianas. Parte L.

Puentes Milla; Estrella

Rodriguez Archilla; Alberto

Efecto de los habitos nocivos (tabaco, alcohol) sobre
la estomatitis aftosa recurrente.

Puerto Arévalo; Veronica

Reyes Botella; Candelaria

Implante inmediato post extraccion de un incisivo
lateral: a propdsito de un caso clinico.

Ramirez Diaz; Fatima

Rodriguez Archilla; Alberto

Influencia de consumo de pescado sobre el riesgo de
cancer oral.
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Ramos Derqui; Margarita

Lucena Martin; Cristina +
Benavides Reyes; Cristina

Dignostico de la hipersensibilidad dentinaria. Revi-
sidn sistematica y guia clinica.

Rey Palacin, José Manuel

Rodriguez Archilla, Alberto +
Solana Ferrer, Carmen Maria

Impacto de la COVID-19 sobre la docencia de los es-
tudiantes del grado en Odontologia.

Rios Cerdan; Cristina

Valderrama Baca; Pilar + Bravo
Pérez; Manuel

Estudio bibliométrico de los 100 articulos mads cita-
dos sobre selladores de fosas y fisuras desde 1961
hasta 2020.

Rodriguez Espigares; Carmen
Maria

Rodriguez Archilla; Alberto

Niveles de cortisol y parametros psicologicos en pa-
cientes con liquen plano oral.

Rodriguez Garcia; Coraima

Rosales Leal; Juan Ignacio

Menopausia como factor de riesgo de los trastornos
témporo-mandibulares.

Rodriguez Lopez; Maria del
Mar

Delgado Ramos; Bendicion +
Delgado Garcia; Antonio Carlos

Tratamiento de la agenesia de incisivos laterales su-
periores: Cierre de espacio vs prétesis implantoso-
portada. Evaluacién del estado periodontal, estético
y funcional.

Rosa Gamez; José Miguel

Llodra Calvo; Juan Carlos

Encuesta sobre influencia de la COVID-19 en la salud
bucodental de una muestra de estudiantes universi-
tarios de Granada. Parte I.

Rosas Martinez; Dannly
Katerin

Rodriguez Archilla; Alberto

Impacto del autismo sobre la salud oral.

Ruiz Ropero; Carmen

Lucena Martin; Cristina +
Magan Fernandez; Antonio

Cambio cromatico gingival en pacientes con enferme-
dad periodontal tras el tratamiento desinflamatorio.

Sanchez Pifiar; Selena

Rodriguez Archilla; Alberto

Lactato deshidrogenasa (LDH) en desordenes orales
potencialmente malignos y el cancer oral.

Santana Nuez; Paula

Rodriguez Archilla; Alberto

Cambios en el perfil lipidico de pacientes con cancer
oral

Talavera Valera; Pedro Javier

Padial Molina; Miguel + Galin-
do Moreno; Pablo

Estudio de la acumulacion de residuos en fresas de
implantes de multiples usos

Tovar Lopez; Patricio

Llodra Calvo; Juan Carlos

Encuesta sobre influencia de la COVID-19 en la salud
bucodental de una muestra de estudiantes universi-
tarios de Granada. Parte II.

Travesi Fajardo; Maria Luisa

Gonzalez-Jaranay Ruiz;
Maximino

Tratamiento del alargamiento coronario. Caso clinico.

Valdivia Vico; Marina

Benavides Reyes; Cristina +
Gonzalez Rodriguez; Maria
Paloma

Protocolos de cementado en restauraciones indirec-
tas. Guia clinica.

Youssef; Ahmad

Mesa Aguado; Francisco Luis.

Estudio transversal de los diferentes cambios perio-
dontales en el sector anterior debido a fumar ca-
chimba.

a: Permite identificar los TFGs realizados por mas de un alumno, pues comparten numero.
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%‘? EFICACIA DE LA TOXINA BOTULINICA EN EL TRATAMIENTO f£
DE TRASTORNOS TEMPORO-MANDIBULARES |

UNIVERSIDAD
DE GRANADA

@

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Natividad Andrea Almonte Garcia!, Alberto Rodriguez-Archilla
1Alumna del TFG, natialmonteg@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

INTRODUCCION
Los trastornos témporo-mandibulares dolorosos son afecciones cronicas que pueden tener un impacto negativo en la
calidad de vida y el bienestar de las personas afectadas. La toxina botulinica (TBX) inhibe la actividad de los
mausculos faciales y podria conducir a la reduccion del dolor. El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad

de la TBX en el tratamiento de trastornos témporo-mandibulares.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una bisqueda de estudios sobre toxina botulinica
y tratamiento de trastornos temporo-mandibulares en las
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane
Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta-
anélisis, los datos fueron procesados con el programa
RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK).
La estimacion del diferencia de medias (DM) se realizo
con el método genérico del inverso de la varianza
utilizando el logaritmo del efecto con el error estandar
(SE) o la media y la desviacion estandar (SD), todos
ellos con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segtn los valores de P y

“temporomandibular joint

disorders” AND (*botulinum

toxins, type a” OR

“botulinum toxin")

PubMed (n=196)
L

“temporomandibular
joint” AND “botulinum
toxin”

Web of Science (n=149)

“temporomandibular joint”
AND “botulinum toxin”
Scopus (n=182)

| 447 articulos encontrados H 155 articulos duplicados

4

292 articulos evaluados
para elegibilidad

16 articulos incluidos

en el meta-analisis

[ | -sin disponibilidad de texto

276 articulos excluidos:

completo (n=83)
-sin datos clinicos (n=95)
-datos no utilizables (n=98)

[ Inclusién H Elegibilidad ][ Seleccion ] [Identiﬁcacién]

del estadistico de Higgins (I2). Tras la aplicaciéon de los
diferentes filtros, se incluyeron 16 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

Efecto de uso de toxina botulinica (TBX) sola (tabla 1) o en comparacién con otras intervenciones (tabla 2)
sobre la reduccion del dolor y la apertura bucal en pacientes con trastornos témporo-mandibulares.

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

Tabla 2. Efecto de la aplicacion de toxina botulinica (TBX) vs.
otras intervenciones terapéuticas.

Tabla 1. Efecto de la aplicacion de toxina botulinica (TBX) en
el tratamiento de trastornos témporo-mandibulares.

Parametro n DM [IC95%] 12 P Parametro n DM [IC95%] 12 P
Reduccion dolor 26 2.89 [1.95a3.82] 99% <0.001* Reduccién dolor 19 1.05 [0.63a1.46] 79% <0.001*
1mes 16 3.07 [1.7124.44] 99% <0.001* 1 mes 10 117 [o.57a177] 77% <0.001*
3 meses 6 2.84 [1.25a4.43] 98% <o0.001* 3 meses 5 130 [o0.10a2.51] 89% 0.03*
6 meses 4 2.20 [0.56a3.84] 96% <0.01* 6 meses 4 0.54 [0.07a1.02] 25% 0.03*
Apertura bucal (mm) 8 4.43 [3.41a5.45] 49% <0.001* Apertura bucal (mm) 5 o0.15 [-0.30a0.61] 0% 0.51
1 mes 6 4.91 [3.77a6.06] 47% <0.001* 1 mes 3 0.29 [-0.290a0.87] 31% 0.32
6 meses 2 2.61 [0.3924.83] 10% 0.02 6 meses 2 -0.06 [-0.7920.66] 0% 0.86

n: numero de estudios; DM: diferencia de medias; [1C95%]:
Intervalo de confianza al 95%; I2: Indice de heterogeneidad de los
estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

n: namero de estudios; DM: diferencia de medias; [I1C95%]:

Intervalo de confianza al 95%; I2: Indice de heterogeneidad de los

estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.
Limitaciones del estudio: S6lo se pudo evaluar la intensidad del dolor y no otras cualidades del mismo (extension,
duracion, etc.). Tampoco se pudieron considerar algunos parametros importantes en pacientes con trastornos
témporo-mandibulares como la calidad de vida o la capacidad funcional de los pacientes.

CONCLUSIONES

En este estudio, el tratamiento del dolor facial con inyeccion de toxina botulinica redujo éste 2.89
unidades segin la escala analogica visual (VAS). La mayor reduccidn se observd al primer mes de la inyeccion
(3.07), seguido del tercer mes (2.84) y finalmente al sexto mes (2.20). El tratamiento de la apertura bucal con
inyeccion de toxina botulinica aumentoé ésta 4.43 mm. Segan los intervalos de tiempo, 4.91 mm. al primer mes
y 2.61 mm., al sexto mes de la inyecciéon. Cuando se compara la inyeccién de toxina botulinica con otras
intervenciones, ésta consigue en todos los intervalos de tiempo (1, 3 y 6 meses) mayor reducciéon del
dolor facial que el resto de intervenciones. En el caso de la apertura bucal, los resultados son més discretos,
sin alcanzarse diferencias estadisticamente significativas entre los distintos tratamientos.



%  ASOCIACION ENTRE HELICOBACTER PYLORI Y LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

@ Rihab Amhaouache?, Alberto Rodriguez-Archilla2
JACULTADDE IAlumna del TFG, rihab.amhal999@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

INTRODUCCION

El desequilibrio de la microbiota bucal (disbiosis) contribuye al desarrollo tanto de enfermedades bucales como la
enfermedad periodontal como de otras enfermedades sistémicas. La existencia de Helicobacter pylori en la placa
dental, la saliva, la mucosa oral y otras partes de la cavidad bucal plantea la cuestion de si esta bacteria puede
incluirse como miembro de la microbiota bucal normal, si puede causar periodontitis o jugar un papel en la
progresién de la misma. El objetivo de este trabajo fue investigar la posible relacion de la bacteria Helicobacter
pylori con la periodontitis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de estudios sobre Helicobacter
pylori y periodontitis en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science 2 oy & of Sdlence
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). Se utilizo el S fexi (0587 [
programas estadistico MedCalc Statistical Software . L
version 20.027 (MedCalc Software Ltd. Ostend, Belgium) :

para el calculo de la prevalencia estimada segin el modelo
aleatorio de DerSimonian y Laird y el programa RevMan l

5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK) en el que,| - 254 artos evluados | [ 28 ar
para las variables dicotémicas se utilizé la odds ratio (OR) ‘

con la formula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) ) v

y, para las variables continuas, el inverso de la varianza :
(IV) para la diferencia de medias (DM), todas con intervalos
de confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue| Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
determinada seguln los valores de P y del estadistico de
Higgins (12). Tras la aplicacién de los diferentes filtros, se

incluyeron 26 estudios en el meta-analisis (figura 1). RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia estimada de deteccidn de Helicobacter pylori en pacientes con periodontitis fue del 47.93% (IC95%:
39.65% a 56.26%).

La tabla 1 muestra el andlisis de la
relacion entre la  infeccién  por
Helicobacter pylori (Hp) y la periodontitis.

Helicobacter pylori (Hp) n Valor OR/DM [1C95%] 12 p ., e L

Hp periodontitis-controles | 11 Per OR:1.89 [1.47a2.44] 58% <0.001* -2 deteccion de Hp es significativamente
Hp placa dental 10 Per OR:278 [2.06a3.76] 33% <0.001* Mas frecuente tanto en la placa dental
Hp boca-estémago 8 Boca OR:2.32 [1.69a3.20] 30% <0.001* COMO en los pacientes con periodontitis.
indice de placa 8 Hp(+) DM:0.27 [0.21a0.32] 0% <0.001*  Los pardametros periodontales son peores
Profundidad de sondaje 7 | Hp(+) DM:0.67 [0.22a1.13] 91% <0.01* | en los infectados por Hp.

Pérdida insercion clinica 7 Hp(+) DM:0.83 [0.3821.28] 67% <0.001*
n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; DM: diferencia de medias; [IC95%]:
Intervalo de confianza al 95%; 1% indice de heterogeneidad de los estudios; p: o ; -
probabilidad; *estadisticamente significativo; Per: paciente con periodontitis; '0S distintos metodos de evaluacion de la

Limitaciones del estudio: Los diferentes
criterios de diagndstico de periodontitis y

Hp(+): Helicobacter pylori positivo. infeccion por H. pylori han podido influir
en los resultados y ser causa de
CONCLUSIONES heterogeneidad.

En este estudio, en los pacientes con periodontitis, la prevalencia estimada de Helicobacter pylori fue del 47.93%.
Los pacientes con periodontitis tenian 1.89 veces mas probabilidad de estar infectados por H. pylori (p<0.001) y
también un incremento de 2.78 veces en la probabilidad de detectar H. pylori en la placa dental (p<0.001). De igual
forma, H. pylori era 2.32 veces mas probable en la microbiota oral que en la gastrica (p<0.001). Finalmente, los
parametros periodontales (indice de placa, profundidad de sondaje y pérdida de insercidon clinica) eran
significativamente peores en los pacientes H. pylori positivos.



' 8% EFECTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL SOBRE LA PREVALENCIA Y

DEGRANADA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
ro Laura Blanco Baena', Alberto Rodriguez-Archilla2
‘-_ﬂ_?/’ 1Alumna del TFG, laurablanbae@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.
INTRODUCCION

El consumo de alcohol es el tercer factor de riesgo de enfermedad y discapacidad mas relevante del mundo.
Puede afectar a la cavidad oral provocando cambios morfolégicos, metabdlicos y funcionales. Su
consumo excesivo a largo plazo afecta el metabolismo 6seo dando lugar a una pérdida ésea junto con un
menor flujo salival y una mayor tendencia a la enfermedad periodontal. El objetivo de este trabajo fue
analizar la influencia del consumo de alcohol sobre la frecuencia y severidad de la enfermedad periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Bases de

-datos no utilizables (n=263)

21 articulos incluidos
en el meta-analisis

P y del estadistico de Higgins (I2). En casos de
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta la evaluacién de los principales parametros periodontales relacionados con la ingesta
alcohdlica.

datos Procesado Variables (IC95%) (€] [ ethanor OR “acohal | [ (alcohal’) AND (‘alcohol’) AND
g drinking OR “alcohol’) ("periodont™) ("periodont™)
PubMed Dicotomicas €| | AND“periodontits” Web of Science (1=685) | | Scopus (n=361)
c -
(MEDLINE  Programa  o44s Ratio (OR) con la | & L oVed(=300)
chhrane ReviMan formula del Chi cuadrado — |
Library) 54 (The 4o Mantel-Haenszel (M-H) | |
Cochrane S
Web of Collaborati 3 ‘ 1346 articulos encontrados H 630 articulos duplicados
. Continuas a
Science on, =
(WoS) Oxford,  Inverso de la varianza (IV) | |,
. . o]
UK) para la_ diferencia de % T16 articulos evaluados | | 695 articulos excluidos:
Scopus _ medias (DM). B para elegibiidad -sin disponibilidad de texto
‘ u completo (n=247)
— -sin datos clinicos (n=185)
La heterogeneidad fue determinada segun los valores de 5
$
£

Tabla 1. Estado periodontal de acuerdo al consumo alcohdlico.

Parametros n OR/DM [1C95%] 12 p
Periodontitis / consumo alcohol OR: 1.51 [1.20 2 1.91] 95% |<0.001*
Severidad periodontitis bebedores OR: 1.06 [0.66 a 1.71] 60% |0.80
Cantidad alcohol pac. periodontales OR: 2.51 [1.08 a 5.85] 99% |0.03*

indice de placa (PIl)
Profundidad de sondaje (PD)

DM: 4.06 [0.17 a 7.94] 60% |0.04*
DM: 0.33 [0.14 a2 0.52] 98% |<0.001*
Pérdida de insercion clinica (CAL) DM: 0.33 [0.12 a2 0.54] 97% |<0.01*
Sangrado al sondaje (BOP) DM: 0.17 [-0.31 a 0.65] 0% |0.49

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.

—
w|w|hlwlo|w|g

Limitaciones: la alta heterogeneidad en algunas comparaciones obliga a una interpretacién cautelosa de los
resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, los sujetos bebedores tenian 1.51 veces mas probabilidad de desarrollar periodontitis que
los no bebedores (p<0.001). Asimismo, los grandes bebedores incrementaban 2.51 veces el riesgo de
periodontitis (p=0.03). EIl consumo de alcohol empeoraba los parametros periodontales, provocando un
aumento significativo de los niveles de indice de placa (DM:4.06; p=0.04), profundidad al sondaje (DM:0.33;
. p<0.001) y pérdida de insercion clinica (DM:0.33; p<0.01) pero no de sangrado al sondaje (p>0.05).

- \\




5 PAPEL DE LA PROTEINA c-erbB-2 EN EL
st CARCINOMA ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS

@ Gelynnes Gabriela Bruzual Gutiérrez', Alberto Rodriguez-Archilla2
opoNToLociA TAlumna del TFG, gelynnesgabriela@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.
INTRODUCCION

El gen c-erbB-2/HER2/neu, que se ubica en el cromosoma 17921, codifica una proteina receptora transmembranosa
(c-erbB-2) que interviene en la proliferacién, migracion, invasién y apoptosis celular. En el carcinoma oral de
células escamosas (COCE), las células neoplasicas tienen la capacidad precoz de producir cantidades anormales
de c-erbB-2, multiplicandose mas rapido y diseminandose a otras partes del cuerpo. El objetivo de este trabajo
fue determinar la influencia de la expresién de la proteina c-erbB-2 en el pronéstico y la progresion clinica del COCE.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre proteina c-
erbB-2 y el carcinoma oral de células escamosas 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 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK).
Para las variables continuas se utilizd el inverso de la
varianza (IV) para la diferencia de medias estandarizada
(DME) cuando se aplican distintas escalas para medir una
misma variable y, para las variables dicotomicas, la odds
ratio (OR) con la féormula del Chi cuadrado de Mantel-
Haenszel (M-H), ambas con intervalos de confianza del

"Receptor, ErbB-2" AND | | "ErbB-2" AND ("mouth "erbB-2" "oral"
"mouth neoplasms” neoplasm*" OR "oral ("carcinoma” OR "cancer”)
PubMed (n=283) cancer*') Scopus (n=92)
Web of Science (n=116)

v
491 articulos encontrados H 115 articulos duplicados

376 articulos evaluados | | 366 articulos excluidos:
para elegibilidad [ | -sin disponibilidad de texto

completo (n=51)

-sin datos clinicos (n=28)

[ Inclusién H Elegibilidad ][ Seleccién ] [Identificacién]

. . i — -tumores glandulas salivales
95% (IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun 10 articulos incluidos | | (r=p13)
los valores de P y del estadistico de Higgins (I2). Tras la en el meta-andliss | | datos no utizables (v=74)
aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 10
estudios en el meta-analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 presenta el analisis de la
expr(??lon de la proteina cjerbB-2 ysu Parametro n valor DME/OR [1C95%)] 12 p
relacion con ofros parametros €n| g ociénc-erbB-2 11 COCE  DME:0.78 [0.03a152] 85% 0.04*
pacientes con carcinoma oral de| pgaqg 10 >60a. 129  [033a502] 0% 0.71
celulas escamosas (COCE). Los| sexo 8 Mujeres  1.64 [0.60a4.43] 14% 0.33
pacientes con COCE tenian niveles 8 Varones 2.03 [-0.9324.99] 95% 0.18
significativamente mas elevados de| ParametroT 7 T3-T4 1.60 [0.84a3.04] 0% 0.15
proteina c-erbB-2. Parametro N 7 N+ 2.07 [1.10a3.90] 0% 0.02*
Los tumores con metastasis 5 H-1v 1.67 [0.62 a 4.52] 10% 0.31
ganglionares presentaban el doble
de probabilidad de sobreexpresar
c-erbB-2.

Limitaciones del estudio: ) Los diferentes métodos y técnicas utilizados para la deteccion de la proteina c-erbB-2
han podido condicionar los resultados. 2) La mayoria de los estudios hacen referencia a la sobreexpresion de la
proteina c-erbB-2 sin especificar el valor de corte o porcentaje que se considera como tal.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con carcinoma oral de células escamosas presentaban niveles de proteina c-
erbB-2 significativamente superiores a los de los controles (DM:0.78, p=0.04). Asimismo los pacientes con
metastasis ganglionares tenian mas del doble de probabilidad de sobreexpresion de c-erbB-2 (OR:2.07,
p=0.02). Sin embargo, la edad, el sexo, el parametro T o el estadio tumoral fueron factores que no
condicionaron la expresién de la proteina c-erbB-2 (p>0.05).




EFECTO DE DOS AGENTES EN LA CICATRIZACION ORAL: CLORHEXIDINA
Y ACIDO HIALURONICO. REVISION DE LA LITERATURA

TFG Odontologia UGR - Junio 2022

Alumna: Bucataru, Elena (elenabucataru@correo.ugr.es)
Tutora: Romero Olid, Maria de Nuria (nromero@ugr.es)

La cicatrizacion oral es un proceso fisiolégico determinado por una serie de eventos que se activan de manera

|NTRUDUCC|ON progresiva y buscan restablecer la integridad del tejido. Ademds, es mads lenta y retrasada en comparacion a la

reparacion dérmica. Hay factores que pueden interferir de manera negativa y retrasar el proceso. La clorhexidina

% (CHX) y el acido hialurénico (AH) son dos agentes cada vez mas utilizados en Odontologia. Presentan excelentes
propiedades pero también cuentan con efectos adversos que podrian afectar a la cicatrizacion oral.

OBJETIVO MATERIALES Y METODOS \

Realizar una revision bibliografica
sobre el uso de la CHX y el AH para  Se realizd una busqueda de articulos sobre dichos agentes y la cicatrizacion oral en distintas bases de

mejorar la cicatrizacion oral y dafos (PubMed, Cochrane Library y Scopus) y una busqueda manual. Para cada base de dafos se

valorar su beneficio y posibilidades ~ esfablecioé una cadena de busqueda donde se empled una combinacion de términos del Medical Subjects

de efectos adversos. Headings (MeSH) y de texto libre. Por ultimo, se seleccionaron los articulos segun los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. (Fig. 1y Fig. 2)

{“oral wound healing® ("osal healing® AND

AND “hyaluronic acid™) ("hyaburonic acid™)
2009 » 2009

PubMed (n=92) PubMed (n=148)

263 articulos encantrados '

i

Coeal wound heating” || Coral neatng™ ano [ orat (aral y ("aral wound healing® (“oral wound healing” (‘oral wound healing” Coral wound healing”
o 1 { 1 AND I AND AND i AND “hyaburonic acid®) AND “Tryaluronic acid”) AND Thyaluronic ackd™)

= 2009 = 2009 2009 ~200% ~200% *2009 3000 >2009
PubMed (n-13) PubMed (n-181) Soopis (n=5) Cachrane Library (n=60) || Bisqueda manual (n=11) Scopus (n=3) Cochrane Library (n=32) || Busqueda manual (1 6)

!

281 articulos encontrados

l 164 articulos evaluables 52 anticulos eackidos

para posible eleccisn
168 articulos evaluables

para posinie slgccidn |
12 articulos Inciuidos en 1a
revishin

Figura 2. Diagrama de Nluje para el egente dcido hialurdnico

Terna no relacionado: 112

Estudios en animales: 20 :
Estudios sin resultades: 7 :
Texto compleo no desponible: 15 7
Tipade aniculo: 7 1

157 articuion eachdon.

Temn na relncicnade 126
Estudios en animales 17
Estudios sin esulados. 4
Tion do seticulo: 3

Figura 1 Diagrama de flujo para el agenle clorexidna

La forma mas eficaz de reducir el riesgo de infecciéon es utilizando agentes que ayudan a eliminar las

. bacterias orales. Siendo la CHX el agente mds utilizado en odontologia por sus destacables propiedades, los

RESULTADOS Y DISCUSION resultados concluyen su eficacia en la cicatrizacion oral de aplicaciéon tépica en gel o colutorio. Sin embargo,
los resultados respecto a reduccion de dolor e inflamacién postoperatorios son controvertidos.

-CHX --> 14 ART":ULUS Concentraciones de 0.2% ofrecen mejores resultados que al 0.12% y no hay diferencia significativa entre 0.2%
; y 1%. Respecto a su citotoxicidad, se sabe que concentraciones =0.04 % inhiben la proliferacién y afectan la
-AH --> 12 ARTICULOS morfologia celular; por ello, su uso debe ser limitado.

El AH es un componente natural de la matriz extracelular (MEC) que estd implicado en el proceso de
reparacion de heridas. Su eficacia para mejorar la cicatrizacion oral también ha sido demostrada e incluso
algunos estudios observan que reduce el dolor, aunque se necesita mayor investigacion. Como posible efecto
adverso, parece prolongar el tiempo de sangrado y aumentar la hemorragia e inflamacion en el
l‘ postoperatorio temprano.

.’ Debido a esta eficacia de ambos agentes, surge interés por el uso combinado. Algunos estudios, ademds de
mejorar la cicatrizacion, observan que confiere mejor percepcion del dolor postoperatorio. No obstante, otros
estudios no hallan diferencias significativas.

Agente Ventajas Inconvenientes B I B LI U G R A F i A

- Biocompatible - Tincién de dientes y lengua

- Amplio espectro de accién - No esta claro si previene dolor e inflamacion postoperatorios
Clorhexidina (CHX) |- Sustantividad ’ - Posible toxicidad al inicio del postoperatorio

- Baja toxicidad sistémica

- Eficaz

- Diferentes formulaciones
- Accesible y economica

- Biocompatible - Parece prolongar el tiempo de sangrado y aumentar la
p: p g P! gt ¥
- No téxico hemorragia e inflamacién en el periode postoperatorio temprano
Acido hialurénice | - Mo inmunogénico
(AH) - Econémico y accesible
- Parece disminuir el dolor ka1 e 2022526 Dopom
- Disminuye sensacion de quemazon i coioralto 1590/ e78- 775720150187

Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de la clorhexidina y el écido hialurénico en la cicatrizacién oral

Tanto la CHX como el AH mejoran la cicatrizacién oral, ya sea de manera individual o conjunta.

CONCLUSIONES

(@]
@ Son tratamientos sencillos de aplicacion topica, accesibles y poco téxicos.
@ Lamejora de dolor e inflamacion postoperatorios es controvertida.

)

\(e/q No hay que olvidar sus posibles efectos adversos. La CHX con una posible toxicidad al inicio del postoperatorio en
altas concentraciones, y la posibilidad de tincion. EI AH parece prolongar el tiempo de sangrado y aumentar la
hemorragia e inflamacion en el postoperatorio temprano.

@ Se necesitan mas estudios futuros que investiguen el efecto en el dolor y la inflamacion de estos agentes para
establecer pautas terapéuticas sobre la concentracion y forma farmacéutica mas éptimas.



;Eg INTERLEUQUINAS 6 Y 8 EN EL CANCER ORAL Y LOS
DESORDENES ORALES POTENCIALMENTE MALIGNOS

DEGRANADA
@ Marta Carmona Jiménez!, Alberto Rodriguez-Archilla?
opoNToLociA 1Alumna del TFG, martacarmonajmnz@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.
'INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello ocupa es el sexto cancer mas comun en hombres y el décimo cancer mas frecuente en mujeres.
La interleuquina 6 (IL-6) activa factores de transcripcion reguladores del ciclo celular que a su vez activan a los
oncogenes Ras e inactiva genes supresores de tumores como la p53, favoreciendo el crecimiento celular no controlado
La interleuquina 8 (IL-8), en los tumores, ejerce una acciéon proinflamatoria y proangiogénica, favoreciendo el
desarrollo y la progresion tumoral. El objetivo de este trabajo fue evaluar la expresion de las interleuquinas 6 y 8 en
pacientes con cancer oral, desérdenes orales potencialmente malignos (DOPMs) y controles sanos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre las interleuquinas 6
(IL-6) y 8 (IL-8) y el 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 (The
Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables
continuas se utilizé el inverso de la varianza (IV) para la
diferencia de medias estandarizada (DME) cuando se
aplican distintas escalas o métodos para medir una misma
variable con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segtn 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 aplicacién de los diferentes filtros, se ~ Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
incluyeron 27 estudios en el meta-analisis (figura 1).

(“interleukin-6" OR
“interleukin-8") AND
“mouth neoplasms”
PubMed (n=187)

(“IL-6" OR "IL-8") AND
“oral cancer”
Web of Science (n=224)

“oral cancer”
Scopus (n=170)

(“IL-6" OR "IL-8") AND ‘

370 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto

’ 581 articulos encontrados H 184 articulos duplicados ‘
completo (n=61)
-polimorfismos, genotipos

397 articulos evaluados
para elegibilidad
(n=76)
27 articulos incluidos -un (nico grupo (n=123)
en el meta-andlisis -sin datos clinicos (n=32)

-datos no utilizables (n=78)

[(inclusion (" Elegibilidad | [ Seleccién | [ Identificacién |

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta el anadlisis de la expresiéon de IL-6
e IL-8 en pacientes con cancer oral, desdérdenes
orales potencialmente malignos y controles. En

Tabla 1. Expresién de las interleuquinas 6 (IL-6) y 8 (IL-8) en
pacientes con cancer oral (CaOr), desoérdenes orales
potencialmente malignos (DOPMs) y controles (Cont).

todos los casos los pacientes con cancer oral tenian Interleuguina n_DME [IC95%] . 2
CaOr-Cont (suero) 16 1.43 [0.86a 1.99] 96% <0.001*
niveles significativamente superiores de IL-6 e IL-8 IL-6 12 1.40 [0.75a2.04] 96% <0.001*
a los de los pacientes con DOPMs y a los de los IL-8 4 151 [0.3322.68] 96% 0.01*
controles, que eran los que presentaban los niveles  CaOr-Cont (saliva) 25 2.62 [1.87a3.37] 97% <0.001*
mas bajos. IL-6 13 3.35 [2.05a4.64] 97% <0.001*
. . ) IL-8 12 1.88 [1.00a2.76] 96% <0.001*
Limitaciones del estudio: No se pudo considerar el DOPMs-Cont 137715170.80 a 2.22] '96% <0.001*
estadio clinico (inicial/avanzado) de los carcinomas IL-6 7 218 [0.87a3.49] 97% 0.001*
orales ni se diferenci6 entre los distintos tipos de IL-8 6 0.99 [0.21a1.76] 94% 0.01*
desorden oral potencialmente maligno. Las diferentes =~ CaOr-DOPMs 15 0.95 [0.56 a1.34] 90% <0.001*
técnicas empleadas para la deteccion de las IL-6 9 0.92 [0.33a1.51] 92% <0.01*
interleuquinas han podido condicionar los resultados. IL-8 6 __1.00 [043a1.56] 89% <0.001*

n: nimero de estudios; DME: Diferencial de medias estandarizada;
[1IC95%)]: Intervalo de confianza al 95%; I?: Indice de heterogeneidad de
CONCLUSIONES los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

En este estudio, los pacientes con cancer oral tenian niveles séricos significativamente superiores a los de los
controles tanto de IL-6 (DME: 1.40; p<0.001) como de IL-8 (DME: 1.51; p=0.01). En el caso de los niveles salivales, los
pacientes con cancer oral también presentaban expresidn significativamente superior de IL-6 (DME: 3.35; p<0.001) y de
IL-8 (DME: 1.88; p<0.001). Los niveles mas altos de IL-6 y de IL-8 se observaron, por este orden, en pacientes con cancer
oral, pacientes con DOPMs y en controles, existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes
grupos (p<0.05).



CASO CLINICO SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA RETENCION DE
SEGUNDOS MOLARES: EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES
SEGUIDA DE TRACCION ORTODONCICA.

Autor: Alvaro Caro Pimentel (alcarpim@gmail.com).
Tutor/a: Candela Reyes Botella

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada. Junio 2022

INTRODUCCION

La retencion dentaria, suele ser un hallazgo casual
en la practica diaria. Situdndose su incidencia entre
0,03%-0,21% de manera bilateral en molares
mandibulares, es importante actuar con premura |
en la reubicacion de estos dientes , pues el
pronéstico sera mas favorable. El objetivo de este
trabajo ha sido el de investigar sobre las
indicaciones y las posibles alternativas de
tratamiento de los dientes retenidos, ayudandonos
para ello del caso de una paciente la, cual presenta
una retencion generalizada de los segundos
molares.

Figura 1: Exploracion Radiogrdfica.

Figura 2: Tratamiento quirdrgico: primera y
segunda intervencion.

CONGLUSIONES

El presente trabajo trae a colaciéon la validez del
tratamiento quirtrgico-ortodéncico en el pronéstico
para la reubicacién de los segundos molares en la
arcada dentaria, hecho que se relaciona de manera
directa con una serie de factores. Entre estos factores,
podemos encontrar: la edad del paciente, estadio de
desarrollo radicular, morfologia e integridad de las
estructuras radiculares, posicién de la pieza, asi como
los medios empleados para la traccién ortodéncica. El
sumatorio de todas ellas determina el pronéstico de
dicho tratamiento.

1. Egido Moreno S., Arnau Matas C., Judrez Escalona ., Jané-Salas E., Mari Roig A., Lépez-Lépez .. Caninos inclui i gi ision de la li a. Av
Odontoestomatol [Internet]. 20130ct [citado may 14] ; 29( 5 ): 227-238.

2. Garcia Calderén Manuel, Torres Lagares Daniel, Gonzalez Martin Maribel, Gutiérrez Pérez José Luis. Cirugia de rescate (reubicacién quiriirgica) en segundos molares
inferiores impactados. Med. oral patol. oral cir. bucal (Ed.impr.) [Internet]. 2005 Dic [citado may 19] ; 10( 5 ): 448-453.

3. Gregoret G. Ortodoncia: diferentes recur i paralar ion de i dos [internet]. Gaceta dental,2016 [citado may 20] pp 118-129.

P 8 P

4. Kravitz ND, Yanosky M, Cope JB, Silloway K, Favagehi M. Surgical Uprighting of Lower Second Molars [internet] . ] Clin Orthod. 2016 Jan [citado may 17];50(1):33-40.



INFLUENCIA DE DIFERENTES METODOS DE
ELIMINACION DE CARIES EN LA FUERZA DE
ADHESION A DENTINA

Autora: ANA ROSA CARRETERO LOBO (anitacarretero@correo.ugr.es)

Tutoras: CRISTINA LUCENA MARTIN y CRISTINA BENAVIDES REYES

NTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial y dindmica, Es una enfermedad prevenible pero continda siendo una de
las enfermedades cronicas mas prevalentes en el mundo [1] ademas, su tratamiento ha ido evolucionando. El objetivo de este trabajo
fue comparar la fuerza de adhesion a dentina tras la eliminacion de caries con diferentes métodos: Brix300, fresa redonda y fresa de

polimero SmartBurs.

Seis dientes sanos y quince dientes cariados
fueron asignados a dos grupos control: (1)sano y
(2)pH-cycling; y a tres grupos experimentales:
(3)Fresa redonda, (4)Fresa de polimero (SmartBur)
y (5)Brix3000. Tras los diferentes protocolos
(Figura 1), se aplic el adhesivo y se obturo con
técnica incremental. Posteriormente las muestras
fueron seccionadas dando lugar a barritas de area
transversal de 1 mm. Las barritas se montaron en
un soporte modificado Bencor Multi-T testing con
cianoacrilato. La resistencia a la tension se
determind usando una maquina Instron 3345
observandose el modo de fallo: adhesivo,
cohesivo o mixto. Se aplico el test ANOVA de un
factor y el test de Tukey para determinar las
diferencias entre grupos.

CUTESULTADOS

El grupo sano obtuvo valores mas altos respecto
al resto de grupos, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa con los grupos
SmartBurs y Brix3000. La distribucion de los tipos
de fallos fue diferente segun el tipo de técnica
(Tabla 1).

CTUscUsioN

La fresa redonda obtuvo mejores resultados que el
grupo pH-Cycling, que simula una capa afectada
por caries. Estos resultados concuerdan con los de
otros trabajos [2-3], por tener una mayor
eficiencia de corte y sugiriendo que la fresa
redonda elimina tanto la dentina afectada como la
infectada, dejando una capa mayoritariamente de
tejido sano.

Tanto las fresas SmartBurs como Brix3000
consiguen una fuerza de adhesion a dentina mas
parecida a la adhesion a capa afectada por caries,
siendo métodos menos agresivos que el
tratamiento convencional con fresa.

BIBLIOGRAFIA

[1] Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet (London, England) 2007;369:51-9.
dentine after chemomechanical caries removal. Aust Dent J 2013;58:283-92.
after application of papacarie gel. J Clin Pediatr Dent 2013;38:133-8.

1. Sano

2. pH-Cycling

3. Fresa Carburo

4. SmartBur

4. Brix3000

SANO 69,400 +29,264 ' 17

PH-CycLing 48,535 £29,217 23 14
FRESA =~ 60,239 £21,84212 14
SMARTBURS 41,572 26,106 23 21
BRIX3000 25,056 + 19,5563 18

MICROTENSION (MPA) REﬁgEN S

0,0%
21,4%
0,0%
19,0%
38,9%

TIPO DE FALLO
ADHESIVO | COHESIVO | MIXTO

88,2%
78,6%
92,9%
81,0%
50,0%

11,8%
0,0%
7,1%
0,0%
11,1%

sauawdadsa so] ap ugideiedaldy:T eansi4

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Tabla 1: Media £ Desviacién estandar. Leido por columnas, nimeros diferentes muestran diferencias

estadisticamente significativas entre grupos. Valores ordenados de menor a mayor.

. [2] Hamama HH, Yiu CKY, Burrow MF, King NM. Chemical, morphological and microhardness changes of
. [3] Gupta S, Singh C, Ramakrishna Y, Chaudhry K, Munshi AK. Clinical and microbiological evaluation of the carious dentin before and
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El actual incremento de las resistencia bacteriana a los medicamentos antiinfecciosos requiere la necesidad de investigar nuevas alternativas. Existe hoy dia un interés
creciente en el estudio de la accion antimicrobiana de farmacos conocidos como “no antibicticos” (1). Entre ellos, Diclofenaco sédico es un AINE, que ha demostrado tener
un amplio espectro de actividad antimicrobiana in vitro e in vivo, siendo este efecto sinérgico combinado con otros farmacos (2). Su uso potencial como antimicrobiano en
endodoncia esta siendo investigado (3) pero se desconoce la sensibilidad de los microorganismos que causan enfermedades endodonticas a este farmaco. El propésito de
este estudio de laboratorio fue evaluar la eficacia antimicrobiana de soluciones de DC al 2,5%, con o sin la adicién de cetrimida (CTR) al 0,2% y al 0,4%, sobre
suspensiones microbianas de E. faecalis y polimicrobianas, mediante la determinacion de la concentracion minima inhibitoria (CMI) y la concentracion minima bactericida
(CmB).

MATERIAL Y METODOS

La determinacion de la CMI se realizd con el método de dilucién en caldo
realizando dos experimentos independientes: 1) frente a E.faecalis y 2) frente al
cultivo polimicrobiano.

Para ello, partiendo de una solucion madre de DC al 5%, se prepararon en tubos
de ensayo 10 concentraciones, diluidas a la mitad en un volumen final de 1ml de
caldo BHI (Figura 1.a), de cada una de las soluciones antisépticas a testar: 1)
DC al 2,5%; 2) DC al 2,5% + CTR a al 0,2% y 3) DC al 2,5% + CTR al 0,4%.
Seguidamente, a cada tubo de ensayo se afiadi6 1 ml de la suspension
microbiana, incubandose la mezcla 24h para E. faecalis y 48h para el cultivo
polimicrobiano. Pasado este tiempo se observo la turbidez en el medio. Se
consideré la CMI como como la menor concentracion de solucion sin turbidez
(Figura 1.b-c).

Posteriormente, para obtener la CMB se sembraron alicuotas de 100 pl de los
tubos sin turbidez en placas de agar BHI (Figura 1. c-d). Tras 48 horas de
incubacion en una atmosfera anaerobia, se realizaron los recuentos de UFC/ml.
Se define la CMB como la menor cantidad de antimicrobiano capaz de destruir el
99,9% de los microorganismos de una muestra inoculada en condiciones S \
estandarizadas. Biiie 5 ikl CMB

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del presente trabajo se muestran en la tabla 1. La CMI de todas las soluciones de DC fue la misma para las suspensiones de E. faecalis y polimicrobiana.
Asimismo, la CMB para la solucién de DC al 2,5% obtuvo el mismo valor para ambas suspensiones microbianas. Valores similares para DC sélo han sido informadas por
otros autores para S. aureus y E. coli (4). Respecto a las soluciones combinadas con CTR al 0,2% y 0,4%, los valores de CMB encontrados para la suspension
polimicrobiana disminuyeron a la mitad y a la cuarta parte, respecto a la solucién de DC al 2,5%.

o e » » . Valores significativamente  menores de CMB  fueron
TABLA 1. Concentracion minima inhibitoria y concentracion minima bactericida (ugr/ml) de determinadas, con estas soluciones, para la suspension de E.

soluciones de diclofenaco sodico frente a cultivos de E. faecalis y polimicrobiano. faecallis. Resultados que parecen estar relacionados, por una

E. faecali Culti limicrobi parte, con el caracter polimicrobiano o no de la infeccion y, por
SR ULV [T LT otra, con el efecto sinérgico que se obtiene al incorporar CTR a

la solucién. Ademas, esta mayor accién antimicrobiana es

Solucion il cme CMi cme dependiente de la concentracion de CTR en la solucién. En
o este sentido, diversos agentes tensioactivos, incorporados en
DC 2,5% 3120 6250 3120 6250 soluciones de uso endodontico, han mostrado su eficacia frente
0 o a bacterias plantonicas y biopeliculas microbianas (5). La
DC 2,5%+CTR 0,2% 50 390 50 3120 determinacion de la CMI y CMB de las nuevas soluciones

testadas nos ha permitido establecer sus valores de eficacia
DC 2,5%+CTR 0,4% 25 200 25 1560 antimicrobiana frente a suspensiones de E. faecalis y
polimicrobianas.

CONCLUSIONES

1. La CMI de todas las soluciones de diclofenaco sodico ensayadas fue igual para la suspension de E. faecalis y la suspension polimicrobiana.
2. La adicién de cetrimida redujo la CMI 'y la CMB de las soluciones para ambas suspensiones microbianas.
3. La CMB requerida de las soluciones de diclofenaco + cetrimida fue mayor para el cultivo polimicrobiano.
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CARACTERISTICAS DE LOS PILARES PROTESICOS

INTERMEDIOS QUE FAVORECEN EL EXITO DEL
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REVISION BIBLIOGRAFICA

ALUMNO: MIGUEL ANGEL COBOS PEREZ
TUTOR: JUAN IGNACIO ROSALES LEAL

INTRODUCCION

El tratamiento con implantes se
ha incrementado en los ultimos
afos y con este, la rehabilitacion
protésica posterior. Con el
objetivo de reducir las
complicaciones asociadas a
dicho tratamiento han surgido
diversos aditamentos protésicos.
Entre ellos, los pilares
intermedios, que consisten en
accesorios transmucosos que
conectan el implante con la
supraestructura o corona,
suponen uno de los aditamentos
en mayor auge.

Matenal Forma

6
1Al
5
'}
t Altura Retencion
3
Fabricacion
2
Angulacion
l .
i]

Caracteristicas del pilar

BIBLIOGRAFIA:

MATERIAL Y METODOS

Se han analizado revisiones
sistemdticas y bibliogrdficas,
metaandlisis y ensayos clinicos
controlados, o resumenes de
ellos, publicados en un
mdximo de 10 afos de
antigiiedad, encontrados en
las bases de datos Medline
PubMed, Scopus y Scielo, y la
Rcoe.

Las palabras clave empleadas
fueron: implant abutment,
intermediate abutment, dental
implant, transepithelial
abutment, multiunit abutment.

Tto de superficie

Conexion-Des:
conexion
Torgque I

Recto o angulado

Titanio o zirconio

Superficie microsurcada

Conexion conica
interna

Torque del
fabricante

Clorhexidina

Las 10 caracteristicas mds
importantes del pilar intermedio
se resumen en:

1. Material: Titanio o zirconio.

2. Altura: Entre 2y 4 mm.

3. Angulacion: A demanda.

4. Fabricacion: Mecanizados.

5. Retencion de la corona:
Cementada o atornillada.

6. Forma: Perfil concavo y
cambio de plataforma.

7. Conexion del implante:
Conica interna con pequeno
diadmetro y conicidad, y
desinfeccion con clorhexidina.

8. Torque: Valor del fabricante.

9. Numero de conexiones y
desconexiones: Las minimas.

10. Superficie: Microsurcada sin
excesiva rugosidad.

Retencion
atornillada o
cementada

Altura 2-4 mm

Mecanizado

Perfil
Concavo

Conmutacion
de plataforma

- Ortega-Martinez J,Rotllan Planell A, Cedefio Salazar R, Basilio Monné J. Pilares
protésicos intermedios sobre implante y su influencia en el pronéstico de los tejidos
peri-implantarios: Una revision bibliografica. Rcoe. 2020;25:136-144.

- Sanz-Martin |, Sanz-Sanchez |, Carrillo de Albornoz A, Figuero E, Sanz M. Effects of
modified abutment characteristics on peri-implant soft tissue health: A systematic
review and meta-analysis. Clin Oral Implants Res. 2018;29:118-129.

Minimo n° de
atornillades y
desatornilladoes
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GUIA CLiNICA

< J

La esquizofrenia es una enfermedad mental crénica, que afecta
aproximadamente al 1% de la poblacién mundial y cerca de medio millén de
personas son espafiolas.

Las personas que sufren esquizofrenia deben considerarse como pacientes de
alto riesgo en Odontologia, pues hasta un 61% de los que la padecen mantienen
una pobre higiene bucodental, incluyendo patologias orales como la xerostomia.
En la Odontologia actual la prevencion juega un papel preponderante, pero el
estigma social hacia los pacientes con esquizofrenia y la falta de conocimiento
actualizado sobre los efectos secundarios de su medicacién, dificultan el
diagnéstico y el tratamiento bucodental adecuado a estos pacientes.

Para completar y refrendar esta Guia Clinica, se realizé una encuesta de 20
items para evaluar la percepcién de la salud oral y habitos de limpieza
bucodental de pacientes con esquizofrenia. Se realizé en FAISEM (Malaga) y con
el informe favorable del comité de ética UGR (2728/CEIH/2022).

Se observa que un 54% de las personas encuestadas acudieron a la consulta
hace ya méas de un afo; casi 1/3 de ellos lo hicieron para una revisiéon y un 29%
por una urgencia o dolor dental. En pacientes con esquizofrenia, las visitas al
dentista son pocos frecuentes, debido a (1) la falta de motivacién para
mantener el autocuidado, (2) a la mala salud general y (3) la incapacidad de
cubrir el costo del tratamiento.

¢Cuédndo ha sido su dltima visita al dentista? ¢Cudl fue la razén de su Gltima visita al dentista?

Historia clinica

Historia  clinica completa (anamnesis,
antecedentes médicos y personales, habitos...).
Determinar causas, sintomas y signos que
puedan acompaiiar a la discapacidad mental.

Establecer
comunicacion

Crear un ambiente de tranquilidad.

Hablar de manera sencilla y con suficiente
lentitud.

Adaptar el vocabulario y expresiones al
paciente.

Establecer un trato delicado y empatico.
Explicar al paciente los beneficios que le va a
ocasionar el tratamiento.

Preguntarle a él o a sus familiares si tiene
alguna duda.

Sesiones cortas y tempranas.

Conocimiento de la

Mostrar consulta dental.

clinica Presentar a los integrantes de la clinica.
28,6%  En los ditimos 3 meses 257%  286% Dolor o urgencia dental
® En los Gitimos 6 meses ® Tenia cita de revisién
54,3% En el Gitimo afio Tengo un tratamiento a medias
Hace mis de 1 afio Orras__ . P,
Equipo multidisciplinar.
s . . . Instrucciones sobre higiene oral, control
Solo un 24% dicen cepillarse sus dientes tras cada comida, un 35% lo hacen una Técni d s , 8 .
; o . . R . . ecnicas de dietético de los azuicares y favorecer el flujo
vez al dia y un 19% ocasionalmente, mientras que instituciones internacionales ., lival livi 1 it de 1
dentales recomienda cepillarse, al menos, dos veces al dia. Segin la encuesta, el actuacion sallva p’ara aliviar los  sintomas e a
24% utiliza hilo dental y el 13% cepillo interproximal, mientras que el 55% (medidas de xerost.orr?la. . 3
utiliza enjuagues antisépticos. El uso del hilo dental se ha considerado durante prevencion) Conocimiento actualizado sobre farmacos

mucho tiempo indispensable de una rutina de higiene oral efectiva.

&Cudntas veces cepilla sus dientes? iUsa métodos auxiliares de cepillado?

teniendo en cuenta, efectos secundarios e
interacciones que afectan a la salud oral.

189%  243% o Despuds de cada comida Hilo dental
® 2 veces al dia ® Enjuagues/
A b el e sehnonos Ganar la confianza del paciente para lograr
\ 351% Ocasionalmente Cepillos P lab
b intardentales Técnicas de que colabore.
T — 4 H “« : »”
5 Ninguno P CtITaCIOn Técnica .dec1r, r.nostrar y h.acetj creando un
Casi la mitad de los encuestados le gustaria tener mayor acceso a la Educacién (pautas de enfoque interactivo y comunicativo.
en Salud Oral adaptada, y fundamentalmente mediante charlas de higiene oral . Escasos instrumentos a la vista del paciente.
por profesionales en un 80%. Se hace evidente la necesidad de promover la EEETETE Manipulacién  delicada de aparatos e
prevencion y el mantenimiento de una adecuada salud oral, mediante bucodental) instrumentos, familiarizandose con el sonido

informacién profesional.
éle gustaria tener mayor acceso a
Educacién en Salud Oral adaptada?
oral por

34,3% \
43,6% ® Me esindiferente profesionales
‘Q Siieémo? 813% ® Métodos visuales
‘::, = Todas las anteriores

El 67% de los participantes afirma que el profesional referente de su equipo de
salud mental no es conocedor de su salud bucodental. Los antipsicéticos de
segunda generaciéon son los que se relacionan con el desarrollo de la
enfermedad periodontal.

&Lle han ensefiado como lavarse los.

dientes adecuadamente? i, écémo?

" Charlas de higiene
. No lo necesito

osl

de los mismos.

Otras técnicas de
actuacion

(en el tratamiento
bucodental)

Paciente no colaborador, sedacién consciente
con 6xido nitroso.

Musicoterapia.

Técnicas audiovisuales.

€

CONCLUSIONES

)

Los resultados obtenidos en la encuesta sugieren que los pacientes con esquizofrenia tienen limitaciones a la hora de acceder a la informacion sobre la salud oral e
identificar posibles patologias en estadios iniciales. Esto demuestra la importancia de realizar una Guia Clinica y ademas implementar la prevencién dental en
mayor medida, adaptandose a sus limitaciones. Por ello, se ha elaborado una Guia Clinica, con medidas de prevencién y pautas de tratamiento, donde se establecen
una serie de pautas o consejos para llevar a cabo un adecuado trato odontoldgico.
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CASO CLINICO DE 797%
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INTRODUCCION

La disqueratosis congénita (DC) es un desorden hereditario raro, que causa en la mayoria de los casos un
envejecimiento prematuro, insuficiencia de la médula o6sea y una triada de signos clinicos mucocutdneos:
hiperpigmentaciones cutaneas, distrofia ungueal y leucoplasias. La DC tiene el potencial de ocasionar una muerte
prematura por pancitopenia, cancer u otras patologias somaticas como complicaciones pulmonares [1l. Su potencial
para producir leucoplasias orales no asociadas a habitos ha conducido a clasificar esta enfermedad como un desorden
oral potencialmente maligno por la OMS 2. La DC se manifiesta principalmente en hombres (85% de los casos), y su
patrén hereditario mayoritario es recesivo ligado al cromosoma X, también puede ser autosémico dominante y
autosomico recesivo. El objetivo de este estudio es conocer la semiologia de esta enfermedad en un paciente adulto
varén y en sus dos hermanos, todos pacientes de Dﬁl, y su seguimiento en el tiempo.

CASO CLINICO

Paciente vardn, se presenta en la consulta del Profesor Gonzalez Moles con un diagnoéstico previo de disqueratosis
congénita, manifestando la sintomatologia de la triada clasica de esta enfermedad. Se practicé una biopsia en la mucosa
yugal izquierda que evidencia la presencia de displasia epitelial de grado moderado. Tanto el paciente como sus dos
hermanos, también afectados por DC, contintian siendo sometidos a seguimientos periddicos en la actualidad,
orientados a la deteccion precoz de cancer oral.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este caso clinico apuntala los hallazgos relativos a la DC presentes en la literatura cientifica en lo referido a la
semiologia y al patrén hereditario de la enfermedad y subraya la importancia del diagnostico temprano y del
seguimiento clinico.

- Hay que tener un maximo grado de alerta en nifios con lesiones compatibles con leucoplasias orales.

- Hay que prestar atencion a la triada clasica de la enfermedad: leucoplasias, hiperpigmentacion cutdnea y distrofia
ungueal.

- Se necesitan futuros estudios que traten de dilucidar las bases moleculares de la enfermedad, asi como consenso en el
tratamiento multidisciplinar de estos pacientes.
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1. INTRODUCCION

El daiio corporal se valora empleando baremos, esto es, tablas de calculo en las que se correlacionan unas lesiones y secuelas con una puntuacion, segin la
gravedad del caso, que permita el justo resarcimiento de los perjuicios sufridos. Dado que la valoracion de los dafios que ha sufrido una persona en el sistema
estomatognatico (causados por accidentes de trafico, agresiones o imprudencia profesional, entre otros) es algo habitual en nuestros dias, resulta necesario
conocer el estado de la cuestion, considerando que, salvo alguna excepcion, los baremos disponibles no han sido disefiados especificamente para valorar las
particularidades del dafio bucodental.

2. OBJETIVOS 3. MATERIAL Y METODOS

1. Realizar una revision de la literatura reciente y de la legislacion vigente. Busqueda bibliografica en las bases de datos electronicas Scopus, SCiELO y
2. Realizar un analisis critico y comparativo de los baremos empleados para  Google Académico y el catalogo Granatensis de la Biblioteca de la UGR,
valorar el dafio bucodental. incluyendo palabras clave como: daiio corporal, daiio bucodental,
3. Evaluar sus repercusiones a nivel odontologico y médico-legal, en valoracion, baremo o secuela. Ademas, busqueda de la legislacion espaiiola
aplicacion a un caso real. vigente, asi como de normas ya derogadas, al objeto de analizar su
4. Efectuar propuestas de mejora. evolucion.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

El baremo mas utilizado para la valoracion del dafio bucodental es el de trafico (Ley 35/2015), también empleado en casos de reclamaciones de
responsabilidad patrimonial, accidentes laborales, mala praxis profesional, etc. El tinico baremo especificamente disefiado para valorar el dafio bucodental es el
propuesto por el Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia en 2005, destinado a la valoracion de dafios y perjuicios derivados de la responsabilidad
profesional del odontdlogo.

De la comparacion de ambos baremos se puede extraer que el baremo del Consejo de Dentistas es mas especifico en casi todos los casos de dafio bucodental,
exceptuando la afectacion de los nervios craneo-faciales y el perjuicio estético. Sin embargo, en el caso real analizado (Figura 1), aunque el baremo del
Consejo de Dentistas permite una valoracion mas concreta y pormenorizada del dafio bucodental sufrido, el resultado final es negativo para la lesionada
(otorgandole una puntuacion menor), puesto que no se contempla otros aspectos del ambito de la salud general, como el estrés postraumatico.

Figura 1. (a) Ortopantomografia, (b) fotografia intraoral plano frontal, (c) fotografia
oclusal maxilar superior, (d) fotografia oclusal maxilar inferior
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los profesionales implicados en la valoracion del dafio corporal.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacién molar-incisiva (HIM) se define como un defecto cualitativo del desarrollo del
esmalte de etiologia desconocida que afecta a uno o mas molares permanentes y puede incluir también
incisivos permanentes. La HIM puede afectar tanto a la estética como a la susceptibilidad cariogénica y se
considera un problema dental global. Diversos factores de riesgo tanto de la madre, del nifio, como
ambientales han sido relacionados con el desarrollo de la HIM. El objetivo de este trabajo fue evaluar los
factores de riesgo asociados a la hipomineralizacién incisivo-molar.

FACULTAD DE

= UNIVERSIDAD
ODONTOLOGIA

DEGRANADA

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre sobre factores
de riesgo de hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) 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 (The Cochrane Collaboration,
Oxford, UK). Para las variables dicotomicas se utilizé la

(‘molar incisor
hypomineralization” AND
“risk factors”) “risk factor™”) “rigk factor™”)
PubMed (n=105) Web of Science (n=56) Scopus (n=41)

I I

A
| 202 articulos encontrados H 39 articulos duplicados J

(“molar incisor
hypomineralization” AND

(“molar incisor
hypomineralization” AND

v

Odds Ratio (OR) con la férmula 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

163 articulos evaluados
para elegibilidad

26 articulos incluidos

| -sin disponibilidad de texto

137 articulos excluidos:

completo (n=22)

-sin datos clinicos (n=21)
-sin grupo control (n=39)
-datos no utilizables (n=55)

en el meta-analisis

(inclusion ][ Elegibilidad ] [ Seleccién | ( Identificacién ]

casos de heterogeneidad elevada (12>50%) se aplico el
modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras la
aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 26
estudios en el meta-analisis (figura 1).

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

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con la hipomineralizacion incisivo-molar

RESULTADOS Y DISCUSION

(HIm). —
Factor de riesgo n Valor @ OR [1C95%] 12 p La tabla 1 expone los principales
Sexo 21 Niflas 1.07 [0.99a1.16] 29% 0.10 factores de riesgo relacionados con
Lactancia materna 10 Si 0.93 [0.74a1.16] 56% 0.50 la  HIM. Factores de riesgo:
Nacimiento prematuro 7 Si 1.30 | [1.07a1.57]  34% <0.01* nacimiento prematuro, bajo peso al
Peso al nacer 8 Bajo 1.73 [1.02a2.93] 90% 0.04* nacer, ingesta antibidticos, fiebre
Ingesta de antibioticos 9 Si 1.43  [1.12a1.81]  51% <0.01* T R — el
Fiebre frecuente 6 Si 1.43 [1.18a1.73]  42% <0.001* . . .

Asma 6 s 202 [129a3.17] 76% <001+  influencia significativa:  sexo
Nivel de ingresos 9  Alto 122 [092a162] 59% 0.17 lactancia materna, nivel de ingresos,
Grado de escolarizacién 8 | >8afios 1.13 [097a1.32] 6% 0.11 grado de escolarizacion.

n: nimero 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: Hay discrepancias en los criterios diagndsticos utilizados sin considerar la gravedad de la
HIM. No se ha podido evaluar el impacto de los factores de riesgo sobre la extension y el nimero de dientes con

gl CONCLUSIONES
En este estudio, los factores de riesgo con mayor influencia sobre la hipomineralizacién incisivo-molar
(HIM) fueron: tener asma (OR:2.02; p<0.01); el bajo peso al nacer (OR:1.73; p=0.04); la fiebre frecuente
(OR:1.43; p<0.001); la ingesta de antibioticos (OR:1.43; p<0.01) y el nacimiento prematuro (OR:1.30; p<0.01).
La lactancia materna parece ejercer un efecto protector (OR:0.93) aunque sin alcanzar significacion estadistica.
Otros factores como el sexo, el nivel de ingresos o el grado de escolarizacion de los padres no
condicionaron significativamente la hipomineralizacién incisivo-molar (p>0.05).



e IMPLANTES CORTOS VS IMPLANTES DE LONGITUD ESTANDAR JUNTO CON
TECNICAS DE ELEVACION DE SENO MAXILAR: UNA REVISION SISTEMATICA
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UNIVERSIDAD

DE GRANADA ALUMNO: Fernandez Romero, José Enrique EMAIL: quiquefdez@correo.ugr.es
TUTORES: Toledano Pérez Manuel; Osorio Ruiz, Raquel
MATERIAL Y METODOS
Los implantes cortos (IC) se proponen como una alternativa menos El proceso de seleccion para incluir ensayos clinicos
invasiva y con menos complicaciones que los implantes de longitud aleatorizados se realiz6 utilizando las bases de datos: National
estandar (ILE) combinados con técnicas de elevacion de seno (ES). El Library of Medicine (MEDLINE by PubMed), Embase, Cochrane
objetivo de esta revision sistematica y metaanalisis es comparar la Oral Health y Web of Science (WOS). El riesgo de sesgo fue
eficacia de los IC (£6mm) frente a ILE (28mm) combinados con ES en evaluado. Para el calculo de medias ponderadas, riesgo relativo
maxilares atréficos, en términos de supervivencia del implante (IS) y y heterogeneidad (Higgins [I2]) se aplicé un modelo de efectos
pérdida 6sea periimplantaria (MBL). aleatorios. Se analizaron variables secundarias.
RESULTADOS
. [ Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y archivos J SUPERVIVENCIA DEL IMPLANTE (IS)
Standard Short Risk Ratio Risk Ratio
Registros identificades desde: “*Ez‘;:i::::ﬁfg::‘* Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
Bases de datos (n = 1632) | Reglawcs safaisdos como Ineiegibles Rossi et al. 2021 0 10 12 12 23% 1.00 [0.84, 1.18] 2021 I
Reglros (n=4) por herramientas de automatizacian (n = 0) | Nielsen et al. 2021 17 17 0 0 61% 1.00(0.90, 1.11] 2021 —_—t
BT nas per.oan Magdly et al. 2021 23 4 0 4 1B 1,10 [0.92, 1.30] 2021 —
-— Shi et al. 2021 w070 61 67 10.2% 1.10(1.01, 1.19) 2021 —_—
- ] Esposito et al. 2019 37 3 3/ 36 113% 1.03 [0.95, 1.11] 2019 —1t—
Registras cribades | Registros exciucos Felice et al. 201%a 44 44 37 39 88% 1.05 [0.97, 1.15] 2019 -+
{n = 505) {n=1330) Felice et al. 2019b 3738 31 34 47% 1.07 [0.85, 1.20] 2019 —
Guljé e al. 2019 W0 W 2 I 1.05[0.92, 1.19] 2019 —
= Thoma et al. 2018 64 64 59 60 317% 1.02(0.97, 1.06) 2018 1
Publicach d - !
B e ‘ » Picaderatos ‘ Bolle et al. 2018 44 M 37 23 0.90 [0.76, 1.07) 2018
Bechara et al. 2017 43 45 45 45 113% 0.96 [0.89, 1.03] 2017 —_—
: ¥ Gastaldi et al. 2017 18 18 16 16 53% 1.00[0.89, 1.12) 2017 I E—
biais Priackonms Sachides
- = Pt ‘ Total (95% CI) 428 411 100.0% 1.02 [1.00, 1.05) >
Total events 417 301
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi’ = 10.49, df = 11 (P = 0.49); I’ = 0% 0%5019 1:1 1:2
L Test for overall effect: Z = 1.71 (P = 0.09) - -
— 4
Estudios incluidos en la
.g ravisian (n = 14} Figura 2. Diagrama de efectos para los ILE+ES (grupo de control) frente a los IC (grupo test) al comparar la
[l Eisrieadt i supervivencia de los implantes. La significacion estadistica se fijo en p=0,05
Figura 1. Diagrama de flujo
PERDIDA OSEA PERIIMPLANTARIA (MBL)
Standard Shaort Mean Difference Mean Difference
Study or Sub Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% 1 Year v, Randam, 95% CI RESULTADOS SECUNDARIOS
a) ~ 11 <1 vear Follow-up IC VS ILE +ES
Magdy et al. 2021 144 072 23 091 069 21 27%  0.53[0.11,0.95) 2021 —
Rossi et al. 2021 0.58 0.44 10 021 0.35 12 3.5% 0.37 (0. 711 2021
Nielsen et al. 2021 0.51 0.14 17 0.6 017 20 7.2%  -0.09(-0. 1 2021 —
Felice et al. 2019b 1.43 0.47 38 106 0.53 34 4.9% 0.37 [0.14, ] 2019
Culié et al, 2019 0.04 033 20 01 02 21 60% -0.06[-0.23 2019 —1
Shi et al. 2019 052 026 73 051 0.23 74 7.5%  0.01[-0.07, 2019 -+
Esposito et al, 2019 1.53 0.59 37 116 0.3 36 5.2% 0.37 [0.16, 2019 I —
Felice et al. 2019a 1.53 0.29 44 141 0.31 39 6.7% 0.12 [-0 2019 —
Bolle et al. 2018 0.72 0.25 35 083 0.15 34 7.2% 0.09 [~ 2018 [~
Castaldi et al. 2017 0.95 0.24 18 0.78 0.186 16 6.6% 0.17 [0. 2017 —— MENOR DOLOR POSTOPERATORIO
Schingaglia et al. 2015 0.22 0.32 69 039 0.62 65 6.0% -0.17 [-0.34, -0.00] 2015 1
Total (95% CI) 384 372 636% 0.11 [0.01, 0.20] s 3
Heterogeneity: Tau® = 0.02; Chi* = 45.90, df = 10 (P < 0.00001); I* = 78%
Test for overall effect: Z = 2.17 (P = 0.03) Bl L) 05 1
b) 12 = 1 vear Follow-up
Shi et al. 2021 0.53 0.28 70 053 0.35 61 7.0%  0.00(-0.11, 0.11] 2021 -1
Rossietal. 2021 0.84 0.68 10 044 037 12 2.2% 040 [-0.07, 0.87] 2021 T
Esposioetal, 2019 211 066 37 156 038 35  47%  0.53(0.28,0.78] 2019 S MENOR COSTE DE TRATAMIENTO
Felice et al. 2019a 2.28 0.46 44 193 0.54 37 5.1% 0.35 [0.13, 0.57] 2019 —
Felice et al. 20190 2.1 0,52 37 165 0.63 31 4.2% 0.45 [0.17, 0.73] 2019
Guljé ex al. 2019 0.14 0.63 20 0.12 036 20 3.7% 0.02 [-0. 34] 2019 I —
Thoma l. 2018 0.45 0.91 56 045 0.79 55 3.7% 0.00 [~ 32] 2018 s m—
Castaldi et al. 2017 115 03 14 096 0.21 16 5.7% 0.19 [0.00, 0.38] 2017 e
Total (95% CI) 288 267 364% 0.23 [0.07, 0.39] -
Heterogeneity: Tau® = 0.04; Chi* = 26.63, df = 7 (F = 0.0004); * = 74%
Test for overall effect: Z = 2.79 (P = 0.005)
- MENOR TIEMPO QUIRURGICO
=1 =0.5 0.5 1
Figura 3. Diagrama de efectos para los ILE+ES (grupo de control) frente a los IC (grupo test) al la pérdida ésea periimplantaria
(a) Hasta 1 afio de seguimiento; (b) mas de 1 afio de seguimiento, la significacién estadistica se fijo en p=0,05.
A pesar de las limitaciones encontradas, los IC constituyen 1. Magdy M, Abdelkader MA, Alloush S, et al (2021) Ultra-short versus standard-
una alternativa a los ILE+ES para rehabilitar sectores length dental implants in conjunction with osteotome-mediated sinus floor elevation:
posteriores atroficos. Se observé una mayor MBL en los A randomized controlled clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res 23:520-529.
grupos de ILE+ES; mientras que la supervivencia del 2. Bechara S, Kubilius R, Veronesi G, et al (2017) Short (6-mm) dental implants
implante fue similar en ambos grupos. Con los IC se versus sinus floor elevation and placement of longer (210-mm) dental implants: a
observ6 una reduccion de las molestias postoperatorias, randomized controlled trial with a 3-year follow-up. Clin Oral Implants Res 28:1097—
del tiempo quirtrgico y de los costes. 1107.
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INTRODUCCION

Las especialidades odontoldgicas son un elemento de significativa trascendencia en el ejercicio profesional de la Odontologia. Sin embargo,
no todos los paises europeos se encuentran en la misma situacion en cuanto al nimero y tipo de especialidades reconocidas. Por ello, se
torna conveniente un andlisis comparativo de las mismas para apreciar las diferencias objetivas existentes y aplicarlas a la realidad de los
odontdlogos y al servicio a los pacientes.

. Pais Fuente de informacién Documentos
Nombre Afio
M ATE R I A L Y M ETO D 0 Alemania Bundeszahnérztekkamer Daten Fakten 2021
En el presente estudio analizamos el nimero y tipo de especialidades odontoldgicas Austria Osterreichische Zahnarzte Kammer Standesmeldung Februar 202
f. . I t .d 10 ’ 9 d | 27 | E . Bélgica Service Publique Fédéral Statistiques Annuelles 2019
oricialmente reconocidas en palses, e los que componen € SpaCIO Espafa Consejo General de Dentistas LaProfesin en Cifras 2019
Econdmico Europeo (EEE) (Alemania, Austria, Bélgica, Espafia, Francia, Holanda, Francia re Natioal des Chirugiens Denti c donnés publiques 202
. , . . Holanda Koninklijke Nederlandse Maatschappij der Verslag Van Het Jaar 2019
Italia, Luxemburgo, Portugal) mas el Reino Unido. Tandheelkunde Regeling Specialismen Tardheelkunde
Para ello, se realizé una busqueda de documentos y paginas web relacionadas con EL. ASicpscniafiasorale Gt Y AP WS TRt 7
. . . . " . Luxemburgo College Médical Rapport d’Activité 2020
instituciones dentales de los que se pudieron obtener datos fiables. Los organismos, — e it e P e A 2021
nombres de los documentos y su afio de publicacién se indican en la Tabla 1. RGN Opitod § 1Gengfe] O Townel) Pedlsp st nEv0egics oot 200
Tabla 1: Fuente de informacién, nombre del documento o pagina web y afio para cada pais

RESULTADOS Y DISCUSION

Se aprecian claras diferencias en cuanto al nimero y tipo de especialidades odontoldgicas oficialmente reconocidas. Las dos primeras en ser
oficialmente reconocidas a nivel europeo por las directivas 2005/36/CE y 2013/55/UE, Ortodoncia y Cirugia Oral?, estdn presentes en el 80% y
60% de los paises analizados, respectivamente (Tabla 2 y grafica 1). Se identificaron ademas otras 12 especialidades oficiales en la muestra
analizada.

3 = A Bf' F:a A.Ie ':a l:x H:' P:' e R.U Por paises, Reino Unido posee el mayor nimero de especialidades, trece en total.
Cirugia Oral e % X ¥ Le siguen Portugal, con 4, y Francia e Italia, con 3 especialidades odontoldgicas
Periodoncia . . . reconocidas cada uno.
Odontopediatria . . .
NEdRIa el - < 2 Excepto Espafia y Austria, ambas sin contar alin con especialidades odontoldgicas
qmi:fdodo"da : = oficiales, todos los demas paises analizados cuentan con la especialidad de
Prostodoncia F Ortodoncia. Cirugia Oral no estd presente ni en Bélgica ni en Holanda (tnico pais
Restauradora D donde se reconoce la Cirugia Maxilofacial como especialidad odontoldgica).
REEEEAGE] G Periodoncia y Odontopediatria se encuentran reconocidas en 3 de los 10 paises, y
c"idaf‘::f:f.dales ° Medicina Oral en 2 de ellos. El resto de especialidades odontoldgicas, hasta el total
P:‘:,og: c;:, : de 14, solo se encuentran presentes en un pais.
ia Oral .
0 2 3 2 3 2 2 a4 0 13 | Tabla 2: Especialidades odontoldgicas oficiales en cada pais analizado

Las implicaciones de estas desigualdades son significativas. La
libertad de movimiento de profesionales que propugna la UE
pudiera estar comprometida en algunos casos, al no existir un
mutuo reconocimiento de las titulaciones entre diferentes paises
para todas las especialidades.? Particularmente atipica es la
situacion de Espafia y Austria.

Ademads, dificilmente los profesionales pueden tener un
reconocimiento profesional, laboral y econémico similar en estas
circunstancias.?

Gréfica 1: Tipo y porcentaje de las especialidades odontolégicas oficiales en paises del EEE + Reino Unido

La situacion de las especialidades odontoldgicas en el area del EEE muestra una distribucion claramente desigual. El nimero y nombre de las
especialidades oficialmente reconocidas en estos 10 paises presenta diferencias significativas, sugiriendo discrepancias en la forma de
organizar la atencién odontoldgica y, por ello, en las condiciones de formacién y trabajo de los odontdlogos y en la atencidn a sus pacientes.
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EFECTO PROTECTOR DEL CONSUMO DE
VERDURAS SOBRE EL CANCER ORAL
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1Alumna del TFG, fouganni@hotmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

DDUCCION

El cancer de cabeza y cuello que engloba los canceres orales es la sexta neoplasia maligna mas comun a nivel
mundial. Los principales factores de riesgo del cancer oral son el consumo de tabaco, alcohol, nuez de betel, factores
genéticos, infeccién por el VPH, mala higiene bucal y la dieta. Ciertos alimentos, principalmente frutas y verduras
han mostrado un efecto protector frente al cancer. Parece ser que estos alimentos desarrollan diferentes
mecanismos de regulacion del ADN celular evitando la degeneracion maligna. El bajo consumo de frutas y
verduras se ha asociado con un mayor riesgo de cancer oral. El objetivo de este trabajo fue determinar la influencia
del consumo de verduras sobre el riesgo de cancer oral.

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre consumo de
verduras y cancer oral en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science

(‘vegetables” OR
“vegetable products”) AND
“mouth neoplasms”
PubMed (n=68)

“vegetables” AND
(‘mouth neoplasms” OR
“oral cancer”)

Web of Science (n=73)

“vegetables” AND (‘mouth
neoplasms” OR “oral
cancer’)

Scopus (n=174)

315 articulos encontrados H 65 articulos duplicados |

(WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). La estimacion del efecto odds
ratio (OR) se realiz6 con el método genérico del 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 (12>50%) se aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 35 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

215 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto
completo (n=75)

-sin datos clinicos (n=49)
-datos no utilizables (n=91)

250 articulos evaluados
para elegibilidad

N
35 articulos incluidos
en el meta-andlisis

((inclusién ) Elegibilidad ] [ Seleccién ) [ Identificacién |

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

S -Jf'l-':;lU:aj)
02 (u=18)

RESULTADOS Y DISCUSION .98

La tabla 1 analiza la influencia del consumo  Tabla 1. Influencia del consumo de verduras sobre el riesgo de

regular de verduras (global, segun su forma de  cancer oral.
preparacion, determinadas verduras) sobre el _Pescado n_ OR [1C95%)] 12
riesgo de cancer oral. El consumo habitual .Consumo de verduras 30 0.57  [0.50 a 0.64]
de verduras redujo un 43% el riesgo de x::gz:z g:)li:(ijjass 2 823 Egg;ZSgZ}
cancer oral. Igualmente, este riesgo 2 : - -
disminuy6 significa?ivamente con el consurgo Zanahorigg 10069 [0
Tomates 8 0.82 [0.70a0
de: verduras crudas (33%), verduras Thino0 de estudios; OR: Odds Ratio, [IC95%]: Intervalo de
cocidas (31%), zanahorias (31%) o tomates  confianza al 95%; 1% indice de heterogeneidad de los estudios; p:
(18%). probabilidad; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: La mayoria de los estudios no especifican adecuadamente la cantidad de verduras
ingerida, no pudiendo estandarizarse lo que se considera un consumo elevado. En el caso particular del tomate, no
se pudo diferenciar entre su consumo crudo o cocinado. Los resultados de este meta-analisis deben ser
interpretados con cautela debido a la elevada heterogeneidad observada en algunas comparaciones.

CONCLUSIONES
En este estudio, el consumo regular de verduras redujo un 43% el riesgo de cancer oral (OR:0.57; p<0.001). En
cuanto a la forma de consumo, las verduras crudas disminuyeron un 33% (OR:0.67; p<0.01) y las verduras
cocidas un 31% (OR:0.69; p<0.001) la probabilidad de tumores malignos orales. De igual forma, el riesgo de cancer

oral se redujo un 31% con el consumo de zanahorias (OR:0.69; p<0.001) y un 18% con el consumo de tomates
(OR:0.82; p<0.01).




ANESTESIA GENERAL EN DISCAPACITADOS.
owversoan—— PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
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Alumno: Franco Povedano, Félix felixfrancop@gmail.com
Tutores: Gil Montoya, Jose Antonio; Fornieles Rubio, Francisco.

Los pacientes discapacitados tienen un mayor riesgo en desarrollar enfermedades bucales. La

|NTRUDUGG"’]N prevencion es fundamental y uno de los desaffos del tratamiento odontolégico es el manejo

del comportamiento. La mayoria de los pacientes, pueden ser controlados en la clinica dental

RS pero cuando no es posible, pueden ser aplicadas otras técnicas tales como la sedacion o la
anestesia general.

PROGRAMA ATENCION ODONTOLOGICA EN ANDALUCIA

Andalucia incluye la prestaciéon asistencial en
pacientes discapacitados que necesiten llevar a Goomemneneaeet
cabo tratamiento odontolégico bajo anestesia

CASO CLINICO

" autismo, epilepsia secundaria a encefalopatia

Nifio de 16 afios, diagnosticado de déficit mental profundo,
congénita

general y de forma ambulatoria. En Granada, se
lleva a cabo en dos hospitales (PTS y Doctor Oloriz)

(actualmente controlada) e hipermotricidad, que va a ser
sometido a una intervencion odontoldgica dentro de la unidad
de cirugia de alta resoluciéon (UCAR) en el Hospital Doctor Oloriz

de Granada. El paciente presenta una anomalia congénita

1.

cardiaca corregida que no necesita de profilaxis antibidtica para
el tratamiento dental.

Figura 1: Dispositivo para administracién de

Figura 3: Intubacién nasotraqueal

anestesia inhalatoria y control de constantes vitales

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El programa de atencién bucodental
a discapacitados bajo anestesia
general  supone  para  estos
pacientes una gran oportunidad de
solucionar sus problemas de salud
oral. Actualmente se desarrolla con
éxito en Andalucia, pero tiene
limitaciones en cuanto al nimero de
pacientes tratados por falta de
inversion economica.

Figura 5: Tratamiento odontolégico
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Introduccion.

La periodontitis es una
patologia muy frecuente y con

Enfermedad periodontal estadio 4 grado C. Caso clinico.

Alumno: Bernardo Fuentes Rentero (bernardo3@correo.ugr.es)

Tutores:  Dr. Gerardo Moreu Burgos. Dr. Antonio Roa Lépez.

Presentacion del caso.

Paciente varén de 43 afios, fumador crénico (20 cigarrillo/dia), diabético tipo Il y
antecedentes familiar de periodontitis.

gran relacion con patologias
sistémicas como la diabetes. El
control de esta enfermedad junto
a las patologias subyacentes es de
gran importancia para la calidad
de vida del paciente’.

- Maloclusion que requiere rehabilitacion.
- Pérdida de insercion media de 6,6 mm.
- Profundidad sondaje medio de 4,1 mm.

- Dientes con movilidad grado 2.

— - Afectacién de furca tipo 2 en molares. (Fig. 1B)
- Pérdida dsea de mas de 2/3 del diente con defectos verticales.

Objetivo.
Presentar un  caso
clinico de wun paciente con
enfermedad periodontal
avanzada, patologia sistémica y
factores riesgo agravantes.
el

Diagnéstico: periodontitis estadio IV grado C2.

- indice de placa de 51% e indice gingival de 72%

Prondstico general: riesgo alto, centrar atencién en factores modificables. (Fig.3)
Prondstico individual: sector anterior mantenible y sector posterior no mantenible.

Resultados y conclusiones.

Después del tratamiento basado en modificacion de habito higiénico y tabaquico;
control de la enfermedad sistémica; desinflamacidn previa a la rehabilitacion oral mediante
RAR y antibioterapia3. Los resultados obtenidos son los siguientes (Figs. 2 By 3 B):

Reduccion de nivel de insercién entre 1y 4 mmy profundidad de sondaje entre 1y 3
mm. .G Ainamo Bay 41%, mantiene actividad en lesiones de furca y dientes, que
requeriran tratamiento quirdrgico.

indice de placa O’Leary 13%.

Mantenimiento de todos los dientes en boca. Desaparicion de la halitosis inicial.
Mejora de prondstico del paciente con habito tabaquico de 5 cigarros/dia.

Programa de Seguimiento

mantenimiento: riguroso.
CADA 3 MESES

Diagnéstico Modificacion de RARY Reevaluacién y
y prondstico  higiene y habitos. antibioterapia.  retrat

1) Barutta F, Bellini S, Durazzo M, Gruden G. Novel Insight into the of the Bidirecti i ip between Diabetes
and Periodontitis. Biomedicines [Internet]. 2022 [citado 3 my. 2022]16;10(1):178. Disponible en:
https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35052857/

2) Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P et al. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an
intact and a reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017 World p on the Classification of Peri and
Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol [Internet]. 2018 [citado 3 my. 2022]; 89 Suppl 1: 74-84. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29926944/

3) Papapanou PN, Sanz M, Budu N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, Flemmig TF et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol [Internet]. 2018 [citado 3
my. 2022]; 45 Suppl 20: 162-170. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29926490/
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INTRODUCCION

La guia para los cuidados orales nace como Trabajo de Fin de Grado, con el objetivo de cubrir ciertas necesidades y carencias en los pacientes dependientes y
sus cuidadores, surgidas de la falta de informacién, o la dificultad para acceder a la misma y comprenderla.

JUSTIFICACION

Los pacientes dependientes presentan una serie de caracteristicas que los hacen mas propensos a las patologias orales, como:
° Dificultad para llevar a cabo su higiene oral, lo que desemboca en una pobre salud bucal.
° Falta de demanda de tratamiento, y en caso de conseguirla, a menudo se encuentran con una carencia de conocimiento por parte de los
dentistas a la hora de tratarlos.

Ambas condiciones derivan de una FALTA DE INFORMACION, tanto por nuestra parte como por la de los CUIDADORES y los propios PACIENTES.

Esto es debido no solo a la escasez y dificultad de acceso a la misma, sino también a su dificil comprensién. En ocasiones, los pacientes o los familiares y
cuidadores encargados de su vigilancia oral no saben interpretar los diferentes manuales debido al lenguaje técnico empleado en los mismos, o incluso a
la carencia de conocimientos anatémicos para comprenderla.

Centrandonos en estas necesidades, hemos querido desarrollar una guia accesible a todos los publicos que, ademas de llamativa, resulte sencilla de
entender e incluya la informacion clave para conseguir y mantener la salud oral en nuestros pacientes especiales.

De esta manera, buscamos cubrir las necesidades observadas, para que se pueda paliar esta diferencia existente entre la poblacion base y la formada por
los pacientes dependientes.

MATERIAL Y METODOS
——

Articulos cientificos

Apuntes de las asignaturas Odontologia Preventiva y Comunitaria y Pacientes Especiales
Pictogramas O
Otras guias clinicas de manejo de pacientes especiales

llustraciones propias Ejemplo de pictograma

Estimulos

Lenguaje Conceptos Explicaciones

concretas

visuales

universal basicos

Ejemplo de ilustracion
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forma, ayudar a subsanar estas diferencias.
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El carcinoma oral de células escamosas (COCE) representa 9 estudios (1068 pacientes) incluyeron el parametro
aproximadamente el 90% de las neoplasias orales malignas, siendo su Overall Survival (OS). Se encontraron resultados cercanos
tasa de supervivencia a los 5 afios del 50-60%, por lo que la a la significacion entre la sobrerregulaciéon de TERT vy la
prediccién prondstica adquiere el maximo interés en los pacientes mala OS (HR=1,40,95%Cl=0,95-2,07, p=0,001), y se
individuales. La telomerasa es una polimerasa ribonucleoproteica que presentd una heterogeneidad moderada (p=0,02,
mantiene los extremos teloméricos por adicion de repeticiones del 12=55,0%). Tras el metaandlisis estratificado por tipo de
tipo 5’-TTAGGG-3'. La expresidon de esta enzima juega un importante alteracion, es decir, mutaciones frente a sobreexpresion
papel en la senescencia celular. La disregulacion de la expresion de la de la proteina, los subgrupos fueron notablemente
telomerasa en células somdticas puede derivar en procesos de homogéneos y mds comparables (p=0,48/1=0,0%, y
oncogénesis, por tanto tiene una gran relevancia en el cancer. p=0,43/1>=0,0%, respectivamente).
El objetivo de la presente revision sistematica y meta-analisis fue La sobreexpresion de la proteina se asocid
evaluar el significado prondstico y clinico-patolégico de la significativamente con una pobre mortalidad, mostrando
sobrerregulacion de TERT en COCE, con el fin de explorar si podria un gran tamafo del efecto (HR=3,01, 95%Cl=1,70-5,35,
servir de utilidad en la préctica clinica diaria. p<0,001), también significativamente mayor que las

mutaciones genéticas (p=0,001), que mostraron un

z tamano del efecto nulo (HR=1,03, 95%CI=0,80-1,31,
MATERIAL Y METODOS p=0,83).

Buscamos en Pubmed, Embase, Web of Science y Scopus estudios
publicados antes de Abril de 2022. Evaluamos la calidad de los
estudios incluidos (herramienta Quality in Prognosis Studies [QUIPS]).
Conducimos metaanalisis para cuantificar el impacto de la
sobreregulacion de TERT sobre el pardmetro Overall Survival (OS).
Exploramos la heterogeneidad entre estudios, conducimos analisis de
sensibilidad, analizamos el efecto de los estudios pequefios vy
llevamos a cabo analisis de subgrupos.

Finalmente, no encontramos una asociacion
estadisticamente significativa entre la sobrerregulacion de
TERT, la supervivencia global de los pacientes, y el resto de
las co-variables del estudio (i.e., area geografica, sexo,
edad, periodo de seguimiento, consumo de alcohol o de
tabaco; p>0.05, respectivamente).

Table 1: Summarized characteristics of the study sample

%

Total sample size 21 studies
Study year HR (85% CI) Waight
Total patients (range) 1698 (30 - 218)
el = Year of publication 1999 - 2022
Giunco et al 2021 — 1.64 (0.53,5.08) 787
Moraira et al. 2021 — 1.27 (087, 2.47) 1444 Study design
Yimaz et al 2020 e 0.88 (067, 1.43) 1942 . _
N Retrospective cohort 21 studies
Dogan et al 2mg —_— 3.07 (0.37, 25.28) 295
Mundi et al. 2018 —T 0.58 (0,30, 1.17) 1373 hTERT upregulation analysis
Chang et al. 207 o 1.13(069,1.86) 1715
H Gene mutation 7 studies (959 patients)
Subgroup, DL (I = 0.0%, p = 0.433) o 1.03(0.80,1.31) 7555
mRNA expression 4 studies (174 patients)
Protein
protein overexpression 10 studies (565 patients)
Haraguchi et al 2022 10.08(120,8497) 290
Chen et al. 2007 R 2.53(1.24,5.19) 1314 Study continent
Panone et al. 2007 — 3.28(1.12, 9.61) Ba1
' Asi 8 studies (523 patient:
Subgroup, DL (= 0.0%, p = 0.475) | 301(1.70,535) 2445 L] studies (523 patients)
Europe 8 studies (769 patients)
Helerogeneity between groups: p = 0.001 i
Overall, DL (I = 55.0%, p = 0.023) < 140(095,207) 10000 BIEIRD LT 2 Seiels (el el
South America 1 study (30 patients)
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INTRODUCCION ANATOMIA ORAL Y PATOLOGIAS COMUNES:

]
El paciente dependiente m _ s Partes mas relevantes
es aquel que carece de

autonomia del tipo

PACIENTE CON AUTOCUIDADOS:
Independientes durante la mayor parte del tiempo. Requieren

ayuda/supervision minimo 1 vez al dia. Patologias mas comunes:

° Caries
PACIENTE CON NECESIDAD DE CUIDADO PARCIAL: *  Gingivitis y enfermedad periodontal E:f"r’fs'fo{‘
Capaces de realizar autocuidados, pero mayor necesidad de soporte ® Lesiones traumaticas (autoinducidas o prog
(2 0 3 veces al dia) ulcerosas)

PACIENTES CON NECESIDAD DE CUIDADO TOTAL:
Incapaces de realizar autocuidado

\ A Ana

ECNICAS DE HIGIENE

Paciente sentado

Aditamentos

Posiciones del cuidador <

Paciente que no controla el
reflejo deglutorio

Hilo de seda Limpieza -
Arcos interdentales y aplicadores del Desinfeccion
hilo Preguntas frecuentes

Cepillos interdentales
alillos interdentales
Enjuagues bucales

PREVENCION DE LAS PATOLOGIAS ORALES MAS COMUNES BIBLIOGRAFIA

La prevencion se basa en dos pilares:

(1) De MM, Santos. Universidad Veracruzana Region Veracruz Salud Bucal Manual de Técnicas

de Higiene Oral. 2011 -05-24.
nglene y Prevencion (2) Diéguez-Pérez M, de Nova-Garcia M, Mourelle-Martinez MR, Bartolomé-Villar B. Oral health
cuidado dental in children with physical (Cerebral Palsy) and intellectual (Down Syndrome) disabilities:
Systematic review |. Journal of Clinical and Experimental Dentistry 2016 Jul;8(3):e337-e343.
Uno de los puptos mas i[nportantes enla prevenCién esla (3) Chang J. Can Caregiver Reports Reflect Dental Treatment Needs of Patients with
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07,19(1):169-177.
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. o~ Larga Estadia para Adultos Mayores en Estado de Pandemia COVID-19. Prevencién de
. ) Neumonia por Aspiracion. Int J Odontostomat 2020;14(4):508.
i .k 4 '
Selladores de fosas y

Profilaxis dental
fisuras

Aplicacion de flor




ASOCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y EL RIESGO DE CANCER ORAL /

LS Paula Gavira Garrido', Alberto Rodriguez-Archilla2

FACULTAD DE

ODONTOLOGIA 'Alumna del TFG, ; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

L

INTRODUCCION

La periodontitis podria ser un factor de riesgo independiente para el cancer oral debido al estado inflamatorio
crénico de los tejidos periodontales que podria favorecer la carcinogénesis. La periodontitis puede inducir un
aumento significativo de marcadores y moléculas inflamatorias que potencian la reaccion inflamatoria. Esta
condicion provoca la liberacion de especies reactivas de oxigeno y otros metabolitos que podrian promover la
iniciacion del cancer oral. El objetivo de este trabajo fue analizar la asociacion entre la periodontitis y el riesgo de
cancer oral.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé una busqueda de estudios sobre periodontitis 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 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). 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 l
error estandar (SE) e intervalos de confianza del 95% QR 370 articulos excluidos:

) para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
(IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun los completo (n=212)
valores de P y del estadistico de Higgins (12). En casos de - j;’};’:‘:jj:l?z';ﬁfe‘;zfgg)
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplicé el modelo de 18 anfoulos nclces
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 18 estudios en el meta- Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
analisis (figura 1).

“mouth neoplasms” AND "periodontitis" AND ("Squamous Cell
“periodontitis” ("mouth neoplasm™ OR | | Carcinoma" OR "Oral
PubMed (n=224) "oral cancer*") Cancer") AND
Web of Science (n=153) | [ “periodontitis”
Scopus (n=187)

Identificacion

RESULTADOS Y DISCUSION
Los estudios analizados incluyeron 21557 sujetos (74.3% varones y 25.7% mujeres), 10995 con cancer oral y
10562 controles.

La tabla 1 analiza la influencia de Tabla 1. Influencia de la periodontitis sobre el riesgo de cancer oral, global y por
la periodontitis sobre el riesgo continentes (América, Asia, Europa).

de cancer oral de forma global y Parametros n__OR [1C95%)] 12 p
por zonas geograficas (América, 18 [1.9323.03] 94% <0.001*
Asia, Europa). La periodontitis € U5 digs]] e U
aumenta significativamente 5 [1.11a643] 97% 0.03

OR:2.42 I ri d . 5 [1.43 a 2.53] 0% <0.001*
( :2.42) el riesgo de cancer n: numero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2:

oral, con mayor relevancia en el jndice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
continente americano (OR:3.23). significativo.

Sesgo de publicaciéon: En el analisis del sesgo de publicacion, al comparar los distintos grupos segun los
continentes, se observé una heterogeneidad baja entre los estudios intragrupos (12=27.1%; P=0.25).

Limitaciones del estudio: a) Alta heterogeneidad de algunas comparaciones obliga a interpretacion cautelosa de
los resultados; b) Diferentes criterios diagnosticos de periodontitis utilizados pueden haber afectado a los resultados;
c) No se pudo realizar un analisis estratificado para considerar posibles factores confusores.

CONCLUSIONES

En este estudio, tener periodontitis aumentaba 2.42 veces el riesgo de cancer oral con diferencias estadisticas
altamente significativas (p<0.001). Por continentes, los pacientes con periodontitis tenian, en América, 3.23 veces
mas probabilidad de cancer oral (p<0.001); en Asia, 2.67 veces mas (p=0.03) y, finalmente, en Europa, un
incremento de 1.90 veces del riesgo (p<0.001).
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INTRODUCCION

Los principales factores de riesgo del cincer oral son el consumo de tabaco, alcohol, nuez de betel, factores genéticos, nivel
socloeconomico, infeccion por el VPH, mala higiene bucal y la dieta. Se ha relacionado factores dietéticos con el riesgo de
cancer oral, especialmente sobre el consumo de té o café, de frutas y verduras o de carne. Sin embargo, existen pocos
estudios sobre el consumo de productos lacteos y el riesgo de cincer oral, con resultados poco concluyentes. La leche
contiene proteinas de alta calidad, que pueden mejorar la inmunidad y promover que el cuerpo recupere el estado de
salud. Fl objetivo de este trabajo fue determinar la influencia del consumo de productos licteos (leche, queso, yogur,

mantequilla) sobre el riesgo de cancer oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo6 una busqueda de estudios sobre la influencia del

2 g i 2 < 3 : : (“dairy products” OR “milk”) || (“dairy products” OR (“dairy products” OR
consumo de productos licteos (leche, queso, yogur, “dairy” OR “miK’) AND

mantequilla) sobre el riesgo de cancer oral en las siguientes
bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los

AND (“mouth neoplasms”
OR “oral cancer”)
PubMed (n=65)

“dairy” OR “milk") AND
(“mouth neoplasms” OR
“oral cancer”)

Web of Science (n=73)

(“mouth neoplasms” OR
“oral cancer’)

Scopus (n=59)
|

v

datos fueron procesados con el programa RevMan 5.4 (The [ 197 articulos encontrados |—{ 49 articulos duplicados |

Cochrane Collaboration, Oxford, UK). 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

A
148 articulos evaluados
para elegibilidad

127 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto
completo (n=36)

-sin datos clinicos (n=11)
-datos no utilizables (n=80)

error estindar (SE) e intervalos de confianza del 95%

A
21 articulos incluidos
en el meta-andlisis

(IC95%). La heterogeneidad fue determinada segin los

[ Inclusién ][ Elegibilidad ][ Seleccion } [Identiﬂcac‘lén ]

valores de P y del estadistico de Higgins (I2). En casos de

heterogeneidad elevada (I">50%) se aplico el modelo de Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
efectos aleatorios (randome-effects). Tras la aplicacién de los
diferentes filtros, se incluyeron 21 estudios en el meta-analisis

(figura 1).
RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta la influencia del consumo de

Tabla 1. Influencia del consumo de productos lacteos sobre

productos licteos sobre el riesgo de cancer oral. Los el riesgo de cancer oral.

siguientes productos licteos redujeron el riesgo de cancer ~ Producto n_ OR [IC95%] 5 p
oral: leche (27%), yogur (25%) y queso (21%). En Leche 21 073 [0.67a0.78] 438% <0.001"
cambio, el consumo de mantequilla no afecté de forma Queso 14 0.79 [0~§7 a 0.94%] 52%  <0.01*
significativa sobre este riesgo. e : U waaidl de 000!
Mantequilla 5 075 [0.50al1.12] 51% 0.16

n: numero 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 pudo distinguir entre los distintos tipos de leche (entera, parcialmente desnatada,
desnatada, sin lactosa, etc.) y su efecto sobre el riesgo de ciancer oral. Tampoco se ha podido valorar la cantidad
consumida de estos productos licteos y su influencia real sobre el riesgo de cincer oral. Aunque la heterogeneidad
observada en algunas comparaciones no fue muy elevada, los resultados deben interpretarse con precaucion.

CONCLUSIONES

En este estudio, todos los productos licteos redujeron significativamente (p<0.05) el riesgo de cincer oral, excepto la
mantequilla (p=0.16). La ingesta de leche lo redujo un 27% (OR=0.73; p<0.001); el consumo de queso, un 25% (OR=0.75;
p<0.001) y el consumo de queso, un 219% (OR=0.79; p<0.01).
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Las enfermedades inflamatorias orales como la periodontitis pueden contribuir a la inflamacién sistémica y favorecer los cambios
vasculares que pueden conducir al accidente cerebrovascular (ACV). Las enfermedades cardiovasculares, el ACV y la periodontitis
comparten factores de riesgo comunes tales como la hipertensidn, la diabetes mellitus, el tabaquismo y la edad avanzada. El objetivo de este
estudio fue analizar la relacion entre el accidente cerebrovasculary la periodontitis.

Se realizé una busqueda de estudios sobre accidente cerebrovascular y

periodontitis en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,

. . ("stroke” OR “cerebral “periodontitis® AND “periodontitis® AND
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta- infarction”) AND ('stroke” OR “cerebral | | (*stroke’ OR “cerebral
o “periodontitis™ infarction”) infarction”)
andlisis, los datos fueron procesados con el programa RevMan 5.4 PubMed (1=83) Web of Science (1=108) | | Scopus (n=120)

I l

¥y
| 311 articulos encontrados [— 101 articulos duplicados |

(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las wvariables
dicotomicas, se utilizé la odds ratio (OR) con la formula del Chi
cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) y, para las variables continuas

(Inclusién |[ Elegibilidad | [ Seleccién | [ Identificacién |

se empled el inverso de la varianza (IV) para la diferencia de 210 articulos evaluados | [ 192 articulos excluidos:
N . ) para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
medias (DM), ambas con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La completo (n=46)
. . , -sin datos clinicos (n=67)
heterogeneidad fue determinada segin los valores de P y del L -datos no utiizables (n=79)
18 articulos incluidos
estadistico de Higgins (12). En casos de heterogeneidad elevada en ol meta-anilisis

(12>50%) se aplicé el modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras
la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 18 estudios en el
meta-analisis (figura 1).

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

Tabla 1. Riesgo de periodontitis y pardmetros periodontales en pacientes con antecedentes de
accidente cerebrovascular (ACV).

La tabla 1 presenta la evaluacion del riesgo | Parametros n  OR/DM [1C95%] 12 p
de periodontitis y los pardmetros | Periodontitis /ACV 11 OR:2.64 [194a358] 76% <0.001*
periodontales en pacientes con antecedentes | Indice de placa (PI) 10 DM:0.21 [0.07a0.34] 90% <0.01*
de accidente cerebrovascular. Estos pacientes | Indice gingival (GI) 8 DM:0.21 [0.13a0.28]  75% <0.001*
tienen un peor estado periodontal segiin Profundidad de sondaje (PD) 8 DM:0.83 [0.52a1.14] 92% <0.001*
Pérdida insercion clinica (CAL) 7 DM:1.31 [087a1.74] 94% <0.001*

los pardmetros periodontales y mas de 2,5

. o H . . in: o di H H . 0/ 1. 1
Veces mayor riesgo de periodontitis. n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; DM: diferencia de medias; [1I€95%]: Intervalo de confianza al

95%; 12: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: No se tuvo en cuenta el tipo de ACV (isquémico o hemorrdgico). Algunos estudios contaban con diferentes
criterios diagnésticos de periodontitis, impidiendo establecer la gravedad de la misma y su posible influencia sobre el riesgo de ACV.
Tampoco se pudo realizar un analisis estratificado considerando las posibles variables confusoras (edad, habitos nocivos, enfermedades
sistémicas, etc.).

En este estudio, la periodontitis afectd al 52.9% de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV) y al 38.7% de los controles
sin ACV. Los pacientes con ACV tenian 2.64 veces més probabilidad de tener periodontitis (p<0.001). En cuanto a los pardmetros periodontales,
los sujetos con ACV, tenfan niveles superiores de los indices tanto de placa (DM: 0.21; p<0.01) como gingival (DM: 0.21; p<0.001). Igualmente
presentaban una mayor profundidad de sondaje (DM: 0.83 mm; p<0.001)y mayor pérdida de insercién clinica (DM: 1.31 mm; p<0.001).
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INTRODUCCION

La exodoncia dental produce cambios dimensionales en la cresta alveolar asocidndose a una pérdida de altura y anchura. La

S e e PRI

preservacion alveolar (ARP) es una técnica encaminada a detener o minimizar estos cambios y estd indicada cuando no es posible
colocar un implante inmediato, en pacientes en fase de crecimiento y en zonas donde se colocard una prétesis fija dentosoportada.
Siempre que exista una pérdida igual o inferior al 50% de la cortical vestibular se podra realiza ARP, si la pérdida es mayor se optard
por técnicas de regeneracion dsea.
El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de preservacion alveolar en un 22, en la que se ha usado BioOss® y
Mucograft Seal®, mostrando sus indicaciones, ventajas y el procedimiento quirdrgico.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Paciente varén de 38 afios que presenta dolor espontdneo y a la masticacién y movilidad en el diente 22 asociados a una fractura
corono-radicular. Tras una exploracion clinica y radiol6gica (CBCT) se descarta la colocacion de un implante inmediato por déficit
de hueso palatino que impide conseguir una adecuada estabilidad primaria y se elige realizar una preservacion alveolar porque la
cortical vestibular esta integra.
Tras la realizacion de una extraccién atraumatica se procede a realizar ARP. Se empieza por eliminar el tejido de granulacién con
cucharilla y desepitelizar el surco para crear un buen sangrado. El BioOss® mezclado con suero fisiol6gico se introduce en el
interior del alveolo, que queda aislado de la cavidad oral por la matriz Mucograft Seal®, adaptada a la mucosa con 6 puntos
simples. La sutura se retira a los 14 dias y se observa una correcta cicatrizacion y relleno del alveolo, clinicamente y mediante una
radiograffa periapical. Se adapta y feruliza la corona del 22, que servird de provisional hasta que se coloque el implante en 6 meses.

Figura 1. Estudio clinico y radiolégico previo Figura 2. Procedimiento quirtrgico

DISCUSION Y CONCLUSION

Antes de realizar la extraccién de un diente es necesario realizar un correcto
estudio clinico y radioldgico y conocer las distintas opciones terapéuticas. Si
elegimos la técnica de preservacién alveolar es importante conocer los materiales
de injerto disponibles y los pasos a seguir. En nuestro caso clinico usamos un
xenoinjerto; el BioOss®, por su baja tasa de reabsorcién, lo que ayuda a la
estabilizacion del codgulo y reduce con éxito la contraccién de las paredes del
hueso. Para el aislamiento del material empleamos una matriz coldgena; el
Mucograft Seal®, en vez de un injerto gingival libre para evitar realizar un
segundo campo quirdrgico. No se deberia optar por la cicatrizacién espontdnea,
sobre todo en corticales vestibulares finas. La mayoria de estudios coinciden en un

tiempo de 6 meses como periodo de cicatrizacion previo al implante.

Figura 3. Control postoperatorio
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistematico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria caracterizada por la pérdida de la
autotolerancia y la aparicion de episodios recurrentes de inflamacion aguda o crénica mediada por inmunocomplejos
que puede afectar a casi todos los sistemas del cuerpo. Los procesos infecciosos son un factor desencadenante de
las enfermedades autoinmunes y son responsables del control de la actividad sistémica del LES. La respuesta
inflamatoria en la periodontitis condiciona tanto la gravedad del LES como la magnitud de esta enfermedad. El
objetivo de este trabajo fue analizar la posible asociacién entre el LES y la enfermedad periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre lupus

eritematoso sistémico y enfermedades periodontales en las
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane

“lupus erythematosus,
systemic” AND (“periodontal
diseases” OR “periodontitis”)

“lupus erythematosus”
AND “periodontal
diseases”

“lupus erythematosus”
AND “periodontitis”
Scopus (n=154)

PubMed (n=196)

Web of Science (n=236)

Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta-
analisis, los datos fueron procesados con el programa
RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK).
Para las variables dicotomicas, se utilizo la odds ratio (OR)

| 586 articulos encontrados H 151 articulos duplicados

con la férmula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-
H) y, para las variables continuas, el inverso de la
varianza (IV) para la diferencia de medias (DM), ambas
con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La

414 articulos excluidos:
[ | -sin disponibilidad de texto
completo (n=133)

-sin datos clinicos (n=189)
-datos no utilizables (n=92)

435 articulos evaluados
para elegibilidad

21 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién ][ Elegibilidad H Seleccién } {Identiﬁcacién}

heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
del estadistico de Higgins (I?). En casos de

heterogeneidad elevada (12>50%) se aplico el modelo de Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 21 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 expone el analisis de
diferentes parametros periodontales en

Tabla 1. Analisis de parametros periodontales en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES).

. . Parametro n OR/DM [1C95%] 12 p
pacientes “con LES. Estos ‘pacientes o '\ o oroqontitis 11 OR: 201 [1.46 a 2.75] 85% 0.001°
duplicaban  su  probabilidad  de o jiontes perdidos 5 DM:0.26 [-0.21a0.73] 85% 0.28
presentar periodontitis. En cambio el pp 12 DM:-0.17 [-0.61a0.26] 99% 0.44
resto de parametros periodontales no CAL 12 DM:-0.07 [-0.71a0.57] 99% 0.83
se vieron significativamente afectados PI 8 DM:-0.02 [-0.10a0.07] 91% 0.68
por el LES. BOP 9 DM:-0.02 [-1.07a0.02] 95% 0.35

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; PD: profundidad de sondaje;
CAL: pérdida de insercion clinica; Pl: indice de placa; BOP: sangrado al
sondaje.
Limitaciones del estudio: 1) la definicion de periodontitis difirié entre los estudios incluidos; 2) no se pudieron
evaluar algunos factores de confusion potenciales; 3) se requieren mas estudios para explorar la causalidad del
posible vinculo entre ambas enfermedades.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tenian el doble de probabilidad de
presentar periodontitis en comparacion con los controles sin la enfermedad (p<0.001). En cuanto a los parametros
periodontales, aunque los pacientes con LES presentaban un nimero ligeramente superior de dientes perdidos
y niveles inferiores de indice de placa (Pl), profundidad de sondaje (PD), pérdida de insercién clinica (CAL) o
sangrado al sondaje (BOP), ninguno de estos resultados fue estadisticamente significativo.
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INTRODUCCION

La recesion gingival es el desplazamiento apical del margen de tejido blando con la consiguiente pérdida de
insercion y exposicion de la superficie de la raiz a la cavidad oral. Es una condicion antiestética que puede conducir a
hipersensibilidad dental, caries radicular y, en ultima instancia, a la pérdida dentaria. Su causa mas comun es la
acumulacién de placa dental. El objetivo de este trabajo fue establecer los factores de riesgo relacionados con la
aparicion de la recesion gingival.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre factores de
riesgo de la recesion gingival 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 (The
Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables
dicotébmicas, la odds ratio (OR) con la féormula del Chi

“gingival recession” AND | | (“gingival recession”
“risk” AND “risk factors”)
PubMed (n=436) Web of Science (n=542)

("gingival recession” AND
“risk facters”)
Scopus (n=12)

554 articulos encontrados |—| 189 articulos duplicados |

para elegibilidad

365 articulos evaluados

343 articulos excluidos:

|| -sin disponibilidad de texto

h 4

completo (n=109)
-sin datos clinicos (n=87)
-datos no utilizables (n=147)

cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) y, para las variables
continuas, 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

22 articulos incluidos
en el meta-andlisis

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 22 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

[_inclusion ][ Elegibilidad | [ Seleccién | [ Identificacién |

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

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 expone los _Tabla1.Analisis de los principales factores de riesgo de recesion gingival.
principa|es factores de riesgo Parametro n Valor OR/DM [|C95%] 12 P
de recesion gingival. Una gdad 18 >\;10 afnos 82 ‘11;; Eggg ?;g} ;ng) <%C;%1*
: exo arones 1. .95; 1. o .
?eay:;tjg;ds’ ‘;” mznc’t;c"r:;'ce; Tabaco 6 No  OR:2.87 [0.92;8.99] 91% 0.07
; . Nivel de estudios 3 Bajo OR:1.52 [1.08;2.13] 0% 0.02*
horizontal de cepillado dental \; ¢ socioeconomico 2~ Bajo ~ OR:1.08  [0.80;1.45] 0%  0.62
fueron factores de riesgo de Tj5g de cepillo 6 Manual DM:0.01% [-0.00;0.03] 0% 0.12
mayor recesion. El resto de Tecnicade cepillado 3  Horizontal OR:1.45 [1.12;1.87] 0% <0.01*
factores no tuvieron influencia Frecuencia cepilado 2 <1vezd. OR:1.38 [0.84;225] 0% 0.20
significativa. Uso seda dental 2 Si OR:1.15 [0.43;3.08] 52% 0.79
Ortodoncia previa 4 Si OR:1.13 [0.35;3.66] 82% 0.83
Tto. periodontal previo 2 Si OR:2.27 [0.50; 10.19] 40% 0.29

n: nimero 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; &profundidad de la recesion (en mm.).

Limitaciones del estudio: fue dificil cuantificar adecuadamente los habitos de higiene oral; no se consider6 la
dureza de las cerdas del cepillo dental. Tampoco se consider6 la “calidad” o el espesor del tejido gingival.

En este estudio, los factores de mayor a menor riesgo de recesion gingival fueron: tener mas de 40 anos
(OR:4.17, p<0.001), un nivel de estudios primario (OR:1.52, p=0.02) y una técnica horizontal de cepillado dental
(OR:1.45, p<0.01). Sin embargo, el sexo, el habito tabaquico, el nivel socioeconémico, el tipo de cepillo dental, la
frecuencia diaria de cepillado, el uso de seda dental y los tratamientos ortodoncicos o periodontales previos fueron
factores sin influencia significativa sobre el riesgo de recesioén gingival (p>0.05).
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Los mesiodens son los dientes supemumerarios mas frecuentes y se localizan El objetivo de este trabajo es presentar 3 €asos |
entre los incisivos centrales superiores. Generalmente se encuentran por palatino clinicos de mesiodens incidiendo en el diagndstico |
y suelen permanecer incluidos. Afectan mas al sexo masculino en una relacién previo y justificando y describiendo la opcidn |
|

2:1. A 1a hora de su diagnéstico nos valemos de la clinica asociada ademéas de terapéutica elegida. J

icas radiograficas convencionales y el CBCT, recomenddndose el diagndstico -
ﬂm para evitar las complicaciones derivadas. A la hora de tratarlos podemos
optar por la extraccidn o por la abstencidn mpéu*h.

exodoncia dientes mesiodens que
impiden la erupcién de los perm;:emes Paciente de‘:’lel afios al que se le realiza la Paciente de 30 afios que presenta un
12, 11 y 21. Damos un tiempo de 6-12 extraccién de un mesiodens supernumerario invertido a nivel de incisivos

invertido,
meses esperando la erupcidn esponténea | Sue aunque no ha impedido la erupein superiores que no ha provocado
de los mismos. e los dientes permanentes si ha| | moGeaciones por lo que el plan de

¥ provocado una malposicién de los g
5 2 tratamiento es la abstencidn terapéutica con
mismos y dificulta el correcto tratamiento Blones cada tos alkad
de ortodoncia.

L

en la erupcidn en el primer caso, se propone la exodoncia inmediata de los dos dientes supernumerarios y esperar
nea que generalmente se produce en un 65-70% de los casos. Asi como |o hacen Pescio y cols. en su metaandlisis,
fijamas un tiempo de espera de 30-36 meses para evaluar el mmlento eruptivo. En el oo@nldglos 3 afios, se observa una erupcion
de los incisivos permanentes. e

En el caso clinico dos, considerando la informacién del paciente y ante i”neoesmd del mismo de iniciar tratamiento ortoddncico, nos
decantamos por la extraccidn por el hecho de preceder a dicho tratamiento de ortodoncia. Tras revisar al paciente a los 6 meses
observamos que ya se encuentra con ortodoncia y no encontramos tampoco complicaciones asociadas a la cirugia, manteniendo al
paciente en seguimiento.

Mel contrario, en el dltimo caso, siguiendo a autores como Barhom y cols. se decide |a abstencion terapéutica y s*\nhnto cada dos
dos puesto que todos los dientes han erupcionado adecuadamente y no hay necesidad de tratamiento ortoddéncico. ﬁemés. no existe
sintomatologia clinica ni radiolégica y dada la relacién del mesiodens con el dpice del 11 podrian desarrollarse complicaciones futuras.

ia tealmdo;de—un c;mhleto estudio clinico y radioldgico de los m n; ‘:r :uwmaﬁnm 1“;’;“,2‘732?&2 S:wiﬁw‘ v
mesiodens es smprescindlbie pars qu la w w.péum mas - Puscia A, WHBNGE S. Astonarakis G.S Spontaseous eruption of impacted micsllary incisors
| correcta para cada paciente. La exodoncia dﬂl‘hgla estd indicada

AMor soepical x1aCtion Of Superium arary 106N 3 SyStematic revisre and meta-anakyus. Qin
| cuando el mesiodens se asocia a sintomatologia clinica y radiolégica, Oral Imwastig. 2020 Nov; 24{11}.3749-3759.

| - Barkam M. Okada S. Hisatomi M. Khasawneh A Tokiki N Taksshita ¥, Kaware T Fujita M

| impide la erupcién de los dientes permanentes o interfiere en el m'w ¥ Ashan ). MRGSRER f metiodens 0n Aacent teath 2ad tha timing of ks Sals
| tratamiento de ortodoncia. Por el contrario, la abstencién terapéutica removal. Imaging S Dont. 2022 Mar SH{1)67.74.
| se aconseja en mesiodens asintomaticos en 10s que hay riesgo de que | | - Maddalces M. S0t E. A = Ponchan 6. SMaliali 1 Bakisien of Suyics Options ko

! Ti i Masila ¥ !} 4
Ilaotug!a afecte a los dientes perm tes. 1§amummy 06th In tha Arterer ke e § Clis Padiatr Dent. 2018 Jul Aug 1104) 294




INTRODUCCION

La inclusién dental es un hallazgo frecuente y casual que puede afectar a dientes muy importantes tanto a nivel funcional como estético.!
La inclusién de caninos superiores ocurre en aproximadamente el 2% de la poblacién, de los cuales el 80% de ellos se encuentran en
palatino. Los caninos mandibulares incluidos son muy poco frecuentes (0,3-1,35%). Los incisivos centrales se encuentran con aiin menor
frecuencia (0.2% de los dientes retenidos).2:3 Por ello, su deteccién precoz y una correcta planificacién del tratamiento se ha vuelto
indispensable en nuestra prdctica. Para planearlo, el clinico deberd conocer todas las alternativas terapéuticas existentes, realizar un
estudio exhaustivo del caso basdndose en los hallazgos clinicos y radiogrdficos y tomar decisiones multidisciplinares entre ortodoncista,

cirujano y periodoncista.*

Presentar tres casos clinicos de dientes incluidos y evaluar el
tratamiento y los resultados con la técnica de traccion
intramucosa.

CASO CLINICO 1

Paciente nifa de 9 afos, ASA I. Acude al Mdster de Cirugia
Bucal e Implantologia de la Facultad de Odontologia de
Granada por presentar la ausencia del 21. Se determiné que
se encontraba incluido en situacién vestibular. Tras abrir el
espacio con tratamiento  ortoddncico, se intervino
quirdrgicamente y se traccioné del diente por medio de traccién
intramucosa.(Fig.1)

Flgura 1 C Fiscéndela lgadura, E. Situacion actual 12 meses despuds.

CASOS CLINICOS

Se exponen tres casos de inclusion dentaria en los que se estudian las
caracteristicas de la inclusién, las pruebas clinicas y radioldgicas
complementarias, la opcién de tratamiento elegida y el seguimiento y
las complicaciones ocurridas.

CASO CLINICO 2

Paciente mujer de 21 afos, ASA I. Acude al Mdster con inclusién del
23 y presencia del diente temporal. Se determiné que el canino se
encontraba en posicién palatina y se intervino quirdrgicamente,
traccionando del diente por medio de traccién intramucosa. (Fig.2)

E. Vision lateral 5 meses después.

C. Vision palatina 1 mes después.  D. Vision lateral 1 mes después.

Figura 2

CASO CLIiNICO 3

Paciente nifa de 14 afos,
ASA |. Acude al Mdster por

la ausencia del canino
mandibular 43. Se
determiné que se
encontraba en  posicion

vestibular y se realizé una
traccién ortoddncico-

Figura 3

DISCUSION

Una correcta evaluacidon de los pacientes, un adecuado
diagndstico basado en pruebas clinicas y radiolégicas y el
conocimiento de todas las técnicas disponibles por parte
de los odontdlogos para disefiar un adecuado plan de
tratamiento es de vital importancia para mantener estos
dientes cuya presencia es tan importante.®

CONCLUSIONES

quirdrgica y técnica de La presencia de dientes incluidos es frecuente.

fenestracién  intramucosa, Normalmente son asintomdticos y hallazgo casual. El

ya que el diente estaba diagndstico y tratamiento de los mismos es muy

muy apical y profundo. importante desde el punto de vista funcional, pero también

(Fig.3) estético. Es indispensable conocer la localizacién de los
mismos antes de su exposicién quirdrgica para minimizar
los riesgos y complicaciones operatorias y post-
operatorias, ademds de prevenir posibles cicatrices o
recesiones gingivales.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal consiste en : -Inflamacién plac

una enfermedad crénica multifactorial ' reducrion dle ios facges o
asociada a biofilm, con una gran
prevalencia mundial [1]. En la
gestaciéon nos  encontramos  un
aumento en la prevalencia, ademas de
un incremento del riesgo (2:1) de sufrir
parto prematuro [2]. Entre las causas
registradas hasta la fecha estan: el
aumento de la permeabilidad vascular,
la depresion del sistema inmunitario y
los cambios en la composicién de la
microbiota supra y subgingival [3]
(Figura 1).

El OBJETIVO de este estudio fue conocer el estado periodontal de una cohorte de mujeres embarazadas asistidas en Granada mediante un
test de autodiagnéstico y validar la utilidad clinica del mismo en esta poblacion.

A YPLACENTA
-Inflamacién y produccifin de Prostaglandina E2-

g dela bi del Gtero-

-Parto prematuro-

Figura 1. Posible relacién entre la enfermedad periodontal y las complicaciones del embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se facilité un test de idoneidad periodontal (Figura 2) compuesto por
CUESTIONARIO DE DETECCION DE PROBLEMAS PERIODONTALES 14 preguntas 984 embarazadas atendidas en Granada. Puntuaciones

N MLUERES EMBARAZADAS mayores de 6 fueron diagnosticadas como periodontitis y citadas para
realizar una evaluacion periodontal individual. Los datos recogidos se
Normbre y apellidos: analizaron descriptivamente.

o RESULTADOS Y DISCUSION

Un 93% de los test clasificaron a las embarazadas como sanas y

| e | Aates cle estor embarozade. . ¥ |re un 7% con enfermedad periodontal. Tras evaluar a las pacientes

1| gle sungrabon los enclus cuando se cepilluba? clasificadas como periodontales (Tabla 1), el 51,7% resultaron

2 Cuando se levantuba por la mafiana, salguna vez noté sangre en la sanas, el 40% se diagnosticaron como glnglVltls Yy solo el 8,3%
elmoheda? padecia periodontitis (0,5% de la muestra total).

3 | s5¢le hinchaban los encias?

4 | zTenia las encias rojas? Se observa mayor porcentaje de concordancia entre el test y el
Cuando mordia algin alimento dure, come uUna manzana, 2alguna vez diagnéstico en estadios avanzados de la enfermedad en los que se
nolé rastros de sangre en ¢ alimento? tienen sintomas realmente visibles.

4 | 3Ha notado alguna vez que olgune de sus dientes esté fojo?

Esta disparidad en los resultados parece deberse a la carencia de

7 | aAlguno de sus dientes cambid de posicién? X . i 3
informacion por parte de los pacientes sobre su salud oral, asi

Después de comer, 3alguna vez ha notade lo sensacién de que la comida

8 | estaba atrapada entre los dientes? como por el caracter subjetivo de algunas preguntas. No obstante,
9 sHa tenido la sensacién de que alguno de sus dientes se ha alargado o se encontraron resultados muy positivos en el diagndstico de
estd creciendo? estadios avanzados de la enfermedad, concienciacion y
10 | ;le ha dicho su dentista que tiene periodontitis o “piorrea”? prevencion de la enfermedad.
n éA|gunu vez ha recibido tratamiento periodonlu| como mspadu o .
curetajo? PUNTUACION
12 | 35us padres o sus hermanos fienen periodontitis o “piorrea”? '?5' 8-9
z
| 5Sus padres o alguno de sus hermanos perdieron dientes de forma Q 14 15 2
& P! ) P a SANAS
13 premalura porque se movieron? g (66.,7%) {58,6%) (18.2%)
35us padres o algune de sus hermanos perdieron los dientes antes de s 7 1 6
14 | cumplir los 50 afios? g | GINevTs (33,3%) (39,3%) (54,5%)
<
= 0 2 3
< PERIODONTITIS (0%) 7.7%) (27.3%)

Figura 2. Test de Idoneidad Periodontal

CONCLUSIONES

Queda demostrado el enorme potencial que presenta el autoinforme aunque debe mejorar para conseguir una mayor especificidad si se quiere
considerar como una herramienta de total utilidad

Tabla1 . Diagnéstico clinico de las pacientes con puntuacion en el cuestionario mayor de 6

[1] Slots J. Periodontology: Past, present, perspectives. Periodontol 2000 2013; 62 7 19 d0| 10.1111/prd.12011.
[2] Nibali L, Farias BC, Vajgel A, Tu YK, Donos N. Tooth loss in ic review. J Dent Res 2013;92:868-75. https: //dol 0rg/10.1177/0022034513501878.
[3] Carrillo-De-Albornoz A, Figuero E, Herrera D, Bascones-Martinez A. Gingival changes during pregnancy: Il. Influence of { on the ingi biofilm. J Clin Periodontol 2010;37:230-40. https://doi.org/10.1111/J.1600-

051X.2009.01514.X.




MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTE
CON SINNDROME DE MARFAN: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

ALUMNA: ELENA JAPON ALFARO
TUTORA: MARIA ESPERANZA RUIZ SALVATIERRA

INTRODUCCION

El sindrome de Marfan es uno de los trastornos hereditarios mas comunes que afectan al tejido conectivo. Presenta
una gran variedad clinica, asociandose, sobre todo, a anomalias oculares, cardiovasculares (causa de la mortalidad y
morbilidad) y musculoesqueléticas, aunque puede llegar a afectar a pulmones, S.N.Cy piel. La disminucion de la
esperanza de vida se debe principalmente a la afectacion del sistema cardiovascular.

Se han descrito lesiones orales asociadas a esta patologia como caries, enfermedad periodontal, patologia de la
articulacion temporomandibular y maloclusiones. Por lo que son pacientes que necesitan revisiones periodicas por el
odontdlogo.

CASO CLINICO

Paciente varon de 19 afios que acude a la clinica de
pacientes especiales de la facultad de odontologia
de la UGR que demanda tratamiento odontoldgico.
Diagnosticado de sindrome de Marfan, junto a
Talasemia minor y Sindrome Gilbert. En tratamiento
con Sumial 10 mg, Losartan 25mg, y Tranxilium
5mg.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En pacientes con sindrome de Marfan la salud oral se ve afectada
de manera general y secundaria al sindrome, sobre todoenlo
gue respecta a caries, enfermedad periodontal, patologia de la
ATM y maloclusiones, por las anomalias de desarrollo
musculoesqueléticas. Por lo que nuestra funcion como
promotores de la salud oral, es prevenir tratamientos que
necesiten largos periodos de tiempo, como por ejemplo una
endodoncia y correccion de graves maloclusiones. También, es
competencias nuestras tener en cuenta las patologias cardiacas
que suelen presentar estos pacientes y las pautas actualizadas
que ofrece la ADA sobre la profilaxis antibacteriana a la hora de
sospechar de una posible endocarditis u otro tipo de infeccion.
Al tratarse de un paciente con sindrome de Marfan, el manejo
odontologico comienza con una historia clinica detallada, donde
habria que destacar las alteraciones cardiacas y las alteraciones
orales (incluyendo los tratamientos ortodénticos). Manejo de la LR

conducta por el déficit de atencion e hiperactividad, aunque 1.5alik, I, & Rawla, P, Marfan Syndrome. StatPearls
segln el caso podria requerir sedacion para tratamiento dental. Publishing, 2022

Por ser paciente con multiples patologias (sindrome de Gilberty  2Bollero, P et al. "Sindrome de Marfan: implicacion oral
Talassemia Minor) serd necesario solicitar una analitica para "{6‘“8“’310”' ORAL e im-plantologia. 2017. vol. 10.2 87~
valorar la funcién hepatica y la anemia. Recomendaremos 3.Bajwa H, Basit H. Thalassemia. In: StatPearls. Treasure
revisiones frecuentes, con citas cortas y matutinas. Se realizan Island (FL): StatPearls Publishing: 2021.
tratamientos conservadores a fin de evitar prétesis, sobre todo ~ 4Needs T, Gonzalez-Mosquera LF, Lynch DT. Beta

. . p Thalassemia. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
removibles, las cuales son mal toleradas por la hipotonia StatPearls Publishing: October 17, 2021
generalizada.

Figura 1: Ortopantomograffa y Fotografias intraorales.



INTRODUCCION ]

El cancer de labio supone aproximadamente el 25% de todos los canceres de la cavidad oral. El principal factor relacionado con
su aparicidn es la exposicidn crénica a la radiacién ultravioleta. Su comportamiento clinico es menos agresivo que los tumores
localizados intraoralmente pero mas agresivo que los carcinomas de células escamosas cutaneos. La hidroclorotiazida (HCTZ) es
un farmaco tiazidico empleado para el tratamiento de la hipertension que tiene propiedades fotosensibilizantes. Puede causar
fotosensibilidad y aumentar el dafio del ADN inducido por la luz ultravioleta que podria contribuir al desarrollo del cancer
cutaneo y labial. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre la ingesta regular de HCTZ sola o en combinacién con

otros farmacos y el cancer de labio.
"mouth neoplasms‘ AND "mouth neoplasms® AND | [ "mouth neoplasms‘ AND
("hydrochlorothiazide” OR ("hydrochlorothiazide” OR || ("hydrochlorothiazide” OR
“hetz” OR "antihypertensive | | “hctz"OR “hetz" OR
agents”) "antihypertensive agents”) || "antihypertensive agents")
PubMed (n=48) Web of Science (n=19) Scopus (n=40)
| |

107 articulos encontrados I-—I 34 articulos duplicados |

v

73 articulos evaluados
para elegibilidad

67 articulos excluidos:

[~ -sin disponibilidad de texto
completo (n=20)

-sin datos clinicos (n=9)

Y ~datos no utiizables (n=38)
6 articulos incluidos

en el meta-andlisis

[inclusién ][ Elegibilidad ] [ Seleccién ] [ Identificacién )

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

[ MATERIAL Y METODOS ]

Se realizd una busqueda de estudios hidroclorotiazida, agentes
antihipertensivos y cancer oral 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 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK).
Para las variables dicotomicas 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 (12>50%) se aplicé el modelo de efectos
aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes
filtros, se incluyeron 6 estudios en el meta-analisis (figura 1).

[ RESULTADOS Y DISCUSION ]

La tabla 1 expone el andlisis de la ingesta de
hidroclorotiazida (HCTZ) sola o en combinacién con otros
farmacos sobre el riesgo de cédncer de la labio. La HCTZ
sola y en combinacidon con AINEs, aspirina o estatinas,
incrementa significativamente el riesgo de cancer de
labio. En cambio la asociacién con amiodarona o con
atenolol no influye de forma relevante sobre el mismo.

Tabla 1. Influencia de la ingesta de hidroclorotiazida (HCTZ) sola
y asociada con otros farmacos sobre el riesgo de cancer de labio.

Microorganismo n OR [1€C95%] 12 p
Hidroclorotiazida 6 1.79 [1.61al1.99] 41% <0.001*
HCTZ+AINEs 4 133 [1.12a1.57] 81% 0.001*
HCTZ+Aspirina 2 1.13 [l.10al.16] 0% <0.001*
HCTZ+Estatinas 4 1.15 [1.12al1.19] 14% <0.001*
HCTZ+Amiodarona 3 097 [0.52a1.82] 75% 0.93
HCTZ+Atenolol 2 1.19 [0.76a1.87] 71% 0.44

AINEs: antiinflamatorios no esteroideos, n: nimero de estudios; OR: Odds
Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; P: Indice de
heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.

Limitaciones del estudio: Se requieren nuevos estudios con
mayores tamafios muestrales y periodos mas largos de
seguimiento. Los resultados deben interpretarse
precaucion por la elevada heterogeneidad observada en
algunas comparaciones.

con

[ CONCLUSIONES ]

En este estudio, la ingesta de algunos farmacos aumentoé
significativamente la probabilidad de cancer de labio. Es el
caso de la hidroclorotiazida sola (OR=1.79) o asociada con
antiinflamatorios no esteroideos (OR=1.33), estatinas
(OR=1.15) o acido acetilsalicilico (OR=1.13). En cambio, la
ingesta asociada con amiodarona o con atenolol no afecto
de forma relevante al riego de cancer de labio (p>0.05).

[ BIBLIOGRAFIA ]

IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans.
Some Drugs and Herbal Products. IARC Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans, No. 108. Lyon (Francia): International
2016.  Disponible  en:

Cancet;

on




Correccmn de una maloclusién de Clase II median
' distalamiento maxilar con alineadores transp}rex

INTRODUCCION

La maloclusién de Clase Il tiene una prevalencia del 15-30% en la poblacién
general y alcanza a mas de la mitad de los pacientes ortodéncicos.

La distalizacion de molares superiores es uno de los recursos para su
tratamiento. Se pueden distalar usando aparatos extraorales o intraorales,
entre los que se incluyen los alineadores transparentes. Estos Ultimos
constituyen una alternativa estética, cémoda y eficiente

El objetivo del presente trabajo es describir el diagnéstico, planificacion y
tratamiento de una maloclusién de Clase Il en una paciente adulta mediante
distalamiento de la arcada superior por medio del sistema de alineadores
transparentes Invisalign®.

CASO CLINICO

Resumen diagndstico: mujer adulta con Clase Il esquelética leve con
birretrognacia y ligera birretroquelia. A nivel dentario Clase Il molar y canina,
resalte y sobremordida aumentados, linguoversiéon de sectores laterales
superiores, rotacion de primeros molares superiores y discrepancia 6seo-
dentaria superior leve.

Figura 1. Fotografias extra e intraorales antes del tratamiento.

Plan de tratamiento: resolver la maloclusién diagnosticada mediante el
sistema de alineadores transparentes Invisalign®, que llevara puestos un
minimo de 22 horas diarias. Se realiza el protocolo de distalizacion
secuencial de anclaje medio, reforzado con elasticos Clase Il. Este nos
permite realizar simultineamente el distalamiento y desrotacién molar a la
vez que la expansion dentoalveolar superior.

La correccién de la sobremordida se realiza mediante intrusion inferior
para corregir la Curva de Spee e intrusion superior para mejorar la sonrisa
gingival.

Evolucién y resultados: tras el tratamiento inicial y dos refinamientos
posteriores del caso se consiguen todos los objetivos marcados.

BIBLIOGRAFIA

1.Simon M, Keilig L, Schwarze J, Jung BA, Bourauel C. Treatment outcome and efficacy of an aligner
technique - regarding incisor torque, premolar derotation and molar distalization. BMC Oral Health.
2014;14(1):1-7.

2.Papadimitriou A, Mousoulea S, Gkantidis N, Kloukos D. Clinical effectiveness of Invisalign® orthodontic
treatment: a systematic review. Vol. 19, Progress in Orthodontics. 2018.

3.Saif BS, Pan F, Mou Q, Han M, Bu WQ, Zhao J, et al. Efficiency evaluation of maxillary molar distalization
using Invisalign based on palatal rugae registration. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2022;161(4):e372-9.
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A

Se consigue una correccion satisfactoria de la maloclusion
de Clase Il dental y una mejora sustancial del perfil.

Figura 3. ClinCheck® de refinamiento final.

DISCUSION

El movimiento de distalizacién molar maxilar con el sistema Invisalign®
es altamente predecible siguiendo el protocolo descrito. Tiene una serie
de ventajas frente a otras técnicas de distalizacion, como el aparato de
anclaje extraoral o sistemas fijos intraorales como el Péndulo, el Distal
Jet o los minitornillos, pues es mas cémodo, facil de usar y estético.

No obstante este sistema también presenta limitaciones, pues algunos
movimientos no son predecibles completamente, esto quiere decir que
los resultados conseguidos en el paciente no se ajustan a lo que se
habia previsto en el plan de tratamiento o clincheck disefiado para el
caso, lo que obliga a posteriores refinamientos adicionales, que alargan
también la duracion del tratamiento estimada. A pesar de ello constituye
una alternativa de tratamiento eficaz, cada vez mas solicitada por los
pacientes.

CONCLUSIONES

« El sistema de alineadores transparentes Invisalign® constituye un
medio ortodéncico eficaz para la correccion de la maloclusion de
Clase Il en la que se prescribe distalamiento de la arcada superior, en
los casos apropiadamente seleccionados.

« En el caso clinico presentado se consiguieron movimientos de
distalamiento de los molares superiores altamente predecibles, con un
adecuado control de la dimension vertical y del torque incisal.

« El conocimiento y la experiencia clinica del profesional, asi como la
colaboracion del paciente con el uso de los alineadores transparentes,
juegan un papel crucial para la obtencién de los objetivos previstos.



i°Zll JUSTIFICACION DE LA TECNICA TRAUMATICA
iy DE ELEVACION SINUSAL: DESARROLLO CLINICO

TFG-ODONTOLOGIA UGR- JUNIO 2022

INTRODUCCION

La técnica de elevacion del seno maxilar representa el abordaje quirtirgico mas comtinmente utilizado en la practica clinica
para corregir los problemas de neumatizacion, incrementando verticalmente la cantidad de hueso que antes era insuficiente y

permitiendo asf la colocacién de implantes.

Este procedimiento se puede realizar en uno o dos tiempos quirtrgicos, dependiendo de la cantidad de reborde 6seo residual

disponible. Si es igual o mayor a Smm, se podrd realizar la técnica en un solo tiempo quirdrgico. Si es menor o igual a 4mm,

la operacion se realizard en dos tiempos: primero, la elevacion del seno, y después de 6 meses, la colocacion de los implantes

CASO CLINICO

Paciente varén de 44 afios que es remitido al Mdster de Cirugia
Bucal e Implantologia de la Facultad de Odontologia de la UGR
para realizarle un tratamiento rehabilitador de la zona edéntula
posterior del maxilar superior. Presentaba una altura dsea residual
de 2,83 mm y una anchura 6sea de 2,41 mm, junto a un hueso tipo
IV, imposibilitan la colocacion de los implantes.

Se planificé la operacién quirtirgica en dos tiempos quirtrgicos,
realizando la elevacién del SM, mediante la técnica traumatica con
ventana lateral de Cadwell-Luc y transcurridos unos 6 meses, se
procedera a una segunda cirugfa, para colocar los implantes en la
zona de los dientes 16 y 17.

» s .
FIG. 2B: ASPECTO CLINICO DE LA CAVIDAD RELLENADA FIG. 2C: ASPECTO CLINICO DE LA SUTURA DESPUES DE LA
CON EL INJERTO. CIRUGIA.

FIG. 2A: OSTEOTOMIA Y DISENO DE LA VENTANA LATERAL.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las técnicas de elevacién de SM se han convertido en procedimientos rutinarios para la rehabilitacion del maxilar posterior
atréfico.

Actualmente, existen dos tipos de técnicas quirtirgicas: una trata de un abordaje quirtrgico a través de una osteotomia lateral
del seno, y la otra representa un abordaje transalveolar.

Uno de los factores mds decisivos para el éxito de nuestra técnica es la altura de la cresta 6sea remanente. Segun los

diferentes autores, se exigird como minimo 6-4 mm de altura ésea para considerarla suficiente, consiguiendo una estabilidad

primaria y poder optar por la técnica atraumatica. De lo contrario, se optard por una técnica de elevacién de seno traumatica.
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INTRODUCCION

El infarto de miocardio y la enfermedad periodontal comparten varios factores de riesgo comunes como

Hinflamacién, tabaquismo o diabetes. Se ha sugerido una asociacion entre la enfermedad periodontal y un mayor

T

:|MATERIAL Y METODOS>

riesgo de infarto de miocardio. El control de la inflamaciéon crénica causada por la periodontitis podria tener un
impacto positivo en el tratamiento de hipertrofia miocardica, reduciendo el riesgo de infarto agudo de miocardio.
| El objetivo de este trabajo fue evaluar el papel de las bacterias periodontopatégenas en el infarto de miocardio

ﬂ q q
Se realiz6 una busqueda de estudios sobre bacterias

periodontopatégenas e infarto de miocardio en las (5] | (Fn"OR*Pg OR “Aa’ (‘Fn"OR“Pg’ OR“Aa” | | (‘Fn" OR“Pg’ OR “Aa” OR
M cian . 2 | | OR*P"OR*TFOR“Td" | |OR*PI'OR“TFOR“Td" | | *Pi'OR“TF OR Td" OR
N S|'gwentes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane £ | oR “Cr) AND ‘myocardial | | OR *GryAND +Cr') AND “myocardia
k| Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta- | (5| |infarction” “myocardialinfarction” | | infarction®
! —— 2| | PubMed (n=19) Web of Science (n=34) Scopus (n=69)
analisis, los datos fueron procesados con el programa | — I T ]
&l RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). | |$
Para las variables continuas se utilizo el inverso de la | |3 [ 122 articulos encontrados [—{ 18 articulos duplicados | |
=varlanza (IV) para la diferencia de medias (DM) y, para | — i
'_.l las variables dicotémicas, la odds ratio (OR) con la férmula z 104 atculos evauados || 95 atculos excuidos X
| del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H), ambas con | | para elegibllidad -sindisponibilidaddetexto =
- . - ] completo (n=23
il intervalos de confianza del 95% (IC95%). La | -singatos(clinic)os(n=15)
> i i ¥ £ -datos no utilizables (n=57
o heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y s 9 Shcus ollsdos noUfizables {Ro1) l
~{del estadistico de Higgins (I?). En casos de ||2 en el meta-analisis -
= N
I

heterogeneidad elevada (12>50%) se aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
_ | los diferentes filtros, se incluyeron 9 estudios en el meta-
analisis (figura 1). .

\_
[RESULTADOS Y DISCUSION T e— 'ﬂ 7 A —

/En la tabla 1 se muestran

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

Tabla 1. Periodontopatégenos y sus titulos de anticuerpos relacionados con el
las  principales bacterias _infarto de miocardio. |
.| periodontopatégenas que han Microorganismo n_DM/OR [1C95%] 12 p
sido relacionadas con el Forphyromonas gingivalis 5 DM:0.59 [0.17;1.01] 93% <0.01*
) . ] 4 OR:4.20 [1.05; 16.76] 94% 0.04*
- g:)ar;t):yrom(lias gir:Ig(;\i:;?slo. Aggregatibacter actinomycetemcomitans 4 DM: 0.01 [-0.01;0.03] 36% 0.39 |
) 2 OR:2.37 [0.07;77.45] 80% 0.63
y Tannerella forsythia son “ron.c s forsythia 3 DM:0.29  [-0.84;1.41] 0%  0.62
las bacterias periodontales 3 OR:4.65 [1.30:16.62] 92% 0.02* [
~{ mas prevalentes en los Prevotella intermedia 3 OR:2.21 [1.03;4.75] 72% 0.04*
pacientes con infarto de Treponema denticola 3 DM:0.23 [-0.79;1.25] 73% 0.66 |
miocardio. Campylobacter rectus 2 OR:2.96 [1.12;7.82] 82% 0.03* |
= n: nimero de estudios; DM: diferencia de medias; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza ||
al 95%; I2: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente ‘i
significativo. q
Limitaciones del estudio: los diferentes métodos utilizados para la deteccion y cuantificacién de las bacterias
..\pueden haber condicionado los resultados. A

1 X
[CONCLUSIONES) @b @ () © . NENE0A300 0000RE00 &
En este estudio, los pacientes con infarto de miocardio tenian mayor probabilidad de deteccion de estas bacterias
periodontopatdgenas: Tannerella forsythia (OR:4.65; p=0.02), Porphyromonas gingivalis (OR:4.20; p=0.04),
| Campylobacter rectus (OR:2.96; p=0.04) y Prevotella intermedia (OR:2.21; p=0.04). En cambio, Aggregatibacter
I'| actinomycetemcomitans 'y Treponema denticola fueron bacterias sin influencia significativa en pacientes con infarto
| de miocardio (p>0.05). En lo que respecta a los niveles de anticuerpos, sélo los anti-Porphyromonas gingivalis

fueron S|gn|f|cat|vamente mas elevados en Ios paC|entes con mfarto de mlocardlo (p<0 01)
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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico es un procedimiento odontoldgico que consiste en la descontaminacion del sistema de conductos
para generar condiciones en las que pueda producirse la cicatrizacidn, cuando existe una periodontitis apical [1] . La utilizacion
de los instrumentos rotatorios de NiTi (niquel-titanio), ha permitido que se consigan mejores resultados en cuanto a precision,
reduccién del tiempo operatorio y la disminucion de transporte del foramen apical. Sus principales ventajas son su capacidad de
memoria de forma, resistencia a la corrosion y superelasticidad, aunque no estan exentos de sufrir fracturas del instrumento y/o
fallos durante el procedimiento. El OBJETIVO de este estudio fue comparar las nuevas limas TruNatomy™ (Dentsply) con otras
limas de uso comdn en la clinica dental ProTaperNext® (Dentsply), Reciproc® (VDW, Miinchen, Alemania) y MTwo® (VDW)).

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se incluyeron 5 limas de 21 mm de PROTAPER e R LGS
. . . - NEXT®
Cada. uno de los SIgUIenteS tipos: TrUNato®my TECNICA Corono-apical Corono-apical Corono-apical Estandarizada
Medlum .(26/0,04). (Dentsply), Protaper Next® X3 e Rotatcfional Rotatgional Reciprocante Rotatt?ional
(30/conicidad variable 0,05-0,075), Protaper Next® EHItD 1o L oninue
e H - LIMAS - {5130}

X4(40/c§>n|C|dad varla.ble 0,045-0,065) de lg casa UTILIZADAS : 4}4 ﬂj edium (35) R40 (40) ,.gzgg (gg:
comercial Dentsply Sirona (Charlotte, Carolina del (Calibre Apical) " - =t = Pl
Norte, EE.UU) y Mtwo® 30 (30/0,05), Mtwo® 35 CONICIDAD o Variable. Entre Variable DEAGGE
(35/0,04) y Reciproc® R40 (40/0,06) comercializados E— D02008 oz s
por VDW (Miinchen, Alemania) (Tabla 1). () 300 e RECIPROCATING 200
Se utiliz6 un bloque metélico disefiado de forma TORQUE (Nfcm?) 2 25 6% 2
especial de acuerdo con Plotino et al. [2], una técnica En forma de S

g P CORTE Rectangular Paralelogramo Enforma de S @ 2 el
aprobada para la prueba de fatiga ciclica. Este bloque TRANSVERSAL _ descentrada descentrado ol
contenia un canal artificial mecanizado y cromado de Tabla 1. Caracteristicas principales de los sistemas utilizados.

acero inoxidable que mostraba un angulo de
curvatura de 60 grados, un radio de curvatura de 5
mm, un didmetro interior de 1,40 mm y una longitud
de 19 mm (Figura 1). Ademas, el bloque metélico
contaba con una ventana de vidrio transparente para
detectar el fallo facilmente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al comparar el tiempo de rotura de los sistemas de limas,
Reciproc® R40 obtuvo los valores mas altos. Los valores
mas bajos los obtuvieron las dos limas de Protaper Next® . .8
X3y X4.

T ¥

Figura 1. Disefio y medidas del conducto metalico artificial.

TIEMPO (S) NcF FoNGITUR
FRAGMENTO (MM) , . : X

MTWO® 30/.05 336,16 462,167  1568,75%290,0923 4,73 %0,36 1 En cuanto al nimero de ciclos hasta la fractura (NCF), las dos limas
MTWO® 35/.04 275,65+35,9613  1286,38 +167,80 13 4,250,511 de Protaper Next® volvieron a ser las que obtuvieron los valores
TRUNATOMY ™ 306,02£56,3423  2550,17+469,53%4 5,310,122 mas bajos, mostrando diferencias significativas con el resto de
MEDIUM Fros.

RECIPROC®R40 363,91£15550°  1819,574777,50%  5,76+0,52° Respecto a la longitud del fragmento fracturado, todas fracturaron
PROTAPER NEXT®  132,78+43,221 663,88 +216,081 426+0,241

3 entre los 4-5,5 mm, correspondiendo al tercio apical del sistema.
Riyahi et al. (2020) [3] realizaron un estudio similar y concluyeron
PROTAPERNEXT®  177,08+51,64%2 885,39 258,21 12 4,210,241 , . ™
X4 que en cuanto al numero de ciclos hasta la fractura, TruNatomy
presentd los valores mas altos en comparacién a Protaper Next®.

Tabla 2. Media + Desviacion estdndar. Leido por columnas, nimeros diferentes muestran diferencias
estadisticamente significativas entre limas. Valores ordenados de menor a mayor.

Burklein et al. (2021) [4]-observaron que TruNatomy™ presentaba mayor niimero de ciclos hasta la fractura en comparacién con

las limas MTwo®.

Podemos concluir que los sistemas TruNatomy™ presentan los valores mas altos en cuanto a ciclos hasta la fractura pero las limas
Reciproc® presentan un tiempo de rotura mas alto.
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Introduccion

Los fibromas orales son tumoraciones orales benignas de
causa traumatica. Se trata de una lesion asintomatica, aunque
si se Ulcera puede producir dolor. Histolégicamente suele
estar constituido por tejido conectivo fibroso denso. Su
tratamiento, como el de otros fibromas, consiste en la escisiéon
quirurgica. El objetivo de este trabajo es presentar un caso
clinico de Fibroma producido por diapneusia y conocer el
diagnostico, etiopatogenia y tratamiento del fibroma

Ortopantomografia

FIBROMA ORAL CAUSADO POR
DIAPNEUSIA

i Ly A PROPOSITO DE UN CASO CLiNICO

Alumno: Genaro Martin Meseguer
(gennaro@correo.ugr.es)

Tutora: M? del Mar Garcia-Torres Entrala

Fibroma oral benigno

Caso Clinico

Varén de 67 afios de edad que acude a la Facultad de
Odontologia para la realizacion de una Proétesis
completa superior e inferior. El paciente no presenta
antecedentes personales y/o familiares de interés. No
presenta ninguna patologia de base ni ninguna
medicacién asociada. No es fumador ni consume
alcohol. Paciente Asa |. En la exploracion clinica, el
paciente presenta una tumoracion localizada en la
mucosa de la mejilla derecha. Tras la realizacion de
una biopsia escisional, el estudio de Anatomia
Patoldégica nos confirma el diagnostico de Fibroma:
lesion fibroepitelial benigna compatible con diapneusia.

Discusién y Conclusiones

El fibroma traumatico es consecuencia de habitos orales. Se observa con mas frecuencia en adultos entre la segunda y sexta
década de la vida, su localizacién mas frecuente esta en relacion con el plano oclusal de los dientes maxilares y mandibulares.

Conclusiones. El fibroma traumatico es una lesién inocua y una afeccion comun en la cavidad oral, sin embargo, el Odontdlogo
debe ser capaz de reconocer y diferenciarlas de otras lesiones malignas. Se pueden tratar facilmente mediante una historia
clinica detallada, la biopsia por escisiéon quirdrgica y la evaluacion histolégica. Si el paciente mantiene el habito que le ha
desencadenado la aparicion de esta lesion, es muy probable que haya recidiva.
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INTRODUCCION

Una de las situaciones que mas ocurre en la practica clinica odontdlogica es el paciente conun diente de prondstico
dudoso candidato a la exodoncia. En orden, las alternativas o tratamientos que debemas aplicar serian: obturadon,
reconstrucdan, endododoncia, reendodoncia, cirugia perapical, y coma dltima opcion, la extraccion, siempre y

cuando el prondstico perodontal lo indique.

JUSTIFICACION Y OBJIETIVO

El objetivo de este trabsjoha sido realizar una guia clinica mediante una revision bibliog=fica sobre el manejo del
paciente en cirugia buczl, par unificar criterios de dizgnostico y tratamiento, desde el punto de vista patologico,

traumatico, ortodontico y prostodontico, relevantes para mantenerun diente de pronostico dudoso o extrasrioy
posiblemente reemplazarlo conun implante dental.

ORTODONCIA

~Tratamiento periodantal no
quirirgico'Startectomia an US, Rxpaday
Alis.ado Radicular, puntas finas de US| period on
-Antibidticos sstémimes: Amosicilina 500 mgf8 h,
7 dim

M antenimienta, mothecdn @ higiene dal
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COMCLUSION: 5ena conveniente una actuacion multidisciplinar entre los espedialistas de la odontologia parala decision de exodondia ante

duda.
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INTRODUCCION

La gingivitis es una afeccién inflamatoria reversible de la encia que se inicia por la acumulacién de biopelicula
dental y se caracteriza por enrojecimiento, edema gingival y la ausencia de pérdida de insercion periodontal. Sus
principales factores de riesgo son: acumulaciéon de placa dental y calculo, deficiente higiene buco-dental,
factores genéticos, tabaquismo, enfermedades sistémicas, bajos niveles socioeconémicos y de
escolarizacion, etc. El objetivo de este trabajo fue analizar los factores de riesgo de la gingivitis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 una busqueda de estudios sobre factores de

“gingivitis” AND "risk (“gingivitis” AND *risk (gingivitis” AND “risk
riesgo de la gingivitis en las siguientes bases de datos: factors” factor”’) factor”)
PubMed (n=330) Web of Science (n=420) Scopus (n=664)

PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotomicas
se utilizé la Odds Ratio (OR) con la férmula 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 (I12). En casos de heterogeneidad elevada (12>50%)
se aplicé el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 16

1414 articulos encontrados H 416 articulos duplicados

998 articulos evaluados 982 articulos excluidos:
para elegibilidad ] =sin disponibilidad de texto

completo (n=307)

-sin datos clinicos (n=288)

-datos no utilizables (n=387)

16 articulos incluidos
en el meta-andlisis

[ Inclusién ][ Elegibilidad ][ Seleccién ] [ldentifi:acién ]

estudios en el meta-analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con la gingivitis.
Factor de riesgo n__ Valor OR [1C95%] 12 p La tabla 1 muestra los factores
Cepillado 2 No 275 [212a3.58] 0% <0.001* de riesgo relacionados con la
Frecuencia cepillado 5 rregular 3.65 [1.32a10.10] 97% 0.01* gingivitis. Factores de riesgo:
Sexo 13 Varones 1.20 [1 04 a1 38] 55% 0.01* ausencia Cepi”ado y frecuencia
Tabaco 5 S{ 1.76 [1.25a247] 0% 0.001"  jrreqular del mismo, sexo
Alcohol 3 Si 0.89 [066a1.18] 0% 0.41 masculino, tabaquismo, entorno
Entorno 3 Rural 1.78 [1.18a2.68] 76% <0.01* rural

Ingresos 4 Bajos 213 [0.92a4.90] 94% 0.08 — _ .

Afios de escolarizacion 5 <B8aios 141 [0.812248] 88% 023 ractores sininfluencia -
Diabetes meliitus 3 Si 108 [061a193] 62% 0.79 significativa: ingesta bebidas
Hipertension 2 Si 113 [097a131] 0% 0.12 alcohdlicas, nivel de ingresos,
Obesidad 2 Si 1.21 [0.80a1.82] 0% 0.36 anos de escolarizacion,

n: numero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I?: diabetes, hipertension,
Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo. gpesidad.

Limitaciones del estudio: Algunos estudios utilizan criterios diagnésticos de gingivitis diferentes. Tampoco se ha
analizado la influencia de los factores de riesgo sobre la gravedad y extension de la misma. Los resultados deben
interpretarse con cautela debido a la alta heterogeneidad observada en algunas comparaciones

CONCLUSIONES

En este estudio, los factores de mayor a menor riesgo de gingivitis fueron: tener una frecuencia irregular de
cepillado dental (OR=3.65, p=0.01), la ausencia de cepillado dental (OR=2.75, p<0.001), vivir en un entorno rural
(OR=1.78, p<0.01), el tabaquismo (OR=1.76, p=0.001) y el sexo masculino (OR=1.20, p=0.01). Sin embargo, el
nivel de ingresos, los afos de escolarizaciéon, la existencia de enfermedades sistémicas o la ingesta de
alcohol fueron factores sin influencia significativa sobre el riesgo de gingivitis.
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INTRODUCCION

La leucoplasia oral (LO) es el desorden oral potencialmente maligno mas frecuente. Las alteraciones en el gen
supresor tumoral p53 se encuentran entre las aberraciones genéticas mas comunes en el espectro de los
trastornos orales potencialmente malignos y los canceres orales. El antigeno Ki-67 es un marcador de
proliferaciéon celular muy relacionado con el grado de diferenciacion. En las leucoplasias orales se ha observado un
aumento de la expresién de Ki-67 proporcional al aumento en la gravedad de la displasia epitelial. El objetivo de
este trabajo fue analizar el papel de la expresion de las proteinas p53 y Ki-67 como marcadores predictores de riesgo

de transformacion maligna de la LO.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de estudios sobre la proteina p53
y el antigeno Ki-67 y la leucoplasia 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
(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las
variables continuas se utilizé el inverso de la varianza (IV)
para la diferencia de medias estandarizada (DME)
cuando se aplican distintas escalas para medir una misma
variable, 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 aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 10 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 exhibe el analisis de la expresion

“tumor suppressor protein
p53” OR “ki 67 antigen”)
AND "leukoplakia oral”
PubMed (n=113)

“oral leukoplakia” AND
(“p53” OR *ki-67")
Web of Science (n=110)

“leukoplakia” (‘p53" OR
“Ki-67")
Scopus (n=111)

[[inclusién ][ Elegibilidad ] [ Seleccién ] [ identificacién |

‘ 334 articulos encontrados I-—| 109 articulos duplicados

225 articulos evaluados
para elegibilidad

10 articulos incluidos
en el meta-analisis

215 articulos excluidos:

[ | -sin disponibilidad de texto

completo (n=67)
-sin datos clinicos (n=9)
-datos no utilizables (n=139)

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

Tabla 1. Expresion de la proteina p53 y del antigeno Ki-67 en la

de la proteina p53 y del antigeno Ki-67 en la leucoplasia oral.

leucoplasia oral con y sin displasia epitelial. Marcador n Valor DME [1C95%] 12 p

Los pacientes con leucoplasias orales Proteina p53 9 Leucop. 243 [1.33a3.53] 92% <0.001*
tenian niveles significativamente mayores | Displasia 5 Mod-Sev 0.47 [0.15a0.79] 0% <0.01*
de expresion de p53 y de Ki-67. Asimismo, |AntigenoKi-67 5 Leucop. 1.08 [0.46a1.70] 62% <0.001*
cuanto mayor era el grado de displasia, Displasia 4 Mod-Sev 1.14 [0.67 a 1.62] 30% <0.001*

n: numero de estudios; DME: diferencia de medias estandarizada;
[IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I?: indice de heterogeneidad de
los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo; Leucop.:
leucoplasia; Mod-Sev: displasia epitelial moderada-severa.

mayor era la expresion de p53 y de Ki-67.

Limitaciones del estudio: Los resultados de este estudio se han podido ver influidos por: a) las distintas técnicas
para la deteccion y los distintos métodos de evaluacion de estos marcadores; b) el nimero limitado de estudios con
muestras relativamente pequefias; c) la elevada heterogeneidad observada en algunas comparaciones demanda
precaucion a la hora de interpretar los resultados..

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con leucoplasia oral tenian mayor expresion significativa tanto de la proteina p53
(DME:2.43, p<0.001) como del antigeno Ki-67 (DME:1.08, p<0.001). De igual forma, conforme aumentaba el grado
de displasia (moderada-severa) aumentaba significativamente la expresiéon de la proteina p53 (DME:0.47,
p<0.01) y del antigeno Ki-67 (DME:1.14, p<0.001).



Las resinas compuestas son el principal material de restauracion directa
utilizado por los odontélogos. Entre sus propiedades mecanicas, la
dureza, resulta fundamental para el éxito clinico de las restauraciones?
Por esto, el principal objetivo de este estudio, ha sido medir la dureza
superficial de los nuevos composites “one shade” y determinar si los
niveles obtenidos, son adecuados para su uso en el sector posterior.

MATERIAL Y METODOS

l.Material

En este estudio, se emplearon: un composite microhibrido convencional,
Essentia Light Enamel y dos composites “one shade”, en concreto,
Venus One Pearl y Omnichroma.

Il. Preparacion de las muestras

Se confeccionaron 5 muestras de cada grupo experimental, utilizando
como portamuestras, arandelas de metal (de 2 mm de espesor, 24 mm
de diametro y un hueco central de 8 mm). Se polimerizaron con una
lampara LED Bluephase (lvoclar, Vivadent) (Figura 1) y fueron
sumergidas en agua destilada y almacenadas en una estufa de cultivo a
37° C durante 24 horas.

Figura 1: Fotografia del proceso de 6n de las (a) Relleno con ite; (b)
del material; (c) Polimerizacion del ite; (d) Ct ites; (e) Mi 6l i

1ll. Medicién de la microdureza superficial

La microdureza fue medida en unidades Vickers, utilizando un
microdurémetro (Shimadzu HMV-2T). Las indentaciones se realizaron
con una carga de 300 g (2.94 N) durante 15 segundos. En cada uno de
los especimenes, se realizaron cinco indentaciones y fueron medidas
dos veces, obteniendo un total de 150 registros.

IV. Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos hemos aplicado el test no paramétrico de
Kruskal-Wallis para comparaciones globales y, posteriormente, para
todas las comparaciones por pares el test U de Mann-Whitney.
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R OS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra los valores medios de dureza, junto con la
desviacion esténdar, de los composites estudiados. Venus One Pearl
obtuvo los valores mas altos de microdureza, seguido de Omnichroma,
siendo estos valores de 63,73 y 42,92, respectivamente, medidos en
unidades Vickers (HV). En cambio, Essentia muestra los valores mas
bajos con una media de 37,60 HV.

L1 L2
(xx0) (xx0)

Dureza (HV)
(X% o)

Essentia LE 1211442231 ' 122,05+ 1,871 37,601,231

Omnichroma 11380+3,952 114,15+ 4,042 42,92+3,002 '

Venus One Pearl 932146243 94,63+5833 63,73+7,503

Tabla 1: Media + Desviacion estandar. Leido por ‘ntmeros dii

entre

En este disefio experimental se han controlado, al preparar las
muestras, las variables que mas influyen en la dureza de las resinas
compuestas. Por tanto, las diferencias encontradas entre ellas, parece
que dependen de las diferencias en la composicion de los materiales.

Essentia (mayor % de carga), es el que presenta menor dureza, lo que
nos induce a pensar que, ademas del porcentaje, debe de influir el tipo
de relleno. La figura 2 muestra microfotografias de los materiales
estudiados. Por otra parte, los composites que presentan TEGDMA en
Su composicion presentaron unos valores mas altos de dureza debido a
su alto grado de conversion y reticulacion, que contribuye a aumentar la
dureza.

* Omnichroma esta
compuesto por particulas
suprananoesféricas de 260
nm de diametro de 6xido de
silicio y zirconio organizadas
en clusters esféricos.

* Venus One Pearl presenta
un relleno de particulas
prepolimerizadas que
contienen fundamentalmente
vidrio de B, Al, B, Fy Si,
(Figura 2).

Figura 2: Imdgenes SEM de Omnichroma y Venus

One Pearl. (tomado de llie et al®).

CONCLUSIONES

* Los composites “one shade” presentan una dureza superior a la del
estudiado, siendo Venus One Pearl, el

microhibrido convencional
composite mas duro probado.

e Los valores de dureza de los diferentes composites, parece que
dependen de la composicién del material, es decir, del tipo de
monoémeros que constituyen su matriz organica y de la composicién y
caracteristicas de la inorganica.

* En base a lo anterior, al presentar ambos composites “one shade”
registros de dureza superficial superiores al composite microhibrido,
composite universalmente aceptado para el sector posterior, podemos
recomendar el uso de estos composites “one shade” como materiales de
restauracion directa en el sector posterior.
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INTRODUCCION
Los niveles bajos de vitamina D han sido relacionados con una mayor inflamacién, altas concentraciones de
periodontopatégenos, especialmente Porphyromonas gingivalis, un incremento de la destruccién periodontal y
formas de periodontitis mas severas. El objetivo, analizar la influencia de los niveles de vitamina D y de calcio
sobre la periodontitis.

MATERIAL Y METODOS
Busqueda de estudios sobre vitamina D, calcio y enfermedad
periodontal en las siguientes bases de datos: PubMed
(MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) y
Scopus. El analisis estadistico para el meta-analisis fue
procesado por el programa RevMan 5.4 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). 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 simetria en el grafico funnel plot y la prueba de Egger
confirma cierto sesgo de publicacion. En base a los criterios de
seleccion, se incluyeron 31 estudios en el meta-analisis
(figura 1).

(“vitamind" OR “calcium’)
AND “periodontitis”
Scopus (n=222)

(“vitamin d” OR “calcium”)
AND “periodontitis”
PubMed (n=211)

(“vitamind” OR “calcium”)
AND “periodontitis”
Web of Science (n=205)

638 articulos encontrados H 189 articulos duplicados

418 articulos excluidos:

[~ | -sin disponibilidad de texto
completo (n=155)

-sin datos clinicos (n=104)
-datos no utilizables (n=159)

449 articulos evaluados
para elegibilidad

31 articulos incluidos
en el meta-anélisis

((inclusion ][ Etegibilidad ] [ Seleccién | [ Identificacién |

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Niveles de vitamina D (ng/mL) y de calcio (mg/dL) en
pacientes con periodontitis.
Principio n DM
® Vitamina D 23 -4.26
Suero 19 -5.38

[1C95%] 1 p
[-6.04a2-2.48] 95% <0.001*
[-7.08a-3.68] 95% <0.001*

saliva 4 211 [857a1279] 93% 0.70
® Calcio 12 054 [0.19a0.89] 91% <0.01*

Varios investigadores han puesto de manifiesto
el efecto protector de la vitamina D para los
tejidos periodontales, indicando la deficiencia de
esta vitamina como un paso previo a la pérdida

n: niumero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de
confianza al 95%; 1% indice de heterogeneidad de los estudios; p:
probabilidad; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio
Nivel elevado de heterogeneidad, evaluacion inadecuada de
la extension y severidad de la periodontitis, diferentes
métodos de cuantificacion de la vitamina D y especificidad
poblacional.

Tabla 2. Evaluacion del sesgo de publicacion segtn la
prueba de Egger
Principio Estadistico t P
Vitamina D 1.54 0.02%*
Calcio 4.86 0.07*

*estadisticamente significativo (P<0.1), sesgo de publicacién.

de salud periodontal, debido a su accion
antiinflamatoria y prevencién de una respuesta
inmune exagerada.

Ademas, se han relacionado los altos niveles de
Ca con el desarrollo de enfermedades
periodontales, probablemente debido al

potencial de mineralizacion de la placa dental.

Los resultados sugieren por tanto, la existencia
de una plausibilidad bioldgica entre una menor
concentracion de vitamina D sérica y una mayor
concentracién de Ca salival y la periodontitis,
una asociacion inversa que puede influir
favorablemente en la salud periodontal.

CONCLUSIONES

Pacientes con periodontitis tenian concentraciones medias de vitamina D significativamente menores a las
de los controles sin la enfermedad (p<0.001). Las concentraciones séricas de vitamina D eran
significativamente mas bajas (p<0.001) y las salivales mas altas, aunque sin alcanzar significacion estadistica
(p=0.70). En cuanto a los niveles de calcio, los pacientes con periodontitis tenian niveles significativamente

mas altos que los controles (p<0.01).
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El cancer oral es la séptima causa principal de muerte por cancer en Europa, teniendo hoy en dia una relativamente
baja tasa de supervivencia a los 5 afios en torno al 50%. Las frutas contienen vitaminas C y E con propiedades
antioxidantes y puede prevenir el daino al ADN al reducir la exposiciéon a los radicales libres de oxigeno. Se ha
demostrado que la ingesta elevada de frutas, especialmente citricos esta inversamente asociada con el cancer
oral y canceres en otras localizaciones como estémago, pancreas, mama, vejiga o esofago. El objetivo de este
trabajo fue establecer la influencia del consumo de frutas sobre el riesgo de cancer oral.

Se realizé una busqueda de estudios sobre consumo de (“fruit” OR “fruit proteins”) “fruit” AND (“mouth “fruit” AND (“mouth
frutas y cancer oral en las siguientes bases de datos: AND “mouth neoplasms” neoplasms” OR “oral neoplasms” OR “oral
PubMed (n=137) cancer”) cancer’)

PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Scopus. Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). La estimacién del efecto odds
ratio (OR) se realiz6 con el método genérico del 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 (I2). En casos de
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 33 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

Web of Science (n=91) Scopus (n=208)

|

‘ 436 articulos encontrados H 134 articulos duplicados ‘

302 articulos evaluados 269 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
- ] completo (n=76)
-sin datos clinicos (n=54)

- -datos no utilizables (n=139)
33 articulos incluidos
en el meta-analisis

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

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

Tabla 1. Influencia del consumo de frutas sobre el riesgo de

. cancer oral.
La tabla 1 presenta la relacion en'tn.a el Fruta n  OR [1C95%] 12 p
consumo regular de frutas (global, citricos, o\ mo de frutas 31 0.61 [0.56a0.65] 52% <0.001*
MEEETESIREE Y BRI 1 Fesgy o Citricos 19 055 [0.50a0.60] 41% <0.001*
cancer oral. El consumo habitual de frutas Manzanas-Peras 13 0.54 [0.48a0.62] 42% <0.001*
redujo significativamente el riesgo de Bananas 7 0.62 [040a0.97] 82% 0.04*
cancer oral, oscilando entre el 38% y el 46% n: ndmero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de
segun el tipo de fruta consumida. confianza al 95%; I2: Indice de heterogeneidad de los estudios; p:

probabilidad; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Muchos estudios no precisan lo que se considera un consumo elevado de frutas,
existiendo una amplia variabilidad que ha podido condicionar los resultados. La informacion del consumo de frutas
es auto-aportada por los propios participantes de los estudios, tendiendo a la sobreestimacion. Por ultimo, la alta
heterogeneidad observada en algunas comparaciones requiere una interpretacion cautelosa de los resultados.

En este estudio, el consumo regular de frutas disminuyé un 39% el riesgo de cancer oral (OR:0.61; p<0.001).
Diferenciando entre frutas, el riesgo de cancer oral se redujo un 46% por el consumo de manzanas y peras
(OR:0.54; p<0.001); un 45% por el consumo de citricos (OR:0.55; p<0.001) y un 38% por el consumo de bananas
(OR:0.62; p=0.04).
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INTRODUCCION

La bibliometria es un campo analitico y estadistico cuantitativo que estudia
los trabajos de investigacion de las revistas cientificas y sus citaciones. Uno de
los métodos méas usados para cuantificar la importancia de los articulos es el
analisis de citaciones pero no permite identificar como influyentes articulos
publicados recientemente’. El objetivo de este estudio es identificar y hacer
un estudio bibliométrico de los 100 articulos mas influyentes en
odontopediatria desde 1990 a 2019 seleccionados en base a citaciones/afio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las décadas no estan representadas de forma equilibrada. En cuanto a
citaciones/afio no hay diferencias entre las 2 décadas, pero al comparar n°
de citaciones los articulos més antiguos tienen mayor nimero de citas (Tabla
1).

No existen diferencias significativas en citaciones/afio y n°® de citas entre los
campos de estudio (Tabla 2) es decir, todos los campos son de interés
(Figura 1A). Si hay diferencias en el disefio de estudio: las guias y revisiones
sistematicas y/o metaanalisis no tienen valores altos de citas pero si de
citaciones/afio, lo que indica que, ademas de ser recientes, tienen gran
influencia. Los estudios observacionales y las revisiones narrativas tienen un
alto nimero de citaciones y escaso de citaciones/afio, lo que indica que son
mas antiguas (Tabla 2). Existe relacion entre disefio y década? (Figura 1B).
EEUU esta a la cabeza en cuanto a publicacion?, siendo el pais que mas
articulos (n=36) e instituciones (n=19) aporté. La revista con mas publicaciones
fue International Journal of Paediatric Dentistry con 22.

Tabla 2.

Odontopediatria con mayores valores de citaciones/afio. 1990 - 2019. Mediana (rango

[
UN ANALISIS BIBLIOMETRICO ]
[

Autor: Fatima Montoya Piqueras (montoyafatima@gmail.com)
Tutoras: Pilar Baca Garcia-Matilde Ruiz Linares

Campo y disefio del estudio de los 100 articulos maés influyentes en A Carllog

?
3

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una blisqueda bibliografica de Odontopediatria en PubMed en el periodo 1990-2019.
Se obtuvieron 9935 documentos que se ordenaron en orden decreciente segiin nimero (N°) de
citaciones/afio. Dos exploradores, de forma independiente, eliminaron los que no se ajustaban
al tema y se seleccionaron los 100 que tenian el valor més alto. Cada articulo se caracterizo
segin las siguientes variables: citaciones/afio, numero de citaciones, afio y década de
publicacién, pais e institucion de origen del primer firmante, revista, nimero de autores, autores
mas prolificos, campo temético y disefio del estudio. Se utilizé el programa SPSS, version 26.0.

Tabla 1. Métricas de los 100 articulos mas influyentes en Odontopediatria con mayores valores
de citaciones/afio en el periodo 1990 — 2019.

1990-2019  1990-1999* 2000-2009 2010-2019  Comparacion
n=100 n=1 n=28 n=71 Valor de p **
Citaciones/afio? 11,81 (5,35) 7,83 10,12 (4,68) 10 (5,44) 0,468
Minimo - Méximo | 7,63 - 40,67 7,83 7,63-2388  7,67-4067
Sumatoria 1181,40 7,83 323,23 850,34
N° citas? 88 (92,75) 180 169,5(103,75) 67 (48) <0,001
Minimo - Mé&ximo 23-382 180 100 - 382 23-216
Total citaciones 11019 180 5458 5381
2Mediana (rango intercuartil). Min - Max: Valores Minimo y Méximo. ia: suma de las citaci fio de los articulos.

* Valores de un tnico articulo. Se ha excluido del anélisis el Unico articulo de la década 1990-1999.
**Test de Mann-Whitney, previamente el test de Shapiro-Wilks mostré no normalidad.

Década
112000-2009 (n= 28)
an-ms (n=11)

intercuartil) Anomalias dentalesiMI
Disefio del estudio Citaciones/afio n° citas g NEpE—
In vitro¥ 3 9,18 105 E -
Revision narrativa 27 9,5 (4,04) 2 96 (83) g
L‘: Tratamiento restauradorimateriales.
Revision sistematica/Metaanalisis 23 13(5,23)® 67 (60) 2
Terapia pulpar
Guias clinicas 13 13,26 (5,51) ® 60 (117,5) @
Estudios clinicos observacionales 25 9,25(3,41)2 119 (89,5) |
100%  200% 300% 400%
Estudios clinicos experimentales 9 9(4,14)2 49 (74,5) ¢ Porcentaje
Comparaciones valor de p* 0,006 0,022 B | pecada
2000-2009 (n-28)
Campo de estudio Citaciones/afio N° citas RS T
Cariologia/caries temprana 24 9,52 (5,36) 95 (77,75) B—
Anomalias dentales/MIH 19 11,54 (6,07) 112 (106) % Raviotta Sickumbiion i Woluonbicle
3
Manejo del comportamiento 5 12 (7,63) 159 (209) 2 e
Prevencion 14 12,16 (5,08) 83 (64,5) -
Estudios clinicos Observacionales
Trat. restaurador/materiales 9 8,71(2,86) 61(48,5)
Terapia pulpar 9 10 (5157) 57 (78) Estudios clinicos Experimentales
Otros 20 9,5(2,96) 112,5(95,5) 0% 100% 200% 00% 0% 500%
Pe
Comparaciones valor de p* 0,295 0,104 e

¥El grupo in vitro no incluye el rango debido a que n=3 y se ha excluido de las comparaciones.*Comparaciones globales con

Figura 1. A: % Campos de estudio en 2 décadas. B: % Disefios de estudio en 2 décadas.

el test Kruskall-Wallis, previamente el test de Shapiro-Wilks mostré no normalidad. Comparaciones dos a dos con el test de

Mann-Whitney. Leido vertical, la misma letra en superindice muestra que no hay diferencias significativas.

CONCLUSIONES

El uso de citaciones/afio, métrica normalizada en el tiempo, ha permitido recuperar, como influyentes, articulos relativamente recientes que se hubieran perdido al usar n°
citaciones. La mayor parte de los articulos son revisiones narrativas, estudios clinicos observacionales y revisiones sistematicas y/o metaanalisis, existiendo diferencias en
funcién del tiempo. El campo de estudio mas frecuente fue la caries/caries temprana de la infancia, seguido de anomalias dentales y MIH.
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- :
El carcinoma oral de células escamosas (COCE) representa . g mema e
aproximadamente el 90% de las neoplasias orales malignas, siendo su Waaton )
tasa de supervivencia a los 5 afios del 50-60%, por lo que la prediccion —— - s s s
pronostica adquiere un maximo interés en los pacientes individuales. La Doganetal 0 S — ST 760
telomerasa es un complejo de ribonucleoproteina, enzimaticamente :::: o ! i e ol
activo en el 80-90% de todas las neoplasias malignas. La actividad Sutgroce, DL = 00% p = 0880) < inese 728
telomerasa durante la transformacion maligna previene el acortamiento _ :
de los telomeros y promueve la inmortalidad celular. A pesar de la twoota 2001 amao o) 8w
importancia del mecanismo de alargamiento telomérico, no existe e 'O' mennm, W
ningun estudio sobre la frecuencia de este fenomeno y sus Proten
implicaciones prondsticas en cancer oral. El objetivo de la presente s = [ anpkem cnm
revision sistemdtica y meta-analisis fue evaluar el significado Subgroce, OL (1 =00% p = 0.489) e awpme0n 0w
prondstico y clinico-patologico de la sobreexpresion de TERT en e e
COCE, con el fin de determinar si podria ser de utilidad en la practica Overat X (1= 46.6%, p=0.071) < 1eaos2s 10000
clinica diaria. "y 2 5 1 o2 5 w0
better prognosis poor prognoss

MATERIAL Y METODOS

Busqueda en Pubmed, Embase, Web of Science y Scopus estudios
publicados antes de Abril de 2022. Evaluamos la calidad de los estudios
incluidos (herramienta Quality in Prognosis Studies [QUIPS]).
Conducimos metaanalisis para cuantificar el impacto que ejerce la
sobrerregulacion de TERT sobre el parametro Disease Free Survival.
Exploramos la heterogeneidad entre estudios, conducimos analisis de
sensibilidad, analizamos el efecto de los estudios pequefios y llevamos a

cabo analisis de subgrupos.
D1 D2|m|n4 D5 | D6

Study (year)

Haraguchi et al (2022)
Giunco et al. (2021)
Moreira et al. (2021)
Yu et al (2021)
Yilmaz et al. (2020)
Dogan et al (2019)
Mishra et al. (2019)
Mundi et al. (2019)
Raju et al. (2019)
Chang et al. (2017)
Haraguchi et al (2017)
Zhao et al. (2015)
Abrahao et al. (2011)
Fabricius et al. (2009)
Chen et al. (2007)
Freier et al. (2007)
Panone et al. (2007)
Zhou et al (2006)
Luzar et al (2004)
Lee et al (2001)
Zhang et al. (1999)

RESULTADOS

21 estudios (1698 pacientes) cumplieron los criterios de
inclusion. La evaluacion cualitativa demostré que todos los
estudios no fueron disefiados y conducidos con el mismo rigor
siendo los dominios study counfunding (D5) y statistical
analysis and reporting (D6) los que presentaron un mayor
riesgo de sesgo y peor calidad metodologica.

En la evaluacion cuantitativa encontramos que los resultados
de la mutacion carecieron de valor prondstico, no existiendo
diferencias significativas entre mutados y no mutados para
Disease Free Survival (HR=1.13, IC 95% = 0.81-1.59, p=0.46).
Observamos una menor supervivencia libre de enfermedad
para la sobreexpresion de mRNA (HR=3.79, IC 95%=1.03-
13.98, p=0.05) aunque los resultados son poco robustos y
presentan un intervalo de confianza muy amplio. Finalmente,
para la sobreexpresion de la proteina se obtuvieron resultados
mucho mas contundentes y robustos que para el mRNA donde
el tamafio de efecto es de 4.03 (HR=4.03, IC 95%=1.80-9.05,
p=0.001). Esto quiere decir que la tasa de recidiva es de 4.03
veces superior para la sobreexpresion de TERT que para los
que no tienen la sobreexpresion. Es conveniente destacar las
claras diferencias intersubgrupo entre sobreexpresion de
RNAm/proteina y las mutaciones del gen.

CONCLUSIONES

resultados incluir la  valoracion

Nuestros
inmunohistoquimica de la sobreexpresion de TERT en la
evaluacion pronostica del COCE.

aconsejan
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INTRODUCCION

Los labios pueden ser el lugar de cambios clinicos y patolégicos relacionados con un amplio espectro de etiologias
(traumaticas, inflamatorias, infecciosas y neoplasicas). Albergan hasta una cuarta parte de todas las lesiones orales
y también una cuarta parte de los canceres de la cavidad oral. Las lesiones malignas localizadas en uno u otro
labio tienen caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y bioldgicas diferentes. Las lesiones del labio inferior son
mas frecuentes que las del labio superior. El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas diferenciadoras
entre canceres de labio inferiores y canceres de labio superiores.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre cancer de labio

(“lip neoplasms”™ OR “lip
cancer”) AND (‘upper” AND
“lower’) “lower") "lower")
PubMed (n=173) Web of Science (n=194) Scopus (n=216)

("lip neoplasms” OR "lip
cancer") AND (“upper” AND

("lip neoplasms" OR "lip

inferior y cancer de labio superior en las siguientes bases cancer”) AND ('upper” AND

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 (The
Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables
continuas se utilizoé el inverso de la varianza (IV) para la

v
583 articulos encontrados H 210 articulos duplicados I

diferencia de medias (DM) y, para las variables
dicotémicas, la Odds Ratio (OR) con la féormula del Chi
cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) ambas con intervalos
de confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue

Y

373 articulos evaluados

para elegibilidad

362 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto
completo (n=173)

-sin datos clinicos (n=51)

v
11 articulos incluidos

-no ambas localizaciones
(n=138)

determinada segun los valores de P y del estadistico de

en el meta-analisis

{ Inclusién }[ Elegibilidad ][ Seleccién ] [Identificacidn]

Higgins (I12). En casos de heterogeneidad elevada (12>50%)

se aplicé el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 11
estudios en el meta-analisis (figura 1).

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

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el analisis

de diversos parametros segun n Valor DM/OR [1€C95%] 12 p
la localizacidon inferior o [Edad media 2 L. Inf. DM: -4.01 [-6.53 a-1.49] 0% <0.01*
superior del cancer labial. Los 260 anos 2  LInf OR: 1.36 [0.64 a 2.89] 92% 0.42
canceres de labio inferior Varones 10 L. Inf. OR: 6.44 [4.78 a 8.67] 82% <0.001*
eran mayoritariamente  de CL cglulas escamosas 5 L. inf. OR: 8.85 [1.42a55.35] 97% 0.02* .
&l i CL células basales 5 L Sup. OR:23.10 [11.51a46.39] 66% <0.001
7 ~ ' |Fumador 2 L. Inf. OR: 1.90 [1.22 2 2.97] 48% <0.01*
apaleciall cil vaioncs Nd> N 2 LiInf OR:493 [0.58a41.51] 96% 0.14

jovenes y fumadores. Los
canceres de labio superior
eran sobre todo de células
basales, mas comunes en
mujeres no fumadoras.

Limitaciones del estudio: No se pudo evaluar adecuadamente el impacto de los factores de riesgo al no realizarse
una gradacioén precisa del tiempo acumulado de exposicion a la radiacion solar, ni de la cantidad y antigliedad de los
hébitos nocivos.

CONCLUSIONES

En este estudio, los canceres de labio inferior aparecian en pacientes de menor edad (p<0.01), eran mas
frecuentes en varones (p<0.001), eran del tipo histolégico de carcinomas de células escamosas (OR: 8.85;
p=0.02) y estaban relacionados con los fumadores (p<0.01). En cambio, los carcinomas de labio superior eran
mas prevalentes en mujeres (p<0.001), del tipo histolégico de carcinomas de células basales (OR: 23.10; p<0.001)
y mas comunes en pacientes no fumadores (p<0.01). El consumo de alcohol no tuvo ninguna influencia
relevante en la localizacion inferior o superior del cancer de labio.
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INTRODUCCION

Los inflamasomas son complejos multiproteicos del
sistema inmunitario, cuya funcién es la activacion de la
caspasa-1 y la consecuente maduracion de la pro IL-1f en

OBJETIVO

Evaluar la expresion de marcadores relevantes en el
proceso inflamatorio y activacion de los inflamasomas
NLRP3 y AIM2 en muestras de tejido periodontal sano,

IL-1P para inducir la liberacion de diferentes mediadores con enfermedad periodontal y con enfermedad
proinflamatorios. Su implicacion en la patologia  peri-implantaria.
periodontal y peri-implantaria no ha sido estudiada atn.

MATERIAL Y METODOS

Se recolectaron muestras de tejido periodontal sano, con periodontitis y con peri-implantitis. Se realizé una evaluacion de
la destruccion del tejido mediante cuantificacion del area ocupada por tejido conectivo y colageno fibrilar. Se realizo
también una cuantificacion de la expresion de CD45, NLRP3, AIM2 e IL-1 mediante técnicas de inmunohistoquimica.

RESULTADOS

Las muestras de periodontitis y peri-implantitis presentaron un nivel de destruccion tisular similar, con menor
proporcion de area ocupada por tejido conectivo y por colageno fibrilar en comparacion con muestras de tejido
sano. Tanto en periodontitis como peri-implantitis existid también un nivel significativamente mayor de CD45,
de inflamasomas NLRP3, AIM2 y de IL-1.

A Porcentaje de drea ocupada per Coldgene B
Fibrilar

Porcentaje de drea ocupada por Tejido
Gonective

prr—-
rr—
rIT—

=

: it
Figura 1. A) Cuantificacion del 4rea ocupada por tejido conectivo y B) Area ocupada por coldgeno fibrilar en cada zona de la muestra y grupo. C-E)
Imagenes representativas de la lamina propria gingival teflida con Rojo Sirio. Se observa tefiido de color rojo el tejido conectivo vascular preservado
en el grupo control (C); parcialmente desestructurado en el grupo periodontitis (D); y alterado de forma severa en el grupo de periimplantitis (E).
Magnificacion original 10X.
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Figura 2. A) Numero de células por mm2 que expresan CD45, NLRP3, AIM2 e IL-18. Imagenes representativas del grupo B) Control, C)
Periodontitis y D) Peri-implantitis, demostrando 1) una panoramica del tejido, 2) el infiltrado inflamatorio y el tejido conectivo, asi como la deteccion
de los marcadores de inflamasomas 3) NLRP3 y 4) AIM2, 5) las células CD45 positivas y 6) la expresion de IL-16 (magnificacion original 10X;
método de deteccion de micropolimero conjugada con peroxidasa y revelado con diaminobencidina).

CONCLUSION

Se demuestra una mayor presencia de inflamasomas NLRP3 y AIM2 y de IL-1f en ambas patologias en
comparacion con el tejido sano, siendo aun mayor en muestras de peri-implantitis.
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RESULTADOS

Las imagenes obtenidas con microscopia electronica de barrido (MEB) confirmaron el crecimiento de las biopeliculas polimicrobianas sobre la superficie dentinaria
(Figura 1), mostrando una estructura homogénea y estratificada de agregados microbianos con diferentes morfotipos. Los resultados de bioluminiscencia se muestran
en la Tabla 1. En todos los grupos de estudio hubo una reduccion estadisticamente significativa de ULRs respecto al control. La menor viabilidad microbiana la
obtuvieron los grupos de diclofenaco (DC) con cetrimida (CTR), sin diferencia estadistica entre ambas concentraciones (0,2% y 0,4%), pero con diferencias significativas

respecto a una solucién de DC al 2,5%.

Figura 1. Imagenes representativas obtenidas con
MEB de las biopeliculas polimicrobianas.

DISCUSION

La adecuada limpieza y desinfeccion del complejo sistema de conductos
radiculares es esencial para lograr el éxito del tratamiento endodéntico. Las
soluciones irrigadoras son las encargadas de conseguir un adecuado control de
la infeccion.

El presente estudio evalud la eficacia antibacteriana de 3 soluciones de DC
frente a biopeliculas polimicrobianas obtenidas de conductos radiculares
necroticos, lo que permite, en condiciones controladas in vitro, una mayor
aproximacion a la realidad clinica. La formacion de las biopeliculas se realizé en
dentina (1) para proporcionar una adecuada estandarizacion, infeccion y
manipulacion de los especimenes. La viabilidad celular se evalu6 mediante
bioluminiscencia, determinada por la deteccion de trifosfato de adenosina (ATP)
que permite estimar la presencia y cantidad de bacterias viables.

En este estudio seleccionamos una solucion de DC al 2,5% porque ha mostrado
una eficacia similar y adecuada a una concentracion del 5% sobre biopeliculas
de E. faecalis. En este sentido, seleccionar una concentracion menor lleva
implicito una menor toxicidad.

Diclofenaco sddico 2,5%

Diclofenaco sodico 2,5%+Cetrimida 0,2%

Solucion salina 0,9%

Diclofenaco sddico 2,5%+Cetrimida 0,4%

TABLA 1. Actividad antimicrobiana de las soluciones de Diclofenaco sédico con y sin cetrimida frente a
biopeliculas polimicrobianas determinada mediante bioluminiscencia (ATP). Unidades de luz relativas (media y
desviacion estandar). n=10/grupo.

Unidades de luz relativa (ATP)

481.977,90 (152742.02)
204.278,50 (169447.43)>
95.619,70 (59811.60)°

825.406,80 (299020.72)¢

Comparacion global mediante el test de ANOVA con correccidn de Welch (p <0,001) seguida del test de Games-Howell. Leido
verticalmente, las mismas letras en superindice no muestran diferencias estadisticamente significativas.

Ademas, utilizamos CTR como el tensioactivo de eleccién para su asociacion con
DC al 2,5%, dada su probada eficacia antimicrobiana.

Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto que el menor porcentaje de
reduccion de células viables lo obtuvo la solucion de DC al 2,5% (43%).

La incorporacion de CTR al 0,2% y al 0,4% mostro, para ambas concentraciones,
valores mas bajos de viabilidad celular, con una reduccion estadisticamente
significativa respecto a la solucion de DC al 2,5%. Ademas, este efecto fue
dependiente de la concentracion, con una mayor efectividad de la solucién de CTR al
0,4% respecto a la concentracion del 0,2%. Estos resultados podrian estar
relacionados con la actividad antimicrobiana per se de CTR (2, 3) y/o con la mayor
disrupcion de exopolisacaridos de la matriz de la biopelicula, gracias a la
incorporacion del surfactante en su composicion. En este sentido, diversos estudios
han mostrado el aumento de la eficacia de diferentes soluciones irrigadoras al afiadir
CTR en su composicion (4, 5).

CONCLUSIONES

Soluciones de diclofenaco sédico al 2,5% han mostrado actividad antimicrobiana frente a biopeliculas polimicrobianas. La incorporacion de cetrimida en su composicién

incrementa de forma notable dicha eficacia.
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Cirugia periodontal regenerativa: Amelogeninas.
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[lNTRODUCClON:] Diferentes autores definen la periodontitis como una enfermedad de origen bacteriano que se
caracteriza por la formacién de bolsas periodontales y pérdida de insercién y en estadios finales, afecta a la supervivencia
del diente. La base del tratamiento de estas enfermedades es el control efectivo y cambio de las caracteristicas del biofilm
periodontal que es lo que denominamos tratamiento no quirdrgico, que consiste fundamentalmente en eliminar todos
aquellos factores que favorecen su depodsito como es el sarro y todos aquellos elementos retentivos que complican el
tratamiento. El objetivo es al menos ‘“frenar y reparar ” los dafios sufridos en los distintos tejidos afectados e incluso, si es
posible, “regenerar” por completo el aparato de insercién del diente.

(CASO CLINICO: Hombre de 55 afios que acude en
Diciembre de 2019 para una cita de control y
mantenimiento periodontal. Como consecuencia de la
pandemia, ha estado sin control periodontal hasta Marzo
de 2021. Nos relata que en este tiempo transcurrido ha
sufrido mucho estrés y el motivo de consulta es porque b S
dice notar movimiento de una corona de un implante. pancincs 2019
En su exploracién intra y extraoral no se detectan datos
de interés, salvo el aflojamiento de la corona del primer
molar superior derecho, sustituido por un implante y de
igual forma, tras su sondaje periodontal detectamos
bolsas periodontales de mas de 4mm. en los dientes
16,13,12, 22,23, 24, 26 ,27, 38 y 46, localizdndose las mas
profundas en zona vestibulo-distal del diente 12 (9mm) y
en la superficie vestibulo-mesial del diente 24
(6mm.)(Figura 1A y 1C). Su indice gingival es superior al
23%, contrastando con su indice de placa que no supera
el 20% (Figura 1B).

FIGURA 2

MA MARZO -

Después del andlisis de estos datos decidimos realizar
nuevo estudio radiografico y compararlo con el
estudio realizado en 2019, observandose un defecto
6seo en superficie distal de 12, en mesial de 24 y una
amalgama desbordante en la misma zona (Figura 1 C).

Diagnéstico de presuncién:
- Periodontitis estadio 4 grado b generalizada.
- Bruxismo sin alteraciones oclusales significativas.

Plan de tratamiento:

1°.-Fase desinflamatoria.

2°.-Registros y realizacién de placa de descarga.
3°.- Revisién tras 12 semanas.

Resultados 12 semanas tras tratamiento
desinflamatorio:

- Observamos reduccién de profundidad de bolsas en
todos los dientes e indice gingival menor del 25 %.

- Las bolsas detectadas en superficie vestibulo-mesial
de 24 y en vestibulo—distal de 12 no se observa
reduccion significativa por lo que se planifica cirugia
regenerativa de estos defectos 6seos con Emdogain y
Emdogain mas hueso liofilizado, respectivamente,
siguiendo la secuencia quirurgica (Figuras 2A y 2B).

[DISCUSION Y CONCLUSIONES:|1a  combinacién
con hueso liofilizado indica la obtencién de mejores
resultados cumpliéndose las expectativas que teniamos
a la hora de planificar el caso obteniendo ganancia de
insercién en las dos lesiones tratadas (4mm en diente 12
y lmm en diente 24) (Figura 3B).
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SIGNIFICADO CLINICO-PATOLOGICO Y PRONOSTICO DE LA SOBRERREGULACION DE LA
TRANSCRIPTASA INVERSA DE LA TELOMERASA EN CANCER ORAL: REVISION SISTEMATICA Y

METAANALISIS.

GRADO HISTOLOGICO

INTRODUCCION

RESULTADOS

Las células neoplasicas poseen una serie de caracteristicas distintivas
denominadas hallmarks del cancer. Una de las caracteristicas mds
relevantes recae sobre la capacidad que tienen las células tumorales
para adquirir inmortalidad replicativa, a través del mantenimiento de
la longitud de los telémeros, dependiente esencialmente de la
actividad de la telomerasa. La telomerasa alarga los telémeros a
través de la transcripcion inversa de una secuencia de repeticion de
telémeros de 6 pb en el extremo 3’ del telémero para lo que resulta
necesario el concurso del componente enzimético de la telomarasa,
telomerasa transcriptasa inversa (TERT).

En consecuencia nos planteamos realizar una revisién sistematica y
metaanalisis sobre el significado clinicopatoldgico y prondstico de
activacion del mecanismo de inmortalidad replicativa ligado a la
activacion de la telomerasa, esencialmente por activacion de uno de
sus componentes mas relevantes —TERT-, en cancer oral.

MATERIAL Y METODOS

Buscamos en Pubmed, Embase, Web of Science y Scopus estudios
publicados antes de Abril 2022, no restringido por fecha o idioma de
publicacion. Evaluamos la calidad metodoldgica de los estudios de
nivel primario utilizando la herramienta [QUIPS] (Quality in Prognosis
Studies). Conducimos metaanalisis para cuantificar el impacto de la
sobrerregulacion de TERT sobre el parametro grado histoldgico.
Exploramos la heterogeneidad entre estudios, conducimos andlisis de
sensibilidad, metaregresion, analizamos el efecto de los estudios
pequefios y llevamos a cabo analisis de subgrupos.

21 estudios (1698 pacientes) cumplieron los criterios de
inclusion.

Nuestros resultados revelan una asociacién significativa
entre sobreexpresion de TERT y grado histoldgico
pobremente diferenciado (OR=3.20, 95%Cl=1.83-5.62,
p<0.001). Sin embargo, no encontramos diferencias
significativas para el RNAm (OR= 1.16, 95% IC= 0.48-2.76,
p=0.74) y las mutaciones del gen (OR= 0.42, 95%, IC= 0.09-
1.98, p=0.28).

Encontramos ademas diferencias significativas entre los
subgrupos investigados (p=0.02), por tanto, en base al
nimero de estudios y al grado de evidencia actual,
recomendamos que en futuros estudios se priorice el
andlisis de la proteina frente a los parametros de mutacion
y RNAm para estudiar el grado de diferenciacion de los
pacientes.

Ademas como puede observarse en nuestro Funnel Plot,
los resultados de nuestro metaandlisis son robustos y
creibles. Esto se ha constatado también, a través de la
realizacion del test de regresiéon de Egger, que confirmd
estadisticamente la ausencia de sesgo de publicacion
(p>0.10, respectivamente).
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CONCLUSIONES REFERENCIAS

La determinacion IMH de la sobreexpresién de TERT es un indicador
de pobre supervivencia en cancer oral y deberia ser incorporada de
forma rutinaria en la evaluacion del prondstico de estos pacientes.
Este metaandlisis también refuerza la necesidad de ampliar la
investigacion sobre las posibles aplicaciones de TERT como diana
terapéutica en cancer oral.

Hanahan D, Weinberg RA. Hallmarks of cancer: the next
generation. Cell 2011;144:646-74.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2011.02.013.

Arndt GM, MacKenzie KL. New prospects for targeting
telomerase beyond the telomere. Nat Rev Cancer
2016;16:508-24. https://doi.org/10.1038/nrc.2016.55.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la maloclusién de Clase Il esquelética con retrognacia mandibular requiere estimular el crecimiento de la
mandibula, cuando el paciente esta en crecimiento, para lo que se suelen emplear aparatos funcionales. Algunas técnicas
mas recientes con alineadores transparentes han disefiado protocolos que también pueden tener un efecto ortopédico
sobre la mandibula, como por ejemplo el protocolo ITMA (Invisalign teen mandibular advance) del sistema Invisalign®. El
presente trabajo tiene como objetivo la descripcién del diagndstico, planificacion y tratamiento por medio del protocolo
ITMA de Invisalign® en una paciente de 13 afios con Clase |l esquelética y retrognacia mandibular.

PRESENTACION DEL CASO

RESULTADOS Y DISCUSION

— —

La paciente presenta un perfil convexo, con retrognacia
del mentdn y angulo naso-labial aumentado (Fig. 1A-B). A
nivel intraoral hay Clase Il molar y canina, sobremordida
aumentada vy apifiamiento severo (Fig. 1C-E). El analisis
cefalométrico indica Clase Il esquelética de origen
mandibular. Se disefia un plan de tratamiento mediante
el protocolo ITMA de Invisalign®, que consta de 3 fases: 1)
Fase Pre-MA, en la que se realiza pro-inclinacién de los
incisivos superiores para poder generar resalte y asi
posibilitar el avance de la mandibula. 2) Fase MA, en la
que se hace el avance progresivo de la mandibula por
medio de unas aletas (“precision wings”) (Fig. 2A-C). 3)
Fase de transicion, donde se realizan ya sélo pequefios
ajustes finales. La paciente llevo eldsticos de Clase Il para
mantener el avance mandibular y evitar la recidiva.

Fig. 2. Fotografias durante el tratamiento (se pueden visualizar las
“precision wings”).

BIBLIOGRAFRIA J
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skeletal Class Il. A retrospective controlled study. Eur J Paediatr Dent
2021;22(1):26-30.

2) Koukou M, Damanakis G, Tsolakis Al. Orthodontic management of
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literature. Case Rep Dent 2022;2022:7095467.

Los resultados fueron satisfactorios. Se obtuvo
Clase | 6sea por efecto sobre la mandibula, Clase |
molar y canina, correccion de resalte y
sobremordida, mejora  del perfil  facial,
adelantamiento del mentén y cierre del angulo
naso-labial (Fig. 3A-E). La literatura sobre los
efectos del tratamiento con el protocolo ITMA es
escasa, algunos estudios han mostrado su eficacia
y las ventajas que presenta, en cuanto a estética o
comodidad. Ademds en comparacidon con otros
aparatos funcionales controla mejor la pro-
inclinacion de los incisivos inferiores que suele
producirse al hacer avance mandibular. Es
fundamental ensefiar al paciente como ha de
colocarse los alineadores para que las “precision
wings” realicen su funcidén de avance mandibular.

Fig. 3. Fotografias extraorales (A, B) e intraorales (C, D, E) tras el tratamiento.

CONCLUSIONES

1)

2)

El protocolo ITMA de Invisalign® constituye un medio
ortopédico-ortoddncico eficaz para corregir la Clase Il
esquelética de origen mandibular.

Para la obtencién de resultados adecuados es de vital
importancia la colaboracion y adiestramiento del
paciente.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es la segunda enfermedad bucal mas prevalente en humanos, afectando
aproximadamente al 70% de la poblacién mundial. Aunque no se ha constatado una relacidon clara entre la
actividad fisica y la enfermedad periodontal, varios hechos apuntan a un potencial papel protector del ejercicio
fisico, principalmente antiinflamatorio, al modular los marcadores inmunoldgicos de diversas enfermedades
inflamatorias sistémicas, incluyendo la periodontitis. El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia del ejercicio

fisico sobre la enfermedad periodontal.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre ejercicio fisico y
enfermedad periodontal 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 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). 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, 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 (I2). En
casos de heterogeneidad elevada (I2>50%) se aplicéd el

(“exercise” OR “physical
activity”) AND (“periodontal
diseases” OR “periodontitis”)
PubMed (n=141)

(“exercise” OR “physical
activity”) AND
"periodontitis”
Web of Science (n=231)

(“exercise” OR “physical
activity”) AND
"periodontitis”

Scopus (n=178)

‘ 550 articulos encontrados |—| 137 articulos duplicados ‘

413 articulos evaluados
para elegibilidad

20 articulos incluidos

en el meta-analisis

|| -sin disponibilidad de texto

393 articulos excluidos:

completo (n=94)
-sin datos clinicos (n=71)
-datos no utilizables (n=228)

((inclusién ][ _Elegibilidad | [ Seleccién | [Identificacic‘m ]

modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras la
aplicaciéon de los diferentes filtros, se incluyeron 20
estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el analisis

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

Tabla 1. Estado periodontal en funcion del ejercicio fisico y la obesidad.

de los principales parametros Parametros n__ OR/DM [1C95%)] 12 p
relacionados con el ejercicio Periodontitis/ejercicio fisico 17 OR:0.77 [0.66 a 0.90] 94% 0.001*
fisico, la obesidad y el estado rzrliodoptiti_s/slo(t()grle)peso ‘21 SI\R/I 168166 F 1 1§7a 269(?‘1] ;?Z/A’ 801'21*
. L ndice gingiva : -0. -1.37 a 0. o 0.
f:;ﬁ:? ntraelaliloejeur,c,'c%zf'c; indice de placa (PI) 3 DM:-0.09 [-0.2320.06] 0% 0.25
, . . Profundidad de sondaje (PD) 4 DM:-0.23 [-0.44 a-0.01] 89% 0.04*
riesgo  de  periodontitis.  g,,q1540 al sondaje (BOP) 3 DM:-4.69 [7.74a-1.64] 35% <0.01*
Igualmente tenian un mejor  pgrdida insercion clinica (CAL) 3 DM: -0.36 [-0.56 a-0.16] _ 63% <0.001*

estado periodontal con PD,
BOP y CAL significativamente
mas bajos.

Tener sobrepeso-obesidad aumentaba 1.86 veces su riesgo de periodontitis.

n: nimero 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 la naturaleza (aerdbica, anaerébica), la frecuencia o
la intensidad del ejercicio fisico y su influencia sobre el estado periodontal. Tampoco se pudo realizar un analisis
estratificado considerando las posibles variables confusoras.

CONCLUSIONES

En este estudio, el ejercicio fisico regular reducia un 23% el riesgo de desarrollar periodontitis (OR:0.77; p=0.001).
Los pacientes con sobrepeso-obesidad presentaban 1.86 veces mas probabilidad de tener periodontitis
(OR:1.86; p<0.01). En cuanto a los parametros periodontales, los sujetos que realizan ejercicio fisico regular,
tenian niveles significativamente inferiores (p<0.05) de profundidad de sondaje (PD), sangrado al sondaje
(BOP) y pérdida de insercion clinica (CAL). En cambio, los indices gingival (Gl) y de placa (PIl), aunque mas
bajos, no alcanzaron significacién estadistica.
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La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es una enfermedad ulcerosa de la mucosa oral de etiologia desconocida,
muy frecuente, que llega a afectar a una quinta parte de la poblacion. Las lesiones aftosas se desarrollan por la
expresion anormal de citoquinas en la mucosa oral, lo que lleva a un aumento de la inflamacién y a una
respuesta inmune celular de naturaleza citotéxica en areas localizadas de la mucosa oral. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la expresion de estas citoquinas inflamatorias y su influencia en la patogenia de la EAR.

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre citoquinas

. i » (‘interleukins” OR “tumor | | (‘interleukin® OR “tumor | | (‘interleukin® OR *“tumor

inflamatorias en la estomatitis aftosa recurrente (EAR) en necrosis factors’) AND | | necrosis factor*”) AND necrosis factor’) AND
A A 0 stomatitis, aphthous” “aphthous stomatitis” “stomatitis”

las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, PubMed (1=101) Web of Science (1=212) | | Scopus (1=96)

Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para
el meta-analisis, los datos fueron procesados con el
programa RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration,
Oxford, UK). Para las variables continuas, se utilizd el
inverso de la varianza (IV) para la diferencia de medias

‘ 409 articulos encontrados H 128 articulos duplicados

(DM) con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
del estadistico de Higgins (1?). En casos de
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplico el modelo de

281 articulos evaluados 265 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
completo (n=64)
-polimorfismos/genotipos

citoquinas (n=108)
-datos no utilizables (n=93)

16 articulos incluidos

en el meta-analisis

(Linclusién ][ Elegibilidad | [ Seleccion | [ Identificacién )

efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacién de

los diferentes filtros, se incluyeron 16 estudios en el meta-  Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios
analisis (figura 1).

La tabla 1 presenta el analisis de las citoquinas
(pro- y antiinflamatorias) en la estomatitis

aftosa recurrente (EAR). Los pacientes con Citoquinas n DM [1C95%] 12 P
EAR presentaban niveles significativamente: B Proinflamatorias
mas altos de citoquinas proinflamatorias (TNF- TNF-alfa 10 257 [0.75a24.39] 100% <0.01*
e s e By e e L2 8 21 [izaa s oo
a 2 oo s = d o n (o] n
citoquinas antiinflamatorias (ILs 10 y 4). IL-12 3 6.76 [0.65a12.88] 96% 0.03*
IL-8 2 2820 [2.93a53.48] 99% 0.03*
IFN-gamma 4 0.91 [0.41a21.42] 98% <0.001*
m Antiinflamatorias
IL-10 4 -0.89 [-1.11a-0.49] 89% <0.001*
IL-4 3 -069 [-0.72a-0.66] 0% <0.001*

n: nimero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo
de confianza al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; p:
probabilidad; *estadisticamente significativo; TNF: factor de necrosis
tumoral; IL: interleuquina; IFN: interferén.

Limitaciones del estudio: Numero limitado de estudios elegibles y el pequefio tamano muestral. No se pudo
realizar un analisis de subgrupos para determinar la influencia de otros factores. Alta heterogeneidad obliga a
interpretaciéon cautelosa de los resultados.

En este estudio, los pacientes con estomatitis aftosa recurrente tenian niveles medios significativamente mas
altos que los controles, de las siguientes citoquinas proinflamatorias: factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interleuquina 2 (IL-2), interleuquina 6 (IL-6), interleuquina 12 (IL-12), interleuquina 8 (IL-8) e interferon gamma (IFN-
y).- En cambio, presentaban niveles medios significativamente mas bajos de las citoquinas antiinflamatorias:
interleuquina 10 (IL-10) e interleuquina 4 (IL-4).
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DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
INTERCEPTIVO

1 .Exploracién clinica: o Paciente de 11 afios con antecedentes familiares de caninos superiores

retenidos.

® Ausencia del diente retenido en la arcada.

Existencia del espacio en la arcada que deberia ocupar el canino
por la exfoliacion del canino temporal.

Desplazamlento de IOS dlentes adyacentes' 3.1. Prominencia en zona 3.2. Ortopantomografia 3.3. Exodoncia de} 3y
Palpacion de un relieve en la mucosa palatina o vestibular. vesiamr el il 28 i apertura de espacio
Persistencia del canino temporal a edades que no corresponden.
Presencia de fistulas o cambio de coloracion de los dientes vecinos (1).

e o o o

2.Exploracion radiografica:

3.4. Ortopantomografia 3.5. Erupcion espontanea 3.6. Finalizacion tras la
de control a los 2 afios el 23 por vestibular colocacion de ortodoncia
Diagnostico inicial.
ORTOPANTOMOGRAFIA ' Informacién sobre la localizacién. EXODONCIA QUIR(}RGIC A
Relacion con estructuras anatomicas y presencia de . Paciente de 27 afios con presencia del 53 en la arcada:

patologia.

El canino se desplaza en la misma direccion que el tubo
de rayos x: posicion palatina.

SERIE PERIAPICAL
El canino se desplaza en sentido contrario: posicion
vestibular.

Canino en relacion con el seno maxilar, las fosas nasales
y/o incisivos.

CBCT
Reabsorcion radicular de los incisivos laterales o
patologia quistica.

Seleccion del abordaje mas idoneo (2).

VARIABLES
Estado de salud -
VARIABLES s 3.13.0dontoseccién 3.14. Avulsion 3.15. Sutura
RELACIONADAS | Motivacion
CON EL Edad 10-13 afios Tratamiento interceptivo.
PACIENTE 4 . 5
14-25 afios Tratamiento quirargico ortodoncico TRACCION QUIRURGICA ORTODONCICA
siempre que sea viable. : . .
—— . . Paciente de 25 afios fumadora con presencia del 63 en la arcada:
>30-35 afios Mas dificil conseguir resultados
favorables en el tratamiento
conservador.
Posicion y situacion Proximidad al plano oclusal.
Inclinacion del canino con respecto a SO
la vertical. 3.16. Permanencia del 63
en la arcada
Posicion mesio-distal del canino con -
VARIABLES ; AE |
DEL DIENTE respecto a los dientes adyacentes. o . 3 "
RETENIDO Desarrollo radicular. L
Relacion del apice con las fosas nasales/senos maxilares. 3 o P
- - - - 3.19. Incision, desp i 3.20.0: ia y liberacion 3.21.Colocacion del medio
Saco pericoronario y ligamento periodontal. y localizacion del 23 de la corona de traccién ortodéncica
Reabsorcion radicular de los dientes adyacentes.
VARIABLES Posibilidad de crear espacio (3).
ORTODONCICAS
Figura 2 3.22. Colocacion del 3.23. Colocacion de la
Bibliografia: LTS microtornillo cadena de fenestracién

1.Gay Escoda C, Berini Aytés L.(2015). Tratado de Cirugia Bucal. Barcelona: Ed. Ergon.

2.Martinez-Gonzalez JM, Barona Dorado C, Buesa Barez JM, Fernandez Caliz F.(2018). Dientes retenidos II (caninos). Madrid: Laboratorios Normon SA.
3.Hirschhaut, M., Leon, N., Gross, H., & Flores-Mir, C. (2021). Guidance for the Clinical Management of Impacted Maxillary Canines. Compendium of Continuing Education in Dentistry (Jamesburg, N.J.
:1995), 42(5), 220-228.

Figura 3
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El diclofenaco sddico (DC), uno de los antiinflamatorios no esteroideos mas recetado en todo el mundo, es usado para en el tratamiento del dolor agudo y crénico de
afecciones inflamatorias ya que inhibe la sintesis de prostanoides, que son componentes esenciales de la respuesta inflamatoria y nociceptiva (1). En endodoncia, DC ha
mostrado resultados favorables para prevenir y actuar sobre el dolor postoperatorio (2) y actividad antimicrobiana como solucion irrigadora y medicacién temporal
intraconducto frente a bacterias persistentes (3,4). Se ha propuesto como alternativa al uso de soluciones antibiéticas o pastas antimicrobianas mixtas de clorhexidina con
hidréxido de calcio. La incorporacién de agentes tensioactivos o surfactantes, como cetrimida (CTR), en soluciones de uso endodontico, ha demostrado su eficacia frente a
bacterias planténicas y biopeliculas microbianas (5). Hasta donde sabemos la actividad antibiopelicula de DC, con o sin la adicion de surfactantes, es desconocida frente a un
biofilm polimicrobiano. El objetivo del presente estudio ha sido determinar la eficacia de una solucion de DC al 2,5% con o sin la adicion de CTR al 0,2% y al 0,4% sobre
biopeliculas polimicrobianas crecidas en dentina.

MATERIAL Y METODOS

Unidades volumétricas de dentina radicular humana (UVDs)
de 4x4x1 mm, sirvieron como sustrato para la formacion de
las biopeliculas (Fig.1.A). Una vez obtenidas y esterilizadas
fueron asignadas aleatoriamente a los diferentes grupos de
estudio (n=10/grupo): 1) DC 2,5%; 2) DC 2,5% + CTR 0,2%;
3)DC 2,5% + CTR 0,4% y 4) solucion salina al 0,9%.

Las UVDs estériles fueron infectadas sumergiéndolas en
una placa microtiter de 24 pocillos con 1,8 ml de caldo TSB
estéril y 200uL de la suspension polimicrobiana (Fig.1.B). A
continuacion, se incubaron a 37°C durante 3 semanas en
una mesa de balanceo y en atmésfera anaerobia. Para
confirmar el crecimiento de las biopeliculas en las UVDs
muestras  adicionales  fueron procesadas para su
observacion con microscopia electronica de barrido.

Transcurrido el tiempo de formacion de las biopeliculas, las muestras fueron
introducidas en 120 pL de las soluciones antimicrobianas durante 5 minutos
(Fig.2.A). Seguidamente se colocaron en Eppendorf con 200 pL de TSB, se
agitaron en un vortex durante 10 segundos y se sometieron a sonicacion
durante 10 minutos para asegurar la recuperacion de las biopeliculas
(Fig.2.B).

Se determind la viabilidad celular con el método de trifosfato de adenosina
(ATP). El reactivo se basa en las propiedades de una luciferasa termoestable
que genera una sefial luminiscente proporcional a la cantidad de ATP
presente, y esta es directamente proporcional al nimero de células viables. La
luminiscencia producida o Unidades de luz relativa (ULRs) se estim6 mediante
un luminémetro (GloMax, Promega) (Fig.2.C).

Los resultados de la actividad antimicrobiana se expresaron como valor
absoluto de ULRs en cada grupo de estudio. Las comparaciones se realizaron
utilizando el test de ANOVA con correccion de Welch seguido del test de
Games-Howell. El nivel de significacion estadistica se establecit en p < 0,005
y el andlisis estadistico se realizd mediante SPSS 23.0.

—_—

Figura 2. A) Test de actividad antimicrobiana; B) Recuperacion de las bacterias tras la exposicion a los
antimicrobianos y C) Determinacion de la viabilidad celular mediante el test de ATP.
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INTRODUCCION

La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es la enfermedad inflamatoria ulcerativa mas comun de la mucosa oral,
afectando aproximadamente al 20% de la poblacion. La EAR es menos frecuente entre los fumadores. El habito
tabaquico induce una mayor queratinizacién de la mucosa oral, actuando como una barrera mecanica y quimica
contra los traumatismos o la invasién microbiana. El alcohol aumenta la permeabilidad de la mucosa oral, activa
las enzimas metabdlicas y desarrolla un efecto directo téxico u oxidativo sobre la mucosa oral, predisponiendo
a la EAR. El objetivo de este trabajo fue investigar el posible efecto de los habitos nocivos (tabaco, alcohol) sobre la
probabilidad de aparicion de EAR.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre tabaco, alcohol

y estomatitis aftosa recurrente en las siguientes bases de
datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of
Science (WoS) y Scopus. Se utilizdé el programa
estadistico MedCalc Statistical Software version 18.2.1

(“tobacco” OR “smoking™
OR "alcohoal drinking”
OR “ethanol”) AND
“stomatitis, aphthous”

("tobacco” OR "smoking”
OR "alcohol" OR "drinking"
OR "ethanol") AND
"aphthous stomatitis"

("tobacco” OR "smoking”
OR "alcchol") AND
"aphthous stomatitis®
Scopus (n=158)

PubMed (n=158) Web of Science (n=133) I
L

(MedCalc Software Ltd. Ostend, Belgium) para el calculo de
la prevalencia estimada segun el modelo aleatorio de
DerSimonian y Laird y el programa RevMan 5.4 (The
Cochrane Collaboration, Oxford, UK) en el que, para las

h 4

| 449 articulos encontrados H 130 articulos duplicados |

h 4

. . L. e ) 319 articulos evaluados | | 200 articulos excluidos:
variables dicotomicas se utilizé la odds ratio (OR) con la para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
completo (n=139)

féormula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) con
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segun los valores de Py
del estadistico de Higgins (I2). En casos de heterogeneidad
elevada (1>>50%) se aplico el modelo de efectos aleatorios
(random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes filtros,
se incluyeron 29 estudios en el meta-analisis (figura 1).

-sin datos clinicos (n=44)

- ~datos no utilizables (n=107)
29 articulos incluidos

en el meta-analisis

| inclusion || Etegibilidad | | Seleccién | | Identificacién |

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Prevalencia estimada (e 1C95%) para los habitos

nocivos en pacientes con estomatitis aftosa recurrente (EAR). . .

[Habito nocivo n_ Prevalencia [1C95%] Z En los pacientes con EAR habia un 16.36% de
Consumo de tabaco 27  16.36% [12.12a21.09] 94% fumadoresy un 34.05% de bebedores (tabla 1).

Ingesta de alcohol 5 34.05% [12.99 a 59.14] 97%
n: numero de estudios; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 12:
Indice de heterogeneidad de los estudios.

Tabla 2. Analisis del habito tabaquico en pacientes con
estomatitis aftosa recurrente (EAR) y controles.

_Habito nocivo n__ OR [1C95%] 12 p___
La tabla 2 muestra la evaluacion del habito tabaquico Consumo de tabaco 19 0.46 [0.37 a0.57] 56% <0.001*
en pacientes con EAR y controles. Fumar reduce un  ®Tabaco fumado 17 0.45 [0.3620.57] 60% <0.001*
55% la probabilidad de EAR. El tabaco no fumado y la  *TaPaconofumado 2 074 [0.262a2.15 0% 0.59

Cantidad de tabaco 4  3.95 [0.74a20.92] 94% 0.11

cantidad diaria consumida afectaron

significativamente al riesgo de EAR.

i n: numero 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 pudo evaluar la antigiedad de los habitos nocivos o las distintas formas de
consumo segun la zona geografica. En el caso particular del alcohol, existen muy pocos estudios y no se ha podido
cuantificar ni la cantidad diaria consumida ni la frecuencia de consumo.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con estomatitis aftosa recurrente (EAR) tenian una prevalencia estimada de
consumidores de tabaco del 16.36% y de bebedores del 34.05%. Los fumadores redujeron un 55% la
probabilidad de EAR (OR:0.45, p<0.001). En cambio, el consumo de tabaco no fumado o el numero de cigarrillos
diarios fueron factores sin ninguna repercusion sobre el riesgo de EAR (p>0.05).




IMPLANTE INMEDIATO POST EXTRACCION EN UN INCISIVO
LATERAL: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

DEGRANADA
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boNOraE TAlumna del TFG, ; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.
INTRODUCCION:

La Implantologia dental ha evolucionado en los ultimos tiempos. Avances en las caracteristicas «
macroscoépicas, la utilizacion de nuevas superficies, la incorporacion de la tecnologia digital o la
disminucion de los tiempos de espera son algunas de las novedades. Este ultimo propdsito es el objetivo V '-*f
de la Implantologia inmediata. Los implantes inmediatos son los que se insertan justo después de la |/
extraccion de un diente a sustituir sin esperar el tiempo de cicatrizacién del alveolo. ’

PRESENTACION DEL CASO: ’lf‘ \ ,

Paciente mujer, que acude a la Facultad de Odontologia Es LI Qamente ',A‘SA I, U toma .aC|do .
para rehabilitar un incisivo lateral con indicaciéon de aler?dronlco, i far’maco arilizsenlie, = /
extraccion por imposibilidad de restaurar. Se realiza la dosis de 10 mg via ~ora| semanaimente ;
extraccion seguida de implante inmediato. Como cesde ha_ce [ ey [l Ee /
complemento a la técnica se utiliza un injerto de tejido osteoporosis grave.

conectivo (ITC), (técnica de tunel de Allen modificada por

Zabalegui) que mejora el resultado estético aumentando |
el grosor del tejido blando. Un provisional atornillado ’
sobre un pilar estandar termina la intervencion. (Figura 1).

DISCUSION:

En este caso esta indicado el tratamiento con un implante inmediato, en base a las pruebas radiolégicas previas,
que confirman la existencia de hueso apical y retroalveolar a la raiz dentaria, requisito indispensable para
conseguir una adecuada estabilidad primaria. (Figura 2). A esta razén se suma la necesidad de interrumpir el
menor tiempo posible el tratamiento con medicacion antirresortiva.

Figura 1: (a); Alveolo postextraccion. Figura 2: Ortopantomografia y Figura 3: Estado de los tejidos
(b); Colocacioén de implante y pilar. (c); CBCT. blandos tras 2 meses.
Preparacion del provisional.

CONCLUSIONES:

Los implantes inmediatos son una alternativa a la implantologia convencional que nos permite disminuir los tiempos
quirurgicos sin disminuir el porcentaje de éxito. Estan indicados en rehabilitaciones de los sectores anteriores o
estéticos porque disminuye enormemente los tiempos de restauracion. (Figura 3). En definitiva, es una técnica que
permite unos resultados fiables y predecibles cuando se reah;iﬁo un correcto dlagnostlco cuidadosas técnicas

quirurgica y prostodontica, que obtiene resultados similares o supeﬁ@osgbtemd n la técnica
convencional. S —— = S
REFERENCIAS: e
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NTRODU ON

El cancer oral, por su frecuencia y mortalidad, se ha convertido en un importante problema de salud en todo el
mundo. En los paises desarrollados, determinados aspectos de la dieta pueden representar entre el 20% y el 25%
de los canceres orales y orofaringeos. El pescado, ademas de grasas saludables contiene oligoelementos como
el selenio que tienen un efecto protector frente al cancer oral. Estos compuestos muestran diferentes mecanismos
de accion y, cuando se combinan, pueden tener propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antiangiogénicas y
antiproliferativas sinérgicas. El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto del consumo de pescado sobre el

riesgo de cancer oral.

VIATERIALY METODO

Se realizé una busqueda de estudios sobre consumo de
pescado 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 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). La estimacion del efecto odds
ratio (OR) se realiz6 con el método genérico del 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 (12>50%) se aplico el modelo de

(“fish” OR “fish products”)
AND “mouth neoplasms”
PubMed (n=54)

“fish” AND (“mouth
neoplasms” OR “oral
cancer”) AND “case

control studies”
Web of Science (n=28)

“fish” AND (“mouth
neoplasms” OR “oral
cancer”) AND “case control”
Scopus (n=24)

v

‘ 106 articulos encontrados H 22 articulos duplicados |

84 articulos evaluados
para elegibilidad

21 articulos incluidos
en el meta-analisis

63 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto
completo (n=16)

-sin datos clinicos (n=4)
-datos no utilizables (n=43)

[(inclusién ][ Elegibilidad | [ Seleccion ][xdentificacién]

efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 21 estudios en el meta-

analisis (figura 1).
abla 1. Influencia del consumo de pescado sobre el riesgo de
ancer oral.

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

RESULTADOS Y D USION

La tabla 1 expone la relacién entre el consumo Pescado n_OR  [IC95%] 2 P
regular de pescado (global y por continentes) y Consumg de 21 0.69 [0.63a0.74] 47% <0.001*
el riesgo de cancer oral. El consumo habitual pescado

de pescado disminuy6 significativamente Europa 13 0.76 [0.67 a0.86] 23% <0.001*
(un 31%) el riesgo de cancer oral. Por _

continentes, esta reduccion fue mayor en Asia 5 058 [046a0.72] 66% <0.001*
Asia, seguida de Europa. En el continente Ameérica 3 084 [063a1.11] 0% 0.22

americano, el consumo de pescado no tuvo

n: numero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de
influencia significativa.

confianza al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios;
p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Los resultados del analisis de subgrupos por ubicacion geografica pudieron verse
influenciados por el nimero pequefno de estudios incluidos. Tampoco se consideraron los diferentes tipos de
pescado consumido y su forma de preparacién que podrian tener un efecto diferente sobre el riesgo de cancer oral.

ONCLUSION

En este estudio, el consumo regular de pescado redujo un 31% el riesgo de cancer oral (OR:0.69; p<0.001).
Cuando se consideran distintos continentes, el consumo de pescado disminuye significativamente el riesgo de
cancer oral, un 42% en Asia (OR:0.58; p<0.001) y un 24% en Europa (OR:0.76; p<0.001). En cambio, en América el
consumo de pescado no influyé de forma relevante sobre el riesgo de cancer oral (p=0.22).
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DIAGNOSTICO be LA

HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA
-REVISION SISTEMATICAY GUIA CLINICA-

Autora: MARGARITA RAMOS DERQUI (margaramos99@correo.ugr.es)
Tutoras: CRISTINA LUCENA MARTIN y CRISTINA BENAVIDES REYES

La hipersensibilidad dentinaria (HSD) es una patologia frecuente en la consulta,
internacionalmente aceptadas para el diagndstico y seleccion de estrategias de tratamiento eficaces [1].

trabajo de revisién bibliografica con los siguientes OBJETIVOS:

sin embargo no existen pautas
Se ha planteado un

- Recuperar, analizar y sintetizar la literatura cientifica disponible relativa al diagndstico de la hipersensibilidad dentinaria.
- Elaborar una Guia Clinica para el diagndstico de la hipersensibilidad dentinaria.

ATERIAL Y |V| ETODOS
| | | | |

Se realizé una blsqueda bibliografica en Scopus y MEDLINE con
los descriptores: “dental”, “dentine”, “dentin”, “dentinal
hypersensivity”, “management” y “diagnosis”. La bisqueda se
limitd a revisiones, revisiones sistematicas y metaanalisis
publicados en inglés y espafiol entre 2012-2022. Se incluyeron
los estudios que trataban de diagnéstico de la hipersensibilidad
dentinaria. Se excluyeron los registros no recuperables a texto
completo. La bulsqueda electrénica se completé con una

busqueda manual.

R ESULTADOS Y DISCUSION

DOLOR
\

-Dolor al comer o beber alimentos o bebidas
calientes, frias o acidas
-Dolor durante los procedimientos de

higiene oral.
-Dolor tras algun procedimiento de
restauracion

/a\
\,/
-Tipificar dolor
(agudo/sordo, duracién, estimulos...)
-Habitos higiénico-dietéticos DENTINA
-Enfermedades predisponentes EXPUESTA NORMAL

-Terapias dentales previas
o\ PREVENCION NO
) I\

\’/ HSD 4 TRATAMIENTO
-Presencia dentina expuesta
(pérdida de tejido duro o blando)
-Comprobar permeabilidad dentinaria con Test
estimulacion (tactil, térmicas, evaporativas)

NO INDICATIVA
HDS

INDICATIVA

DX DIFERENCIAL LS

-Caries profunda con hiperemia pulpar
-Pulpitis reversible/irreversible
-Sensibilidad secundaria a tto restaurador o
blanqueamiento vital
-Diente/ restauracion fisurado o fracturado
-Oclusién traumatica
-Filtracion marginal de restauraciones
-Inflamacidn gingival
-Surcos palato-gingivales
-Odontalgia de origen neuropatico

Articulos identificados a través de
la bisqueda en SCOPUS
(n=90)

Articulos identificados a través de
la bisqueda en PUBMED
(n=47)

9
| duplicados eliminados I

107
Descartados por titulo

Descartados por resumen ]

7
descartados por criterios
de exclusién

4
recuperados en la
busqueda manual

u0122313s A ugidedUap! op 0sad04d |9p ewelSelq T eanBl4

Se recuperaron 137 articulos que se redujeron a 10 tras
eliminar duplicados y aplicar criterios de inclusion/exclusion
(Figura 1). La blsqueda electrénica se completé con otra
manual que recuperé 4 documentos. Los 14 articulos se
publicaron entre los afios 2012 y 2022, siendo 2013 el aiio que
acumula mayor nimero de publicaciones (50%). La revista con
mas articulos sobre el tema (36%) ha sido Clinical Oral
Investigations. El autor mas productivo ha sido David G.
Guillam, (Queen Mary, Londres) firmante del 36% de los

trabaj
Con AP?IH de no subestimar la HSD, es necesario realizar un

cribado rutinario en todos los pacientes. Ante la sospecha de
HSD, el dentista realizard una historia y exploracién clinica
especificas para determinar los factores etioldgicos vy
predisponentes, identificar las zonas de exposicion de la
dentina y comprobar la permeabilidad tubular. El diagndstico
diferencial con otras entidades causantes de dolor dental es
imprescindible para el diagnéstico de certeza de la HSD. La
evidencia disponible [2,3] indica que los dentistas no suelen
explorar rutinariamente a sus pacientes para diagnosticar una
posible HSD y suelen confiar en que ellos refieran el problema.

CONCLUSIONE

CONFIRMAR DESCARTAR
OTRA PATOLOGIA OTRA PATOLOGIA
4 . =

-Evaluacion basada en la respuesta
-Evaluacion basada en el estimulo

76, TRATAMIENTO /ga\

_f‘\_TRATAMIENTO
N\ HSD -

7 ETIOLOGICO

Figura 2: Guia Clinica para el diagnéstico de la hpersensibilidad dental

Diagnosticar la HSD requiere tiempo y dedicacion por parte del
clinico, pero es imprescindible para implementar el tratamiento
adecuado. Se propone una Guia clinica (Figura 2) que puede
facilitar la toma de decisiones por el clinico durante el

diagndstico de la HSD. .
BIBLIOGRAFI A
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INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 ha propiciado el uso del E-learning en la docencia odontolégica y ha tenido especial utilidad
en la mejora tanto en el desempeno como en el aprendizaje de las materias preclinicas, no asi en las clinico-
asistenciales que no pueden desarrollarse de forma telematica. El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto
sobre el estudiantado de la adaptacion de la docencia universitaria en el contexto de la pandemia COVID-19.
MATERIAL Y METODOS

Se paso6 un cuestionario de 14 items a estudiantes del segundo, tercer, cuarto y quinto curso del Grado en
Odontologia de la Universidad de Granada. Se recogieron datos de la edad, el sexo y preguntas acerca del impacto
de la COVID-19 sobre el desarrollo de la docencia. Las opciones de respuesta se estructuraron en una escala de
Likert de tres niveles de gradacién creciente (bajo/menor/peor [-1]; moderado/igual [0]; alto/mayor/mejor [1]). Los
datos fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Se
consideré como nivel minimo de significacion un valor de p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 muestra los Tabla 1. Resultados de la encuesta en estudiantes del 2°, 3°, 4° y 5° curso del Grado en
resultados de la encuesta con Odontologia de la Universidad de Granada (n=288).

Bajo/ Moder. Alto/

preguntas acerca la e el TR
g:lce':c'la e &) ?rad"t °" Preguntas (%) 1 (%)0 (%) 1 Media
ontologia en €l contexio ; crees que la Universidad de Granada se ha adaptado
X (& o 0, o,
de la pandemia COVID-19. adecuadamente a la docencia virtual? A |G ) SR | Cail

¢,Qué opinas de las clases tedricas “online”
comparadas con las clases tedricas “presenciales”?
¢Cudl es el grado de utilidad de las “practicas no
presenciales” en Odontologia?

.,Como crees que es la “evaluacién no presencial’
respecto a la “evaluacion presencial”?

La presencialidad en la Facultad, ;como ha afectado a
tu miedo a la infeccién por COVID-19?

¢, Qué grado de preocupacion te generan las practicas
clinicas en la Facultad por la COVID-19?

¢,Como consideras el riesgo de infeccion y transmision
del coronavirus-2019 en la practica odontolégica?

¢Has recibido entrenamiento y material de proteccion
frente a la COVID-19 para tu practica odontolégica?

;, Como ha sido tu colaboracién con los compafieros
< 0 [5) o,
durante esta pandemia? 14.2% 37.8% | 47.9%|: 0.34

;,Crees que vas a tener deficiencias formativas
(4 0 o, o,
respecto a promociones anteriores? tesiny | A | SRl | 029

¢Crees que la pandemia COVID-19 va a tener un o o o
impacto negativo en tu empleabilidad? A ||AERT | ey | 02D

39.9% | 28.8% 31.3% : -0.09
50.3% | 44.8% 4.9%  -0.45

47.6% | 41.3% 11.1% : -0.36

i

6.9% | 34.4% 8.7% :-0.48
47.9% | 41.0% 11.1% : -0.37
60.8% | 26.0% 13.2% : -0.48

21% 25.0% | 72.9%|: 0.71

La tabla 2 presenta algunas comparaciones Tabla 2. Comparaciones entre variables

entre variables del estudio con resultado ~Amayoredad = mayor preocupacion empleabilidad

estadisticamente significativo (p<0.05). Varones: = menor miedo y menor preocupacion por COVID-19
2°, 3¢t curso: [® mejor adaptacion docencia no presencial

e mayor utilidad practicas no presenciales

4°, 5° curso:[® menor miedo y menor preocupacion por COVID-19

® mayor colaboracion con los comparieros

CONCLUSIONES

En este estudio, para los estudiantes del Grado en Odontologia:

1. La docenciay evaluacion no presenciales son peores que las presenciales.

2. La presencialidad en la Facultad no aumenta la preocupacién por la infeccion COVID-19 ni tampoco el riesgo
de infeccion o transmision.

Recibieron entrenamiento y material de proteccién adecuados frente a la COVID-19.

Incrementaron el grado de cooperaciéon con sus companeros durante la pandemia.

5. La pandemia conllevara algunas deficiencias formativas y podria afectar a su futura empleabilidad.

BRCS
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>

/INTRODUCCION )

Los Selladores de Fosas y Fisuras son un método esencial para
la prevencion de caries en superficies fisuradas!.

Se han publicado estudios bibliométricos que analizan los
articulos mas relevantes sobre ciertos aspectos de Odontologia
Preventiva como el flior2. Sin embargo, hasta la fecha no se ha
identificado ninguno sobre selladores.

El objetivo de este estudio es identificar y hacer un estudio
bibliométrico de los 100 articulos mas citados sobre selladores de
fosas y fisuras desde 1961 a 2020.

/" MATERIAL Y METODOS N

La busqueda bibliografica se realiz6 en PubMed sin filtros o
limitaciones con la siguiente estrategia: (((TS= (fissure sealant*))
OR TS= (dental fissure*)) OR TS= (dental sealant*)) OR TS= (pit
fissure sealant®). Se obtuvieron 10.435 documentos que se
ordenaron en orden descendente segin n° citaciones. Dos
investigadores seleccionaron los 100 mas citados sobre Selladores
de Fosas y Fisuras (material adicional). Cada articulo se
caracterizo en base a: n° citaciones, citaciones/afio, afio y dicenio
de publicacion, pais e institucion de origen del primer firmante,
revista, nimero de autores, autores mas prolificos, disefio y campo

\_ J \ e estudio. Se utiliz6 el programa SPSS (versin 26.0). W,
1l
AESU LTADOS Y DISCUSION Tabla 2. Campo y disefio del estudio de los 100 articulos con més citaciones en \
R ) o ~ Selladores de Fosas y Fisuras. 1961-2020. Mediana (rango intercuartil).
Hay correlacion significativa (p<0,001) entre citaciones y citaciones/afio S
., 0 citaci tre di . " Campo de estudio® n° n° citationes Citaciones/afio
(rfO, 932_). La_ comparacion de n° citaciones entre dicenios no muestra Microbiooglaitologla on T 255 (0,431
diferencias significativas, pero si para citaciones/afio, siendo mayor en Propiedades y materiales 10 | 83(137,75) 3,35 (5,1) 20
2001 _2020 (TabI a 1) Retencion/retencion y efectividad 13 73 (42,50) 2,77(2,61)°
’ Efectividad/eficacia 19 106 (73) 5,50 (7,35) o¢
Tabla 1. Métricas de los 100 articulos con més citaciones en Selladores de Fosas y Fisuras desde Efectivi i 0 i 13 89(80) 3,71 (1,64) abe
19612020 1961-2020 1961-1980 | 1981-2000 | 2001-2020 | Comparacion Efectos adversos/estrogenicidad 21 150 (382,50) 8,75(22,79) ¢
n=100 n=15 n=41 n=44 valor de p** Indicaciones y aplicacion clinica 12 84,50 (44.,5) 4,33 (9,4) acd
Citaciones? 92 (71) 96 (65) 91 (47) 99 (119,25) 0.767 Otros¥ 5 92 (208) 2,65(19,28)
Min-Max 57— 1854 60 - 173 57 - 799 57 - 1854 T T 0104 0003
Total citaciones 15868 1607 5509 8752 Disefio del estudio” ®
Citaciones/afio® | 4,13 (6,12) 218(1,14) | 323(212)b | 877 (1281) <0.001 il 2| 8350(85) 3,06 (3,11)s0
Min-Max 14511230 (015,06 |(R1.55 5 50: 25 (J8.2.05 122,50 Revision narrativa 2| 9731275 477 (14,940
D L S e S Revision sistematica yio Metzanlisis 16 | 104(5875) 825 (114
a Mediana (rango intercuartil). Min - Max: Valores Minimo y Maximo. Sumatoria: suma de las Gulas clinicas 8 97 (95,5) 10,25 (15,34)c
citaciones/afio de los articulos. e ! i ? s
**Test de Kruskal Wallis, previamente el test de Shapiro-Wilks mostré no normalidad. Comparaciones Estudios clinicos observacionales* 4 | 11150(268,25) 1120 (198)
dos a dos con el test de Mann-Whitney. Leido horizontal, la misma letra en superindice muestra que no Estudios clinicos experimentales 28 92 (59,25) 3,15 (1,64)2
hay diferencias significativas. C 5 75
p valor de p’ 0.769 <0.001
El campo de estudio mas representado es «Ffectos ¥Grupo excluido del analisis por escaso tamafio muestral.
" . ~ . yo. * Mediana (rango intercuartil)
adVerSOS/ estrogemCIdad » y el disefio «Estudios clinicos *Comparaciones globales con el test Kruskall-Wallis, previamente el test de Shapiro-Wilks mostr6 no

experimentales» seguido de «Revisiones narrativas» y «Estudios in
vitron.

Tanto para los campos de estudio como para el disefio no hay
diferencias significativas para citaciones, aunque si para
citaciones/afio. Los valores mas altos son para «Efectos
adversos/estrogenicidad». Destacan en citaciones/afio las «Guias
Clinicas» y «Revisiones sistematicas/Metaanalisis». Hay asociacion
entre dicenio y disefio del estudio, pero no con el campo (Tabla 2).

El analisis de co-ocurrencia de palabras clave ha permitido identificar
7 clusters (Figura 1).

En cuanto a paises, lidera EEUU® seguido de Europa (Espaiia esta
representada con 4 articulos). Ademas, los selladores se publican en
revistas de muy diversas categorias. Destaca Feigal, R.J. como autor.

normalidad. Comparaciones dos a dos con el test de Mann-Whitney. Leido vertical, la misma letra en
superindice muestra que no hay diferencias significativas.
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(" CONCLUSION

MATERIAL ADICIONAL

La métrica n° citaciones ha permitido identificar los documentos mas relevantes como son «Efectos
adversos/estrogenicidad» de los selladores. El disefio de estudio mas frecuente son los «Estudios clinicos
experimentales», y EEUU y Europa estan a la cabeza al igual que en otras categorias médicas y disciplinas
\_odontoldgicas. Seria Util que se complementara este estudio con citaciones/afo.

Figura 1. Mapa de palabras clave con al menos 2 co-ocurrencias. /
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad
inflamatoria crénica de etiologia desconocida que afecta
mas a las mujeres entre los 30 a 60 afos de edad. Su
aparicion se relaciona con el estrés, los traumatismos
mecanicos cronicos o el consumo de alimentos y
bebidas irritantes. Los pacientes con LPO muestran
niveles mas altos de estrés, depresion y ansiedad,
que se correlacionan con niveles mas elevados de
cortisol, la denominada hormona del estrés. El
objetivo de este trabajo fue analizar los niveles de
cortisol y evaluar parédmetros psicolégicos como la
depresion y la ansiedad en pacientes con liquen plano
oral.

(*hydrocortisone” OR

“cortisol”) AND (“lichen

planus, oral” OR “oral lichen | | lichen planus” planus”

planus” Web of Science (n=57) Scopus (n=71)

PubMed (n=36) |
L

(*hydrocortisone” OR
“cortisol”) AND “oral

(“hydrocortisone” OR
“cortisol”) AND “oral lichen

i 164 articulos encontrados H 33 articulos duplicados |

112 articulos excluidos:
[ -sin disponibilidad de texto
completo (n=30)

-sin datos clinicos (n=17)
-datos no utilizables (n=65)

131 articulos evaluados
para elegibilidad

19 articulos incluidos
en el meta-analisis

(- inclusién )" Elegibilidad -] (_Seleccién ) [ Identificacién |

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

Limitaciones del estudio:
algunos estudios no especifican

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre cortisol y
parametros psicoldgicos en el liquen plano 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 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK).
Para las variables continuas se utilizd el inverso de la
varianza (IV) para la diferencia de medias (DM) o la
diferencia de medias estandarizada (DME) cuando se
aplican distintas escalas para medir una misma variable,
ambas 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 aplicé el modelo de efectos aleatorios
(random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes filtros,
se incluyeron 19 estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta el andlisis de los niveles de cortisol,
depresion y ansiedad en pacientes con LPO y controles. Los
pacientes con LPO tenian niveles significativamente mas
altos de cortisol, depresion y ansiedad.

El tipo clinico de LPO no afectaba a los niveles de
cortisol.

Tabla 1. Niveles de cortisol, depresion y ansiedad en pacientes con liquen

claramente los criterios

plitliesloet Gl Lo RilpClel: rEte n_ DMDME _ [IC95%] P __ p
%‘;ﬁzsngi;ggsé‘leg%'a:i Ig:,ztr'r';t:ﬁ Niveles de cortisol (ng/mL) 18 DM: 3.28 _ [1.82a4.74] 97% <0.001"
del ti d | " de | Tipo clinico LPO 6 DM:2.31 - [-0.43 2a5.06] 95% 0.10

ef Iémpo ~de evolucion de a  \iveles de depresion 6 DME: 1.52 [0.78 a2.227] 88% <0.001*
enfermedad. La alta  Niveles de ansiedad 7 DME:1.41 [0.82a1.99] 84% <0.001*
heterogen'eldad obsgrvada en las n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; DME: Diferencia de medias
comparaciones obliga @ una  ggandarizada;  [IC95%]: Intervalo - de confianza al - 95%; [2: - indice de
|nter|r:redtaC|on cautelosa de los  pheterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.
resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con liquen plano oral (LPO) expresaban niveles medios de cortisol
significativamente mas elevados que los de los controles (DM:3.28 ng/ml; p<0.001). En cambio, la forma clinica
de LPO no afecté de forma relevante a los niveles de cortisol (p>0.05). Por otra parte, los pacientes con LPO

tenian niveles significativamente mayores tanto

de depresiéon (DME:1.52; p<0.001) como de ansiedad

(DME:1.41; p<0.001) en comparacion con los controles sin la enfermedad.
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INTRODUCCION
La menopausia constituye un proceso fisioldgico que ocurre en la mujer, en el cual se produce un déficit del estrégeno,
siendo este Ultimo determinante en el desarrollo y la homeostasis. Debido a las modificaciones fisioldgicas, las mujeres
menopausicas pueden desarrollar otras patologias como es el caso de los trastornos temporomandibulares (TTM). El
objetivo de este estudio es realizar una revision sistematica y meta-analisis para determinar si la menopausia es un factor
de riesgo de TTM en las mujeres.

PubMed (n=28)
Bisqueda manual
Scopus (n= 190) (n=2)

Web of Science (n=26)

MATERIALY METODOS

En primer lugar, se establecid la siguiente pregunta
PICO: ¢ presentan las mujeres menopausicas um mayor
riesgo de desarrollar TTM que las mujeres no
menopausicas? Posteriormente, se realizo una
busqueda en tres bases de datos diferentes: Pubmed,
Scopus y Web of Science; utilizando los siguientes
término MeSH: ((menopause) OR (postemenopausal))
AND (temporomandibular joint disorders).

A continuacioén, se evalud la calidad de los estudios a
partir de la escala NewCastle-Ottawa. Finalmente, se
utilizé el software Review Manager 5.4.1. para realizar el
meta-analisis.

IDENTIFICACION

Estudios
identificados
(n=246)

Duplicados excluidos
(n=40)

Estudios
excluidos segtn
iterios de
inclusiény
(n=206) exclusién

l (n=179)

Estudi luad, [ Estudios
studios evaluados para la excluidos para la
elegibilidad

(n=27) (n=17)

I

Estudios incluidos

Estudios analizados

SELECCION

ELEGILIBILIDAD

(n=10)

l

Estudios incluidos para
meta-analisis

INCLUSION

(n=5)

FIGURA 1. Diagrama de flujo
RESULTADOS

Las mujeres menopausicas presentan un riesgo mayor que las mujeres sanas de desarrollar TTM de
forma significativa, con una OR e IC 95% de 1.52 (1.09,2.11) y con un valor p igual a 0.01

Menopause Health Odds Ratio Odds Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Chalkoo et al (2014) 13 75 39 120 426%  0.44[0.21,0.89) —a
Farzin et al. (2018) 48 Il 23 69 13.0% 4.17 [2.06, 8.45] .
Jedynak et al. (2021) 60 65 34 61 486% 9.53[3.36,27.04) b= =4
Kang et al. (2021) 24 31 38 50 11.3% 1.08(0.37, 3.13] = =
Valdés Reyes et al (2016) 44 155 15 45 286% 0.79[0.39, 1.61] il
Total (95% ClI) 397 345 100.0% 1.52[1.09, 2.11] &
Total events 189 149
Heterogeneity: Chi* = 35.31, df = 4 (P < 0.00001); I* = 89% «‘0_0 7 of ; 1=0 o=y

Test for overall effect: Z = 2.49 (P = 0.01)

FIGURA 2. Diagrama de efectos o forest plot

CONCLUSION

Se puede concluir que las mujeres menopausicas presentan mayor riesgo de desarrollar TTM en
comparacion con las mujeres no menopausicas. Es importante la figura del personal odontolégico
durante esta etapa de la vida en la mujer, tanto para prevenir como para iniciar un tratamiento
temprano de los TTM asociados a la menopausia.

BIBLIOGRA FIA
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INTRODUCCION

Actualmente existe controversia sobre cudl es el tratamiento mas adecuado en los casos de agenesia de incisivos laterales superiores debido al alto impacto estético y
funcional que tiene la ausencia de estos dientes.

El OBJETIVO de esta revision ha sido analizar el éxito estético final y los resultados periodontales y oclusales (funcionales) a largo plazo entre el cierre de espacio
ortoddncico con mesializacidn canina y el reemplazo implanto-protésico de los dientes ausentes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica utilizando las bases de datos: PubMed, Scopus y OVID. De los 133 articulos identificados inicialmente, se seleccionaron 13 que
cumplieran los criterios de seleccion; incluyendo finalmente 9 en nuestra revision (figura 1). Los datos proporcionados en las publicaciones seleccionadas fueron
agrupados y se compild una tabla para la comparacion y andlisis de los resultados.

Earluidns de [a selrccidn
dafinitva
{m=4]

artirulos poteraalmente
——* aprapiados parm la inclusidn ——
In=13}

Pubhed. Scopus, OWID
{n=133)

Articules excluicos tras lear
abstract =13

| Asticulos Incluldos

| (n=5]

— J
Figura 1. Diagrama de flujo

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Tabla de datos de los estudios incluidos en la revision

AUTOR/ TAMANO DE MUESTRA TIPO DE PARAMETROS METODO DE SEGUIMIENTO CONCLUSIONES
ANO AGENESIA EVALUADOS MEDICION
Josefsson, 2018 CE: 22 (S:NR), E=25.6+5.1 CE: Uni: 10 Bi: 12 Estado periodontal, Examen clinicoy 5 afios E. periodontal y estética: CE = |, Funcién: CE > |
1:22 (14M, 8V), E=29.2+4.5 I: Uni: 16 Bi: 6 funcién y estética cuestionarios
Jamilian, 2015 CE: 10 (4M, 6V), E=19+2.1 NR Estado periodontal, Examen clinico, radiografico 5.6 + 0.4 afios E. periodontal y funcién: CE > |, Estética: CE = |
1: 10 (5M, 5V),E=20+ 1.4 funcién y estética y cuestionarios TMD
Schneider, 2018 CE: 16 (13M, 3V),E=20.0+ 6.4 CE: Uni: 1 Bi: 15 Estado periodontal y Examen clinico, radiografico 5 afios E. periodontal y estética: CE = |
I: 16 (10M,6V),E=24.6+5.9 1: Uni: 15 Bi: 1 estética y cuestionarios
Branzén, 2015 1:36 (19M, 17V), E=20.5+6.2 I: Uni: 18 Bi: 18 Estado periodontal y Examen clinico, 5 afios Un tercio de los pacientes deseaban el reemplazo
estética radiografico, fotografias de sus coronas implanto-soportadas
intraorales y cuestionarios
Lacarbonara, 2022 1:35(21M, 14V), E=18.9+2.8 I: Uni: 23 Bi: 12 Estado periodontal y Examen clinico y 10 afios Resultados muy satisfactorios tanto periodontal
funcion radiografico como funcionalmente
Rosa, 2016 CE: 26 (17M, 9V), E=23.7 £ 10.7 CE: Uni: 7 Bi: 19 Estado periodontal y Examen clinico y 10 afios E. periodontal y funcién: CE = GC
GC (NA): 32 (20M, 12V), E=17.7£5.6 GC: NA funcién cuestionarios TMD
Pithon, 2021 44 (3MF, 13V): CE: Uni: 16 Bi: 6 Estética Cuestionarios 1afio Antes tratamiento: autoestima CE = GC
CE: 22 (S:NR),E=33%16 GC: Uni: 15 Bi: 7 Tras tratamiento: autoestima CE > GC
GC (No tto): 22 (S: NR), E=33+ 16
Moradpoor, 2018 24 (16M, 8V): CE: Uni: 11 Estética Fotografias intraorales NS Estética: CE = |, Gnicamente en papila distal (CE > I)
CE: 11 (S:NR),E=26.1£2.8 I: Uni: 13
1:13 (S::NR), E=26.1+2.8
Schneider, 2016 CE: 3 (Sy E: NR) CE: Uni: 1 Bi: 2 Estética F fas ir lesy fias 12-24 meses tras Odontdlogos: Cl = SC
1:3 (SyE:NR) I:Uni: 2Bi: 1 cuestionarios finalizacién tratamiento Ajenos a la profesion: preferencia SC
NA: 3 (SyE: NR)
Bi: bilateral, CE: cierre de espacio, CI: corona implantosoportada, E: edad, GC: grupo control, I: implantes, NA: no agenesia, NR: no reportado, M: mujer,
‘f' S: sexo, SC: sustitucion canina, TMD: disfuncion temporomandibular, Uni: unilateral, V: varon.

NCLUSIONES

1. Las coronas implanto-soportadas presentaron mayores problemas periodontales, pero sin diferencias claramente significativas.
2. A largo plazo, existe una tendencia a la infraoclusion en implantes, aunque existe controversia.
3. No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de signos y sintomas de disfuncién temporomandibular (DTM).
4. La percepcion estética como la evaluacion estética clinica del resultado a medio plazo fueron aceptables en ambas opciones terapéuticas.

Por tanto, este estudio concluye que, aunque son necesarias mds investigaciones sobre el tema para establecer una evidencia clara, la
seleccidon del tratamiento ideal sera la opcién mas conservadora que satisfaga los requisitos estéticos y funcionales individuales del paciente.
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B o BUCODENTAL EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE GRANADA
UNIVERSIDAD
DE GRANADA

AUTOR: José Miguel Rosa Gamez
josemiguelrg31@correo.ugr.es

TUTOR: Juan Carlos Llodra Calvo

PARTE |

[ INTRODUCCION

Desde marzo de 2020 estamos sufriendo las consecuencias de la
pandemia causada por la COVID-19. Las medidas preventivas para frenar
la expansion del virus han sido el uso de mascarillas, distanciamiento
social, medidas de higiene y plan de vacunacién entre otros.

La practica clinica odontoldgica se ha visto afectada de manera directa, ya
que el campo de trabajo del odontélogo se ve rodeado de aerosoles
procedentes de la cavidad oral.

La situacion universitaria también se vio comprometida por lo que se
adoptaron medidas de distanciamientos como la docencia virtual, aforos
limitados, y otras medidas y limitaciones, que en algunos casos supuso un
déficit de la calidad de la ensefianza. Los estudiantes generalmente han
sufrido emociones de empatia, ansiedad, miedo y también aumentaron
las situaciones de depresion y nerviosismo, debido a la preocupacién de
los jévenes por el desarrollo del futuro académico mas inminente.

Estudio
descriptivo

Sanitarios vs
No sanitarios

Encuesta

584
Estudiantes
UGR

Redes
Sociales

Figura 1. Esquema del tipo de estudio, via de difusién y muestra.

Duracion )
o e
NOV 21

Figura 2. Esquema sobre el andlisis de la encuesta.
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Conocer el impacto de la COVID-19 en los cambios
de comportamiento en la salud bucodental,
estudiando la repercusion que ha tenido la pandemia
sobre los factores condicionantes del estado de salud
oral, responsabilidad, actitud y conocimiento, en la
poblacién universitaria con estudios sanitarios, en
comparacion con la poblacién universitaria con
estudios no sanitarios.

L MATERIALES Y METODOS J

Estudio descriptivo tipo encuesta online cuya
muestra estda compuesta por estudiantes de la
Universidad de Granada, obtenida a conveniencia,
diferenciandolos por drea de estudios sanitaria y no
sanitaria.

La difusion de la encuesta se realizé via WhatsApp y
otras redes, llegando aproximadamente a 1200
estudiantes, los cuales participaron 584 de ellos, por
lo que la tasa de respuesta fue del 48,66%.

La encuesta permaneci6 abierta durante el mes de
octubre y noviembre de 2021.

Las comparaciones entre proporciones, para los
analisis de la variable “drea de estudio” se han
realizado a través de la prueba de la Chi-cuadrada.

La encuesta consta de dos apartados:

* conocer el tipo de
estudiante

* estado de vacunacion de
la COVID-19

* conocimiento y actitud
sobre la higiene
bucodental

* actitud durante la
pandemia respecto a la
higiene bucodental

* sintomatologia de la
enfermedad.

Figura 3. Esquema de los apartados de la encuesta.

1. Agencia estatal, boletin oficial del estado, ¥BOE nim. 67, de 14 de marzo de 2020, paginas 25390 a 25400, Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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2. Ministerio de sanidad, Gobierno de Espafia, situacidn Actusl de I COVID-19
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IMPACTO DEL AUTISMO
@ SOBRE LA SALUD ORAL
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Los trastornos del espectro autista (TEA) son un conjunto de alteraciones en el desarrollo neurolégico que se
caracteriza por deficiencias en el inicio de interacciones sociales, el mantenimiento de la comunicacion social y una
variedad de conductas, intereses y actividades repetitivas restringidas. Los cambios en la composiciéon cuantitativa
y cualitativa de la saliva en los nifios con TEA, los malos habitos alimenticios, los comportamientos anormales,
el bruxismo y el cuidado tanto oral como personal inadecuados siguen siendo los principales problemas que
pueden resultar en una mala salud bucal y pueden aumentar los riesgos de caries y enfermedad periodontal. El
objetivo de este trabajo fue analizar el papel de los trastornos del espectro autista (TEA) sobre la salud oral.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé una busqueda de estudios sobre autismo y salud

oral en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, f,;?,‘,'j;“,?,"ﬁf’;ﬁﬁ"‘sﬁc (autism" AND “oral (autism” AND oral
i i disorder’ AND “oral health”) ~ healt) health’)
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Scopus. Para Puotlod (.56 WL W

el meta-analisis, los datos fueron procesados con el
programa RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration,
Oxford, UK). La estimacion del efecto (diferencia de
medias -DM-, odds ratio -OR-) se realizé con el método
genérico del 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 (1>>50%)
se aplicé el modelo de efectos aleatorios (random-effects).

300 articulos encontrados H 89 articulos duplicados ‘

211 articulos evaluados 192 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
completo (n=49)
-sin datos clinicos (n=58)
-datos no utilizables (n=85)

19 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién ][ Elegibilidad ][ Seleccién ] [Identificacit’m ]

Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 19  Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 muestra los principales parametros [Hell Gl INEIERETEI CERENEN P EERELIE S GEREE IR CIN oS
: : del espectro autista (TEA).
orales analizados en sujetos con trastornos del
espectro alIJZtista (TEA)UJEstos acientes tienen CElEEe 0 DOl o s P
P H salival mas 3 d P babilidad CAOD 11  DM: 0.33  [-0.19a0.86] 98% 0.22
un pii sallval mas acido y mayor probabilidad g DM: 0.31 [-0.04a0.67] 90% 0.08

de bruxismo. En cambio, el resto de Gl DM: 0.33 [-0.0230.69] 97% 0.07
parametros orales no se vieron afectados |p| DM: 0.44 [-0.0120.90] 98% 0.06

significativamente por los TEA. pH salival DM: -0.27 [-0.39 a-0.16] 64% <0.001*
La prevalencia de caries en las dos denticiones [Flujo salival DM: -0.01 [-0.16a0.14] 0% 0.89
de los nifios con TEA es de alrededor del 60%, Bruxismo OR:2.67 [1.12a6.36] 90% 0.03"

aunque con una importante variabilidad entre los | Maloclusion . OR:1.21 [0.5022.95] 73% 0.67
estudios. En el momento actual hay cierta |M: numero de estudios; DM: diferencia de rpedlas; OR: Odds Ratio;

t . b i existen dif y | [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2: Indice de heterogeneidad
controversia sobre si exisien diterencias en el S, estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo;
estado de salud bucal entre las personas cony | cAOD/caod: cariado-ausente-obturado-diente (denticion permanente,
sin TEA. denticion temporal); Gl: indice gingival; Pl: indice de placa.
Limitaciones del estudio: no se considerd la gravedad de los TEA y su influencia en el estado de salud oral. La
institucionalizaciéon o no de los autistas condiciona su estado oral al poder existir un mayor acceso a la atencién
odontoldgica.

—_

W Ol W w o1 O oo

En este estudio, los sujetos con trastornos del espectro autista (TEA) tenian un pH salival significativamente
mas bajo (DM:-0.27; p<0.001) aunque no un menor flujo salival (p>0.05). De igual forma, estos pacientes
presentaban 2.67 veces mas probabilidad de presentar bruxismo (OR:2.67; p=0.03). Sin embargo, los indices
cariado-ausente-obturado tanto en denticion permanente (CAOD) como en denticion temporal (caod), los
indices gingival (Gl) y de placa (Pl) o la probabilidad de maloclusién, aunque mayores, no se ven influidos de
forma relevante por los TEA.
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INTRODUCCION

El enrojecimiento se considera un signo clinico de inflamacién gingival [1], pero hasta el momento sélo se ha medido objetivamente el
color de la encia de pacientes sanos [1,2,3]. Tampoco se ha investigado el efecto del tratamiento de la inflamacién sobre el color gingival.
Esta informacidn podria resultar interesante con vistas al diagndstico y al control de la eficacia de las medidas terapéuticas en la
enfermedad periodontal. Los OBJETIVOS de este estudio ha sido: 1) Medir el color gingival en pacientes con gingivitis, periodontitis y
pacientes sanos y 2) Analizar el color gingival antes y después del tratamiento de la enfermedad periodontal.

Materiar v-Méropos

El estudio incluy6 15 pacientes con enfermedad periodontal (grupo
experimental) y 14 con encia sana (grupo control) segun los criterios
de la Federacion Europea de Periodoncia.

®

\

Figura 1. Medicion del color gingival

Inicialmente se realizé una exploracion periodontal y se midid
espectrofotométricamente el color gingival en todos los
participantes (Figura 1). Las exploraciones se repitieron en el
grupo experimental tras 30 dias del tratamiento gingival. Se
calcularon las diferencias totales de color gingival entre los
grupos experimental y control, y entre la situacién pre/post
tratamiento en el grupo experimental con las férmulas CIELAB
(AE*ab) y CIEDE2000 (AE,,).

AEG, = [(Ltep =L en)? + (@ cr — @ en)2 BB D =DRL )Y

AEg, = [(L'ep — L*ef)? + (@%ep — @%ef)? + (Bep —b"ef)?1V/?

2 2 2 A
e I S A [ ACT | AH
kS, %S, ) Nk,S, koSe NSy

Los resultados se analizaron con el Test T de Student para muestras
independientes y muestras relacionadas respectivamente (p<0,05).
Las AE*, y AE,, se interpretaron respecto a sus umbrales de
perceptibilidad y aceptabilidad asociados.

CONCLUSIONES

1.Las diferencias del color gingival entre sujetos sanos vy
pacientes con enfermedad periodontal son visualmente
imperceptibles

2.La mejoria de la gingivitis se asocia a un cambio visualmente
perceptible en el color de la encia, que se vuelve mas clara y
menos roja.

Resuirapos v Discusion

El espacio cromatico gingival del grupo control ha sido de menor
amplitud respecto al definido en estudios previos [1-3]. En el
grupo experimental, el espacio cromatico gingival ha sido mas
amplio en la medicion basal que en la postratamiento,
posiblemente por el escaso nimero de pacientes que acudieron
a la revision postratamiento.

La Tabla 1 muestra que las diferencias promedio de color entre
los grupos. Estos fueron visualmente imperceptibles, aunque
con diferencias estadisticamente significativas en las
coordenadas b (p=0,002) y C (p=0,011).

Tabla 1. Coordenadas cromaticas gingivales situacién basal (X+DE)

33,046,
1

Experimental  Basal 52,5+4,4 240+4,1 154+2,4°  287+3,38°

Control Basal 52,4828  255:30 17,542, 3108260 3294
AE"ab= 2,58; AE=1,24
(X+DE): media *desviacion estdndar. UP,,=3,1 y UPy=2,1. UA,,=4,1 y UAy=2,9 [13]. Leido por columnas,
letras iguales indican diferencias estadisticamente significativas entre valores
De los 15 pacientes del grupo control, 4 acudieron a la cita
postratamiento, y en tres de ellos (#5, #8 y #13) la exploracién
periodontal mostré una normalizacion de las variables
periodontales. La Tabla 2 muestra las diferencias de color
gingival pre/post tratamiento por pacientes y promedio. La
variacidon cromdtica ha sido considerable en algunos pacientes e
imperceptible en otros. Pero en conjunto, las diferencias
promedio de color (AE*, =4,65 y AE,= 3,14) superaron el
umbral de aceptabilidad.
Tras el tratamiento la encia es mas clara (L* aumenta 1,5
unidades) menos saturada (C disminuye 1,7 unidades) y menos
roja (h® aumenta 1,4 unidades) respecto a la situacién
pretratamiento.

Tabla 2. Diferencias de color gingival pretratamiento(b) vs postratamiento(f)

Paciente  Diente AE*ab AEgy, AL(b-f) AC(b-f) Ah(b-f)
11 8,96t 6,93% 5,10 4,55 -10,86
7 21 9,78 T 6,277% -4,50 8,42 -6,76
s 11 4,53 % $172T 0,40 1,47 7,47
21 2,99" 2,03’ 1,50 2,2 -2,68
11 2,06" 1,34 -0,8 -1,43 -2,38
i 21 4,23 % 2.1° =151 4,2 -1,25
15 11 2,07" 1,67 -1,5 0,9 21
21 26" 1,61 -0,7 -2,33 2,86
X+DE 4,65+3,0 3,1412,21  -1,5%2,3 1,743,8 -1,415,7
b: icion color pretr i Ee icion color postr * Indica AEs al umbral de perceptibilidad

correspondiente (UPab=3,1 y UP00=2,1). ‘F Indica valores > al umbral de aceptabilidad correspondiente
(UAab=4,1y UA00=2,9).
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INTRODUCCION

La lactato deshidrogenasa (LDH) es una enzima que participa activamente en la glucélisis anaerobica necesaria
para que las células obtengan energia. Las células precancerosas y cancerosas tienen una alta dependencia de
la glucdlisis anaerobica para satisfacer sus requerimientos energéticos con un aumento de la produccién de lactato
y mayor expresion de LDH. El objetivo de este trabajo fue analizar el papel de la expresion de la lactato
deshidrogenasa (LDH) en los desordenes orales potencialmente malignos (DOPMs) y el cancer oral.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd una busqueda de estudios sobre lactato

deshidrogenasa (LDH) vy el cancer oral en las siguientes
bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Web of Science (WoS) y Scopus. Para el meta-analisis,

{"lactate dehydrogenases™ OR
“LDH") AND "mouth
neoplasms”

PubMed (n=107)

(‘lactate dehydrogenase” OR
"LDH") AND ('mouth
neoplasm** OR “oral cancer*’)
Web of Science (n=138)

(1actate dehydrogenase” OR
*LDH") AND {"'mouth
neoplasm*” OR “oral cancer*”)
Scopus (1133

los datos fueron procesados con el programa RevMan 5.4
(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las
variables continuas, se utilizd el inverso de la varianza
(IV) para la diferencia de medias (DM) y, para las

y
378 articulos encontrados — 105 articulos duplicados

Y

: n o q . 273 articulos evaluados 252 articulos excluidos:
variables dicotémicas, la Odds Ratio (OR) con la formula para elegblidad [ -sin disponibiidad de texto
del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) con intervalos completo n=174)

-sin datos clinicos (n=13)

S ~datos no utilizables (n=65)

21 articulos incluidos
en el meta-analisis

de confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue
determinada segun los valores de P y del estadistico de
Higgins (I2). En casos de heterogeneidad elevada (12>50%)
se aplico el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Tras la aplicacién de los diferentes filtros, se incluyeron 21
estudios en el meta-analisis (figura 1).

[Linclusién ][ Elegibilidad | [ Seleccién | [ identificacion |

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Expresion de la lactato-deshidrogenasa (LDH) en pacientes con cancer oral (CaOr),

La tabla 1 presenta el analisis

[ CR W RN 1 (o3l desSrdenes orales potencialmente malignos (DOPM:s) y controles (Cont).
deshidrogenasa (LDH) en |Parametro n Valor DM/OR [1€C95%] 12 P
pacientes con cancer oral, LDH (DOPMs - Cont) 14 DOPM DM:218.66 [147.10a290.21] 100% <0.001*
desérdenes orales LDH (CaOr— Cont) 17 CaOr DM:409.41 [277.48 a541.33] 100:/: <0.001:
potencialmente  malignos  y LI?H (CaC.)r—.I?OPMs) 14 CaOr DM:183.41 [96.66a270.17] 100% <0.001
Diferenciacion tumoral 4 MD-PD DM:233.92 [187.44a280.40] 63% <0.001*
controles. Estadio tumoral 4 IV OR:4.23 [1.65 a 10.85] 72%  <0.01*
Parametro N 3 Si OR: 2.40 [1.52 a2 3.79] 41% <0.001*
I Edad 3 <60,a OR:1.16 [0.75a1.82] 0% 0.50
e Sexo 3 Varén OR:1.19 [0.75a1.91] 0% 0.46
i i Parametro T 2 T3-T4 OR:2.25 [0.38 a 13.330] 76% 0.37
[ECOlecaion; Fproce samicio) Ry Sipsslimsin 2 Lleng. OR:1.16  [0.67 a2.00] 0%  0.60
medicion de las muestras |pecyrrencia 2 Si  OR:16.17 [10.96a271.57] 94%  0.06
también han podido influir en [n: nimero de estudios; DM: diferencia de medias; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza
los resultados. al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo; MD-PD: moderada-pobremente diferenciado; a: aiios; Leng.: lengua.

CONCLUSIONES -
En este estudio, los mayores niveles de expresion de lactato deshidrogenasa (LDH) se observaron, en orden
decreciente, en los pacientes con cancer oral, con desérdenes orales potencialmente malignos (DOPMs) y
_|finalmente en los controles, existiendo diferencias estadisticas altamente significativas en todos los casos
(p<0.001). Los pacientes con tumores moderada-pobremente diferenciados, en estadios tumorales mas
avanzados (llI-lV) y con metastasis ganglionares fueron los que presentaron sobreexpresion de LDH. En
cambio, la edad, el sexo, el tamaio tumoral, la localizaciéon o la recurrencia no tuvieron influencia significativa
sobre los niveles de LDH (p>0.05).
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INTRODUCCION
El cancer oral es una de las neoplasias malignas de cabeza y cuello mas comunes y tiene una tasa de supervivencia a los 5 afios
que permanece, aun hoy en dia, por debajo del 50%. En su crecimiento incontrolado, las células neoplasicas necesitan obtener
importantes cantidades de energia a través de la glicolisis anaerdbica, que requiere abundancia de lipidos, acidos grasos y otras
biomoléculas que permiten el crecimiento y supervivencia del tumor. En los pacientes con cancer oral se han observado cambios
en el perfil lipidico de los pacientes, encontrando una hipocolesterolemia significativa y alteraciones en los niveles de
lipoproteinas. El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia de los cambios en el metabolismo lipidico sobre el cancer oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre metabolismo lipidico y
cancer oral 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
(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). 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 (12). En casos de heterogeneidad elevada
(1>50%) se aplicdé el modelo de efectos aleatorios (random-
effects). Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 20
estudios en el meta-analisis (figura 1).

("triglyceride” OR "lipoprotein”
OR "cholesterol”) AND
("mouth neoplasms" OR “oral
cancer’).

Scopus (n=114)

(‘triglycerides” OR
lipoproteins” OR “cholesterol’)
AND "mouth neoplasms” ("mouth neoplasms” OR “oral
PubMed (n=98) cancer’).

| Web of Science (n=128)

("triglyceride” OR "lipoprotein”
OR "cholesterol") AND

| 340 articulos encontrados |—| 124 articulos duplicados |

198 articulos excluidos:
[ -sin disponibilidad de texto
completo (n=72)

-sin datos clinicos (n=31)
-datos no utilizables (n=85)

216 articulos evaluados
para elegibilidad

A

18 articulos incluidos
en el meta-analisis

[(inclusién ][ Elegibilidad ] [ Seleccién | [ Identificacién |

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

Tabla 1. Evaluacion del perfil lipidico en pacientes con cancer oral.

RESULTADOS Y DISCUSION

. o Lipido n Valor DM [1C95%] 12 p
La tabla. 1 muestra Ia,evaluaaon del perfil |IF)IdICO Colesterol 17 2542 [:30.73 a-20.11] 96% <0.001°
en pacientes con cancer oral. Estos pacientes Dif Tum 7 BD 269 [191a7.29] 64% 025
presentaban niveles significativamente superiores TGl 17 28.85 [-36.03a -21.67] 96% <0.001*
de colesterol, TGL, HDL, LDL y VLDL en DifTum 7 BD 220 [544a1.04] 48% 0.18
comparacion con los observados en los controles. HDL 17 -10.97 [-13.50 a -8.44] 98% <0.001*
Los tumores bien diferenciados tenian niveles mas Dif Tum 4 BD 0.84 [0.55a1.13] 31% <0.001*
altos de HDL y de LDL. LDL 17 -14.33 [-21.67 a-6.99] 98% <0.001*
Dif Tum 7 BD 1.86 [0.64a23.09] 71% <0.01*
Limitaciones del estudio: Interpretacidn cuidadosa e ik el Searsnlis L =00
- Dif Tum 5 BD 2.08 [-[1.11a5.27] 93% 0.20

de los resultados por la alta heterogeneidad
encontrada en algunas comparaciones. Diferencias
entre estudios debidas al disefio o por las
caracteristicas de las poblaciones.

n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo
de confianza al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; p:
probabilidad; *estadisticamente significativo; Dif Tum: diferenciacion
tumoral; BD: bien diferenciado; TGL.: triglicéridos; HDL: lipoproteinas de
alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; VLDL:
lipoproteinas de muy baja densidad.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con cdncer oral tenian niveles significativamente inferiores a los de los controles de colesterol
(DM=-25.42 mg/dL), triglicéridos (DM=-28.85 mg/dL), lipoproteinas de alta densidad (DM=-10.97 mg/dL), lipoproteinas de baja
densidad (DM=-14.33 mg/dL) y lipoproteinas de muy baja densidad (DM=-3.19 mg/dL). Los tumores con mayor grado de
diferenciacion tumoral presentaban niveles superiores de lipoproteinas tanto de alta densidad (DM=0.84 mg/dL; p<0.001)
como de baja densidad (DM=1.86 mg/dL; p<0.01). En cambio, el grado de diferenciacién tumoral no influyé sobre los niveles de
colesterol, triglicéridos o de lipoproteinas de muy baja densidad.
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Actualmente las fresas empleadas para labrar el lecho 6seo en
implantologia son de maltiples usos. Para reutilizarlas son
sometidas a un proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
Tanto el hecho de reutilizarlas como el de descontaminarlas tiene
consecuencias negativas en sus propiedades, provocan su desgaste

vy, ademas, influyen en la acumulacion de residuos en las mismas.

Se obtuvieron fresas de los sistemas de implantes Nobel Biocare
(N}, Straumann (S) y MIS (M) de diferentes entornos clinicos en
los gue se habian sometido a un protocolo convencional de
limpieza y esterilizacion. A continuacion, se analizaron mediante
microscopia electronica de barrido (SEM) para evaluar el aspecto
general v el desgaste v mediante espectroscopia de energia
dispersa de rayos X (EDX) para evaluar la acumulacion de

residuos tanto organicos como inorganicos.

Se encontraron restos bioldgicos (tejido, hueso y sangre) en todas
las fresas, algo esperado ya que hay literatura que describe las
mismas conclusiones en otros instrumentos de uso odontologico
como las limas de endodoncia. Se encontraron también restos
metilicos en forma de particulas de Al-5i, P-5i-C-Ca, Si-Mg vy
Si-Al-Ti-C. Si bien se trata de restos estériles que no implicarian
situaciones de infeccion cruzada, el hecho de existir restos del tipo

descrito podria explicar el fracaso temprano de implantes.

Evaluar las caracteristicas de la superficie y
la presencia de residuos en las fresas para
implantes de usos multiples de diferentes

fabricantes,

a. Retencidn en marcas de
profundiclad

d, Restos de iejido

e. Restos de hueso

b Marcas de mejorn de corie

. Diesgaste e k& punts

T Restos de sunmjre

| -.

:‘Jﬂ.iif'flfs - nri«':ll.al- et - -l-- e

Detecesin de :II:IiI|L'I.1.I]I.'h, melales W blros restdiins

Ninguna fresa quedd libre de restos biologicos e inorganicos utilizando el protocolo convencional de

limpieza. Asi pues, se plantea la necesidad de modificar los protocolos de limpieza utilizando agentes de

mayor capacidad de limpieza, o bien utilizar fresas de un solo uso.
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Tabla 1. Resultados descriptivos globales de los encuestados. Variable "3rea de estudio”

No sanitarios Sanitarios Significacion (p)
n (%) n(%)
Tedos 282 (100) 302 (100)
Vacunadas 275 {97.5) 280(92.7) P=0.007
Ha pasado enfermedad 94(33.3) 81(26.8) P=0.100
Muy 274(97.1) 277(91.7)
importante/importante
Nermal 8(2.9) 20 (6.6}
Paco/nada importante 0(0.00) 5{1.7)

Alto/ muy alto 215(86.2) 133 (44.0)
Medio €3(22.3) 142 (47)
Bajo 4(15) 11(3.6)

Excelente/bueno 243(86.2) 238(78.8)
Medio 37(11.3) 53(17.9)
malo 2(0.7) 11(3.7)

Excelente/bueno 245(87.2) 237(78.5)
Medio (1. a) 54(17.9)
11(3.6)

Excelente/bueno 242(85.8) 211(69.9)
Medio 27(13.1) 75(24.8)
Mala/muy mala 3(1.1) 16(5.3)

Excelente/bueno 37(13.1) 47(15.5)
Medio 203(71.9) 210(69.5)
Empeord 40{14.2) 39(12.9)
Excelente/bueno 251(89.0) 237(78.5)
Medio 20(103) 58(19.2)
Mala/muy mala 2(0.7) 723)
Muy alto/alto 217(76.9) 194(64.2)
Medio 56(19.8) 83(27.5)

104(34.4)
40(13.3)

1. Nufio Gonzdlez, A., Magaletskyy, K., Martin Carrillo, P., Lozano Masdemont, B., Mayor
Ibarguren, A., Feito Rodriguez, M., & Herranz Pinto, P.¢Son las alteraciones en la mucosa oral
un signo de COVID-19? Estudio transversal en un Hospital de Campafia. Actas dermo-
sifiliograficas, 2021;112: 640-644. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.02.007

X Flores C, Sanch M. Manife orales p enp

atica expl ia. Scielo, nov 2021 Preprmt
https://doi.org/10. 1590/Sc1ELOPrepnms 3235
3. Ministerio de Sanidad ia de v ion COVID-19 en Espaila.
P tac/calidPublica, Ial

https://www.sanidad.gob.es/p i y
19.htm

con COVID-19. Una

Actual/nCov/vacunaCovid

Los resultados de la encuesta no se consideran representativos del conjunto de estudiantes
de la UGR (tasa de respuesta del 48,66%.) y a un alcance mayor al &mbito de salud.
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En el momento de la recogida de datos de la presente encuesta (octubre-noviembre de 2021), la casi
totalidad de los estudi vacunados (94.9%) y tres de cada diez habian contraido la COVID-
19, la mayoria de los cuales (54.8%) con presencia de signos orales. Esta prevalencia de signos orales
coincide con la publicada en una extensa revision bibliografical?) en la que se identifican signos orales
(fundamentalmente dlceras, edema y placas en lengua o labios) en el 42% de los pacientes con COVID-
19.

La tasa vacunal global en el colectivo de estudiantes universitarios puede considerarse elevada (cerca
del 95%). En ese momento, las cifras para el conjunto nacional eran del 81%  superando por lo tanto
en 14 puntos el promedio del conjunto de la poblacion espafiola. Otro dato de interés analitico es el
hecho de no haber encontrado mayor prevalencia de COVID entre los estudiantes sanitarios. Ello
indicaria que las medid. ivas ad das en los Centros del drea sanitaria (formacion previa
sobre COVID, mamparas, EPIs cribajes, etc) han sido las adecuadas y que, la mayorfa de los contagios
se han producido en un ambito distinto al profesional (relaciones sociales, familiares, etc.). Es
sorprendente la alta tasa de prevalencia de COVID referida por los encuestados (en torno al 30%)
JTambién entra dentro de lo previsible que los p relacionados con la salud oral obtengan
mejores dos entre los del drea sanitaria: mejor actitud frente a la salud oral, mayor
grado de conocimientos, mejor estado de salud oral (tanto prepandémico como actual), mejor
percepcion del grado de higiene bucodental y mayor asiduidad en las visitas al dentista. Todos los
parametros anteriores tienen una clara asociacion con el nivel de informacién, de consciencia sanitaria
y en definitiva, de habitos saludables en salud oral. Finalmente, las diferencias halladas en relacion a si
se tiene o no poder adquisitivo suficiente para poder mantener la salud oral deben ser matizadas. El
hecho de que 3 de cada 4 sanitarios consideren que tienen suficiente poder adquisitivo
para ello (frente a solo 1 de cada 2 no sanitarios) podria indicarnos mas el nivel de prioridades en
salud, que el poder adquisitivo absoluto en si.

1. La tasa vacunal frente a COVID-19 es significativamente mds alta en los estudiantes
sanitarios que en los no sanitarios.

2. La prevalencia de COVID-19 es similar en los dos grupos de estudiantes, lo que indicaria
que las medidas preventivas instauradas en los centros universitarios, han sido las
adecuadas para prevenir los contagios.

3. Todos los parametros relacionados con la salud oral han obtenido mejores resultados en
los estudiantes del drea sanitaria, tantos los referidos al periodo prepandémico como los
actuales.
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Introduccion

Distintos procesos alteran la morfologia, posicion, y tamafio de la encia. Las alteraciones del color, agrandamientos gingivales, recesiones o erupcion
pasiva alterada (EPA) ,producen modificaciones en las caracteristicas macroscépicas normales de este tejido. La EPA es una patologia que afecta al
contorno gingival y especialmente al ESPACIO BIOLOGICO que en casos de personas con labio corto, producen una sobreexposicion de la encia que
denominamos «sonrisa gingival» que al combinase con agrandamientos y bolsas gingivales e inflamacion de la zona produce sangrado gingival. También la
disarmonia de las dimensiones de sus coronas produce un defecto estético que hace necesario realizar terapéuticas para conseguir un tamafio arménico
de estas superficies dentarias. Estas técnicas de alargamiento coronario se utilizan en casos de caries subgingivales, fracturas, perforaciones radiculares,
obturaciones desbordantes y para preservar el contorno gingival. En los casos de EPA, en los que se produce un defecto estético e invasion del espacio
bioldgico, es necesario establecer un correcto diagndstico, planificacion y realizacidon de tratamientos que eviten recidivas y patologias que se producen
como consecuencia de la invasion de esta unidad funcional.

Caso Clinico

Mujer de 24 afios, sin enfermedades generales de interés, fumadora de menos de cinco cigarrillos diarios. Viene porque “nota que ensefia mucho su encia
y le sangra”. Fue tratada con ortodoncia hace afios.

Exploracion: Secuencia quirurgica:

* Fenotipo gingival grueso. * Anestesia de la zona de dientes 13 a 23.

* Borde encia libre que supera LAC - Agrandamiento gingival sobre * Colocacion de férula quirdrgica confeccionada con medidas ideales de
zona anterosuperior. coronas.

e Encia adherida 3mm y nivel de insercion clinica: -2 mm. * Gingivectomia a bisel interno del sector y elevacion del colgajo para

e Sondajes < 3mm en todos los dientes, excepto en IS en donde exposicion cresta dsea.
detectamos bolsas gingivales entre 3-4 mm. ¢ Medida y comprobacion de cresta ésea.

« indice gingival superior a 25%. ¢ Osteotomia y osteoplastia de la zona .

e Sutura de colchonero y revision 30 dias.

Diagnostico: Gingivitis inducida por placay agrandamiento gingival por EPA: ESTADIO 2A en 12y 11y 2B en 21y 22.

Sondaje
hueso

Resultados y conclusién

Distintos trabajos indican la importancia de hacer un correcto diagnostico en los casos de EPA, que no solamente pueden producir defectos estéticos sino
también funcionales con repercusiones periodontales importantes. Planificar el tratamiento, el analisis de los datos clinicos y registros obtenidos nos
daran la posibilidad de clasificar en la situacion que se encuentra el paciente siguiendo los criterios de la clasificacion de Coslet que nos orientan de
forma decisiva del tratamiento a seguir en estos pacientes. Tras analizar nuestro resultado, desde el punto de vista estético, vemos que el objetivo
propuesto al inicio de nuestro estudio, se asemeja al planificarlo con programa informatico “Keynote” que creemos Util y nos ayuda a imaginar el
resultado estético que podemos obtener realizado el tratamiento.

Después del analisis y resultados clinicos obtenidos, consideramos que se ha conseguido un tratamiento exitoso en la paciente, resolviéndose la patologia
y defectos estéticos que presentaba inicialmente.

1 2.



PROTOCOLOS DE CEMENTADO EN
RESTAURACIONES INDIRECTAS
-GUIA CLINICA- e Morine Vtdvi Vi

Tutoras: Cristina Benavides-Reyes
Maria Paloma Gonzélez Rodriguez

En odontologia restauradora, las cavidades posteriores grandes y comprometidas biomecanica o estéticamente,
deben tratarse utilizando restauraciones indirectas, existiendo gran cantidad de materiales para su confeccién [1-
3]. El OBJETIVO de este trabajo fue desarrollar una guia clinica que guie al profesional en el proceso de
cementado, ofreciendo protocolos de cementacidn para cada tipo de material segun la literatura actual disponible.

) ) -GUIA CLINICA-
Para la confeccion de esta guia se
estudiaron los factores mas
importantes que pueden influir en la
cementacion/adhesion de los diferentes
materiales. Se realizé6 una busqueda
bibliografica utilizando diferentes
??Cr:,txzs;:al?/ro‘is priiocat[e"rnggoiad;;nge -Retencion  micromecanica:  arenado  con \.
protocol’) AND (“zirconia” OR
“Feldespathic” OR “litium disilicate” OR
“oxide ceramic” OR ‘nanohibrid” OR
“hybrid material”) AND (“veneer” OR
incrustation” OR “laminate veneer’). Se
incluyeron articulos publicados en
inglés y espafiol en revistas revisadas
por pares. No se establecié ninguna
limitacion con respecto a la fecha de
publicacién ni tipo de articulo.

ETADOS-Y-DISCUSION

En esta guia (Figura 1) se ofrecen
protocolos de cementacion para cada
tipo de material segin la literatura
cientifica, prestando atencion a los
materiales que participan en este tipo
de interfases y teniendo en cuenta que -Retencion micromecanica: acido fluorhidrico al

las superficies del diente y de la : 4,7%1minuto
restauracion deben prepararse -Retencidn quimica: silanos. f

mecanica y quimicamente. Se hace un
analisis pormenorizado de la \

L 2 -Retencion  micromecanica:  arenado  con ‘
preparacion del sustrato dental- el ’ particulas de oxido de alunminio de 50-80micras.

cemento y la restauracion indirecta. vty e,

-Retencion  micromecdnica:  aremado  con
particulas de oxido de aluminio de 50-80 micras.

-Retencion quimica: se pueden utilizar
mondmeros o primers para metal

METALICAS

particulas de oxido de alunminio de 50-80micras.

-Retencion quimica: silanos.

\

-Retencién micromecanica: acido fluorhidrico
al 9,6% 2 minutos. Posteriormente limpiar con
US & minutos o acido ortofosforico 37% 60s.
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-Retencion quimica: silanos.

SILIEETOS

CERAMICAS
DISILICATO DE LITIOMFA LUMINOSAS

-Retencion micromecanica: acido fluorhidrico
al 4,9% 20s. Posteriormente limpiar con US &
minutos o dcido ortofosfdrico 37% 60s.

-Retencion quimica: silanos.

-Retencion  micromecanica:  arenado  con \\

particulas de 6xido de aluminio de 50-80 micras.

-Retencion  quimica: se pueden utilizar
monémeros o primers para metal

CerAMICAS DE Ox0S
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El proceso de cementado de las restauraciones indirectas es un factor clave en el éxito del tratamiento. Con el desarrollo de esta
guia clinica se ofrecen protocolos de cementacion para cada tipo de material segun la literatura cientifica disponible facilitando la
toma de decisiones clinicas
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INTRODUCCION

El efecto de fumar
Cachimba tiene
las siguientes
particularidade

s principales

que las
diferencian del
consume de
tabaco normal:

¢ qué es la cachimba?

Cachimba, Shisha, Argileh, pipa de agua, y Hooka; son varios nombres comunes de un
instrumento especial para fumar, segiin MESH el nombre oficial mundial cientifico es: Water
Pipe; Espafiol: (Pipa de Agua). Ese instrumento consta de: un plato pequefio (donde se hecha
el tabaco), cubierto con folio de aluminio con perforaciones para dejar pasar a una pequefia
parte del calor del carbdn (fuego) a llegar hacia una base de Cristal rellena hasta un nivel
concreto con agua via un tubo donde conecta también una manguera por la cual se fuma.

Es muy popular en los paises arabes en general, y especialmente "Siria", "Egipto" y "Arabia
Saudita", y es una forma de tabaquismo cada vez mas frecuente de utilizar esta herramienta
de fumar entre los jovenes de Europa y todo el mundo.

La Boquilla de la manguera - a
contrario de los cigarrillos -
esta fabricada por material
rigido hierro, madera o plastico
rigido (existe la costumbre de
mantener dicha boquilla entre
los dientes mientras jugar a las
cartas o situaciones similares
donde necesita la libertad de las
dos manos)..

El tabaco de la pipa de agua se

llama (Modssil) que tiene varios
sabores de fruta. un tipo de
tabaco azucarado con sabores
de frutas (/la manzana es la mas
famosa).

El tiempo de fumar
La boquilla de fumar.
La fuerza de la

inhalacién

MATERIAL y METODOS

Tipo de studio/ Participantes: Se realiz6 un estudio trasversal de 301 pacientes, entre 16 y 35 afios, que asistieron a
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Damasco (Siria) ademas de otras clinicas privadas. Reclutamiento:
se realizd de manera consecutiva en el momento en que fueron atendidas en el servicio de odontologia. Se reclutaron 301
pacientes, a las que se le facilité el test de idoneidad periodontal. Este test consto de 9 preguntas acerca de datos personales,
edad, si fuma cachimba o no y con que frecuencia, fumar cigarrillos o no, existencia de problemas sistémicas. Exploracién: solo
admitimos a exploracion a pacientes que no fuman o fuman unicamente pipa de agua tras la encuesta oral, los pacientes
realizaron una exploracién bocal de canino a canino (13 a 23 y 33 a 43), que se llevo a cabo mediante una sonda periodontal
PCP-UNC 15 (Hu-Friedy, Leimen, Alemania) y un espejo de exploracién dental. Se determind el indice de sangrado gingival de
Ainamo y Bay y se considerd para el diagndstico de periodontitis los criterios de clasificacion de Enfermedad Periodontal
publicados en el Workshop 2018,. Los pacientes se clasificaron como: sano, con gingivitis y con periodontitis siguiendo estos
criterios. Después de la exploracion, cada participante fue informado de recomendaciones de higiene oral a seguir, y los riesgos |
de fumar cachimba. Andlisis estadistico: Los datos recogidos se analizaron por porcentajes por el investigador. FET S wer ork

RESULTADOS

Observandose varias preguntas que presentan un porcentaje (éFuma
0 no?, icuanto fuma? émantiene la boquilla colgada (atrapada) entre
los dientes?, éen que zona habitualmente?, en combinacidn con los

no
= Sano

Gingivitis o Periodontitis
Gingivitis o Periodontitis

Periodontitis Aguda Periodo. Aguda

mtotal datos obtenidos de la exploraciéon oral salieron los siguientes e *Fumadores:
. n ~ -Sano: (61=64.30%) -Sano: (35=26.69%)
fuman porcentajes: Total pacientes: 301 entre 16 y 35 afios (100%). 140 o eriodontitis: (34=35.70%) - Con Gingivitis o Periodontitis: (127=61.65%)
. N - Con Periodontitis Aguda colaojo: (24=11.66%)
no fumn - Hombres:(194=64.45%) fuma cachimba: (156=80.42%), no fuman: 120 titis Aguda cogojo: (0=0%) g e
(38=19.58%). Mujeres: (107=35.55%), fuman cachimba (50=46.73%), ' NoAgarra
hombre & mujer O no fuman (57=53.27%). En cuanto a los distintos variables 60 Bogquillaentre Gingivitiso
periodontales entre los pacientes del estudio se ha llevado a cabo ‘;z dientes Periodontitis
con la exanimacién oral y determinar los resultados en tres o . Periodontitis Aguda
categorl’as. Boquillaentre
Fumador de dientes

Cachimba Fumadores Agarran la Boquilla

DISCUSION

Debemos mencionar que hay una carencia de informacidon en esta materia y de estudios con respecto a nuestra investigacion, de cualquier forma existen pocas referencias de
investigadores que podamos leer para obtener una idea de este tipo de estudio. Investigadores del Instituto Karolinska de Estocolmo llevaron a cabo un estudio en Arabia Saudita a
262 adultos, entre 17 y 60 afios de edad sobre fumar cigarrillos han demostrado cifras parecidas a nuestros resultados, y el tnico investigacion que hemos encontrado sobre la pipa de
agua tiene resultados similares a la nuestra: (Effects of water pipe smoking on periodontal health: Rahim, Bibars.

CONCLUSION
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J En la poblaciéon y rango de edad aqui estudiado, los resultados sugieren que fumar cachimba puede estar
asociado con enfermedades periodontales.
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