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Presentacion

Aunque en curso anterior (19-20) ya se realizé un gran esfuerzo
para la exposicion y defensa de los TFG debido a la Pandemia CO-
VID-19, las circunstancias durante este curso 20-21 no cambiaron
de forma sustancial. Nuestro responsable del TFG, el Prof. Bravo,
con la experiencia ya acumulada de muchos afios y su vision realis-
ta, propuso un escenario mejorado para la defensa de los TFG. Como
en ediciones anteriores alumnos y profesores han contribuido, con
su trabajo y esfuerzo, a concluir de forma exitosa esta tarea.

Mi mas sincera enhorabuena a todos por el magnifico trabajo rea-
lizado.

Ramon del Castillo Salmeron
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 2020/2021. 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 TFG). El producto final serd una memoria unica por TFG
(de extension proporcional al numero de alumnos participantes) y un pdster
individual por cada alumno. Este documento recoge solo los posters.

Derivado de la pandemia de Covid-19 la defensa de los posters se realizé por
medios telemadticos, tanto en la convocatoria especial de noviembre-diciem-
bre de 2020 (una alumna solo), la ordinaria (junio 2021) y la extraordinaria
(julio 2021). Cada alumno elabordé un video de presentacion de su pdster y
TFG, que fue enviado al tribunal para su evaluacion. Notese que aunque hubo
una alumna que defendi6 el TFG en el afio 2020, el titulo del libro se refleja
como 2021, para mantener la concordancia historica con los libros previos.

Quiero resaltar el trabajo desarrollado por muchos compafieros de la Univer-
sidad de Granada: profesores (tutores y tribunal) y PAS. Particularmente este
afio, al igual que el pasado, mi mencion a los profesores José Antonio Gil
Montoya, que con gran ilusion, dedicacién y profesionalidad elabord unas
magnificas instrucciones (casi un manual) de como elaborar los videos de
presentacion de los alumnos, no solo en los aspectos técnicos informaticos,
sino cientificos. Igualmente al profesor Antonio Magan Fernandez, que ela-
bor6 una plataforma de recogida de datos de los alumnos y de sus TFGs por
Whatsapp, extraordinariamente util. Asi mismo agradecer a profesionales de
otras instituciones, como médicos y dentistas del Servicio Andaluz de Salud
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 elaboracion 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
promocion que ha terminado en el curso académico 2020/21 sus estudios.
A continuacion les presentamos la informacién académica del evento, un
recuerdo fotografico académico de este promocion con fotografias aportadas
por los alumnos, y 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)

Vocales (orden alfabético). Profesores:

Binomio 1: Candelaria Reyes Botella (Estomatologia)
Nuria Romero Olid (Estomatologia)

Binomio 2: Juan Ignacio Rosales Leal (Estomatologia)
Santiago Gonzalez Lopez (Estomatologia)

Binomio 3: Miguel Angel Martin Piedra (Histologia)
Ingrid Johanna Garzén Bello (Histologia)

Binomio 4: Antonio Arcos Cebrian (Estadistica e Investigacion Operativa)
Antonio Magan Fernandez (Estomatologia)

Binomio 5: Javier Mahia Rodriguez (Psicobiologia)
Fernando Gamiz Ruiz (Psicobiologia)

Binomio 6: Rocio Barrios Rodriguez (Medicina Preventiva y Salud Publica)
Inmaculada Salcedo Bellido (Medicina Preventiva y Salud Publica)

Binomio 7: Rafael Galvez Mateos (Cirugia)
Maria Victoria Olmedo Gaya (Estomatologia)

Binomio 8: M.» Carmen Ramos Robles (Estomatologia)
Fatima Sanchez Aguilera (Estomatologia)

Suplentes:

Profesores Juan Emilio Fernandez Barbero (Anatomia y Embriologia Humana) + Cristina
Lucena Martin (Estomatologia) + Manuel Vallecillo Capilla (Estomatologia) + José Antonio
Gil Montoya (Estomatologia, y que es ademas el suplente del presidente). Asimismo, cual-
quier profesor de areas con docencia en Odontologia podra ser propuesto por el presidente.

*El Tribunal, formado por profesores e investigadores de dreas de conocimiento con docencia en el Grado de
Odontologia, evalia tanto las memorias (no incluidas en este libro), como los posters (incluidos en este libro)
v su presentacion y defensa mediante videos. Cada alumno/a es evaluado por un binomio de vocales (70%) +
el presidente (20%) + su tutor/es (10%).
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TFGs defendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada
Curso 2020/2021. Grado de Odontologia.

Alumno/s Tutor/es Titulo del TFG N.o
TFG?
Abellan Tapia, Pedro Javier Carrillo Badillo, Ana Manuela Enfermedad periodontal relacionada con Diabetes 9
Mellitus tipo II, prondstico, tratamiento médico-qui-
rurgico y rehabilitacion oral. A propdsito de un caso
Aguilar Bazaga, Marina Llodra Calvo, Juan Carlos Higiene oral en pacientes con neumonia asociada a| 83
ventilacion mecanica: una revision
Akram Bhatti, Amna Rodriguez Archilla, Alberto Factores de riesgo de la queilitis actinica 29
Almagro Garcia, Alicia Rodriguez Archilla, Alberto Diferencias clinicopatoldgicas entre canceres de la- 1
bio y cénceres de lengua.
Asbaai, Mehdi Llodra Calvo, Juan Carlos Analisis del fluor topico de aplicacidon profesional: 2
una revision sistematica
Aznar Leon, Sofia Llodra Calvo, Juan Carlos Encuesta sobre prevalencia de enfermedad y actitud | 3
frente a la Covid19 en una muestra de estudiantes
universitarios de Granada
Bartolomé Lechuga, José Manzano Moreno, Francisco Ja- | Utilizaciéon de autoinjerto de origen intraoral vs xe-| 4
vier noinjerto en regeneracion 6sea guiada. A proposito
de un caso clinico
Bas Pérez, Blanca Moreu Burgos, Gerardo Periodontitis agresiva, una controversia en periodon- 5
Roa Lopez, Antonio cia
Castafieda Padron, Amanda Rodriguez Archilla, Alberto Eficacia del tratamiento de candidiasis orales con 6
nistatina y/o miconazol
Castillo de la Cruz, Maria Gonzalez Moles, Miguel Angel Hallmarks del cancer en liquen plano oral: Revision| 60
Ramos Garcia, Pablo sistematica y metaanalisis
Coronado Cerrillo, Sara Reyes Botella, Candelaria Eficacia de la preservacion alveolar tras la extrac- 7
cion. Una revision sistematica
Corral Gutiérrez, Marina Gil Montoya, José Antonio Relacion existente entre enfermedad de Alzheimer y 8
enfermedad periodontal
Cortés Montoya, Lucia Llodra Calvo, Juan Carlos Encuesta sobre prevalencia de enfermedad y actitud | 3
frente a la Covid19 en una muestra de estudiantes
universitarios de Granada
Crespo Gil, Carlos Carrillo Badillo, Ana Manuela |Enfermedad periodontal relacionada con Diabetes 9
Mellitus tipo II, prondstico, tratamiento médico-qui-
rurgico y rehabilitacion oral. A propésito de un caso.
Da Silva Pires, Silvia Vanessa ' Gil Montoya, José Antonio Asociacién entre diabetes mellitus gestacional y en-| 10
Leodn Rios, Ximena Alejandra fermedad periodontal: revision sistematica.
De Orbe Moreno, Javier Moreu Burgos, Gerardo Manifestaciones periodontales en el Sindrome Stur-| 11
Roa Lopez, Antonio ge-Weber. Protocolo de actuacion clinico-terapéutico.
Dorado Narvaez, Alejandro Baca Garcia, Arturo Valoracion de la expansion conseguida en pacientes| 12

sometidos a disyuncion palatina durante su trata-
miento de ortodoncia
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Encina Palazzolo, Eugenia Me- | Rodriguez Archilla, Alberto Asociacion de la bacteria periodontal porphyromo-| 13
lania nas gingivalis con el cancer
Espino Mantas, Rebeca Ainhoa | Llodra Calvo, Juan Carlos El efecto potencial del ldser CO2 en la prevencion de| 14
la desmineralizacion: una revision
Fernandez Jiménez, Clara Benavides Reyes, Cristina Comparacion quimica de dentina tras la eliminacion| 15
Gonzalez Rodriguez, M. Paloma | de caries mediante técnicas quimico-mecdnicas y
técnica clésica con instrumental rotatorio
Fernandez Torralbo, Silvia Rodriguez Archilla, Alberto Colonizacion por candida en el liquen plano oral 16
Flores Pastor, Paloma Rodriguez Archilla, Alberto Influencia del asma sobre la enfermedad periodontal | 17
Garcia Escalera, Paula Olmedo Gaya, Maria Victoria Caso clinico sobre el uso de microtornillos a nivel | 18
del paladar: indicaciones, ventajas, consideraciones
a tener en cuenta y complicaciones
Garcia Macia, Laura Olmedo Gaya, Maria Victoria Analisis de los factores y de las opciones terapéuticas| 19
de la fractura del implante dental
Garcia Villaldn, Cristina Rodriguez Archilla, Alberto Impacto del asma sobre la caries dental y el estado| 20
oral
Garcia-Espona Meléndez, Garcia Espona, Ignacio Dental, facial and airway changes in a patient with| 21
Cristina Martinez Lara, Ildefonso obstructive sleep apnea treated with orthodontics
and orthognathic surgery [Cambios dentales, faciales
y en la via aérea en una paciente con apnea obs-
tructiva del suefio tratada con ortodoncia y cirugia
ortognatica]
Gomez Carrascosa, Celia Olmedo Gaya, Maria Victoria Opciones terapéuticoquirurgicas tras la pérdida deun| 22
Vallecillo Rivas, Maria Cristina |incisivo central superior. A propdsito de un caso.
Gonzalez Gonzalez, Elsa Rodriguez Archilla, Alberto Trastornos orales potencialmente malignos en pa-| 23
cientes con diabetes mellitus
Gonzalez Lopez, Beatriz Benavides Reyes, Cristina Evaluacidn de la translucidez y del grado de conver-| 24
Lucena Martin, Cristina sion de diferentes composites gingivales
Gonzalez Lozano, Maria Olmedo Gaya, Maria Victoria Influencia de las variables que determinan la estética| 25
y salud periodontal de caninos superiores sometidos
a un tratamiento quirdrgico-ortodéncico
Hernandez Moreno, Bernabé Reyes Botella, Candelaria ¢Es el macrodisefio de los implantes un factor deci-| 26
sivo para la estabilidad primaria? Una revision sis-
tematica
Herrera Plasencia, Benayga Rodriguez Archilla, Alberto Biomarcadores tumorales en el liquen plano oral 27
Infante Gutiérrez, Ainhoa Manzano Moreno, Fco. Javier | Implante inmediato en el sector anterior vs preserva-| 28
cion alveolar. A proposito de un caso clinico.
Jalén Viseras, Maria Pilar Delgado Ramos, Maria Bendi- | Correlacion entre edad cronoldgica, maduracion de| 30
cion las vértebras cervicales y la etapa de desarrollo de
Demirjian de caninos y segundos molares mandibu-
lares
Jiménez Morales, Paula Rodriguez Archilla, Alberto Analisis de los ensayos clinicos con placebo para el| 31
tratamiento del liquen plano oral
Jurado Vargas, Elisabeth Rodriguez Archilla, Alberto Influencia de la sobreexpresion de la ciclooxigenasa| 32
2 en el cancer oral
Lara Belhadef, Elisa Maria Mahia Rodriguez, Javier Anorexia y bulimia: repercusiones orales y manejo| 33

odontoldgico.
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Legaza Polo-Pérez, Irene Manzano Moreno, Fco. Javier | Injerto de tejido conectivo vs matriz de colageno xe-| 34
nogénica en el tratamiento de recesiones multiples.
A propdsito de un caso.
Lima Sanchez, Belén Benavides Reyes, Cristina Efecto de los sistemas Trunatomy, Protaper Next,| 35
Gonzalez Rodriguez, Maria Pa- | MTWO y Reciproc en el transporte y la capacidad de
loma centrado del conducto
Martin Carmona, Cristina Rodriguez Archilla, Alberto Influencia del periodontopatégeno Fusufacterium| 36
Nucleatum en el riesgo de cancer
Martinez Lépez, Rocio Rodriguez Archilla, Alberto Factores de riesgo relacionados con el bruxismo 37
Medina Romero, Diego Adolfo | Benavides Reyes, Cristina Efecto de los sistemas Trunatomy, Protaper Next,| 35
Gonzalez Rodriguez, Maria Pa- | MTWO y Reciproc en el transporte y la capacidad de
loma centrado del conducto
Mezcua Ortigosa, Laura Valenzuela Garach, Aurora Aportacion de la odontologia forense a la estimacién| 38
Marquez Ruiz, Ana Belén de la mayoria de edad
Molino Hernandez, José¢ Ma- | Moreu Burgos, Gerardo Mantenimiento de implantes en pacientes con enfer- | 39
nuel Roa Lépez, Antonio medad periodontal: revision de la literatura y guia
clinica
Moscoso Sanchez, Maria Moreu Burgos, Gerardo Mantenimiento de implantes en pacientes con enfer-| 39
Roa Lépez, Antonio medad periodontal: revision de la literatura y guia
clinica.
Muiioz Martinez, Cristina Gomez Moreno, Gerardo Medicamentos antirreumdticos modificadores de la| 42
enfermedad (DMARDSs): interacciones farmacologi-
cas en Odontologia.
Mufioz Moreno-Torres, Vicente | Sdnchez Aguilera, Fatima Guia clinica para la atencion odontologica en un en-| 40
Toledano Osorio, Manuel torno multi-clinica
Mufioz Rodriguez, Almudena |Mahia Rodriguez, Javier Asociaciéon entre Enfermedad Periodontal y Enfer-| 41
medad de Alzheimer
Nuiez Velasco, Elisabet Rodriguez Archilla, Alberto Grupos sanguineos en pacientes con lesiones orales| 43
potencialmente malignas y malignas.
Ojeda Moya, Ana Rodriguez Archilla, Alberto Repercusion de la infeccion por el virus del papiloma| 99
humano (VPH) en la leucoplasia oral
Oliver Galmés, Marc Delgado Ramos, Maria Bendi- | Eficacia de la distalizacidn molar dependiendo de la| 44
cion etapa eruptiva de los segundos molares
Ordofiez Burgos, Cristina Benavides Reyes, Cristina Cambios quimicos y mecanicos de biodentine tras la| 45
Gonzalez Rodriguez, M.* Paloma | exposicion a diferentes soluciones
Oulad lkachah, Maher Carrillo Badillo, Ana Manuela Tratamiento odontoldgico de urgencia en gestantes.| 46
Carrillo Badillo, Maria Paz Informe de tres casos clinicos.
Oviedo Rodriguez, Sergio Baca Garcia, Maria Pilar Técnica de aplicacion de selladores sin generacion| 47
de aerosoles
Palma Casiano, Barbara Rodriguez Archilla, Alberto Cambios en la microbiota oral inducidos por la pe-| 48
riimplantitis
Piedra Rosales, Claudia Rodriguez Archilla, Alberto Candidiasis Oral en Pacientes con Diabetes Mellitus 49
Pino Garcia, Maria de los Rodriguez Archilla, Alberto Utilidad del Aloe Vera en el tratamiento de la gin-| 50
Angeles givitis
Pomes Guzman, Mercedes Rodriguez Archilla, Alberto Evaluacion del dcido hialurdnico en el tratamiento| 51

de enfermedades orales
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Prados Correro, M.2 del Carmen | Rodriguez Archilla, Alberto Asociacion entre la obesidad y las enfermedades pe-| 52
riodontales
Quintana Nieto, Angela Rodriguez Archilla, Alberto Tratamiento de la gingivitis con acido hialurénico 53
Repullo del Pino, Rocio Manzano Moreno, Fco. Javier Elevacidén de seno traumadtica vs atraumadtica. A pro-| 54
posito de un caso clinico.
Rodriguez Lopez, Marta Mesa Aguado, Francisco Bena- | Eficacia clinica de los probioticos en el tratamiento| 56
vides Reyes, Cristina de la enfermedad periodontal
Rodriguez Ramirez, Daiana Galindo Moreno, Pablo Analisis radiografico de la elevacion de seno maxilar| 85
Helein Padial Molina, Miguel utilizando un nuevo xenoinjerto
Rodriguez Sanchez, Héctor Arias Moliz, Maria Teresa Efectos del cloruro de sodio sobre el crecimiento de| 55
Streptococcus mutans
Ruiz Duran, Jesus Romero Olid, Maria de Nuria Pérdida dsea marginal en implantes conexion exter-| 57
na v.s. interna
Ruiz Lillo, Soledad Torres de Pinedo, Jesus M. Susceptibilidad genética en las enfermedades perio-| 58
dontal y cardiovascular
Ruiz Melguizo, Ana Maria Rodriguez Archilla, Alberto Infeccidn por Helicobacter Pylori en los trastornos| 59
orales potencialmente malignos y el cancer oral
Ruiz Ramirez, Maria Chantal | Gonzalez Moles, Miguel Angel | Hallmarks del cancer en liquen plano oral: revisién| 60
Ramos Garcia, Pablo sistematica y metaanalisis
Ryaboshapka, Aleksandra Rosales Leal, Juan Ignacio Influencia del confinamiento la “nueva normalidad”| 62
Rubio Escudero, Miguel Angel |en los desordenes temporomandibulares
Salamanca Campos, Claudia | Rolddn Gonzalez, José Luis Cefaleas y bruxismo: revision y discusion a propdsito | 63
de un caso clinico
Sanchez Cuesta, Andrea Rodriguez Archilla, Alberto Prevalencia y factores de riesgo de pericoronaritis 64
Sanchez Pérez, Luis Miguel Rodriguez Archilla, Alberto Utilidad del aloe vera en el tratamiento de enferme-| 65
dades orales
Sanchez Romero, Estrella Rodriguez Archilla, Alberto Eficacia de los enjuagues bucales frente a la Covid-19| 66
Sanchez Sanchez, Carmen Fernandez Parra, Fco. Javier Tratamiento multidisciplinar de ortodoncia, cirugia| 67
y restauracion con carillas de disilicato de litio. A
proposito de un caso clinico.
Sanchez Sanchez, Elena Maria | Rodriguez Archilla, Alberto Osteoporosis como factor agravador de la enferme-| 68
dad periodontal
Sanchez Uribe, Julidn Sanchez Aguilera, Fatima Guia clinica para el manejo Odontologico de pacien-| 69
tes con discapacidad visual
Segura Puertas, Maria Gomez Moreno, Gerardo Medicamentos antirreumaticos modificadores de la| 42
enfermedad (DMARDSs): interacciones farmacoldgicas
en Odontologia
Sudrez Cabrera, Arianna Rodriguez Archilla, Alberto Oligoelementos en pacientes con lesiones orales po-| 71
Michelle tencialmente malignas y malignas
Taljou Taljo, Yasmin Llodra Calvo, Juan Carlos Analisis de la relacion entre los cuidados orales pre-| 72
natales en la madre y la prevencion de la caries pre-
coz de la infancia. Revision.
Torralvo Suarez, Alicia Llodra Calvo, Juan Carlos Analisis de los probioticos en Odontologia: una re-| 73
vision.
Valenzuela Podadera, Ana Rodriguez Archilla, Alberto Asociacion entre las enfermedades inflamatorias in-| 74

testinales y la enfermedad periodontal
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Vallejo Castro, Elisabet Baca Garcia, Maria Pilar Retencion de selladores de fisuras con una técnica| 75

Khaterine Bravo Pérez, Manuel que no genera aerosoles

Vazquez Martinez, Maria José |Romero Olid, Maria de Nuria Resolucion de complicaciones en Implantologia. 76
Casos clinicos

Vega Caravaca, Maria Teresa | Fernandez Parra, Fco. Javier Tratamiento para protesis inmediatas. Reporte de un| 77
caso clinico

Vicente Montoro, Ana Isabel |Romero Olid, Maria de Nuria Guia clinica de actualizacion en cirugia bucal en pa-| 79
cientes que toman fadrmacos antirresortivos

Vicioso Mantis, Belén Benavides Reyes, Cristina Relacion entre enfermedad periodontal y enfermedad | 80

Solis Moreno, Carols por coronavirus 2019. Revision sistematica

Villalobos Curiel, Sabrina Rodriguez Archilla, Alberto ¢Hay predisposicidon genética a la estomatitis aftosa| 81

Gabriela recurretente?

Vincent, Ivie Rodriguez Archilla, Alberto Evaluacion de la clorhexidina en el tratamiento de| 78
la gingivitis

Vizcaino Wojciechowski, Lucena Martin, Cristina Color y estabilidad cromatica de diferentes compo-| 82

Melissa

Benavides Reyes, Cristina

sites gingivales

a: Permite identificar los TFGs realizados por mds de un alumno, pues comparten numero.

16




Album de fotos
Fotografias de recuerdo

Pdginas 17-38






























|
o
-
y

.
=X .‘c'lnﬁ F]

WY




























- —

Chiik L&Hh It _-




£
<

¥
]

3

{
i
{
X
A
7.1
L




1T0T-910T % NOIDONO¥d

-an_’ag -B’D.Q.nu.on_ Y- €DG 9) ASCING ALY 000100 ctemy !Br.. i
_3-6 Yy ﬂ.e!z uu..s._vec H&

0000500t

THAUTS 2004 TeeBipcns 20w S4I0L-CHBION ZOUNY o@.}sﬂa

@@¢@@»a@

ADS-SUURUIOH 00 Wuyy-serSos
g 0 ofndoy 420 0§
ey IR 100 81,

et fueny l!u.eo
QRS TROD 2 220D D o0

8.822.8 e sioy e SR sl e A rd iy L, eIy apys

g o0v00
o 6 ...oaa

@mmm@@wam@

BISO[OJUOP() Ud OpeIN)

VAVNVID 3d AVAISYIAINN
VIDOTOLNOAO Hd dVLIINOVA




Posters

Pdginas 39-129






TON ¥

Existe una relacion bidireccional entre la diabetes mellitus y la periodontitis,
siendo la diabetes un factor de riesgo para la periodontitis y viceversa.

El objetivo de este trabajo ha sido presentar, discutir y comentar el caso
clinico de una paciente con diabetes como patologia de base asociada a
periodontitis, cuyo tratamiento odontologico se ha ido realizando teniendo en
cuenta la evolucién de la paciente y los protocolos establecidos.

[ Examen inicial || Reevalusciin

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 52 afios que padece diabetes mellitus tipo 11
y enfermedad periodontal con un acusado trauma oclusal por
la ausencia de dientes. Se procedio al estudio y tratamiento de
la patologia periodontal, asi como a la rehabilitacion final de la
misma, en dilerentes fases, mediante una pritesis completa
superior e inferior, teniendo en cuenta el manejo y la relacion
bidireccional existente entre ambas patologias.

Figura 1: Imdgenes v ortopantomografia iniciales Figura 2: Periodontograma incial

DISCUSION

Se conoce la existencia de la relacion bidireccional entre la diabetes
mellitus y la periodontitis. El control de la enfermedad periodontal es
capaz de reducir el porcentaje de hemoglobina glicosilada en pacientes con
diabetes, 1o que conlleva a conocer y establecer unas pautas y criterios de
actuacion para el desarrollo y manejo 6ptimo de la paciente en la clinica
diaria.

Teniendo en cuenta que la prevalencia de la periodontitis es mayor en
pacientes con diabetes, comenzamos con la fase periodontal de la misma,
ayudindonos de diferentes herramientas como el periodontograma y la
ortopantomografia con el fin de detener el progreso de la enfermedad
periodontal que padece la misma.

Figura 3: Periodontograma de reevaluacion

CONCLUSIONES

Es un aspecto fundamental a la hora de tratar un paciente
conocer su patologia de base, ya que muchas enfermedades
sistémicas, como la diabetes, tienen repercusiones a nivel
oral importantes a considerar desde el punto de vista clinico
y rehabilitador

No solo es relevante el conocimiento de las afecciones
sistémicas y locales influyentes, sino la valoracion y el
manegjo odontologico que hemos de llevar a cabo con estos
pacientes puesto que tenemos que conocer el control que
tienen ellos mismos de su patologia, asi como el protocolo
de actuacion antes y durante el tratamiento de los mismos.

Disease. Int J Mol Sci. 2019 Mar 20;20(6):1414.

Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2014;158(1):35-8.

Clin Periodontol. 2018 Jun;45 Suppl 20:5149-S161.

1. Liccardo D, Cannavo A, Spagnuolo G, Ferrara N, Cittadini A, Rengo C, Rengo G. Periodontal Disease: A Risk Factor for Diabetes and Cardiovascular

2. Wu YY, Xiao E, Graves DT. Diabetes mellitus related bone metabolism and periodontal disease. Int J Oral Sci. 2015 Jun 26;7(2):63-72.
3. Stanko P, Izakovicova Holla L. Bidirectional association between diabetes mellitus and inflammatory periodontal disease. A review. Biomed Pap Med

4. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. J
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacidn mecanica
(NAV), es aquella que se produce en el
parénquima pulmonar tras 48h después del
inicio de la ventilacion mecdnica y hasta 48h
después de la extubacidn. La higiene oral en
estos pacientes es llevada a cabo por
enfermeros, debido a la incapacidad de los

£ - HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA: UNA REVISION

Junio 2021
Autora: Marina Aguilar Bazaga
Tutor: Juan Carlos Llodra Calvo

OBJETIVO

Realizar una revision sobre los efectos del cuidado
de la higiene bucal sobre la incidencia de
neumonia asociada al ventilador mecdnico (NAV),
en los pacientes criticamente enfermos que
reciben ventilacion mecdnica en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

pacientes

Se ha realizado una revisidn bibliogréfica desde 2016
hasta 2021 en tres bases de datos (Pubmed, SciELO y
Cochrane) usando las palabras claves <<oral care OR
oral hygiene OR chlorhexidine AND ventilator-
associated pneumonia>>.Se identificaron 6 articulos
que cumplian los criterios de inclusion.

La exclusion se debe a que no trataban como tema
principal la prevencion de NAV, eran trabajos que se
encontraban en otras bases de datos o no se
centraban en los criterios de inclusién

Tablal: Articulos incluidos en la revisidn y principales resultados

Hua F et al. (2016)
De Lacerda Vidal CF et al. (2017)

Villar CC et al. (2016)

Khaly B et al.(2018)
Pinto ACda S etal. (2021)

Zhao T et al. (2020)

CONCLUSIONES

El uso de enjuague o gel de clorhexidina, como parte de
la higiene oral, reduce la incidencia de NAV en pacientes
criticamente enfermos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) aproximadamente del 24% al 18%,
siempre y cuando se use una concentracién del al menos
2% o bien se aplique 4 veces al dia.

MATERIAL Y METODOS

Revision
sistematica y
meta-analisis n=2

Revision
sistematica n=2

Cumplen criterios
inclusién n=6

N2 estudios
identificados B
n=30 Ensayo
Excluidos n= 24 controlado

! | aleatorizado n=2
| S S —

RESULTADOS

En pacientes donde se usé CHX se redujo el riesgo
de NAV.

Pacientes con cepillado, tienen reduccién de la
duracién de NAV

Reduccion de NAV con CHX al 2% o 4 veces dia

Nanosil mas eficaz que CHX
Protocolo CHX + eliminacion mecanica mas eficaz

CHX reduccion del 24% al 18% de incidencia NAV
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L FACTORES DE RIESGO DE
LA QUEILITIS ACTINICA

- Amna Akram Bhatti', Alberto Rodriguez-Archilla2
OPONTOLOGIA "Alumna del TFG, amnairfan1998@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

INTRODUCCION |

La queilitis actinica es un trastorno potencialmente maligno caracterizado por la inflamacién crénica del labio,
sobre todo del inferior, asociado a una exposicion cronica a la radiacion solar. Su prevalencia oscila entre el 0.4%
y 2.4% de la poblacién general, aunque en los grupos susceptibles con actividades al aire libre, alcanza el 43.2%.
El objetivo de este trabajo fue analizar los posibles factores de riesgo relacionados con la queilitis actinica.

'MATERIAL Y METODOS |

Se realizd una bl’quueda de estudios sobre factores de riesgo 8| | (‘cheilitis" OR "lip "actinic cheilitis” OR "actinic" AND ("cheilitis"
i A . § diseases") AND "actinic cheilosis" OR "cheilosis")

de la queilitis actinica en Ias. siguientes bases. de datos: 2| st Web of Science (1=405) || Googie Sohole (1=127)

PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) | | |PubMed (n=263)

y Google Académico (Google Scholar). 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 férmula del Chi
cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) y, para las variables
continuas se utilizé 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 (12>50%) se aplico el modelo de efectos
aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes
filtros, se incluyeron 12 estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION ‘

Seleccion

‘ 795 articulos encontrados H 299 articulos duplicados

496 articulos evaluados 484 articulos excluidos:
para elegibilidad [ | -sin disponibilidad de texto

completo (n=145)

-grupo sin QA (n=261)

-datos no utilizables (n=78)

Elegibilidad

12 articulos incluidos
en el meta-analisis

=
2
7]
=
o
=

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

Tabla 1. Factores de riesgo de la queilitis actinica.

La tabla 1 muestra los

o Factor n Valor OR/DM? [1C95%] I2 p
principales  factores de [pg 4 7 >50 afios 301  [1.88a4.80] 72% <0.001*
riesgo de queiliis actinica. g4, 4 (5 4 afios 8132  [5.07a11.19] 76% <0.001*
Todos los factores de riesgo |goys 11 Varones 178  [1.25a253] 76% <0.01*
fueron  estadisticamente ., - 12 Si 132 [1.02a1.88] 60% 0.04*
significativos, excepto el uso gy o) 7 i 156  [129a188] 10% <0.001*
de cremas o la vestimenta g 1\ o) 8 elevado 213 [l21a3.72] 81% <0.01*
protectoras frente a la g, qp S 200  [1.03a387] 79% 0.04*
radiacion solar. Sol dia (%) 3 horas 9.25¢  [3.44a1507] 87% <0.01*

Fototipo cutaneo 10 bajo 3.30 [225a4.83] 78% <0.001*

Crema protectora 7 Si 1.03 [0.6321.69] 79% 0.91
Limitaciones del estudio: Lapizlabial 4 Si 1.54 [1.06a 2.25] 16% 0.02*
La evaluacion de algunos Vestimenta 5 Gorra/sombrero 1.06 [0.40a2.81] 85% 0.91
parametros como los habitos n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; DM: diferencia de medias; [IC95%)]: Intervalo de confianza al 95%;
nocivos es dificil por la I2: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

minusvaloracidon subjetiva realizada por los pacientes. La cuantificacion exacta del tiempo e intensidad de
exposicion a la radiacion solar también es complicada; mas aun, cuando éste es el factor etiologico mas
importante en esta entidad. La alta heterogeneidad encontrada en algunos analisis exige una interpretacion
cuidadosa de los resultados.

' CONCLUSIONES

En este estudio, los factores de mayor a menor riesgo de queilitis actinica fueron: tener un fototipo cutaneo bajo
(OR: 3.30), tener mas de 50 anos (OR: 3.01), tener una alta exposiciéon solar tanto acumulativa a lo largo de la
vida (OR: 2.13) como diaria (OR: 2.00), ser varén (OR: 1.78) y ser bebedor (OR:1.56) o fumador (OR: 1.32). Sin
embargo, el uso de cremas fotoprotectoras y de gorras o sombreros para protegerse del sol fueron factores sin
influencia significativa sobre el riesgo de queilitis actinica.




g DIFERENCIAS CLINICO-PATOLOGICAS ENTRE
grvERoA CANCERES DE LABIO Y CANCERES DE LENGUA

@ Alicia Almagro Garcia', Alberto Rodriguez-Archilla?
i) 1Alumna del TFG, aliciaag.96@hotmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

El cancer de labio esta estrechamente ligado a la exposicion crénica a la radiacion solar, mientras que el cancer
de lengua, el mas frecuente de los tumores intraorales, se relacionada, sobre todo, con el consumo de tabaco y/o
alcohol. El cancer de labio tiene mucho mejor prondstico que el de lengua. El objetivo de este trabajo fue analizar las
caracteristicas diferenciadoras entre los carcinomas de células escamosas localizados tanto en el labio como en
la lengua.

MIATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre cancer de labio | _
: i ° “tongue neoplasms” ("tongue cancer” AND ("cancer” OR "neoplasm”)
y cancer de lengua en las siguientes bases de datos: | §  AnD"lipneoplasms’ “lip cancer’) OR “tongue” “ip"
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science | = Pulid(n=a%) e il il e
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). Los datos | = Web of Science (n=542)
ra e |
fueron procesados con el programa estadistico MedCalc | &
Statistical Software version 16.4.3 (MedCalc Software Ltd. | ¢ 990 artiulos encontrados — 427 ariulos dupicados
Ostend, Belgium) para el calculo de la prevalencia | = l
estimada segun el modelo aleatorio de DerSimonian y | =
- i s 2 563 articulos evaluados | 531 articulos excluidos:
Laird. También se utilizo el programa estadistico IBM SPSS | = Tacknnitad | spo s e
Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) con wuna | & l wmpletqd{n=149)
Py I . . . T -N0 Consigerar
estadistica descriptiva que incluyé numero de casos y | = : ¢ conjuntamente cancer de
orcentajes. Para las variables categoricas se empled la | = e s | labioy delengua (n=260)
p J€s. : 9 b p ¥ en la revision ~datos no utilizables (n=122)
prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Finalmente se
incluyeron 32 estudios en esta revision (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULIADOS V DISCUSION Tabla 1. Andlisis de diferentes parametros clinico-patologicos en canceres de
En 128536 pacientes incluidos en 23 i ;
estudios, la prevalencia estimada para Cancer de Cancer de

el cancer de labio fue del 23.43% labio lengua P
n (%) n (%)

Qf « 0,
(IC95%: 16.22 a 31.59%) y, para el 514 (30.2) 2233 (33.9) .
cancer de lengua del 27.58% (1C95%: > 55 afios 1188 (69.8) 4456 (66.1) 0.01
23.88 a 31.44%). Sexo Varones 33278 (79.2) 16621 (66.4) <0.001*
Mujeres 8709 (20.8) 8407 (33.6) ;
La tabla 1 compara parametros Tabaco Si fg ((f;-%) 1;66 ((2772'?3;) <0.01*
i e J 0 ; .
chnlcc?-patologlcos tanto en el cancer ‘Aleshol Si 43 (43.9) 121 (64.4) >
de labio como en el de lengua. N 55 (56.1) 67 (35.6) <0.01
Tamafio tumoral T1 262 (77.5) 107 (37.0) <0.001*
Se requieren nuevos estudios con T2-T3-T4 76.(22.5) 182(63.0) ...
mayor tiempo de seguimiento de los Metast. ganglionares ﬁ((—; 165'? ((ggg;)) ?»?4{?5652&) <0.001*
: ¢ : + ¢ : i
paCIenteds Icon cance;es tlantor de_lablo Grado diferenciacion BD 61(72.6) 1511(58-5) 0.01*
F:omo el resto de QCa izaciones MD-PD 23 (27 4) 101 (43.5) -
intracrales que profundicen en el Estadio tumoral | 1512 (81.4) 1171 (30.6) <0.001*
comportamiento biolégico de estas [-11-1V 345 (18.6) 2661 (69.4) :
lesiones neoplasicas y las Supervivencia < 60 meses 170 (8.2) 1489 (57.8) <0.001*
repercusiones tanto clinicas como — > 60 meses 1889 (91.8) __1086 (42.2)
= A est.: nimero de estudios; n: nimero de casos; (%): porcentaje; T1: tumores hasta 2 cm de
pronosticas de las mismas. diametro; T2-T3-T4: tumores =2 cm. y/o tejidos adyacentes N(=): sin metastasis

ganglionares; N(+): con metastasis ganglionares; BD: bien diferenciado; MD-PD: moderada-

T TR N e pobremente diferenciado; *estadisticamente significativo.
CoNCLUSIONES

En este estudio, considerando todas las localizaciones orales de los tumores, la prevalencia estimada del cancer de
labio era del 23.43% y en el cancer de lengua, del 27.58%. Un mayor numero de canceres de labio se encontraron
en varones, eran catalogados como T1, eran tumores bien diferenciados y tenian una mayor tasa de
supervivencia a los 5 afios. Un mayor niumero de canceres de lengua se observaron en pacientes mas jévenes,
consumidores de tabaco y/o alcohol, con metastasis ganglionares y estadios tumorales mas avanzados.



1 INTRODUCCION (2)
La caries dental es un problema de salud importante en todo OBJETIVO
el mundo: Afecta a la gran mayoria de los adultos y al 60%- Analizar la evidencia cientifica sobre el uso de los agentes
90% de los nifios. El empleo de agentes terapéuticos florados tdpicos de aplicacidn profesional como medida
fluorados con evidencia cientifica ayudan a prevenirla. preventiva, principalmente en forma de barniz o de gel de
/ alta concentracion.

Afio de
publicacion
Gugwadet et al. 2013 Evaluar la eficacia de la aplicacion de barniz de fluoruro de sodio ,tres veces por semana, una vez al afio en la prevencion de caries en molares en nifios .

Al final del periodo de 1 afio, el grupo de barniz tenia un 27,7% de reversion de caries en la denticién decidua, lo cual fue estadisticamente significativo. Aunque
hubo una disminucién en el incremento de caries en la denticién permanente, no fue estadisticamente significativo. El barniz de fltor puede resultar una
herramii eficaz en la prevencion de la caries dental tanto en la denticién temporal como en la per

Arruda et al. 2012 Barniz de flior vs placebo , Después de 12 meses de seguimiento, aplicacidénes semestrales , los nifios del grupo de barniz de NaF mostraron incrementos del
indice COS significativamente mds bajos que los nifios del grupo de control (10,8 versus 13,3; P <0,007) , Los resultados de este estudio sugieren que las
aplicaciones de barniz de NaF al 5% pueden recomendarse como medida de salud publica para reducir la incidencia de caries en esta poblacion de alto riesgo de

Estudio Principales resultados

caries.
Liuetal. 2012 Grupo de barniz NaF al 5% VS Placebo
A los dos afios de seguimiento , las aplicaciénes semestral de barniz NaF son efectivas para prevenir caries de fosas y fisuras en molares permanentes
Minguan Du et al. 2012 La eficacia del barniz de fluoruro de sodio al 5%, para revertir las lesiones de has bl lesp deunt i de ortodoncia fijo, Las lesiones de

mancha blanca tenian una lectura DD media al inicio del estudio de 17,66 + 5,36 en el grupo 1y 16,19 + 5,70 en el grupo 2 que disminuyd en 7,56 y 3,09, en la
visita de seguimiento a los 6 meses , La aplicacion tépica de barniz de fluoruro es eficaz para revertir las MB( Reduccion del tamaiio )después del tratamiento y

debe rec larse como una medida de p ion de caries de rutina después del tr i de or
CHChu 2002 Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%, cada 3 meses VS aplicacién anuales de solucién de fluoruro de diamina de plata al 38 %, durante 30 meses .
Se encontr6 que el fluoruro de diamina de plata es mas eficaz para detener la caries de dentina en los dientes anteriores primarios en nifios en edad
preescolar.
Horowitz 1971 Efecto del gel fluoruro de fosfato acidulado (APF 12,300 ppm F) aplicado tépicamente en nifios VS placebo
Inci neto del indice CAOS a los 3 afios.
Jiang 2013 Evaluar el efecto de la espuma de fluoruro de fosfato acidulado al 1,23 por ciento aplicada profesionalmente en la reduccién de la formacion de lesiones de

manchas blancas en pacientes con aparatos de ortodoncia fijos VS espuma placebo. El incremento medio de la puntuacién de MB fue significativamente menor
en el grupo de espuma de fluoruro (0,71 + 2,80) que en el grupo de placebo (4,36 + 5,41; p <0,001), La incidencia de MB fue de aproximadamente 13 por ciento
en el grupo de espuma de fluoruro y 51 por ciento en el grupo de placebo. Se reduce la incidencia de formacién de nuevas manchas blancas en el grupo de

puma APF.
Sonesson 2019 Efectivdad de una nueva férmula de barniz de flior que contiene 1,5% de fluoruro de amonio para prevenir las lesiones de manchas blancas cada seis semanas
durante todo el tratamiento VS Placebo. La prevalencia total de MB a nivel de sujeto después de la desvinculacion fue del 41,8% en el grupo de prueba y del
43,8% en el grupo de placebo . La aplicacién regular de fluoruro de io puede reducir | la prevalencia de MB .
Lutero 2005 Perlas de vidrio que liberan fluoruro (13,3% F) vs Enjuague bucal con fluoruro 0,05% NaF

No hubo diferencia significativa en la diferencia entre ambos grupos en cuanto a la formacién de nuevas caries

Stecksén-Blicks 2017 Barniz protector de fltior (0,1% F difluorosilano) VS Placebo , cada 6 semanas . La incidencia de caries durante el tratamiento con aparatos fijos fue del 7,4% en
el barniz de flior en comparacion con el 25,3% del grupo placebo.
Reduccién del riesgo de MB en pacientes sometidos a Tratamiento ortodéntico fijo entre 41%. y 74%.

—~

N\
D, (5
CONCLUSIONES

MATERIAL Y METODO

En la sintesis bibliografica se emplearon las bases de datos
Cochrane Oral Health Group Trials Register y PubMed,
buscando las palabras clave “topical fluoride”, “fluoride
varnish” y “fluoride gel” publicados en los ultimos 10 afios.
Se seleccionaron aquellos estudios en los que se comprueba
y compara la efectividad de los geles y barnices de alta
concentracion valorando la eficacia en prevenir la formacion
de caries dentales en paciente de alto y moderado
riesgo.Atendiendo al disefio del estudio, se seleccionaron
meta-andlisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos
controlados y Cochrane. Se realizé una tabla resumen con los
principales resultados y comentarios de los articulos
incluidos en la revision.

La decision de aplicar fluoruros es decision del juicio del
profesional, en paciente con riesgo moderado, se
recomienda la aplicacién profesional de barniz de fluor
(22.000 ppm) al menos 2 veces al afio y cada 3-4 meses en
pacientes de alto riesgo( portadores de ortodoncia ) ,
mientras que en pacientes de bajo riesgo el uso de pastas
flouradas y colutorios puede ser suficiente. La solucig
fluoruro de diamina de plata(FDP) al 38% es muy,
para detener las caries dentinarias y preve

radiculares .

1Valeria C C Marinho , Helen V Worthington, Tanya Walsh, Jan E ClarksonFluoride varnishes for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev 2013 Jul
11;(7):CD002279.

2Valeria C C Marinho , Helen V Worthington, Tanya Walsh, Lee Yee Chong. Fluoride gels for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Systematic Review. 2015
Jun 15;2015.

3.Philip E Benson , Nicola Parkin , Fiona Dyer, Declan T Millett, Peter Germain.Fluorides for preventing early tooth decay (demineralised lesions) during fixed brace treatment.
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INTRODUCCION OBJETIVO
Desde el pasado mes de marzo del afio 2020, estamos Evaluar varios aspectos relacionados con la COVID-19 en una
atravesando una pandemia mundial causada por el coronavirus muestra de estudiantes de la Universidad de Granada. Con la
SARS-CoV-2, conocida como COVID-19. En la prevencién de la finalidad de conocer la prevalencia de COVID, el nivel de
enfermedad debemos de tener en cuenta numerosos factores, compromiso de los universitarios, su actitud frente al plan de
como el correcto uso de mascarillas, distanciamiento social, vacunacion y diversos aspectos relacionados con la salud dental
lavado de manos o el plan de vacunacién. en tiempos COVID.

Ademas, en nuestro ambito clinico nos hemos visto fuertemente
golpeados ante la llegada de esta nueva enfermedad. Debido a la
generacion de aerosdles derivados de nuestra practica clinica, MATERIALES Y METODOS
nos hemos visto en la obligacion de reforzar todas las medidas de
higiene que ya eran usadas.

Estudio descriptivo mediante encuesta a una muestra de
conveniencia de estudiantes universitarios de Granada,
diferenciando por area de estudios sanitaria y otra. Se trata de un
muestreo de conveniencia. El cuestionario se empezé difundiendo
por grupos de WhatsApp de los distintos grados, aproximadamente
a una muestra total de 1100 estudiantes, completado por 498 (457
fueron validos), lo que supone una tasa de respuestas del 45.3%.
Las comparaciones entre proporciones, para los analisis de la
variable “sexo” y “drea de estudio” se han realizado a través de la
prueba de la Chi-cuadrada.

La encuesta consta de dos apartados:

Primer
apartado

Encaminado a
recoger
informacion sobre
la Covid.

Figura 1. Esquema de la muestra, difusion y tipo de encuesta.

Segundo
apartado

En relacién a
conocer el nivel de
salud bucodental.

Figura 3. Esquema sobre los apartados de la encuesta.

Figura 2. Esquema sobre andlisis de la encuesta.
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. Utilizacion de autoinjerto de origen intraoral Vs
b xenoinjerto en regeneracion 0sea guiada.
A proposito de 1 caso clinico.

José Bartolomé Lechuga (josebl @correo.ugr.es)

Francisco Javier Manzano Moreno

Introduccion

La regeneracion 6sea guiada (ROG) es, actualmente, uno de los tratamientos con mayor auge en el campo odontoldgico, ya que nos permite solventar problemas de insuficiencia 6sea de los
maxilares. Se considera una opcién en casos con defectos dseos, para promover la generacién de hueso, creando asi un lecho adecuado para la colocacién de implantes. Nuestro objetivo serd
comparar los resultados de dos tipos de injertos empleados en ROG. El autoinjerto de origen intraoral,

extraido de una zona donante cercana como puede ser, la tuberosidad del maxilar, la rama ascendente o la sinfisis mentoniana. Hasta el momento, el injerto autélogo ha sido considerado
como el “gold standard”, sin embargo, presenta inconvenientes, ya que el tamafio del injerto es limitado y la tasa de reemplazo es poco predecible. Inicialmente es mds fragil debido a que la
estructura es porosa, pero revasculariza antes que el hueso cortical y gana solidez con el tiempo. Por otro lado, el xenoinjerto, obtenido de animales de origen bovino, equino o porcino, se
trata de un hueso desproteinado, con un gran potencial osteoconductor, aunque es frigil y carece de rigidez, es biocompatible y reduce la reabsorcién del tejido duro después de la extraccion
dental. La principal ventaja de éste, es la disponibilidad ilimitada sin el riesgo de transmisién de enfermedades.

Presentacion del caso

Presentamos a una mujer de 39 afios de edad con una gran movilidad de los incisivos
superiores e infecciones reiteradas en la zona. No es fumadora, ni tiene algin antecedente
médico de interés o alergia conocida.

Refiere un traumatismo, en el que se fracturé los incisivos superiores. Se le realizaron
endodoncias, que fracasaron. En el CBCT podemos observar el tamario real de las lesiones
y la gran destruccion 6sea que se presenta en la zona anterior del maxilar superior. EIl
tratamiento se divide en dos cirugias. En la primera se llevard a cabo la exodoncia de 12,
11, 21, 22 y ROG (autoinjerto y xenoinjerto 50:50).

Realizamos un despegamiento con los periostotomos a espesor total exponiendo el hueso y
limpiamos la zona con legras para retirar todo el tejido de granulacién. La primera linea
de sutura la haremos con puntos colchoneros que van a estabilizar el colgajo, evitando la
tensién en la zona y que se pueda exponer la regeneracién, posteriormente la zona de los
alveolos e incisiones con puntos simples.

Hacemos una revision a los 7, 14 y 21 dias y un CBCT a los 4 meses, donde se puede
apreciar la diferencia desde que partiamos de un inicio sin apenas hueso, hasta que se
consigue un suficiente lecho 6seo para la colocacién de dos implantes, en 12y 22.

Figura 1. Situacion inicial.

Discusion y Conclusion.

El injerto autégeno cumple con los tres mecanismos de regeneracion dsea, osteogénesis,
osteoinduccion y osteoconduccion, y evita la transmisién de enfermedades y el rechazo
inmunoldgico. Hoy en dia, el tinico material osteogénico disponible es el hueso autégeno.
Por su parte, el xenoinjerto presenta una menor pérdida de volumen 6seo a largo plazo. No
obstante, no han sido demostradas las consecuencias de la pérdida sobre la supervivencia
del implante.

El tiempo de curacién recomendado entre ambos varfa, en el xenoinjerto es de 12 meses,
mientras que, en el autoinjerto, por su mayor grado de mineralizacion, es de 6 meses.

si bien el tipo de injerto elegido con mayor frecuencia es el hueso autégeno, podemos
reducir los tiempos de curacion si lo combinamos con el xenoinjerto, como en el caso que
versa el presente trabajo. Asf, aprovechamos la propiedad osteoinductora del autoinjerto y
limitamos la donacién del paciente mediante el xenoinjerto, mejorando los tiempos
postoperatorios.

-
Figura 3. CBCT a los 4 meses.

Figura 2. Procedimiento quiriirgico.
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PERIODONTITIS AGRESIVA, UNA CONTROVERSIA EN PERIODONCIA
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Alumna: Blanca Bas Pérez (blancabas@correo.ugr.es) Tutores: Gerardo Moreu Burgos y Antonio Roa Lépez

INTRODUCCION: A pesar de las diferencias encontradas hasta el momento entre la “periodontitis agresiva” y la “cronica”, la actual clasificacion de las enfermedades
periodontales no las reconoce como dos entidades diferentes. OBJETIVO: Realizar una revisién sistemdtica para esclarecer si existe evidencia suficiente para diferenciar
entre la "periodontitis agresiva" y la "cronica” mas alla de la clinica, y poder hablar de éstos términos actualmente en desuso.

MATERIAL Y METODOS: Se siguio la estrategia PICO
P I | c o
[ |
Enfermedad periodontal Realmente si existe diferencia con la Evaluarlo desde punto de vista
microbioldgico, inmunoldgico y genético

No diferenciacién de dos formas de
periodontitis en la clasificacion actual “PAg”

\Se buscaron articulos de revisién de los tltimos 4 afios (de Enero de 2017 a Diciembre de 2020 inclusives) en Pubmed , Web of Science y Scielo.

\-Incluyendo: Articulos en inglés y espafiol.
\-Excluyendo: Repetidos, los que no diferenciaban entre distintas formas de periodontitis o no incluian los contenidos necesarios de la revision.

DISCUSION: Diferencias encontradas entre “P.Ag “y “P.Cr”

{3 -~
Microbiologia /\‘r = .’;L. ;;)V /
R _!} 7

-se encuentra en una alta proporcién en la “P.Ag”
A.a -se encuentra en ocasiones en la “P.Cr”
-no se detecta en ocasiones en la “P.Ag”

¢A qué se puede deber esto?

1. A.a es un microorganismo de baja abundancia en la
cavidad oral (<1% de toda la microbiota).i
2.Reduccion de las colonias de A.a en fases mas avanzadas I/ |
de la enfermedad:py \
-Microbiologia

-
- |t
.

-Inmunologia AR— i e P s O Vedonetla Perehyoeanas
3 d | | denticale nucleatum gingivatis
. Cepa de A.a mas leucotodxica en la P.Aga
VA dctiommpeeion, ([ Bectarsiden - Rl i 4 g} b //‘""f-

Inmunologiag)

”

Destaca la alteracion neutréfila, presente hasta en el 86% de los casos de “P.Ag
aunque también se daen la “P.Cr”

Trampa extracelular de neutrdfilos

La alteracion se entiende como el cebado de los neutréfilos ante:

-Mediadores inflamacion Pgingivalis A.a
-Toxinas bacterianas y antigenos > F.nucleatum T.denticola

No son bacterias exclusivas de una u otra forma de periodontitis.

Perdxido de hidrogeno

-
&)
éPodria ser la leucotoxina A la desencadenante?

Las proporciones en que se detecta la alteracion, y en que se detecta A.a en

= ; : ambas formas de periodontitis son similares.

Genéticaa
De entre todos los estudios de asociacidn de todo el genoma (GWAS) realizados hasta el momento, GLT6D1 es el Unico asociado de forma exclusiva a la “P.Ag” y

el mas significativo.

A pesar de ponerse en duda su significacién por

disponerse de tamafios de muestra escasos

-GWAS son estudios de casos controles - Indicados para enfermedades poco prevalentes
-Se selecciona mas de un control por cada caso - Mds fiabilidad de los resultados

CONCLUSIONES:

1. Estudios en fases tardias de la enfermedad pueden llevar a un sesgo estadistico - Lo que pone en duda la significacion de la nueva clasificacion.
2. Deberia reconsiderarse la “PAg” como una entidad independiente.

3. Es necesario investigar si las cepas de A.a encontradas en la "PCr" son altamente leucotdxicas o si por el contrario no lo son.

4. Es necesario investigar si en los casos que se detecta alteracion neutréfila en la "PCr", se aisla ademas A.a.

5. Es necesario realizar estudios GWAS centrados en GLT6D1 con tamafios de muestra mayores y distinguiendo entre etnias.

1. Fine DH, Patil AG, Loos BG. Classification and diagnosis of JClin 2018;45(20):95-111
2.TsaiC,Ho Y, Cho;?,.uo K, WuY, LinY. and human
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% EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS
bR CRANADA ORALES CON NISTATINA Y/O MICONAZOL

@ Amanda Castaiieda Padron?, Alberto Rodriguez-Archilla?
ShoNnaTae LAlumna del TFG, amandacp22@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.
INTRODUCCION

La candidiasis oral es una de las infecciones flngicas oportunistas mas comunes causada por especies del género
Candida, sobre todo, C. albicans. La nistatina y el miconazol son los principales antiflingicos topicos empleados por
su eficacia terapéutica, su buena tolerancia y sus pocos efectos adversos. El objetivo de este trabajo fue evaluar la
eficacia terapéutica de la nistatina y el miconazol en el tratamiento de la candidiasis oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre tratamiento de = St o e v
las candidiasis orales con nistatina y/o miconazol en las ¢§ oiaa:}fﬁ:f:;)}" AND -(-mniycséigzog'sAND (?r:jlta'giT%(Fj{IaSIS
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane ||£ Npyaases V;’;‘;J';?g‘i:ifj: G?§O|Za§§rﬁ|;r
Library), Web of Science (WoS) y Google Académico § Pubcraezgnizgs) (n=307) (n:Sgl)

(Google Scholar). Para el meta-andlisis, los datos fueron ' '
procesados con el programa RevMan 5.4 (The Cochrane | (] d :
Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotomicas se g Eiﬁoanrl";‘é'é’i o 335;;;;?!25
utilizd el Riesgo Relativo (RR) con la formula del Chi |

cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) con intervalos de g e o R o
confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue |3 evaluados para | | -sin disponibilidad de
determinada segin los valores de P y del estadistico de || il L e
Higgins (I?). En casos de heterogeneidad elevada (12>50%) | tz;iziu;;cit(m;ﬁ)es
se aplicd el modelo de efectos aleatorios (random-effects). | |§ 20 articulos (n=32)

Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 20 é '”mi‘igdj,i;[;i'

estudios en el meta-analisis (figura 1). . - = -
(g ) Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la mejoria clinica y micolégica conseguida con la nistatina y el miconazol, los antifingicos
topicos mas importantes.

Tabla 1. Eficacia terapéutica (clinica, micoldgica) de los distintos tratamientos
En lo que respecta a los parala candidiasis oral.

antifingicos  topicos,  tuvieron Tratamientos n RR [1C95%] 12 p
efectos secundarios, el 12.9% de Mejoria clinica
los pacientes tratados con nistatina © Nistatina-otros fcos. Bixn 2205 1760,a8 5] 324 4 =0:001"
y el 11.6% de los tratados con = Nistatina-otros antifingicos 11 0.61 [0.49 a0.77] 74% <0.001*
miconazol. % Mejoria micoldgica

z Nistatina-otros fcos. 3 430 [2.16a8.54] 0% <0.001*

Nistatina-otros antifungicos 7 0.38 [0.18 a0.79] 89% <0.01*

Limitaciones del estudio: La alta _
heterogeneidad  observada en % Mejoria clinica
algunas comparaciones obliga a una § Miconazol-otros fcos. 4 281 [1.76a4.46] 0% <0.001*
interpretacion  cautelosa de los S Miconazol-antifungicos 8 152 [1.19a1.94] 71% <0.001*

resultados. n: n,ljmero de estudios; RR: Riesgo Relativo; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%;
I?: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; fcos.: farmacos;
CONCLUSIONES *estadisticamente significativo.

En este estudio, en la curacién clinica, la nistatina fue 2.21 veces mas eficaz que los otros tratamientos, aunque
menos que los otros antifiingicos. En la curacion micoldgica, la nistatina fue 4.30 veces mas efectiva que los
tratamientos sin antifiingicos y menos que los otros antifiingicos. El miconazol fue mas eficaz que los otros
tratamientos (RR:2.81; p<0.001) y que los otros antifiingicos (RR:1.52; p<0.001) en la curacién clinica. Con los
antifingicos topicos, tuvieron efectos secundarios, el 12.9% de los pacientes tratados con nistatina y el 11.6% de los
tratados con miconazol.
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INTRODUCCION

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria crénica, autoinmune y de etiologia desconocida, que presenta una proporcion de transformacién maligna
del 2.28% segun estudios metaanaliticos y metaepidemioldgicos recientes. Numerosos trabajos han tratado de identificar biomarcadores moleculares que puedan
predecir la malignizacién del LPO. Sin embargo, dado el alto nimero de proteinas identificadas con implicaciones oncogénicas resulta sumamente compleja la
jerarquizacion de estos biomarcadores. Para ello en el afio 2000, Hanahany Weinberg trataron de simplificar la complejidad del cancer en base a seis capacidades
oncogénicas adquiridas que denominaron hallmarks o signos distintivos del cancer, actualizados en el afio 2011 con los “Hallmarks of cancer: next generation”. Estos
hallmarks emergentes podrian estar implicadosen el proceso de transformacién maligna del LPO.

OBJETIVO: Evaluarcuantitativamente el grado de evidencia actual sobre la expresion diferencial de biomarcadores moleculares -estudiados mediante técnica inmunohistoquimica-
potencialmenteimplicadosen la transformacion maligna del LPO, clasificadosde un modo légicoy racional en base a los hallmarks del cancer de nueva generacion.

Buscamos en MEDLINE (a través de PubMed) y en Google Scholar estudios publicados antes de la fecha de busqueda (limite
superior=Noviembre-2020) y sin limite de fecha inferior. Conducimos metaanalisisy analisisde heterogeneidad.

RESULTADOS ) o
Evasién de la destruccién m"cl—“l;e.\ .

MATERIAL Y METODOS

CD133
100 estudios -que reclutaron un total de 3,549 A..,.,Z.Eﬁci‘:.'i ° O ‘
. . . D20
pacientes con LPO y analizaron 76 biomarcadores- ot ® (
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CONCLUSIONES ) ) ) ! ) ) ) ) ) ) )

Nuestra revision sistematica y metaanalisisnos permite hipotetizarque el hallmark del cancer de nueva generacion inflamacion promotora tumoral estd implicado en la etiopatogenia,
curso de la enfermedad y transformacion maligna del LPO. Son necesarios futuros estudios que permitan constatar con una mayor calidad de la evidenciasi los hallmarks evasion de la
destruccion inmune, reprogramacion del metabolismo energético e inestabilidad genémica poseen verdaderamente potencial traslacional en la prediccidn del desarrollo de cancer en

los pacientes con este prevalente desorden oral potencialmente maligno.
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INTRODUCCION:

Las terapias de preservacion alveolar (ARP),
limitan de forma importante la pérdida ésea que
se produce en el sitio de extraccioén, lo cual mejora
el prondstico de posibles tratamientos
rehabilitadores y disminuye significativamente la
necesidad de intervenciones de regeneracion osea
y sus complicaciones.

OBJETIVOS:

Analizar la eficacia de las diferentes técnicas de
ARP en el mantenimiento dimensional de la cresta
alveolar en comparaciéon con la curacién
espontanea y evaluar los materiales de injerto mas
utilizados y sus efectos.

MATERIAL Y METODOS:

Pregunta PICO: ;Resulta eficaz la preservacion
alveolar frente a la curacion espontanea del alveolo?
La busqueda se llevd a cabo en las bases de datos
PubMed y Scopus,

RESULTADOS:

Se hallaron un total de 178 articulos utilizando la
siguiente estrategia de busqueda: "alveolar ridge
preservation" OR "alveolar bone preservation". De
entre ellos, se seleccionaron 8 que cumplian con
los criterios de inclusion, para la elaboracion de la
presente revision.

Registros encontrados:
n=173
Articulos duplicados excluidos:
S ——— n=8

Medidas clinicas y RX:

RH: CM: -0,9 mm, PG: -1mm, Control: -3,2mm.
(p<0,001)

Necesidad de ROG:

Jonker, et al. 2021

CM: 32%, PG: 24%, Control: 72%.

Densidad radiolégica medida mediante CBCT.
Mayor densidad 6sea apical e igual entre grupos.

Schnutenhaus et al. 2020

Medidas Clinicas-RX:

RH: ARP: -1,47mm, Control: -2,75mm.
RV: ARP: -0,96mm, Control: - 2,2émm.
DO: Mayor en grupo ARP.

Kollati et al. 2019

Medidos RX (CBCT).
Schnutenhaus et al. 2018 | RH: ARP: -1,18mm, Control: -5mm.
RV: ARP -4,33mm, control -7,56mm.

Resultados clinicos:

RH: Cort: -1,33mm, Coll: -0,93mm, Control: -3,6mm.
RV: Cort: -0,30mm, Coll: -0,57mm, Control:-2,70 mm
(P<0,0001)

Barone et al. 2017

Diferencias clinicas ancho V-L:

ARP: -0,61 mm, EXT: -1,177mm.

Més pérdida del volumen crestal en grupo Control.
Volumen de tejidos blandos mayor en ARP.

Avila-Ortiz et al. 2020

Medidas con CBCT:

RV: L-PRF: -0,93mm, Control -2,27mm.
Resultados histomorfogénicos:

Mayor % de hueso nuevo en grupo L-PRF.

Canellas et al. 2020

Medicién clinica:

RV: Control: -2,'mm, ARP: -1,1mm.

RH: Control: -3,6mm; ARP: -1,6mm.
Necesitaron ROG: Control: 42%, ARP: 7 %,
Mejor preservacién de encia en ARP.

Barone et al. 2012

Tras eliminar duplicados:

Articulos excluidos por no ajustarse
n= 165

alos criterios de inclusién de la
investigacion: (n= 156)
No responde a PICO: 74
Muestra insuficiente: 32
Ensayo en animales: 11
R. Sistematica: 21
R. Bibliogréfica: 10
E. Cohortes: 3
E. Retrospectivo: 3
In vitro: 1
E. Casos y Controles: 1

Betradi locei: X P &

de examinar los resﬁmen;s.
n=9

Estudios seleccionados para la

revision tras la lectura
completan=8

CONCLUSIONES:

» Las terapias de ARP disminuyen la reabsorcion
de las cresta alveolar tanto en el plano
horizontal como en el vertical, aunque no la
evitan completamente.

e Aunque ninguno de los materiales ha
conseguido evidencias suficientes para
colocarse como el “gold standar” en ARP, con los
xenoinjertos se obtienen menores
disminuciones de volumen tanto clinica como
radioldgicamente.

e La incorporacion de factores de crecimiento en
combinacién con xenoinjertos acelera la
curaciéon y la osteogénesis, mejorando la
densidad y maduracién 6sea haciéndola hasta 2
veces mas rapida que en injertos aplicados sin
factores de crecimiento.

BIBLIOGRAFIA:
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Relacion enfermedad de Alzheimer-enfermedad periodontal

UNIVERSIDAD . 0z .
DEGRANADA Alumna: Marina Corral Gutiérrez marinacogu@correo.ugr.es

Tutor: José Antonio Gil Montoya jagil@ugr.es

Tabla 1. PET-Amiloide y cribado deterioro cognitivo
Casos Controles Controles
Facultad “Aguedo”
PET Amiloide (n,%)
Positivo 20 (58.8) - 0
Negativo| 14 (41.2) - 10 (100.0)
Test de las fotos (5;D5) - 46.2(9.11) -
Sujetos con <282 0(0)
2 Punto de corte recomendado para deterioro cognitivo. Valores inferiores a 28
debe hacemos sospechar en un deterioro cognitivo leve.

Tabla 2. Estado de salud penndg:::: e l"é gmpl'; 55 ';.::;:;"D' C les [ Valorp Tabla 3. Asociacion entre la enfermedad periodontal v el PET amiloide
“Aguedo” en el grupo de casos.
N° de dient 15,9 (10.8) 20,20 (6.9) 21,20(6,3) | 0221 PET PET Valor p
[ PIC: media 418 (2.7) 1.74(0.9) 265(10) | 0011 Amiloide  Amiloide
% medio de sitios con 18.0 (42.6) 0.98 (L.15) 250 (26.8) | 0,002 o :
PIC* = 3mm positivo negativo
Sangrado al sondaje® 29.2(382) 6.8(7.3) 38.1(27.0) | 0.084 Enfermedad perigdontalt 0,272
Enfermedad periedontalt 0.465 Presenta EP 10 (71.4) 11 (55.0)
Presenta EP 15 (53.6) 4(40.0) 6 (60.0)
No presenta EP 13 (46.4) 6 (60.0) 4(40.0) No presenta EP 40289 2(45.0)
:Példida de insercion clinica * Se considera EP cuando exista PIC interdental > 2mm en dientes no adyacentes o PIC
Porcentaje medio de siti al sondar : . ;
e mE.Pl:vnan:lo;gﬁgmdﬁmzmﬁﬁmMma@amsuHCwsﬁbuhm Et_ashlbm,a:o'hngualde3mmomas con una bolsa de al menos 3 mm detectable en 2
lingual de 3 mm o mis con una bolsa de al menos 3 mm en 2 dientes o mis. 0 mas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Analisis de los resultados analiticos. Variable “sexo”

Todos

CONOCIMIENTOS

Todos son signos de COVID

covib

Prevalencia

Cuarentena por contacto

Cuarentena voluntaria

Masculino
n (%)
94 (100)

53 (56,4)

25 (26,6)

44 (46,8)
45 (47,8)

ACTITUD FRENTE A COVID

No ha tomado medidas

Confia plenamente en vacunas

ACTITUD DENTAL

Ultima visita mas de 1 afio
Motivo visita: revision
Frecuencia cepillado 2 o mas /dia

Las clinicas son espacios seguros

13 (13,8)
68 (72,3)

29 (30,8)
65 (69,1)
77 (81,9)
87 (92,5)

Femenino
n (%)
363 (100)

263 (72,4)

64 (17,6)
170 (46,8)
194 (53,5)

55 (15,1)
229 (63,1)

104 (28,6)
216 (59,5)
340 (93,7)
346 (95,3)

Significacion (p)

<0,05

<0,05
ns

ns

ns

ns

ns
ns
<0,05

ns

Tabla 2. Analisis de los resultados analiticos. Variable “area de estudios”

Sanitario Otra Significacion (p)
n (%) n (%)

Todos 247 (100) 210 (100)
CONOCIMIENTOS
Todos son signos de COVID 175 (56,4) 141 (67,1) ns
covip
Prevalencia 53(21,5) 36(17,1) ns
Cuarentena por contacto 122 (49,4) 92 (43,8) ns
Cuarentena voluntaria 135 (54,7) 104 (49,5) ns
ACTITUD FRENTE A COVID
No ha tomado medidas 39 (15,8) 29(13,8) ns
Confia plenamente en vacunas 163 (66,0) 134 (63,8) ns
ACTITUD DENTAL
Ultima visita més de 1 afio 50 (20,2) 83 (39,5) <0,05
Motivo visita: revision 163 (66,0) 118 (56,2) ns
Frecuencia cepillado 2 o mas /dia 233 (94,3) 184 (87,6) ns
Las clinicas son espacios seguros 233 (94,3) 200 (95,2) ns

Los resultados no se consideran representativos del conjunto de estudiantes de la UGR (tasa de respuesta del 45%). Se aprecia un sesgo debido a la alta
feminizacién de la muestra (>79%), y a un alcance mayor a los grados del ambito de la salud.

% de la muestra

% de la muestra

(a) B Hombre

(b) = Salud

3915

20.2

‘n

Mujer

69.1
I 59.5

Otra

66.
I :

CELL 92.5
81‘9 I
94.3 94.3
I 87.6 I

95.3

95.2

Ultima visita: +1 afio

Motivo visita: revision

Cepillado/2 dia o mas

Clinicas dentales seguras

Figura 1. Actitud dental en periodo COVID para la variable “sexo” (a) y
“area de estudios” (b).

Mas de la mitad de los encuestados (69,2%) creen que los sintomas mas
frecuentes son cansancio, fiebre, pérdida del gusto y olfato y tos seca, siendo la
variable “sexo” significativa (p<0,05 para el sexo femenino). El 19,5% de los
encuestados ha sido positivo en COVID, 9 puntos mas en estudiantes
masculinos (resultado significativo, p<0,05, para el sexo femenino) y también
superior en estudiantes de area sanitaria (21,5%). El 47% ha estado en
cuarentena por contacto con positivo; el 52% del total ha realizado alguna
cuarentena voluntaria y solo el 23,3% ha comunicado a todos sus contacto su
positividad. La actitud para evitar la transmision ha sido positiva (el 92,2% ha
disminuido sus relaciones sociales). Sélo el 13% no desea vacunarse y no hay
diferencias significativas para las variables “sexo” y “area de estudios”

El 29% de los estudiantes no ha visitado al dentista en el Gltimo afio, pero de
los que si lo han hecho, el 80% son del area sanitaria (80% versus 61%, p<0,05).
El principal motivo de visita al dentista ha sido la revision rutinaria (61%) y en
cuanto a la higiene bucodental, el 91% se cepilla al menos dos veces al dia,
habiendo significacion estadistica para la variable “sexo” (93,7% mujeres
versus 81,9% hombres). Tendencia mayor al cepillado en los sanitarios (94%)
que en los de otras dreas (88%). El 95% de los estudiantes consideran las
clinicas dentales como espacios seguros.
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Sci B. 21(5):361-368. DOI: 10.1631/jzus.B2010010
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Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Barémetro sobre la actitud

La prevalencia global de COVID-19 en la muestra ha sido del 19.5%, siendo

superior en 9 puntos en los estudiantes masculinos.

De manera mayoritaria, los estudiantes han adoptado las recomendaciones de
limitar los contactos y de recurrir a las medidas preventivas frente a la COVID-19,

independientemente del sexo y area de estudios.

La gran mayoria de los universitarios confian en las vacunas y solamente el 13%

no piensa vacunarse por ahora, independientemente del sexo y drea de estudios.

La mayoria de los estudiantes no ha abandonado sus hdbitos de higiene
bucodental ni sus visitas al dentista en este uUltimo afio. El 95% consideran que las

clinicas dentales son espacios seguros en tiempos de COVID-19.



Enfermedad Periodontal Relacionada con Diabetes Mellitus
Tipoll, Pronéstico, Tratamiento Médico-Quiruargico y

Rehabilitacion Oral. A propésito de un caso.

Parte B: Fase Quirurgica Y Rehabilitacion Oral.

‘ Carlos Crespo Gill, Ana Manuela Carrillo Badillo2
IAlumno del TFG. carloscrespogil @gmail.com: 2Tutora del TFG. Grado en Odontologia.

Aacroduecion y Objetivos: Presentacion del caso clinico
Existe una rclacion bidireccional entre la dial mellitus y la periodontitis, siendo la i

Paciente mujer de 52 afios que padece diabetes mellitus tipo I y enfermedad
periodontal con un acusado trauma oclusal por la ausencia de dientes. Se procedio al
estudio y tr iento de la patologia periodontal, asi como a la rehabilitacion final de
la misma, en diferentes fases, mediante una prétesis completa superior e inferior,
tenicndo cn cuenta cl mancjo y la relacion bidircccional cxistente entre ambas
patologias.

diabetes un factor de riesgo para la periodontitis y viceversa.

El objctivo de este trabajo ha sido p liscutir y ¢ tar ¢l caso clinico de una
paciente con diabetes como patologia de base asociada a periodontitis, cuyo tratamiento
odontolégico se ha ido realizando teniendo en cuenta la evolucién de la paciente y los
protocolos establecidos, de do con un andlisis y evaluacién de la relacion entre ambas
patologias.

L

Figura 2: Prueba de dientes
en eerd, eo oclusal y
rebase con silicona fluida.

Discusion y Conclusiones.

Tras la pausa provocada por COVID-19, se hia a la paciente y se prop las dife alternativas para la
rehabilitacion pmtesma Se sebc que en este tipo de paciente se pued lizar tratamiento con lmp]antes ru sin
L ionales slgum siendo la mejor opeion para pacientes con lin

y las p
ecandm{m Este tipo de prétes:s son una buena opeién de rehabilitacién en un paciente edentulo total. 2]

En cuanto al tipo de oclusion, la oclusién balanceada bilateral es las mas adecuada en casos de edentulismo total
favoreciendo la retencion y estabilidad de las bases protésicas. B
El tratamiento rehabilitador influye tanto en la alimentacién como en el to psicologico de la pacienty

mejorando de esta manera la calidad de vida de la misma, as{oomoelwnhnldesuenfamedad 41

Hemos de considerar como factor relevante el nivel de satisfaceion y comodidad de la paciente al final tratamiento,
siendo este uno de los criterios de éxito mas importantes a considerar, L]

Es un aspecto fundamental a la hora de tratar un pacicntc conocer su patologia de basc. ya que muchas
cnfermedades sistémicas, como la diabetes, ticnen repercusiones a nivel oral importantes a considerar desde el

punto de vista clinico y rehabilitador,

No solo es relevante el conocimiento de las afeces istémicas y locales influyentes, sino la valoracién y el
manejo odumolégu:e que hemos de llevar a cabo con estos pacumtes puesta que Imenms que conocer &l control que
ticnen cllos mismos de su patologia, asi como cl prot de ion antes y d el tr iento de los

Mismos.




FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ocurre aproximadamente en 7-14% de los embarazos en Espafna y estda aumentando en
todo el mundo. Puede causar complicaciones nefastas tanto para la gestante como para el feto. Es una enfermedad multifactorial
que se ha relacionado con la inflamacion sistémica e infeccion aunque el mecanismo etiopatogénico no esta completamente claro.
El objetivo de esta revision sistematica fue establecer si existe evidencia cientifica que apoye una asociacion entre la Enfermedad
Periodontal (EP) (enfermedad infecciosa con repercusion sistémica) en las gestantes y el desarrollo de DMG durante su embarazo.

MATERIALES Y METODOS

Se ha efectuado una revision sistematica siguiendo
los criterios del protocolo PRISMA. La busqueda se
realizd en las bases de datos MEDLINE (via
PubMed), Web of Science, Cochrane Library y
Scopus analizando todos los estudios publicados
hasta febrero de 2021. Se utilizé6 como estrategia de
women AND periodontal
disease OR periodontitis AND gestational diabetes.

Se evalud la calidad de los estudios elegibles
usando como herramienta la escala de Newcastle —

busqueda: pregnant

Ottawa.

34 artficulos

completos

BUsqueda
Sistematica

Excluidos: 38 articulos
duplicados

7 articulos

elegibles

ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL 'Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL: REVISION SISTEMATICA

Silvia V. Da Silva Pires !, José Antonio Gil-Montoya 2, Ximena Alejandra Leén Rios3.
I Autora del TFG, silviapires@correo.ugr.es, 2 Tutor del TFG, 3 Co-tutora del TFG.

Excluidos: 89 articulos
segun titulos/ resimenes

_{

Excluidos: 27 articulos

segun criterios de
exclusion/inclusion

Figura 1 - Diagrama de flujo de seleccién de estudios.

RESULTADOS

Tabla 1 — Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios.

Estudios de Cohorte Estudios de Caso-Control Estudios Transversales
Chaparro et al. 2020 Kumar et al. 2018 Zambon et al. 2018 Chaparro etal. 2018 Lima et al. 2013 Chapper et al. 2005 Lépez-Pérez et al. 1996
(Chile) (India) (Italia) (Chile) (Brasil) (Brasil) (México)
Se|ecci6n kK ok 3k kK % %k %k % %k %k ¥ %k %k * %k 5 % ok ok
Comparabilidad 00 ** *k *% *% *% *%
Exposicion/Resultado 0 *kk *kk *% *k *kk *%
Total 8 9 9 8 7 7 9

Tabla 2 — Hallazgos principales de los estudios.

Autor, Poblaciénde | .. . . it o A et
Afio (Pais) Diagndstico de EP Diagnéstico de DMG m Resultado Principal Conclusion Principal

314 mujeres
embarazadas entre las.

Chaparro et semanas 11- 14 de

al.,2020 (Chile)  gestacion, sin DMG=269,
con DMG=45.
212 mujeres
embarazadas entre las
Chaparro et semanas 11a 14 de
al.,2018 (Chile)  gestacion, de las cuales

14 DMG.

Pérdida de insercion clinica
detectable en 22 dientes no
adyacentes, o vestibular 2 3 mm con
bolsas >3 mm detectables en 22
dientes.

Si 24 dient 10 més

Test de tolerancia oral a la glucosa tras Ia
administracién de 75 gr de glucosa oral en
base a los criterios IADPSG.

con una profundidad de sondaje 24
mm, asf como pérdida de insercién
clinica 23 mm en el mismo sitio,

584 gestantes con
edades entre 20-35
afios. Un total de 57
mujeres tenian DMG.

Kumar et al.,
2018 (India)

27 gestantes con peso
normal, 35 con obesidad
(17 con DMG y 18 sin
DMG).

Zambon et al.,
2018 (ltalia)

360 mujeres
B embarazadas: 90 con
Lima et al., DMG y 270 controles sin

2013 (Brasil) DMG.

60 gestantes con DMG:
Chapper et al,  15con pesonormal), 15
2005 (Brasil) con sobrepesoy 27 con

obesidad.
Lopez-Pérez et 160 gestantes; 80 no-
al. 1996 diabéticas, 40 con DMT2
( México) y 40 con DMG .

La evidencia presentada en los estudios sugiere que existe una asociacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus
gestacional. La mayor consecuencia clinica radica en la importancia de realizar un diagnéstico temprano de la enfermedad
periodontal debido a que esta puede ser un factor de riesgo para desarrollar la diabetes mellitus gestacional.

Son necesarios equipos profesionales multidisciplinares asi como programas de prevencion, intervencion y seguimiento para
mejorar la salud oral antes, durante y después del embarazo con el objeto de reducir las complicaciones derivadas de la DMG en

la madre y feto.

REFERENCIAS: 1 - World Health Organization; UNFPA; UNICEF. Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors. 2nd Ed. Geneva: WHO; 2017.
2 - American Diabetes Association Classification and Diagnosis . 2. of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2020. Diabetes Care. 2020 Jan;43(Suppl 1):514-S31. doi: 10.2337/dc20-S002. PMID: 31862745.

i6n y do al sondaje.

Presencia de 24 dientes con 21
superficies con profundidad de
sondaje > 4 mm y pérdida de
insercion clinica 23 mm.
Profundidad de sondaje de 4mm,
ademis de calculo y sangrado
afectando 6 dientes.

sangrado al sondaje, profundidad de
sondaje y perdida de insercién clinica
en 24 dientes, con >1 superficie con
profundidad de sondaje 24 mm.

Pérdida de insercién clinica 2 3 mm
asociada a profundidad de sondaje >
4mm.

2 3 dientes con pérdida de insercién
clinica > 4 mm.

DMG di: por el test OGTT
durante las semanas 24 a 28 de gestacién.

La DMG fue diagnosticada si la glucosa
plasmatica a las 2horas 2140 mg/dl.

Test de tolerancia a la glucosa (75 g) de
acuerdo a las dela

DMG. Hubo una

Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia.

Prueba de O 'Sullivan.

Test de tolerancia a la glucosa 75 g para
establecer el diagnostico de DMG.

Prueba de O 'Sullivan.

un

Las concentraciones de MMP-8 y -9 - en el liquido gingival crevicular
en la primera fase del embarazo estan aumentadas en mujeres con
enfermedad periodontal severa y asociadas al desarrollo de DMG.
(p=0.0381y p=0.0302, para MMP-8 y MMP-9, respectivamente).

La glucemia materna en el primer trimestre de gestacion combinada
con las concentraciones de GCF-PIGF podria ser un biomarcador para
el futuro desarrollo de DMG.

La i fue asociada significati

el grupo de gestantes con

ia mas alta de EP

Estudio Todos los pardmetros periodontales fueron peores en las mujeres

de Cohorte, Correlacion positiva entre la prueba rapida de glucosa durante el primer
trimestre con pérdida de insercion (p= 0.0358).

Estudio 14 mujeres (6.6%) DMG, y

Caso- aumento significativo de sangrado al sondaje; profundidad de sondaje y

control. pérdida de insercion.

Estudio 148 (25.3%) mujeres

Prospectivo

de Cohorte.

Estudio La fue més fi

ivo obesidad que el grupo con peso normal, (80% versus 52%; p=0.04),

de Cohorte, Particularmente si diagnosticada DMG. (p=0.009).

Estudio Solamente la edad y el IMC fueron asociados significativamente a

Caso- alteraciones en los niveles de glucosa sanguinea. La periodontitis no fue

control. asociada a valores de glucosa sanguinea alterados en mujeres
embarazadas. No hubo asociacién entre periodontitis y DMG. (OR = 0.74;
95% Cl = 0.40 para 1.38).

Estudio Las pacientes con DMG y obesidad pregestacional presentaron un

Transversal, aumento significativo de gingivitis y perdida de insercién (2.61 + 0.54)
respecto las gestantes con IMC pregestacional normal (p= 0.032).

Estudio Las gestant DMT2 una

Transversal, (12.5%) que las gestantes de los restantes grupos (3,75% y 0% para no-

diabéticas y gestantes con DMG, respectivamente).

CONCLUSIONES

conla
DMG. (aHR) of 2.85 (95%Cl = 1.47-5.53).

La obesidad y la EP actdan sinérgicamente aumentando la
6ny el estrés oxidativa,
locales y sistémicos particularmente cuando diagnosticada DMG.

los bic

Casos y controles alta ia de

hubo asociacién entre periodontitis y DMG.

Las pacientes con DMG y historia de obesidad pregestacio
presentaron mayor gingivitis y pérdida de insercion qu
IMC normal (p= 0.032).

La DMT2 fue asociada con una mayor prevale
periodontal que en la DMG y las gestantes



Manifestaciones periodontales en el Sindrome de Sturge-Weber.
Protocolo de actuacién clinico-terapéutico.

ALUMNO: JAVIER DE ORBE MORENO (javideorbe@correo.ugr.es)
TUTORES: GERARDO MOREU BURGOS Y ANTONIO ROA LOPEZ

El sindrome de Sturge-Weber (S.S.W.) es una rara enfermedad neurocutanea caracterizada por la presencia de
diversos signos producidos por malformaciones angiomatosas, entre ellos algunas alteraciones intraorales con
afectacion de las estructuras periodontales, cuya presencia es de especial relevancia para los periodoncistas
por las complicaciones que pudiesen presentar.

Objetivo: presentar un caso clinico de S.S.W. con alteracion periodontal resuelto con tratamiento convencional
no quirurgico.
( CASO CLiNICO
Anamnesis: N\

Exploracion extra e intraoral:
- Tumoracion rojizo-violaceo de aspecto
vascular (Fig.1A).

- Encia y paladar en el 2° cuadrante de
incisivos a premolares, labio y mejilla
izquierda (Fig.1).

- Podria ser compatible con un angiomy

- Varon.

- 13 afos.

- Sindrome Sturge-Weber.

- Motivo de consulta: sangrado al
cepillado.

- Antecedentes: padre, periodontitis.
- Medicacién: Depakine crono 500}9/

Exploracion periodontal:

- Sondaje: bolsas periodontales 4-5 mm
en todos los dientes.

- Media de 4,4 mm (Fig. 2A).

- Sangrado inmediato.

- Agrandamiento gingival con un nivel de
insercion medio de -2,6.

- IP (indice placa) O’Leary 100%.

- |G (indice gingival) Ainamo y Bay 100%

Diagnéstico:
Periodontitis estado Il (PIC <5 mm)
Grado A pérdida dsea horizontal
<1/3.

/ Diagnéstico diferencial:

- Gingivitis: se descarta por pérdida
de insercion.

- Agrandamiento por farmacos:
actualmente no toma difenilhidantoina.
- Periodontitis asociada a enf. sistémicas: no es causa directa.

- Alteracion periodontal por trauma oclusal: hay inflamacion y bolsas.

- Periodontitis necrosante: no ulceras ni necrosis.

- Periodontitis agresiva: no lesiones graves verticales, ni sondaje elevado.
(Fibromatosis idiopatica hereditaria: es producida por placa bacteriana. Y

FIGURA 1.

Quitar miedo a cepillarse y explicar la naturaleza de la
enfermedad periodontal.

una técnica de cepillado eficaz.

Reducir su IP < 12-15%.

Tartrectomia y raspado y alisado radicular.

Tratamiento ortoddncico con aparatologia fija.

Revision y terapia de mantenimiento cada 6 meses.

[Motivacién para aumentar su higiene ademas de ensefiar J
[ )
| |
[ ]

RESULTADO }
Fase de instruccion y ensefnanza: Se redujo el IP del 100% a uno del 13%. Con
respecto al sangrado de las encias se redujo en un 72%, pasando de un |G de 100%
a 28%.

Fase desinflamatoria: se obtuvo una profundidad de sondaje media de 2,3 mm

frente a los 4,4 mm de la primera visita. Asi mismo en el agrandamiento gingival se

vio el nivel de insercion medio reducido a -1,2 frente a los -2,6 previos (Fig. 2 y 3).
Actualmente en paciente se encuentra en terapia de mantenimiento.
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INTRODUCCION

La disyuncion palatina (DP) es la separacion rapida de los huesos del paladar duro a nivel de la sutura sagital. Con
este procedimiento se logra un importante ensanche de la arcada dentaria superior a nivel basal y de la cavidad nasal.
En este trabajo se estudian los efectos dentarios de la disyuncion asi como la utilidad de la curva catenaria para
predecir el espacio habitable final.

, Tabla 1. Andlisis Descriptivo de los Pacientes (n=30)
MATERIAL Y METODO o o
Se analizaron las historias clinicas, modelos Edad (aitos) Rango 9-37
. , . e Media + Desviacién Estandar 17.1:6.8
y radiografias pre y post tratamiento de 30 ST P—— T

Sexo

pacientes (14 hombres y 16 mujeres) Femenino 16 (53.3)
. ., . Normofacial 11 (36.7)
tratados con disyuncion palatina y '

R . L Patrén de Crecimiento Délicofacial 17 (56.7)
ortodoncia fija. Se midieron 21 parametros Braquifacial 267)
dentarios y esqueléticos para comparar los Clasel @50

b . d , d 1 . Oclusién Sagital Clase II 5(17.9)
cambios antes y despues del tratamiento. Clase IiI 16 G57.0)
Estadistica: analisis descriptivo y analitico I 1\81:) :2 Sggz
con el programa’ SPS S . Mordida Cruzada Posterior Unilateral 7(23.3)

Oclusion Transversal Mordida Cruzada Posterior Bilateral 19 (63.3)

No Mordida Cruzada Posterior 4(13.3)

Imagen 1. Disyuncién presente en bocay en Normal 8(26.7)
ortopantomograﬁa .. . Sobremordida 4(13.3)

- Oclusicalerical Mordida Abierta 6(20.0)
V 4 Borde a borde / Sobremordida disminuida 12 (40.0)
" Normal 10 (33.3)
Perfil Retrusivo 17 (56.7)

Protrusivo 3 (10.0)

RESULTADOS Y DISCUSION

De entre todos los resultados obtenidos, merecen especial atencion los

siguientes:

- Tanto la anchura bimolar como la distancia ctspide a ctispide y de
encia a encia aumentan en promedio en 4.6mm.

- El cociente entre Curva Catenaria Inicial/Espacio Habitable Final es
de 1£0.

- El nimero de vueltas completas dadas al tornillo (cada vuelta
consta de 4 activaciones) fue de media 9.3+3.7 vueltas (Rango:
5-16.25 vueltas).

- Los valores cefalométricos pre y post tratamiento no sufren
variaciones representativa (SNA, SNB, ANB y Eje XY).

- Tanto anchura bimolar, como anchura bicanina inferior, mantienen
unos valores similares antes y después del tratamiento.

CONCLUSIONES

1. Siempre se logré una gran expansion basal, sin volcamiento de las coronas dentarias.

2. Por cada vuelta completa del tornillo se ensanchan las arcadas un promedio de 0.54mm.

3. Por cada vuelta completa del tornillo se gana un promedio de 0.73 mm de espacio habitable.

4. Los cambios son exclusivamente maxilares transversales. Al final del tratamiento no se afectan la clase
esquelética ni el patrdn de crecimiento. Incluso aumenta la sobremordida.

5. La curva catenaria inicial es un procedimiento altamente fiable para predecir el espacio habitable que tendra el
paciente al terminar el tratamiento y por lo tanto si necesitara o no extracciones.
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\ INTRODUCCION

Se ha encontrado una mayor presencia de patégenos periodontales en el cancer. Las toxinas bacterianas
pueden provocar danos en el ADN, afectando a la divisidon celular normal y a la apoptosis. El objetivo de este
trabajo fue analizar la influencia de la deteccion de Porphyromonas gingivalis sobre el riesgo de cancer

'MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre Porphyromonas
gingivalis y cancer en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). 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 féormula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H)
y, para las variables continuas se utilizé 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

“porphyromonas
gingivalis” AND
“neoplasms”
PubMed (n=73)

"porphyromonas

gingivalis" AND

("neoplasm" OR

"cancer")

Web of Science (n=443)
I

"porphyromonas
gingivalis" AND
("neoplasm" OR "cancer")
Google Scholar (n=17)

‘ 533 articulos encontrados H 85 articulos duplicados ‘

448 articulos evaluados
para elegibilidad

12 articulos incluidos
en el meta-anélisis

436 articulos excluidos:

-sin disponibilidad de texto
completo (n=82)

-sin datos clinicos (n=149)
-datos no utilizables (n=205)

( inclusién |[ Elegibilidad | [ Seleccion | [ Identificacion |

del estadistico de Higgins (I?). En casos de
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplico el modelo de Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.
efectos aleatorios (random-effects).Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 12 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

distintos

Tabla 1. Deteccion de Porphyromonas gingivalis en pacientes con

Tz canceres y en controles.

La .tabla 1 p'resenta la deteccion del T " Resultado OR [1C95%] 2 3
periodontopatogeno Porphyromonas Cancer oral 3 Canc 2.20 [0.26 a 18.54] 85% 0.47
gingivalis en pacientes con y sin cancer. Cancer es6fago 3 Canc  11.47 [0.45a290.05] 92% 0.14

Cancer colorrectal 2 Canc 1.64 [1.19 3 2.24] 0% <0.01%*
El analisis de diferentes parametros en Cancer pancreas 2 Canc 1.45 [1.15a 1.82] 0% <0.01*

. , . Otros canceres 2 Cont 0.93 [0.29 a 2.96] 63% 0.90

prises Eor Ca,nce,r I,nfeCtados por Global 12 Canc 1.81 [1.20 a2 2.73] 75% <0.01*
Porphyromonas gmglvalls se muestra n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 12: indice de
en la tabla 2. heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; Canc: pacientes con cancer; Cont: controles sin

cancer; *estadisticamente significativo.

Limitaciones  del estudio: Mo Tabla 2. Andlisis de diferentes pardmetros en canceres infectados por
resultados deben interpretarse con Porphyromonas gingivalis.
precaucion por la alta heterogeneidad |Parametro n__ Resultado DM [1C95%] 12 P
encontrada en algunas comparaciones. Edad 2 >60 afos 0.01 [-0.19a0.22] 27% 0.89
Sexo 2 Varones 0.08 [-0.14 2 0.31] 0% 0.46
Tabaco 2 Si 0.05 [-0.15 a2 0.26] 0% 0.60
Alcohol 2 No -0.06 [-0.28a0.17] 0% 0.63
Tamaio tumoral (T) 2 T3-T4 0.16 [0.12 2 0.20] 0% <0.001*
Metast. gang. (N) 2 N+ 0.16 [-0.04 a2 0.36] 0% 0.11
Estadio tumoral 2 -1V 0.06 [-0.29a20.42] 84% 0.73
n: nimero de estudios; DM: diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2: indice de
heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; Metast. gang.: metastasis ganglionares
*estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con cancer tenian 1.81 veces mas probabilidad de deteccion de Porphyromonas
gingivalis (p<0.01) en comparacién con los controles. También tenian mayor probabilidad los pacientes con
tumores colorrectales (OR:1.64, p<0.01) y pancreaticos (OR:1.45, p<0.01). En cambio, los canceres orales, los
esofagicos, los de mama o los de pulmén no mostraron un aumento significativo (p>0.05). Los pacientes con
tumores mas grandes (T3-T4) presentaban titulos de anticuerpos frente a Porphyromonas gingivalis 0.16
unidades mas elevados (p<0.001). Sin embargo, el resto de parametros (edad, sexo, tabaco, alcohol, presencia de
metastasis ganglionares o estadio tumoral) no tuvieron influencia significativa.
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2. Material y métodos:
Revision bibliografica realizada entre
noviembre de 2020 y marzo de 2021 en las
bases de datos PubMed y Cochrane Library
utilizando las palabras clave: “laser CO,”",
“demineralization” y “white spot lesion”. De
los 15 estudios potenciales, tras su oportuno
analisis quedaron incluidos 9: 4 revisiones
sistematicas y 5 ensayos clinicos controlados
(Figura 1). Los articulos se revisaron a texto
completo, recogiendo informacioén relevante.

PUBMED COCHRANE
(N=106) (N=19)
N=125
Duplicados
eliminados
N=12
N=113
Descartados
por titulo
N=85
N=18
Descartados
por resumen
N=4
Descartados L
por criterios
de exclusion
N=5
N=9

Figura 1. Diagrama de seleccion de estudios
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A del laser de CO2 en la desmineralizacién del

3. Discusion:
Las limitaciones de esta revisidn estan
relacionadas principalmente con la
heterogeneidad entre los estudios en los
parametros de irradiacion, los resultados, los
periodos de seguimiento y los métodos de
medicién de los resultados. En cuanto a los
métodos utilizados para la desmineralizacion
del esmalte, preparacién y manejo de las
muestras, también encontramos diferencias.
Las principales, derivadas de los tipos de
estudio.
La mayoria de los estudios incluidos en esta
revision concluyen en un efecto preventivo

BIBLIOGRAFIA: 1.Pagano, S., Lombardo, G., Orso, M., Abraha, 1., Capobianco,
Laser Application on the Enamel Surface: A Systematic Review. Journal of lasers in medical sciences; 5(3): 108-114. 3. Tuga Rashad Raghis, Ghiath Mahmoud, Omar Hamadah. (2018) Effectiveness of laser irradiation in preventing
enamel demineralization during orthodontic treatment: a systematic review. Dental and medical problems, 55(3): 321-332 4. Esteves-Oliveira, M., Pasaporti, C., Heussen, N., Eduardo, C. P., Lampert, F., & Apel, C. (2011).
Rehardening of acid-softened enamel and prevention of enamel softening through CO2 laser irradiation. Journal of dentistry, 39(6), 414-421. 5. Lombardo, G., Pagano, S., Cianetti, S., Capobianco, B., Orso, M., Negri, P., Paglia, M.,
Friuli, S., Paglia, L., Gatto, R., & Severino, M. (2019). Sub-ablative laser irradiation to prevent acid demineralisation of dental enamel. A systematic review of literature reporting in vitro studies. European journal of paediatric
dentistry, 20(4), 295-301.

7 . v =

El efecto potencial del laser CO2 en la

L34

x

21 de Junio 2021

1. Introduccion:

La posible utilizacién del laser CO2 en la prevencién de la desmineralizacién del esmalte continda siendo un tema de debate. La necesidad
de disponer de evidencia cientifica clara es primordial para poder recomendar su uso clinico para este fin. El objetivo del presente estudio
es analizar la evidencia cientifica disponible del potencial del Iaser de CO2 sobre la desmineralizacion.

Walsh 1996*

Brugnera
19971

Goodis 2004*

Schmidlin'y col
20072

Esteves
Oliveira y col
20112

Peter Rechman
y col 20113

Esteves oliveira
y col 20114

Correa afonso
y col 2012>

Mathew 2014°

Seino y col
2015°

Bahrololoomi'y
col 2015°

Mahmoudzaeh
y col 2019

Silva y col 2020

Rechmany col

~. wT 2
, B., & Cianetti, S. (2020). Lasers to

Tabla 1. Resultados

El acondicionamiento con laser de Co2 es una alternativa viable al
grabado acido para el sellado de fisuras.

La prevencion de la caries oclusal sélo mediante irradiacién con laser de
CO2 no es eficaz. La aplicacidn de ldser de CO2 sobre las fisuras oclusales
antes de la aplicacién de un sellador de fisuras mejora la retencion del
sellador .

El Iaser de longitud de onda de 9,6 um no causa dafio pulpar permanente
/ grave a los niveles de energia utilizados y se puede utilizar de forma
segura para tratamientos de prevencion de caries en humanos.

La aplicacion de laser de CO2 a través de una solucion de fluoruro de
amina mejora la resistencia al dcido del esmalte sano y desmineralizado.

La irradiacion del esmalte dental con un laser de CO2 solo o en
combinacion con gel de fluoruro de amina disminuye significativamente la
abrasion del esmalte reblandecido con el cepillado de dientes, in vitro.

La irradiacion con laser de CO2 inhibe con éxito la desmineralizacion del
esmalte dental en humanos.

La irradiacion del esmalte dental con un laser de CO2 redujo
significativamente la pérdida de minerales (97%) y volvié a endurecer el
esmalte previamente ablandado in vitro.

El laser de CO2 debe seleccionarse para aumentar la resistencia del
esmalte al 4cido en fosas y fisuras.

La combinacién de fluoruro de fosfato acidulado con laser de CO2 tuvo un
efecto sinérgico en la disminucion de la desmineralizacion del esmalte
mas que el tratamiento con fluoruro o el tratamiento con laser solo.

El Iaser de CO2 solo pudo controlar la desmineralizacion del esmalte
alrededor de los brackets al mismo nivel que el obtenido con la aplicacién
topica de fluoruro.

La irradiacion de la superficie del esmalte mediante laser CO2 aumenta la
absorcion de fluoruro.

La incidencia de lesiones de manchas blancas fue significativamente
diferente entre el punto de partida y 6 meses después de la irradiacion en
el grupo de control; sin embargo, no hubo diferencias significativas en el
grupo de laser.

La irradiacion con laser de CO2 seguida de la aplicacion adicional de una
solucién de AmF/NaF/SnClI2 reduce significativamente la progresion de la
erosion del esmalte dental in vitro.

La irradiacion con laser de CO2 inhibe la progresion de la caries en fosas y
fisuras en comparacion con el barniz de fluoruro sélo.

. § TRTSE
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prevent dental caries: a systematic review. BMJ open, 10(10), e038638.2 Maryam karandish(2014). The Efficiency o
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La caries dental es definida como un proceso patologico multifactorial localizado que afecta los tejidos duros dentales generando cavidades. La
eliminacién de caries puede realizarse tanto con instrumental rotatorio y fresas como eliminaciéon mecanico quimica, la cual presentaba ventajas con
respecto a las técnicas iniciales. Los agentes de eliminacion de caries quimomecanica se clasifican dos grandes grupos. Los basados en derivados del

hipoclorito de sodio (NaOCl)
producto se caracteriza por
Optimo para inmovilizar la en
consecuencia de la pandemia
descontrolada del virus. As

mediante técnica quimic

s productos de base enzimatica. Brix3000 es un producto en forma de gel a base de papaina, introducido en 2012. Este
una alta concentracion de papaina (3000 U/mg) y tecnologia de bioencapsulacién, que proporciona al gel el pH
el momento de ejercer la protedlisis en el coldgeno, aumentando asi su actividad (1). Este tipo de productos como
bor el virus Sars-Cov-2, las ventas se han disparado en un intento de evitar los aerosoles en clinica y la expansién
de este estudio fue: Comparar quimica y morfolégicamente la dentina permanente tras la eliminacién de caries

__MATERIALY_METODOS

Doce molares humanos permanentes con lesiones de
caries fueron seccionados longitudinalmente en sentido
ocluso-apical dividiendo la lesién de caries en dos. Cada
mitad se asignd aleatoriamente a un grupo experimental
de eliminacién: Brix3000 o Fresa. Tras el protocolo de
eliminacién de caries (Figura 1) se analizaron mediante
difraccion de rayos X, espectroscopia infrarroja por
reflexion total atenuada y tincién tricrémico de Masson.
Se analizaron las siguientes variables:

*  Tamafio del cristalito

*  Amidal (1590-1710 cm-1).

* Grado de mineralizacién: PO,/Amida |

» Cantidad total de carbonatos: CO,/Amida |

» indice de Cristalinidad (CI_1020/1030).

*  Enlaces Cruzados (LNK_1660/1690)

Los datos se analizaron mediante ANOVA y el test de
Bonferroni. Se establecié un nivel de significancia de
p <0,05.

ica clasica con instrumental rotatorio.

sl - -
RESULTADOS Y DISCUSION

La cantidad relativa de mineral a n CARIES BRIX3000 FRESA SANO
cant|dad’ total de Icarbonato €n relacu.ﬁn < 2ol Amida | 22,986+3,301'  15918+4,9362  13,817+4,162 15,53 +3,3592
1) fue mas alta en el grupo sano, seguido del g de

- BS . - AT 0,958 + 0,408! 2,187+0,5062  4,024%0,912 = 4,577 +0,928°
con fresa y Brix3000. Esto podria indicar una e iminacic

eliminando la capa afectada por caries en el grupo fresa. | 2R U0 DR 0> | 06790048
concuerdan con la tincién y con otros autores que obtie ~ 0453£0,323! 122204392  1,711£0,359®  2,122£0,199*
microdureza similares en dentina sana y excavada con fresa _l 4103£0,650  5833:063  5275£06347 6,108 0,505

b I l )1 2 : 2 3
El indice de cristalinidad mineral y el tamafio del cris medida L 13,2308 B | 2199089

mediante difraccién de rayos X es mas elevado en e SEIS edia + desviacion esténdar. Leido por filas, nimeros diferentes muestran diferencias
obteniendo diferencias estadisticamente significativas con esto de estadisticamente significativas entre grupos de estudio

grupos. El tamafio del cristalito en la dentina remanente tras tras A B SRR
la eliminacién con Brix3000, no mostré diferencias e nte T
significativas. -
El grupo Brix3000 también presenta mas contenido en el
grupo sano y de eliminacién con fresa. Esto podria debers ulo de

agua y de producto en superficie, y se puede relacionar a as de
solubilidad de los fosfatos de menor cristalinidad dura eso de
eliminacion.

CONCLUSION: Aunque se necesitan mas estudios oboren las

caracteristicas quimicas y mecanicas del sus to inaciéon de
caries con Brix3000, podemos concluir que elimina la capa
infectada por caries de forma eficaz y me el tratamiento
convencional con fresa.
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INTRODUCCION
En su metabolismo la Candida produce diversos agentes carcinogénicos como la nitrosamina o el acetaldehido. En

consecuencia, la caracterizacion de las especies de Candida en pacientes con LPO es muy recomendable,
especialmente para pacientes expuestos a factores de riesgo adicionales, como el habito de fumar y el consumo
de alcohol. El objetivo de este trabajo fue establecer la repercusion de la colonizacion por Candida sobre el liquen
plano oral.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una busqueda de estudios sobre deteccion de

especies Candida y liquen plano oral en las siguientes
bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Web of Science (WoS) y Google Académico (Google
Scholar). Se utilizd el programas estadistico MedCalc
Statistical Software version 18.2.1 (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 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

"lichen planus, oral” “oral lichen planus” AND “Candida” “lichen planus”
AND “fungi” “Candida” “oral’
PubMed (n=33) Web of Science (n=94) Google Scholar (n=39)

166 articulos encontrados gems 27 articulos duplicados

139 articulos evaluados 117 articulos excluidos:
para elegibilidad I -sin disponibilidad de texto
completo (n=34)
-estudios sin LPO (n=25)

— -datos no utilizables (n=58)
22 articulos incluidos
en el meta-andlisis

[ Inclusién ][ Elegibilidad ][ Seleccion ] [Identificaci()n]

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

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

RESULTADOS Y DISCUSION

=NRCIRCTAUNCERCEREREHBLEIC ER G AN EL DI Tabla 1. Prevalencia (e 1C95%) de deteccion de especies Candida

oral se detectaron especies del género  [NETAE o aNITo 1= 00 o) ElaloNe e M M z0))

Candida (tabla 1).
Deteccion Candida LPO 22 37.00% 30.52 a43.72] 81%
n: nimero de estudios; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2:
indice de heterogeneidad de los estudios.

Tabla 2. Analisis de infeccion por Candida en el liquen plano oral y en
controles sanos.
Parametro Valor (0] 33 1IC95% 12 ) ~ )
Prevalencia Candida 15 R I RISk con la infeccion por Candida en
FormaclinicaLPO 8  erosiva 243 [1.74a3.40] 49% <0.001* BRGECEEECEINIEL R EYCNCER
especie de Candida 5 no-albicans 2.33 [1.13a4.81] 28% 0.02* Limitaciones del estudio. Se
Sexo 3 Mujeres  1.04 [0.21 a5.04] 60% 0.96 requieren nuevos estudios que
n: nimero de estudios; LPO: liquen plano oral; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo profundicen en el papel de la
de confianza al 95%; I2: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;
*estadisticamente significativo.

La tabla 2 presenta el analisis de
diferentes parametros relacionados

infeccion por especies Candida en la
etiopatogenia y el comportamiento
biolégico del liquen plano oral.

CONCLUSIONES

En este estudio, la prevalencia estimada de deteccion de especies Candida en lesiones de LPO fue del 37.00%. Los
pacientes con LPO tenian casi dos veces y media mas probabilidad de estar infectados por especies Candida
(OR:2.48, p<0.001). Asimismo, la sobreinfeccidon por especies Candida era mas probable en las formas erosivas
de LPO (OR:2.43, p<0.001) y por especies distintas a la C. albicans (OR:2.33, p=0.02). En cambio, el sexo fue un
parametro sin influencia significativa en los LPO infectados por especies Candida (p>0.05).
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INTRODUCCION
El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias que afecta tanto a los personas jovenes
como mayores. Las bacterias periodontopatégenas contribuyen a la sensibilizacion epitelial de las vias aéreas y
a la respuesta inflamatoria. El asma y la periodontitis comparten mecanismos fisiopatolégicos comunes que
influyen sobre la evolucién de las mismas. El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia del asma sobre la
enfermedad periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre asma vy

enfermedad periodontal en las siguientes bases de datos: i D || A "asthma’ (‘periodontitis”
- . periodontal diseases periodont OR "periodont™)
PubMed (MEDL'NE, Cochrane L|brary), Web of Science PubMed (n=69) Web of Science (n=275) Google Scholar (n=14)

(WoS) y Google Académico (Google Scholar). 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 férmula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H)

358 articulos encontrados H 63 articulos duplicados

295 articulos evaluados 278 articulos excluidos:
para elegibilidad [~ | -sin disponibilidad de texto
completo (n=94)

-sin grupo control (n=70)
-datos no utilizables (n=114)

y, para las variables continuas se utiliz6 el inverso de la
varianza (IV) para la diferencia de medias (DM), ambas
con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La

17 articulos incluidos

heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
en el meta-analisis

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

(Inclusién | ( Elegibilidad | (Seleccién) (Identificacién)]

heterogeneidad elevada (1°>50%) se aplico el modelo de | Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los
diferentes filtros, se incluyeron 17 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta el analisis de la diferentes parametros periodontales analizados en pacientes con asma vy
controles sin la enfermedad. Los pacientes asmaticos tienen parametros periodontales significativamente peores,
excepto en el caso del sangrado al sondaje (BOP).

Tabla 1. Andlisis de diferentes parGmetros periodontales en
pacientes asmaticos y controles.

Paradmetro n Valor [IC95%] |2 B
Gingivitis 5 | OR:5.43 | [2.17 a 13.60] | 48% |<0.001*
Periodontitis | 5 | OR: 3.52 | [1.49 0 8.30] |97% [<0.01*

Pl 12 | DM:0.42 | [0.26 a 0.58] |93% |<0.001*
Gl 9 | DM:0.50 | [0.35 a0.66] |95% |<0.001*
CAL 3 |DM: 1.13 | [0.09 a 2.17] |98% |0.03*
BOP 3 | DM: 3.09 | [-2.35 a 8.52] | 75% |0.27

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; PI: indice de placa; Gl: indice gingival;
CAL: pérdida de insercion clinica; BOP: sangrado al sonddje;
*estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Los resultados de este meta-analisis deben ser interpretados con cautela debido a la alta
heterogeneidad encontrada en algunos analisis y por las diferencias existentes entre los estudios incluidos.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con asma tenian mas probabilidad tanto de gingivitis (OR: 5.43; p<0.001) como de
periodontitis (OR: 3.52; p<0.01) en comparaciéon con los controles sin la enfermedad. Ademas, estos pacientes
presentaban mayores niveles de: indice de placa (DM:0.42; p<0.001), indice gingival (DM:0.50; p<0.001) y
pérdida de insercion clinica (DM: 1.13; p=0.03), aunque no de sangrado al sondaje (p>0.05).
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INTRODUCCION. Los microtornillos cada vez se emplean CASO CLINICO. Paciente de 14 afios de edad con
mas como dispositivos de anclaje temporal con el fin de
reallza.r mowmle.:ntos dentales, q.ue antes eran mL!y sobremordida y linguoversién de incisivos
comphcados apllcandQ.Ia me‘canlca},de I,a ortodoncia superiores y patrén braquifacial remitida por su
halc?ltual. Uno de los sitios de mseruon mfals .empleados ortodoncista al Master de Cirugia Bucal e
recientemente es la sutura palatina. El objetivo de este
trabajo es presentar un caso clinico en el que se lleva a
cabo un trat.amlento con mlcrot(.)rn!IIos. colocados er.1 la v la exodoncia del germen del 28. Se describe el
sutura paIatln? parla c.onocer e |nd|caC|or1es y ver?tajas, correspondiente estudio radiografico previo a las
e.I prc,JtocoIo dlagn.ostlco.que hay (_:|ule r.eal|zar previo a la intervenciones, asi como las cirugias solicitadas y
cirugia, Iasl con5|deraC|ones. qU|rurg|ca§ a . tener en el seguimiento de la paciente que en la
cuenta, asi como las posibles complicaciones que actualidad continua con su tratamiento de
puedan aparecer. ortodoncia.

Clase Il divisién 22 completa unilateral izquierda,

Implantologia de la UGR para la colocacién de 2
microtornillos a nivel de la sutura media palatina

Figura 2. Estudio radioldgico, colocacién de microtornillos y exodoncia del 28

Figura 3. Tratamiento de ortodoncia en curso

DISCUSION Y CONCLUSIONES. En este caso clinico vemos como la utilizacién de los microtornillos nos permite
realizar el tratamiento evitando la exodoncia de dientes con valor estético y funcional como son los premolares.
Ademas, los hemos colocado en posiciones ideales y con la inclinacion que nos permite obtener una retencion
adecuada. Nuestra paciente no presentd ningln tipo de complicacidn intraoperatoria ni postoperatoria. Pese a
que se trataba de una paciente joven en la que la sutura media podria no estar osificada totalmente, no se
produjeron movimientos en los microtornillos ni la pérdida de ninguno de ellos durante su seguimiento. Por lo
tanto, el uso de microtornillos en la sutura media del paladar es muy recomendable como medio de anclaje
temporal en los tratamientos de ortodoncia.
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La fractura del cuerpo del implante es muy poco frecuente, pero es el inconveniente mecanico mas grave que podemos encontrarnos, ya que
nos conduce a la pérdida del mismo (1).Normalmente la forma de resolverlo es extraer el fragmento quirtrgico y colocar un nuevo implante
si es necesario con regeneracion 6sea (2). Existen numerosos factores de riesgo tanto del paciente como del implante que contribuyen a la
fractura, pero la literatura acerca de ello es escasa, por ello mismo optamos por realizar este estudio.

L OBJETIVOS R s | BT EFe T & 5 N :

1.Analizar y comparar la incidencia y los factores del paciente y de los implantes asociados con la fractura de los implantes dentales.
2.Justificar la opcién terapéutica elegida en cada uno de los casos tratados tras la fractura del implante.

i H i | TR L R ST 3
MATERIALY METODO Ly - Se han analizado tanto las variables del paciente como

las del implante fracturado como posibles factores de

_, 10implantes s = ey . .
e RGOS A contlnyacmn se han escrito los tratamientos que se
han realizado en los implantes fracturados y comparado
d - '1. e,
con la literatura actual 1

| ’_-I £ B s - v o
e RO B RESUL s -
B e 5
% UL Al P ’
Sk i RESULTADOS -
BTT NO FRACTURADOS FRACTURADOS TOTAL ‘
s 759 2 191 IMPFLANTE N° 7Y & FRACTURA 36 Y 37 IMPLANTE ¥ 9. FRACTURA 46,
|
Porcentaje 99'75% 0°25% 100% Indgenes clisscar: Tusgonss limscss
LIFECORE N0 FRACTURADOS FRACTTURADOS TOTAL ‘
Frecugncia 213 8 223 |
Porcentaje O6°d1% 3759% LO0%%

Inpsigguns enctingrificss

Tabla 1. Frecuencia de fractura de los implantes en relacién con la marca ‘

Variable estudio Frecuencia (F) Porcentaje (%) ‘
Edad 56°8 afios
Hombre 7 T0% ‘
Sexo Mujer 3 30% |
TOTAL 10 100% |
B No 0 0% ; |
Ligero 1 10% | a P g
[ 0 i T | Figura 1. Casos clinicos de implantes fracturados
Severo 9 90% "
TOTAL 10 100% i M !
|| Incisivos superiores 0 0% "
Caninos superiores 1 10%.
) Premolarcs sup. 2 20% Si comparamos la incidencia de fractura en ambas marcas, la
_ Diente sustineido ___ Molates sup H o de los implantes BTI® es 1436 veces menor que los Lifecore®,
Caninos inf 0 0% ademas el porcentaje de Lifecore se encuentra por encima de
Premolares inf 0 0% los articulos revisados (0'2-2'3%) (1), (3), (4). Varios estudios han
Molares inf. 6 60% . .z . .
TOTAL 10 100% concluido también como factores de riesgo el bruxismo (1), (4),
Tipo 1 ) 0% o las zonas mandibulares posteriores (5), perdida ésea crestal(1)
) Tipo 2 8 30% ~y aflojamiento del tornillo (1), (4). Segun la bibliografia
Calded dsca T : e encontrada la primera opcién deberfa de ser la técnica a
TOTAL 10 100% contratorque con un kit estractor de implantes, pero como la
<5 afios 2 20% gran mayoria de veces el implante se fractura de nuevo, se
Ti hasta I 5-10 afi 4 40% . .
Sravrire ol omp 2hos suele optar por emplear fresas de trefina (2), como ha sido el
> 10 afios 4 40% caso de nuestros 7 implantes, ya que el n° 2, 3y 10 se
TOTAL 10 100% quedaron en su posicién inicial.
No 3 30%
Aflojamiento tornillo Si 7 70%
TOTAL 10 100%
Tabla 2. Descriptiva de las variables del estudio con mayor significacion (del .

aciente y del implante). Y n . ;
’ 4 § La incidencia de fractura de implantes es de 0'99%, siendo

mas frecuente en hombres, pacientes bruxistas severos,
implantes Liferocore Restore©, molares inferiores, calidad de
hueso tipo 2, a partir de los 5 afios de la carga protésica y si
existe aflojamiento previo del tornillo.

La mejor opcién de tratamiento es la explantacion del
fragmento fracturado y colocacién de uno nuevo utilizando si
es necesario regeneracion osea.

En tres pacientes se mantuvieron los implantes n° 2, 3 y 10, se
procedi6 respectivamente a colocar una PPR esquelética,
rehabilitamos con una nueva prétesis en los implantes adyacentes
y una protesis fija. En el resto de implantes, excepto en el n° 1, se
intento la remociéon del implante fracturado con kit de extractor y
) conseguirse, hubo que emplear fresas trefinas.
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INTRODUCCION

El asma es la enfermedad crénica de mayor prevalencia en la nifiez. Los asmaticos tienen una mayor incidencia
de caries dental. Los farmacos antiasmaticos, la reduccién del flujo salival, la disminucion del pH oral y el
mayor consumo de bebidas azucaradas pueden estar relacionados con la aparicion de la misma y un
empeoramiento del estado oral. El objetivo de este trabajo fue analizar la posible influencia del asma sobre la caries
dental y el estado oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre asma y caries
dental o estado oral en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). 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) y, para las

“asthma” AND (“dental
caries” OR “tooth” OR
“oral health”

PubMed (n=130)

“asthma” AND (“dental
caries” OR “oral health”)
Web of Science (n=215)

“asthma” (“dental caries”
OR “tooth”)
Google Scholar (n=48)

l 393 articulos encontrados H 156 articulos duplicados

variables dicotomicas se utilizé 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 determinada segun los valores de P y

237 articulos evaluados
para elegibilidad

22 articulos incluidos
en el meta-analisis

215 articulos excluidos:

| -sin disponibilidad de texto

completo (n=124)
-sin datos clinicos (n=37)
-datos no utilizables (n=54)

[ Inclusion M Elegibilidad ][ Seleccién J [Identificacién]

del estadistico de Higgins (2. En casos de
heterogeneidad elevada (I°>50%) se aplicé el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los
diferentes filtros, se incluyeron 22 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

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

A Tabla 1. Parametros dentales y orales evaluados en pacientes
asmaticos y no-asmaticos.
La tabla 1 muestra los principales Parametro n Valor [1C95%] 12 p
parémetros  dentales y orales Dientes cariados 8 DM: 8;5 [%.A;Sa%%ﬁ] gg:;o 8%01*
: : Dientes perdidos 4 DM:0.25 [-0.17 a 0.67] o 0.24
:‘S’fr::adoél egsrﬁzc'i?:z Cﬁ,?.uﬁniig Dientes obturados 5 DM:-042 [1.24a039] 91% 0.31
o indice CAOD 13 DM:1.46 [0.39a2.54] 99% <0.01*
S|9n|f|cat|va erT todos exF:epto el Presencia caries 6 OR:167 [1.12a2.48] 61% 0.01*
nimero de dientes perdidos y/u indice gingival (IG) 2 DM:1.27 [1.16a1.39] 0% <0.001*
obturados. Gingivitis 6 OR:296 [1.53a5.71] 52% 0.001*
R . indice de placa (IP) 3 DM:024 [022a0.26] 0% <0.001*
:l'gggg'T:;m;iLi d::t“oi';wa'&: Placa dental 3 OR: 204 [1.26a332] 0% <0.01*
: ; Flujo salival (mL/min) 7 DM:-0.47 [-0.67 a-0.27] 82% <0.001*
enfalgunasicomparacioncssobligaia Flujo salival disminuido 3 OR:2.40 [1.43a4.02] 42% 0.001*
una interpretacion cuidadosa de los pH salival 6 DM:-0.20 [-0.34 a-0.06] 89% <0.01*
resultados. Respiracion oral 5 OR:4.56 [2.11a9.84] 64% <0.001*

n: numero 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 significativo.

En este estudio, los pacientes asmaticos presentaban un mayor indice CAOD (DM: 1.46; p<0.01); mas dientes
cariados (DM: 1.75; p<0.01), aunque no significativamente mayor de dientes perdidos u obturados. Los asméaticos
tenian mayor probabilidad de caries (OR: 1.67; p=0.01); presentaban indices gingival (DM: 1.27; p<0.001) y de
placa mas elevados (DM: 0.24; p<0.001); asi como mayor probabilidad de presencia de gingivitis (OR: 2.96;
p=0.001) y de placa dental (OR: 2.04; p<0.01). Los pacientes asmaticos tenian menor flujo salival (DM: -0.47;
p<0.001) y mayor probabilidad de hiposialia (OR: 2.40; p=0.001). Finalmente, los asmaticos presentaban un pH
mas bajo (DM: -0.20; p<0.01) y mayor probabilidad de tener respiracion oral (OR: 4.56; p<0.001).



EDP (TFG) - DENTISTRY JUNE 2021

Dental, facial and airway changes in a patient .
with obstructive sleep apnea treated with

orthodontics and orthognathic surgery.

STUDENT: CRISTINA GARC,I'A-ESPONA MELENDEZ B cicoorciaiaconeo ugres
MENTORS: IGNACIO GARCIA ESPONA & ILDEFONSO MARTINEZ LARA

P

Introduction

UNIVERSIDAD
DE GRANADA

Case records

Initial Pre-Sx. Final

Obstructive sleep apnea/hypopnea is
a highly prevalent syndrome (OSAHS),
specially in patients with
mandibular retrognathism, with
severe consequences for them. It is
caused by the partial or total
interruption of the respiratory flow in
the upper airways during sleep. The
clinical diagnosis of OSAHS requires

the repeated presence of these apnea
pauses associated with a decrease in
oxygen saturation, micro-awakenings
and the presence of nocturnal
symptoms (typically snoring and a
sensation of shortness of breath)
and/or diurnal symptoms (daytime
sleepiness, fatigue, headaches, lack of
concentration, etc.) related to them!.

Clinical case

> Reason for consultation: dentofacial deformity.

» Patient background: Extrinsic bronchial asthma (mites) under treatment.
Thalassemia minor. Severe snoring with apnea pauses. Night awakenings
related to snoring. Refreshing sleep. No morning dry mouth or morning
headache. No daytime sleepiness. Does not smoke or drink. Nocturia.

» Examination: Mandibular retrognathism with acceptable occlusion (Fig.1.1).
Neck: 41 cm. Body mass index (BMI): 36. Epworth: 2.

» Polysomnography: IAH: 5.13 (mild OSAHS, positional). Al: 0.34. Snoring:
36.51% of sleep, especially in supine position and in deep sleep. Altered sleep
architecture with delayed latency and increased in-sleep wakefulness, low sleep
efficiency. Desaturation index: 8.6/h. SP90: 0.94%. No arousals are recorded.

» Treatment: weight reduction. Orthognatic treatment: Maxillary advancement (3
mm.) with anterior impaction (3mm.). Mandibular advancement (10 mm.) with 7
mm. symphysis advancement genioplasty. Counterclockwise rotation of the
maxillo-mandibular complex.

Discussion & clinical keys

This OSAHS patient with a class II
malocclusion of mandibular etiology
experienced, as multiple studies have
suggested  previously?®, a  great
improvement (Figl.3) with orthognathic
bimaxillary advancement associated
with anti-clockwise rotation of the
bimaxillary complex.

v Great facial improvement, especially
skeletal mandibular retrognathism.
Bilateral class I final occlusion.

Final well balanced facial profile.
Clear increase in airway patency.
Polysomnographic (PSG) success
plus disappearance of snoring.
Significant weight reduction.
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Fig.1: Case records. 1:Initial 2:Pre-surgical 3: Post-treatment.
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INTRODUCCION

La exodoncia dental es uno de los procesos mas comunes en la practica odontolégica. Para evitar los cambios fisiologicos
que afectan tanto a tejidos blandos como duros, asi como para reestablecer la funcién y la estética, la colocacion de
implantes es la solucién mas extendida cuando se trata de reponer un diente unitario en el sector antero-superior. Los
implantes inmediatos ademas de las ventajas que presentan en la cicatrizacion de los tejidos, permiten reducir el tiempo
global del tratamiento, pero es necesario que se cumplan ciertas condiciones para conseguir la estabilidad primaria y el
minimo impacto en los tejidos. En el caso de que el defecto post-extraccion sea extenso, sera necesario realizar técnicas
preservacién alveolar y posponer el momento de colocacién del implante.

OBJETIVO

Evaluar y explicar a propdsito de un caso clinico los re-
quisitos necesarios para la colocacién de un implante
ISEN R n Sl [mplante 11 + R T.G inmediato basandonos en la literatura, asi como la al-
'i VTRl Corona sobre implante 11 ternativa terapéutica en caso de que la colocacién del
implante se difiera.

I  CAsoCLiNICo
B . ccidn del diente - Paciente mujer de 38 afios de edad, derivada al Master

i

-

IZinlSERuSI=Wl Historia Clinica + Pruebas complementarias

S

NIl ERYSICI Exodoncia 11 + R.O.G + RT.G

|

Biotipo gingival grueso

en Cirugia Bucal e Implantologia para la realizacién de
exodonciay colocacién de un implante inmediato a nivel

El hombro del implante (2 y 3 mm de apical al del incisivo central superior derecho. Dicho diente habia
margen gingival previsto) sido endodonciado, reendodonciado y sometido a dos
Estabilidad primaria del implante con acoplamiento cirugias periapicales por reinfecciones periédicas a ni-

Presencia de al menos 3 paredes de hueso

de3a 4 mm de hueso apical a dpice de la raiz vel apical. Sin embargo, tras la no resolucién de la lesién
periapical, y tras otro episodio de reagudizacion con fis-
tula activa, la paciente es derivada al master solicitando
tratamiento.

Posicionamiento palatino leve del implante

Relleno del gap

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El protocolo de colocacion de implantes inmediatos requiere gran habilidad por parte del clinico y extenso conocimiento
de la anatomia de la zona. Ademas, es necesario que existan unas condiciones 6ptimas en el alveolo post-extraccion
y tejidos circundantes sobre todo cuando se trata de dientes anteriores. Cuando esto no es asi, en beneficio de la
supervivencia a largo plazo del implante y de la estética final, es preferible realizar técnicas de preservacion alveolar
consiguiendo situaciones mas favorables para la futura colocacién del implante y rehabilitacion.
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La diabetes mellitus (DM) se asocia con un incremento en el riesgo de trastornos orales potencialmente
malignos (TOPMs). La disfuncion endocrina en la DM podria condicionar ciertos cambios inmunoloégicos que

contribuyen al desarrollo del liquen plano oral (LPO) o la leucoplasia oral (LO). El objetivo de este trabajo fue
analizar la prevalencia de TOPMs y su repercusion clinica en pacientes con diabetes mellitus.

[MATERIAL Y METODOS |

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre diabetes
mellitus y trastornos orales potencialmente malignos
(TOPMs) en las siguientes bases de datos: PubMed
(MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) y
Google Académico (Google Scholar). Para el meta-
analisis, los datos fueron procesados con dos programas
estadisticos. El programa MedCalc Statistical Software
version 18.2.1 (MedCalc Software Ltd. Ostend, Belgium)
para el calculo de la prevalencia estimada segin el modelo
aleatorio de DerSimonian y Laird. El programa RevMan
5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK) en el que,
para las variables dicotémicas se utilizo la odds ratio (OR)

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

"diabetes mellitus* AND
("lichen planus, oral“ OR
"leukoplakia, oral)
PubMed (n=40)

("oral lichen planus" OR
"oral leukoplakia") AND
"diabetes mellitus"

Web of Science (n=106)

("oral lichen planus" OR
"oral leukoplakia") AND
“diabetes”

Google Scholar (n=16)

‘ 162 articulos encontrados H 38 articulos duplicados ‘

124 articulos evaluados
para elegibilidad

44 articulos incluidos
en el meta-analisis

completo (n=33)
-datos no utilizables (n=47)

80 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto

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, la Q de Cochran y del estadistico de Higgins (I2). En
casos de heterogeneidad elevada (I°>50%) se aplicd el modelo de efectos aleatorios (random-effects) Tras la
aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 44 estudios en el meta-analisis (figura 1).

La tabla 1 muestra el analisis de la posible relacion entre la diabetes mellitus (DM) y los trastornos orales
potencialmente malignos (TOPMs). Todos los parametros tienen influencia significativa excepto el sexo y la

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

prevalencia de leucoplasia oral.

Tabla 1. Relacion entre la diabetes mellitus y los trastornos orales

En 10621 pacientes diabéticos potencialmente malignos.

incluidos en 32 estudios, la Factor n Valor OR  [IC95%] I2 p
prevalencia estimada de LPO fue Prevalencia LPO 14 DM 2.22 [1.53 a 3.22] 13% <0.001*
del 7.57% (1C95%: 5.31 a 10.20%). Sexo 6 Varones 1.37 [0.81a22.33] 0% 0.24

En 3191 pacientes diabéticos de 6 Forma clinica LPO 7 reticular 1.67 [1.15a242] 2% <0.01*
estudios, la prevalencia estimada Prevalencia DM 13 LPO 1.60 [1.22 2 2.09] 49% <0.001*
de la LO fue del 9.25% (IC95%: Prevalencia LO 6 DM 1.45 [0.89 2 2.36] 78% 0.14

5.94 a 13.19%).

n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2:

indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; DM: Diabetes mellitus;

LPO: liquen plano oral; LO: leucoplasia oral; *estadisticamente significativo.
Limitaciones del estudio: Algunos estudios no especifican el tipo de diabetes (tipos 1 o 2). La mayoria de los
estudios no utilizan criterios diagnosticos estandarizados para el liquen plano oral, lo que puede inducir errores
diagnésticos. La alta heterogeneidad encontrada en algunos analisis exige una interpretacién cuidadosa de los
resultados.

[CONCLUSIONES |

En este estudio, entre los pacientes diabéticos, la prevalencia estimada de liquen plano oral (LPO) fue del 7.57%
(IC95%: 5.31 a 10.20) y la de la leucoplasia oral del 9.25% (IC95%: 5.94 a 13.19). De igual forma, los diabéticos
tenian mas del doble de probabilidad de tener LPO (OR:2.22, p<0.001) y también mas probabilidad de presentar
formas clinicas de LPO reticulares (OR:1.67, p<0.01). Sin embargo, los diabéticos no tenian mayor probabilidad
significativa de tener leucoplasia oral (p=0.14).




EVALUACION DE LA TRANSLUCIDEZ Y DEL GRADO DE
CONVERSION DE DIFERENTES COMPOSITES GINGIVALES

Alumna: Beatriz Gonzalez Lépez
(beatriz9814@correo.ugr.es)
Tutoras: Cristina Benavides-Reyes y Cristina Lucena-Martin

INTRODUCCION
El uso de composites rosas es una alternativa en el tratamiento de las recesiones gingivales'. Sin embargo, la literatura carece de
suficiente informacion sobre sus caracteristicas opticas y mecanicas tan importantes para conseguir reproducir la arquitectura y aspecto
del tejido mucogingival. Por ello, los OBJETIVOS de este estudio fueron: (l) Determinar instrumentalmente el parametro de
translucidez (PT) de 6 sistemas de composites gingivales: Amaris® Gingiva (VOCO), Renamel Gingafill (Cosmedent), PermaFlo® Pink
(Ultradent), Anaxgum (Anaxdent), Beautifil Il Gingiva (Shofu), Venus Pearl (Kulzer), (PermaFlo® Pink (Ultradent) y (2) Calcular el grado
de conversion (GC) de estos sistemas.

5 b C IVIAILERIAILLYIVIE LI DN
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Se elaboraron 5 discos estandarizados de 8mm de didmetro y
Imm de espesor para el estudio del parametro de traslucidez
(PT) y 2 discos para el Grado de conversion (GC) de los 17
colores disponibles insertandolos con una espatula en un solo
incremento (Figura la). Con la ayuda de una tira de poliéster se
extruyé el material en exceso aplicando presion con un
portaobjetos de vidrio, a través del cual se polimerizé (Figura
Ib-c).

Las muestras se midieron en fondo blanco y negro (Figura |d-g)
con un espectrofotometro CM-700d para calcular el parametro
de translucidez con la siguiente formula:

PT=(Ly — Ln)* + (ap — @n)? + (by — bn)?

Las muestras se analizaron con el espectréometro FTIR equipado
con un accesorio ATR (Figura 1.h.) Ademas se realizaron
medidas del material sin polimerizar para calcular el GC
comparando el area en los espectros derivados del material
polimerizado y sin polimerizar de la siguiente manera

_ (1637 Cm_l/ 1607 Cm_l)materialpolimerizada

diferentes colores del mismo sistema

%GC = |1 x 100
N[ (1637 cm 1/ 1607 cm 1) material sin polimerizar
Figura |: Preparacion (a-c) y andlisis de las muestras con espectrofotometro (d-g) y ATR-FTIR (h).
E - \ | 3
.", ;:":L”_ r:\[\'j" * L)Vfr*l Nien} AMN 12.096 + 1.565' 86.147 £ 1.762'234
- " . ) AXB 7.541 £ 0.68178 49.97 + 4.3287
El grado de conversion varia de 43% a 96%, obteniendo PermaFlo® el valor mas
= X . g A AXD 11091 +0.851123 72412 + 1338456
alto 96% , seguido por Beautifil Brown y Gum de Shofu. Los valores mas bajos
. . AXL 9.42 + 070734567 67.802 + 2.1035¢
los obtuvieron los colores de Anaxdent (AXP y AXB) (Tabla |). Existe una
correlacion entre los valores del grado de conversion y las diferentes casas AXO 10204 £ 0719!234 65459 £ 3.021°
comerciales debido a la composicién. Los composites que presentan TEGDMA? AXP 9.849 + 0.2]82345 43374 + 7.8767
en combinacion con otros polimeros son los que consiguieron unos valores mas RGD 8223 + 09185678 73.534 + [2.433456
altos de grado de conversion (Ultradent y Shofu).
RGL 10315 + 0477234 82.156 + 32512345
En cuanto a la translucidez, los materiales mas y menos translucidos fueron
; Y . i RGM 10.091 + 0.80023:45 79.382 + 10.73523456
AMN (VOCO) y BGV (Shofu) con un PT de 12 y 4 unidades respectivamente,
mostrando diferencias significativas con el resto de materiales. De los 4 BGB 10395 +0.7711234 88.63 & [.442123
materiales mas translucidos, tres (AMN, VPG y PFP) son composites que se —— S MO T B
comercializan en un Unico c’olor. Ademas, para composites de una misma casa e 05T & UV T ¢ TR
comercial la trapsluude.z varia con5|.derab|emente entre los diferentes color.e’s, lo — MO YT
que revela la influencia de los pigmentos en los procesos de absorcion y
. . 45678 12
dispersién de la luz’. BGG 8.773 £ 0.301 92.993 + 1.421
C ONCILISIONES BGV 4972 + 0.896 90.152 + 0.662'2
— _;[ IS OO0 ~[ o
A ' . n ! ; PFP 10591 + 0.956!234 96.623 + 0.775'
|. Existen diferencias de translucidez entre composites denominados con el
mismo color. 2. El GC varia segin las casas comerciales, y es similar entre VPG 11624 £ 0.959'2 84474 £ 4361'2

Tabla I: Media * desviacion estindar. Leido por columnas, nimeros diferentes muestran
diferencias estadisticamente significativas entre composites (valores ordenados de mayor a
BIBLIOGRAFIA menor).

I Paryag, A. A., Rafeek, R. N., Mankee, M. S., & Lowe, |. (2016). Exploring the versatility of gingiva-colored composite. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry, 8, 63—69
23 Pecho, O. E., GhSideridou, I., Tserki, V., & Papanastasiou, G. (2002). Effect of chemical structure on degree of conversion in light-cured dimethacrylate-based dental resins. Biomaterials, 23(8), 1819-1829.
& Guinea, R., do Amaral, E. A. N,, Cardona, . C,, Della Bona, A., & Pérez, M. M. (2016). Relevant optical properties for direct restorative materials. Dental Materials: Official Publication of the Academy of Dental Materials, 32(5), e105-12.



Influencia de las variables que determinan la
estética y salud periodontal de caninos superiores
sometidos a un tratamiento quirurgico-ortodéncico

Alumna: Maria Gonzalez Lozano (maria98gl@correo.ugr.es)
Tutora: Maria Victoria Olmedo Gaya

Introduccién
El canino superior es el diente con valor estético y funcional que mas frecuentemente se encuentra retenido. La prevalencia
de inclusion del canino oscila entre 0'9-3% de la poblacién general y representa el 34% de todos los dientes retenidos (1,2). El
tratamiento conservador del canino incluido debe tener como propésito conseguir un resultado estético y periodontal (3),
por lo que el principal objetivo de este estudio ha sido relacionar las variables del paciente, del canino y el tipo de
fenestracién empleada con los resultados estéticos y periodontales.

Material y Método
Se ha realizado un estudio retrospectivo en una muestra de 11 pacientes y un total de 14 caninos, ya que 3 de las
retenciones eran bilaterales. Las variables estudiadas han sido agrupadas en variables del paciente, variables del canino
previas a la traccion, variables de la cirugia y variables del canino erupcionado tras la traccién. Se ha llevado a cabo un
andlisis descriptivo de las variables a través de frecuencias y posteriormente se han comparado con los resultados estéticos
tratando de ver cudles se relacionan mas con éstos.

Resultados y Discusién
Las variables que mas parecen influir en la estética son la distancia al plano oclusal, la posicién mesiodistal y especialmente
la técnica quirdrgica. Hemos encontrado muy pocos estudios que analicen la relacién de las distintas variables con la
estética y salud periodontal de caninos sometidos a un tratamiento de traccién ortodéncica, por lo que hacen falta ensayos
clinicos aleatorios de calidad que profundicen en este tema.

Tabla 1. Variables del paciente, del canino previas a la traccién, de la cirugia y del canino tras la traccién

N2 Diente  Edad Sexa Inclinacién  Proximidad  Posicidn MD Curvatura Relacidn fosas Técnica Complicacién Suma Apariencia
Paciente al PO apical nasales/senc quirdrgica tras cirugia parametros estetica
maxilar estética general
| 13 Hombre 1 15mm itad Dista i (seno max | Intramucoss P Mo
Ic
2 23 13 Hombre =452 <12Zmm Idénea Ne Si (seno maxils Extramucosa \ Na
3 3 11 Mujer =452 15mm Mitad Distal IL Ne 5i [seno maxilar]  Extramucosa V MNa
13 =452 =12mm Mitad Distal IL Ne Mo intramucosa V Na 31 9
4 18 Mujar R
23 <452 <12mm Idénea No No Intramucosa V Na 33 2
5 23 19 Mujar =458 =12mm Mitad Mesia Ne 5 [seno maxilar])  Intramucosa P Mo 35 10
B 23 12 Hombre <458 12-15mm Mitad Distal IL No 5i |seno maxils Intramucosa P Na 35 10
13 =458 15mm Witad Mesia Ne No Intramucosa P Na 35 10
7 i3 Mujar
23 =452 15mm Mitad Masia No No Intramucoss P Mo 35 10
B 23 15 Mujer 45 15mar Mitad Mesial No Si [seno maxilar]  Intramucosa V Mo
9 23 12 Mujar No Si {seno maxils Intramucosa ¥V 5i Rezbsorcion 32 9
radicular IL
12
10 13 15 Mujer =452 12-15mm Idénea No 5 (seno maxifar) Extramucosa P 5[ Endodoncia 32 2
Indirecta alos 5 afios
13 =452 =12mm Mitad Mesia No No Extramucosa P Mo 33 9
11 15 Mujer Indirecta
23 <458 <12mm Idénea Ne N Extramucasa P No 31 9
Indirecta
Conclusiones Paciente 1. Fenestracion intramucosa palatina con técnica de Crescini

Los resultados estéticos son mas
favorables cuando la distancia al
plano oclusal es menor de 15 mm, la
posicion mesiodistal no se relaciona
con el incisivo central y sobre todo
en las fenestraciones intramucosas
palatinas.
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¢ES EL MACRODISENO DE LOS IMPLANTES UN FACTOR DECISIVO PARA LA ESTABILIDAD
PRIMARIA? UNA REVISION SISTEMATICA

Facultad de Odontologia UGR
Curso 2020-2021 (Convocatoria ordinaria)
Alumno: Hernandez Moreno, Bernabé (bernabehdez@correo.ugr.es)
Tutora: Reyes Botella, Candelaria (creyes@ugr.es)
MATERIAL Y METODOS
Busqueda realizada
(dental implants) AND ((primary stability) OR (implant stability quotient) OR
(ISQ) OR (resonance frequency analysis) OR (RFA) OR (ostell)) AND ((implant
design) OR (length) OR (diameter) OR (body shape) OR (conical) OR (cylindrical)
OR (tapered) OR (thread design) OR (screw) OR (straight)).
Pregunta PICO
P: pacientes que requieran la colocacién de implantes unitarios o multiples, en
maxilar y/o mandibula.
I: colocacién de implantes en maxilar y mandibula
C: variables en el macrodisefio de los implantes (conicidad, longitud,
caracteristicas de rosca)
O: diferencias en el coeficiente ISQ entre los grupos
Criterios de inclusién
-Estudios que tengan un tamafio muestral de al menos 20 implantes por grupo.
-Presencia de grupo control y/u otro grupo con el mismo fin
-Ensayos clinicos aleatorizados.
-Estudios que utilicen RFA
-Articulos en inglés
-Articulos publicados hasta el 31 de marzo de 2021
-Articulos con acceso al texto completo.

TABLA DE ANALISIS DE SESGOS

Generacion de la secuencia  Ocultamiento de la asignacidn  Cegamiento de los participantes y del personal Cegamiento de los evaluadores Datos de resultado incompletos  Notificacion selectiva de resultades  Otros sesgos
® :

Autor (Afio)
Morai (2020}
Corvino (2020}
Carmo Filho (2019)
Waechter (2017)
Gehrke [2015)
Torroella-Saura (2014)
Pozzi (2014)
Markovic (2013)
SW. Wo (2011)
Rabel (2007}
Friberg (2003)

H
i
®
B

TABLA DE RESULTADOS

Autor Afio Comparacion Muestra Resultados
Morai A y cols 2020 autorroscantes vs no autorroscantes 44 ys 44 P=0,015
Corvino Ey cols 2020 conexion conica estandar vs conexion externa hexagonal 34 vs34 P=0,03
Carmo Filho LC y cols 2019 conicos vs cilindricos con distintos paso de rosca 26 vs 24 vs 24 ys 25 P=0,05
Waechter 1 y cols 2017 conicos vs cilindricos 20vs 20 P=0,05
Gehrke A y cols 2015 conicos con paso de rosca ancho vs semicénicos con paso de rosca estrecho 30 vs 30 P=0,007
Torroella-Saura G y cols 2014 conicos vs cilindricos 20vs 20 P=0,6
Pozzi Ay cols 2014 conexion conica interna vs conexion externa hexagonal A8vs36vs 20vs62vs2 P=0,05
Markaovic Ay cols 2013 autorroscantes vs no autorroscantes 51 vs51 P<0,05
Ho DSV y cols 2011 conico con disefio de rosca variable vs cilindrico con paso de rosca fijo 32vs32 P>0,05
Rabel Ay cols 2007 autorroscantes vs no autorroscantes 408 vs 194 P=0,956
Friberg B y cols 2003 conico con rosca de doble direccion vs cilindrico con rosca normal 44 vs 44 P=0,004
CONCLUSIONES

-La funcién autorroscante de los implantes mejora la estabilidad primaria de los mismos.
-El disefio de rosca con doble direccién parece mejorar la estabilidad primaria, pero no de forma significativa
-El paso ancho de rosca puede tener un efecto positivo en la estabilidad primaria, aunque no es significativo

BIBLIOGRAFIA
Corvino E, Pesce P, Francesca C. (2020). Clinical and radiological outcomes of implants with two different connection configurations: a randomised controlled trial. International
Journal of Oral Implantology , 355-368. -
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Rabel A, Gerhard S, Schmidt- Westhausen AM. (2007). Clinical study on the primary stability of two dental implant systems with resonance frequency analysis. Clinica Oral‘
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BIOMARCADORES TUMORALES
— EN EL LIQUEN PLANO ORAL

INTRODUCCION

La tasa de malignizacion del liquen plano oral (LPO) se sitia en torno al 1.1% con una mayor incidencia en
fumadores, bebedores, los infectados por el virus de la hepatitis C y en las formas clinicas erosivas. La
transformacion maligna se basa en el aumento de la proliferacion de las células de la capa basal bajo la
influencia de biomarcadores liberados del infiltrado inflamatorio coridnico que activan diferentes vias y pueden
conducir al desarrollo de tumores. El objetivo de este trabajo fue evaluar la expresion de biomarcadores en el LPO y
su posible repercusion predictiva en la transformacion maligna de estas lesiones.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una busqueda de estudios sobre biomarcadores

tumorales y liquen plano oral en las siguientes bases de
datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of
Science (WoS) y Google Académico (Google Scholar).
Para el meta-analisis, los datos fueron procesados con el
programa RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration,

("ki 67 antigen” OR "tumor
suppressor protein p53" OR

"proliferating cell nuclear antigen"

OR "genes, p16" OR "bcl-2" OR

"biomarkers, tumor") AND "lichen

planus, oral”
PubMed (n=121)

("ki 67" OR "p53" OR
"proliferating cell nuclear
antigen" OR "bcl-2" OR
“p16”) AND "oral lichen
planus"

Web of Science (n=140)

("ki 67" OR "p53" OR
"proliferating cell nuclear
antigen" OR "bcl-2" OR “p16”)
AND “oral lichen planus”
Google Scholar (n=58)

319 articulos encontrados H 134 articulos duplicados

Oxford, UK). Para las variables continuas se utiliz6 el
inverso de la varianza (IV) para la diferencia de medias

(DM) y, para las variables dicotémicas se utilizé la odds
ratio (OR) con la féormula del Chi cuadrado de Mantel-
Haenszel (M-H), ambas con intervalos de confianza del 95%

156 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto
completo (n=62)

-datos no utilizables (n=94)

185 articulos evaluados
para elegibilidad

29 articulos incluidos
en el meta-analisis

(IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun los
valores de P y del estadistico de Higgins (I?). En casos de

[ Inclusién M Elegibilidad "[ Seleccién h Ildentificacién]

heterogeneidad elevada (12>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).

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

RESULTADOS Y DISCUSIGON

La tabla 1 expone el analisis de los principales biomarcadores tumorales estudiados en pacientes con liquen plano
oral (LPO) y controles sin la enfermedad.

Se observd, tanto una mayor |Tabla 1. Anélisis de los principales biomarcadores tumorales en pacientes con liquen plano
expresibon como una mayor |oral (LPO)y controles.

probabilidad de sobreexpresién de  |Parametro n  Resultado Valor [1C95%] 12 p
todos los biomarcadores en los p53 (xtde) 9 LPO DM: 14.17 [7.96 a 20.39] 96% <0.001*

. 0, *
pacientes con LPO, excepto en los p?3 8 LPO OR:5.73 [3.44 2 9.54] 0% <0.001
velEs o e s e s Ki-67 (xtde) 9 LPO DM: 17.32 [11.37a23.27] 95% <0.001*
diferencias si nifi,cativas (p=0.56) Ki-67 3 LPO OR:10.59 [1.23a291.33] 70% 0.03*

9 p=U.0b). bcl-2 (xtde) | 3 LPO DM:0.02  [-0.04a0.07] 0% 056

L . bcl-2 3 LPO OR:3.71 [1.29 a2 10.65] 0% 0.01*

Limitaciones del estudio: EI
slisis d | bi d p16 4 LPO OR:18.48 [4.87 a 70.03] 0% <0.001*
analisis de algunos blomarcadores — foena'(xtde) | 4 LPO DM:13.98  [0.75a27.22] 98% 0.04*
presenta una alta heterogeneldad’ n: nimero de estudios; DM: diferencia de medias; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I
debiéndose interpretar los indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; xtde: mediatdesviacién estandar; PCNA: antigeno
nuclear de proliferacion celular; *estadisticamente significativo.

resultados con precaucion.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con liquen plano oral (LPO) en comparacion con los controles sin la enfermedad,
tenian una significativa mayor expresion de proteina p53 mutada (p<0.001), del antigeno Ki-67 (p<0.001), de la
proteina p16 (p<0.001) y del antigeno nuclear de proliferacion celular (PCNA) (p=0.04). Los pacientes con LPO
incrementaron 3.71 veces la probabilidad de sobreexpresion de la proteina bcl-2 (p=0.01).
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y la técnica de preservacién alveolar.

implante posteriormente.

INTRODUCCION

Existen distintas vias para abordar la sustitucidn de una pieza dental ausente mediante
implantes como son la colocacién del implante inmediatamente después de la extraccion,

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de una paciente con pérdida de
una pieza en el sector anterior a la que se le realizé una técnica de preservacion alveolar
con xenoinjerto, membrana de coldgeno y tejido conectivo para poder colocar el

Figura 1. CBCT de la
pieza 11

>

Figura 2b. Relleno con
xenoinjerto y sellado con
injerto de tejido conectivo.

Figura 3a. Un mes post
extraccion

Figura 3c. Resultado final con
carillas

Figura 3b. Imagen oclusal
del provisional
atornillado.
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CASO CLINICO

Se presenta un caso clinico de una paciente que
fue derivada a la Unidad Docente de Cirugia
Bucal de la UGR tras observar un proceso
fistuloso en la pieza dental 11. Se realizé la
extracciéon de dicha pieza y se opté por la
técnica de preservacion alveolar por lo que se
rellené el alveolo con xenoinjerto de origen
bovino, membrana de colageno y sellado del
alveolo con un injerto de tejido conectivo. Un
afo después y previamente a la retirada de la
ortodoncia se colocé el implante dental y se
realiz6 una carga inmediata utilizando como
provisional la corona de su propio diente.

DISCUSION Y CONCLUSION

En la literatura existen diversos materiales para
usar en la técnica de preservacién alveolar,
aunque el principal requisito que debe reunir
cualquiera de los materiales a usar sea
mantener un volumen dseo dptimo para la
posterior colocacion del implante en las
mejores condiciones posibles. Sin embargo, a
pesar de la gran variedad de materiales que
tenemos a nuestro alcance, no hay diferencias
significativas entre ellos en cuanto a los
resultados clinicos obtenidos.




TRABAJO FIN DE GRADO
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INTRODUCCION

En ortodoncia, especialmente la interceptiva y en los tratamientos ortopédicos, ha sido de interés clinico
la estimacion de la etapa de maduracion del nifio.

Este estudio investigo las asociaciones entre la edad cronoldgica, el desarrollo esquelético individual
(método CVM) vy la calcificacion dental (método Demirjian) en nifios y nifias de 5 a 17 afios.

MATERIAL Y METODOS

ETAPAC ETAPAD ETAPAE ETAPAF ETAPAG ETAPAH

Estudio transversal retrospectivo.

ﬂ u i P Muestra de 112 pacientes (54,5% nifias

y 45,5% nifios) de 5 a 17 afios, donde se
evaluaron radiografias panoramicas y
telerradiografias laterales para
determinar su edad esquelética (CVM)
y edad dental (Demirjian).

nProzy

Se evaluaron las correlaciones entre
ambos métodos y, entre estos y la edad
cronoldgica, usando el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Figura 1: Etapas de Demirjian arriba; abajo Etapas CVM

RESULTADOS Y DISCUSION

[Se obtuvieron correlaciones significativas

150
entre edad  cronoldgica, madurez "Cs6
”» 100 =CS5
esquelética y la dental en ambos sexos. i
OEl 2°molar fue el diente con mayor o = Cs3
coeficiente de correlacion (rs=0.71). 0 'g:
OLos estadios CS3 y CS4 ( inicio y fin de 10 11 12 13 14 15 16 17
brote de crecimiento puberal) se |, -

relacionaron a los 13-14 afios y con la 4

i o | I SETAPAH 100 :
etapa H del canino y etapa G y H del 2 0w § I camvo o 0
i ETAPAG
molar. ] CANINO 60
Coeficientes de correlacion : 10 [ "ETAPAF 49
il 4 CANINO
111 SETAPAE 20
5

I I ETAPA G 2 MOLAR
i “ETAPA F 2 MOLAR
3 1B i S ETAPA K 2MOLAR
« rs edad dental canino con CVM : 0,66 p<0,001 20 i i
CANINO i SRR * ETAPA D 2MOLAR

* rs CVM con edad cronoldgica : 0,84 p<0,001 0
9. 10l 12713:14:15:16:17 59 1011 1213 1415 16 17 agrapacomoiar

CONCLUSION

I

La edad cronologica y la madurez dental pueden ser buenos predictores del crecimiento, reduciendo el
numero de radiografias. La calcificacion dental (etapa H del canino y etapa G y H de 2°molares) puede
emplearse para identificar el brote de crecimiento puberal (CS3-CS4) al estar significativamente
correlacionada con la edad esquelética.

B ETAPA H 2MOLAR
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‘INTRODUCCION\

Existen diversas opciones terapéuticas para el liquen plano oral (LPO), destacando los corticosteroides tépicos,
agentes inmunosupresores (inhibidores de la calcineurina o la ciclosporina), la terapia fotodinamica o algunos
productos naturales (aloe vera, curcumina, etc.). Los farmacos sistémicos quedan relegados para lesiones
persistentes o resistentes al tratamiento topico. El objetivo de este trabajo fue analizar los ensayos clinicos con
placebo realizados para el tratamiento del liquen plano oral (LPO).

MATERIAL Y METODO#

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre ensayos clinicos
para el tratamiento del liquen plano oral (LPO) en las
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane
Library), Web of Science (WoS) y Google Académico
(Google Scholar). Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotébmicas
se utilizd el riesgo relativo (RR) 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 aplico el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 13
estudios en el meta-analisis (figura 1).

“lichen planus, oral* AND | |("oral lichen planus" AND | |’lichen planus” "trial”
“Clinical Trial” “clinical trials”) Google Scholar (n=77)
PubMed (n=152) Web of Science (n=162)

391 articulos encontrados ‘—{ 159 articulos duplicados

232 articulos evaluados |__|219 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto

completo (n=97)

-sin grupo tratamiento con

T placebo (n=68)
13 ensayos clinicos incluidos | |_gatos no utilizables (n=54)
en el meta-analisis

[ Inclusion ][ Elegibilidad J[ Selecciéon J [Identificacién]

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

‘RESULTADOS Y D|SCUS|6N‘ Tabla 1. Eficacia terapéutica de los distintos tratamientos para el liquen plano
oral (LPO).
La tabla 1 evalia Ila eficacia Parametro n RR [1C95%] 12 p
terapéutica (mejoria de la Mejoria sintomatologia
sintomatologia y mejoria clinica de las Corticosteroides 3 3.07 [1.71a5.48] 18% <0.001*
lesiones) de diferentes tratamientos Inhibidores calcineurina 2 352 [1.17a10.62] 0% 0.03*
para el liquen plano oral (LPO). Sélo Aloe Ve-ra 2 378 [0.75a19.08] 85% 0.11
mostraron  eficacia  terapéutica Curcumina 1..9.00 [0.27292.62] - 0.28
significativa los corticosteroides y Mejoria clinica lesiones .
e s ol T [y Cortlgostermdes- - 4 596 [0.59a60.06] 85% 0.13
Inhibidores calcineurina 4 2.36 [1.38a4.04] 0% <0.01*
Limitaciones del estudio: La alta Curcumina 3 132 [0.79a2.22] 532/0 0.29
heterogeneidad de algunas gltoe \/ter? et ; ?gg [0[01 268 1229'212] 334" 828
. : ros tratamientos . .66 a 3. 6 0.
.comparacm.)’nes Obllga a lake n: nimero de estudios; RR: riesgo relativo; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I?: Indice
mterpretauon cautelosa de los de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.
resultados.
CONCLUSIONES |

En este estudio, la mayor mejora en la sintomatologia del liquen plano oral la consiguieron los inhibidores de la
calcineurina (RR: 3.52, p=0.03) seguido de los corticosteroides (RR: 3.07, p<0.001). Ni el aloe vera o la
curcumina tuvieron influencia significativa (p>0.05) en la reduccion de los sintomas. En cuanto a la mejoria clinica
de las lesiones, el tratamiento mas efectivo fueron los inhibidores de la calcineurina (RR: 2.36, p<0.01). Sin
embargo, el resto de terapias (corticosteroides, aloe vera, curcumina y otros tratamientos) no consiguieron una
mejoria clinica significativa (p>0.05).
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INTRODUCCION

El cdncer oral es una enfermedad compleja y multifactorial inducida por la interaccién de factores
genéticos y ambientales. La ciclooxigenasa-2 (COX-2) es. una proteina * proinflamatoria = cuya
sobreexpresidon en cdnceres orales se asocia a un comportamiento mds agresivo y @ un peor pronéstico. El
objetivo de este tfrabajo fue analizar el papel de la expresion de ciclooxigenasa-2 (COX-2) en el
comportamiento bioldgico del cdncer oral.

MATERIAL Y METODOS

Se readlizd una busqueda de estudios sobre - - . : - S
. ) r mouth neoplasms” AND  (“mouth neoplasms” OR cyclooxygenase” “oral
C|<:Ioo><|gencso—2 (COX-Q) Yy cancer oral 'en las “cyclooxygenase 2 “oral cancer” OR “oral (“cancer” OR “carcinoma”)
. . . PubMed (n=204) carcinoma”) AND Google Scholar (n=79)
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, T
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Google Web of Science (n=323)
Académico (Google Scholar). Para el meta-andilisis, los
datos fueron procesodos con el programa RevMan 5.4 606 articulos encontrados —— 257 articulos duplicados
(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las l
variables continuas se utilizd el inverso de la varianza 28 rlcdios axcidd

. R . 5 i articulos excluidos:
(IV) para la diferencia de medias estandarizada (DME) e aedbiaa ™ -sin disponibiidad detexto

. oy . completo (n=94)

cgondo sg aplican distintas es<.:<:1|os pqro rpe@r una sin datos Glinicos (n=106)
misma variable y, para las variables dicotomicas se -datos no utilizables (n=128)
utilizd la Odds Ratio (OR) con la férmula del Chi 21 articulos incluidos
cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H), ambas con en el meta-andlisis
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segun los valores de

P vy del estadistico de Higgins (12). En casos de
heterogeneidad elevada (1?>50%) se aplicé el modelo
de efectos aleatorios = (random-effects). Tras la
aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 21
estudios en el meta-andlisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

Parametro n Resultado Valor [1C95%] 12 p
Latabla 1 expone el Expresion de COX-2 5 COCE DME:5.26 [3.19a7.32] 97% <0.001*
andlisis de la expresién Edad 6 OR: 1.15 [0.77 a 1.71] 0% 0.51
de ciclooxigenasa-2 2 >0 DME:2.16 [-1.62a5.93] 98% 0.26
(COX-2) en pacientes Sexo 9 Varori OR: 1.54 [1.09 2 2.18] 0% 0.01*
con cancer oral. 2 DME: 0.27 [-0.71a1.24] 80% 0.59
— - Diferenciacion 8 OR:1.70 [0.90 2 3.22] 56% 0.10
Limitaciones del estudio: S D-FD DME:1.94 [-0.1424.02] 97% 0.07
La alfa heterogeneidad Parametro T 10 OR:1.71  [125a235] 33% <0.001*
en algunas i DME: 1.23 [-1.36a3.82] 98% 0.35
comparaciones obliga a Parametro N 1N OR: 1.95 [1.14a3.31] 64% 0.01*
una interpretacion 2 DME:0.51 [-0.04a1.06] 50% 0.07

cautelosa de los Estadio tumoral 7 -1V OR: 2.11 [1.42 a 3.13] 0% <0.001*
resultados n: nimero de estudios; DME: diferencia de medias estandarizada; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al

95%; 12: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; COCE: carcinoma oral de células escamosas; MD-

PD: moderada-pobremente diferenciado; N+: metastasis ganglionares; *estadisticamente significativo.
En este estudio, los pacientes con cdncer oral expresaban niveles de COX-2 significativamente mayores a
los de los controles (p<0.001). Los pardmetros, de mayor a menor, con influencia sobre la expresiéon de
COX-2 en los tumores fueron: un estadio tumoral mds avanzado (OR:2.11; p<0.001), la presencia de
metastasis ganglionares (OR:1.95; p<0.001); los tumores de mayor tamano (OR:1.71; p<0.001) y el sexo
masculino (OR:1.54; p<0.001). En cambio, la edad y el grado de diferenciacion tumoral fueron pardmetros
gue no afectaron a la expresion de COX-2 (p>0.05).
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INTRODUCCION

La anorexia y bulimia nerviosa constituyen una serie de trastornos de la conducta alimentaria, que se dan de
manera frecuente en nuestra época actual, provocando en los pacientes una imagen distorsionada de si
mismos en cuanto al peso, lo que les lleva a su autodestruccidn tanto fisica como mental. A su vez, existen
secuelas a nivel de la cavidad oral muy importantes a tener en cuenta por el odontélogo tales como la erosion
dental de caras palatinas de dientes antero superiores provocadas por el vomito autoinducido, caries, mayor
indice de placa, disminucién del flujo salival, eritema labial o lesiones hemorragicas entre otras.

OBJETIVOS

* Elabordaje de las lesiones provocados por la anorexia y bulimia nerviosa en la cavidad oral.
e Remarcar el papel del odontdlogo en el diagndstico precoz y en el tratamiento de este tipo de lesiones.

METODO

Las plataformas empleadas para la seleccién de articulos han sido Pub Med y Web of Science. Al realizar la
busqueda en un primer momento se obtuvieron 123 articulos, a continuacion se leyeron los resimenes o
articulos completos cuando fue necesario y tras aplicar los criterios de inclusion y de exclusién se
seleccionaron 26.

* RESULTADOS

Disminucidn del espesor del esmalte y lesiones Eritema labial en un paciente diagnosticado
cariosas por la autoinduccion del vémito en un con anorexia nerviosa.

paciente diagnosticado con bulimia nerviosa. Panico y colbs, 2018. J Psychiatr Res. 96:
Sirin y colbs, 2012. J Dent Sci; 7:190-198. 178-182.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En base a la revisién bibliografica realizada se confirma que, los pacientes con anorexia y bulimia nerviosa
presentan mayor erosion dental, sobre todo en las caras palatinas de dientes antero superiores, mayor indice
de caries y placa, mas sangrado al sondaje, recesiones gingivales mayores de 2mm, mas pérdida de insercion
y mayor disminucién del flujo salival. En consecuencia, el papel del odontélogo es fundamental a la hora de
realizar un diagndstico precoz de la enfermedad, tratando las lesiones derivadas de estos trastornos en la
cavidad oral y como parte esencial del tratamiento multidisciplinar que han de recibir estos pacientes. Por
ello, los enfermos que acuden al odontdlogo, ademas de mantener un mejor estado de sus dientes,
presentan mayor autoestima, hecho esencial para minimizar el avance de su enfermedad.

REFERENCIAS
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INTRODUCCION

Las recesiones gingivales comprometen la estética ,dificultan el control de placa, poseen mayor susceptibilidad de
caries y de hipersensibilidad. Los injertos gingivales se han utilizado en procedimientos periodontales para
aumentar la encia adherida y cubrir las superficies radiculares desnudas. Se realizan de modo preventivo, funcional
y estético; para ello utilizamos diferentes técnicas en el tratamiento de recesiones multiples. Nuestro objetivo es
analizar mediante el siguiente caso clinico las recesiones multiples de una paciente con la técnica de tunel
modificado y avanzado coronalmente (MCAT), combinado con injerto de tejido conectivo(ITC) y con matriz de
colageno xenogénica (XCM)

CASO CLINICO

Se trata de una paciente con recesiones
multiples y bilaterales por cepillado traumatico,
gue acude al master de Cirugia Bucal e
Implantologia de la Universidad de Granada
para ser tratada. Esta paciente no presenta
antecedentes médicos de interés (ASA 1). Segun
la clasificacion de Miller, se evalué como clase
Il (figura 1).

Se decide realizar una técnica MCAT
empleando ITC del paladar en el primer
cuadrante, mientras que en el segundo
cuadrante se realiza con injerto de XCM (figura
2). La evaluacién del recubriendo radicular
conseguido se realiza en las revisiones
periddicasen 1y 2 semanasy a los 3y 6 meses
(figura 3)

CONCLUSIONES

Ambas modalidades de tratamiento fueron
igualmente efectivas en el tratamiento de recesiones
multiples, tanto el uso de ITC como el uso de XCM
combinados con la técnica de MCAT. Sin embargo, el
injerto de tejido conectivo resulté en mayor dolor
posoperatorio, requiriendo dos campos quirurgicos e

Figura 1. Fotografia inicial primer y segundo cuadrante
. o
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INTRODUCCION :

La endodoncia actual, con la entrada de los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio, ha visto mejorada su eficacia en cuanto a la precision,
reduccién del transporte del foramen apical y el tiempo de procedimiento. Las principales ventajas de su uso son sus propiedades de memoria de
forma, superelasticidad y la resistencia a la corrosidn, aunque siguen teniendo algunos inconvenientes (1).

La preparacion del conducto radicular minimamente invasiva aumenta la resistencia a la fractura de los dientes tratados endoddnticamente Asi, se
han introducido actualmente el sistema de limas TruNatomy™, un sistema rotario de lima fina disefiado a partir de NiTi tratado térmicamente.

El OBJETIVO de este estudio fue comparar las nuevas limas TruNatomy™ (Dentsply) con otras limas de uso comin en la clinica dental
(ProTaperNext® (Dentsply), Reciproc® (VDW) y MTwo®(VDW)).

MATERIAL Y METODOS

PREPACION DE LOS ESPECIMENES

Molares inferiores extraidos por razones periodontales fueron

conservados con timol 2% hasta su uso. a

Para la preparacion de los especimenes se utilizaron moldes cilindricos

estandarizados de 3 mm de diametro rellenos de material de impresion

de polivinilsiloxano, con una bolita de cera Utility en el extremo apical

(Figura 1.a).

Estos especimenes fueron colocados de manera estandar sobre un

soporte de plastico en una unidad de CBCT y se les realizo un escaneado

previo (Figura 1.b). Los criterios de inclusion fueron:

* 2 conductos mesiales separados completamente desde coronal hasta
apical y foramenes independientes (2).

* Curvatura comprendida entre 21-39° y radio de curvatura >10 mm (3)

Se les realizé la apertura cameral, se permeabilizaron con lima K#10
hasta la longitud de trabajo, y se instrumentaron con instrumental
rotatorio del grupo asignado (n=10) seguln las indicaciones del fabricante
(Tabla 1). Durante todo el proceso fueron irrigados con 5 ml de agua
destilada. Todos los sistemas se llevaron a 5 usos.

Finalmente, se les volvié a realizar un CBCT post instrumentacién.

Los datos obtenidos se analizaron con un software especializado y los
dientes fueron corregistrados.

PROTAPER \
TRUNATOMY™ RECIPROC® MTWO® B 8 3
NEXT® Figura 1..a. Preparacion de los especimenes. b. Posicion sobre soporte plastico en la unidad de tomografia
TECNICA c::ijcr;?_ Corono-apical Corono-apical Estandarizada cqmputerizada Gl 2R
MOVIMIENTO R:;:tcl,'::z' i‘f::i'::jl Reciprocante R:;:;'::Z' TRANSPORTE DEL CONDUCTO
04/10 (10) Se calculé siguiendo la técnica y forma descrita por Gambil (4).
Glider (17
SECUENCIA  X1(17) H) 05/15 (15) TRANSPORTE DEL CONDUCTO= (X1-X2) - (Y1-Y2)
- ; Small (20) R25 (25)
(Calibre Apical) X2 (25) Prime (25) 06/20 (20)
05/25 (25)
VELOCIDAD CAPACIDAD DE CENTRADO
(rpm) 300 s RECIPROCATING S0 La relacién media de centrado indica la capacidad del instrumento
TORQUE (N/cm?) 2 2,5 Gl 2 para permanecer centrados en el canal.
Tabla 1. Caracteristicas principales de los sistemas utilizados. CENTRADO=(X1 o XZ) / (Yl - YZ)

CENTRADO= (Y1-Y2) / (X1 -X2)

AREA Y VOLUMEN DE DENTINA ELIMINADA
Se integraron todas las areas de interés en todas las secciones
transversales para calcular el area y volumen eliminada en cada
espécimen y se realizaron comparaciones entre el escaneo original y
segmentado para asegurar la precision de la segmentacion.

ANALISIS ESTADISTICO
Se calcularon medias y desviaciones estandar. Se explord la
distribucién de datos y se aplicaron test paramétricos. Se utilizé
ANOVA para la comparacion entre sistemas rotatorios y se realizé un
analisis pos-hoccon Bonferroni. Se establecié un nivel de significacion
de p <0,05.

Figura 2. Medidas realizadas. Linea blanca: tangente a la superficie externa. Lineas azules indican las medias
del conducto sin preparar y lineas rojas las medias del conducto tras la instrumentacion.
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% INFLUENCIA DEL PERIODONTOPATOGENO FUSOBACTERIUM

BEGRANADA NUCLEATUM EN EL RIESGO DE CANCER
/ Cristina Martin Carmona?, Alberto Rodriguez-Archilla?
e 1Alumna del TFG, cristinamartin8390@gmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.
INTRODUCCION

Fusobacterium nucleatum ha sido relacionada con varios tipos de cancer: boca, eséfago y, sobre todo, con el cancer colorrectal.
Asimismo, la infeccidn por F. nucleatum ha sido utilizada como marcador para evaluar el prondstico de pacientes con cancer. El
objetivo de este trabajo fue determinar el papel de la deteccién de Fusobacterium nucleatum sobre el riesgo de cancer y el
comportamiento bioldgico del mismo.

MATERIAL Y METODOS z “fusobacterium "fusobacterium "fusobacterium
Se realizd una busqueda de estudios sobre el periodontopatdgeno E ""ﬂiﬁ;‘::;miw) (--nef,':fa'f;tf'éna "AcZ:cer") '(y'l'l:clggll;':mﬁgr?
Fusobacterium nucleatum y distintos tipos de céncer en las E PubMed (n=128) Web of Science (n=352) Google:(.:sacr;r‘;elslr)(n=57)
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Web of Science (WoS) y Google Académico (Google Scholar). Para :g l |
el meta-analisis, los datos fueron procesados con el programa |3 537 articulos 122 articulos

RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las encontrados duplicados

variables dicotémicas se utilizé la Odds Ratio (OR) con la formula & \

; L . ; = 415articulos  _ 374 articulos excluidos:
del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H), con intervalos de ) evaluados para ~sin disponibilidad de
confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue determinada [ elegibilidad texto completo (n=59)

. - . - Sin datos clini
segln los valores de Py del estadistico de Higgins (12). En casos de |g v T
. ., @ 41 articul .
heterogeneidad elevada (1°>50%) se aplicé el modelo de efectos |3 inc,u?:,c';igsa inzazt;;)no utilizables
aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes (petaranalisid
filtros, se incluyeron 41 estudios en el meta-analisis (figura 1). Figura 1. Diagrama de flujo con la seleccién de estudios.
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Analisis de la deteccion de Fusobacterium nucleatum y su influencia en otros
parametros en pacientes con cancer.

La tabla 1 presenta el analisis de la Parametro n Resultado OR [1C95%] 12 p
deteccién de Fusobacterium  Deteccion Fn
nucleatum en pacientes con canceres ® Colorrectal 19 Cancer 3.91 [2.24 a 6.84] 87% <0.001*
influencia sobre otros parametros. ® Otras localizaciones = 3 Ce?ncer 1.13 [0.72 a2 1.75] 0% 0.60
Total| 30 Cancer 3.25 [2.11a5.02] | 83% <0.001*
Edad 6 >60 anos 1.19 [0.93a1.52] 9% 0.17
Sexo 15 Mujeres 1.15 [0.99 a2 1.33] 0% 0.07
feeees odl aconfee e Lc?calizac.ic’)r] ’tumor 8 Proximal 2.59 [1.59a4.23] 66% <0.001*
. Diferenciacion tumor 12 PD 2.28 [1.78a22.91] | 15% <0.001*
heterogeneidad en algunas -

. bli Parametro T 7 T3-T4 2.49 [1.87 a 3.32] 0% <0.001*
comparaciones — obliga @ UNd by smetro N 9 N+ 1.48 [1.22a1.81] 23% <0.001*
interpretacion  cuidadosa de los  parsmetro M 5 si 144 [0.952220] 9% 0.09
resultados. Estadio tumoral 11 -1V 1.41 @ [1.05a1.90] 64% 0.02*

n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 12: indice de heterogeneidad de
los estudios; p: probabilidad; Fn: Fusobacterium nucleatum; CAOD: indice cariado-ausente-obturado-diente; PI:
indice de placa; Gl: indice gingival; PD: pobremente diferenciado; T: tamafio tumoral; N+: existencia de
metdstasis ganglionares; M: metdstasis a distancia; *estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

En este estudio, tanto los pacientes con cancer colorrectal como con cancer oral casi cuatriplicaban la probabilidad de deteccion
de Fusobacterium nucleatum en comparacion con los controles. En cambio, los canceres localizados en el pulmdn, la mama o el
pancreas no mostraron un incremento significativo. Los parametros mas relevantes relacionados con la deteccidon de F
nucleatum en pacientes con cancer colorrectal fueron: la localizacidn del tumor en el colon proximal, los tumores mas grandes,
los tumores pobremente diferenciados, la existencia de metastasis ganglionares y los estadios tumorales mas avanzados. Sin
embargo, la edad, el sexo o la existencia de metastasis a distancia fueron parametros sin influencia significativa.
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INTRODUCCION

El bruxismo es una actividad repetitiva de los musculos mandibulares caracterizado por el apretamiento o
rechinamiento dentario y/o el apretamiento o empuje de la mandibula. Puede producir desgaste dentario
anormal, movilidad dental y problemas con las restauraciones, los implantes o las prétesis dentales. El objetivo
de este trabajo fue analizar los principales factores de riesgo relacionados con el bruxismo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre factores de
riesgo de bruxismo en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). 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 (DM) y, para las
variables dicotébmicas se utiliz6 la Odds Ratio (OR) con la
formula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H),
ambas con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La

“bruxism” AND "risk “bruxism” AND “case

factors* control studies”

PubMed (n=171) Web of Science
(n=212)

"bruxism*" ("risk" OR
"case control")
Google Scholar (n=45)

428 articulos
encontrados

189 articulos duplicados

215 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de
texto completo (n=149)
-articulos en idiomas no
traducibles (n=24)

239 articulos evaluados
para elegibilidad

-datos no utilizables
(n=42)

24 articulos incluidos en
el meta-anlisis

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

heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
del estadistico de Higgins (I2). En casos de
heterogeneidad elevada (1>50%) se aplicd el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los
diferentes filtros, se incluyeron 24 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 desarrolla los

(_inclusion || Elegibilidad || Seleccion | | Identificacién |

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con el bruxismo.

principa|es factores de Factor de riesgo n Valor DM?2/ORP [|C95%] 12 P
riesgo relacionados con Edad 4 Afos 0.352 [-0.19; 0.89] 52% 0.20
el bruxismo. Sexo 12 Varones 1.09° [0.83;1.44] 78% 0.53
Estrés 8 Si 2.55bP [1.35;4.79] 89% <0.01*
Limitaciones de este Otras parafunciones 8 Si 1.92b [1.38; 2.67] 68% <0.001*
estudio: Los resultados Escolarizacion 6 >10 anos 1.390 [107, 181] 0% 0.01*
do este metaandlisis e 3 s 24t 60361 0% <0001
: ificultad suefo i . .60; 3. o <0. *
Sﬁﬁegaftiﬁ;”iﬁ;e.fafci N° horas suefio 4 Inadecuado 2170 [0.74:6.37] 81% 0.16
) Situacion familiar 8 Sep./Div./Monop. 1.15b [0.71;1.86] 56% 0.57
alta heterogeneidad ;0 4iga cruzada post. 4 Si 0650 [0.31;1.35] 78% 0.25
observada en algunas o ynico 4 Si 154>  [1.03;2.28] 10% 0.03*
comparaciones. No se  Tabaco 6 Si 1.74b [1.10; 2.76] 79% 0.02*
diferencio segun los  Alcohol 3 Si 1.28b [0.74;2.21] 58% 0.38
tipos de bruxismo. Ronquidos 4 Si 2.21° [1.67;2.93] 40% <0.001*
n: numero de estudios; D!VI: diferencia de medias; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de
confianza al 95%; 121 Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad;
Sep./Div./Monop.: Separado, divorciado, monoparental;*estadisticamente significativo.
CONCLUSIONES

En este estudio, los factores relacionados con un incremento significativo del riesgo de bruxismo, ordenados de
mayor a menor, fueron: la mala calidad del suefio (OR:5.48; p=0.001), el estrés (OR:2.55; p<0.01), la dificultad
para conciliar el sueio (OR:2.41; p<0.001), la presencia de ronquidos (OR:2.21; p<0.001), la existencia de otros
habitos parafuncionales (OR:1.92; p<0.001), el tabaquismo (OR:1.74; p=0.02), ser hijo unico (OR:1.54; p=0.03) y,
por ultimo, una escolarizacion superior a 10 afios (OR:1.39; p=0.01).



EFECTO DE LOS SISTEMAS TRUNATOMY™, PROTAPER NEXT®,
MTWO®Y RECIPROC® EN EL TRANSPORTE Y LA CAPACIDAD DE <»*_°#,
CENTRADO DEL CONDUCTO (PARrTE Il)

Alumno: Diego Adolfo Medina Romero (diegomedina@correo.ugr.es)

L ! Tutoras: Cristina Benavides Reyes y Maria Paloma Gonzalez Rodriguez %
En lineas generales no se obtienen diferencias PROTAPERNEXT® = TRUNATOMY™  RECIPROC® MTWO®
estadisticamente significativas entre los distintos APICAL 0,053 (0,027) 0,042 (0,027)" 0,099 (0,065)" 0,05 (0,054)
sistemas (Tabla 1) TRANSPORTE DELCONDUCTO MEDIO 0,097 (0,057) 0,089 (0,077) 0,115 (0,061) 0,163 (0,105)
’ CORONAL 0,189 (0,136) 0,112 (0,128) 0,188 (0,112) 0,170 (0,100)
TRANSPORTE DEL CONDUCTO APICAL 0,151 (0,144) 0,394 (0,159) 0,253 (0,136) 0,220 (0,105)
Reciproc® es el sistema que produce un mayor CAPACIDAD DE CENTRADO MEDIO 0,367 (0,309) 0,531 (0,35) 0,396 (0,344) 0,447 (0,107)
transporte del conducto en el tercio apical y CORONAL 0,366 (0,188) 0,603 (0,246) 0,485 (0,224) 0,242 (0,195)

APICAL 0,045 (0,032) 0,076 (0,054) 0,065 (0,047) 0,095 (0,055)

™ A
TruNatomy™ el que menos, obteniéndose  fpeapEDENTINAELIMINADA MEDIO 0,151 (0,065) 0,151 (0,093) 0,276 (0,156) 0,145 (0,095)

diferencias estadisticamente significativas entre CORONAL 0,367 (0,143) 0,304 (0,115) 0,327 (0,082) 0,313 (0,157)
ellos (Figura 1). VOLUMEN TOTAL 2,899 (1,01) 2,016 (0,767) 2,484 (0,782) 2,302 (1,259)
Tru Natomy"'“ también obtiene los valores mas Tabla 1. Media (Desviacion estandar). Valores unidos por asterisco (*) muestran diferencias estadisticamente significativas.

bajos de transporte en el tercio medio y coronal.

Por el contrario MTwo® obtiene los
mas elevados en el tercio medio y
ProtaperNext® y Reciproc® en el
coronal, pero sin diferencias
estadisticamente significativas entre
ellos.

TRANSPORTE DEL CONDUCTO CAPACIDAD DE CENTRADO

CAPACIDAD DE CENTRADO

TruNatomy™ consigue un mayor
centrado a lo largo de todo el
conducto, siendo mayor en el tercio
coronal que en el apical y sin
ProTAPERNEXT® TRUNATOMY™  RECiPROC® MTWo® ) PROTAPERMNEXT® TRumATOMY™  RECcIPROC® MTWo® obtenerse diferencias

estadisticamente significativas con el
AREA DE DENTINA ELIMINADA resto de sistemas.

AREA DE DENTINA ELIMINADA

En el drea de dentina eliminada
tampoco encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre
los distintos sistemas.

ProtaperNext® elimina menor area
de dentina en el tercio apical,
MTwo® lo hace en el tercio medio y
TruNatomy™ en el coronal.

igura 1. Graficos de Barras por tercios de las diferentes variables analizadas.

[

El objetivo de este estudio fue comparar el nuevo sistema rotatorio TruNatomy™ con otras limas de uso comun en el clinica dental: ProtaperNext®,
Reciproc®y MTwo®.

Se encontraron solo diferencias estadisticamente significativas en el transporte del conducto en el tercio apical entre TruNatomy™ y Reciproc®. Este
resultado puede ser explicado por la mayor conicidad apical de Reciproc® de 0,08 en comparacion con el resto de limas, en concreto TruNatomy™ de
0,04. Otros autores tampoco encuentran diferencias estadisticamente significativas entre ProtaperNext® y Reciproc® en cuanto a estos pardametros,
obteniéndose resultados similares a los expuestos.

A pesar de la poca evidencia cientifica sobre el comportamiento de limas MTwo®, en un estudio realizado por Burklein et al. (1) donde se analiza
ProtaperNext® y MTwo® no se encuentraron diferencias significativas entre ellos en cuanto al transporte del conducto. Sin embargo, Campanella et
al(2) encuentra menor capacidad de centrado de Reciproc® en el tercio apical y MTwo® en el tercio medio.

Los datos de este estudio se han obtenido siguiendo un protocolo estandarizado: todos los conductos se han instrumentado hasta un didmetro

apical de 25. Se eligieron raices mesiales de primeros molares mandibulares, prefiriéndose curvaturas entre 25°-30° (considerada una curvatura
moderada). El sistema de imagen elegido para evaluar los distintos pardmetros ha sido el CBCT.

CONCLUSION

A pesar de las limitaciones de este estudio todos los sistemas tienen capacidades similares, sélo encontrandose diferencias significativas en el
transporte del conducto en el tercio apical entre los sistemas TruNatomy™ y Reciproc®. Por lo tanto, todos los sistemas se pueden utilizar con un
riesgo minimo de errores de procedimiento para la preparacién de conducto radicular.

Referencias

1. Brklein S, Mathey D, Schifer E. Shaping ability of ProTaper NEXT and BT-RaCe nickel-titanium instruments in severely curved root canals. Int Endod J 2015;48:774-81. doi:10.1111/ie].12375..
2. Campanella V, Gianni L, Libonati A, Gallusi G. Shaping Ability of Reciproc R25 File and Mtwo System Used in Continuous and Reciprocating Motion. J Contemp Dent Pract 2020. doi:10.5005/jp-journals-10024-2760.
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Introduccién: Debido al aumento de los flujos migratorios, la estimacion de la edad en sujetos indocumentados estd adquiriendo gran
relevancia. La distincion entre menores y mayores de 18 afios se ha convertido en el principal objetivo, pues suele ser el umbral en el que
un gran nimero de paises fijan la mayoria de edad. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisioén sistematica y critica de la literatura
cientifica en relacién a los métodos propuestos en los Ultimos afios para estimar la mayoria de edad en sujetos vivos a partir del estudio

dentario.

N
Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica " Y
en las bases de datos PubMed y Scopus. Se consideraron Bﬁsﬂ““s““f’“we“‘?
, . ) Ccopus
aquellos articulos con texto completo accesible y publicados L y - -
en los ultimos cinco afios, incluyendo en la revisién un total C;“E“‘”de inclusi6n:
- Texto completo accesible

de 48 articulos. - Publicados en los iltimos 5 afies

h. A

NS Articulos obtenidos = 153

Resultados y discusion: Existen diversas técnicas para la

Criterios de exclusién:

- Revisiones sistematicas

- Articulos no referidos a la mayoria de edad en vivos

. L, , - Duplicados
estimacion de la mayoria de edad, todas ellas basadas en el
estudio del tercer molar, el tnico diente en desarrollo en este -
periodo. Las mas estudiadas se fundamentan en el analisis del ) — Clasificacitre o _ )
. . ., . i i - Marcader (grado de mineralizacién, estadio de erupcidn,
grado de mineralizacién del diente, ya sea empleando los Articulos seleccionados visibilidad de la pulpa radicular y otros marcadores)
di D - | indi d d .z para la revision =48 - Método utilizado
estadios propuestos por Demirjian o el indice de maduracién
. | - Sistermna de visualizacion (OFT,CBCT o EM)
del tercer molar (I3M) de Cameriere. .

ey Las puntas de las
A - "{ﬁq clspides estdn

mineralizadas, pero
Conclusiones: La estimacién de \ SEn e

la edad en el tramo cercano a
los 18 afios puede dar lugar a
errores de clasificacion, siendo
necesario el empleo de
métodos complementarios. Sin
embargo, existen técnicas de
visualizacién, como la
tomografia computarizada y la
resonancia magnética, que
estan ayudando a mejorar la

Las clspides estan
unidas y la morfologia
coronal esta bien
definida.

La corona esta formada

a medias, zon evidentas G
|z cdmara pulpar y la
apaosicion de dentina.

La corona esta
completz hasta el
limite

Se inicia |a bifurczcian
interradicular. La
longitud de |z raiz es
menor que la longitud
de |z corona.

Lz longitud de |z raiz es
tan grande como la
corona. Las
terminaciones de las
raices tienen forma de
embudo.

Las paredes de las raices
som paralelas, pera los
Zpices de las raices
permanecen abiertos.

Los dpices de las raices
ze hallan cerrados
completamente. La

calidad de las imégenes Figura 2. Medidas para el calculo del :::;f::zi::::roes ﬂ ::::L:z:::eriodomal
ohaEridEs ya conseguir UGS indice de maduracion del tgrcer molar deform.a == constante lredadar
(I3M) propuesto por Cameriere et al. trapezoidal. de lzs raices.
resultados mas precisos. (2008) : a y b, anchura del apice abierto;
/ ¢, longitud del diente.
N Figura 1. Esquemas y descripciéon de los estadios de maduracién
del tercer molar de acuerdo con los descritos por Demirjian et
al. (1973)
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Salud
periimplantaria

Sondaje periodontal y periimplantario.
Fig 1.

{ndice de placa de Mombelli para
implantes.

indice gingival de Mombelli para
implantes.

Exploracion radiografica.

Exploracion
extraoral,
intraoral y

periimplantaria

Revision de
historia clinica y
médica

Mucositis

Fig 1. Sondaje surco periimplantario

/ Salud periimplantaria \ K

- Valorar refuerzo de medidas de

Mucositis

~

- Realizar lo mismo que en salud

higiene. Fig 2.A.B

- Eliminar factores de riesgo.

- Control enfermedades sistémicas.
- Eliminar depésitos de biopelicula y
célculo. Tartrectomia y pulido con

]
instrumental adecuado para

periimplantaria.

- Eliminacién de biopelicula y calculo
con aeropulidores y pulido. Fig 2C

- Eliminacion de los factores que
produzcan retencion de biopelicula.
- Tratamiento coadyuvante.

kimplantes.

Fig. 2 métodos
tratamiento.

A. Cepillo
interproximal;
B. Hilo de seda
C. Aeropulidor

KBajo: alta probabilidad de buen | ,_/f\ 2

Modificables pronostico. Fig 3.A

H
i
b

- Moderado: modificar factores ]

Evaluacion de
los factores de

Determinacion modificables para mejorar el
del riesgo pronostico. Fig 3.B

if

Pronéstico
general

riesgo

periimplantario s

factores modificables hay una
alta probabilidad de un mal

Vronéstico. Fig 3.C

- Alto: aunque modifiquemos los
& -
Fig 3. A riesgo bajo;
B riesgo medio; C J
riesgo alto. -2-
www.perio-tools.com

J [ Mucositis }
J [ Revision al mes } { Revision al mes J
si no 4 no

si
~— Il

|
"
( Aumentar un mes el espaciamiento entre cada visita

L hasta un maximo de 6 meses entre visita y visita

Salud
periimplantaria

Bibliografia
1. Mombelli A. Maintenance therapy for teeth and
implants. Periodontol 2000. 2019;79(1):190-9.
2. Lang NP, Tonetti MS. Periodontal risk assessment
(PRA) for patients in supportive periodontal therapy
(SPT). Oral Health Prev Dent. 2003;1(1):7-16.

Revisiones cada 6-12
meses




Mantenimiento de implantes en pacientes con
enfermedad periodontal:
Revision de la literatura (l)

Alumna: Maria Moscoso Sanchez (mariamoscoso@correo.ugr.es)
Tutores: Gerardo Moreu Burgos ; Antonio Roa Lopez
TFG-Odontologia-UGR-Junio 2021

4RI

Introduccion

La mucositis y la periimplantitis son enfermedades muy frecuentes en la actividad odontolégica actual. De ahi que se han descrito terapias de apoyo |
periodontales para la prevencion de la recurrencia de estas enfermedades, adaptandose de manera individual al riesgo de cada paciente. A pesar de |

que aun no se ha descrito la mejor terapia, se ha observado que todos los programas realizados tienen una alta eficacia.
Objetivo

Los objetivos del presente trabajo de fin de grado son:

1. Larealizacion de una revision bibliografica narrativa sobre un tema muy actual como es la realizacion de una terapia de mantenimiento en
implantes dentales

2. Alaluz de los resultados de la revision, la realizaciéon de una guia clinica de mantenimiento de pacientes con implantes dentales.

Materiales y Métodos

Se realizdé una busqueda en PUBMED sobre la terapia de mantenimiento en pacientes con periimplantitis, de los Ultimos diez afios hasta enero de 2021 |
utilizando los términos Periimplantitis, Periimplant (P.) maintenance, P.diseases y Adjunctive treatment for P. Tras la aplicacion de los criterios de
inclusion (Metanalisis, RCT, revisiones sistematicas) y exclusién (articulos no disponibles en la biblioteca de la UGR), 22 articulos fueron incluidos en
esta revision. (Figura 1)

PUBMED: Descartados
Periimplantitis, Descartados Descartados tras lact
P.maintenance, P. por titulo por abstract re!s _:C ;;a Fig 1. Diagrama de flujo seleccion de articulos
disease, Adjuntive 1039 72 r?g'_ 22)
treatment for P. (n=121) (n=49)
(n=1160)
Resultados y Discusion
Tabla 1. Articulos seleccionados agrupados en tres categorias.
Descripcion General mucositis y Schwarz F & cols. 2018 Definicién y signos clinicos salud periimplantaria.
periimplantitis
Heitz-Mayfield LJA & cols. 2018 Definicion y signos clinicos periimplantitis y mucositis.
Epid logia Periimpl. Mombelli A & cols. 2012 Disparidad de datos y alta frecuencia por persona y nimero de implantes.
Lee CT & cols. 2017 Mucositis 46,86% y periimplantitis 19, 83%.
Antecedentes Rodrigo D & cols 2018 Mucositis 27% y periimplantitis 24%.
Etiologia enf. periimplantarias Kumar PS & cols. 2012 Factor etiologico principal la acumulacion biopelicula. Factores modificadores.

Terapia enfermedad periimplantarias Smeets R & cols.2014 Mucositis: tratamiento mecanico + apoyo terapia antimicrobiana

Kilnge B & cols.2018 Periimplantitis: tratamiento mecanico + tratamiento quirdrgico + apoyo terapia antimicrobiana
Importancia terapia periodontal Mombelli A 2019 Necesidad de mantener salud periodontal con enferemdad controlada. Con cualquier tipo de terapia
N de mantenimiento.
Monje A & cols. 2016
Armitage, G.C & cols. 2016 ¢ por qué? terapia de mantenimiento. Resultados de salud periimplantaria a largo plazo
Louropoulou A & cols. 2014 Puntas metalicas ultrasonidos y aeropulidores eficaces eliminacion de placa (RCTs).
Schmidt KE & cols. 2017 Puntas ultrasonidos de acero y plastico superficie mas lisa.
Mecani Schmidt KE & cols. 2019 Puntas ultrasonidos disminucion biopelicula < curetas plastico-titanio-oro.
ecanicos
Riben-Grundstrom & cols. 2015 No diferencia entre ultrasonidos y aeropulidores con glicina.
f Lupi SM & cols. 2017 Aeropulidores con glicina mas efectivos que curetas de plastico.
Tratamientos Kreisler M & cols. 2005 Aeropulidores cambios en las superficies de los implantes y supraestructuras.
Duarte PM & cols. 2009 Aeropulidores < susceptibles adhesioén bacteriana.
Schwarz F & cols. 2015 Aeropulidores polvo glicina < agresivo que bicarbonato.
Pulcini A & cols. 2019 Clorhexidina [0,03%] en colutorios orales mantiene propiedades antimicrobianas y evita
Quimicos efectos secundarios.

Pedrazzi V & cols. 2014 Pastas dentales triclosan [0,3%)] con fluoruro > eficacia que solo fluoruro.
Chala M & cols. 2020 Terapias fotodinamicas como coadyuvantes no muy significativas a largo plazo.

Conclusiones

ey

El mantenimiento de los implantes dentales es muy importante para conseguir la estabilidad de los tejidos periimplantarios.

2. Es necesario para conseguir un éxito a largo plazo del tratamiento periodontal y de los implantes. Importante controlar la acumulacion de biopelicula |
y tratar de reducir todos los factores que puedan aumentar esto.

3. Requiere una corresponsabilidad entre el paciente y el profesional.

4. Las curetas de acero inoxidable, los ultrasonidos con punta de acero inoxidable y los aeropulidores con polvo de glicina resultaron ser los métodos |
mecanicos mas efectivos en la remocion de biopelicula, siendo de eleccion los aeropulidores con polvo de glicina

5. El tratamiento quimico se contemplaria como un coadyuvante, por si solo no muestra eficacia en el mantenimiento.

6. Esperaremos el tiempo necesario para la reevaluacion y establecimiento de un protocolo de mantenimiento que establecera unos cuidados por

parte del paciente y del profesional.

Bibliografia:
1.Mombelli A. Maintenance therapy for teeth and implants. Periodontol 2000. 2019;79(1):190-9.
2. Armitage, G. C., & Xenoudi, P. (2016). Post-treatment supportive care for the natural dentition and dental implants. Periodontology 2000, 71(1), 164—184.
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RESULTADOS

ﬁ esta tabla se indican las interaccion%\

farmacolégicas potencialemente graves y
moderadas de los DMARD “s con los
farmacos mas utilizados en Odontologia
encontradas en la busqueda. Se aconseja
evitar las interacciones mayores, que son
altamente significativas, por presentar un
riesgo mayor que el beneficio que pueda
suponer su uso. Entre estos farmacos
destacan la Leflunomida, siendo el DMARD
que mas potenciales interacciones
presenta y el Metotrexato con la posible
aparicion de Ulceras orales cuando se
receta junto con ciertos AINEs. En las
interacciones moderadas cabe destacar
también el Metotrexato, debido a la
cantidad de interacciones y posibles
efectos adversos que presenta. No se han
encontrado ninguna interaccién leve con

Qférmacos prescitos en Odontologfa.//

DISCUSION y

Interacciones potenciales Interacciones moderadas
Hidronicloroguina Asitromicing, Claritromicina, Carbamacepina, Itraconazol,
Eritromicina, Fluconazol, Mmnkigeol
Ketocomazol, Tramadal
Lefl Ac Acido Metronidiczol
Anmomicina, Claritromicina,
Eritromicina, Carbamacepina,
Clotrimazol, Fluconazol,
Ketoconazol, Metilprednisolona.
Metotrexato Amoxiciling, Peaicilina G, Acetaminolen, Azromcina,
Penicifing V, Diclofenaco, Carbamncepina, Claritromacina,
Ibuprofino, Ketoprofeno, Clotrimazol, Corticotropina,
Kewwlaco, Naproxeno, Conisons, Eritromicine,
Omido nitros, Omeprazol. Etanol, Fluconazol,
Hidrocartisona, [raconazol,
Ketoconazol, Tetraciclinas
Sulfasalazina Prilocaina Aciclovir, Diclofenace,
Touprofenn, Ketoprofeno,
Ketoroloes, Naproxeno,
Adoumab. Cortisena, Hidre Carl Metronid
Metilprednisolom.
Anakinra Carbamacepina, Hidrocortisona,
Mectilprednisolona.
o T T = e
Abatacept =
Infliximab Cortisona, Hi Carb:
Rituximab i
Tofacitinib Carbamacepina, Claritromicina, Diclofenaco, Eritromicina,
Corticotroping, Cortisona, Ibuprofenc, Ketoprofeno,
Hidrocartisona, Fluconazol, Naproxeno
liraconazol, Ketoconarol
Baricitinib Cortisona, Hidrocortisona, Acido Acetilsalicilico, Diclofenaca,
Metilprednisolona uprofenn, Ketoprofeno,
Naproxeno, Tramadol.
Golimumab Cortisona, Hidrocortisona. Carbamacepina, Metronidarol,
Midaczolam.
Certolizumab Cortisona, Hidrocortisons Metronidazol
Tocilizumab Metronidazol, Carbamacepina.
sarilumab Carhamacepina

‘.

Como tratamiento estandar de la AR se suele recetar Metotrexato, al que hay que prestar especial atencion A
gue sus reacciones adversas suelen ocasionar disfuncion hepatica y gastrointestinal. Propicia ademas, la
aparicion de ulceras orales. Si estas reacciones no concluyen con diferentes alternativas comeo administracién de
vitamina B9 o ajuste de dosis se procedera a |a retirada de medicamentos en el siguiente orden:
glucacorticoides, antiinflamatorios y por Ultimo DMARD “s. Con la Hidroxicloroquina y a Sulfasalazina se vigilara
el sistema gastrointestinal, mientas que con los DMARD " S bioldgicos (Adalimumab, Certolizumab, Etarnecept,
Golimumab e Infliximab) habria gue realizar un screening de enfermedad tuberculosa latente, ya que en sus

efectos adversos esta la propension al desarrollo de tuberculosis.

/)

CONCLUSION {

]

Debido a las interacciones gue presentan los farmacos prescritos en odontologia con |os farmacos utilizados para
el tratamiento de la AR, es muy comun la aparicion de efectos secundarios. Por tanto, es imprescindible para los
odontdlogos conocerlas para asl prevenirlas y evitar poner en riesgo a nuestros pacientes.

REFERENCIAS
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Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021:25(7):2834-42.
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El panorama odontolégico se ha visto completamente modificado tras la
aparicion del nuevo SARS-CoV-2. Se ha creado la necesidad de establecer
programas especificos que estandaricen las medidas de proteccion a
implantar en las multi-clinicas a cielo abierto (1), donde existe un alto riesgo
tedrico de propagacion de infecciones debido a la inevitable aparicion de
aerosoles. El objetivo de este trabajo es la la realizacion de una Guia Clinica
que sirva de cimiento para que centros con este tipo de infraestructuras
puedan basar sus medidas protectoras y reducir la transmisién de infecciones.

Se realiz6 una revision bibliografica en diferentes plataformas online y se
incluyeron en el analisis los planes de actuacién de las principales
universidades (2) y entidades odontolégicas (3), tanto a nivel nacional como
internacional. Se agruparon las medidas comunes (resumidas en la Tabla 1) a
partir de las cuales se ha elaborado la propuesta que se presenta. Igualmente
se anotaron las diferencias entre los diferentes protocolos con el fin de
contrastarlas y redactar un plan de actuacion unico.

..
A pesar de que la mayor parte de las medidas propuestas son compartidas por
todos los organismos citados, se han registrado las diferencias existentes
entre estos. Respecto a la controversia surgida sobre el tipo y numero de
horas del uso de las mascarillas, se ha comprobado que las FFP2 y FFP3 son
eficaces durante al menos 4 horas si se mantienen secas y sin rotura.
Igualmente en relacion a la distancia necesaria entre boxes de trabajo, en la
Universidad de Granada se propone emplearlos de forma diagonal (4),
respetando el contiguo y el que queda enfrente. En cuanto al colutorio mas
eficaz frente al SARS-CoV-2, se recomiendo emplear uno que contenga
cloruro de cetilpiridinio. Finalmente, se ha debatido sobre la posibilidad de
contagios cruzados por medio de fomites. Se entiende que, si bien éstos
pueden no ser de relevancia en la poblacion general, su importancia en el
ambito odontologico si es capital, debido a la inevitable aparicion de aerosoles

®).

Se puede concluir que, aunque muchas propuestas no se compartan por
todos los organismos revisados, hay suficientes medidas en comun que
permiten una odontologia segura, para controlar la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas en los gabinetes dentales a cielo abierto.

REFERENCIAS

GUIA CLINICA Y PROTOCOLO DE ACTUACION
ODONTOLOGICO FRENTE A LA COVID-19

GUIA CLINICA Y PROTOCOLO DE ACTUACION ODONTOLOGICOS PROPUESTOS
FRENTE A LA COVI-19 EN ENTORNOS MULTI-CLINICA A CIELO ABIERTO

Triaje

Fiebre, tos, diarrea, cansancio, pérdida gusto/olfato

Posible contacto con positivo, si ha superado la enfermedad y si se ha
vacunado.

Ante cualquier respuesta sospechosa se pospondra la cita.

Higiene Manos
Entrada y salida del centro.
Entre pacientes.
Antes y después de la colocacion y remocion de guantes.
1,5 minutos con agua y jabén, 30” con gel hidroalcohdlico.

Medidas proteccion
Pijama sanitario.
Zuecos y cubre-zapatos.
Bata desechable externa.
Mascarilla FFP2/FFP3.
Gafas de proteccion o pantalla facial y gorro.
Doble par de guantes.

Instrucciones previas
Acudir sin acompafante y a la hora pactada.
El uso de mascarilla es obligatorio.
Mantener una correcta higiene de manos.
Respetar distancia de seguridad con el resto de pacientes.

Organizacién de la cinica

Evitar la coincidencia entre pacientes.

Asegurar la distancia de seguridad entre pacientes.

Retirar toallas de los bafios y prohibir cepillado dental en la clinica.
Instalar mamparas de proteccion en la clinica.

Intensificar tareas de limpieza.

Habilitar contenedores especificos para cada tipo de residuo.

Medidas previas al tratamiento
Proteccion de instrumental y superficies con fundas impermeables.
Desinfeccién general del box y ventilacién entre pacientes.
Anular escupidera.

Medidas durante el tratamiento
Limitar tratamientos con aerosoles.
Emplear colutorios antisépticos antes del tratamiento
Trabajo a 4 manos.
Aspiracion doble de alto flujo en fuente generadora de aerosoles.
Aislamiento absoluto del campo operatorio.
Se prefieren suturas reabsorbibles y radiografias extraorales.

Tabla 1. Propuesta de guia clinica y protocolo de actuacion elaborados
frente a la COVID-19 en entornos multi-clinica a cielo abierto

Figura 1. Clinica 1 de la Facultad de Odontologia de Granada con las nuevas
mamparas instaladas en el curso 20-21.

1. Holliday R, Allison JR, Currie CC, Edwards DC, Bowes C, Pickering K, et al. Evaluating contaminated dental aerosol and splatter in an open plan clinic environment:

Implications for the COVID-19 pandemic. J Dent. 1 de febrero de 2021;105:103565.

2. Universidad Complutense de Madrid [Internet]. Incorporacion al lugar de trabajo. [citado 13 de abril de 2021]. Disponible en:

https://www.ucm.es/file/documento-fusionado-incorporacion-al-lugar-de-trabajo.

3. American Dental Association. Releases interim guidance on minimizing COVID-19 transmission risk when treating dental emergencies [Internet]. [citado 13 de abril de 2021].

Disponible en:

https://www.ada.org/en/publications/ada-news/2020-archive/april/ada-releases-interim-guidance-on-minimizing-covid-19-transmission-risk-when-treating-emergencies.
4. Facultad de Odontologia. Universidad de Granada. Plan de actuacion para la atencion odontolégica [Internet]. [citado 13 de abril de 2021]. Disponible en:

https://odontologia.ugr.es/pages/covid19/plan_actuacion.

5. Consejo Dentistas - Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia. Recomendaciones para una Odontologia segura: minimizando aerosoles.

OSEMIA-Aerosoles-comprimido.pdf [Internet]. [citado 13 de abril de 2021]. Disponible en:

https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2020/09/OSEMIA-Aerosoles-comprimido.pdf.



+ La Enfermedad Periodontal (EP) se define como una inflamacién de los tejidos de soporte del diente, que usualmente
conlleva un cambio destructivo progresivo de los tejidos periodontales. La Enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma
mds comin de demencia. Ambas patologias estdn relacionadas con la edad. Se ha descrito que la neurcinflamacién
y las afecciones inflamatorias periféricas asociadas al envejecimiento o a condiciones patolégicas son factores de

riesgo a la hora de poder desencadenar la EA.

 La bisqueda bibliogréfica se realizé mediante la Red Privada Virtual (VPN) de la Universidad de Granada (UGR), en
las plataformas PubMed y el buscador Google Scholar utilizando los siguientes términos de bisqueda y sus
combinaciones (“periodont™) AND (“Alzheimer”); (“Alzheimer”) AND (“bacteria” OR “lactoferrin”). Sélo se aceptaron
aquellos trabajos originales que estén publicados en los Gltimos 19 afios, dentro del periodo 2002-2020. Los trabajos

seleccionados son de caracter cientifico. No se han tenido limitaciones en cuanto al tipo de estudio.

TABLA: NUMERO DE ARTICULOS SEGUN OBJETO DE ESTUDIO

« Se han evaluado los resultados de 15 estudios que Objeto de estudio N de
asocian cambios a nivel de la microbiota o biologia estudios
oral con la EA. El cuestionario mds usado para

determinar la presencia de EA fue sSMMSE (scale Mini- Anticuerpos para patogenos periodontales en suero sanguineo en EA

Mental State Examination) y la presencia de bolsas Ailists patdgancs periodaitsles en telide cardbral post:mortam
periodontales para determinar la EP

« Se ha podido constatar en varios estudios que una Andlisis in vitroy experimental

mayor presencia de anticuerpos (IgG) en suero para .
Porphyromonas gingivalis se asocia a una mayor
alteracién cognitiva de los participantes Analisis salival de patdgenos
« Otros estudios encuentran una mayor significacién
estadistica entre la EA y otras bacterias patégenas
periodontales.
« En tejido cerebral post-mortem de enfermos de EA
revela mayor cantidad de especies de Treponema :'mmmsm
oral, Actinomicetales, Prevotella, Veillonella y
gingipainas que en tejido cerebral de sujetos sin EA.
« El mecanismo fisiopatolégico podria ser bidireccional
« El nivel salival de Lactoferrina podria ser un

biomarcador eficaz para detectar la EA

Factores personales como el alelo ApoE E4, el IMC, el nimero de dientes, sexo,
edad o el género pueden producir variaciones en los resultados

Parece haber una tendencia positiva a la asociacién entre EP y AD, aunque se
desconoce con precisién el grado de asociacién y el mecanismo fisiopatolégico
implicado.

Se necesitan mds estudios para determinar si la Lactoferrina salival es un
biomarcador eficaz para la deteccién temprana de la EA.




% GR UPOS SAN GUINE O0S EN PA CIEN T ES C ON LESI ONES
5553 E ORALES POT EN CIALMEN TE MALI GNAS Y MALI GNAS
/]
rcumpo: Alimna del

E

o!, Alberto ROdV
fmail.com; 2Tutor del TFG. en Odontologia.
T ——

Los individuos de los grupos sanguineos A, B y AB parecen tener mayor predisposicion al cancer oral, mientras que los del
grupo 0 muestran una menor susceptibilidad. El estatus “no secretor” se observa con mayor frecuencia en los pacientes con

cancer oral. El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia de la expresion de los diferentes grupos sanguineos sobre las
lesiones orales potencialmente malignas y malignas.

Se realizé una busqueda de estudios sobre grupos sanguineos en el ("blood group ("blood group*") "blood group*" "oral"
precancer y el cancer oral en las siguientes bases de datos: anilgains ! AN LD (emEinom QIR

) . "mouth neoplasm*” OR "oral "cancer")
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) neoplasms* cancer*") Google Scholar
y Google Académico (Google Scholar). Para el meta-analisis, los PubMed (n=58) Web of Science (n=12)

datos fueron procesados con el programa RevMan 5.4 (The (e85)

Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables

[ Inclusién IElegibilidad }[ Seleccion I Identificacién

155 articulos 71 articulos
dicotémicas se utilizo la Odds Ratio (OR) con la formula del Chi encontrados | | duplicados
cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) con intervalos de confianza ],
del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue determinada segtn los 84 articulos 68 articulos
valores de P y del estadistico de Higgins (I?). En casos de e‘zz;gﬁls d‘;fira ] sin fl):sc;l;ﬁ(l;?h dad
heterogeneidad elevada (I>>50%) se aplicé el modelo de efectos l de texto completo
aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes 16 articulos _52;‘:630
filtros, se incluyeron 16 estudios en el meta-analisis (figura 1). lxi?;dﬁaleglzl utilizables (n=22)

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

-
La tabla 1 muestra el andlisis de| Zabla 1. Andlisis de los grupos sanguineos en pacientes con cdncer oral (CO), trastornos
los grupos sanguineos en los orales potencialmente malignos (TOPM) y controles (Cont).
distintos grupos. En los pacientes | GTUPO sanguineo n Valor OR [1C95%] I2 p
con cancer oral el “estatus Estatus secretor 2 CO - Cont 0.18 [0.04; 0.75] 77% 0.02*

- ’ 5 TOPM - Cont 0.23 [0.07;0.75] 82% 0.02*
MR ) el T L pem——n 7 CO- Cont 123 [1.03;1.46] 40% 0.02*
(p<0.001) e menos 5 TOPM - Cont 093  [052:1.67] 59% 0.82
frecuentes; mientras que el|Grypo B 7 CO-Cont 1.10  [0.82;1.49] 52% 0.52
grupo A era mas prevalente 5  TOPM - Cont 0.83 [0.45;1.52] 60% 0.54
(p=0.02). Grupo AB 7 CO - Cont 1.50 [0.78;2.89] 75% 0.23

5 TOPM - Cont 1.09 [0.62;1.94] 16% 0.76
Grupo 0 7 CO - Cont 0.66 [0.56;0.78] 11% <0.001*
5 TOPM - Cont 1.16 [0.83;1.61] 39% 0.39
n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I: Indice

A de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Se requieren nuevos estudios para determinar el papel de los grupos sanguineos como p051b1es
marcadores prondsticos del comportamiento bioldgico de estas lesiones. Algunas comparaciones presentan una alta
heterogeneidad lo que exige una interpretacion cuidadosa de los resultados.

“
] ‘_‘

En este estudio, los pacientes con cancer oral, en comparacion con los controles, tenian un 82% menos probabilidad de ser
secretores y una mayor probabilidad de expresar antigenos sanguineos del grupo A (OR: 1.23; p=0.02) y menor del grupo 0
(OR: 0.66; p<0.001). Los otros grupos sanguineos (B, AB) no fueron estadisticamente significativos. Los pacientes con
trastornos orales potencialmente malignos (TOPMs) respecto al grupo control, presentaban un 77% menos probabilidad de
ser secretores. En los grupos sanguineos (A, B, AB, 0) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos de poblacion.
e .. B
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ODONTOLOGIA

INTRODUCCION
La leucoplasia es la lesion potencialmente maligna mas comin en la cavidad oral y puede evolucionar a un
carcinoma oral de células escamosas. En los Ultimos anos, el virus del papiloma humano (VPH) ha adquirido un
papel relevante como posible factor etiologico, detectandose hasta en un 25% de las leucoplasias. Los tipos de VPH mas
frecuentemente encontrados son los tipos 16 y |8 considerados ‘“‘de alto riesgo’. El objetivo de este trabajo fue
establecer la influencia de la infeccion por el VPH en la leucoplasia oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre leucoplasia oral e

. ., . . “leukoplakia, oral” AND “oral leukoplakia” AND “oral leukoplakia” (‘HPV”
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) en las “papilomavirus (HPV’ OR OR *papillomavirus”)

P— . infections” “papillomavirus”) Google Scholar (n=29)
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Publed (n=122) Web of Science (n=98)

Library), Web of Science (WoS) y Google Académico (Google
Scholar). 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 segin los valores de P y
del estadistico de Higgins (12). En casos de heterogeneidad
elevada (I*>50%) se aplico el modelo de efectos aleatorios

‘ 249 articulos encontrados H 101 articulos duplicados ‘

148 articulos evaluados | | 114 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
completo (n=63)

-datos no utilizables (n=51)

34 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién | | Elegibilidad | [ Seleccion | [ Identificacion

(random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se Figura I.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
incluyeron 34 estudios en el meta-analisis (figura |).

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla | muestra los principales factores de riesgo de infeccion por virus del papiloma humano (VPH) de la
leucoplasia oral. La infeccién de la leucoplasia oral por VPH y el tipo de VPH fueron los factores con influencia

significativa.
Tabla |. Factores de riesgo de infeccion por VPH de la leucoplasia oral (LO).

Factor n Valor OR [1C95%] 12 P
Infeccion porVPH | 31 Leucoplasia oral 3.19 | [2.12a4.78] 58% <0.00l*
Edad 5 >50 anos .59  [0.78 a 3.24] 0% 0.20
Sexo 7 Mujeres I.11 [0.64a 1.91] 0% 0.71
Tabaco 7 No 1.17 | [040a 3.44] 58% 0.78
Alcohol 6 No .17  [0.70a1.94] 23% 0.55
Tipo clinico LO 5 Homogénea .64 [0.70 a 3.82] 0% 0.25
Tipo VPH 9 Alto riesgo 3403 [I5.12a76.57] 32% <0.001*

n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 1% Indice de

heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.
Limitaciones del estudio: No se pudieron evaluar convenientemente los tipos de muestra y los diferentes
métodos de deteccidon del VPH ni los habitos nocivos (consumo de tabaco y alcohol). Se requieren nuevos
estudios que profundicen en el verdadero papel de la infeccion por VPH en la etiopatogenia de la leucoplasia
oral. La alta heterogeneidad encontrada en algunos analisis exige una interpretacion cuidadosa de los
resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con leucoplasia oral tenian 3.19 veces mas probabilidad de estar infectados por
el virus del papiloma humano (VPH). Ademas, las leucoplasias orales VPH-positivas presentaban 34.03 mas riesgo de
estar infectadas por VPH de alto riesgo. En cambio, tener mas de 50 afios, el sexo femenino, el consumo de
tabaco y/o de alcohol o el tipo clinico fueron factores sin influencia significativa sobre el riesgo infeccion por
VPH de la leucoplasia oral.
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INTRODUCCION

La distalizacion de los molares superiores es un método
conservador que se emplea en ortodoncia para corregir
larelacion molar de Clase Il, ganarlongitud de arcadaen
casos de apifiamiento, y disminuir el resalte aumentado.
Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar
la eficiencia de la distalizaciéon molar asociada a la
etapa eruptiva del segundo y tercer molar para lograr
una vision global y proporcionar una guia clinica sobre

cuando es mejor realizar el tratamiento de distalizacion.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda bibliogafica se realizé6 a través de las
bases electronicas PubMed (Medline, Cochrane
Library), Web of Science (WoS) y Google Academic
sin limite temporal, usando los siguientes términos
Mesh: “molar distalization” OR “maxillary molar
distalization” OR “upper molar distalization” OR
“first molar distalization” AND “Eruption stage” OR
“Second Molar”. En el diagrama de flujo se muestra
el proceso de seleccion de los articulos por el que
finalmente se incluyeron 5 estudios en la revision.

Estudios duplicados
(n=68)

Estudios localizados.
en bases de datos
(PubMed y
Cochrane Lybrary)
Estudios Estudios Estudios finalmente.
seleccionados tras seleccionados tras la analizados tras
eliminar duplicados y revision de los
Estudios
localizados en
biisqueda inicial en
otras fuentes

Estudios localizados
por referencias.
bibliograficas de los

Figura 1. Diagrama de flujo. Metodologia de bisqueda.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los articulos seleccionados, 4 ponen de manifiesto
que el mejor momento para realizar el tratamiento de
distalizacion es antes de la erupcion de los segundos
molares. Varios resultados de los estudios avalan esta
hipotesis, notificando que en presencia de segundos
molares: la cantidad de distalizacion producida es menor
(1.2); el tiempo de tratamiento aumenta®®?® ;se produce
una mayor pérdida de anclaje sagital®? ; asi como un
aumento en el angulo del plano mandibular y la altura
facial anterior, que se traduce en un empeoramiento
de la apariencia clinica de clase II®. En contraposicion,
el estudio restante®, afirma que la distalizacion
del primer molar maxilar se puede lograr antes o
después de la erupcion de los segundos molares sin
diferencias apreciables o significativas en los resultados.

Figura 2. Tabla de datos de los estudios incluidos en la revision

e demaizecén produckn es
| grupe can seguedos melares

Mayor pércica o o sagital an presancia
de Ios seg

i del ferces

G1: Grupo segundos molares ho erupcionados, G2: Grupo segundos molares
erupcionados, G3: Grupo segundos molares erupcionados y germectomia de los
terceros molares, T: Total, H: Hombres, M: Mujeres, M1: Primer molar, M2:Segundo
molar, *Este estudio solo nos indica de manera general la distalizacién de los dos
grupos.

CONCLUSIONES

*Realizar el tratamiento antes de la erupcién del segundo
molar proporciona mayor cantidad de distalizacion en
menor tiempo

*Evita una mayor posterorrotacion mandibular, extrusion
molar y pérdida de anclaje.

*El género del paciente no tiene influencia en la eficacia
del tratamiento.

+Sin embargo, serian necesarias futuras investigaciones
para establecer una evidencia clara que constate que
la etapa eruptiva del segundo o tercer molar tenga una
influencia clinicamente significativa en la distalizacion
molar.
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INTRODUCCION

Biodentine® es un cemento a base de silicato tricalcico, que fue desarrollado por el grupo de investigaciéon de Septodont,

especificamente como un material de "reemplazo de dentina" (I). Posee buenas propiedades mecanicas, ademas de excelente

biocompatibilidad y bioactividad. Por ello, tiene una amplia gama d

e aplicaciones odontoldgicas, entre ellas la terapia pulpar (2). El

OBJETIVO de este estudio fue analizar los cambios quimicos y mecanicos producidos en Biodentine® tras la exposicién a diferentes

soluciones utilizadas en terapia endo-restauradora.

MATERIAL Y METODOS

Se elaboraron 95 discos estandarizados de Biodentine®,
utilizando moldes de polietileno cilindrico (Figura 1.a.) Se
asignaron aleatoriamente a los diferentes grupos
experimentales (n=15): (1) Control (n=5); (2); NaOCl 1%, (3)
NaOCl5%;(4) EDTA 17%,; (5) H,O, 30%(6) H,LO,%y (7) agua.
Las muestras se mezclaron con 1 ml del irrigante, durante el
tiempo correspondiente: 30 segundos, 1 minuto y 5 minutos.
Tras ello, el liquido fue recuperado y centrifugado, los discos
se enjuagaron con agua destilada y las muestras se dejaron
secar en una estufa a 37°.

En el liquido centrifugado se analiz6 el contenido de iones de
calcio mediante espectrometria de emision dptica de plasma
acoplado inductivamente (ICP-OES) (Figura 1b).

La resistencia a la compresion de los discos de Biodentine® se
determiné usando una Instron 3345, evaluando el polvo
resultante mediante analisis de difraccién de rayos X (XRD) y

mediante espectroscopia de infrarrojos por transformada de
Fourier (ATR-FTIR). Se utiliz6 el andlisis de varianza de dos vias
(2 ways ANOVA) para identificar posibles interacciones entre los

distintos irrigantes y los distintos tiempos.

Figura la. Preparacion de las muestras de discos de Biodentine®. b. Inmersion del disco de Biodentine® con

el Irrigante y analisis del liquido me-diante ICP-OES y del disco mediante pruebas mecanicas.

Las comparaciones entre irrigantes, asi como entre los diferentes tiempos de exposicion se analizaron con ANOVA de 1 via y la prueba

post hoc de Tukey. Se estableci6 un nivel de significacién de p<0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

I R T R
- 194,096 12 187,692%2 171,74*% 190,6642% 94,7385 192,248122

188,586 1529124 100,676>> 160,0423> 70,424%>  187,322P
177,004%< 152,074  83,66% 157,876%> 36,2486< 177,568
Tabla 1. Resistencia a la compresion (Media). Leido por filas, nimeros distintos muestran diferencias

estadisticamente significativas. Leido por columnas, niimeros distintos muestran diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentes tiempos de exposicion.
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Figura 2. Espectros DRX y FTIR de los difererentes grupos
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Todos los irrigantes dan lugar a cambios en la resistencia a

la compresion y elucién de iones de calcio de Biodentine®.

Comparando entre los diferentes irrigantes, los resultados

obtenidos indicaron que existen diferencias

estadisticamente significativas (p<0,05) entre grupos y entre

tiempos de exposicion en las dos variables. Los grupos quedan

ordenados de mayor a menor resistencia a la compresiéon

de la siguiente manera: NaOCl 1% agua, H,0,, NaOCl 5% EDTA

y Hy;PO,.

Con respecto a la cantidad de iones de calcio eludida del
material expuesto, en aquellos grupos mas acidos y con mas
tiempo de exposicion, sera mayor. Asimismo, a mayor tiempo
de exposicion de cada irrigante, mayor sera el arrastre de iones
de calcio. (H;PO, EDTA, H,0,, agua, NaOCl 5%y NaOClI 1%)

CONCLUSIONES: Existen cambios en las propiedades quimicas
mecanicas de Biodentine® cuando es expuesto a una solucion
irrigadora. Dependiendo del tipo de irrigante, asi como de su
pH y del tiempo al que se expone, los cambios seran diferentes.
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INTRODUCCION

El tratamiento odontoldgico urgente de la
gestante ha sido cuestionado sin establecerse un protocolo
Unico de actuacion para ello.

Adquieren especial relevancia aquellos casos de
gestantes que acuden a la clinica con dolor dental y
complicaciones derivadas de infecciones odontégenas. De
igual modo, surge la incdgnita de qué tipo de farmacos se
pueden  prescribir a la paciente embarazada,
especialmente a aquellas que se encuentren en las
primeras semanas de gestacion.

El objetivo de este trabajo es la presentacion de
tres casos clinicos de gestantes que presentan una
situacién de urgencia, una infeccion de origen dental o
infeccion odontégena, que requiere una actuacion
inmediata y que han sido tratados y supervisados de
manera conjunta por el alumnoy sus tutoras.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El absceso dental es una de las urgencias
odontoldgicas mds frecuentes en la gestante cuyo
tratamiento no debe posponer para evitar complicaciones
futuras que requieran el ingreso hospitalario de la paciente
y pongan en riesgo la vida del feto y de la madre.

En su control es fundamental la colaboracion de
tres profesionales, el obstetra, el médico de familia y el
dentista. El obstetra informando a la gestante de la
importancia de no retrasar ni suspender sus tratamientos y
visitas al dentista. El médico de familia evitando Ila
prescripcion indiscriminada de antibidticos previa al
tratamiento dental. Y, el dentista, llevando a cabo un
correcto diagndstico y plan de tratamiento.
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CASOS CLINICOS

CASO 1. Mujer de 49 afios, tercigesta de 31 semanas.
Paciente ASA Il, presenta enfermedad de Behget, hipotiroidismo en
tratamiento con EUTIROX® 137 mcg diarios, y diabetes gestacional
bien controlada con ejercicio y dieta. Acude a la clinica con dolor e
inflamacién en la arcada superior derecha. A la exploracion clinica
se observa una inflamacién localizada en el fondo del vestibulo del
primer premolar superior derecho (14). Fue diagnosticada de
absceso dental con origen en el 14. Tras asesoramiento con el
obstetra, se le prescribid tratamiento con antibidticos y analgésico
y se le realizd la exodoncia del diente.

Figura 1 : CASO 1. Radiografiainterproximal previa al embarazoy
detalle de la zona apical del diente afecto.

CASO 2. Mujer de 27 afios primigesta de 31 semanas,
paciente ASA |, presenta dolor e inflamacién en la arcada inferior
izquierda. A la exploracién clinica se observa una inflamacién
localizada en el fondo del vestibulo del segundo premolar inferior
izquierdo (35), cuya corona estaba parcialmente destruida por una
caries extensa. Fue diagnosticada de absceso dentario con origen
en el 35. Tras asesoramiento con el obstetra, se le prescribid
tratamiento con antibidticos y analgésicos y se le realizd la
exodoncia del diente afecto.

CASO 3. Mujer de 40 afios, paciente ASA |, secundigesta
de 35 semanas, presenta dolor y molestias en el cuadrante
superior derecho. A la exploracién clinica se aprecia drenaje de
secrecion purulenta entre la corona y la encia del primer molar
superior izquierdo (26) y el segundo premolar (25). Fue
diagnosticada de absceso apical del 25 y 26. Ante la ausencia de
sintomas agudos y la premura del fin del embarazo, se decidié no
intervenir y controlar su evolucion. Dos meses después del parto
se realiz6 la exodoncia de ambos dientes sin necesidad de
tratamiento antibidtico.

A

Figura 2 : CASO 3. Ortopantomografia y radiografia periapical en
las que se observan imdgenes de infeccion periapical.
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INTRODUCCION: La pandemia del covid-19 nos ha obligado a tomar
nuevas medidas higiénicas y sanitarias para reducir la propagacion
del virus SARS-CoV-2, el cual se transmite por contacto estrecho, por
salpicaduras y aerosoles. Estos ultimos son algo habitual en el
consultorio dental, convirtiendo al personal de la clinica en profesional
de alto riesgo de contagio. Por lo tanto, es necesario renovar nuestras
técnicas y protocolos para adaptarnos a la situacion de emergencia
sanitaria actual, y reducir con ello el peligro que estos aerosoles
suponen.

MATERIAL Y METODOS: Para esta guia clinica se identificaron los
pasos de la técnica convencional de aplicacion de selladores que
generan aerosoles y se propuso una alternativa para cada uno de
ellos. Estos son: la sustitucion de la limpieza de profilaxis con rotatorio
por un cepillo manual o la omisién de este paso, la sustituciéon de la
jeringa aire-agua por bolitas de algodon, para el secado, y jeringa
manual para el lavado, y la eliminacion del exceso de material con
bastoncillos antes de polimerizar el sellador para no realizar un ajuste
oclusal a posteriori con el rotatorio. También exponemos la técnica
mas adecuada para el aislamiento relativo de cada cuadrante de la
cavidad oral, la “técnica de los cuatro cuadrantes”. La grabacion del
video se realizé en la clinica 1 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Granada durante los meses de noviembre y diciembre
de 2020. Antes de la grabacion final, se realizaron varias tomas piloto
para perfilar la técnica. El cuerpo de camara usado era una Nikon
DB8O0OE vy el objetivo AF-S Micro Nikkor 105mm 1:2.8 G. El programa
de edicion de video fue Movavi Video Editor Plus 2020.

o e

-
Pasos que eliminan la
produccion de aerosoles. A) Limpieza
con cepillo manual. B) Secado con

Figura 1.
Cuadrante 1.

bolitas de algodén. C) Lavado con
jeringa manual. D) Eliminacion del
exceso de material con bastoncillos.

REFERENCIAS:

OBJETIVOS:

Objetivo General
Desarrollar y grabar un video con una técnica de colocacion de

selladores de fisuras sin generacion de aerosoles.
Objetivos Especificos

e |dentificar los pasos que generan aerosoles en la técnica de

aplicacion

de selladores de

fisuras 'y proponer

modificaciones que los eliminen o reduzcan.

e Describir los pasos a seguir en la técnica de selladores de
fisuras que sean especificos para cada cuadrante.

e  Grabar un video que recoja la técnica modificada para
eliminar los aerosoles y las consideraciones de cada

cuadrante.

Frg 2. Aislmiento
B) Cuadrante 2. C)
Cuadrante 3. D) Cuadrante 4

RESULTADOS: Video de 7:07 minutos de duracion, de tamafo

1,01  GB

y en

formato

MP4.

Disponible  en:

https://drive.google.com/file/d/1TZLGFt7rKidmVItIDkYHQg2xL _
MvBiVs/view?usp=sharing

relaivo. A)

Tabla 1. Diferencias entre las Técnicas

Técnica de Aplicacion
de Selladores
Convencional

Técnica de Aplicacion
de Selladores sin
Generacion de
Aerosoles

Sin enjuague previo

Enjuague previo con
peroéxido de hidrégeno

Limpieza con cepillo de
profilaxis a baja
revolucién

Limpieza opcional con
cepillo manual

Secado con jeringa de
aire-agua

Secado con bolitas de
algoddn

Lavado con jeringa de
aire-agua en spray

Lavado con jeringa de
plastico

No se retira el exceso
de material antes de
polimerizar

Retirada del exceso de
material con bastoncillo
antes de polimerizar

Ajuste de la oclusion con
el rotatorio

No requiere
oclusal

ajuste
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INTRODUCCION .y 3 o

La periimplantitis es una enfermedad infecciosa alrededor de los implantes dentales caracterizada por la
inflamacién de los tejidos conectivos periimplantarios y la pérdida progresiva del hueso de soporte con una
prevalencia estimada en torno al 22%. Su microbiota es diferente a la observada tanto en la periodontitis como
en los implantes sanos. El objetivo de este trabajo fue analizar las diferencias en la microbiota oral en pacientes
portadores de implantes con y sin periimplantitis.

ya

e
Se realizé una busqueda de estudios sobre microbiota y

periimplantitis en las siguientes bases de datos: PubMed
(MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) y
Google Académico (Google Scholar). Para el meta-
analisis, los datos fueron procesados con el programa
RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK).
Para las variables dicotomicas se utiliz6 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 (1°>50%) se aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 16 estudios en el meta-

analisis (figura 1). i

La tabla 1 muestra los |l Tabla 1. Microorganismos presentes en la microbiota oral de las periimplantitis.

("bacteria“ OR "viruses"
OR "fungi" AND "peri
implantitis”)
PubMed (n=180)

("peri implantitis" AND "peri-implantitis"

"microbio*" AND ("microbiota" OR

“control’) "microbiology" OR

Web of Science (n=266) "bacteria” OR "virus")

Google Scholar (n=27)
I

‘ 473 articulos encontrados H 185 articulos duplicados ‘

288 articulos evaluados 272 articulos excluidos:
y para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
J completo (n=80)
-no considerar grupo sin
2 w periimplantitis (n=103)
16 articulos incluidos -datos no utilizables (n=89)
en el meta-anélisis

(inclusion |(_Elegibilidad || Seleccion | [ Identificacién |

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

principales microorganismos il Microorganismo n_ OR [1C95%] 12 p
detectados en la microbiota ™ Porphyromonas gingivalis {2204 S EIS16:38E598 B 66709 101
oral de pacientes con y sin Prevotella intermedia O 28241, w2735 2762 0% <0.001*

Fusobacterium nucleatum 1.81 192128728 #4355 < <Gl01&
Tannerella forsythia 3.17  1.55; 6.5 69% <0.01* &
Treponema denticola 218 1.70;2.79 " 47% <0.001*

™ perimplantitis. Todos los "% 2

¥ ] o
estadisticamente Mas  campylobacter rectus 7 169 1.32,217 48% <0.001*

5

5

6

3

microorganismos fueron

prevalentes en las  Aggregatibacter actinomycetemcomitans 141  0.40;5.00 69% 0.60
periimplantitis, excepto el A.  Streptococeus mitis 067 041;1.11 0% 0.12
actinomycetemcomitans, el  Virus de Epstein-Barr (VEB) 256 0.79;831 70% 0.12

S. mitis y el virus de Epstein _Citomegalovirus (CMV) 19.07 5.66;64.19 0% <0.001*
Barr (VEB). n: numero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 12: Indice
de heterogeneidad de [os studios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

[r—

Limitaciones del estudio: dificultad para valo ;‘W a periimplantitis y la falta de cuantificacion de las
concentraciones microbianas en algunos de los estudio

.

En este estudio, los pacientes con periimplantitis tenian mayor probabilidad de ser portadores de los siguientes
microorganismos: Citomegalovirus (OR:19.07, p<0.001); Tannerella forsythia (OR: 3.17, p<0.01); Prevotella
intermedia (OR: 2.21, p<0.001); Treponema denticola (OR: 2.18, p<0.001); Porphyromonas gingivalis (OR: 2.04,
p=0.01); Fusobacterium nucleatum (OR: 1.81, p<0.01) y Campylobacter rectus (OR: 1.69, p<0.001). En cambio,
las bacterias Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Streptococcus mitis, junto con el virus de Epstein-Barr, no
| fueron significativamente (p>0.05) mas prevalentes en los pacientes con periimplantitis.
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INTRODUCCION

Los pacientes diabéticos tienen una mayor susceptibilidad a las infecciones, sobre todo a las fungicas. Existe
una relacion directa entre el aumento de los niveles de glucosa en sangre y el nimero de hifas de Candida en la
mucosa oral. El objetivo de este trabajo fue evaluar las candidiasis orales y las distintas especies de Candida
encontradas en pacientes con y sin diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de estudios sobre candidiasis oral y vcandidiasis, oral" AND ] | "oral candid™ AND "oral" (‘candidiasis” OR

diabetes mellitus en las siguientes bases de datos: PubMed "diabetes mellitus* "diabetf*“s "candida’) ('diabetes" OR
0 q PubMed (n=145 Web of Science (n=241 "diabetic"

(MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Google et o Google s)cho|ar (n=95)

Académico (Google Scholar). 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 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 ! 10 diagnostico diabetes
Higgins (I?). En casos de heterogeneidad elevada (I°>50%) se PR melitus (n=52)

s . 25 articulos incluidos -datos no utilizables (n=57)
aplicé el modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras la en el meta-andlisis
aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 25 estudios en

el meta-analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

v
481 articulos encontrados H 173 articulos duplicados ‘

v

308 articulos evaluados | | 286 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto

completo (n=174)

( Inclusién | | Elegibilidad | | Seleccion | | Identificacién |

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 desarrolla los principales factores relacionados con la candidiasis oral en pacientes diabéticos. La

distribucién de las distintas especies del género Candida tanto en diabéticos como en controles se muestra en la
tabla 2.

Tabla 1. Factores relacionados con la candidiasis oral en pacientes diabéticos. Tabla 2. Distribucion de las distintas especies del

= Valor OR [1C95%] 2 género Candida entre pacientes diabéticos y
Prevalencia Candida 22 DM 3.16 [2.21a4.52] 79% <0.001* controles sin la enfermedad.

81 [“Mujeres " [[1.4071[[0.95a 2.081 [[52% | 0.09 Diab&ticos | Controles
Tipo de dlabfate.s 4 DMtipol 1.55 [0.74a3.24] 620A 0.24 . Especie Candida n (%) n (%)
Control gluc?mlf:o 5 Ma’Io 294 [1.73a5.01] 300A <0.001* @ allofearns 441(78.1) | 183 (71.2)
Port'adOI' pl’OtESIS‘ 4 i Si 2.22 [148 a 33] 47% <01 C. trOpICG/IS 53 (9.4) 33 (12.8)
n: numero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 1% indice de C T 24 (4.2) 14 (5.5)
heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; DM: diabetes mellitus; *estadisticamente JodlupSLasS) = =
significativo. C. glabrata 23 (4.1) 10 (3.9)
C. krusei 21 (3.7) 12 (4.7)
C. kefyr 3(0.5) 5(1.9)
Total n (%) 565 (100) = 257 (100)
Limitaciones del estudio: No se pudieron evaluar los p=0.17
métodos para la recogida de muestras (hisopo, enjuague, Dalniiaes | Comeles
frotis, etc.) ni los medios de cultivo, que podrian condicionar Especie Candida n (%) n (%)
los recuentos de Candida. También se encontraron diferentes C. albicans 441(78.1) 183 (71.2)
criterios para distinguir entre ser portador de Candida sin C. ”O‘a/b’caT"-i . ﬁ‘;’(zlt'g) 27:7(2;;6%)
enfermedad y tener candidiasis oral. otal n (%) (100) (100)

p=0.04*

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con diabetes mellitus triplicaban la probabilidad de estar infectados por especies
Candida (OR:3.16, p<0.001). Asimismo, las infecciones por especies Candida eran mas probables en pacientes con
un mal control glucémico (OR:2.94, p<0.001) y portadores de prétesis dental (OR:2.22, p<0.001). En cambio, ni el
sexo ni el tipo de diabetes condicionaron las infecciones flingicas (p>0.05). Las especies Candida mas
prevalentes tanto en diabéticos como controles fueron la C. albicans y la C. tropicalis. Los pacientes diabéticos
tenian significativamente menos infecciones por especies diferentes a C. albicans que los controles (p=0.04).
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INTRODUCCION

La clorhexidina es considerada como el “estéandar de cro” en el control de placa dental en
el tratamiento de la gingivitis. Sin embargo, su uso prolongado tiene efectos secundarios
tales como tincién de dientes y lengua, alteracién en la percepcion del gusto, aumento de
los depdsitos de célculo dental, sensacion de ardor y genotoxicidad de las células
epiteliales orales. Ello ha motivado la aparicién de otros colutorios alternativos como el
aloe vera sin estos efectos indeseables. El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia
terapéutica del aloe vera en el tratamiento de la gingivitis. /

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una blsqueda de estudios sobre aloe vera y
enfermedades pericdontales en las siguientes bases de
datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of
Science (WoS) y Google Académico (Google Scholar). 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 (I2>50%) se aplico el modelo de efectos aleatorios
(random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes filtros,
\@cluyeroh 9 estudios en el meta-analisis (figura 1).

:§ "aloe” AND ("gingwitis™ "aloe” AND (*gingivitis" "aloe” ("gingivitis"

3 OR ‘periodontal OR "periodo.ni",'r OR "periodont*")

E diseases’) Web of Science (n=85) Google Scholar

3 PubMed (n=20} (n=25)

- |

0

§ v

] [ 130 articulos encomradﬂsj—[_z-l articulos duplicados ]

o

()

2 106 articulos evaluados 97 articulos excluidos:

2 pera elegibilidad -sin disponibilidad de

mg. texto completo (n=55)
-sin datos clinicos

= (n=10)

g 9 articulos incluidos -datos o utlizables

E en el meta-analisis (n=32)

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Indicadores de estado de salud gingival y periodontal en pacientes con gingivitis tratados con aloe vera
(AV) vs. otros tratamientos

La tabla 1 desarrolla la

influencia significativa del
tratamiento con aloe vera

Pérdida de insercién clinica (CAL)# 3 AV 0.48

Factor # Reduccién n Valor DM [1C95%)] 12 p
I‘ndico de placa (PI) # 13 AV 0.35 [0.16a0.55] 100% <0.001*
Indice gingival (GI) # 12 AV 0.34 [0.08a0.61] 100% 0.01*
Profundidad de sondaje (PD) # b AV 0.70 [043a096] 98% <0.001*

[0.36a0.60] 99% <0.001* (GI),

(AV) sobre los distintos
parametros: indice de
placa (PI), indice gingival
profundidad de
sondaje (PD) y pérdida

n: numero de estudios; DM: Diferencia de Medias; [IC95%]: Intervale de contianza al 95%,;
12: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

de insercidén clinica {CAW

Limitaciones del estudio: Se necesitan mas estudios y ensayos clinicos multicéntricos que permitan determinar la eficacia
terapéutica del aloe vera, un agente natural de gran tolerancia bioldgica en el tratamiento de las afecciones periodontales
como una alternativa a los tratamientos convencionales con otros agentes antisépticos. Algunas comparaciones tienen una

alta heterogeneidad, debiéndose interpretar los resultados con cuidado.

USIONES

En este estudio, los pacientes con gingivitis tratados con aloe vera en comparacién con otro tratamiento, presentaron una
mayor reduccién del indice de placa (DM:0.35; p<0.001), del indice gingival (DM:0.34; p=0.01), de la profundidad de

sondaje (DM:0.70; p<0.001) y de la pérdida de insercién clinica (DM:0.48; p<0.001). La

kparémetros periodontales (PD, CAL) que en los gingivales (P, Gl).

reduccién fue mayor en los
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INTRODUCCION

El acido hialurénico (AH) tiene un papel principal en la cicatrizacion de tejidos inhibiendo la respuesta inflamatoria,
promoviendo la proliferacion celular y la reepitelizacion, mediante la proliferacion de queratinocitos basales y
activacion del colageno. EI AH ha sido utilizado en el tratamiento de diversas enfermedades orales consiguiendo
mejorar la sintomatologia, acelerar la curacién e incrementar la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la eficacia terapéutica del acido hialurénico en el tratamiento de enfermedades orales.

MATERIAL Y METODOS

1

Se realizé una busqueda de estudios sobre acido hialurénico
y enfermedades orales en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). Para el meta-

"mouth diseases" AND
("hyaluronic acid" OR
"hyalur*") AND "case-
control studies"
PubMed (n=32)

"oral diseases” AND
"hyaluronic acid" AND
"case-control studies"
Web of Science (n=114)

"hyaluronic" ("oral ulcer"
OR "stomatitis" OR "oral
lichen"

Google Scholar (n=13)

‘ 189 articulos

analisis, los datos fueron procesados con el programa
RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para
las variables dicotdmicas se utilizé el inverso de la varianza
(IV) para la diferencia de medias (DM) con intervalos de
confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue
determinada segun los valores de P y del estadistico de
Higgins (I?). En casos de heterogeneidad elevada (12>50%)
se aplico el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 11
estudios en el meta-analisis (figura 1).

encontradosH 29 articulos duplicados ‘

149 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de
| texto completo (n=12)
-estudios sin dos
intervenciones (78)
-datos no utilizables
(n=59)

160 articulos evaluados
para elegibilidad

11 articulos incluidos en
el meta-analisis

[ Inclusién H Elegibilidad M Seleccion Hldentificacién

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

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la evaluacion de la eficacia terapéutica del acido hialurénico (AH) en el tratamiento de
enfermedades orales. El AH tuvo influencia significativa en el tratamiento del liquen plano oral, pero no en la
estomatitis aftosa recurrente.

Tabla 1. Evaluacion del acido hialurénico (AH) en el liquen plano oral (LPO) y en la
estomatitis aftosa recurrente (EAR).

Enfermedad Factor n Valor DM [1C95%] 12 p
Reduccion dolor (VAS) 3 AH 3.77 [0.16a7.39] 100% 0.04*
LPO Reduccién area eritema 2 AH 0.84 [0.14a1.53] 96% 0.02*
Reduccién area erosiva 3 AH 3.17 [0.58a5.75] 87% 0.02*

EAR Reduccion dolor (VAS) 7 Otros -0.17 [-0.74a0.40] 99% 0.56

Reduccién tamano 5 Otros -0.32 [-1.02a0.38] 90% 0.37

n: nimero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 1%
indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; VAS: escala analégica visual; Otros:
otros tratamientos; *estadisticamente significativo.

Limitaciones del estudio: Se requieren nuevos estudios y ensayos clinicos que permitan determinar la eficacia
terapéutica del acido hialurénico (AH) en el tratamiento de diversas enfermedades orales. Estudios con mayor
tiempo de seguimiento del tratamiento con AH permitiran confirmar la buena tolerancia de este agente sin efectos
adversos resefables. La alta heterogeneidad encontrada en los analisis exige una interpretacion cuidadosa de
los resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con liquen plano oral tratados con acido hialurénico tuvieron una reduccion
significativa del dolor (DM:3.77, p=0.04) y de la extension tanto del area eritematosa (DM:0.84, p=0.02) como del
area erosiva (DM:3.17, p=0.02) de sus lesiones en comparaciéon con los otros tratamientos. En cambio, el acido
hialurénico no tuvo ningun efecto terapéutico significativo frente a otros tratamientos en pacientes con
estomatitis aftosa recurrente (p>0.05).
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INTRODUCCION

La obesidad se define como la acumulaciéon de grasa anormal o excesiva que presenta un riesgo para la salud.
La asociacion causal entre las enfermedades periodontales y la obesidad es bidireccional, compartiendo ambas
enfermedades factores etiolégicos comunes como la predisposicion genética, factores socioeconémicos, el
estilo de vida y la edad. El objetivo de este trabajo fue analizar la posible asociacién entre la obesidad y la
enfermedad periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre obesidad y “Obesity’ AND ("Obesity" AND "obesity" AND

; O . “periodontal diseases” ("periodontitis" OR ("periodontitis” OR
enfermedades periodontales en !as siguientes bastas de datos: PubMed (1=457) *gingivts” *oeriodontal’)
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) Web of Science (n=752) || Google Scholar (n=134)

1343 articulos encontrados H 643 articulos duplicados ‘

y Google Académico (Google Scholar). 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 formula del Chi
cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) y, para las variables
continuas se utilizé 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 Py del estadistico de Higgins (I2). En casos de

700 articulos evaluados 657 articulos excluidos:
para elegibilidad [ | -sin disponibilidad de texto

completo (n=202)

-sin grupo control (n=214)

-datos no utilizables (n=241)

43 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusién ] [ Elegibilidad ] [ Seleccion ] [Identificacién]

heterogeneidad elevada (12>50%) se aplicé el modelo de efectos
aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los diferentes
filtros, se incluyeron 43 estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 muestra el analisis de Tabla 1. Parametros periodontales en pacientes con sobrepeso/obesidad.

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

parametros periodontales en _Factor n OR/DM [1C95%] 12 p
pacientes con sobrepeso/obesidad Sin'gi\c;itist't' g’ 82 ;gg {?gg g ;2;} gz:f’ 0-03801
: eriodontitis 2. .90 a 3. o <0.001*
;ﬁco::::gi con normgi‘;zf;ciiz Pl infantil 3 DM:028 [0.18a0.73] 89% 0.23
L. C e L Pl adulto 13 DM: 0.21 [0.02 a 0.40] 95% 0.03*
estadisticamente  significativas | g ) 4  DM:032 [-0.02a066] 88% 0.07
en el caso de la periodontitis, el G| gquito 10 DM:0.32  [0.17a0.47] 95% <0.001*
indice de placa y el indice Ppp jnfantil 2 DM: 0.08 [0.02 a 0.14] 0% <0.01*
gingival en poblacion adultay en la’ PD adulto 23 DM: 0.18 [0.08 a 0.28] 88% <0.001*
profundidad de sondaje en ambas BOP infantil 2 DM: 1.29 [-0.67 a 3.24] 62% 0.20
poblaciones. BOP adulto 13 DM: 0.03 [-0.00 a 0.07] 55% 0.09

PI: indice de placa; Gl: indice gingival; PD: profundidad de sondaje; BOP: sangrado
al sondaje; n: niumero 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: En algunos estudios no se evalué el grado de obesidad por lo que no se pudo determinar
la posible influencia de la gravedad de la misma sobre los parametros periodontales. Por otro lado, algunas
variables como el nivel socioecondmico, que podria ser un factor de confusion tanto para la obesidad como para la

periodontitis, no fue considerado.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con sobrepeso/obesidad tenian mas riesgo de periodontitis (OR:2.60; p<0.001),
pero no de gingivitis (OR: 1.07; p=0.35). La poblacion adulta con sobrepeso/obesa presentaba mayores niveles
de: indice de placa (DM: 0.21; p=0.03), indice gingival (DM: 0.32; p<0.001) y profundidad de sondaje (DM: 0.18;
p<0.001). En la poblacién infantil con sobrepeso/obesa solo la profundidad de sondaje fue significativamente
mayor (DM: 0.08; p<0.01). La obesidad no afect6 al resto de parametros periodontales tanto en poblacién infantil
como adulta.
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INTRODUCCION ,

El acido hialurénico (AH) se emplea como posible agente terapéutico en la enfermedad periodontal por su efecto
antiinflamatorio, bacteriostatico, fungostatico, antiedematoso, osteoinductivo y proangiogénico que estimula
la remodelacién tisular sin efectos secundarios relevantes. El objetivo de este trabajo fue analizar la respuesta

terapéutica del acido hialurdénico en el tratamiento de las gingivitis.

MATERIAL Y METODOS fh

Se realizé una bisqueda de estudios sobre acido
hialurénico y enfermedades periodontales en las siguientes
bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Web of Science (WoS) y Google Académico (Google
Scholar). 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) tanto para la
diferencia de medias (DM) como para la diferencia de
medias estandarizada (DME) cuando se aplican distintas
escalas para medir una misma variable, ambas con
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
del estadistico de Higgins (I2). En casos de
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplicé el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacién de los
diferentes filtros, se incluyeron 17 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 muestra la influencia de la terapia con acido hialurénico (AH) versus otros tratamientos sobre los
parametros periodontales.

Todos los parametros Tabla 1. Influencia del tratamiento con &cido hialurénico (AH) sobre los parametros
periodontales mejoraron periodontales.
significativamente con el Parametro n_Tto. Valor [1C95%] 12 p
tratamiento con AH. En todos los Reduccién del PI 11 AH DM:0.26 [0.13a0.39] 99% <0.001*
casos se observo una reduccion de Reduccién del Gl 9 AH DM:0.14 [0.05a0.22] 93% 0.001*
los mismos. ReducciéndelaPD 18 AH DM:0.56 [0.16a0.96] 100% <0.01*
Reduccibn de la CAL 14 AH DM:0.54 [0.17a0.90] 99% <0.01*
Limitaciones del estudio: La alta Reduccién del BOP 6 AH DME:2.39 [0.49a4.28] 97% 0.01*
heterogeneidad observada en las n:tnu(rj'ne_ro ge. elsé;gl;s I'I'tto.: t:atgmient?; DM: Idsi;fgg/eh;i.ai d; mzdiis;t DME: d_i(fjerjr(;ci? de Te(?ia§
comparaciones obliga a o probabiidad; PI ndice do piaca: GI: incice gingval: PD: profunciaad 4o sondsle; CALL pérdica
lﬂterplretal’ los resultados con de insercion clinica; BOP: sangrado al sondaje; *estadisticamente significativo.
cautela.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con gingivitis tratados con acido hialurénico versus otro tratamiento, presentaron
una mayor reduccion del indice de placa (Pl, DM:0.26; p<0.001), del indice gingival (Gl, DM:0.14; p=0.001), de la
profundidad de sondaje (PD, DM:0.56; p<0.01), de la pérdida de insercion clinica (CAL, DM:0.54; p<0.01) y del
sangrado al sondaje (BOP, DME:2.39; p=0.01).
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INTRODUCCION

La elevacion de seno maxilar consiste en levantar el suelo sinusal e introducir material de injerto a través de la
osteotomia . Aplicado a la odontologia, es una técnica cuyo objetivo es la formacion de hueso nuevo en el seno para
albergar implantes funcionales . Esta técnica esta indicada principalmente para la reconstruccion con implantes del
maxilar posterior edéntulo cuando hay una dimension vertical dsea insuficiente. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso clinico de una paciente con una zona edéntula posterior superior y con necesidad de realizar una

elevacion de seno para la posterior colocacion de implantes.

CASO CLIiNICO

Se presenta un caso clinico de un paciente que acudio al Master de
Cirugia Bucal e Implantologia de la Universidad de Granada para la
colocacion de implantes en el sector posterior del maxilar. Tras el

estudio radiografico, se comprobd que tenia menos de 5 mm de

E

.t

Figura 1: Exploracién inicial

altura 6sea, por lo que se le realizo una elevacion de seno

traumatica con ventana lateral y xenoinjerto. A los 9 meses de la

cirugia se le colocaron los implantes.

B —

Figura 2.1: Disefio de ventana. Figura 2.2: Membrana Figura 2.3: Colocacion del Figura 2.4 : Sutura. Figura 3: Colocacion de los implantes.

de Schneider. Material de injerto.

DISCUSION Y CONCLUSION

La elevacion de seno es una técnica quirdrgica con un gran auge en las clinicas dentales. Sus buenos resultados

clinicos permiten la recuperacion de altura 6sea en zonas edéntulas posteriores superiores y en maxilares atréficos.
Dependiendo de las caracteristicas del paciente, podremos decantarnos por diferentes métodos quirtirgicos y
materiales de injerto, permitiendo tener una gran variedad de opciones terapéuticas para una rehabilitacion
implantoldgica.
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= La enfermedad periodontal es una enfermedad crénica
: multifactorial asociada a biofilm en la que se produce
una disbiosis del ecosistema oral y afecta a los tejidos
qgue soportan los dientes [1,2]. En los Ultimos afios se
han propuestc nuevas terapias para su tratamiento,
entre ellas los probidticos, que son microorganismos
vivos capaces de proporcionar un beneficio para la

i i Inflamacion y
— Maduracién del biofilm et periodontal

Fijacion
salud del huésped mediante varios mecanismos:
prevencion de la adhesion, competencia por
agotamiento de nutrientes, inmunomodulacién local
aumentando la produccion de citoquinas
antiinflamatorias, la modulaciéon de la proliferaciéon
celular y apoptosis, la produccion de sustancias
antimicrobianas (4cido lactico, perdxido de hidrogeno y
reutina) y modulando el pH [3] (Figura 1).
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* produccion de Gtoquinas antinflamatorss Se ha realizado un trabajo de revision exploratoria de la

< e literatura con el OBJETIVO de analizar la evidencia

2. SECRECION DE SUSTANCIAS
ANTIMICROBIANAS

Figura 1. Posibles mecanismos de accién de los probiéticos sobre el epitelio periodontal. cientifica respecto al uso de probidticos en la

. enfermedad periodontal.
MATERIAL Y METODOS

. ] e 0 Articulos identificados a Articulos identificados a Articulos identificados a Articulos identificados a
La busgueda bibliografica se realizd6 en Scopus, MEDLINE/Pubmed, través de la busqueda en través de la bisqueda en través de la bissqueda en través de la bisqueda en
Cochrane y EMBASE, se incluyeron articulos en inglés, de los dltimos 10 PUBMED SCOPUS COCHRANE EMBASE

afios y que fuesen ensayos clinicos prospectivos con grupo =) hO=Eey U=y (8220]

control/placebo. Se excluyeron aquellos que no pudieron ser recuperados a ‘ I I I
N=572

texto completo. Los descriptores fueron: “periodontal disease”,
“periodontitis” y “gingivitis” y se combinaron en diferentes ecuaciones con
el término “AND probiotics”.

RESULTADOS [ N=157 |

Se recuperaron 572 articulos. Tras eliminar duplicados, descartar por titulo
y resumen y aplicar los criterios de inclusion y exclusidon, quedaron 23
articulos para la extraccion de datos (Figura 2). De los seleccionados, 10 E@
trataban sobre gingivitis tratada con probidticos y 13 sobre periodontitis
tratada con probidticos.

Los probidticos utilizados en los ensayos fueron Lactobacillus,

415
duplicados eliminados

63
descartados por titulo

39 descartados por
resumen

Bifidobacterium, Bacillus y Streptococcus. Los mds estudiados fueron los W:a
Lactobacillus incluidos en 17 de los ensayos (70,8%), seguidos de .

Bifidobacterium en 4 (16,6%). Dos ensayos clinicos utilizaron Bacillus descartados por criterios

(8,3%), 1 estudid el uso de un probidtico basado en Streptococcus (4,2%) y de exclusién }

otro una terapia combinada de Lactobacillus y Bifidobacterium. N=23

D lSCU Sl 0’ N Figura 2. Diagrama del proceso de identificacién y seleccién.

Los estudios revisados muestran que en general mejoran los parametros periodontales en pacientes que usan la terapia probidtica, ademas de algunos
cambios en los parametros microbiolégicos come la disminucion de microorganismos periodontopatégenos y en los pardmetros inmunoldgicos,
disminucidén de las citoquinas. Los probidticos se utilizan tanto en gingivitis como en periodontitis con algunas diferencias: en gingivitis se puede utilizar
como Unico tratamiento (la gran mayoria) o como terapia complementaria a la remocidn mecanica de la placa por el profesional, mientras que en
periodontitis se usa como adyuvante al raspado y alisado radicular. El probiético mas empleado y con mejores resultados ha sido el Lactobacillus reuteri'y
respecto a los periodos de seguimiento, a largo plazo se han obtenido mejores resultados.

CONCLUSIONES

(1) Los probidticos podrian ofrecer beneficios adicionales en el tratamiento de la enfermedad periodontal. (2) Son necesarios mas ensayos clinicos
controlados aleatorios de alta calidad con resultados microbioldgicos € inmunolégicos

[1] Slots J. Peri Past, present, i Periodontol 2000 2013;62:7-19. doi:10.1111/prd.12011.
[2] Tonetti MS, Sanz M. ion of the new ification of periodontal diseases: Decision-making algorithms for clinical practice and education. J Clin Periodontol 2019;46:398-405. doi:10.1111/jcpe.13104.

[3] Vivekananda MR, Vandana KL, Bhat KG. Effect of the probiotic Lactobacilli reuteri (prodentis) in the management of periodontal disease: A preliminary randomized clinical trial. J Oral Microbiol 2010;2. doi:10.3402/jom.v2i0.5344.
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INTRODUCCION. La evidencia cientifica respecto a MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio de
propiedades biologicas y biomecanicas del nuevo biomaterial seguimiento de un total de 5 pacientes que requerian de
de origen porcino denominado Symbios Xenograft es escasa, elevacion bilateral del seno maxilar previa a la colocacion
al igual que su uso en humanos. El objetivo del presente de implantes. Para valorar la ganancia de altura 6sea
trabajo es analizar el éxito clinico y radiografico de la radiografica, se realizaron CBCT de la zona antes,
utilizacion de este injerto para la elevacion de seno maxilar, inmediatamente después y 6 meses después de la cirugia.
partiendo de la hipétesis de que este biomaterial no sufre El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de
excesiva reabsorcion tras su utilizacion. Etica en la Investigacion en Humanos de la Universidad

- de Granada, Espafia (480/CEIH/2018).
RESULTADOS Y DISCUSION. Se observo una

A) Altura Inicial vs. Final

ganancia significativa como consecuencia de la 20

realizacion de la técnica de elevacion de seno. No

I
se encontraron diferencias entre la altura obtenida m

Altura (mm

inmediatamente después de la realizacion del T
injerto y 6 meses después, lo que indica que no

hubo una reabsorcion significativa del injerto. -

Figura 1. Representacion grafica de las medidas radiograficas
de altura inicial, altura tras injerto y tras 6 meses.

B) Reabsorcién Vertical del Injerto
5 C) Ganancia de Altura Crestal

T l . :
Lo L .

I

Mesial Central Distal

Mesial Central Distal
TN | Te i B O (R 67 € S A e it Figura 3. Representacion grafica de la ganancia total
del injerto al sustracr la altura final a la altura del injerto al sustraer la altura crestal inicial de la altura
[POSIEEEETE, final a los 6 meses.

CONCLUSION. Symbios Xenograft presenta unas caracteristicas radiograficas similares a las de otros injertos 6seos
utilizados para la elevacion de seno. Sus resultados radiograficos en términos de altura de hueso final son adecuados para

la posterior colocacion de implantes.

REFERENCIAS.
-Galindo-Moreno, P., Padial-Molina, M., Lopez-Chaichio, L., Gutiérrez-Garrido, L., Martin-Morales, N., & O'Valle, F. (2020). Algae-derived hydroxyapatite
behavior asbone biomaterial in comparison with anorganic bovine bone: A split-mouth clinical, radiological, and histologic randomized study in humans. Clinical
oral implants research, 31(6), 536-548.

-Lee,J.H.,, Yi,G. S, Lee, J. W., & Kim, D. J. (2017). Physicochemical characterization of porcine bone-derived grafting material and comparison with bovine xenografts
fordental applications. Journal of periodontal & implant science, 47(6), 388.



INTRODUCCION

El cloruro de sodio (NaCl) es una sustancia muy habitual en la dieta. Historicamente,
diferentes culturas lo han usado en el cuidado dental. Sin embargo, solo hay un estudio
publicado acerca de su efecto sobre la microbiota oral (1). El objetivo de este estudio fue
analizar la accién antimicrobiana del NaCl frente a Streptococcus mutans, una de las
principales bacterias implicadas en el desarrollo de la caries.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron dos ensayos in vitro y uno ex vivo. Los ensayos in vitro consistieron en un test
para determinar la concentracion minima inhibitoria (CMI) y la concentracién minima
bactericida (CMB) del NaCl frente a S. mutans (Figura 1), asi como el test de difusidn en agar.
El test de la CMI y la CMB se realiz6 también para Enterococcus faecalis, un comensal de la
cavidad oral. En el estudio ex vivo, biopeliculas de S. mutans crecidas sobre bloques de
esmalte se expusieron a una concentracion de NaCl del 7,25% (bactericida segun los
resultados hallados en el test anterior), durante 1 minuto, para posteriormente analizarse

mediante recuentos de células viables, el test de ATP (Tabla 1) y la citometria de flujo (Tabla
2) (2, 3).

Tabla 1. Media (desviacion estandar) de los valores de
luminiscencia obtenidos por el test de ATP de las biopeliculas RESULTADOS

sin tratar (control) y tras tratamiento con NaCl al 7,25%. La CMI fue del 3,25% y la CMB del 6,25% para
Control 4025,50 (2250,06) L

s 231816 (1538.73) S. mutans en 'es.tado planctonico. .No.se hallaron
Valor de p* 0,180 halos de inhibicién en el test de difusion en agar.

* Test U de Mann-Whitney. . .
est - de VA ey o En cuanto a los estudios ex vivo sobre
Tabla 2. Media (desviacion estandar) de las bacterias vivas y

muertas obtenidas por citometria de flujo de las biopeliculas biOpeliClﬂaS, el NaCl no mostré actividad

sin tratar (control) y tras tratamiento con NaCl 7,25%. antibacteriana signiﬁcativa con respecto al
Vivas Muertas . .

Control 18976,33 (7708,91) 2488533 (679411) control, en ninguno de los ensayos realizados

Tratamiento  18532,33 (935837) 24575,33 (8843,57) (Tablas 1y 2)

Valor de p* 0,930 0,947 ’

* Test de la ¢-student.

CONCLUSIONES

El NaCl mostr6 cierta capacidad
inhibitoria y bactericida frente a bacterias
planctonicas, pero fue ineficaz frente a
biopeliculas de S. mutans. Su efecto a
nivel oral cabria esperar que fuera

llmltadO SOH necesarios més esmdios Figura 1. Resultados del test para determinar la CMI. Se aprecia turbidez en todos los
para d11u01 dar su aCtiVi da d a ntlb acte ri ana. tubos, excepto en los cuatro primeros por la izquierda, correspondientes a las

concentraciones mas elevadas de NaCl.
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INTRODUCCION

La pérdida 6sea marginal (MBL: marginal bone loss)
periimplantaria se consideraba un proceso fisiologico e
inevitable pero gracias a la evolucién de la Implantologia este
concepto se ha desvirtualizado, defendiendo que se trata de un
factor que podemos controlar.

OBIJETIVOS

El objetivo general es: valorar la MBL

Los objetivos especificos son: evaluar los factores que
influyen en MBL, compararla en diferentes conexiones sobre

implantes (conexidn externa versus conexion interna).

ALUMNO: JESUS RUIZ DURAN (jesusruizd@correo.ugr.es)
TUTORA: MARIA DE NURIA ROMERO OLID (nromero@ugr.es)

MATERIALES Y METODOS

Hemos realizado una revisién sistemdtica utilizando la
base de datos PubMed. La estrategia de busqueda fue la
siguiente: “Marginal bone loss in dental implants”, “Factors
influencing marginal bone loss”, “Internal v.s. External

connection in dental implants”, “Advantages and disadvantages
of internal connection in dentalimplants”.

Criterios de inclusion: articulos tipo (ensayo clinico, ensayo
clinico controlado, ensayo clinico aleatorizado, meta-analisis
y revisidn sistemadtica), idiomas de las publicaciones: inglés
y/o castellano, estudios en adultos y publicaciones que
muestran la tasa éxito-fracaso.

Criterios de exclusion: estudios que no se centran en el tipo
de conexion y publicaciones en idioma diferente a inglés y
castellano.

RESULTADOS

Ki-Tae Koo y cols. 2012. Los cambios dseos fueron
significativamente mayores en
conexion externa (EC: external
connection) que en conexion
interna (IC: internal connection).

Galindo-Moreno y cols. 2015. MBL fue significativamente
mayor alrededor de las EC que
de las IC (0,714 frente a 0,516
mm/afio, respectivamente).

Esposito y cols. 2015y 2016. No se apreciaron diferencias
significativas en pérdida odsea
entre EC e IC tras 1 y 5 afios de

carga.

Tabla 1 A. Resultados de estudios que evalian MBL en funcién del tipo de conexién.

Kim y cols.2018

Szyszkowski y Kozakiewicz, 2019.

La MBL media fue de 0,47 mm y
0,15 mm en los implantes de EC e
IC respectivamente.

Menini y cols.2019 No se apreciaron diferencias

significativas entre EC e IC en
preservacion Osea
periimplantaria, tampoco en salud
periodontal.

Comparando la IC hexagonal y
conica llegaron a la conclusién de
la IC conica reduce
considerablemente MBL
periimplantaria.

Tabla 1 B. Resultados de estudios que evaltan MBL en funcidn del tipo de conexién.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La MBL periimplantaria se trata de un problema multifactorial. En la labor diaria del implantélogo debe contemplarse el control de los
factores que influyen en ella para aumentar las posibilidades de éxito del tratamiento. También es importante resaltar la labor de instruir al
paciente y realizar los mantenimientos y revisiones, puesto que gran parte el éxito del tratamiento depende de factores inherentes a él como
la higiene, tabaco y patologias existentes. En la actualidad, progresos como la incorporacion de la IC cénica y Platform Switching permiten
reducir la MBL alrededor de los implantes, proporcionando unos resultados mas satisfactorios, predecibles y estables en el tiempo.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) y la enfermedad periodontal (EP) son dos tipos de enfermedades no transmisibles que causan un alto porcentaje de muertes anuales
alrededor del mundo. Uno de los principales mecanismos que unen ambas patologias, es la susceptibilidad genética, basada principalmente en loci pleitrépicos.
El objetivo principal del trabajo es estudiar las principales variantes genéticas asociadas a las enfermedades periodontal y cardiovascular, asi como determinar si existe un

mecanismo patogénico comun en ambas patologias.

MATERIALY METODOS ” “Genetic susceptll.)'\llty” AND “periodontal “Genetic susceptibility” AND “periodontal
disease disease” AND “cardiovascular disease”

A la hora de extraer datos se realizé un primer proceso de busqueda usando

los términos Genetic susceptibility AND periodontal disease, y se encontré un Pubmed: 927 Pubmed: 44
Scopus: 484 Scopus: 14
total de 2195 resultados. Web of Web of
Science: 776 Science: 46
Scielo: 8 Scielo: 0
Con el fin de reducir la cantidad de articulos se realizé una segunda busqueda

mas especifica usando los términos Genetic susceptibility AND periodontal l

disease AND cardiovascular disease, encontrando un total de 104 resultados.
CRITERIOS DE

Tras los criterios de inclusién del trabajo, quedaron un total de 18 articulos a Pubmed: INCLUSION:
9 . Articulos originales o

incluir en el trabajo final. Tras la aplicaciéon de los diferentes filtros, se Scopus: 1 [EUHENE
Web of _ . Inglés o espafiol

incluyeron 18 articulos en esta revision (Figura 1) Science: . Texto completo
5 .5 dltimos afios

. Humanos

) Figura 1: Diagrama de flujo con la seleccion de estudios
RESULTADOS Y DISCUSION
Estudios de asociacion de genoma completo (GWAS) muestran una relacion genética entre la enfermedad periodontal (EP) y la enfermedad cardiovascular (ECV), basada en variantes
genéticas en loci como CDKN2B - AS1 (ANRIL), PLG, CAMTA1 / VAMP3 y VAMP8.
Debido a que se sabe que la deficiencia del plasmindgeno (PLG), una enfermedad autosémica recesiva poco comun causada por mutaciones de PLG, se relaciona con la EP grave de
inicio temprano sugiere que PLG puede formar parte de la relacién directa con la periodontitis agresiva (AgP)
El haplotipo de riesgo 9p21.3 en el locus ANRIL / CDKN2B-AS1 se ha identificado en varios estudios a través de los GWAS de ECV como uno de los principales factores de riesgo genéticos
de padecer AgP. El locus 9p21.3 conforma el locus de riesgo de padecer aterosclerosis humana mas replicado, el cual ha sido identificado en al menos 12 GWAS diferentes, teniendo un
tamafio de efecto considerablemente grande .
Otro efecto potencialmente importante de ANRIL es su efecto regulador a larga distancia sobre la actividad de VAMP3, cuya funcion es favorecer la secrecion de TNF-a. Ademds de este
efecto regulador, se encontré que algunas variantes genéticas ubicadas en un elemento no codificante conservado dentro del activador de transcripcion de unién a calmodulina 1
(CAMTAL) directamente aguas arriba de VAMP3 en el cromosoma 1p36 se asociaron con AgP. Previamente se mostrd que esta regién cromosémica que abarca VAMP3 y CAMTAL, esta
asociada con una mayor colonizacién de patégenos periodontales. Sin embargo, no esta claro si CAMTA1, VAMP3 o ambos estén involucrados en el mecanismo que conduce al riesgo de
CAD vy AgP.
CONCLUSIONES

La EP es una patologia inflamatoria crénica que cursa con una amplia variedad de problemas asociados, que, si no se tratan, producen la pérdida dentaria, la cual suele asociarse
con problemas relacionados con el corazén originados por la ECV.
Existe una relacion genética entre la EP y la ECV, basada en la interaccion de, principalmente, el locus genético altamente pleiotrépico conocido como CDKN2B - AS1 (ANRIL),
ademas de variaciones genéticas en otros loci como PLG, CAMTAL / VAMP3 y VAMPS.

. Pese a los buenos resultados, existe alin escasa evidencia sobre la relaciéon entre la EP y la ECV, requiriéndose de mas investigacion al respecto para identificar los genes

implicados y su localizacién en el genoma, asi como aplicar técnicas de secuenciacién de Gltima generacion, con el fin de mejorar los resultados obtenidos hasta la fecha.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria relacionada con el cancer gastrico. Aunque los factores de riesgo mas
comunes Yy establecidos para los trastornos orales potencialmente malignos (TOPMs) y el cancer oral son el tabaco y
el alcohol, cada vez toma mas relevancia la influencia de los agentes microbianos como el virus del papiloma
humano (VPH), el hongo Candida o la bacteria H. pylori. El objetivo de este trabajo fue investigar la posible relacién de
la bacteria Helicobacter pylori con los trastornos orales potencialmente malignos y el cancer oral.

[ 120 ariculos encontrados |—| 28 artiulos duplicacos |
Higgins (I?). En casos de heterogeneidad elevada (1°>50%) =-
se aplicé el modelo de efectos aleatorios (random-effects).

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

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre Helicobacter
pylori y trastornos orales potencialmente malignos y cancer
oral en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Google
Académico (Google Scholar). 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 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

[ Inclusién H Elegibilidad ][ Seleccion ] {Identiﬁcacién]

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores relacionados con la infeccion por H. pylori en pacientes con

La tabla 1 muestra los °
cancer oral, TOPMs y controles.

factores relacionados con la

. . . Factor n Valor OR [IC95%] 12 p
|nfec<?|on -por ll'-llellcobacter Prevalencia H. pylori 9 Cancer oral 2.40 [0.70; 8.22] 91% 0.16
pylori. La infeccion por esta  preyalencia H. pylori 7 TOPMs 3.19 [1.13:8.98] 81% 0.03*
bacteria  solo  influyo  Edad 3 <55 afios 1.24 [0.73;2.12] 0% 0.43
significativamente en  los Sexo 3 Varones 1.27 [0.49; 3.34] 50% 0.62
TOPMs y en la localizacién Tamafo tumoral (T) 2 T1-T2 1.17 [0.61;2.24] 23% 0.64
tumoral. Metast. ganglionares (N) 2 N(-) 1.79 [0.92; 3.46] 38% 0.09

Localizacion tumoral 2 Lengua-suelo boca 2.26 [1.15;4.46] 0% 0.02*

Estadio tumoral 2 -111-1V 1.09 [0.60;1.98] 0% 0.79

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

Limitaciones del estudio: La principal limitacién de este estudio radica en la escasez de estudios que evaluen
algunos parametros tumorales en pacientes infectados por Helicobacter pylori, junto con los pequefios tamafos de
muestra considerados en los mismos. La alta heterogeneidad encontrada en algunos analisis exige una
interpretacion cautelosa de los resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con trastornos orales potencialmente malignos (TOPMs) tenian mas del triple de
posibilidades de estar infectados por H. pylori (OR: 3.19; p=0.03) mientras que, en los pacientes con cancer oral,
no se observd un mayor riesgo. Los tumores localizados en la lengua y/o el suelo de la boca tenian mas
probabilidad de estar infectados por H. pylori (OR: 2.26; p=0.02). El resto de parametros (edad, sexo, tamafo
tumoral, metastasis ganglionares o estadio tumoral) no tuvieron influencia significativa (p>0.05) en la infeccion por
H. pylori en pacientes con cancer oral.
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HALLMARKS DEL CANCER
EN LIQUEN PLANO ORAL: UNA REVISION
SISTEMATICA'Y METAANALISIS

HALLMARKS DEL CANCER CANONICOS

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria crénica, autoinmune y de
etiologia desconocida, que presenta una proporcion de transformacidon maligna del
2.28% segun estudios metaanaliticos y metaepidemioldgicos recientes. Numerosos
trabajos han tratado de identificar biomarcadores moleculares que puedan predecir

la malignizaciéon del LPO. Sin embargo, dado el alto nimero de proteinas
identificadas con implicaciones oncogénicas resulta sumamente compleja la
jerarquizacion de estos biomarcadores. Para ello en el afo 2000, Hanahan y
Weinberg trataron de simplificar la complejidad del cdncer en base a seis
capacidades oncogénicas adquiridas que denominaron hallmarks o signos distintivos
del cancer. Estos hallmarks candnicos podrian estar implicados en el proceso de
transformacion maligna del LPO.

crcLn

Evaluar cuantitativamente el grado de evidencia actual
sobre la expresion diferencial de biomarcadores
moleculares -estudiados mediante técnica
inmunohistoquimica- potencialmente implicados en la
transformacién maligna del LPO, clasificados de un modo
légico y racional en base a los hallmarks candnicos del
cancer.

Infamachin promatara s
T s e
AL

Buscamos en MEDLINE (a través de PubMed) y en Google
Scholar estudios publicados antes de la fecha de
busqueda (limite superior=Noviembre-2020) y sin limite
de fecha inferior. Conducimos metaanalisis y analisis de
heterogeneidad.
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100 estudios -que reclutaron un total de 3,549 pacientes con LPO y analizaron 76
biomarcadores- cumplieron los criterios de inclusion y fueron metaanalizados. De
éstos, 86 estudios (2,933 pacientes) investigaron un total de 52 biomarcadores con
implicaciones en la regulacién de los hallmarks candnicos del cancer. Nuestros
resultados, por orden de frecuencia y mayor calidad de la evidencia, revelan una alta
expresion diferencial para los hallmarks metdstasis (72.93%,1C95%=60.17-84.16),
proliferacién sostenida (68.99%, 1C95%=58.75-78.45), escape de la sefializacion
supresora tumoral (67.57%, 1C95%= 56.82-77.52) y resistencia a la muerte celular

(51.61%, 1C95%=35.60-67.46).
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Nuestra revision sistematica y metaanalisis nos permite hipotetizar que los
hallmarks candnicos del cdncer estan implicados en la etiopatogenia, curso de la
enfermedad y transformacién maligna del LPO. Son necesarios futuros estudios que
permitan constatar con una mayor calidad de la evidencia si los hallmarks
angiogénesis e inmortalidad replicativa poseen verdaderamente potencial
traslacional en la prediccion del desarrollo de cancer en los pacientes con este
prevalente desorden oral potencialmente maligno.

Gonzalez-Moles MA, Ramos-Garcia P, Warnakulasuriya S.
review. Oral Dis. 2020 [In Press]. doi: 10.1111/0di.13741.

Ramos-Garcia P, Gonzélez-Moles MA, Warnakulasuriya S. Oral cancer development in lichen planus and related conditions-3.0 evidence level: A systematic review of systematic
reviews. Oral Dis. 2021 [In Press].doi: 10.1111/0di.13812.
Hanahan D, Weinberg RA. The hallmarks of cancer. Cell. 2000 Jan 7;100(1):57-70. doi: 10.1016/s0092-8674(00)81683-9.

An appraisal of highest quality studies reporting malignant transformation of oral lichen planus based on a systematic
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En Diciembre de 2019 aparece una nueva enfermedad infecciosa, COVID-19, que deriva en una crisis sanitaria mundial.
Para frenar su rapida expansion, en Espafia se impone el confinamiento total de la poblacion y cese de la actividad no
esencial. Varios estudios han determinado que esta excepcional situacion ha derivado en un deterioro de la salud fisica y
mental, incrementando el estrés ansiedad y depresion. Estos factores forman parte de la etiologia multifactorial de los
desordenes temporomandibulares, un conjunto de condiciones doloras y/o disfuncionales de los musculos masticatorios,
ATM vy estructuras asociadas. El objetivo de este estudio es valorar el impacto de la pandemia en los DTM, salud mental
y suefio.

Se ha elaborado una encuesta online andénima utilizando
“google formularios” a partir de los cuestionarios RDC-
TMD, cuestionario de salud sf-36 version 2 y
cuestionario de suefo.

La encuesta se ha distribuido a la comunidad
universitaria. El analisis estadistico se ha realizado
mediante el paquete de software estadistico R version

La muestra obtenida ha sido de 436 personas , siendo la
mayoria estudiantes (69%) y mujeres (70%). La edad
media se situa en 31,6 afios. Durante el confinamiento, se
ha producido un incremento en la prevalencia, frecuencia,
intensidad y localizacion bilateral de las cefaleas (fig.1).
La salud y bienestar (fig.2) se han deteriorado,
aumentando el estrés, ansiedad y desanimo. La calidad del

3.5.3. Se han realizado varios andlisis estadisticos, en
funcion de las caracteristicas de las respuestas: Test T de
student, test de fisher, y %> de Pearson

sueflo ha disminuido, existiendo mayor insomnio Yy
cansancio (fig. 3). Las personas con DTM que presentaban
dolor, agravaron este sintoma, sobre todo las mujeres. El

resto de parametros analizados no se han alterado
significativamente. Durante la “nueva normalidad”, el
impacto se ha reducido ligeramente, pero no se han
recuperado los valores existentes previos al covid-19.

Cefaleas

|
>

No se ha realizado una exploracion clinica para corroborar
los resultados obtenidos.

| Dificultad para conciliar el suefio |

.No\

Confinamiento

Post-confinamisnto /

El confinamiento ha causado un impacto negativo en
la salud y bienestar personal, dando lugar a un

454%

incremento de las cefaleas tensionales, cansancio, \Pr&conﬁnmiento Confinamiento Post-confinamiento /
estrés, ansiedad y depresion, ademas de una Fig.2
disminucién de la calidad de suefo. En cuanto a los Salud y bienestar ‘

DTM, unicamente se ha agravado el dolor en aquellas Buena @ Reguat @ Maia
personas que previamente referian este sintoma. Sin
embargo, el resto de sintomas y signos de DTM no se
han afectado significativamente, por lo que se puede

afirmar que la articulacion temporomandibular es muy

/. Excelante @ Muy buana

adaptativa. En la “nueva normalidad”, se han

comenzado a reducir los efectos del aislamiento g \ _ o

social, pero no se ha recuperado aun el estado de salud "

inicial. Pre-confinamiento Confinamiento Post-confinamiento

Fig. 3

1.Gas S, Eksi Ozsoy H, Cesur Aydin K. The association between sleep quality, depression, anxiety and stress levels, and temporomandibular joint disorders among
Turkish dental students during the COVID-19 pandemic. Cranio. 2021 Feb 5:1-6. Epub ahead of print

2.Emodi-Perlman A et al. Temporomandibular Disorders and Bruxism Outbreak as a Possible Factor of Orofacial Pain Worsening during the COVID-19 Pandemic-
Concomitant Research in Two Countries. J Clin Med. 2020 Oct 12;9(10):3250.

3..Majumdar P, Biswas A, Sahu S. COVID-19 pandemic and lockdown: cause of sleep disruption, depression, somatic pain, and increased screen exposure of office
workers and students of India. Chronobiol Int. 2020 Aug;37(8):1191-1200. Epub 2020 Jul 13.
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INTRODUCCION

El bruxismo se ha considerado tradicionalmente como factor de
riesgo, perjudicial para el sistema estomatognatico. Conocidos y
abundantemente descritos sus efectos deletéreos, mas
recientemente se sugiere como un potencial papel protector en
la homeostasis oral y respiratoria. Igualmente, se ha
cuestionado su asociacién posible con cefaleas primarias
(cefalea tensional y migrafia) aunque ain tampoco existan
suficientes evidencias para aclarar dicha relacién. El objetivo de
este trabajo es realizar una revision sobre la informacion
disponible acerca de esta posible relacion entre dolor de cabeza
y bruxismos para, de forma actualizada, poder discutir y
abordar aspectos de interés para un caso que se presenta a
proposito.

DISCUSION

La relacion escrutada entre bruxismo y cefalea, aunque sugerida
como posible para algunos autores, no puede aun establecerse de
forma consistente segun otros trabajos.

En algun estudio se han publicado resultados significativos en
relaciéon con las frecuencias de bruxismo y cefaleas asociadas;
aunque dicha asociacién posible se producia mas con migrana
crénica que con las tradicionalmente referidas como cefaleas de
tipo tensional.

En nuestro seguimiento del caso clinico presentado, parecian
asociarse la presencia de cefalea y la actividad bruxista. Por otro
lado, es de destacar, segun relato de la paciente, que mediante el
uso del registro ecolégico momentaneo (EMA), después de su uso
y ser mas consciente de episodios de hiperactividad en vigilia,
quiza por retroalimentacién negativa, experimentd, de forma
afiadida, una clara disminucién en la frecuencia de sus cefaleas.

CONCLUSION

Aunque no existan evidencias suficientes para confirmar ni rechazar

la asociacién entre bruxismo y cefaleas primarias, si puede existir
cierta asociacién con algunas cefaleas matutinas en adultos. Se
necesitan mayor numero de estudios y mas rigurosos en cuanto a
seleccién muestral, definicién de casos, grupos de control, etc para
establecer esta asociacion.

REFERENCIAS

Lobbezoo, F, Ahlberg, J, Raphael, KG, et al. Internacional consensus on the
assessment of bruxism; Report of a work in progress. J Oral Rehabil. 2018; 45:
837-844

Castrillon EE, Exposito FG. Sleep Bruxism and Pain. Dent Clin North Am. 2018
Oct;62(4):657-663

De Luca Canto, G, Singh, V., Bigal, M.E., et al. (2014), Association Between
Tension-Type Headache and Migraine With Sleep Bruxism: A Systematic
Review. Headache: The Journal of Head and Face Pain, 54: 1460-1469

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda con los términos “bruxism and
headache” en las bases de datos Pubmed, SciELO, Medline y
Google Scholar,

A la par, se ha llevado a cabo un seguimiento clinico a una
paciente con cefaleas frecuentes y signos de bruxismo
probable, mediante un diario de dolor de cabeza durante 6
semanas y el registro observado de actividad parafuncional
usando elementos de analisis para valoracién ecolégica
momentanea (EMA) mediante la aplicacién “Bruxapp”. De la
busqueda se seleccionaron los articulos méas recientes (desde
2010) que abordaran ambos términos de la estrategia,
teniendo como resultado una eleccién final de 11 articulos,
que se utilizaron para realizar, de forma narrativa, una
revision sobre los aspectos mdés relevantes que a
continuacién se discuten.

Igualmente, se obtuvo un registro diario de las cefaleas,
localizacién y circunstancias acompanantes, asi como una
coleccion de datos referentes a actividad mandibular ritmica
y/o ténica junto con su distribucién horaria (ver anexos)

CASO CLINICO

Paciente con cefaleas habituales y bruxismo probable
(autorelato, lesiones mucosa yugal, identaciones
linguales)

Basandonos en los registros diarios y los datos obtenidos
por la aplicacién “Bruxapp”, presenta una frecuencia de
cefalea> 1/semana y una actividad mandibular
aumentada. Aun no pudiéndose establecer relacién
etioldgica, la paciente refiere mejor control mediante el
uso del EMA

Total de alertas

respondidas
136
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INTRODUCCION
La es un caracterizado por la de los que
rodean a un , generalmente el tercer molar inferior. El objetivo de este

trabajo fue analizar la prevalencia y los posible factores de riesgo relacionados con la pericoronaritis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre factores de
riesgo de la pericoronaritis en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Google Académico (Google Scholar).

"pericoronitis"[MeSH
Terms]
PubMed (n=440)

"pericoronitis”
Web of Science (n=694)

"pericoronitis”
Google Scholar (n=215)

Se utilizd el programas estadistico MedCalc Statistical 1349 artculos enconirados [—{ 670 artculos duplicados

Software version 18.2.1 (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 variables dicotémicas se utilizé la odds ratio
(OR) con la formula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel
(M-H) con intervalos de confianza del 95% (1C95%).

679 articulos evaluados 653 articulos excluidos:
para elegibilidad [ | -sin disponibilidad de texto
completo (n=376)

-sin datos clinicos (n=75)
-datos no utilizables (n=202)

26 articulos incluidos
en el meta-anélisis

[ Inclusiéon ][ Elegibilidad ][ Seleccion ] [Identificacién]

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

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

RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia estimada de pericoronaritis _Tabla 1. Prevalencia (e IC95%) de pericoronaritis.

segun los datos de 26 estudios fue del 53.95% Parametro n_ Prevalencia [1IC95%] 2

(tabla 1). Pericoronaritis 26 53.95% [42.54 a 65.16] 99%
n: nimero de estudios; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2:
Indice de heterogeneidad de los estudios.

La tabla 2 presenta el analisis de Tabla 2. Analisis de los factores de riesgo asociados a la pericoronaritis.
los factores de riesgo asociados [Parametro Valor OR [1C95%)] I2 p
a la pericoronaritis, Todos fueron  Edad <30 afios 1.18 [0.78a 1.79] 51% 0.44
L s Sexo Varones 1.31 [1.03a1.67] 0% 0.03*
f
GStad'tSt'famj";e T'g";'cﬁt"’.‘,’i Estado eruptivo Parc. Erup. 2.70 [1.342542] 80% <0.01*
exceplo la edad y fa anguiacion  arcada Mandibula 7.99 [2.31a27.57] 72% 0.001*

N 0000 WwWwow S

dentaria. Pos. Vertical Si 1.03 [0.51a2.09] 96% 0.93

Pos. Mesioangular Si 0.98 [0.42a22.28] 97% 0.95
Limitaciones del estudio. La  Pos. Distoangular Si 1.12 [0.57a2.20] 92% 0.75
elevada heterogeneidad Pos. Horizontal Si 0.92 [0.6121.39] 73% 0.68

observada en algunos analisis n: numero de estudios; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%;
exige una interpretacion cautelosa 12 Ipdice de heterqgeneidad de los e_st_u'dios; p: probabilidad; Pe'qu. Erup.:
parcialmente erupcionado; Pos.: posicion del diente; *estadisticamente

de los resultados. NS
significativo.

CONCLUSIONES

En este estudio, la prevalencia estimada de pericoronaritis fue del 53.95%. La pericoronaritis era mas probable
en dientes localizados en la mandibula (OR:7.99; p=0.001), en los parcialmente erupcionados (OR:2.70; p<0.01) y
en los varones (OR:1.31; p=0.03). En cambio, la edad (<30 afos) o la posicion dentaria (vertical, mesioangular,
distoangular y horizontal) fueron parametros sin influencia significativa (p>0.05) sobre el riesgo de pericoronaritis.
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INTRODUCCION

El aloe vera (AV) tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, demostrando mejoria de la sintomatologia y
buena respuesta clinica en el tratamiento de diversas enfermedades orales sin efectos secundarios relevantes. El
objetivo de este trabajo fue analizar la eficacia terapéutica del aloe vera en el tratamiento de enfermedades de la
mucosa oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 una blsqueda de estudios sobre aloe vera y

enfermedades orales en las siguientes bases de datos: % ;i:"sgﬂ'mwm f;?mﬂ:ﬁ(gﬂ:m?“ x;aﬂ:hfﬂm
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science ||g| |Pushied (s=53) | | planus’) Goog'e Seholar (1=28)
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). Para el meta- | |£ Web af Science (n=63)

analisis, los datos fueron procesados con el programa _:

RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para | |3 v

las variables continuas se utilizé el inverso de la varianza i mitoempsniie, — St |
(IV) para la diferencia de medias (DM) y, para las variables ||, !

dicotomicas se utilizo el riesgo relative (RR) con la formula | |2 93 articulos evaluatos | | 84 articulos excluidos:
del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H), ambas con E’ bete Regbi) ;Qm‘iﬂjmm
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad i v iﬁﬁﬁﬁﬁfa
fue determinada segun los valores de P y del estadistico de _E 9 articulos Incluidos ~datos na uilizables (n=23)
Higgins (12). En casos de heterogeneidad elevada (12>50%) se _E SN '

aplico el modelo de efectos aleatorios (random-effects). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 9
estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la evaluacion de la eficacia terapéutica del aloe vera en el tratamiento de diversas
enfermedades orales.

Tabla 1. Evaluacion de la eficacia del aloe (AV) vera en el tratamiento de liquen plano oral (LPO) y la
estomatitis aftosa recurrente (EAR)
Parametro

n Resultado Valor [1C95%] 12 p
Reduccion dolor (VAS)-LPO 3 AV DM: 0.06 [0.01a0.10] 44% 0.01*
Reduccioén escala Thongprasom-LPO 3 AV DM: 0.08 [0.02a0.13] 37% <0.01*
Buena respuesta-LPO 4 AV RR:1.55 [0.59a4.12] 89% 0.38
2
2
2

Remisién completa-LPO AV  RR:1.28 [0.76a2.17] 38% 0.35
Reduccién dolor (VAS)-EAR AV DM:0.94 [0.61a1.27] 0% <0.001*
Reduccion eritema-EAR AV DM: 0.68 [0.29a1.07] 69% <0.001*
Reduccion tamafno-EAR 2 AV DM:1.18 [0.14a2.23] 96% 0.03"
n: numero de estudios; VAS: escala analogica visual; DM: diferencia de medias; RR: riesgo relativo; [IC95%]:
Intervalo de confianza al 95%; I2: Indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.

Limitaciones del estudio: Algunas comparaciones presentan una alta heterogeneidad, exigiendo una interpretacion
cuidadosa de los resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con liquen plano oral tratados con aloe vera tuvieron una reduccion significativa del
dolor (DM:0.06, p=0.01) y de la puntuacion clinica de Thongprasom (DM:0.08, p<0.01) de sus lesiones en comparacion
con los otros tratamientos. Sin embargo, no presentaron mejor respuesta terapéutica, ni remision completa de las
lesiones frente a otros tratamientos (p>0.05). En los pacientes con estomatitis aftosa recurrente tratados con aloe
vera hubo una disminucion significativa del dolor (DM:0.94, p<0.001), del area eritematosa (DM:0.68, p<0.001) y del
tamafio de las lesiones (DM:1.18, p=0.03) en contraposicidn al resto de tratamientos.
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Los enjuagues bucales antisépticos tienen un papel fundamental en la reduccién del nimero de
microorganismos en la cavidad bucal, incluyendo el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2). Los colutorios pretenden reducir el riesgo de infeccién y la transmision por gotitas salivales
y aerosoles en Odontologia. El objetivo de este trabajo fue analizar la accion virucida de diferentes antisépticos orales
frente al SARS-CoV-2 y su posible uso como medida preventiva para reducir el contagio de la enfermedad.

y Droplats,

Coronavirus

N-Protein
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‘ 106 articulos encontrados H 31 articulos duplicados ‘

Se realizé una busqueda de estudios sobre colutorios,
COVID-19 y SARS-CoV-2 en las siguientes bases de

37 articulos excluidos:
-sin disponibilidad de texto

75 articulos evaluados
para elegibilidad

datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of completo (n=16)

Science (WoS) y Google Académico (Google Scholar). Se :Tz'?)fmmac"’" uilizaple
encontraron 106 articulos (65 en PubMed, 38 en WoS, 3 en
GS), 31 estaban duplicados, quedando 75 elegibles. Tras

la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 38
estudios en la revision (figura 1).

38 articulos incluidos
en la revision

[ Inclusién H Elegibilidad ][ Seleccién ] [Identificacién]

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

La tabla 1 resume los principales principios activos utilizados en colutorios para la COVID-19 y su efectividad frente al
SARS-CoV-2.

Tabla 1. Principales principios activos utilizados en colutorios para la COVID-19

Agente SARS-CoV-2 Agente SARS-CoV-2
Clorhexidina (CHX) Reduccion: Solucioén salina Estudios in vitro
*Sin alcohol: 18% hipertonica Reduccion: 90%-99.99%
*Con alcohol: 45%
Povidona yodada (PVP- Reduccion: 99.99% Etanol En combinacién con otros

)

Cloruro de cetilpiridinio
(CPC)

Peréxido de hidrégeno
(H.0;)

Ciclodextrinas (CDs)

Flavonoides

lota-carragenina

Reduccion: 99.99%
Reduccion: 29.7% - 70.2%

CDs+flavonoides: reduccion carga
viral SARS-CoV-2.

Estudios in vitro

Reduccion: 99%

En combinacion con otros principios
Reduccion: 82%-99%.

Aceites esenciales (AEs)
Cloruro de benzalconio
Cloruro de decualinio

Miramistina

principios, reduccion: 99.99%
Estudios in vitro

Reduccion: 99.99%

En combinacién con cloruro de
decualinio, reduccion: 99.99%

En combinacién con cloruro de
benzalconio, reduccion: 99.99%
Otros coronavirus: reduccion: 99%
En estudio para SARS-CoV-2

Limitaciones del estudio: Se requieren mas ensayos clinicos en amplias muestras de la poblaciéon para
establecer el colutorio mas eficaz frente a la infeccion por SARS-CoV-2.

Los colutorios mas efectivos en la reduccion de la carga viral de SARS-CoV-2 fueron la povidona yodada (PVP-l) y
el cloruro de cetilpiridinio (CPC). En cambio, tanto la clorhexidina (CHX) como el peréxido de hidrégeno (H,0,)
mostraron una escasa efectividad. Otros compuestos por si solos 0 en combinacién, como las ciclodextrinas, los
flavonoides, la iota-carragenina, la solucién salina hiperténica, el etanol, los aceites esenciales, el cloruro de
benzalconio y de decualinio y la miramistina estan siendo objeto de estudio con resultados prometedores.
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Introduccion:

Las carillas de porcelana son ldminas finas de cerdmica realizadas en un laboratorio dental utilizando diferentes métodos, cementadas
mediante adhesion a la cara vestibular de los dientes anteriores para reestablecer la estética y la funcién de los mismos.

Las indicaciones de las carillas dentales incluyen alteraciones de color, displasias y desarmonias dentales; ya sea anomalias pequefias de
posicion, diastemas, fracturas, erosiones, aumento incisal, ect.

Las contraindicaciones incluyen: habitos parafuncionales, relaciones oclusales de borde a borde o clases Ill, y esmalte insuficiente para
adherir la protesis.

El procedimiento y material utilizado en este caso ha sido carillas de disilicato de litio realizadas mediante IPS e.max Press, estructura
disefiada a ordenador con reduccién vestibular y modelado posterior de ceramica feldespatica en el borde incisal para conseguir una mejor
estética y un aspecto mds natural.

Tras retirar la ortodoncia se le realizé una gingivectomia en los dientes 13, 12, 11 para igualar la altura gingival al cuadrante dos.
El plano incisal se igual6 con las carillas ceramicas aumentando la dimensién gingivo-incisal.

Se le deja 15 dias para la restauracion del surco gingival.

El tallado minimamente invasivo.
La adhesion de las carillas se deja a nivel de esmalte.

Presentacion del caso:

Paciente varén de 25 afios, portador de ortodoncia, que
acude a consulta para continuar su tratamiento.

Tras un estudio general, se el ofrece una rehabilitacion
tanto funcional como estética basada en un tratamiento
multidisciplinar combinando la ortodoncia, la cirugia
gingival y la restauracién con carillas dentales de disilicato
de litio para aumentar la dimensiéon de sus dientes
microdénticos anterosuperiores.

Estudio previo a la realizacién del tratamiento

Discusion:

El enfoque multidisciplinar, en este caso ortodoncia, periodoncia-cirugia y prétesis consiste en afrontar de forma integral los problemas orales
de los pacientes. La clave para ello, es la planificaciéon previa, la puesta en comun entre los distintos profesionales y la colaboracién conjunta
en el tratamiento consiguiendo como, en este caso, un resultado funcional y estético 6ptimo para el paciente.

Tallado minimamente invasivo Resultado final del tratamiento

Bibliografia:

1.Attilio Sommella, Guerino Paolantoni, Veneers reconstrucciones minimamente invasivas aspectos clinicos-técnicos, Via
Sicilia, 21/a, Italia, teamwork media srl-25069 Villa Carcina (BS)

2.Alothman Y, Bamasoud MS. El éxito de las carillas dentales segun el disefio de la preparacién y el tipo de material. Acceso
abierto Maced ] Med Sci. 20 de diciembre de 2018; 6 (12): 2402-2408. https://doi.org/10.3889/0amjms.2018.353

3.Carlos A Jurado,DDS, MS, Hidehiko Watanabe, DDS, MS, José Villalobos Tinoco, DDS,Heriberto Ureta Valenzuela, CDT,
Gerardo Guzman Perez, DDS, Akimasa Tsujimoto, DDS, PhD. Un enfoque conservador de las carillas ceramicas: informe de
un caso. 2730 SW Moody Ave., Portland, OR 97201. (2020) https://doi.org/10.2341/19-051-T
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El aumento de la produccién de citocinas proinflamatorias es un factor importante en la patogenia y
progresiéon de la enfermedad periodontal y la osteoporosis. La expresion de estas citocinas puede ser un
posible vinculo entre la inflamacién y la resorcién 6sea en la osteoporosis y la enfermedad periodontal. Asi, la
osteoporosis podria actuar como un factor de riesgo de enfermedad periodontal. El objetivo de este trabajo
fue analizar la influencia de la osteoporosis sobre la enfermedad periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd wuna busqueda de estudios sobre
enfermedades periodontales y osteoporosis en las
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,

Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Google
Académico (Google Scholar).

Para el meta-analisis, los datos fueron procesados con
el programa RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration,
Oxford, UK). Para las variables continuas se utiliz6 el
inverso de la varianza (V) tanto para la diferencia de
medias (DM) como para la diferencia de medias
estandarizada (DME) cuando se aplican distintas
escalas para medir una misma variable y, para las
variables dicotomicas se utilizo la odds ratio (OR) con

“osteoporosis“ AND "osteoporosis" AND (“osteoporosis” OR

“periodontal diseases” 1 "periodontal diseases" [ "menopausia") AND M
PubMed (n=527) Web of Science (n=490) (“periodontitis” OR
"periodontal”)

Google Scholar (n=157)

\—‘ 1174 articulos encontrados |—| 509 articulos duplicados |

639 articulos excluidos:

-sin disponibilidad de texto
completo (n=308)

-sin grupo control (n=214)
-datos no utilizables (n=117)

Identificacion

Seleccion

665 articulos evaluados
para elegibilidad

26 articulos incluidos
en el meta-analisis

Inclusi€tegibilidad

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

la formula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H), todas con intervalos de confianza del 95% (IC95%).

La heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y del estadistico de Higgins (I?). En casos de
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplicd el modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de
los diferentes filtros, se incluyeron 26 estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 representa el analisis de algunos parametros periodontales en los pacientes con osteoporosis frente a

los controles sin la enfermedad.

Tabla 1. Parametros periodontales en pacientes con y sin osteoporosis.

Todos los parametros periodontales son Parametro n Valor [1C95%] 12 p
. 0 *
significativamente peores en los pacientes Pl 12 DME: 070 [0.23a1.17] 94% <0.01
con osteoporosis, excepto el sangrado al Gl 9 DME:0.73 [027a1.19] 94% <0.01"
steop ’ P 9 PD 12 DM:0.33 [0.14a0.52] 83% <0.001*
sondaje. CAL 12 DM:0.60 [0.30a0.89] 94% <0.001*
Limitaciones  del  estudio:  Algunas BOP - 3 DM:3.16 [-2.312862] 0% 0.26
. Periodontits 11 OR:1.55 [1.27a1.91] 52% <0.001*
comparaciones presentan una alta

heterogeneidad, exigiendo una interpretacion
cuidadosa de los resultados.

n: numero de estudios; DME: diferencia de medias estandarizada; DM: diferencia de
medias; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%;
heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; Pl: indice de placa; Gl: indice
gingival; PD: profundidad de sondaje; CAL: pérdida de insercion clinica; BOP:

12 indice de

sangrado al sondaje; *estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con osteoporosis presentaban mayores niveles de: indice de placa (DME:
0.70, p<0.01), indice gingival (DME: 0.73, p<0.01), profundidad de sondaje (DM: 0.33 mm, p<0.001) y pérdida
de insercion clinica (DM: 0.60 mm, p<0.001) aunque no de sangrado al sondaje (p=0.26). De igual forma, los
pacientes con osteoporosis tenian mas riesgo de periodontitis (OR: 1.55, p<0.001).
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INTRODUCCION

En la Odontologia actual la prevencién juega un papel
preponderante, pero los cuidados bucodentales se dificultan en los
pacientes con discapacidad visual por la imposibilidad de acceder a
los métodos habituales de informacion y por no detectar
enfermedades orales en periodos iniciales (Rodriguez y cols, 2013).
Teniendo en cuenta el estado de salud bucodental vy sus dificultades
para acceder a técnicas y estrategias de prevencion de
enfermedades orales y mantenimiento de la salud, se hace
necesario elaborar, consensuar y trasladar a las autoridades
oportunas un Manual Bésico o Guia Clinica de Salud Bucodental
para personas con discapacidad visual, para asi aportar
conocimientos sobre buenos habitos de higiene oral y estrategias
para prevenir enfermedades orales.

Historia clinica Historia clinica completa

Determinar nivel de discapacidad visual

Comunicacion directa con el paciente
Establecer contacto fisico
Explicar procedimientos de manera clara

Establecer comunicacién

Conocimiento de la clinica Mostrar consulta dental

Presentar a los integrantes de la clinica

Explicar verbalmente el procedimiento
Dar y dejar manipular instrumentos
Identificar estructuras en modelos
Realizacién de lo explicado

Técnica de actuacion audio-
tactil (ATP)
Correccion y reforzamiento

Técnica de decir, tocar y hacer
Manejo en el sillén dental Evitar olores, sabores y sonidos fuertes
Reposicionar con cuidado y avisando

Proteger los ojos de la luz del sillén

Se eliminardn de barreras urbanisticas y arquitecténicas

Indicaciones para facilitar la comprension a las personas con deficiencia visual
(contraste, tamafio de texto, informacion en Braille)

Incorporacién Braille y sistemas de comunicacién por voz en elementos de
informacion, timbres, mecanismos, entradas y salidas y ascensores

Informacion ofrecida a través de megafonia o altavoz de manera clara y
comprensible

BIBLIOGRAFIA
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Rojas N. Guia de manejo paciente invidente. Fundacién HOMI. 2009; 1-7

Alumno: Sanchez Uribe, Julian
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GUIA CLINICA

Las personas con discapacidad visual no presentan
manifestaciones orales especificas y, a pesar de las barreras de
su condicién, se trataran en la clinica dental teniendo en
cuenta Unicamente su situacién médica pero no mas alla de
esto (Hernando y cols, 2011). Para ello es imprescindible una
detallada historia clinica, se daran pautas para establecer una
adecuada comunicacién con el paciente, se expondra la
técnica de actuacion audio-tactil especifica para este tipo de
pacientes (Rojas, 2009) y como se deben manejar en el sillon
dental.

ENCUESTA Y DISCUSION

Se realiz6é una encuesta con el objetivo de conocer la
percepcion y los habitos de salud oral de personas
con discapacidad visual. Los resultados indican la
falta de acceso a informacién adaptada, ya que: un
82% no han recibido nunca Educacién en Salud Oral,
y también a un 82% le gustaria tener un mayor
acceso a ella. Asi mismo, se ratifica una vez mas la
limitacion para detectar patologias en estadios
iniciales, ya que solo el 67% dice presentar sangrado
de encias mientras que en la poblacién normal solo el
15% no presenta ningun tipo de alteracién gingival
(Matesanz-Pérez y cols. 2008). Ademdas, un bajo
porcentaje considera agradable acudir al dentista, lo
que demuestra el desconocimiento del manejo de
estos pacientes, llegando a realizar tratamientos poco

conservadores, generando miedo y rechazo
(Castafieda y Rodriguez, 2001).
/REQUIERE AYUDA PARA EL ;CREE QUE ES ADECUADASU /]
CEPILLADO DENTAL? HIGIENE ORAL?
Excalants

Buera
265

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la encuesta sugieren que este
colectivo con discapacidad visual tiene 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 adaptada a sus
necesidades y ademds implementar la prevencién en mayor
medida que en la poblacién general, de manera que se adapte
a las limitaciones que estos presentan. Por ello, se ha
elaborado una propuesta donde se establecen una serie de
pautas o consejos para llevar a cabo un adecuado trato
odontoldgico dentro y fuera de la clinica dental.

Castafieda N & Rodriguez A. Correspondencia entre la formacion académica del estomatélogo relacionado con pacientes especiales y la practica estomatolégica integral. Rev Cubana Estomatol 2001;38(3):181-91.
Hernando L., Zanotti, A., Evjanian G. & Visvian C. Educacion para Salud bucal en personas con discapacidad visual. Reflexion sobre las practicas extensionistas. 2011; 1-9
Matesanz-Pérez P., Matos-Cruz R., Bascones-Martinez A. Enfermedades gingivales: una revisién de la literatura. Avances en Periodoncia. 2008; 20(1): 11-25.

Rodriguez-Batllori L., Pérez P., Pérez-Grueso L., Rey E., Reyes E., Rodrigo N., Rodrigo L., Salgado O.A., Feijéo G., Planells P. Manejo odontopediatrico del paciente con discapacidad visual. Odontol Pediatrica. 2013;
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INTRODUCCION

La palabra reumatismo tiene 2500 afnos de antigledad, proviene del griego y hace referencia a
“corriente que fluye”. Esto hace alusién a las multiples articulaciones a las que afecta dando asi
nombre a esta patologfa. La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune determinada
por su caracter inflamatorio y crénico siendo la sinovitis uno de sus sintomas principales. Su
prevalencia es de 5 por cada 1000 personas adultas, afectando mas a mujeres de entre 30-50 afios.
En el tratamiento establecido para la AR, actualmente destacan los DMARDs a los que se dedica esta
revision de la literatura. DMARDs son el conjunto de farmacos que interfiere en |os signos y sintomas
de la AR, aplazando o deteniendo la variacién que sufren las articulaciones.

El objetivo de este articulo fue valorar las potenciales interacciones de los DMARDs con los farmacos
mas utilizados en procesos odontoldgicos, asi como establecer unas medidas de prevencion para
evitar reacciones adversas derivadas de dichas interacciones. /

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision de |a literatura en la base de datos PubMed and MEDLINE identificando y
seleccionando las posibles potenciales interacciones farmacologicas entre los farmacos utilizados en
el tratamiento de la enfermedad artritis reumatoide (DMARDs) y los farmacos mas prescritos en
Odontologfa. Se utilizaron palabras clave en la busqueda solas o en combinacién entre ellas:
interacciones farmacolégicas, odontologfa, artritis reumatoide, antibiéticos, antiinflamatorios no
esteroideos (AINES).

4 Interacciones  Interacciones  Interacciones  Interacciones

/ Como el material encontrado fue - potenciales  moderadas leves en :

insuficiente o inexistente dependiendo del — E
) o P Hidroxicloroquina 179 247 4 9
farmaco, se realizo la busgqueda Leflunomida 451 90 7 1
bibliografica en paginas web oficiales tales Metotrexato 121 457 16 24
como: comprobador de interacciones Sulfasalazina 41 159 7 7
farmacolégicas Re— 7—3243 ;g; ; :

5 5 Anakinra

(https://www.drugs.com/drug_interactions.h e == == = =
tml) y Centro Nacional de Informacion Abatacept 33 67 7 0
Biotecnoldgica Infliximab 231 163 7 4
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov). o 36 83 7 0
Tofacitinib 269 205 8 13
Baricitinib 239 107 6 El
Tabla 1. Nimero uepmcmkg_'s_ interacciones Golimumab 228 152 - 4 5
furmn:olégiusde.ios?MARDs. Crtoliimah 228 153 7 3
Tocilizumab 40 218 7 2
Sarilumab 41 159 7 1
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2021;25(7):2834-42,
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INTRODUCCION

Los oligoelementos intervienen en el metabolismo celular y son agentes anticancerigenos que regulan diversos
mecanismos biolégicos. Oligoelementos como el zinc o el cobre tienen un importante papel en el mecanismo de
defensa antitumoral en lesiones potencialmente malignas (TOPM) y malignas de la cavidad oral. El objetivo de este
trabajo fue analizar la influencia de las concentraciones de estos oligoelementos sobre las lesiones orales tanto

potencialmente malignas como malignas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de estudios sobre oligoelementos
y precancer y cancer oral en las siguientes bases de datos:
PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science
(WoS) y Google Académico (Google Scholar). Para el
meta-analisis, los datos fueron procesados con el programa

"mouth neoplasms* AND
("trace elements" OR
"micronutrients* OR
"oligoelement™")
PubMed (n=79)

("mouth neoplasm*” OR
"oral cancer*") AND ("trace
element™ OR
"micronutrient*" OR
"oligoelement™)

"oral" AND ("cancer" OR
"carcinoma") AND ("zinc"
OR "copper")

Google Scholar (n=42)

| Web of Science (n=130)

RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK).
Para las variables continuas se utilizd el inverso de la
varianza (IV) tanto para la diferencia de medias (DM)
como para la diferencia de medias estandarizada (DME)
cuando se aplican distintas escalas para medir una misma
variable, con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
del estadistico de Higgins (3. En casos de
heterogeneidad elevada (I°>50%) se aplicé el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los
diferentes filtros, se incluyeron 24 estudios en el meta-
analisis (figura 1).

‘ 251 articulos encontrados H 105 articulos duplicados ‘

132 articulos excluidos:

-sin texto completo (n=43)
-no determinaciones séricas
(n=11)

-no COCE (n=17)

-sin grupo control (n=29)
-sin datos clinicos (n=14)
-datos no utilizables (n=18)

156 articulos evaluados
para elegibilidad

24 articulos incluidos
en el meta-analisis
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Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Oligoelementos en pacientes con cancer oral, trastornos orales
potencialmente malignos y controles sanos.

La tabla 1 muestra el analisis de los

oligoelementos (Zn, Cu, Cd, Se, Parametro n Valor DME/DM [1IC95%] 12 p
Ca) en pacientes con cancer oral, Zinc (Zn) 21 CO-Cont DME:-3.09 [-3.90 a-2.29] 98% <0.001*
trastornos orales potencia|mente 11 CO-TOPM DME:-2.88 [-41.6 a -1.61] 98% <0.001*
malignos y controles sanos. 12 TOPM-Cont DME:-1.23 [-1.90 a -0.57] 94% <0.001*
L . Cobre (Cu) 20 CO-Cont DME:2.06 [1.22a2.91] 97% <0.001*

Limitaciones del estudio. La 12 CO-TOPM DME:0.18 [-1.16 a 1.53] 98% 0.79
elevada heterogeneidad observada 13 TOPM-Cont DME:3.15 [1.88a4.42] 98% <0.001*
en algunos analisis exige wuna RatioCu/Zn 8 CO-Cont DM:0.74 [0.38a1.09] 99% <0.001*

interpretacion cautelosa de los 4 CO-TOPM DM:0.55 [-0.03a1.13] 98% 0.06

resultados. 4 TOPM-Cont DM:0.29 [0.02a0.56] 97% 0.04*
Cadmio (Cd) 2 CO-Cont DME:1.73 [1.50a1.96] 0% <0.001*
Selenio (Se) 3 CO-Cont DME:-2.22 [-3.34 a-1.10] 90% <0.001*

Calcio (Ca) 2 CO-Cont DME:2.52 [0.46 a4.58] 96% 0.02*

n: numero de estudios; CO: cancer oral; TOPM: trastornos orales potencialmente
malignos; Cont: controles; DME: Diferencia de medias estandarizada; DM:
Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I2: indice de
heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

En este estudio, los pacientes con cancer oral tenian niveles de zinc significativamente mas bajos que los de los
pacientes con TOPM (DME:-2.88) y los de los controles (DME:-3.09). En lo que respecta al cobre, los pacientes con
cancer oral presentaban niveles significativamente superiores a los de los controles (DME: 2.06) pero no a los de
los pacientes con TOPM. La ratio Cobre/Zinc también era significativamente mayor en los pacientes con cancer
oral respecto a la del grupo control (DM: 0.74), aunque no en comparacion con el grupo con TOPM. Finalmente, los
pacientes con cancer oral exhibieron niveles significativamente mas elevados de otros oligoelementos como el
Cadmio y el Calcio y mas bajos de Selenio.



Analisis de la relacidn entre los cuidados orales
prenatales en la madre y la prevencion de la
caries precoz de la infancia. Revision.

Alumna: Taljou Taljo, Yasmin (yasmintaljou@correo.ugr.es)
Tutor: Llodra Calvo, Juan Carlos
TFG-Odontologia-UGR-Junio 2021

La caries precoz de infancia (CPI) sigue siendo una enfermedad altamente
prevalente en la poblacion infantil y con importantes repercusiones en la
salud general de los afectados. Por ello es necesario investigar y buscar
medidas preventivas eficaces, y el embarazo es el periodo ideal para iniciar la
prevencién dada la importante influencia que tiene la salud oral maternal, sus
comportamientos y habilidades para el mantenimiento de la salud en la salud
oral de los nifios.

Objetivo: andlisis de los estudios que interrelacionen el nivel de salud oral de
la madre con el riesgo de desarrollo de caries precoz de la infancia.

Descartados por

La busqueda bibliografica se realizd entre Enero del 2021 y Marzo del 2021 N .
en las bases de datos de PubMed y Cochrane Library utilizando las palabras

criterios de exclusidn

i Descartados | N=t : | {N=35)
clave: “child dentistry”, “prenatal oral health care” y “early childhood portitle | ——] _ :
caries”. Tras establecer los criterios de exclusion e inclusion se analizaron a | g ) N Descartados

.. . i . . =+ POr resumen
texto completo 2 revisiones sistematicas y un estudio aleatorio controlado. ﬁ 1)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Autor, afio Conclusién

Leverett, 19973 | Los resultados obtenidos no apoyan la hipdtesis de que el fluoruro prenatal tenga un fuerte efecto preventivo sobre CPI.

Ginay, 19983 Los programas de prevencion prenatal y post natal pueden mejorar significativamente la salud bucal de madre e hijoy
por consiguiente ser un método efectivo en la prevencion de CPI.

Plutzer, 20162 Un programa de promocién de la salud impartido durante el embarazo en forma de rondas repetidas logra reducir la
incidencia temprana de CPI en los nifios.

Nakai, 20103 La aplicacién de medidas de prevencidn basicas y masticar chicle con xilitol en la primera etapa post embarazo reduce la
transmision de S.mutans entre madre e hijo.

Nakai, 20163 Los cuidados orales prenatales desarrollados en forma de educacién sobre la salud oral maternal y el desarrollo de
habilidades y actitudes preventivas son una medida preventiva eficaz contra la CPI.

Gomez, 20011 | Un programa preventivo iniciado durante el embarazo y que se prolonga unos meses post-parto, incluyendo
instrucciones de higiene, limpieza profesional, consultas dietéticas, uso de pasta fluorada y colutorios antimicrobianos
con sesiones educativas cada 6 meses fue muy eficaz para prevenir el desarrollo de CPI.

Tabla 1. Resultados.

1. Los cuidados orales prenatales disminuyen la incidencia de CPI y los niveles de S.mutans en sus hijos.

2. La prevencion de la CPl debe comenzar durante el embarazo. El cuidado de la salud bucal y aumentar el grado de
conocimiento del cuidado de la salud bucal durante el embarazo, es un paso prometedor hacia la prevencién de la CPI.

3. El uso de suplementos fluorados durante el embarazo no supone una medida efectiva para la prevencién de CPI.

4. Los programas preventivos que promocionan la salud bucodental durante el embarazo mediante informacidn, revisiones
periddicas y remisiones para tratamientos necesarios, son una medida efectiva para la prevencién de la CPI.

. Ammari JB, Bagain ZH, Ashley PF. Effects of programs for prevention of early childhood caries. A systematic review. Med Princ Pract. 2007;16(6):437-42. doi: 10.1159/000107748. PMID: 17917443.

. Plutzer K, Spencer AJ. Efficacy of an oral health promotion intervention in the prevention of early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2008 Aug;36(4):335-46. doi: 10.1111/j.1600-
0528.2007.00414.x. PMID: 19145720.

. XiaoJ, Alkhers N, Kopycka-Kedzierawski DT, Billings RJ, Wu TT, Castillo DA, Rasubala L, Malmstrom H, Ren Y, Eliav E. Prenatal Oral Health Care and Early Childhood Caries Prevention: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Caries Res. 2019;53(4):411-421. doi: 10.1159/000495187. Epub 2019 Jan 10. PMID: 30630167; PMCID: PMC6554051.



ANALISIS DE LOS PROBIOTICOS EN ODONTOLOGIA:
UNA REVISION

INTRODUCCION

Alumna: Alicia Torralvo Suarez
(alitsuarez@correo.ugr.es)

Tutor: Prof. Juan Carlos Llodra Calvo

Los probidticos son microorganismos que aportan beneficios para la salud, pero
se desconoce la influencia que tienen en la salud oral. A lo largo de los afios, ha
crecido el interés por el estudio de los beneficios de los probidticos sobre las
patologias orales, como la caries, la enfermedad periodontal, la gingivitis, la
halitosis y la candidiasis oral, y se sigue investigando las mejoras clinicas que
pueden aportar en la odontologia. En vista de los beneficios que aportan los
probidticos se ha empezado a investigar el uso de vehiculos de administracion

para el consumo de probidticos en odontologia.

OBJETIVO

Realizar una sintesis bibliografica sobre los
potenciales efectos de los probidticos en
odontologia y, mas especificamente, en
enfermedades orales como la caries, la
enfermedad periodontal, la gingivitis, la
halitosis y la candidiasis oral.

L. reuteri puede ser de ayuda para demorar la recolonizacion y mejorar los
Enfermedad . resultados clinicos periodontales.
periodontal 14 ECC 331 sujetos Pueden ser de utilidad como complemento de la terapia no quirtirgica y en
mantenimiento periodontal.
o 8 ESTUDIOS: 810 sujetos, la Los probidticos controlan la candidiasis y la hiposalivacion en el adulto
Candidiasis . mayor.
7ECCy 1 mayoria o . . .
oral L El consumo de queso con probidticos como L. acidophilus puede reducir la
Estudio in vivo mayores R . . .
colonizacién de la Candida en sujetos con protesis completas .
911 sujetos: Existe una gran discrepancia entre estudios que encuentran beneficio del
Caries 9 ECC: 677 nifios y 234 S.salivarius y la mayoria de autores que no hallan relacion en la reduccion de
adultos caries.
4 ESTUDIOS: Las gotas de aceite con L. salivarius WB21 inhiben la reproduccion de bacterias
Halitosis 2ECCy2 100 sujetos: periodontales y productoras de compuestos de azufre volatiles y mejoran la
Estudios piloto halitosis.
7 E%%UCD;?S 268 sujetos:
Gingivitis Ensayo clinico 173 ad1.1~ltos y 95 Los probiéticos pueden ayudar a reducir el acumulo de placa y la gingivitis.
nifios
cruzado
El consumo diario de bifidobacterias reduce el riesgo de caries.
La bebida kefir puede reducir los niveles de S.mutans.
26 ESTUDIOS: 1354 sujetos: El consumo de L. casei reduce los niveles de S. mutans.
21 ECC, 1 429 nifios, 74 El consumo de determinados probidticos aumenta el pH salivar y reduce el
Salud oral Estudio in vivo y adolescentes, riesgo de desmineralizacion del esmalte.
4 Estudios 851 Adultos El consumo de determinados probidticos actiia en la reduccion de placa y en
cruzados jovenes determinados parametros gingivales.
Determinados probidticos pueden ayudar a que el rebrote por S. mutans sea mas
lento.
MATERIALES Y METODOS CONCLUSIONES

Se realizo una busqueda bibliografica en las paginas
PubMed, Cochrane y Scopus, con las palabras claves
“probiotics”, “periodontal disease”, “caries”, “gingivitis”,
“candidiasis” y “halitosis”, entre 2012 y 2021, con acceso
completo al texto. Al aplicar los criterios de exclusion, se
identificaron 56 articulos, 14 de los cuales se incluyeron

finalmente: 4 metaanalisis y 10 revisiones sistematicas.

El uso de probidticos en la salud oral aporta beneficios, mas
especificamente al utilizarlos para la prevencion y el control de
enfermedades orales como la caries, la enfermedad periodontal, la
gingivitis, la halitosis y la candidiasis oral. Podemos observar el uso
de diversas cepas, que tras su uso en odontologia han aportado
beneficios sobre la salud oral. No obstante, a pesar de las mejoras que
aportan, todavia sigue faltando mucha investigacion en este campo.

Seminario-Amez M, Lopez-Lopez J, Estrugo-Devesa A, Ayuso-Montero R, Jané- Salas E. “Probiotics and oral health: A systematic review”. Med.

Oral Patol Oral Cir. Bucal. 2017 May 1;22 (3): ¢282-8.

Porto Barboza E, Carvalho Arrigada P, Pereira Luz D, Montez C, Costa Vianna K. “Systematic review of the effect of probiotics on experimental

gingivitis in humans”. Braz. Oral Res. 2020; 34:e031.

Poorni S, Ramakrishnan Srinivasan M, Sureshbabu Nivedhitha M. “Probiotic Streptococcus strains in caries preventions: A systematic review” J.

Conserv Dent 2019 Mar-Apr; 22(2): 123-128

Jayaram P, Chatterjee A, Raghunathan V. “Probiotics in the treatment of periodontal disease: A systematic review”. J Indian Soc Periodontal. 2016

Sep-Oct; 20(5): 488-495
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FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

INTRODUCCION

Los periodontopatdgenos son capaces de inducir cambios en la composicién de la microbiota intestinal y en la
respuesta inflamatoria podria causar una disfuncién de la barrera de las células epiteliales intestinales, acentuando
la enfermedad inflamatoria intestinal. El objetivo de este trabajo fue analizar la posible asociacién entre las
enfermedades inflamatorias intestinales y la enfermedad periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre enfermedades

"periodontal diseases" "periodont™ AND ("periodontal" OR

AND ("crohn disease”
OR "calitis, ulcerative"
OR "inflammatory bowel

("crohn disease” OR
"colitis, ulcerative" OR
"inflammatory bowel

"periodontitis") ("crohn

disease" OR " ulcerative
colitis" OR "inflammatory

inflamatorias intestinales y enfermedad periodontal en las
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane

Library), Web of Science (WoS) y Google Académico
(Google Scholar). Para el meta-analisis, los datos fueron
procesados con el programa RevMan 5.4 (The Cochrane
Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotdmicas
- _ se utilizd la Odds Ratio (OR) con la férmula del Chi
159 articulos excluidos: 1
™ -sin disponibiidad detexto | cuadrado de Mantel-Haenszel (M-H) y, para las variables
e noutimaes 27y | CONtinuas se utilizé el inverso de la varianza (IV) para la
diferencia de medias (DM), ambas con intervalos de
confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue
determinada segun los valores de P y del estadistico de
Higgins (I%). En casos de heterogeneidad elevada (1°>50%)
se aplicd el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 11
estudios en el meta-analisis (figura 1).

diseases”
PubMed (n=149)

diseases")
Web of Science (n=203)

bowel diseases")
Google Scholar (n=10)

‘ 362 articulos encontrados H 192 articulos duplicados ‘

170 articulos evaluados
para elegibilidad

11 articulos incluidos
en el meta-anélisis

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

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Andlisis de parametros periodontales en las enfermedades inflamatorias
intestinales con resultados estadisticamente significativos.

La tabla 1 muestra el analisis de algunos

Parametro n_ Resultado Valor [1C95%] 12 p
parametros  periodontales en  las [periodontitis 7 Ell OR: 1.48 [1.14a1.92] 86% <0.01*
enfermedades inflamatorias intestinales 7 ECr OR:1.31 [1.02a1.69] 83% 0.03*
(Ell) como la enfermedad de Crohn y la 5 CoU OR:2.01 [1.57a256] 48% <0.001*
colitis Ulcarr CAOD 3 Ell DM:2.16 [0.98a3.34] 0% <0.001*

3 ECr DM: 1.83 [0.47a3.19] 0% <0.01*
Limitaciones del estudio: 3 CoU DM:2.78 [1.37a4.19] 0% <0.001*
Se necesitan mas estudios para poder Pl 5 Ell DM:0.35 [0.10a0.61] 67% <0.01*
establecer una relacion causa-efecto b g CEO”U Bmggi’, {8%3??2} 9080@ ;008?3*
. - Ul 2 al. (o} .
dwepta entre las Ell y la enfermedad 3 ECr DM- 074 [0.162132] 95% 0.01*
periodontal. 3 CoU DM:067 [017a1.17] 94% <0.01*

PD 3 ECr DM: 0.46 [0.13a0.79] 58% <0.01*
La alta heterogeneidad en algunas CAL 3 CoU DM: 0.62 [0.07 a1.16] 80% 0.03*
comparaciones obliga a una BOP 4 Ell DM: 0.13 [0.04 2a0.23] 31% <0.01*

n: numero de estudios; OR: Odds Ratio; DM: diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de

cautelosa de |OS confianza al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios; p: probabilidad; CAOD: indice

interpretacion

resultados. cariado-ausente-obturado-diente; PI: indice de placa; Gl: indice gingival; PD: profundidad de
sondaje; CAL: pérdida de insercion clinica; BOP: sangrado al sondaje; Ell: enfermedades
inflamatorias intestinales; ECr: enfermedad de Crohn; CoU: colitis ulcerosa; *estadisticamente

CONCLUSIONES

significativo.

En este estudio, los pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales presentaban una mayor probabilidad de
desarrollar periodontitis (OR:1.48; p<0.01) en comparacion con los controles. De igual forma, los pacientes con
enfermedades inflamatorias intestinales tenian valores significativamente mas elevados del indice CAOD, el Pl, el Gl
y el BOP. Sin embargo, el niUmero de dientes presentes, la PD o la CAL fueron parametros sin influencia significativa
en este tipo de pacientes respecto al grupo control.
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INTRODUCCION OBJETIVOS

La caries es un problema de salud publica por su gran incidencia en la poblacién. Evaluar la retencién de los selladores de fosas y
fisuras aplicados con una técnica modificada que no

genera aerosoles, como objetivos especificos:
identificar los dientes y sitios que se han sellado en
las practicas de OPC, evaluar la retencién total,
parcial y pérdida total de los sitios sellados vy
analizar la influencia del sitio y del diente sellado.

Un problema en las practicas odontoldgicas en época de Pandemia por Covid-19,
es la generacién de aerosoles. Se realizé una modificacion de la técnica habitual de
selladores de fisuras sin generar aerosoles, para alumnos sin experiencia clinica, y
de esta manera disminuir el riesgo de contagio, en un momento en el que Espanay
Andalucia estaban en la segunda ola de contagios.

MATERIALY METODOS

Se ha realizado un estudio observacional longitudinal, entre octubre y diciembre de
2020. Se evalud la retencion de 166 sitios sellados con selladores de fosas y fisuras
que fueron colocados por estudiantes de 4° curso con una modificacién de la
técnica de selladores, siguiendo el protocolo Covid-19 de la Facultad de
Odontologia.1®

Para evaluar la retencion de los selladores de fosas y fisuras, se secaron los dientes
ligeramente con bolitas de algoddn y se examind mediante el uso de una sonda de
exploracion, las diferentes retenciones de lo dientes, aplicando el siguiente criterio:

Poblacién de estudlo

Retencién total: globalmente el sistema de fisuras esté protegido. formada  por

alumnos de 4° curso.
Retencién parcial: hay restos de sellador, el sistema de fisuras no esté protegido. e
Pérdida to‘Fa/I: pérdida com'pjleta. ' 71 %
La evaluacidn de la retencion fue realizada por una exploradora (autora del TFG) y

la colaboraciéon de una segunda para la concordancia interoperador, en la cual los
resultados de concordancia fueron en todos los casos “casi perfectos” con la escala [ rombres |

de Landis y Koch.22
y e 29%

Los datos recopilados se analizaron con el programa EPIINFO 5.0 para anélisis
descriptivo y el programa SUDAAN 7.0 (RTI, RTP, NC) para calculo de valores p e ' (nterobservidor 132 {14 din
intervalos de confianza. Fig 2. Anélisis de concordancia diagndstica

RESULTADOS Y DlSCUSléN Retencién total n (%) Retencion de los selladores

El n° de sitios sellados fue de 166, correspondientes a 142 101 (640_8)
dientes de 56 pacientes, siendo predominante un 40.4% los e

premolares oclusal y en menor frecuencia los molares ;
inferiores vestibular con un 4.8%. » .
Retencién parcial n (%) g
Los resultados de la retencién de los selladores se expresan 24(14 5) !
como numero y porcentaje, con un IC-95% (Fig 3.A,B,C). El >
porcentaje de retencién total fue del 60.8%. 7.8-21.1 ; —

Fig 1. Procedimiento de evaluacion

Segun el sitio

Se determind la retencién segun el sitio qlgl diente sellado Pérdida total n (%)

(Fig 3.D). El mayor porcentaje de retencién se obtuvo en S

molares superiores, concretamente en el surco distopalatino 41 (24.7)

con un 80% de retencién total. Se ha determinado que no ; - ~®- Mot -

hay asociacién (p=0.273) entre la ubicacion del sitio y la

retencién. Fig 3. Retencion de los selladores. A) Retencién global total. B) Retencién global parcial. C) Pérdida

global total. D) Retencion de los selladores segun el sitio.

Los valores obtenidos de retencién son moderadamente bajos respecto  Ne{e]\\[e{ NV (0] ]
a los resultados obtenidos por otros autores como Simonsen (2002) en

el que da cuenta de una retencion total del 94% al afio.2 * Algo mas de la mitad de los dientes sgllados, por los
alumnos de 4°, fueron molares y de estos mas de 1/3 fueron

Sin embargo, al comparar con otro estudio realizado en Chile, los orimeros molares permanentes.

resultados muestran que hubo pocas diferencias ya los operadores
fueron alumnos de Odontologia, presentan un 73% de retencién total La retencion de los selladores de fosas y fisuras realizados
en molares inferiores, 28 frente al 60% de retencién total obtenido en por alumnos de 4° afio, con el nuevo protocolo de selladores
este trabajo en los mismos dientes. sin generar aerosoles, es del 60,8% (IC-95%=50.5-71.2) a los

. ) -, 2 meses (selladores con retencién total).
Seria interesante, volver a estudiar la retencién de los selladores de

fisuras en la misma situacién clinica -estudiantes de 4° curso- pero El mayor porcentaje de retencion se obtuvo en molares

utilizando la metodologia convencional ya que nos permitiria superiores, concretamente en el surco distopalatino con un
. 7 . . re s ’ O, TA

comparaciones con la técnica modificada. Esta, también tendria la 80% de retencion total.

ventaja de poderse aplicar fuera del consultorio odontoldgico, en No hay asociacién (p=0.273) entre la ubicacién del sellador y

programas comunitarios. la retencion.

BIBLIOGRAFIA
1. Simonsen R. Pit and Fissure Sealant: Then, Now, and Next Steps. Journal of Public Health Dentistry. 2004;64(s1):17-22.

2. Ullal' N, Khandelwal V, Ninawe N. A 1-year clinical evaluation of fissure sealants on permanent first molars. Contemporary Clinical Dentistry. 2012;3(1):54.
3. Bravo M, Almerich J, Canorea E, Casals E, Cortés F, et al. Encuesta de Salud Oral en Espaia 2020. RCOE. 2021;25(4).
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INTRODUCCIC
La incorporacion del tratamiento con implantes para la reposiciéon de ausencias dentales ha revolucionado el tratamiento dental,
mejorando la calidad de vida de millones de personas. Avances en la tecnica implantolégica, asi como en las tecnicas de modificacion
del hueso y del tejido blando han dado lugar a tasas de éxito superiores al 90%. A pesar de ello, no es una alternativa exenta de
complicaciones, por lo que es imprescindible el conocimiento de las mismas.

El objetivo de este trabajo fue exponer una serie de casos clinicos en |os que aparecen complicaciones sobre implantes, realizando un
enfoque diagnéstico y de tratamiento.

CASOS CLINICOS
Se exponen dos casos clinicos en los que se presentan diversas complicaciones durante el tratamiento implantologico.

GASH CLINICO 1 FASOICLINICO 2

_JJ'J

Paciente de 75 afios, ASA |, que acude al Master de Cirugia Bucal e
Implantologia de la Universidad de Granada para la reposicion de 36 y
37. En una protesis implantosoportada que presentaba previamente a

Paciente de 57 afios, ASA |l, acude a consulta privada para la
reposicion de ausencias en la arcada superior. A la exploracién,
present6 hipertrofia gingival por protesis parcial removible (PPR) y un

reborde alveolar en filo de cuchillo. Se colocaron tres implantes en un
maxilar atréfico y uno de ellos (11), fue desplazado a las fosas
nasales. Se realizé un diagnéstico erroneo, pensando que el implante
estaba en el seno maxilar. Tras realizar la apertura al seno, el
implante no fue encontrado, se realizo una nueva ortopantomografia
en |a cual no se observaba el implante. Se prescribié una radiografia
abdominal en otro centro y el implante se encontraba en colon
ascendente,

nivel de 14 y 16, la paciente refiric movilidad y se retiraron las coronas. El
implante del 14 presentaba una fractura a nivel de la conexién y el 16
periimplantits. Se procedio a la explantacion de ambos.

C. Extraccian implante
periimplantits (16).

B. Incisin y despegamiento
del colgajo.

A Imagen previa.

8. Ortopantomegrafio:
migracion del implante (11) a
las fosos nosales.

A. Ortopantomograffa tros fa
colocacion de los implantes.

L. CBCT: corte coronal,

F. Ambaos implantes
postextraccién (14 y 16),

D, Luxacién implante
Sracturado (14),

E. Ostectomia e irrigacion
alrededor del implante.

E. Ortopantomografic sin
implamte (11).

F. Radiograffa abdominal:

D. CBCT: corte axiol.
Implante en colon ascendenie.

G. Legrado de fos
alvenlos.

H. Tejido granuwiacion can
pinzas mosguito.

1. Suttiro.

PISCUSION Y CONCLUSIONES

Dentro de las complicaciones en Implantologia, la fractura de implantes constituye una de las complicaciones mecanicas mas severas, requiriendo su
retirada en la mayoria de los casos. Cantilevers, cargas anguladas, parafunciones y el tiempo son factores de riesgo asociados a la fractura. En el caso de
la periimplantitis, los criterios diagndsticos mas utilizados en la literatura cientifica son la pérdida Gsea vy la profundidad y sangrado al sondaje. En
nuestro caso, al existir movilidad en el implante, indicaba la pérdida de contacto entre el hueso y el implante. Es lo que se denomina fracaso implantario.
La colocacion de implantes en |a zona anterior del maxilar, especialmente cuando existe una minima altura y anchura de hueso, puede llegar a ser un
desaffo. Técnicas como la ROG, la distraccion osteogénica, la técnica de expansion alveolar y el uso de implantes cortos o estrechos, son utilizadas en
estos casos. El uso de implantes dentales no es una alternativa exenta de complicaciones. Debemaos conocerlas, prevenirlas slempre gue sea posible, y
saber como actuar ante ellas, consiguiendo el éxito del tratamiento a largo plazo y evitando posibles dafios ulteriores en el paciente.
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, TRATAMIENTO PARA
PROTESIS INMEDIATAS:
< REPORTE DE UN CASO CLINICO

Tutor: Alumna: Email: Convocatoria:
Francisco Javier Fernandez Parra Maria Teresa Vega Caravaca vegacaravaca@gmail.com Junio 2021
1 1
r_I L
Introduccion

La rehabilitacién protésica de este caso se basa en la colocacion inmediata de dos protesis parciales removibles de resina, superior e
inferior. Esto conlleva a las numerosas ventajas que presenta este tipo de tratamiento como son: la reduccién del trauma estético ya que
el paciente en ningiin momento esta sin dientes ademas no perdemos la dimension vertical oclusal por este mismo motivo, creamos el
sellado hemostdtico al colocar las prétesis, la perdida de la cresta dsea es menor provocando la cicatrizacion y la adaptacion a estas de

forma paralela.

Estas protesis llevan de manera intrinseca en su tratamiento rebases rigidos al tiempo de su colocacién para la sujecion de la misma, ya

que las numerosas extracciones van a provocar la remodelacion alveolar y por ende, desajusta la protesis.

[
11

|m.
-

Presentacion del caso

Varén de 60 afios que acude a la facultad de Odontologia para
solucionar sus problemas estéticos dentales. Presenta enfermedad

periodontal avanzada con movilidad en la mayoria de los dientes.

Se decide realizar las extracciones de las piezas con peor prondstico y
la rehabilitacién prostoddncica con prétesis removibles inmediatas de

resina.

A los nueve meses citamos a nuestro paciente para realizar un rebase
rigido, algo necesario para la sujecion de las prétesis inmediatas ya

que son parte del tratamiento.

-
o

| Conclusiones

Este caso clinico es un ejemplo de que la rehabilitaciéon con
protesis removibles sigue siendo un tratamiento vigente para
recuperar la funcién estética y masticatoria, y en muchos casos,

la prétesis removible inmediata, una opcion de eleccién para
pacientes que no quieran estar un periodo sin dientes y/o que se

van a rehabilitar con prostodoncia fija en un futuro.

Referencias bibliograficas:

® Boucher, C., Zarb, G. and Maldonado, J., 1995. Prostodoncia total de Boucher. México: Interamericana, McGraw-Hill.

® Posselt, U. (1973). Fisiologia de la oclusién y rehabilitacién. Jims.

® Hendrata, B. A., & Teguh, P. B. (2016). Immediate Removable Partial Denture For Aesthetic Anterior Maxillary Tooth Rehabilitation. DENTA,
10(1), 100. http://journal-denta.hangtuah.ac.id/index.php/denta/article/view/42/130
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La osteonecrosis de los maxilares (ONM) es un posible efecto adverso del tratamiento de problemas esqueléticos y cancer con medicamentos
antirresortivos. Como consecuencia de esto, los pacientes pueden sufrir una disminucién de su calidad de vida por lo que es fundamental tratar de

evitar estas complicaciones en cirugia bucal.

Realizar una guia clinica mediante una revision bibliografica actualizada sobre el manejo del paciente en cirugia bucal que toma farmacos
antirresortivos, para clarificar los conceptos sobre las complicaciones que estos farmacos tienen.

CONSEIOS ODONTOLOGICOS PARA PACIENTES EN TRATAMIEMTO CON
ANTIRRESORTIVOS

/ANTES DEL COMIENZO DEL TRATAMIENTO — =
Siempre y cuando las condiciones sistémicas del deIEnlE Iu perrn tdn, paspuner lEl’apId
antirresortiva. Esta decision sera tomada conjuntamente por al equipo de medicos,
odontologos y demas especialistas.

-Infarmar al paciante del riesgo patencial de ONM
= Instruir y motivar al paciente en hlglEI’lE oral.
- Tratamiento restaurador conservador, control de caries y profilaxis dental.
- Control de enfermedad periodontal,
- Exadoncias en aquellos dientes que tiane un prondstico dudnzoa, o que no son
restaurables.
- Cirugias dentoalveclares necesarias
- Promover habitos de vida saludables
Comprobar en pacientes portadores de prétesis remaovibles que tengan un correcto
ajuste.

TRATAMIENTO DE ONM INDUCIDA POR MEDICAMENT OS5

ESTADIO O
-Sin la presencia de hueso necrdtico, pero con
clirica radiokigica.

-Instruir al paciente (higiene).
-Tratamiento sintomadtico
antibidticos y analgésicos,

con

ESTADIO |
-Hueso necrotico expuesto y fistulas.
-Paciente =in infeccidn y asintomatico.

-Enjuagues con clorhexiding 0.12%
cada 12 h/15 dias.

ESTADIO NI -Na hacer intervencidn quirdrgica
- Hueso neorotico expuesto v fistulas, que al | ;e diata.
sondarlas se chserva infeccion. Tratamiento sintomatico con
-Paciente presenta dolor y eritema en la zona | 4nvibisticos.

de exposicidn con presencia o no de drenaje | epjuagues con clorhexidina 0.13%

purulento. cada 12 h/15 dias.
-Tratamiento analkeésico para el dolor.
ESTADIO Il
-Hueso necritico expuesto, fistula con dolore
infeccidn.

- Desbridamienta o reseccion.
-Tratamiento sintomdtico
antibidticas y analgésicos.
-Enjuagues con clorhexidina 0.12%.

-Puede ocurrir que el hueso necrosado se
extienda hasta ofras zonas del proceso alveolar
pudiendo llegara crear comunicaciones{senoy
cigoma maxilar y borde o rama mandibular),

fistula extraoral o incluso fractura.

C.ESTADIO N D. ESTADIC N

con

AL ESTADIOO B.ESTADIO|

MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUANTRA EN TRATAMIENTO
<4 ANOS CONTTO ¥ SIN FACTORES DE RIESGO :

-Estd permitido hacer todo tipo de cirugia tanto oral y
maxilofacial, asi como tratamiento periodontal y dental.
-En el caso de colocar implantes es necesario dar un
consentimiento informado al paciente explicando el
posible riesgo de ONM, aunque este s2a bajo.

-Ponerse en contacto con el medico prescriptor de la
terapia antirresortiva, para buscar algunas altemativas.
<4 ANOS CONTTO ¥ CON FACTORES DE RIESGO

-Considerar junto con el medico que los ha prescritc la
posibilidad, si las condiciones sistémicas lo permiten, de
interrumpir el tratamiento con BFs oral al menos 2 meses
antes del procese quirirgico. No se reanudara la toma de BFs
hastaque no haya completado la curacidn del hueso.

»4 ANDS CONTTO

-5e tomaran las mismas medidas que se han descrito en el
apartado anterior

- Atencidn bucodental para evitar focos infecciosos.
-Tratamiento conservador.

BIFOSFONATOS ORALES

BIFOSFONATOS

INTRAVENOSOS -Endodoneia.
-No hacer cirugias.
-5e haria Io mismo que en elcaso de Ins BFs orales. Reslizando
DENDSUMAR los tratamientos requeridos, si son necesarios, en el atimo

mes antes de la siguients dosis.

UNA VEZ FINALIDADO EL TTO

-Esperar entorno a los 10 afios pars hacer una cirugia en el caso de los BFs ya gue estos
quedan unidos en el hueso durante este tiempo, en el caso de Denosumab, esperar minimo
hasta los 6 mesas.

- Controles periddicos.

A pesar de los avances en este campo, sigue existiendo controversia, sobre todo a
lo que se refiere al tratamiento y patogenia de ONM.

Frente a pacientes con riesgo de ONM lo fundamental es la prevencion, una buena
higiene oral y controles periddicos del paciente, y el diagnostico precoz para
detectar lesiones en etapas tempranas con una mayor probabilidad de éxito.

Ante cualquier intervencion el paciente debe ser informado mediante un
consentimiento informado de las posibles complicaciones y de la posibilidad de
que se produzca ONM.

La planificacion de la cirugia se basara en los protocolos actuales y se realizard en
base a la dosis acumulativa del farmaco antirresortivo, la salud periodontal,
factores de riegos y estilos de vida del paciente.

1. Ruggiero SL, Dodson TB, Fantasia J, Goodday R, Aghaloo T, Mehrotra B, et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw. J Oral Maxillofac

Surg. 2014;72(10):1938-1956.

2. Nica DF, Rivis M, Roi CI, Todea CD, Duma V-F, Sinescu C. Complementarity of Photo-Biomodulation, Surgical Treatment, and Antibiotherapy for Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws (MRONJ). Medicina (Mex).

2021;57(2):1-14.

3. Williams WB, O’'Ryan F. Management of Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw. Oral Maxillofac Surg Clin N Am. 2015;27(4):517-525.
4, Campisi G, Mauceri R, Bertoldo F, Bettini G, Biasotto M, Colella G, et al. Medication-Related Osteonecrosis of Jaws (MRONJ) Prevention and Diagnosis: Italian Consensus Update 2020. Int J Environ Res Public Health.

2020;17(16):59-98.

5. Khan AA, Morrison A, Kendler DL, Rizzoli R, Hanley DA, Felsenberg D, et al. Case-Based Review of Osteonecrosis of the Jaw (ONJ) and Application of the International Recommendations for Management From the

International Task Force on ONJ. J Clin Densitom. 2017;20(1):8-24.



RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL
Y ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019
-REVISION SISTEMATICA-

Alumna: Belén Vicioso Mantis (belenvicioso@correo.ugr.es)
Tutoras: Cristina Benavides Reyes y Carols Solis Moreno

NTRODUCCION

La enfermedad por Coronavirus de 2019 se trata de una patologia en la que se produce una respuesta inflamatoria exacerbada (reaccién
inmunitaria), conocida como “tormenta de citocinas”, tal y como sucede en la enfermedad periodontal. Son varios los nexos de unién entre ambas,
repercutiendo en las posibles complicaciones de pacientes con COVID-19 o siendo la cavidad oral un medio de infeccién del virus.

Por lo tanto, se ha planteado un trabajo de revisién exploratoria de la literatura con los OBJETIVOS de: (1) recuperar y sintetizar la evidencia
cientifica existente respecto a la relacién entre enfermedad periodontal y COVID-19 y (2) Andlizar las medidas de prevencién, tratamiento y el
manejo en la clinica odontoldgica ante la posible infeccién por SARS-CoV-2.

ATERIALY  ETODOS

La busqueda bibliogréfica se realizé entre marzo y abril de 2021 en las bases de datos Scopus y MEDLINE con el motor de bisqueda PubMed. Los
descriptores empleados fueron los términos: “periodontal’, * Periodontitis’ and “gingivitis”, los cuales se combinaron en diferentes ecuaciones con los
términos “ Covid or Covid-19 OR Sars Cov-2".

Se realizé una bisqueda sin limites debido a la escasez de estudios y publicaciones actuales sobre el tema de trabajo, salvo disponibilidad de texto

completo.
ESULTADOS Y | (@
Ao O\ Aot * Asociada a una mayor gravedad + Tormenta de ciocinas (ACE2-
identificados ider::ilﬁzﬁos y peor sintomatologia, y més Ang1-7-MasR), lo cual le permite
através de la || a través de la complicaciones. controlar  la  expresién  de
bosqueda en || bosqueda en + Aumento de los niveles de: el interlevcinas 1 B, 2, 6y 7 y el
PUBMED SCOPUS dimero D, los glébulos blancos y e nerras e lirioralai

Bao, L. efal.

(n=251) (n=100) PCR, marcadores relacionados Bertolini, M. et al.

con peor prondstico.

Locdlizacién de receptores ACE2.

AL | Botros, N. et al. ("]
Yo 8~ Kara, C. et al. SN~
..' A 4 Aquino-Martinez, R. ef al. =
N= 351 Firs Collins, L. ef al.

Takahashi, Y. ef al.

duplicados

N=155

Larvin, H. efal.
Al-Bayaty, FH.

Mancini, L. efal.

£ = Butera, A. efal. '%
5 | descartados - Gupia. 5. et al. gl
g | portile | Coke, C.J. etal. H
g — Marouf, N. ef al. :
N=87
E .
) ‘ 64 | W o Y TRATAMIENTO PERIODONTAL
- descartados ] . 'y i
! por resumer
= : Brandini, D.A. et al.
" N= ® '\ o e
N 23 J Amorim dos Santos, J. ef al.
— \
descartados « Depapilacién  de  la  lengua, * Medidas de proteccion personal
5:;;:{:;2; xerostomia y aftas. y evitar operaciones que

originen gotitas. El uso de
eyectores de saliva con un
volumen bajo o dlto pueden
reducir su produccién.

o Ulceras, lesiones similares a
erittma  multiforme,  infeccidn
recurrente por herpesvirus o
gingivitis necrotizante.

~ONCLUSIONES

Cada dia surge nueva informacién sobre la COVID-19 y la periodontitis, patologias producidas debido a una respuesta inflamatoria exacerbada. Son
varios los nexos de unién entre ambas, repercutiendo en las posibles complicaciones de pacientes con COVID-19 o siendo la cavidad oral un medio
de infeccién del virus. Por lo que se debe dar una gran importancia a la higiene bucal y sobre todo al tratamiento de las enfermedades periodontales.
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 40% de los pacientes con estomatitis aftosa recurrente (EAR) tiene historia familiar de
esta enfermedad desarrollando las lesiones a edades mas tempranas y con sintomas mas graves. Estos
antecedentes familiares sugieren que la susceptibilidad a la enfermedad pudiera estar determinada
genéticamente asociada a ciertos haplotipos de antigenos leucocitarios humanos (HLAs). El objetivo de este
trabajo fue examinar la posible influencia de los HLAs sobre la predisposicion genética a la EAR.

MATERIAL Y METODOS
i L v : : “stomatitis, aphthous” ("aphthous stomatitis” ("HLA" OR
Se realizo una blsqueda de estudios sobre antigenos AND “histocompatibiliy | | AND (*histocompatibiliy | | *histocompatib™)
leucocitarios humanos, histocompatibilidad y antigens’ antigens" OR "HLA" OR || (‘stomatis” OR "aphta™)
L. .. PubMed (n=65) "haplotypes") Google Scholar (n=19)
estomatitis aftosa recurrente en las siguientes bases de | Web of Science (n=117) |

datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of
Science (WoS) y Google Académico (Google Scholar).
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
0Odds Ratio (OR) con la formula del Chi cuadrado de
Mantel-Haenszel (M-H) con intervalos de confianza del
95% (1C95%). La heterogeneidad fue determinada segln
los valores de P y del estadistico de Higgins (12). 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 17
estudios en el meta-analisis (figura 1).

‘ 201 articulos encontrados H 89 articulos duplicados ‘

112 articulos evaluados | | 95 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
completo (n=67)

-datos no utilizables (n=28)

17 articulos incluidos
en el meta-analisis

[ Inclusion ][ Elegibilidad ][ Seleccién ] [Identificacién]

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

Tabla 1. Principales antigenos leucocitarios humanos
(HLA) estudiados en la estomatitis aftosa recurrente (EAR).

RESULTADOS Y DISCUSION Haplotipo] n | Valor] OR | [IC95%] 2 >
HLA-A1 8 | Cont |0.71] [0.49a1.02] | 0% |0.06

La tabla 1 muestra los principales haplotipos de

, L HLA-A2 EAR | 1.20 | [0.8221.77] | 0% |0.34
antlggnos leucocitarios human9§ (HLAs) HLA-A3 Cont | 0.79 | [0.49 a 1.29] | 0% |0.34
relacionados con la estomatitis aftosa HLA-A23 EAR |2.41] [1.21 a 4.81] [30%0.01*
recurrente. En los pacientes con estomatitis HLA-A24 Cont | 0.95| [0.56 a 1.62] |33%]0.86
aftosa recurrente (EAR) destacan los HLA-A23, HLA-B8 Cont | 0.58 ] [0.27 a1.24] | 0% |0.16
DR1 y DR7. En los controles destaca el HLA- [HLA-B13 EAR [1.34][0.58 23.08] | 0% |0.49
DR3. HLA-B35 EAR | 1.34 [ [0.69 a 2.59] |66%0.39

HLA-B51 EAR | 1.29( [0.90 2 1.86] | 0% |0.17

Limitaciones del estudio: No se ha podido HLA-C

evaluar adecuadamente tanto las formas HLA-DR1
clinicas de EAR como la tasa de recurrencia HLA-DR3
anual de la enfermedad junto con la severidad  |HLA-DR4

EAR | 1.16 [ [0.72 a2 1.86] | 0% |0.54
EAR |1.50 ] [1.02 a2 2.22] | 0% |0.04*
Cont | 3.33 | [0.10 2 0.92] 181%0.04*
Cont [0.74 | [0.45a 1.21] [55%]0.23

(621 E=N BN (6 ] BN [{o] [o)] [o2] (&1 EN) BN BN RN BN N |

de los brotes. La alta heterogeneidad HLA-DRS EAR [1.17][0.80a1.71] | 0% |0.42
encontrada en algunos analisis exige una Al DAy = e s Bt
) ., ) HLA-DQ Cont | 0.94 ] [0.66 a 1.34] | 0% |0.75
interpretacion cuidadosa de los resultados. n: nimero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo de
confianza al 95%; I2: indice de heterogeneidad de los estudios;
CONCLUSIONES p: probabilidad; Cont: controles; *estadisticamente significativo.

En este estudio, los pacientes con estomatitis aftosa recurrente (EAR) expresaron con mayor frecuencia los
siguientes antigenos leucocitarios humanos (HLA): A2, B13, B35, B51, C y DR5, y con diferencias
estadisticamente significativas los HLA: A23, DR1 y DR7. Por otra parte, los controles sin la enfermedad
expresaron mas frecuentemente los HLA A1, A3, A24, B8, DR4 y DQ, y con diferencias estadisticamente
significativas el HLA-DR3.
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INTRODUCCION
La gingivitis es un trastorno inflamatorio reversible caracterizado pg
sangrado producido por la acumulacion y persistencia de ‘plac
tratamiento se justifica por su accion antiséptica de amplio espedtro
de la biopelicula dental y por disminuir la inflamacién gingival. E
terapéutica de la clorhexidina en el tratamiento de la gingivitis.

macién gingival y la tendencia al

El uso de la clorhexidina en su
dad para reducir la carga microbiana
este trabajo fue examinar la eficacia

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una busqueda de estudios sobre tratamiento de

N .y . "chlorhexidine" AND "chlorhexidine" AND "chlorhexidine" AND
la gingivitis con clorhexidina en las siguientes bases de “gingivits* “gingivits" "gingivitis"
datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Web of = | PubMed (n=451) ‘(Ne?zifsuence Google Scholar (n=138)
n=

Science (WoS) y Google Académico (Google Scholar).
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 (V) para la diferencia de medias
(DM) con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y
del estadistico de Higgins (I?). En casos de

‘ 1802 articulos encontrados H 580 articulos duplicados

1222 articulos evaluados | | 1179 articulos excluidos:
para elegibilidad -sin disponibilidad de texto
completo (n=744)

-no gingivitis (n=130)

-no parametros
i icé 43 articulos incluidos - _
#>507 . periodontales (n=192)
heterogeneidad elevada (12>50%) se aplicé el modelo de 3 arficulos inouido pormdoras (58

(Inclusion [ Elegibilidad | Seleccién | (Identificacié |

efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicaciéon de los
diferentes filtros, se incluyeron 43 estudios en el meta- Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

=R ER RS CRER: 2 R N Bl Tabla 1. Evaluacion de la clorhexidina en el tratamiento de la gingivitis.
clorhexidina reduciendo los indices

gingival, de sangrado gingival y de Indicegingival . . . |

placa. En cambio, aumenta los

indices de calculo dental y de 0.37a-0.14]  97% <0.001

tincion dentaria.

Limitaciones del estudio:

Ausencia de criterios bien definidos
para determinar la gravedad de la
gingivitis o el estado periodontal de
los sujetos estudiados. En algunos
estudios, se incluyen pacientes con
enfermedad periodontal mas grave
(periodontitis) pudiendo influir sobre
los resultados de eficacia de la
clorhexidina.

CONCLUSIONES

En este estudio, el tratamiento de la gingivitis con clorhexidina, mejoré significativamente el indice gingival (a
las 4-6 semanas y a los 6 meses), el indice de sangrado gingival (solo a los 6 meses) y el indice de placa (a las 4-
6 semanas y a los 6 meses). En cambio, la clorhexidina empeoro significativamente la cantidad de calculo dental
(alas 4-6 semanas y a los 6 meses) y el grado de tincion dentaria (solo a las 4-6 semanas).
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DUCCION

Los composites gingivales son, bajo ciertas circunstancias, una alternativa terapéutica rapida, rentable y minimamente invasiva frente a la
cirugia mucogingival. Actualmente, la informacion cientifica disponible sobre ellos es escasa, y se ha limitado a evaluar la capacidad de
adhesion al diente [1] y los resultados estéticos en el postoperatorio inmediato [2].

Los OBJETIVOS de este estudio in vitro han sido: (a) Determinar instrumentalmente el color de 6 sistemas de composites gingivales y (b)
Testar su estabilidad cromatica tras la exposicién durante 30 dias a dos soluciones cromodgenas (vino tinto y café).

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS Y DISCUSION

Se prepararon 5 discos de composite de 8mm x 1mm por cada color
de cada material (Tabla 1). La superficie del material se cubrié con
una tira Mylar, se presiond con un portaobjetos de vidrio y se
polimerizé a través del cristal (Figura 1a-c).

b.
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de los discos de composite gingival (a-b). Polimerizacién del
strumental del color sobre fondo blanco (d-e) y gris (f-g).

Figura 1. Preparac
composite (c). Me

El color se midid con el espectrofotémetro CM700d (Konica Minolta,
Sensing, Japdn) sobre fondos blanco y gris (Figura 1d-g).

Los 5 discos de cada composite se asignaron al azar a tres grupos,
almacenandose en agua destilada (n=1), vino tinto (n=2) y café (n=2)
durante 30 dias. Tras la inmersion, se determinaron de nuevo las
coordenadas cromaticas. Se calcularon las diferencias de L*, a* y b*
y las diferencias de color (AE,, y AEy,) entre las condiciones basales y
tras inmersidn en las distintas soluciones, segun las formulas:

AE,, = [(L*- L* )2 + (a*;- a*b)z + (b* - b*b)z]l/z 1)

AEy = [( )2 ( )2 +

ALY AH1

_)2 +

( AC! AH/
KHSH

Re () ()

Las diferencias de color se interpretaron respecto a los valores
umbrales para la percepcién de cambios cromaticos gingivales [3].

Los datos se analizaron estadisticamente con el test de Kruskal-
Wallis y de Mann-Whitney.

CONCLUSIONES

1. El espacio cromatico de los composites
gingivales  estd  definido entre las
coordenadas CIELAB 73/11/6 y 60/19/11.

2. Los composites testados son, mas claros y
menos saturados que la encia natural.

3. Los composites gingivales se vuelven mas
oscuros y mas amarillentos tras la exposicion
a vino y café, aunque la magnitud del cambio
depende del cromogeno y del tipo y color del
composite.

BIBLIOGRAFIiA

Escanear para ver
bibliografia.
(Se abrird en PDF)

Los composites gingivales testados define un subespacio cromético
cuyas coordenadas oscilan entre 60,23-72,44 unidades CIELAB para
L*, 5,31-19,40 para a* y 1,18-12,77 para b*. En conjunto, los
composites son mas claros (mayor L*) y menos rojos y amarillos (a*
y b* mas bajas) que la encia natural (figura 2).
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Figura 2. Representacion composites gingivales en el espacio CIELuv

En cuanto a la estabilidad cromatica (Tabla 1), el cambio de color
inducido por agua destilada no superd el umbral de perceptibilidad.
El vino, globalmente, produjo mayores cambios cromaticos que el
café (p<0.001), aunque la direccién del cambio fue similar con
ambos: los composites se volvieron més oscuros (menor L*), menos
rojos (menor a*) y mas amarillentos (mayor b*).

Tabla 1. Diferencias de color (AEab y AEy) tras lainmersion en diferentes soluciones

[Compositell Color AEab AEgo

] Vino Café Agua Vino Café Agua
RGL 933(081)2245¢  848(037) 0,66 813(0,62)'>° 683(018)' 063
RGM 4,94 (061557 597(258)12 072 4,23(076)2%4 493(162F 0,65
RGD 2,71(0,03)" 2,56(1,03) 063  241(004° 229(093) 055
PFP 434(065557  324(091)2 128 3,54(053)94 271(088)! 1,19
AXL 1335(1,92)7  650(163)2 143 11,79(187) 576(1621 126
AXD 9,40(1,61)>*45  506(2,45)%2 048 850(136)'>* 4,75(230) 039
AXO 9,04 (0,96)245¢ 3,94 (L77)*2 096 7,87 (L03)*** 3,55(153)! 085
AXP 1037(L72*  6,18(256)2 036 9,13(2002 544(233)1 0,30
AXB 9,93 (2,543 455(1,68)2 081 830(1,87)2° 402(L31)} 074
AMN  676(066)%%557 542(160)2 037 679(0652% 473(086) 033
AMN-W 7,63 (1,14)24567  4,96(0,14)*2 1,69 7,17(1,002% 430(029) 136
AMN-L 577 (0,26)*34557 433(0,35)*12 0,67 550(0,57)3¢ 427(037)' 0,65
AMN-D  273(003  3,06(011)!2 069 249(002)'  259(035 0,66

[VenusiPeariil vrG 6,99 (1,95)%4567  3,23(0,36)!2 0,77 7,09(1,99)}234 2,91(0,43)! 0,69
BGD 6,558(0,99)4567  4,45(0,85)'2 0,85 626(L29)% 3,75(081)' 0,73
BGL  574(083)**%567 2,35(039)*2 159 522(078)*>** 2,13(047)*' 047
BGO 423(071)%  2,50(0152 0,78 3,92(091)% 2,08(042)! 062
BGB 6,02(1,094567 2,85 (0,65)*2 1,61 588(L03)>*¢ 2,61(064) 1,80
BGV 523(0,84)4567  2,24(050) 061 522(0,78)%4 2,13(047)t 047
BGG 1561(L09)*  521(042)**2 159 11,88(0,09)* 4,94(034)*! 127

Media (desviacidn estdndar). Leido por filas: los valores unidos por asterisco (*) muestran diferencias
estadisticamente significativas entre vino y café Leido por columnas, numeros diferentes muestran
diferencias estadisticamente significativas entre composites (valores ordenados de mayor a menor).

Las AE,, y AEy, variaron entre composites de diferentes marcas,
posiblemente debido a diferencias en la proporcion y composicién
de la matriz orgénica entre ellos [4]. Para un tipo de composite, la
inestabilidad cromatica de los colores claros ha sido mayor que la
de los oscuros.
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