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Trabajos Fin de Grado 2019

Presentacion

Presentamos los trabajos de fin de grado defendidos por los alumnos de nuestra Facultad
en el curso académico 2018-2019. El principal objetivo de esta publicacion es poner en
valor el trabajo desarrollado por alumnos y tutores, convirtiéndose en una fuente de infor-
macion que, sin duda, aporta conocimiento.

Muchos de estos trabajos son el germen de futuros trabajos de investigacion o revision
mas ambiciosos, que culminardn en proyectos, tesis y otras publicaciones. Asi se estimula
al futuro profesional en la tarea cientifico/divulgativa. Hemos por tanto de felicitarnos por
esta iniciativa, que el Prof. Bravo impulsa con determinacion y constancia.

Enhorabuena a todos.

Ramon del Castillo Salmerdén
Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada.



Trabajos Fin de Grado 2019

Cronica Social y Académica. Defensa de los Trabajos Fin
de Grado (TFG) del aito 2019. 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 sera una memoria unica por TFG (de extension proporcional al nimero de alumnos
participantes) y un poster individual (que deben defender publicamente ante un tribunal)
por cada alumno. Este documento recoge solo los posters.

Los dias 18 de junio de 2019 (convocatoria ordinaria) y 5 de julio (extraordinaria) se pre-
sentaron y defendieron, en el Pasillo de la Investigacion de la Facultad de Odontologia (18
de junio) o Sala de Profesores (5 de julio) del Colegio Maximo de Cartuja de la Universidad
de Granada, los posters por parte de los alumnos ante el tribunal designado. Fue una sesion
muy parecida a una sesidon de posters de un congreso cientifico.

Quiero resaltar el trabajo desarrollado por muchos compafieros de la Universidad de Gra-
nada: profesores (tutores y tribunal) y PAS; asi mismo profesionales de otras instituciones,
como médicos y dentistas del Servicio Andaluz de Salud ejerciendo de tutores en algunos
TFGs, o la profesora Carmen Anaya, de la Universidad de Malaga y miembro del Grupo de
Investigacion Salud Publica Dental, por su ayuda en la elaboracién de este documento. El
trabajo e ilusion de todos ha permitido llevar a buen puerto la defensa de los TFGs en el
formato de presentacion de posters.

Los brillantes resultados académicos corroboran el elevado nivel cientifico y docente al-
canzado por los alumnos en los TFGs de Odontologia de esta promocion que ha terminado
en 2019 sus estudios. Quiero resaltar que desde que en 2015 se defendieran los primeros
TFGs en nuestra facultad, ha sido ahora con la quinta promocién del Grado de Odontologia
cuando por primera vez se ha presentado y defendido integramente un poster en inglés, y
ha sido por la alumna D? Claudia Torres Carmona. Esto ha sido valorado muy positivamen-
te por el tribunal, y esperamos que mas alumnos sigan este camino, que ahora es opcional,
en proximas promociones.

A continuacidn les presentamos la informacion académica del acto de evaluacion de pos-
ters, un recuerdo fotografico del evento del 18 de junio, y uno a uno los 69 posters defen-
didos por los alumnos.

Un cordial saludo a todos.

Fdo. Prof. Manuel Bravo Pérez

Catedrdtico de Odontologia Preventiva y Comunitaria.
Coordinador de la asignatura TFG (Trabajo Fin de Grado).
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.
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Tribunal de Evaluacion de los TFGs*

Presidente:
Prof. Manuel Bravo Pérez (Estomatologia)

Vocales (orden alfabético):
Prof. Arcos Cebrian, Antonio (Estadistica e Investigacion Operativa)
Prof? Arias Moliz, Teresa (Microbiologia)
Prof2 Ferrer Luque, Carmen Maria (Estomatologia)
Prof2 Garzon Bello, Ingrid Johanna (Histologia)
Prof. Gonzalez Lopez, Santiago (Estomatologia)
Prof. Llodra Calvo, Juan Carlos (Estomatologia)
Prof. Magan Fernandez, Antonio (Estomatologia)
Prof. Mahia Rodriguez, Javier (Psicobiologia)
Prof. Manzano Moreno, Francisco Javier (Estomatologia)
Prof. Martin Piedra, Miguel Angel (Histologia)
Prof: Ramos Robles, Maria Carmen (Estomatologia)
Prof? Reyes Botella, Candelaria (Estomatologia)
Prof2 Robles Gijon, Virginia (Estomatologia)
Prof. Rodriguez Archilla, Alberto (Estomatologia)
Prof2 Ruiz Linares, Matilde. (Estomatologia)

Suplentes (orden alfabético):
Profesores Gonzalez Moles, Miguel Angel (Estomatologia); Rosales Leal, Juan Ignacio
(Estomatologia) y Vallecillo Capilla, Manuel (Estomatologia).

*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) y
su presentacion y defensa publicos. Los vocales se distribuyeron en 8 binomios. Los binomios 1-7 figuran en la
Tabla de mds abajo y fueron los evaluadores de la convocatoria ordinaria del 18 de junio. Un unico binomio,
el nimero 8, formado por los profesores Ramos Robles, M* Carmen y Rodriqguez Archilla, Alberto, actud el 5
de julio (convocatoria extraordinaria).

11



-,0adVvOI190 OSNVYIS3Aa., elobajes e| us eliepanb oueloy 09any ns ‘H4] ns ajuswjeuly elejuasaid ou ouwnje unbje IS "z "esusjop ap ojuswow
[ us Jojn} | Jod OpIpIoBp BISS UQIDUSAIBIUI 8P Usp.o |8 oJad ‘souwinje ap oJawnu |e [eucioiodoid soleloy s0o8ny ap 0JaWnNU Un BAI8Sal 8s ‘soulln|e soLiea Jod sopezijeal S94| so| ug ‘|

(eqrenA uenr)

zed ele|y zenbLpoy sa|IS 0L'Z1-00°2L
(sepineuag eunsu) + ‘za|9
Eewojed) [ages| ey epany 00°CL-0S°LL
(zeyoues eus|3) (eliyoly 'zenby'y) (opebja@g ugiipuag) (opebjaq uoipuag)| (sepireuag eunsu) + souejog (sejesoy oroeub| uenr)
|anbey zayoues ujHep |elueq opeunr zadoT eul}SU) UoLLIED uowey 9SO UBN[™ OUSIO E}jesad | AI) "UIBOUT O]00Y ZSPpUBLISH |  UQWwey ZepueulsH opuopad| 0G| L-0%" L |
(letped [enBIN|  (elliyosy zenby'y) elusbng (omseD 1o uowey)| (eusneales ziny ezuelads3)|  (sepireusg eunsu) + ‘2o (opuiien ojqed + [elped (PIIO oJowWOoY euUNN)
+ Opules) ojqed) eus|3 sezueT elLOJOIA elanbsop ziHO SIN7 9SO $9|q0Y Ohid 210N UjHe|\ elausH | ewoled) [ney uowis zaugpno|  [anbi) uiages)|3 ¢\ eloles auuseN yoninod|( op" L 1L-0€° L1
(zeyouesg oulined + N8O (ojse [og uowey) (elye Jainer) (se|esoy oroeub)| uenr) (elyoay ‘zenby'y)
0avol11g90 OSNvYOSs3ada 0avoI1g0 OSNYISada opJela9n) olpuefa)y eiowez eplessws3 eiely onse)|  euely eebuy ejipy osswoy emiep\ lunoeyoyeyd auai| 0qoD zeuswir| 0 L L-0Z L1
(eoy
(esa|y 09sIouBl] + ueBep OIUOJUY + NBIO|\ OPIEIDD) (sogofe|iip sepsoIa|) (elmyory zenby'y) (4eINBy oluojuy+ousIop
0avol190 OSNvYOS3Ial oluojuy) euep zeisd zado eqly olaueng eyeds] [oHges uegais3 sefeluiog| sojebuy (N seu0] zenbupoy 0avoI190 OSNVOS3a zowo9 ') [9qes| owdd| 0Z°L1L-01 L1
(eyody "zenby'y) esaia| (eJpojq sope) uenr) (4ejINBy oluoUY+OUBIOWN
oue|T ap odienp Jajajie | 0avol1go OsSNvos3da 0avoI1d0 OSNvIOSs3d 0avoI190 OSNVIOS3d EIA|IS euang sakey 0QavoI190 OSNvYOS3A| Z8wo9 D) paweyoly lleudd| 0L L L-00"L L
(sejesoy oroeub| uenr) (eiyody 'zenby'y) (eJpojq sope) uenr) (elyep Jainer) b
einbl
0avoI790 OSNvOS3d e)U3 e||94e)D zawoo aual| oueuog zenblpoy Blnog Ipnoleg Ipwesg oseAly sedioA zeuep) 0davoI190 OSNVOS3a (einbin 00°LL-0G° 0L
19nBIN + oAelg [oNUE)
(esap\ ('zo19 [enbey zaseAly zejezuon
‘IN BUY + BSS|\ 09SIouBI]) (sejesoy oroeub| uenr) (eiyoly ‘zenby'y) (1e6Ind eSO0Y) [ BWIOlRY LIl + ZOUOUES BWIES) (4e|InBy OIUOJUY/+OUBIONN| + BRIPUY ZOPUB [10BNBIY
eluibiip elep zejq eiquieyly abior sojuld zaujuep eliep\ [esag eun BSOY 0JOWOY BUBLIO |onuepy ZoWo9) ') 0100y uopjelng 0S°0L-0¥°0L
A 5 v (+efind esoy) esor NoEMmu zopugLied (zeyuag oluojuy (PliO oJowoy eunN)
sajesoy oloeub| uenp, + 8ual| Je|inby ousald [eq ) i ‘ . -
BlRy NOWWeH usg 9sor + oneig |anuely) [se|bul duall ‘eoleg ssjuand| 0f°0L-0€°01L
BUBIOT SBUY Sal0] (sowey ojqeq
ua] eipne|) euowle) salo] B ;
(19 oluouy gsor) +8IpI7020d [9Q BIOD | | so10 Z010) 06Uy [ONBIN) (sajesoy o1eub|'[ + BSO (elyoly 'zenby'y)
/ ' + BUB|\ ZO|BZUOS) Z8|ezuos) .
elep ‘enoyid ‘0L-0Z"
nley 1pusys|y IUEPUBYOUEID snsef 0|qeq OIEN ZaUlLe 09sjouel) eAelog Jessenoy (euson eursuo) e Mg 0€°0L-02°01
luepueyouel) + paweyop (zounyy| + OpuBLLY anbn zepueule elned zeugwir eBNO
Jnosuely pejnQ liezzenog Sewo) + esepy oosiouely)| -+ ES8Ie] enbiue) sewod eq + JEJ BUY ZOWOS ofooy
13 + ele |9qes| zanbupoy § ’ . .
00sIouelH (opuiies ojged + [elped (elyosy zenby'y) (JejINBy OlUOIUY/+OUBION
auawWoq + 9SOf ZINy SeU0D )
Zapueula- epe|so||IA jenbipy) obaiq eloses) elaueg UBLI UIHBIN ZOUNW | Z8Wo9 D) BPUBIOA BIEBDY [ 0Z°01L-01°0L
(zelezuos) obenueg)| (Aeuesep-zejezuos) oujwixely) (1eInBy oluojuy+ouslop (eJpojq sope) uenr) (elyoay ‘zanby'y)
sole 9sor zado 0oy $9Ipuy oulwojed olqny ZW09'D) SWIer Jopewy oljiw3 esoy e 8Q zado] 0dv9oI190 OSNVOS3A| eluowy ‘zejgzuo zeuileN| 0L°0L-00°01
uebep oluojuy+ sely esald] + uozieo) pubuj+| uolio sajqoy elulbap saleul y apIneN+ BIPO|] JM+| ouezuepy JalAer 024+
elye\ J9IAefr "L S021y Ooluojuy ‘9 elpald ule vIN S + sowey uswied 191434 N uUswie) ¢ "z3|9) obenuesg ‘g safay ejapuen 'L BJOH

"S10s3j01d A [eunqu]-olwoulg ap (N "6 L0Z-0lunl-g| ‘sauoioejuasaid ap eIoH “yYon-eibojojuopO-941




Trabajos Fin de Grado 2019

TFGs defendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada en 2019
(Grado de Odontologia). Alumnos, tutores y titulos.

Alumno/s

Tutor/es

Titulo del TFG

Cortés Ruiz, José
Domene Rodriguez, Isabel Maria

El Bouazzati Oulad Mansour,
Mohamed

Gianchandani Gianchandani,
Mehendi Raju

José Antonio Gil Montoya

Programa de asistencia dental domiciliaria
en el centro ASPROGRADES, Granada

Acejo Gomez, Ana Mar

Ortega Jiménez, Paula

Cristina Lucena Martin

Reproducibilidad y exactitud en la
determinacion del color: comparacion entre
el método visual y dos instrumentos de
medida del color

Alcantara Ruiz, Yolanda

Gerardo Gomez Moreno

Antonio Aguilar-Salvatierra Raya

Manejo médico-odontologico de paciente
de 33 afios con antecedentes de infarto
agudo de miocardio y diabetes mellitus tipo
I

Alguacil Méndez, Andrea

Gonzalez Alvarez, Raquel

Manuel Bravo Pérez
Miguel Urquia Garcia

Actividad del gabinete de medicina bucal en
el Servicio Andaluz de Salud

Alhambra Diaz, Maria Virginia

Francisco Luis Mesa Aguado

Ana Maria Mesa Lopez

Repercusion del tratamiento periodontal
en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico

Amador Alemparte, Jaime

Gerardo Gomez Moreno

Antonio Aguilar-Salvatierra Raya

Manejo odontologico-médico de paciente
con fibrosis pulmonar crénica, enfermedad
renal cronica y apnea del suefio

Aouessar, Soraya

Francisco Luis Mesa Aguado

Juan Ignacio Rosales Leal

Comparacion del efecto sobre el raspado
y alisado radicular de las curetas Gracey
versus equipo ultrasonico

Arco Lopez, José Carlos

Santiago Gonzalez Lopez

Erosion dental en el deporte de alta
intensidad

Barrera Garcia, Diego

Miguel Padial Molina
Pablo Antonio Galindo Moreno

Estudio comparativo de la pérdida marginal
6sea en sobredentaduras soportadas sobre
implantes tipo MIS vs tipo Astra

Ben Hammou, Rima

Rosa Pulgar Encinas

Punto de saturacién en blanqueamiento
dental. ;Cuando se alcanza?

Benali Tahiri, Mohamed

Gerardo Gomez Moreno
Antonio Aguilar-Salvatierra Raya

Manejo odontoldgico-médico de paciente
médicamente comprometida: osteoporosis
y Denosumab

Berrio Bonilla, Isabel

Gerardo Gomez Moreno

Antonio Aguilar-Salvatierra Raya

Manejo odontolégico-médico de un
paciente con trasplante renal

Boukich, Nesrine

Brykova, Maria

Nuria Romero Olid

Alberto Rodriguez Archilla

Utilizacion de Fibro-Guide® en implantologia

Influencia de  distintos  pardmetros
hematoldgicos en la estomatitis aftosa
recurrente
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Facultad de Odontologia Universidad de Granada

Alumno/s

Tutor/es

Titulo del TFG

Bujaldén Rodriguez, Rocio

Gerardo Goémez Moreno
Antonio Aguilar-Salvatierra Raya

Resolucion de un caso de osteonecrosis de
los maxilares relacionada con denosumab
tras exodoncia

Castro Mesones, Kiara Esmeralda | Ramon Del Castillo Salmeron BOPT (Técnica de preparacion
biologicamente orientada)
Chafchaouni, Marwa Juan Ignacio Rosales Leal ¢Existe relacion entre los desordenes

temporomandibulares y el dolor de la
columna cervical?

Del Fresno Aguilar, Irene
Fernandez Gamez, José Manuel

Fatima Sanchez Aguilera
Maria Paloma Gonzélez Rodriguez

Estudio epidemiolégico de la salud
bucodental de una poblacidon atendida en la
facultad de Odontologia de Granada

Espafia Guerrero, Alba

Gerardo Moreu Burgos

Antonio Roa Lopez

Implantes inmediatos postextraccion en la
zona estética maxilar

Fornieles Esteban, Gabriel

Mercedes Villalobos Torres

Protectores intraorales en la braquiterapia
de cancer oral para disminuir el riesgo de
osteorradionecrosis. Una herramienta mas
del odontdélogo en comités oncologicos

Fuentes Garcia, Irene

Nuria Romero Olid

Utilizacion de injerto de tejido conectivo en
tratamiento de recesiones gingivales

Garcia Del Pozo, Lidia

Torres Arias, Lorena

Juan Ignacio Rosales Leal

Trastornos temporomandibulares en
musicos de viento

Garcia Sanchez, Maria Elisabeth

Miguel Padial Molina
Pablo Antonio Galindo Moreno

Percepcion de los estudiantes de Odontologia
sobre la Practica Basada en la Evidencia

Gomez Citarella, Erika

Juan Ignacio Rosales Leal

¢(Hay relacién entre los desordenes de
la articulacion témporomandibular y
alteraciones del oido?

Gonzalez Gonzalez, Marta

Torres Carmona, Claudia

Manuel Bravo Pérez
José Antonio Benitez Garcia

Ensayo clinico sin grupo control de la
aceptabilidad del protector oral customizado
realizado en deportistas de rugby de la
Universidad de Granada

Uncontrolled clinical trial of a custom

mouthguard acceptance by rugby players
of the University of Granada

Gutiérrez Simon, Raul

Maria Paloma Gonzalez Rodriguez
Cristina Benavides Reyes

Evaluacion de la filtracion de algodon
y  politetrafluoroetileno  (PTFE) como
materiales  espaciadores  provisionales
endododnticos

Hernandez Ruiz, Rocio
Encarnacion

Maria Victoria Bolaiios Carmona
Cristina Benavides Reyes

Estudio comparativo de Soprofile® y la
tincion clasica en la deteccién de la caries
residual durante la preparacion cavitaria

Herrera Martin, Lucia

Esperanza Ruiz Salvatierra

Sindrome de Raynaud. Consideraciones en
el manejo dental. A propdsito de un caso
clinico.

Idafiez Yerpes, Alvaro

Javier Mahia Rodriguez

Efectos de diferentes técnicas psicologicas
sobre la ansiedad dental

Jiménez Cobo, Irene

Alberto Rodriguez Archilla

Efecto del consumo de café y té sobre el
cancer oral

Lanzas Rodriguez, Elena

Miguel Padial Molina

Pablo Antonio Galindo Moreno

Influencia del ratio corona/implante en la
pérdida 6sea marginal
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Lopez De La Rosa, Emilio

Juan Carlos Llodra Calvo

Efecto de un dispositivo intraoral (placa
Confort®) en la reduccion de la gingivitis a
6 meses en pacientes respiradores orales

Lopez Jurado, Daniel

Alberto Rodriguez Archilla

Eficacia de los antibidticos sistémicos en la
prevencion de la osteitis alveolar

Lopez Pérez, Maria

Antonio Magéan Fernandez
Francisco Luis Mesa Aguado

Ausencia de transmision cruzada familiar
en casos de periodontitis agresiva.
Aislamiento y determinacién de nuevas
bacterias en lesiones de periodontitis
agresiva por pirosecuenciacion

Luna Berral, Maria

Alberto Rodriguez Archilla

Céanceres orales adyacentes a implantes
dentales

Mahoutou El Ghrib, Asmaa

Miguel Angel Martin Piedra

Regeneraciéon de la pulpa dental mediante
ingenieria tisular

Martin Sanchez, Raquel

Elena Sanchez Fernandez

Evaluacion de la ansiedad ante la extraccion
dentaria

Martinez Gonzalez, Antonia

Alberto Rodriguez Archilla

Variabilidad geografica del cancer de labio
en el mundo

De Porras Carrique, Teresa
Fernandez Luque, Armando
Martinez Navio, Pablo Jesus

Miguel Angel Gonzalez Moles
Pablo Ramos Garcia

Riesgo de transformacion maligna del
liquen plano oral: Revision sistemdtica y
metaanalisis

Martinez Pintos, Jorge

Juan Ignacio Rosales Leal

Propuesta de guia clinica para el disefio de
la oclusion en protesis implantosoportada

Moriana Romero, Rosa

Rosa Maria Pulgar Encinas

Blanqueamiento dental. ;Cudndo dejar de
blanquear?

Muiioz Martin, Mirian

Alberto Rodriguez Archilla

Evaluacion de diferentes colutorios para el
tratamiento de la halitosis

Ortiz Mosquera, Victoria
Eugenia

Alberto Rodriguez Archilla

Caracteristicas diferenciadoras entre
canceres orales VPH-positivos y VPH-
negativos

Peralta Moreno, Juan José

Bendicion Delgado Ramos

Mordida cruzada: diagndstico, tratamiento
y estabilidad de los pacientes en crecimiento

Peraza Gonzalez, Maria Olga

Rocio Barrios Rodriguez

Conocimientos y actitudes sobre Soporte
Vital Bésico en los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Granada

Pitto Robles, José Luis

Ramon Del Castillo Salmeron

Bruxismo y dolor orofacial. La importancia
del diagnostico y el tratamiento.

Ramon Carrion, Cristina

Bendicion Delgado Ramos

Técnica quirurgica abierta versus cerrada
en el tratamiento de caninos incluidos por
palatino

Redondo Hernandez, Ramoén
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REPRODUCIBILIDAD Y EXACTITUD EN LA PETERMINAC]ON
DEL COLOR: COMPARACION ENTRE EL METODO VISUAL Y
DOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE COLOR (PARTE I)

7 Z ALUMNA: Ana Mar Acejo Gomez (anamaracejo@gmail.com)
TUTORA: Profesora Cristina Lucena Martin

INTRODUCCION

La seleccion del color dentario es un paso fundamental dentro del protocolo restaurador. La toma de color
en clinica se realiza visualmente, pero este método es subjetivo y diversos factores afectan a su
rendimiento’. Para mejorar la fiabilidad del registro del color, se han comercializado instrumentos clinicos
de medida de color. Estudios previos? han valorado la exactitud y reproducibilidad de estos dispositivos,
con resultados poco concluyentes. Por tanto, se necesita informacion adicional sobre la fiabilidad de estos
instrumentos antes de ser incorporados de forma rutinaria en la clinica3. Se han planteado como objetivos
del presente estudio in vitro:

1. Comparar el color de las tablillas de la guia Vita Toothguide 3D —Master (3DMaster) medido con VITA
Easyshade Compact® (EAS) y SpectroShade® (SS) con el determinado con un espectrorradiémetro (SP)
calibrado (grupo control).

2. Evaluar la exactitud y reproducibilidad de la toma visual e instrumental (con EAS y SS) del color de las
tablillas de la guia 3DMaster.

MATERIAL Y METODOS

" El color de las 26 tablillas de la guia 3DMaster se
midié con SP, EAS (Figura 1) y SS (Figura 2) en
condiciones estandarizadas. Las medidas de EAS y
SS se compararon con las medidas control (SP)
mediante la férmula de diferencia de color CIELAB
(AE,,):

VITA 3D-MASTER

AExy*: [(ALX*)2+ (Aax*)z + (Abx*)z]l/z

Las AE_, se calcularon con los tests de Shapiro-Wilk i
y U Mann-Whitney (a= 0,05). Las AE se b‘b
interpretaron tomando como referencia los valores ®
umbrales de perceptibilidad (1,80) y aceptabilidad =

Figura 1. Medicién con SpectroShade (3,46) para diferencias de color. Elgrt:‘r;ai-tg/ledluon con EasyShade

Ademas, diez voluntarios determinaron el color de 14 tablillas de la guia (5 por duplicado) por comparacién
visual con otra guia 3DMaster. La exactitud de los métodos visual e instrumental se calculé como
porcentaje de aciertos en la seleccion de la referencia nominal de la tablilla problema, y la reproducibilidad
como porcentaje de coincidencias en valoraciones repetidas de la misma tablilla.

Figura 3. Toma visual del color
BlBLlOGRAFiA

1. Curd FM, Jas s TR, Graves A, et al. Comparison of the shade matching ability of dental students using two light sources. J Prosthet Dent. 2006; 96: 391-396.
2. Brownin, gWD Cha DC, BIanckJS Brackett MG. Accmpa ison of human raters and an intra-oral spect ophowmete Ope at ive Dent tstrvzoos 34:337-343
3. Parameswaran V, Anilkumar S, Lylajam S, Rajesh C, Narayan V. C of of pec and ual method for shade matching using two shade guide systems. The journal of The Indian Prosthodontic Society 2016; 16: 352-358.




MANEJO ODONTOLOGICO-MEDICO DE
PACIENTE DE 33 ANOS CON ANTECEDENTE
DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Y DIABETES MELLITUS TIPO 1

ALUMNA: Yolanda Alcantara Ruiz (yolandaar@correo.ugr.es)

TUTORES: Gerardo Gomez Moreno / Antonio Aguilar-Salvatierra Raya
TFG convocatoria JUNIO 2019

inTrobuccion I CAsoctinico

La diabetes mellitus (DM) puede afectar la Paciente de 33 afios con DM1, diagnosticado de Infarto Agudo
progresion y severidad de la enfermedad de Miocardio (IAM) 2,5 meses antes de solicitar tratamiento
periodontal (EP), y a su vez, la EP puede odontoldgico y, debido a ello, portador de tres stents. Solicitd
alterar vias metabdlicas sistémicas, atencién odontoldgica por problemas periodontales, ya que
agravando la DM e incrementando el riesgo referia "dolor y sangrado espontdneo de encias y estaba

de disfuncién renal y cardiovascular. Un bastante preocupado". Tras una exhaustiva exploracién clinica,
ejemplo es la macroangiopatia diabética pudimos diagnosticar al paciente con periodontitis en estadio | y
qgue puede afectar a las arterias coronarias, grado C. Una vez finalizado el tratamiento periodontal, el

dando lugar a procesos como la cardiopatia paciente pasé de unos niveles de 9,3% de HbAlc a 7,8%, junto a
isquémica. la ausencia de signos de inflamacién y mejorias clinicas.

200

180

160 CTR
140
120
100 B Glucemia pre-
tratamiento

80 .

B Glucemia post-
60 tratamiento
40 —
20

O T T

N
12 Visita 22 Visita 32 Visita 42 Visita 52 Visita 62 Visita R

Tabla 1. Valores de TA y glucemia que tomabamos en cada visita en

la Facultad de Odontologia de UGR. Figura 2. Tratamiento del paciente durante las practicas de la

asignatura de Pacientes Especiales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La importancia del manejo odontoldgico de un paciente con DM radica en la existencia de una relacidn
bidireccional entre EP y DM, de tal modo, que el control de la EP supone una reduccion de los niveles de
glucemia y viceversa. Ademas, el correcto control de la glucemia reduce la probabilidad de reinfarto en nuestro
paciente. Por otra parte, no realizamos modificaciones en el tratamiento sistémico a pesar de que el paciente
estaba tomando doble antiagregacion, ya que el riesgo de accidentes tromboembdlicos es mayor que el
sangrado durante y después del tratamiento odontolégico que realizamos. Esto explica que la presencia de
sangrado que presentaba el paciente al inicio, no era motivada por la terapia antiagregante ya que desaparecio al
terminar el tratamiento periodontal, sin realizar cambios en la misma.

-Falcao A, Bulldn P. A review of the influence of periodontal treatment in systemic diseases. Periodontol 2000. 2019;79(1):117-128.

-Sanz M, Ceriello A, Buysschaert M, Chapple |, Demmer RT, Graziani F et al. Scientific evidence on the links between periodontal diseases and diabetes:
Consensus report and guidelines of the joint workshop on periodontal diseases and diabetes by the International Diabetes Federation and the European
Federation of Periodontology. J Clin Periodontol. 2018;45(2):138-149.



.= ACTIVIDAD DEL GABINETE DE MEDICINA BUCAL

EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
PARTE II

UNIVERSIDAD

DE GRANADA TFG Odontologia UGR. Junio 2019.
Alumna: Alguacil Méndez, Andrea (andreaalgmnz@correo.ugr.es)
Tutores: Bravo Pérez, Manuel — Urquia Garcia, Miguel

RESULTADOS

Los datos fueron recogidos de 4 sistemas de registro, la mayoria de las lesiones tenian asiento en 2 sistemas de los 4 al
mismo tiempo. El porcentaje de lesiones que estaban reflejadas en los 4 sistemas de registro fue del 0%, siendo
excluyentes normalmente SIPAD y DIRAYA. Las lesiones a las que se hizo fotografia, tuvieron que almacenarse en un
registro aparte por la imposibilidad de los programas SIPAD y DIRAYA de almacenar fotografias.

Los resultados muestran que las lesiones mas frecuente fueron las recogidas como “lesiones blancas o queratosis”; el
liquen plano y las ulceraciones (trauméaticas o no traumaticas).

Se denota la presencia de 4 casos de carcinoma epidermoide y 2 de verrucoso, 4 casos de sifilis y 2 casos de
papilomatosis oral florida.

Se habian fotografiado el 84’9% de las lesiones. Sin embargo la reunidon de datos iconograficos de éstas y los datos
clinicos que estan en DIRAYA y SIPAD han tenido que hacerse “paciente a paciente” y no de forma automatica en el 100%
de los casos.

La mayoria de los pacientes fueron derivados al Gabinete, por otros dentistas publicos (37°6%) y por parte de médicos de
familia del sistema de salud (35’7%). Las derivaciones realizadas por dentistas del ambito privado fueron del 13'7%.

La adherencia de los pacientes al programa resultd ser del 63'5%, acudiendo 3 o mas veces a consulta debido a la misma

lesion.
~ Tabla I. Frecuencia de las lesiones registradas. TR = =
DISCUSIO N LESION Freq Porcent LIQUEN PLAND 38 15%

AMELOBLASTOMA 0% “Lusus N 2%

La herramienta mas util para la planificacion Zreom

1
i o g . 1 0%  MELANOSIS 2 1%
tactica de los servicios de salud es la informacién somoucow 1 % Tmucoceis s P
que surge del andlisis de los registros. Su Z2tes : E] [=orors : o
CARCINOMA 1) 2%  PAPILOMA 13 5%

3

retroalimentaciéon permite la deteccion de —mom

1% PAPILOMATOSIS ORAL FLOR 2 1%

deficiencias. DIPNEUSIA T 7% Feneico s T
Se recogieron datos de 37 tipos de lesiones == ! ] [E=on L =
. . ESCLEROSIS OSEA 1 0% PERICORONARITIS 1 0%
diferentes. La frecuencia de alguna de ellas es . - .
- FIBROMA T 3% PLUMMER VINSON 2 1%
pequefia y por lo tanto no se puede hacer TGnaumsoescnmma ; o) [QUBLITE ACTIVER 3 T
anéliSiS eStadiStiCO. GRANULOMA 5 2% QUELOIDE 1 o%
Diferentes autores han descrito retrasos —— —— _ — - =
diagndsticos en pacientes con lesiones TEmrssarmmomE . % “Torus ; o
cancerizables, condicionados por malos #eseasacneva : 1% ULCERACION = o
protocolos de derlvaC|én ES Importante NFLAMACION PARPILAS FOL 1 0% ULCERACION TRAUMATICA 19 7.3%
LENGUA ESCROTAL 1 0% TOTAL 259 100 %

establecer protocolos estandarizados de
referencia, con el fin de asegurar un rapido
acceso al sistema sanitario y el establecimiento
precoz del diagnoéstico definitivo.

En el estudio de los resultados se observa una
adherencia alta del paciente al programa de
seguimiento.

Se ha puesto de manifiesto que no existe protocolo de derivacion
desde los dentistas privados al Sistema Publico de Salud mas que a
través del propio paciente, que tiene que solicitar una cita. No se
asegura la fidelizacién de la transmision de los hallazgos clinicos,
denotados por el dentista privado, hasta el profesional del gabinete.

CONCLUSIONES

1. Los sistemas de registros del SAS, no tienen un sistema de
busqueda activa de pacientes por “lesiones de mucosa oral” que
pudiera permitir un seguimiento.

2. Los sistemas de registro habituales (DIRAYA y SIPAD) carecen de
la posibilidad de almacenamiento de fotografias.

3. No existen protocolos que sistematicen una correcta transmision de
la informacién entre el ambito privado y publico.

4. El Gabinete tiene una alta capacidad de resolucién. Las derivaciones
) ) - ’ , adecuadas contribuyen a un mejor seguimiento de las manifestaciones

Figura 1.Lesion caracteristica del Sindrome de Stevens-Johnson vista en e A q a .

consulta. sistémicas de lesiones de origen autoinmune.

REFERENCIAS

1. Castillo Rivas Jacqueline. Registros de salud: evaluacion estadistica de su calidad. Rev. cienc.1997;5(2):17-21
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4. Cok S, Cok CC, Bascones-Martinez A. Malignizacion del liqguen plano oral (LPO). Avances en Odontoestomatologia 2015 Oct 1;31(5):323-9




ALUMNA: M* VIRG]NIA /

TUTORES: FRANCISCO LUIS MESA .
ANA MARIA MESA LOPEZ

INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una alteracion hormonal frecuente que afecta, sobre todo, a mujeres en edad fértil la cual se
caracteriza por hiperandrogenismo (HA) en adolescentes, pubarquia prematura, hirsutismo, acné y trastornos menstruales. Ademas, se
acompaiia de alteraciones metabolicas: hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, dislipemia y obesidad.

La gingivitis se trata de un cuadro inflamatorio localizado en la encia libre e insertada que se acompaiia de sangrado espontaneo y/o
ocasionado, hinchazén y coloracion rojiza o azulada de la mucosa gingival dependiendo de la evolucion caracterizado por ser un proceso
«reversible». La periodontitis es una enfermedad infecciosa que afecta a los tejidos de soporte del diente la cual se caracteriza por ser un

proceso irreversible.

‘avirgi31@hotmail.com

Los objetivos son comprobar si en pacientes SOP y patologia periodontal, tras el tratamiento periodontal mejorarian las variables

bioquimicas que se encuentra alteradas en dicha sindrome.

Figura 1: Evolucidn de la salud periodontal tras el
tratamiento periodontal y el refuerzo de higiene.

Tsbla 1. Varibles clinices Goadis=de) =15).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional pre-test/post-test con pacientes con SOP, las cuales se dividieron en 2 grupos en funcion de sus
necesidades de tratamiento periodontal y a las cuales se les monitorizé a través de 2 extracciones de sangre realizadas
tanto al principio como al final de un periodo de seguimiento de 3 meses.

Las variables periodontales estudiadas fueron: Profundidad de Sondaje, indice de gravedad periodontal (PISI), indices
de sangrado y placa y n° de dientes presentes. Las variables bioquimicas fueron Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)
(mmol/L), Colesterol (total, LDL) y triglicéridos (mg/dl), testosterona (nmol/L) y androstendiona (nmol/L).

A las pacientes, en funcion de sus necesidades de tratamiento, se les realizar6 tartrectomias y tratamientos no
quirirgicos de Raspado y Alisado Radicular (RAR) con curetas Gracey manuales y ultrasonidos.

RESULTADOS

La muestra de este estudio es de 15 pacientes, con una media de edad de 18-30 afios, todas ellas con diagnostico de
SOP y patologia periodontal.

En la tabla 1 se muestran los cambios ocurridos en las variables periodontales entre el inicio y el final del estudio,
observandose una mejora generalizada de todas las variables periodontales, a excepcion del n° de dientes.

En la tabla 2, en cuanto a las variables bioquimicas estudiadas, el tratamiento periodontal ha conseguido una reduccion
significativa de la HblAc, mientras que los niveles de androgenos en sangre se han incrementado significativamente.

Tabla 2. Variables analiticas (mediz=dsy m=13).

Varisble Basal Tras Tte- Valor-p= Variable Basal Tras Tte. periodontal “alorp*
emeioeiotal Hb. Glicosilada 5.17=023 4952019 0.003
=belsas 7.28=7.58 0.71=1.18 0.004 Col. Total 178.00=41.32 179.80+35.63 0.991
Fisi 1.21=1.30 0.11=0.19 0.005 HDL 63.93=15.47 67.80=16.85 0.304
LSsnerado B.98=6.93 2.05=190 =0.001 Triglicsridos 91.00=48.27 84.73+34.01 0.522
LPlaca 41.67=30.61 7.40=4.42 0.001 Testosterona 74.07231.05 74.20232.22 0976
N1 digntas 30 40=1.72 29.93:2 05 0131 Androstendiona 2 30075 5582172 <0.001

at-studant pam musctms aparsadas

DISCURSION Y CONCLUSIONES

a: t-student para muestras spareadas.

Los cambios experimentados en las variables periodontales y bioquimicas en estas 15 pacientes con diagnostico de SOP y problemas periodontales fueron
una reduccion significativa de las variables periodontales, una reduccién significativa de la HbAlc y un aumento de la Androstendiona.

Una de las limitaciones del estudio es el tamafio muestral implicando que los resultados obtenidos deben ser confirmados con posteriores investigaciones
con un tamafio de muestra suficiente e incluir hormonas como la Hormona Luteinizante y la Hormona Foliculoestimulante que intervienen en la sintesis de

hormonas sexuales femeninas.
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Manejo odontologico-médico de paciente con fibrosis pulmonar,
enfermedad renal cronica y apnea del sueno.

Jaime Amador Alemparte (jaime.amador@hotmail.com)

Tutores: Gerardo Gomez Moreno y Antonio Aguilar-Salvatierra Raya
INTRODUCCION CASO CLIiNICO

La fibrosis pulmonar crénica es una enfermedad que
cursa con la formacién de tejido cicatricial o fibrosis a lo
largo de la pleura, parénquima pulmonar y alveolos
pulmonares. La enfermedad renal cronica es un término
genérico que hace referencia a un conjunto de
enfermedades que afectan la funcion o estructura renal.
La apnea del sueno es un tratamiento comun en donde
la respiracion se interrumpe o se hace muy superficial
debido a un colapso periodico de las vias aéreas
Superiores durante el suefio.

Se realizo un tratamiento odontologico controlado en el
que se constato una mejoria en sus valores de tension
arterial (TA) y glucemia en sangre.

Paciente varon de 68 afios que solicité atencion
odontolégica en la asignatura de Odontologia en
Pacientes Especiales de la Facultad de Odontologia.
Tras valorar informes clinicos y analiticas, se
consideré seguro realizar el tratamiento periodontal
y protésico pertinente Ademas, se instauré un plan
de prevencion personalizado y un seguimiento.

Figura 2.- Tratamiento periodontal de mantenimiento;
raspado y alisado radicular.
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Figura 3.- Control de la Tensién Arterial tras el tratamiento
periodontal.
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Figura 1.- Estado de la cavidad oral antes (A) y
después (B) del tratamiento periodontal y protésico.
Ortopantomografia antes del tratamiento dental (C).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El manejo odontolégico-médico en este paciente buscé reducir la incidencia y severidad de las complicaciones
orales asociadas a sus patologias sistémicas, para mejorar su calidad de vida. La prevencion es la piedra
angular para evitar la aparicion de complicaciones, por lo que es de extrema necesidad instaurar un plan
preventivo personalizado con el paciente.

Se observaron beneficios evidentes tras el tratamiento odontolégico asociados a una mejoria a nivel sistémico.
En nuestro caso, conseguimos eliminar los focos infecciosos mejorando el estado general del paciente.

.- Tonetti MS Van D
Periodontol. 20



Comparacion del efecto sobre el Raspado y Alisado radicular de las curetas Gracey

versus equipo ultrasonico.
TFG-Odontologia-UGR-Junio-2019
ALUMNO: Aouessar, Soraya (aouessarsoraya@correo.ugr.es)
— TUTORES: Mesa Aguado, Francisco Luis
EGRANAD Rosales Leal, Juan Ignacio

El tratamiento de la lesidon periodontal tiene como propdsito eliminar y prevenir el acumulo tanto del biofilm como del célculo supragingival y
subgingival, ademas de detener la progresion de la periodontitis. El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia y efectividad del Raspado y
Alisado radicular de las curetas Gracey versus equipo AIRFLOW® Prophylaxis Master, valorando parametros topograficos de rugosidad radicular y
variables clinicas periodontales.

- ) Figura 1.Imagenes de la superficie radicular en 3D antes y después de realizar el tratamiento con
curetas y ultrasonido. Variable topografica.

Seis pacientes con periodontitis fueron seleccionados para este ensayo
clinico. Previo y posterior al tratamiento, se registraron variables clinicas
periodontales y se tomaron registros con silicona fluida de cuatro bolsas
por paciente, para la determinacidon de variables de rugosidad. los
pacientes se asignaron al azar en dos grupos: uno para ser tratados con
curetas (n=3) y el otro, para ser tratados con ultrasonidos (n=3).

Figura 2.Imégenes clinicas del antes y después tanto en curetas como ultrasonido.

ETAS ULTRASONI

Los valores de las variables clinicas y topogréficas fueron similares entre los
dos grupos después del tratamiento (p>0.05) y mejoraron con respecto a los
valores iniciales (p<0.05). Tras el tratamiento, el indice PISI fue menor tanto
con curetas (p<0.01) como con ultrasonidos (p<0.01). El indice de sangrado
también mejord tras el tratamiento (p<0.01). La variable Ra fue menor tanto
en curetas (p=0.017) como con el aparato de ultrasonido (p=0.043). Ambas
técnicas reducen la profundidad de sondaje, el sangrado gingival y la
rugosidad radicular de forma similar, siendo el aparato de ultrasonido una
alternativa valida a las curetas y asi lo sefialaban autores como Rosales-
Leal, Mesa F. et al.(2015).

Tabla 1.Datos estadisticos de los valores medios del indice PISI, el porcentaje de sangrado y Ra antes de realizar el tratamiento y después tanto con curetas como el ultrasonido.

Curetas + 0.5 0.2 <0.01 1+ 0.1 0.5 0.1 <0.01 1142 745 0.017
Ultrasonido 51 1.3+0.8 <0.01 1£0.1 0.5+ 0.1 <0.01 12+ 6 613 0.043
Valor-p 0.209 0.06 0.47 0.47 0.362 0.303
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EROSION DENTAL

EN EL DEPORTE DE ALTA INTENSIDAD

TFG ODSQ‘JOLOGiA Autor: Arco Lépez, José Carlos
JUNIO - 2019 Tutor: Gonzalez Lépez, Santiago carlosarco95@gmail.com

| Introduccién ] Material y método ]

El riesgo de erosion dental en el deporte es mayor debido al Se ha realizado un estudio observacional descriptivo transversal en una muestra de 25
consumo de bebidas para deportistas, bebidas energizantes y el individuos entre 20 y 30 afios que realizan ejercicio frecuente y a una intensidad
impacto del ejercicio sobre la produccion de saliva atribuible a mayor de 6 en la escala de Borg. Se recogieron sus datos médicos y se les realizo un
una practica deportiva por encima de una intensidad umbral cuestionario acerca de su manera de practicar deporte, habitos erosivos, toma de
minima. suplementos deportivos, apretamiento dental y percepcion salud oral-rendimiento.

También se sometieron a una exploracion bucodental donde se obtuvieron los indices
BEWE, CAOD e IPC. Los datos fueron analizados por el programa SPSS version
24.0 calculandose estadisticos descriptivos habituales y correlacionando el cupping
con otras variables mediante el test chi-cuadrado.

El objetivo fundamental de nuestro trabajo fue determinar el
grado de erosion dental y sus factores de riesgo, estado de salud
oral y percepcion sobre la misma de aquellas personas que
realizan deporte amateur de manera frecuente e intensa.

| Resultados y discusion ]

La erosion media de la muestra de estudio fue baja (6.0) con una prevalencia del 64%
lo que nos indica que en este grupo de poblacion deportista y joven se esta
comenzando a desarrollar esta patologia con gran riesgo de padecerla. E1 68% de los
deportistas presentan cupping en la cuspide mesiovestibular del primer molar
inferior. Su aparicion puede verse influenciada por la ingesta de suplementos
deportivos (p=0,03) que provocan acidosis metabdlica debido al aumento del
consumo diario de proteinas en la dieta y por el apretamiento de los dientes durante la
practica deportiva (p=0,014) que contribuye al desgaste del diente cuya estructura ha
sido previamente reblandecida por el proceso erosivo que se produce.

El estado de salud oral de estos deportistas es bueno en comparacion al de la
poblacion espaiiola adulta (Bravo y cols.), aunque con un CAOD de 3,8 y elevada
prevalencia de gingivitis es un estado bucal que se puede mejorar. La mayor parte de
los deportistas creen que la salud oral y el rendimiento deportivo no guardan relacion
alguna, por lo que su atencion a los cuidados bucodentales es reducida.

Imagen 1. Deportistas se ejercitan en sus
respectivas modalidades.

BEWE Cupping
100 - = — usl mNO
80 . = —
60 36% 48% ===
40 i -
» 16%  Porcentaje
L~ Ww
Noerosion .
Erosion baja -
Erosién
media
i IPC
smearicno” |

Reflujo

—

Alcohol — alo
p—
_——

sl wPorcentaje

Suplementos™*

Bebidas erosivas

Gingivitis :
20 -0 60 80 100 Periodontitis

Figura 1. Tablas de resultados.

Imagen 2. Cupping en maxilar inferior.

| Conclusiones |

* El deportista de alta intensidad posee un grado de erosion bajo pero un riesgo alto de padecerla.

* El cupping, especialmente en la cuspide mesiovestibular de 1°molares inferiores, es un signo caracteristico de alarma de inicio de
erosion dental en jovenes que se ejercitan intensamente y con eleveda frecuencia.

* Los suplementos deportivos proteicos y el apretamiento de los dientes durante el ejercicio influyen en la aparicion de cupping.

* Esnecesario promocionar la salud oral en este grupo de poblacion.
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P S ' Gp Estudio comparativo de la pérdida marginal 6sea en sobredentaturas soportadas
sobre implantes tipo MIS vs tipo ASTRA. ;';
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INTRODUCCION

Sabemos que el mantenimiento de hueso alrededor del implante es un factor vital para la supervivencia de este tipo de tratamiento. En este
caso, vamos a estudiar la influencia del tipo de conexién al implante que se relaciona directamente con la perdida de hueso marginal; tipo MIS
vs tipo ASTRA en sobredentaduras sobre barras soportadas mediante implantes.

OBIJETIVOS

Analizar la pérdida marginal 6sea (MBL) en ambos tipos de implantes colocados para soportar sobredentaduras con barra.

MATERIALES Y METODOS

Hemos seleccionado una muestra de 9 pacientes que habian sido rehabilitados protésicamente con tratamiento de
sobredentaduras sobre barras soportadas mediante implantes. En total un nimero de 52 implantes. 4 pacientes fueron
tratados con implantes tipo MIS y 5 mediante implantes tipo ASTRA con conexiones protésicas diferentes. Por ultimo,
se midié la perdida marginal 6sea (MBL) que se habia producido en cada uno de los implantes colocados mediante el
programa imagel en radiografias del momento de la colocacién y de un seguimiento posterior.

RESULTADOS Y DISCUSION Figura 1

Tras realizar las medidas radiogréficas de la MBL en mesial y distal de un conjunto de 52 implantes (28 MIS y 24 ASTRA) comprobamos la
disminucién del nivel 6seo desde el momento de carga al seguimiento del paciente de forma significativa pero acabando en mediciones
alrededor del hombro del implante, no mas alla. Esto demuestra una remodelacion fisiolégica. Las comparaciones entre grupos demostraron
cambios no significativos.

MIS MBLm_1 MBLm_2 Cambio mesial MIS MBLd_1 MBLd_2 Cambio distal
Media 0.88 0.03 -0.86 Media 0.78 -0.19 -0.97
Desviacion Desviacion
e sr o 1.03 0.97 0.87 S 1.01 1.14 0.95
ASTRA MBLm_1 MBLm_2 Cambio mesial ASTRA MBLd_1 MBLd_2 Cambio distal
Media 1.41 0.13 -1.27 Media 1.57 0.22 -1.35
Desviacién Desviacion
ostandar 1.43 0.74 1.29 R 1.38 0.83 117
Comparacion entre grupos Comparacién entre grupos
t test 0.132 0.663 0.174 t test 0.022 0.152 0.204
Comparacion entre tiempos Comparacio6n entre tiempos
Mis <0.001 MIS <0.001
ASTRA <0.001 ASTRA <0.001
Figura 2A Figura 2B
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Ambos tipos de conexién demuestran resultados satisfactorios respecto al nivel de hueso marginal peri-implantario sin diferencias

 significativas entre ellos







%= Manejo odontologico-médico de paciente médicamente
comprometida: osteoporosis y denosumab

mohalex]989@correo.ugr.es

La osteoporosis (OP) es una enfermedad sistémica caracterizada Paciente mujer de 59 afios con diagnoéstico de osteoporosis
por una masa 6sea baja y un deterioro de la microarquitectura desde 2016, hipertension arterial desde 2012, hiperlipemia
del tejido 6seo que conduce a una mayor debilidad ésea y a un desde 2013, que acudié a la Facultad de Odontologia de
aumento de fracturas por fragilidad. Para su tratamiento se Granada derivada del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
puede usar el denosumab, que en presencia de un foco de General del Complejo Hospitalario Universitario de Granada,
infeccion de origen oral puede producir en ocasiones solicitando tratamiento odontoldgico y que referia “dolor
osteonecrosis de los maxilares (ONM), por lo que es importante  dental y estar en tratamiento con denosumab”.

el papel del odontélogo en la prevencion de posibles

complicaciones estableciendo un plan preventivo personalizado.

El manejo odontolégico-médico de pacientes en tratamiento
con denosumab implica la realizaciéon de una historia clinica
exhaustiva y detallada, un control radiografico [Figura 1] y una
analitica reciente. Antes de empezar el tratamiento con
denosumab es necesario eliminar cualquier foco de infeccion
de origen oral ya que existe el riesgo de ONM. Se realizé un
abordaje quirdrgico [Figura 2] con exodoncias de 1.8, 1.7, 3.1,
3.2, tratamiento conservador, proétesis dental removible de
resina y elaboracion de un plan preventivo personalizado
[Figura 3], asi como la promocién de habitos saludables y las
revisiones periodicas por su odontélogo [1-3].
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[Figura 2] Valores de tension arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de O, (%) de la paciente
durante las visitas.

Plan preventivo personalizado denosumab

=Recomendaciones:

-Mantenimiento periodontal basico anual (no quirdrgico).

-Higiene exhaustiva (control de placa, cepillado adecuado).

-Hidratacion adecuada.

-Dieta equilibrada.

—Colutorio de mantenimiento.

-Revisiones periddicas.

-Colaboracion del paciente.
+Tratamiento bajo o nulo riesgo ONM:

-Tartrectomia, empastes y endodoncias.
«Contraindicaciones:

-Tratamiento quirdrgico.
«Factores de riesgo:

-Enfermedad periodontal:

-Mantenimiento anula basica.

. —Prétesis removible:

N . -Ante cualquier molestia acuda a su dentista.
[Figura 1] 1.a. Orto,gaaiamogreWte antes _rabao 1A
del tratam%,.denta/. 1 .b. Estado inicial de /a —Factores de alto riesgo.
cavidad o e/ paciente antes del tratamiento -Deshabituacién tabaquica y al alcohol:

q 2 e -Sociedad espafiola de medicina familiar y Comunitaria
dental. 1.c.Ortopantomografia del paciente después [Abordaje al tabaquismoy al alcohol.

‘del tratamiento dental. 1.d. Estado de /a cavidad oral —Enfermedad sistémica osteoporosis/ denosumab:

es, del tratamiento dental dos mes después del ~Control médico y odontolégico.
miento. ~Revisiones periédicas.

[Figura 3] Plan preventivo personalizado elaborado por
nosotros y que se entrego a la paciente.
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> Manejo odontoldgico-médico de
un paciente con trasplante renal
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INTRODUCCION

Cuando los rinones no pueden realizar de forma correcta
sus funciones se habla de insuficiencia renal aguda (IRA)
o insuficiencia renal crénica (IRC). La enfermedad renal
terminal es la etapa final de la IRC y serd necesario
tratamiento de dialisis o trasplante de rinén. El papel del
odontdlogo ante un paciente trasplantado renal es
fundamental, pues debe conocer los farmacos que
tomara el paciente de por vida y su estado general, ya
que van a condicionar el tratamiento odontolégico.

Fig. 1.0rtopantomografia inicial (1.A) y estado de la cavidad oral antes
(1.B) y después (1.C) del tratamiento dental.

BIOQUIMICA GENERAL (ORINA 24) | RESULTADO | VALORES REFERENCIA
Creatinina (orina 24h) **33,6mg/dL 40 - 260
Creatinina, excreci6n (orina 24h) **0,94g/24h 1-4
BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE) | I

Urea *44mg/dL 17 - 43
Creatinina *1,32mg/dL 0,67 -1,2
BIOQUIMICA GENERAL (METABOLISMO OSEO) | I

Paratirina (intacta) **157,3pg/dL 12 -88
Vitamina D (250H) *16ng/dL 20 - 80

Fig. 2. Bioquimica general del paciente solicitada antes del tratamiento dental.

REFERENCIAS

CASO CLINICO

Paciente, varén de 73 afios, trasplantado de rifibn en
1998 solicitdé atencion odontolégica (Fig. 1). Previo al
tratamiento dental, se evaluaron los farmacos que
tomaba y se solicitaron informes completos a su
médico especialista, hemograma completo y bioquimica
general (Fig. 2). La serie roja, blanca y plaquetaria se
encontraron dentro de los niveles normales, por lo que
se considero seguro realizar el tratamiento periodontal,
quirurgico y conservador (Fig. 3). Ademas, se instauro
un plan preventivo personalizado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El manejo odontolégico de un paciente con trasplante
renal tiene como objetivo mantener y promover la
salud oral para disminuir el riesgo de complicaciones
asociadas a su situacién médica y reducir los efectos
secundarios relacionados con la medicacién. En
definitiva, mejorar su salud general, a través de un plan
preventivo personalizado, siempre en colaboraciéon con
su nefrélogo. En nuestro caso, conseguimos alcanzar
los objetivos deseados e instaurar un plan preventivo
personalizado que mejoro el estado oral y general del
paciente.
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Fig. 3. Valores de tension arterial y glucemia del paciente en cada sesion clinica.
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En: Machuca G, Bullon P, Editores. Tratamiento Odontoldgico en Pacientes Especiales. 3 ed. Madrid: Laboratorios Normon, S.A.; 2013. p. 532.
Valgimigli M, Bueno H, Byrne RA, Collet JP, Costa F, Jeppsson A, et al. Actualizaciéon ESC 2017 sobre el tratamiento antiagregante plaquetario doble en
la enfermedad coronaria, desarrollada en colaboracién con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 2018;71(1):42-58.
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La pérdida del reborde 6seo alveolar después de una exodoncia dental, una agenesia o un traumatismo es muy frecuente, al igual que su repercusién sobre la cantidad de tejido blando
periimplantario. Debemos conseguir armonia en el margen gingival, para ello, es fundamental conservar el hueso que es el “andamio” para esa “estética rosa” que necesitamos alrededor
de los implantes. La prevencion de su pérdida mediante técnicas de preservacién alveolar y el tratamiento con injertos de tejido conectivo (ITC) son soluciones a nuestro alcance. Sin
embargo, este injerto no carece de morbilidad, por ello se han empleado sustitutos de tejido blando como Fibro-Gide®, matriz de colageno porcina.

Objetivos

El objetivo es mostrar los resultados obtenidos en el aumento de volumen de
tejido blando alrededor de implantes, con la colocacion de un biomaterial de
matriz de colageno porcina, Fibro-Gide®, como alternativa a los injertos de
tejido conectivo.

Casos clinicos

Presentamos la secuencia de tratamiento de dos pacientes que acuden al Master de
Cirugia Bucal e Implantologia de la Facultad de Odontologia con la finalidad de ponerse
implantes. Exponemos su seguimiento. En ambos se observa falta de volumen de tejido
blando. Para su aumento se recurre a la utilizacion de Fibro-Gide®.

Caso clinico 1 (Flg 1) Paciente varon de 36 afios, no fumador. Presenta
molestias en su pierna derecha por un accidente de moto y una Ulcera duodenal.
Clasificacion ASA 1l (Clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesiologia). Toma
Ibuprofeno 600 mg y Omeprazol 20 mg.

Acude al Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Granada por presentar agenesia de los dos incisivos laterales superiores.

No tiene patologia periodontal, higiene mejorable.

Fig. 1

Fig. 1C. Insercién de matriz Fibro-Gide®. Fig. 1D. Suturas.

Fig. 1F. Control a los 3 meses.

Discusion y Conclusiones

En ambos casos recogidos en este trabajo y en diferentes
estudios en los que se hace uso de la matriz Fibro-Gide® o bien

de la técnica de injerto conectivo observamos resultados
similares, siendo la morbilidad lo que los diferencia 1 35
principalmente.

3 3
La colocaciéon de Fibro-Gide® en los dos casos clinicos que 5 3
hemos presentado ha sido satisfactoria, la ganancia promedio de 10 B

volumen se ha medido segun el sondaje de la mucosa vestibular
obteniéndose un 1,6 mm de aumento de tejido blando (Fig. 3). No
obstante, aunque no se incluyan en este trabajo, también se
escanearan en un futuro proximo los modelos de los pacientes.
La literatura considera el sistema 3D el mas 6ptimo y preciso para

cuantificar el volumen de tejido blando. 1 25
3

2

Respecto al postoperatorio ha sido bueno en los dos pacientes, 5 1
segun la escala VAS los pacientes han padecido muy poco dolor .

e inflamacion. Con la matriz Fibro-Gide® se consigue evitar una =

segunda cirugia, mejorar el postoperatorio del ITC y conseguir

Caso clinico 2 (Flg. 2): Paciente mujer de 43 afios, no fumadora. Tuvo
calculos renales. Presenta patologia tiroidea, fue intervenida con extirpacion del tiroides.
Clasificacion ASA Il. Toma Levotiroxina.

Acude al Master por pérdida del 46.

Sin patologia periodontal, higiene mejorable.

Fig. 2C. Inst
Gide®.
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% INFLUENCIA DE DISTINTOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS
pERIAD EN LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE
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INTRODUCCION

Las deficiencias hematoldgicas son consideradas como un posible factor desencadenante de la estomatitis aftosa
recurrente (EAR), siendo las de hierro, vitamina B, o acido félico, dos veces mas frecuentes en pacientes con EAR.
El objetivo de este trabajo fue analizar los parametros hematol6gicos como posibles factores etiolégicos de la EAR.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios sobre parametros hematolégicos y

“stomatitis, aphthous" AND (“iron” OR “ferritin” OR

estomatitis aftosa recurrente en las siguientes bases de datos: PubMed “vitamin B12” OR “folic” OR “folate” OR
(MEDLINE, Cochrane Library), Google Académico y base de datos de PubM’;Z”’ggf;‘:AS;J::{:;"I?S‘I’Q;S)CSIC
Informacion y Documentaciéon de la Ciencia en Espafa (InDICEs-CSIC) (n=93)

que incluye el indice médico espaniol (IME). Para el metaanalisis, los datos 4

fueron procesados con el programa RevMan 5.3 (The Cochrane 64 estudios con texto completo_|
Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotomicas se utilizd la 4

Odds Ratio (OR) con la formula del Chi cuadrado de Haenszel-Mantel 45 articulos excluidos por:

(HM) y, para las continuas, el inverso de la varianza (IV) para la 2;'32{2‘3&?;223:3{‘53°' el
diferencia de medias (DM), ambas con intervalos de confianza del 95% - ey et WIS (el

(IC95%). La heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y del J

estadistico de Higgins (12). En casos de heterogeneidad elevada se aplico fne;‘”rg;gg‘:;‘fl'g‘s’s

el modelo de efectos aleatorios (random-effects). Tras la aplicacion de los

diferentes filtros, se incluyeron 19 estudios en el meta-analisis (figura 1). Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de

estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 muestra los diferentes Tabla 1. Analisis de los parametros hematologicos en pacientes con
parametros hematolégicos analizados _€stomatitis aftosa recurrente (EAR).

en pacientes con EAR. En todos los Factor n OR?3DMP (IC95%) 12 (%) p
casos, excepto en la homocisteina, los | Hierro 11 6,672 (2,37a18,77) 79% <0,001*
pacientes con EAR presentaron [ Hierro ] 6 -11,75* ([-15,76 a-7,74) 38% <0,001*
TS Wk [T S0l (500D & 198 Wi 14 3,990  (243a6,53) 34% <0,001*
sonlimizs ol L ek [ Vitamina B, ] 7 31350 (-5575a-694) 44%  0,01*
 Acido félico 14 4,982 (2,67 a9,30) 34% <0,001*

[ Acido félico ] 6 -0,95b (-1,53a-0,38) 26% <0,01*
! Hemoglobina 6 17,302 (2,27 a131,79) 92% <0,01*
[ Hemoglobina ] 4 -0,85° (-1,21a-0,49) 90% <0,001*
! Ferritina 8 2,862 (1,97 a 4,14) 13% <0,001*
[ Ferritina ] 3 -14,57° (-56,54 a 27,39) 88% 0,50
T Homocisteina 3 7,222 (3,90 a 13,38) 0% <0,001*
[ Homocisteina ] 4 -0,02° (-0,11 a 0,08) 8% 0,74
n: numero de estudios; 20R: Odds rqtio; bDM: Diferencia de medias; (IC95%):
Intervalo de confianza al 95%; 1?2 (%): Indice de heterogeneidad; p: probabilidad;
*estadisticamente significativo; [concentraciones].
Los resultados de este meta-analisis deben ser interpretados con cautela debido a la alta heterogeneidad de
algunos de los estudios incluidos en el mismo y a las diferencias en los resultados individuales de cada uno de ellos.
Estas diferencias entre estudios pueden estar condicionadas por el tipo de disefo, los métodos empleados para la
recogida de informacion, el tipo de analisis utilizado o las caracteristicas de las poblaciones de estudio.

CONCLUSIONES

En este meta-analisis, los pacientes con EAR tenian un mayor riesgo significativo de presentar niveles bajos,
junto con concentraciones mas bajas, de: hemoglobina (OR: 17,30), hierro (OR: 6,67), acido félico (OR: 4,98),
vitamina B,, (OR: 3,99), ferritina (OR: 2,86) y niveles mas altos de homocisteina (OR: 7,22). Las alteraciones
hematoloégicas pueden ser un factor etiolégico de la EAR.
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INTRODUCCION CASO CLINICO

La osteoporosis es una enfermedad esquelética en la que Paciente de 59 arfios en cuyos antecedentes meédicos
se produce una disminucion de la densidad de la masa destacamos: diversidad funcional fisica, hipotiroidismo,
Osea; la cual se puede tratar con denosumab, un farmaco cancer de mama, dos ictus, hipocalcemia y osteoporosis
antirresortivo que puede producir hipocalcemia 'y Osea severa. Le recetaron tratamiento con denosumab
osteonecrosis mandibular. La osteonecrosis de los acudiendo por ello a la Facultad de Odontologia
maxilares (ONM) consiste en una lesion 6sea del area recomendada por su médico de atencion primaria donde
maxilofacial con exposicion 6sea en la cavidad bucal que no se le realizo entre otros tratamientos exodoncia del diente
cura de forma espontanea. 3.6. Al mes de la exodoncia se administré6 denosumab y
un mes después de la inyeccion aparecié una lesion
compatible con ONM en el area distal del 3.6. La paciente
acudié a la Facultad tres meses después de la aparicion
de ONM (Fig. 1), siendo resuelto al cuarto mes mediante
tratamiento no quirdrgico (Fig. 2). Dicho tratamiento
consistié en clorhexidina 0,12% irrigada 3 veces al dia en
la zona de la necrosis 6sea y clindamicina 300mg via oral
(1 capsula cada 8 horas durante 14 dias) y revisiones
periodicas (Fig. 3).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Antes del tratamiento con denosumab es esencial informar
a los pacientes de la importancia y necesidad del
mantenimiento de la higiene bucal y durante el tratamiento
con denosumab se deben evitar los tratamientos dentales
invasivos y los traumas. Ante el desarrollo de osteonecrosis
de los maxilares se ha demostrado que el tratamiento con
clorhexidina irrigada al 0,12% y clindamicina es eficaz para

Figura 1. Osteonecrosis mandibular por resolver la ONM relacionada con denosumab.
denosumab "

: Figura 3.- Evolucién de la mucosa 4 meses tras
y i) = la resolucion de la ONM.

Fgra 2.Resolucion de ONM 2 semanas después

del tratamiento conservador
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INTRODUCCION

La técnica BOPT (“Biological oriented preparation technique”) constituye un protocolo en el cual se elimina, con el tallado, la
emergencia de la corona anatdmica de un diente correspondiente a la unidn amelocementaria. Su objetivo es la eliminacién
de la linea amelocementaria del diente tallado y la reconstruccién de la misma mediante la nueva corona.

MATERIAL Y METODO

RESULTADOS Y DISCUSION

Actualmente con las técnicas de tallado horizontales, se En el caso descrito se ha obtenido un resultado estético
producen dos problemas: la recesion gingival y su satisfactorio y estamos realizando su seguimiento para corroborar

consecuente compromiso estético. este hecho.

Para solucionar los problemas periodontales vy Aunque la literatura cientifica es escasa, disponemos de dos
estéticos, el doctor Ignacio Loi propuso en 2013 [1] la estudios cuyo fin era comparar las técnicas de preparacion
técnica BOPT. Esta se basa en la preparaciéon vertical vertical y horizontal, para lineas de determinacion; ademas de
del muiidn natural para permitir la adaptacién de las averiguar en qué grado estas causan reacciones periodontales
encias a los determinados perfiles protésicos de las adversas. Gianluca Paniz y col. [2, 3]

coronas. Es decir, una linea de preparacion sin margen
de apoyo para las restauraciones.

Por otra parte, Xavier Rodriguez y col. [4] han estudiado los
fendmenos bioldgicos que ocurren durante la técnica BOPT. El
resultado fue que esta no es solo una técnica protésica, sino un
tratamiento periodontal que produce la regeneracion de un
nuevo ligamento. Esto se debe a como se prepara el diente, la
despitalizacion del surco y el efecto de mantener de espacio y
preservacion del coagulo realizado por la proétesis.

sustenten.

CONCLUSIONES

Aunque La técnica BOPT esta clinicamente contrastada por un gran
numero de expertos, no existen ensayos clinicos aleatorizados que la

Debemos ser prudentes en su uso, hasta que no tengamos claramente
definidos sus indicaciones y contraindicaciones.

REFERENCIAS
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INTRODUCCION

¢EXISTE RELACION ENTRE LOS DESORDENES
TEMPOROMANDIBULARES Y EL DOLOR DE LA COLUMNA

CERVICAL?

Se han sugerido varios mecanismos para explicar la coexistencia entre los TMD y el dolor de cuello, incluyendo mecanismos
de sensibilizacion, genéticos y biomecanicos. Esta co-ocurrencia comun requiere que profesionales de la salud especializados
en dolor orofacial, también tengan conocimiento del dolor de cuello. Objetivo: demostrar la relacién que existe entre los
deséedenes temporomandibulares (DTM) y el dolor de columna cervical y/ o de cuello (CSD)

MATERIAL Y METODOS

(“TMD” OR “BRUXISM” OR “JAW DISABILITY”) AND (“CSD” OR “CERVICALGIA”)

PUBMED

EXCLUIDOS: 551

CRITERIOS DE EXCLUSION
No utilizan terminologia Mesh
No cumplen los criterios
diagnésticos (RDC)/ TMD
Edad de la muestra: < 18 afios
Las palabras clave no aparecen
en el titulo o en el resumen
Idioma distinto al Inglés, Espafiol

SCOPUS WEB OF SCIENCE
ARTICULOS ENCONTRADOS : 576
INCLUIDOS: 25 *
CRITERIOS DE INCLUSION

* Utilizan terminologia Mesh .
e Cumplen los criterios diagndsticos .

(RDC)/TMD
* Edad de la muestra: 218 afios .
* Las palabras clave aparecen en el .

titulo y/o resumen
e |dioma: Inglés, Espafiol, o Francés .

o Francés

CONCLUSIONES

La prevalencia de dolor de cuello y/o
columna cervical es superior en pacientes
con disfuncion temporomandibular. La

prevalencia de desordenes
temporomandibulares es mayor en
pacientes con discapacidad cervical
(limitacion de movimiento y dolor

cervical). El tratamiento de la disfuncion
temporomandibular debe acompanarse
de una evaluacion cervical, asi como los
pacientes con disfuncién cervical deben
recibir una evaluacién
temporomandibular. Aquellos pacientes
con discapacidad cervical, presentan peor
calidad de vida oral.

Para afianzar el objetivo de este estudio, 65 personas realizaron una
encuesta conformada por 5 cuestionarios

RESULTADOS
CSD
Sl
DISCAPACIDAD CERVICAL 15/15
DOLOR CERVICAL 13/14
REFERENCIAS

TMD
%
100%
92,85%
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1.Francis Grondin, Toby Hall, Mathieu Laurentjoye & Bruna Ella. (2015). Upper cervical range of motion is impaired in patients with temporomandibular
disorders. The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice, 33, 91-93. 2018. 2. Shweta Channavir Saddu, Sujatha Dyasanoor, Nidhin J Valappila & Beena
Varma Ravi. (2015). The Evaluation of Head and Craniocervical Posture among Patients with and without Temporomandibular Joint Disorders- A
Comparative Study. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 9, ZC55-ZC58. 2018.
3.A. Silvera, I.C. Gadotti, S.Armijo-Olivo, D.A. Biasotto-Gonzalez & D. Magee. (2015). Jaw Dysfunction is associated with Neck Disability and muscle
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Programa de Asistencia Odontoldgica en el centro
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RESULTADOS Y DISCUSION (I).

Variables sociodemograficas y aspectos

Visita al dentista y manejo en la consulta.
de salud general.

Tan solo el 33% de los sujetos han sido revisados por un dentista en los
La poblacién total estudiada constaba de 92 dltimos 6 meses. El tratamiento recibido mas frecuente fue la tartrectomia
sujetos (59 hombres y 33 mujeres), cuya media (56,5%), seguido por la exodoncia (39,1%) y obturaciones (30,4%). Fueron
de edad era de 37,21 + 17,06. Segin la realizados en 36 ocasiones (39,1%) con anestesia local, sin anestesia local

distribucion por grupos de edad, se explor6 un en 16 (17,4%) y bajo anestesia general solo en 13 (14,1%).
grupo de menores o iguales a 19 afos formado

por 22 jovenes (23,9%) y otro grupo de
mayores o iguales a 20 afios constituido por 70
usuarios (76,1%). En relacién a la alimentacién,
el 83,7% comia normal, el 10,9% triturada
siempre y el 5,4% triturada en ocasiones.

Habitos de higiene oral.

El 52,2% de los sujetos explorados realizaban el cepillado en casa, siendo
el 46,7% auténomos. En el Centro, lo realizaban un 77,2%. Diversos
estudios?! reportaban que la salud oral en personas con discapacidad era

significativamente peor que la de la poblacidn general.
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Fig. 1. Clasificacion segun el tipo de ® Cepillado casa  Cepillado centro

discapacidad. Fig. 2. Habitos de higiene oral en su domicilio y en el centro.

Exploracion intraoral de tejidos blandos  ”°

y duros.
81 sujetos permitieron una exploracion =0
completa, a 10 usuarios se les realizd una 40
exploracidon incompleta y un solo usuario no 30
pudo ser explorado. El 16,3% presentaban labios
agrietados o secos, el 22,8% paladar ojival y un \

NA

60

y

%

20,7% macroglosia. Hemos observado una
gingivitis generalizada en el 46,7% de los sujetos. 0 e ol LB
La mayor prevalencia de patologia oral en estos
usuarios estaba relacionada con la propia & 3
discapacidad y el consumo de farmacos que
tomaban en relacién a su estado de salud. Un K
estudio? revel6 que las personas con 9
discapacidad presentaban peor salud SIS
periodontal y mayor presencia de maloclusiones,
en comparacion con el resto de la poblacién.

Fig. 3. Datos de la oclusion y habitos en la poblacién estudiada.
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RIESGO DE TRANSFORMACION MALIGNA DEL
LIQUEN PLANO ORAL: REVISION SISTEMATICA

Y METAANALISIS
FACTORES DE RIESGO

INTRODUCCION

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria crénica de
naturaleza autoinmune y de etiologia desconocida que se caracteriza
por la presencia de lesiones reticulares blancas que pueden
acompafiarse también de lesiones atréficas y erosivas. Se trata de un
trastorno muy prevalente que se podria desarrollar hasta en un 2%
de la poblacion general. El aspecto mas relevante del LPO es su
naturaleza premaligna. Sin embargo, los estudios publicados no
aportan suficiente evidencia cientifica sobre el valor prondstico de
determinados factores que podrian ser de utilidad en la prediccion
del riesgo de transformacion maligna del LPO. El objetivo de la
presente revision sistematica y metaandlisis fue investigar factores
de riesgo potencialmente relevantes (sexo y edad de los pacientes,
tipo de lesiones, localizacidn intraoral, consumo de tabaco y alcohol e
infeccién por el virus de la hepatitis C [VHC]) en la prediccién del
riesgo de progresion a cancer del liquen plano oral.

MATERIAL Y METODOS

Buscamos en Pubmed, Embase, Web of Science y Scopus estudios
publicados antes de Noviembre 2018. Evaluamos la calidad de los
estudios incluidos (herramienta Quality in Prognosis Studies [QUIPS]).
Conducimos metaanalisis persiguiendo cumplir con los objetivos
propuestos. Exploramos la heterogeneidad entre estudios,
conducimos analisis de sensibilidad, analizamos el efecto de los
estudios pequerios y llevamos a cabo andlisis de subgrupos.

Alumno: De Porras Carrique, Teresa
teresadeporras@correo.ugr.es

Tutor: Gonzalez Moles, Miguel Angel
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RESULTADOS

82 estudios(26742 pacientes) cumplieron los criterios de
inclusién. Analizamos el impacto que ejerce el sexo de los
pacientes sobre el desarrollo de cancer oral y encontramos
que en los hombres el riesgo fue mayor y de significacién
marginal (RR=1.23, 95% 1C=0.98-1.54, p=0.073). Sin
embargo, no encontramos diferencias entre los distintos
grupos de edades y el riesgo de desarrollo de cancer
(p=0.827). También analizamos el impacto de distintos
factores de riesgo sobre el desarrollo de cancer oral,
hayando que los pacientes con LPO fumadores y
bebedores presentaron un riesgo significativamente mayor
(RR=1.98, 95% 1C=1.28-3.05, p=0.002, y RR=2.28, 95%
IC=1.14-4-56, p=0.02, respectivamente), y significacidn
marginal para los pacientes VHC-positivos (RR=4.46, 95%
1C=0.98-20.22, p=0.053). También analizamos el riesgo de
desarrollar cancer en la lengua en comparacién con el
resto de localizaciones, encontrando una relacién
estadisticamente significativa (RR=1.82, 95% 1C=1.21-2.74,
p=0.004). Por ultimo, analizamos el riesgo de desarrollar
cancer oral en las lesiones atrofico-erosivas, en
comparacion con las lesiones con un patrdn reticular puro,
encontrando importantes diferencias significativas
(RR=4.09, 95% 1C=2.40-6.98, p<0.001).

%

%

Author Year RR (95% Cl) ‘Weight

:
Silverman et al 1985 —_— 164 (0.33, 8.20) 6.85
Muri et al. 1986 e 1.33(0.07, 25.48) 238
Siverman et al 1991 ——%-0— 2.50 (045, 15.07) 429
Gorsky et al 1996 _— 0.90 (0.04, 18.40) 318
Markopoulous et al. 1997 - 340 (0.48, 23.83) 318
Bruno et al. 2002 _—:-— 2.80 (0.21, 36.84) 1.84
Eisen 2002 _— 163 (0.30, 8.84) 6.58
Mattia et al. 2004 —————— 2092 (2.54, 172.49) 1.2
Xue et al. 2005 —*—;— 0.84 (0.09, 8.02) 5.98
Carbone et al 2009 —_— 162 (0.58, 4.53) 18.32
Shen et al. 2012 _— 0.49 (0.0, 4.33) 9.50
Kaplan et al. 2012 [ 1.68 (0.48, 5.84) 11.91
Gumru 2013 3 1.68 (0.07, 40.86) 1.74
Bardelini et al. 2013 - 040 (0.02, 831) 582
Casparis et al. 2015 —— 174 (0.48, 6.31) 10.10
Irani et al. 2016 : 18.38 (0.78, 431.67) 0.49
Lauritano et al 2016 . 1.03 (0.04, 24.69) 2.56
Bandyopadhyay et al 2017 —_— : 3.09 (0.16, 59.64) 1.06
Gonzalez-Moles et al. 2017 —_— 2.08 (0.25, 17.11) 3.07
Overall (l-squared = 0.0%, p = 0.882) 0 1.82(1.21,2.74) 100.00
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Nuestra revision sistematica y metaanalisis presenta resultados
consistentes que evidencian que los factores que incrementan el
riesgo de malignizacidon de las lesiones de LPO son la localizacion
lingual, la presencia de areas atréficas o erosivas, el consumo de
tabaco y alcohol, y la infeccién por VHC.

Author Year RR (95% Cl) Weight
T
Kovesi and Banoezy 1973 - 474(019,11525) 248
Siverman and Griffth 1974 : 5.18 (0,28, 94.68) 405
Silverman et al. 1985 R G — 116 (0.23, 5.94) 17.43
Silverman et al 1991 _t— 1,59 (0.18, 13.98) 9.13
M
Gorsky etal. 1996 _—t 4.14(0.20, 84.67) 3.49
"
Markopoulous et a. 1997 S  nsEenu709 225
Silverman and Bah 1997 —_— 6.09(0.36,10303) 454
Bruno et . 2002 RN S S 3.00(0.17, 5253) 399
Eisen 2002 —_— 762(043,13479) 402
i
Xue et al. 2005 ————— 04905117562 311
T
Kesic et a. 2009 RN 488(0.24,10008) 323
!
Bardelini et al. 2013 — % ar3(4317851) 238
Budimir et al. 2014 A 1664(086,32015) 189
Mostafaand Ahmed 2015 —_— : 0,67 (0.04, 12.63) 563
Casparis et al. 2015 —_—— 6.26(0.35,111.54) 407
1
Irani et al. 2016 _— 1.47 (0.06, 35.09) 4.28
1
Yahalom et al 2016 —_— 0.33(0.03, 3.28) 1532
Rimkevicius et al 2017 — n 6.56 (0.35, 124.23) 3.30
Bandyopadhyay stal 2017 —t——%——————5 18.30(091,37344) 137
Laniosz et al. 2018 —_— 10.63 (1.26, 89.45) 4.09
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.798) Q 4,09 (2.40, 6.98) 10000
!
1
T T T T

T T
1.2 51 2 5 10

Not progression Progression to 0SCC

Gonzélez-Moles MA, Scully C, Gil-Montoya JA. Oral lichen planus: controversies
surrounding malignant transformation. Oral Dis 2008;14:229-43.

Van der Meij EH, van der Waal I. Lack of clinicopathologic correlation in the diagnosis of
oral lichen planus based on the presently available diagnostic criteria and suggestions
for modifications. J Oral Pathol Med 2003;32:507-12.
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Figura 1: Distribucion porcentual de hombres y mujeres
30 - seguin década de la vida

Resultados y discusion

Los resultados indican que la muestra es homogénea y la edad
media de los participantes es de 47,22 anos; las mujeres del
rango de edad 30-40 afios son mas numerosas que los hombres,
y los hombres son mas en el de 50-60 anos. Las mujeres se
preocupan mas por su salud bucodental y su estética que los
hombres, por eso llegan antes. Los varones son menos
escrupulosos y mas descuidados que las mujeres’.

Respecto a la presencia de enfermedades sistémicas, existen
diferencias significativas entre sexos para las enfermedades del
tiroides y las osteo-articulares, que son predominantes en las
mujeres. Este se debe a las variaciones hormonales y
alteraciones en la autoinmunidad durante las diferentes etapas

de la vida2.

El tiempo medio de espera de los pacientes fue de 113 dias. En algunos servicios sanitarios publicos de Granada la espera es de mas
de 300 dias’.

En total, el 60,4% de los pacientes fue tratado en la asignatura Clinica Odontologica Integrada de Adultos, ya fuera en grado o
posgrado. Ortodoncia no recibi6 ningtin paciente. Existe una gran discrepancia entre la cantidad de pacientes derivados a las
diferentes asignaturas.

25 - W HOMBRES  w MUJERES

-Del5a -De2la -De3la -Dedla -De5la -De6la -De7la -De8la
20 afios 30afios 40afios 50afios 60afios 70afios 80 afios 90 afios

Figura 2: Comparacién del CAOD,,,, entre el grupo Las obturaciones fueron los tratamientos mas demandados.
de estudio y la Encuesta Nacional de Salud La prevalencia de tratamiento periodontal es baja, al igual que la
Bucodental de 2015. necesidad de tartrectomia. Segtin la RCOE la mitad de la muestra a

partir de los 35 afos necesitaba tartrectomia, y casi un tercio
necesidad de rapado y alisado*. Segtn el estudio de Cornejo y cols. se
observo, en una muestra de personas institucionalizadas, que solo el
1,9% de los residentes estaban libres de enfermedad periodontal’.

Los 250 pacientes presentaban un CAODgpyox de 3,67 + 5,08. En los
grupos de edad que estudia la OMS se encontraron los siguientes
valores: de 15 a 18 afios CAODgprox 2,46 + 3,78; de 35 a 44 afos
15/15-18 afios 35-44 afios 65-74 afios CAODgprox 2,15 £2,55;y de 65 a 74 afnos CAOD o5 de 4,35 + 5,57.

i OMS Espafia 2015 ./ Odontologia Granada 2019

Figura 3: Porcentaje de pacientes asignados y atendidos por las distintas asignaturas del grado y masteres de posgrado

M ASIGNADO ./ ATENDIDO

L. El perfil del paciente que acude a los Servicios de la Facultad es de entre 40 y 60 anos, mayoritariamente, con numerosas
necesidades de tratamiento que son asistidos en diferentes asignaturas segun su patologia mas prevalente.

2. Las mujeres se preocupan mas por su salud y estética bucodental que los hombres, porque acuden antes a tratarse.

3. Desde la primera visita hasta que el paciente comienza a ser tratado hay un periodo medio de demora de unos 3 meses.
4. La mayor necesidad de tratamiento es la caries y los tratamientos que mas se realizan son las obturaciones.

5. La enfermedad periodontal y la tartrectomia aparecen como necesidades infradiagnosticadas en el estudio.

6. La disciplina Odontologia Integrada de Adultos es la que mas pacientes recibe y trata.
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INTRODUCCION (1) |

La discapacidad se define como la deficiencia fisica o

i . Datos epidemioldgicos 2
mental que tiene un efecto sustancial, de larga P g

duracion y negativo, sobre la aptitud de la persona * Espafia = 3.847.000; 8,5% poblacion total.
para ejercer actividades cotidianas. Puede ser fisica, * Andalucia = 372.700; 6,8% poblacion total.
psiquica, sensorial o cognitiva, con grado de * Granada > 60.424; 6,6% poblacion total.

dependencia de | a lll, siendo el mas leve el grado .

Patologia oral mas frecuente 3

Debido a las barreras, deficiente higiene oral, efectos
adversos de los farmacos y modificacion de la dieta, en
personas con discapacidad encontramos una mayor
prevalencia de caries, enfermedad periodontal,
xerostomia y habitos orales.

Imagen 1: Clase Ill. Mordida cruzada posterior y / H Imagen 2: Hiperplasia gingival por hidantoina.
anterior.

[ Sindrome de Down } [ Paralisis cerebral ]

. . . { Trastorno espectro autista ] L . .
* Micrognatismo de maxilares. * Mayor incidencia de caries.

Maloclusién clase IlI. / \ * Hipoplasia, hipomineralizacién de
Mordida cruzada posterior. « Mayor incidencia de caries. esmalte.

Macroglosia relativa. « Mayor incidencia de * Mordida abierta anterior.

Lengua fisurada. enfermedad periodontal. * Maloclusién clase II.
Microdoncia, agenesia laterales. « Traumatismos y fracturas * Paladar ojival.

Retraso erupcién dentaria. dentales por autolesién. * Hiperplasia gingival (hidantoina).
Mordida abierta anterior. e Bruxismo. * Enfermedad periodontal.

* Enfermedad periodontal severa. K / * Bruxismo
kMenor incidencia de caries. J kBabeo. J
/Técnica de higiene oral e instrumental 4 \

Motivacidn y educacion oral a pacientes, familiares y
cuidadores.

Remocién mecanica. Muy recomendado el cepillo eléctrico,
con mango adaptado con silicona.

Higiene interproximal. Hilo de seda con portahilos, cepillos
interproximales con mango largo y flexible.

Remocién quimica. Recomendado colutorio o, en su defecto,
spray o barniz de clorhexidina.

K Recomendado limpiadores linguales, selladores y apllcauon/ Imagen 3: Cepillo Collis-Curve®.

de fldor.

/Bibliografl’a \
1. OMS: Organizacién Mundial de la Salud [internet]. 2019 [citado 20 Abril 2019]. Discapacidades.
2. Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD). Afio
2015. Inst Nac Estadistica [Internet]. 2015;1-12.
3. Montserrat Diéguez-Pérez, de Nova-Garcia MJ, Mourelle-Martinez MR, Bartolomé-Villar B. Oral health in children with
physical (Cerebral Palsy) and intellectual (Down Syndrome) disabilities: Systematic review I. J Clin Exp Dent. 2016;8: e337-43.
4. Pérez ME, Limeres J, Fernandez J. Manual de Higiene Oral para Personas con Discapacidad. Santiago de Compostela; 2012.
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RESULTADOS Y DISCUSION (11).

Patologia oral segtin discapacidad. Hipoplasia

El grupo con Sindrome de Down presenté peor higiene y salud Oligodoncia
periodontal con un 61,1% de gingivitis y menor indice de caries:
éanticuerpos frente a Streptococcus mutans?

La malooclusién mas frecuente fue la Clase Il (94°4%) y la mordida
cruzada anterior (77'8 %). El habito de bruxismo se observé en el Diente conoide
22'2%, siendo mas frecuente que en la poblacién general.

Apifiamiento

Microdoncia laterales

Diastemas
En la muestra compuesta por individuos con pardlisis cerebral (PC),
el 42’2 % presentaba gingivitis. La prevalencia de gingivitis hallada
en este estudio es inferior a la aportada en el estudio de Cardoso Gingivitis
donde la prevalencia fue del 89'9%. El mismo autor demostré que
la formacién de los cuidadores era transcendental en Ia

Desgaste bruxismo

Labios agrietados

disminucidn de la patologia. Mucosa seca

El 40% de los pacientes con TEA presentaban gingivitis. Este dato Paladar ojival

resultd ser muy bajo al ser comparado con el trabajo de Jaber. Macroglosia

Estos individuos presentan dificultades para recibir instrucciones de ) . 0 o w© w0 o o w0
higiene oral. Pilebro y Backman? demostraron mediante un estudio, Porcentaje de la poblacion segtin tipo de discapacidad

que el nivel de higiene en estos individuos mejoraban mediante la

insiraeicn visusll, TEA m Pardlisis Cerebral m Sindrome de Down

Figura 1. Exploracion intraoral segtn tipo de discapacidad.

Experiencia de caries. \
El indice medio obtenido de caries fue de

Necesidades de tratamiento.

90
8’68 en la poblacién general. Tiene su
gl respaldo en la pobre higiene oral
70 presentada por la poblaciéon estudiada
donde solo el 12% mantenia buena
60 higiene oral. De acuerdo con varios
estudios, la poblacién infantil vy
< 0 adolescente solia presentar mayor
40 experiencia de caries en general que la
poblacién normal, en este estudio la
30 media fue de 5’33. En cuanto a la
T poblacion adulta estudiada, se ha
observado que el indice CAOD medio fue
10 de 9'7. Esto se tomdé como dato
I. I . orientativo, ya que es un grupo muy
g ; ’ _ _ heterogéneo en lo que a la edad se
Tto dental Mejorar  Tartrectomia Tto Exodoncia Consulta  Consultatras  Hospital . P
activo higiene periodontal adaptacion refiere y hay un componente del indice
’ que no controlamos. Este es el de
M Sindrome de Down M Pardlisis Cerebral TEA P . m
dientes perdidos”. De acuerdo con la
Figura 3. Necesidades de tratamiento segun la discapacidad. literatura, la patologia oral se hace mas
frecuente con la edad. CAOD
KConcIusiones. \
* El 62% de la poblacién estudiada requeria de tratamiento activo. La exodoncia fue la 12
necesidad mas prevalente en sujetos con PC. — 6
* Solo 14 individuos requerian tratamiento bajo anestesia general. X 4
* Se ha conseguido la motivaciéon del personal del centro, mediante recomendaciones 2
individualizadas. 0
* La prevalencia de caries fue muy alta con un indice CAOD medio de 8'68. s19 220
* La gingivitis se presenté con mayor frecuencia en la poblacién con Sindrome de Down. fi fi

anos anos
\ * La malooclusion de clase Il y mordida abierta fueron mas prevalentes en el grupo con PC. ‘ k Figura 2. CAOD segtin la edad. j
s
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N 4
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INTRODUCCION

Los implantes inmediatos son insertados
en el mismo acto quirurgico en el cual se
extrae el diente a sustituir’.

OBJETIVO

Revisiéon de la literatura y presentacion de
un caso clinico en maxilar anterior tratado
con un implante inmediato postextraccion.

CASO CLiNICO

Diagnéstico:

Varon de 40 anos, electricista, con el
habito ocupacional de pelar los cables con
los incisivos. Sin enfermedad general y
salud gingival en periodonto sano (indice
de placa del 9%), con movilidad del diente
21 por fractura horizontal del tercio apical
de origen traumatico que se valora para
tratamiento implantologico.

La tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) muestra la fractura y una
cortical vestibular de 1 mm. Tras la
valoracibn minuciosa del paciente se
procedié a la colocacion inmediata, tras la
exodoncia, de un implante de 3,5 x 12 mm,
Galimplant® de conexion interna (Fig. 1a 'y
1b).

Fig. 1.(a) TCHC Previo. (b) Detalle del TCHC.

Técnica quirurgica:

Inicialmente se realiz6 la exodoncia
minimamente traumatica del 21, con el
botador para el fragmento coronario y
radicular, y se us¢ el Piezosurgery® para la
exodoncia del apice radicular (Fig. 2a).

En segundo lugar, se procedi6 al fresado
alveolar y a la colocacion del implante,
fresando hacia palatino para conseguir un
buen anclaje apical con una emergencia
favorable del mismo (Fig. 2b).

Fig. 2. (a) Extraccion del 21. (b) Fresado y
colocacién del implante.

Tras ello se realiz6 acondicionamiento
de tejidos blandos colocandose una
restauracion provisional atornillada de
resina acrilica inmediata, que se fue
contorneando submucosamente para el
correcto asentamiento, sin presion, de
los tejidos blandos creandose un perfil
de emergencia adecuado (Fig. 3a).

La restauracion definitiva se llevo a
cabo a los dos meses mediante una
corona metal ceramica (Fig. 3b).

s A3

Fig. 3. (a) Provisional inmediato resina. (b)
Restauracion definitiva.

DISCUSION BIBLIOGRAFICA

Los implantes inmediatos son|
insertados en el mismo acto|

CONCEPTO . L.
quirtrgico en el cual se extrae el
diente a sustituir?.
Terminologia? :
- Inmediata (mismo dia).
- Temprana (curacion tejidos|
CLASIFICACION blandos 4-8 semanas/curacion
parcial de  hueso 12-16|
semanas).
- Tardia (>6 meses).
Los resultados estéticos
3.
OBJETIVOS deperideig

- Tejidos duros (tabla remanente).
- Tejidos blandos (recesiones).

La TCHC fundamental para la
planificacion del tratamiento con
implantes?.

FASE DIAGNOSTICA

Requisitos®:

- Cortical 6sea vestibular intacta,
gruesa.

- Biotipo gingival grueso.

INDICACIONES

Situacion del implante®:

- 2 a 3 mm apical a los dientes|
adyacentes o la lineal
amelocementaria.

- Palatinizado.

- Al menos 2 mm entre implante y|
superficie interna de la pared
vestibular.

TECNICA

CONCLUSIONES

La colocacion inmediata de los implantes
dentales con la provisionalizacién inmediata
en la zona estética proporciona un excelente
resultado del tratamiento en términos de
supervivencia del implante y un cambio

minimo en las dimensiones del tejido
periimplantario.
BIBLIOGRAFIA
1.Hammerle CHF, Chen ST, Wilson TGJ. Consensus
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placement of implants in extraction sockets. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2004;19 Suppl:26-8.
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bone remodeling in immediately loaded fresh socket implants: A
cone beam computed tomography study. Int J Periodontics
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Wang H-L, Testori T. Immediate implant placement and
provisionalization of maxillary anterior single implants.
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Introduccion

La Salud Bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar
y la calidad de vida en general, y las enfermedades bucodentales
son aquellas no transmisibles mas comunes, que afectan a las
personas durante toda su vida, causando dolor, molestias, incluso
la muertel.

Se cuenta con numerosos estudios epidemiologicos de Salud
Bucodental, tanto a nivel nacional como internacional’>* y solo
uno a nivel de nuestra Facultad® siendo éste y la Encuesta
Nacional de Salud Bucodental de 2015% nuestras principales
referencias.

Por tanto, se considera necesario estudiar como es la poblacion
que acude a esta Facultad, qué tratamientos necesitan y qué
tratamientos reciben finalmente. Esta evaluacion permitira saber
como organizar los recursos, determinar las necesidades de
tratamiento més demandadas y comparar los resultados con otros
estudios.

Material y Métodos

Objetivos

Los objetivos especificos del estudio son:

1) Cuantificar las variables sociodemograficas de una poblacion de
pacientes de la Facultad de Odontologia de Granada.

2) Valorar el tipo de paciente que acude segun sus variables
sociodemograficas.

3) Recoger datos sobre salud bucodental y necesidades de
tratamiento del paciente.

4) Conocer la medida en que los servicios odontologicos existentes
en la Facultad responden a las necesidades de la poblacion.

5) Evaluar la concordancia entre la asignatura a la que se derivo
cada paciente y la asignatura en la que fue tratado.

Por tanto, el objetivo general es proporcionar una idea de conjunto

sobre la salud bucodental, las necesidades de tratamiento y de los

tratamientos realizados de la poblacion estudiada con el fin de

planificar y gestionar correctamente los servicios de atencion

odontologica de la Facultad.

Se analizaron 250 casos de pacientes tratados en la Facultad en el curso académico 2017-2018, se tomaron los datos relativos a: edad,
sexo, localidad de procedencia, enfermedades, necesidades de tratamientos diagnosticados y tratamientos realizados.
Los datos se obtuvieron de las Historias clinicas en formato papel y de las informatizadas en el programa NATURA+, siendo

recogidos en el programa Microsoft Excel 2016.

Se realiz6 un estudio estadistico basado en un analisis descriptivo, relacionando las variables personales con la asignatura derivada,

con el estado de salud bucodental y el tratamiento previsto o realizado, para ello se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS 22.0.

Figura 1. Programa NATURA+

Figura 3. Registro de Historia Clinica en Admision de pacientes

A pesar de todo ello, ha sido realizado un disefio del trabajo y recogida de datos precisos y exhaustivos, asi como se cuenta con una

muestra suficiente y es innegable la validez estadistica del estudio.
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INTRODUCCION
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El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria cronica de naturaleza autoinmune y de etiologia desconocida. Actualmente existe controversia en
cuanto a la tasa de malignizacion de LPO, debido probablemente a unos criterios muy restrictivos para el diagndstico de la enfermedad. El aspecto mas
controvertidos de los criterios precedentes hace referencia a la consideracion de la displasia epitelial como un criterio de exclusién del LPO. Puesto que la displasia
es la alteracion histolégica que con mas certeza indica que el epitelio oral estd en riesgo de malignizacidn, su consideracidn como un criterio de exclusién
necesariamente selecciona aquellos casos de LPO que presumiblemente presentan un bajo riesgo de transformacion maligna. Entendemos pues, que la capacidad
real de evolucionar a cancer esta infraestimada. Los criterios actuales mas aceptados (OMS modificados) proponen denominar lesién oral liquenoide (LOL) a todos
aquellos casos que no cumplen algunos de sus criterios (presencia de displasia y ausencia de lesiones reticulares bilaterales mas o menos simétricas), atribuyendo
pues, caracter premaligno exclusivamente a las LOL y no al LPO. Finalmente, existe un notable desconocimiento en relacion al potencial de transformacién maligna
de otras lesiones clinicamente relacionadas con el LPO, conocidas como reacciones liquenoides (RL) . El objetivo de la presente revision sistematica y metaanalisis
fue estimar con precision la tasa de transformacién maligna del LPO, LOL, RL y LPO con displasia epitelial.

RESULTADOS

82 estudios(26742 pacientes) cumplieron los criterios de inclusion. La tasa de
malignizacion fue para el grupo de pacientes con OLP del 1.14% (95% 1C=0.84,
1.49), y para los grupos OLL y LR del 1.88 [95% 1C=0.15-4.95] y del 1.71 [95%
1C=0.00, 5.46], respectivamente. No existieron diferencias significativas entre estos
grupos en la comparacion con el grupo OLP (p=0.561 y p=0.195, respectivamente;).
Para el grupo de pacientes con LPO con displasia epitelial la malignizaciéon se
produjo en el 6.22% (95% 1C=1.92-12.14) y fue significativamente mayor que la
encontrada en el grupo de OLP (p<0.001).

MATERIAL Y METODOS

Buscamos en Pubmed, Embase, Web of Science y Scopus estudios
publicados antes de Noviembre 2018. Evaluamos la calidad de los
estudios incluidos (herramienta Quality in Prognosis Studies [QUIPS]).
Conducimos metaandlisis persiguiendo cumplir con los objetivos
propuestos. Exploramos la heterogeneidad entre estudios,
conducimos analisis de sensibilidad, analizamos el efecto de los
estudios pequefios y llevamos a cabo analisis de subgrupos.
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CONCLUSIONES

Nuestra revision sistemdtica y metaandlisis presenta resultados
consistentes que evidencian que la tasa de malignizacién comunicada
para OLP (1,14%) probablemente se encuentra infraestimada como
consecuencia de la aplicacion de wunos criterios diagndsticos
excesivamente restrictivos especialmente en lo que respecta a la
consideracion de la presencia de displasia epitelial como un criterio de
exclusién. Ademas, nuestros resultados no permiten asignar una tasa
de malignizacion diferente a las OLL en comparacién con el OLP y por
tanto, no estd justificado considerarlas como entidades diagndsticas
diferentes por este motivo.
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El tratamiento radioterapico del cancer oral con braquiterapia es de eleccion debido a que presenta buenos resultados estéticos y funcionales. Cursa con
efectos secundarios graves y complicaciones. Una de ellas y que centra el estudio de este trabajo es la osteorradionecrosis (ORN). Usando protectores
hechos a medida se puede reducir el riesgo de producirla. Ademas, el odontdlogo integrado en el tratamiento multidisciplinar podria ayudar a la
planificacién disminuyendo las complicaciones del tratamiento.

OBIJETIVOS

* Evaluar la eficacia de los protectores bucales.

* Describir caracteristicas 6ptimas para la efectividad.

* Valorar la necesidad del odontélogo dentro del
tratamiento multidisciplinar.

MATERIAL Y METODOS

Tras realizar la blusqueda en las bases de datos a partir de la
combinaciéon de descriptores y lectura de los articulos, se
seleccionaron finalmente 52. De los cuales 20 fueron
empleados para la elaboracion de la matriz de resultados.

Resultado de la biisqueda
electrénica en bases de
datos. (n= 128)

idos por
! | duplicidad (o= 34)
Recuperados para evaluar.
(0=94)

>| Excluidos por |

; contenido (n= 48)

Recuperados para evaluar.
(n= 46)

No usados para
v revision (n=20)

Total articulos seleccionados.
(n=14)

v

Busqueda manual
(@=6)

v

Total articulos seleccionados (n = 20)

Figura 1. Método de seleccién de articulos (n= n°. de articulos).
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RESULTADOS Y DISCUSION

* En los articulos donde se estudia la incidencia de la ORN tras usar el protector
intraoral en braquiterapia, encontramos reduccién incluso el 100%. En los que
aparece ORN, se debe a diversos factores.

* Existe un estudio de casos y controles que obtuvo un 2,1% de ORN en pacientes
que portaron separador y 40% en los que no lo portaron.

SIPROTECTOR NO PROTECTOR ORN-
ORN- 0% TS
33% )

SI PROTECTOR
ORN+
28%

FACTORES ATRIBUIBLES DE ORN+ USANDO EL PROTECTOR

= Intima relacién del hueso maxilar con la radiacién.

= Tratamiento combinado de braquiterapia con EBRT
(Radioterapia externa).

= Extraccion dental mal planificada.

¢ Se obtuvo una incidencia de ORN de 3,7% cuando el protector tenia un grosor
mayor a 5mm y un 37,5% de ORN cuando era menor de 5mm.

* Si se conjuga el material plastico con plomo podemos reducir el tamafio del
protector haciéndolo mas confortable. Estableciendo que 3 mm de plomo
equivalen a 10 mm de resina en cuanto a atenuacion de la radiacion.

* En la seleccidén del material pléstico, la silicona es mas radiopaca que la resina
acrilica.

CONCLUSIONES

1. Los protectores intraorales son eficaces.

2. Deben cumplir unas dimensiones de grosor de 5 a 10 mm

3. La intervencion del odontdlogo puede ayudar a disminuir las
complicaciones del tratamiento radioterapico.
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Utilizacion de injerto de tejido conectivo en el tratamiento de
recesiones gingivales

Introduccién

La recesion gingival es un hallazgo frecuente relacionado con diferentes factores etioldgicos predisponentes y desencadenantes. Suele causar
hipersensibilidad, abrasiones, favorece la aparicion de caries radicular, ademas de un problema estético en el paciente, por ello, su tratamiento se ha
vuelto indispensable en nuestra practica, enfocandose en eliminar factores causales y en la cirugia periodontal. Para planearlo, el clinico necesitara tomar
decisiones, apoyandose en clasificaciones en las que se dividen las recesiones seglin sus caracteristicas, como la clasificacion de Miller de 19853 (Fig. 1),
permitiendo establecer un diagndstico correcto y un prondstico de cobertura radicular.

Tipo 1

La recesién no alcanza la LMG

Objetivos o el e i st
El objetivo de este trabajo es presentar dos casos clinicos de recesiones gingivales cuyo factor
etiologico fue la ortodoncia y evaluar el tratamiento y los resultados con injerto de tejido Tipo

La recesién se extiende o alcanza la LMG
Na hay destruccién de tejidos duras ni blandos
Pronéstico de cobertura 100%

conectivo (ITC) con dos técnicas diferentes durante los 15, 21 y 60 dias post-cirugia.

Tipo i

La recesion se extiende o sobrepasa la LMG
Destruccién de tejidos periodontales duros y
blandos
Pronastico de cobertura parcial

Casos Clinicos

Se exponen dos casos de recesion gingival causada por tratamiento ortoddncico en pacientes

jovenes. Se estudian las caracteristicas del defecto segun la clasificacion de Miller, se prepara

el lecho receptor y el paladar, que es la zona donante mas comun, y se obtiene el ITC para

después introducirlo y suturarlo al lecho receptor. Utilizamos la escala EVA para evaluar el Destruccin severa de zonas Interproximales
. ., Mal pronéstico. No es posible el recubrimiento

dolor y la inflamacién. radicular

Tipo IV

La recesién se extiende o sobrepasa la LMG

E EEE

Figura 1. Clasificacién de Miller. 1985°,

Caso Clinico 1 Caso Clinico 2

Paciente mujer, 23 afios, no fumadora. Refiere hipotiroidismo, ASA
II. Acude al Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la
Universidad de Granada, por presentar recesiéon de 5 mm clase I de
Miller en 41. Ausencia de enfermedad periodontal y una higiene
excelente. Se tratd mediante la técnica en tinel combinada con ITC

Paciente mujer, 31 afios, no fumadora. Refiere Sindrome de Gilbert y
migrafias. ASA II. Acude al Master de Cirugia Bucal e Implantologia de
la Universidad de Granada por presentar recesion de 5 mm clase III de
Miller en 31, con pérdida de papila; y recesion menor en 41. Ausencia
de enfermedad periodontal y una higiene excelente. Se traté mediante la

(Fig. 2). técnica de abordaje apical de Azzi® combinada con ITC (Fig. 3).

B.Incision a fondo de C. Desinsersién de papilas
vestibulo. anivel del 31 y 41.

A. Recesion del 41.

H. Revision 21 dias.

i = S 3 5 i G. Revisién 15 dias. 1 Revision 2 meses.
G. Revisién 15 dias. H. Revisién 21 dias. L Revision 2 meses.

Figura 3. Técnica de abordaje apical de Azzi. 1999°.

Figura 2. Técnica en tinel. Preoperatorio. Cirugia y Revisiones. Preoperatorio, Cirugia y Revisiones,

Discusion y Conclusion

Se muestran dos técnicas de cirugia mucogingival combinadas con ITC, técnica de tinel y técnica de abordaje apical. Su eleccion dependi6 de los
objetivos del tratamiento y las caracteristicas del defecto. Segtn la literatura consultada y nuestros resultados, concluimos que las técnicas de cirugia
mucogingival en combinacién con ITC, son una buena opcion terapéutica para tratar las recesiones aisladas. En el primer caso conseguimos una ganancia
de 2-3 mm de cobertura radicular y en el segundo, a pesar del prondstico de cobertura parcial de las clases III, se consigui6é una ganancia de 3 mm de
cobertura radicular ademas de 1 mm en la papila. En ambos casos, los sintomas de dolor e inflamacion segin EVA, eran leves.

La efectividad de estas técnicas es evaluable a largo plazo, aunque el restablecimiento vascular del injerto y la maduracion del epitelio ya acontece desde
el undécimo dia hasta los 42 dias post-cirugia.
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TEMPOROMANDIBULARES EN MUSICOS DE

VIENTO
- PARTE | -

Variable Musicos Control

(mm+DE) (mmzDE)

Valor p

INTRODUCCION

SRS SN S S

Las disfunciones temporomandlbulares (TTM) Resalte 3+2,0 25+1,5 0,965
son un conjunto de problemas clinicos que Sobremordida 25:+24 25+1,2 0,997
afectan a los musculos de la masticacion, ATM ® Desviacion apertura 2,3 £ 0,7 2:0,8 0,337

y a las estructuras circundantes. Muchos

instrumentistas experimentan estos signos y
sintomas (1). F
La etiologia de la TTM es de naturaleza

. . , ' ‘/
multifactorial y el sintoma mas frecuente es el ¢
DOLOR Apertura asistida 47,55 47,4+ 6 0,966

|Estos sintomas se pueden atribuir, Lateralidad derecha 7,5 + 3,6 73,2 0,649

particularmente, en los musicos instrumentistas |
Lateralidad 7,1+3,3 6,7 +2,5
izquierda

de viento, al uso intensivo de la mandibula, la
Protrusion 6,6 £2,7 49+23 0, 0023*

Apertura sin dolor  ELNEX: N f 40,0 £ 8,1 0, -

Apertura inasistida 47,0+ 6 47,0+ 7 0,979

boca y a la tensiéon constante de los musculos
de la cabeza y el cuello.
Tocar un instrumento musical de viento,
;podria suponer una sobrecarga de los
musculos masticatorios y causar un TTM?
OBJETIVO: investigar y verificar la prevalencia
del dolor orofacial y el desarrollo de TTM en P,
o,

, ‘ este colectivo
S . Dolor No 3 (12,5) 15 (65,2) 0,001 =

A"

Control
n (°/o)

Variable Musicos

Py

M ATER| ALES Y METOD OS Mandibular |Si 21 (87,5) 8 (34,8)
Se eligieron 2 grupos entre 18-30 afos: el RESULTADOS

primero fueron los casos, compuesto por 24

musicos que tocaban un instrumento de viento. Algunos de los datos obtenidos del Eje | de los Criterios de diagndstico
El segundo, grupo control, compuesto por 23 de investigacion para trastornos del sistema temporomandibular (RDC
personas que no tocaban ningun instrumento. / TMD) (Tabla 1), no nos muestran ningin resultado significativo,
A ambos, se le realizo una exploracion excepto en el movimiento de protusiva, que en el grupo de musicos se
siguiendo el del Eje | de los Criterios de obtiene mayor amplitud en mm. Esto puede deberse a la gran
diagnéstico de investigacién para trastornos del ejecucion de movimientos miofaciales que tienen que realizar los
sistema temporomandibular (RDC / TMD). El musicos en su practica habitual. También de este mismo Eje | pero del
protocolo del Eje | incluye tanto un cribado cuestionario de sintomas de TMD, se puede destacar que si hay una
vélido para detectar cualquier TTM relacionado diferencia significativa en cuanto al dolor mandibular en el grupo de los
con el dolor como un criterio de diagnostico musicos (Tabla 2). Estos, experimentan un mayor dolor que el grupo
valido para diferenciar el TTM mas comun control. Esto puede deberse al nivel de estrés y ansiedad al que estan
relacionado con el dolor (8). sometidos y al alto rendimiento de sus actividades (11).

CONCLUSIONES

Los musicos experimentan mas dolor mandibular que los que no tocan un instrumento de viento.
No hay diferencias en los parametros antropométricos en ambos grupos, excepto, en el movimiento de
protusiva que los musicos presentan una mayor amplitud que los que no tocan instrumento.

(1)Jang J-Y, Kwon J-S, Lee DH, Bae J-H, Kim ST. Clinical Signs and Subjective Symptoms of Temporomandibular Disorders in Instrumentalists. Yonsei Med J.
2016;57(6):1500-7.

(8)DC-TMD Spanish Assessment Instruments_2018_11_08.pdf [Internet]. [cited 2019 Jun 8]. Available from: SN
https://buffalo.app.box.com/s/u9jd6bzk7sfai7o6wxwvsjchgtyudzvh %
(11)Ahlberg J, Wiegers JW, van Selms MKA, Peltomaa M, Manfredini D, Lobbezoo F, et al. Oro-facial pain experience among symphony orchestra musicians in Finland is 0 =
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INTRODUCCION

La Practica Basada en la Evidencia (PBE) es
esencial para proporcionar a los pacientes una
odontologia de calidad. Sin embargo, existen
barreras que impiden su correcta realizacién
como la carencia de habilidades para realizar
busquedas bibliograficas.

El método PICO (Tabla 1) podria ser una
herramienta 0til para favorecer y facilitar el
desarrollo de la PBE.

OBJETIVOS

1. Evaluar el grado de conocimiento sobre PBE
de los alumnos de Odontologia de la
Universidad de Granada.

2. Formar a los alumnos en el empleo del
sistema PICO.

3. Aumentar su percepcion e interés por PBE.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los primeros cuestionarios se observé que la
aplicacion, percepcion y habilidad sobre PBE en
el Grado en Odontologia era pobre.

Tras la realizacion de los seminarios, los
segundos cuestionarios mostraron mejoras
significativas. (Tabla 2)

Algunas herramientas Gtiles para ejercer PBE son
conocer los niveles de evidencia, manejar bases
de datos y guias clinicas y usar motores de
bisqueda que originen una pregunta clinica
especifica. La formulacién de la pregunta PICO
podria ser el primer paso para realizar PBE.

CONCLUSION

Los alumnos de la Facultad de Odontologia de la
UGR no disponen de recursos formativos
suficientes acerca de PBE durante su formacion.
Cuando el alumno es instruido en estos métodos
y en la formulaciéon de preguntas PICO, se
produce una mejora.Por ello, se hace
indispensable mejorar la formacién sobre PBE en
el plan de estudios universitarios.

Acrénimo Componentes

Paciente o grupo de pacientes (sexo, raza, edad...)
Enfermedad, condicién o estado
»  Ambito de atencién
* Tipo de tratamiento (medicamento, procedimiento, terapia)
Nivel de intervencién (dosis, frecuencia)
* Quién, dénde se da
* Intervencion alternativa (tratamiento estandar, placebo, otra
c intervencién)
* Nocomparacién
Resultado o efecto de interés
Mejora de sintomas, curacién...
Efectos secundarios
Coste, eficacia, beneficio

Tabla 1: Componentes de busqueda PICO.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un cuestionario anénimo a 184 alumnos;
voluntariamente 20 participaron en los seminarios. Se
realizaron 2 seminarios presenciales y actividades
semipresenciales en grupos reducidos. Tras los seminarios se
volvié a ejecutar el mismo cuestionario a los 20 alumnos.

PREGUNTA COMPARATIVA CUESTIONARIO 0 y 1
D T Valor P 95%

| 3681166 438:210 0148 -025,1.66
I 336:158 385:215 0207  -043,141
I 298:156 369:229 0124 -020,163
I 354:167 415+186 0209  -0.34,156
I 408:181  431+189 0656 079,126
I 432:203 515:18 0151 -031,197
537+ 160 592+144 0228  -035,146
0| 5781159 546194 0488  -1.23,059
| 486159 546+166 0193  -030,150
.0 377:146 500:182 000441 039,207
D 432:149  515:182 00568 -0.02, 169
. 402:169 5.00:141 000447 031, 1.65
PDUER 390:135  461+180 0074 -007,150
1 365%139 446176 00459 001,161
D 362:144  408:198 0282 -038,130
10 382:144 4381206 0187  -0.28,140
PO 403:147  431:184 0523 -057,1.12
| 4241147 5313149 00125 023,190
1 4331146 5151157 00519 -0.01,1.65

Tabla 2: Comparativa de cuestionarios iniciales (0) y finales (1).
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INTRODUCCION (11) OBJETIVOS

/Barreras para recibir tratamiento dental?: \ ﬁ linee-aeeis e \

.. o » Conocer qué usuarios presentan necesidad
*  Econdmicas: elevados costes sanitarios y de atencién inmediata
de transporte. ’

. ., e * Determinar qué sujetos deben ser tratados
*  Formacion: falta de preparacién especifica

te del odontl bajo anestesia general.

or parte del odontdlogo. .

p, . P . & * Elaborar un informe acerca del estado de
*  Fisicas: ausencia de rampas, ascensores,

; — salud oral de cada residente.
puertas estrechas.

. Incapacidad de percibir su propio estado * Motivar a los cuidadores.
; 5 e 2. Investigadores:

de salud e higiene oral. ) .
k / * Establecer la prevalencia de caries vy
enfermedad periodontal.

* Describir las caracteristicas clinicas orales
en funciéon de su discapacidad.

MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon y ambito del estudio.
Este trabajo se ha realizado en 4 de los centros que gestiona la
asociacion ASPROGRADES? , cuya labor va encaminada a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad.

@ Universidad de Granada w
Facultad de Odontologia o

PROGRAMA DE ASISTENCIA DOMICILIARIA EN ASPROGRADE,
GRANADA

Nombre (iniciales):

A . . SITUACION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
Se explord a un total de 92 usuarios pertenecientes a los centros

. . . Alimentacién: : [_] Normal [] Triturada solo en ocasiones [] Triturada siempre

Realidad 2001, Realidad 2003, Ecoparque norte y el colegio de Exploracion oral

educacion especial Santa Teresa de Jesus. [ No ha sido posible explorarlo pero no hay sospechas de patologia oral
[] Noha sido posible explorarlo. Sospechas de patologia oral. Necesita AG para exploracién y
toma de decisiones.

ReCOglda de datOS- [ Exploracion oral realizada con dificultad e incompleta

Tras obtener el consentimiento informado, se realizaron las [ Exploracion oral completada correctamente

exploraC|ones Orales y recoglda de |nf0rmac|én por CentrO El paciente necesita tratamiento dental (puedes sefialar varias respuestas):

. .z 1 O noes necesario tratamiento activo por el momento. Requiere visitas posteriores. Continuar

Para la recogida de datos generales, se les envid a las familias que con las medidas de higiene oral actuales.

aceptaron participar en e| estudio, una hoja de recogida de [ si, necesita MEJORAR la higiene oral diaria bajo supervision del cuidador

informacién, en Ia que se detallaba en qué COﬂSiStI'a el programa, asi [] si, necesita tratamiento de limpieza con ultrasonido y eliminacién de placa

[ i, necesita selladores de fisura

como un cuestionario para recabar informacion acerca del grado y tipo
de discapacidad que presentaban los usuarios. O
Entre los datos recogidos se encuentran el estado de salud dental, de O
O
i

[ i, necesita tratamiento conservador (obturacién y/o endodoncia)
Si, necesita tratamiento periodontal (raspado y alisado radicular)
Si, necesita tratamiento quirtirgico (1 o mas exodoncias)

tejidos duros y blandos. Se determind el indice CAOD, la presencia de
placa, la inflamacion gingival, el estado periodontal y el tipo de
oclusion. ‘

[] De manera habitual en la consulta

Si, necesita tratamiento de prétesis fija

Si, necesita tratamiento prétesis removible

tratamiento puede llevarse a cabo:

[[] De manera habitual en la consulta tras sesiones de adaptacién

Todos los datos recogidos se pasaron a una hoja Excel y posteriormente
al programa estadistico SPSS 20.0, para realizar un andlisis descriptivo

[] En medio hospitalario (bajo sedacién o Anestesia General)

de la muestra.

Hoja. 1. Cuestionario para evaluar las
necesidades de tratamiento
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

METODOLOGIA
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PubMed SCOPUS Web of Science PROQUEST
(n=22) (n=18) (n=12) (n=99)
. ! | ! |
Q
g Articulos identificados mediante la bisqueda en las bases de datos
Z (n=151)
=
=
b
: |
Articulos remanentes tras descartar los duplicados
(n=102)
| l
2 “‘\ Articulos seleccionados potencialmente utiles
s ) (n=19)
o {
o /
F’

Articulos con “texto completo”
l\ disponible, excluidos (n=8):
1-Casos clinicos, revisiones
Q Articulos con “texto bibliograficas, cuestionarios, meta-
RESULM— % \ completo” disponible, ) andlisis (n=7).
Tabla 1. Relacién TMD - Hallazgos otolégicos de los estudios evaluados o ) evaluados con criterios 2-Anteriores a 1992 (n=0)
TMD-Oido TMD-Oido é de elegibilidad (n=18) 3-Con criterlwo diagnostico distinto al
Hallazgos clinicos (p<0,05) (p>0,05) \/ ;ngf]i:?ﬂDi:iz;f;m;ze(n;i).sea -
Proporcion % Proporcién % espafiol o italiano (n=0].
Tinnitus 6/9 66% 3/9 33% \
Vértigo 2/3 66% 1/3 33% \
Hipoacusia 1/3 33% 2/3 66% \
Sensacién oido lleno 2/3 66% 1/3 33% 8 \
Otalgia 3/4 75% 1/4 25% 3 \ Articulos que cumplen criterios de inclusién para esta revisién
§ ‘ sistematica (n=10)
Tabla 2a. Prevalencia de tinnitus en pacientes con y sin TMD |
Estudio TMD/Tinnitus Valor p no TMD/Tinnitus ” Figura 1. Diagrama de flujos del
Buergers et al. 30/92 (36,6%) p<0,000 38/869 (4,4%) proceso de seleccién de estudios.
De Felicio et al. 12/20 (60%) p<0,01 2/8 (25%) |
Didgenes et al. 85/100 (85%) p=0,000 15/100 (15%)
Hilgenberg et al. 85/140 (60,7%) p<0,001 15/60 (25%) Tabla 2c. Prevalencia de otalgia en pacientes con y sin TMD
Kusdra et al. 223/485 (46%) p<0,001 262/485 (54%) Estudio TMD/OtaIgia Valor p no TMD/OtaIgia
Lam et al. 123/192 (64,1%) p<0,01 68/192 (35,9%) De Eelicio et al. 13/20 (65%) p<0,01 7/20 (35%)
Ralli et al. 106/134(79,1%) p<0,0001 28/134 (20,9%) Lam et al. 152/227 (67%) p<0,01 75/227 (33%)
Tuz et al. 91/200 (45,5%) p<0,02 13/50 (26%) Tuz et al. 100/200 (50%) p<0,02 4/50 (8%)
MEDIA 52,1% : 25,7% MEDIA 60,6% - 25,3%
Tabla 2b. Prevalencia de vértigo en pacientes con y sin TMD Tabla 2d. Prevalencia de hipoacusia en pacientes con y sin TMD
Estudio TMD/Vértigo Valor p no TMD/Vértigo Estudio TMD/Hipoacusia Valor p no TMD/Hipoacusia
Kusdra et al. 146/485 (30,5%) p=0,094 337/485 (69,5%) Kusdra et al. 85/485 (17,5%) p=0,001 400/485 (82,5%)
Lam et al. 224/344 (65,2%) p<0,01 46/132 (34,8%) Lam et al. 213/344 (62,2%) p<0,01 34/90(37,8%)
Tuz et al. 72/200 (36%) p<0,02 7/50 (14%) Tuz et al. 47/200 (23,5%) p<0,02 7/50 (14%)
MEDIA 43,9% = 39% MEDIA 34,4% s 44,7%
Tabla 2e. Prevalencia de sensacion oido lleno en pacientes con y sin TMD
Estudio TMD/Sensacidn oido lleno Valor p no TMD/Sensacion oido lleno
De Felicio et al. 25/28 (90%) p<0,01 3/28 (10%)
Kusdra et al. 186/485 (38,4%) p=0,74 299/485 (61,6%)
MEDIA 64,2% - 35,8%
CONCLUSIONES

REFERENCIAS
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INTRODUCCION

Lesiones como el liquen plano oral deben ser revisadas
cada cierto tiempo por la probabilidad de transformacién
carcinogénica. Debemos hacer la biopsia en el momento
oportuno. No es de utilidad hacer una biopsia en un liquen
plano reticular y quedar tranquilo porque su resultado sea
la “ausencia de displasia”, ya que el paciente puede
desarrollar un carcinoma en futuros episodios de liquenes
atréficos o erosivos, los cuales tienen mayor riesgo de
transformacion maligna en comparacién con otros
subtipos.

De la misma manera, tampoco podemos dar de alta a
pacientes con leucoplasia (alta capacidad de
transformacion carcinogénica) aunque la biopsia realizada
en una ocasion no detecte displasia. Debemos seguir
controlando al paciente y las lesiones para detectar
cambios en las mismas.

La extirpacion total de un tumor no garantiza que el
paciente no desarrolle nuevas formas de tumores en la
mucosa oral (“cancerizacién de campo”) y desde atencidn
primaria se debe seguir controlando periédicamente al
paciente.

Para mejorar estos aspectos, desde hace dos afios, en
algunos gabinetes del SAS se ha organizado un sistema
donde se centralizan pacientes con lesiones de mucosa
oral. Llegan procedentes de médicos de cabecera y de
dentistas publicos o privados. El gabinete pretende:

= Dar un seguimiento de la evolucion de las lesiones
mucosas orales mediante fotografias seriadas.

= Ordenar una derivacion adecuada a los servicios de
cirugia, reumatologia, dermatologia o medicina interna.

= Establecer un sistema de citas adecuado a cada tipo de
lesidn.

OBJETIVOS

Recoger y sistematizar los datos obtenidos de la actividad de
estos dos afios en el gabinete de Granada de Medicina Bucal del
Servicio Andaluz de Salud y el estudio de algunas caracteristicas
de los sistemas de registro de estas lesiones mucosas orales.

ACTIVIDAD DEL GABINETE DE
MEDICINA BUCAL EN EL SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD

Parte |

TFG-Odontologia — Junio 2019
Universidad de Granada

MATERIALY

METODOS

Se recopilaron y organizaron datos procedentes de varios
sistemas de registros acerca de la actividad del gabinete:
registro de fotografias, registro de lesiones de medicina
oral y los sistemas de registro DIRAYA y SIPAD.

Se realiza un estudio descriptivo de las diferentes
variables, los valores absolutos en los que se mueven y
porcentajes que suponen.

Las variables cualitativas principales son “lesion”, y dentro
de ella,“tipo” y “localizacién”.

Sobre ellas se establecieron las variables “fotografias”,
“adherencia”, “biopsia”, “displasia”, “biopsia pertinente”,
“recidiva”, “derivacidon” (recurso al que se deriva al
paciente atendido), “remitido por” (profesional de la
salud que remite al paciente al gabinete), “alcohol”,
“tabaco”, “restos radiculares”, “diabetes”, “resuelto o
seguimiento” y “hallazgo casual”.

Las tablas realizadas se basan en una poblacién de 229
pacientes pertenecientes al gabinete de estudio. Los
pacientes presentan en total 259 lesiones, debido a que
algunos pacientes presentan mas de una lesion.

Fig. 1. Carcinoma
infiltrante de células
escamosas

Fig. 2. Leucoedema

Fig. 3. Papiloma oral
florido
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Ensayo clinico sin grupo control de la
aceptabilidad del protector oral customizado
realizado en deportistas de rubgy de la
Universidad de Granada (Parte II)

| | ._.' ﬂ
I Resultados y discusion El 27’8% de los jugadores

I I I ha sufrido alguna lesién a

Tabla 4. Satisfaccion y Actitud a las 2 semanas del uso de protector oral customizado en deportistas (n=18).

- consecuencia de la practica
M I/ Mal/ Ni bien ni mal/ Bien/ Muy bien/
Pregunta ;Zr::\: Alguanas Reglull:rr:nnelnrreaB) Basg:tes SiL:eymrljle«: ; de' rugby
(1) veces veces (5) ( (1) \
(2) (4) 55 GA)
SatisfacFién con el protectorA no
customizado tras 2 semanas:
1. éPued irar? 0.0 0.0 0.0 111 88.9 =
»s |« || satisfecho
3. éTengo la boca hidratada? 0.0 0.0 22.2 38.9 38.9
4. éMe siento comodo? 0.0 0.0 11.1 222 66.7 con su
5. ¢Tengo nduseas? 88.9 111 0.0 0.0 0.0
6. ¢Queda ajustad la boca? 0.0 0.0 16.7 27.8 55.6
7o Zs:ia:?ajus oS 83.3 5.6 111 0.0 0.0 prOteCtor
8. éProtege la boca? 0.0 5.6 11.1 44.4 38.9 bucal
previo
Conocimiento y uso, tras 2 semanas: a0 P
9. ¢Sabia antes que existian los 5.6 0.0 5.6 11.1 77.8 94 4/0 recomenda rla Su
protectores bucales?
10. éCon qué frecuencia has usado el 0.0 11.1 16.7 5.6 66.7 1
prothtor?}ue se te ha confeccionado uso a Otros jugadores y
en la facultad? 7
88'9% volveria a usar el
No (0) Si (1)
Satisfaccion general con el protector prOteCtor que Se Ie
customizado tras 2 semanas: .
11. éEn general estds satisfecho con el 5.6 94.4 i
bucal?
plr;tifgorrecz::endarfas a otros 5.6 94.4
P Los protectores bucales son el
13 . ¢Volverias a usarlo? 111 88.9 s s . .
método mas efectivo para prevenir
e — las complicaciones dentales
r CO“CIUSionES ‘ derivadas del trauma orofacial. Las
. . . . | lesiones ocurren con mayor

Entre los jugadores de rugby de la Universidad de Granada, el 100% i frecuencia durante los partidos que
de los sujetos de estudio utilizaban protector bucal con anterioridad: durante los entrenamientos. Tipo

a este proyecto. : Il o custom made son los que
Tras la confeccién de los protectores y su uso durante un periodo de| Mayor proteccion otorgan. EVA es
dos semanas la gran mayoria estaba satisfecha. | el material mas usado para su
Los defectos hallados por los participantes a los protectores, sobre confeccién, por su bajo médulo de
todo son boca seca, incomodidad o falta de retencion. | elasticidad. El grosor ideal es 4mm

Cuando el clinico desee confeccionar el mismo protectores bucalesi en oclusal, 3mm en vestibular y
customizados en clinica debera remitirse a la técnica al vacio,! 1mm en palatino. No es una

I Ve . . .
utilizando planchas de acetato de vinilo de etileno (EVA) de entre 3-; Practica rutinaria entre
4mm de grosor. profesionales de la odontologia

recomendar protectores bucales a

|
I
I
Referencias: | A R—A
1. Gialain 10, Kobayashi-Velasco S, Caldeira CL, Cavalcanti MGP. Dental trauma prevention with mouthguard in a nose | IOS paCIentes que pa rtICIpen en
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fracturing blow to the face: Case report. Dent Traumatol. 2017;33(5):410-3.

2. Westerman B, Stringfellow P M, Eccleston J A. EVA mouthguards: how thick should they be? Dent Traumatol 2002;
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3. Mihalik JP, McCaffrey MA, Rivera EM, Pardini JE, Guskiewicz KM, Collins MW, et al. Effectiveness of mouthguards in *
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INTRODUCCION

El tratamiento endododntico requiere en muchas ocasiones de varias sesiones clinicas en las que necesitamos emplear materiales de
obturacion provisional, que permitan mantener el conductos aislado de toda contaminacion existente en la cavidad oral. Se ha
demostrado que el grosor y el tipo de este material es un factor importante para prevenir filtracion del tratamiento. El
politetrafluoroetileno (PTFE), es un material inorganico, no fibroso. El objetivo de esta investigacion es evaluar la cinta de PTFE como
material espaciador endoddntico y compararla con el material espaciador de uso comun, el algodon.

MATERIAL Y METODOS

Sesenta dientes humanos unirradiculares seran incluidos en resina Epoxy®, y cortados a 15 mm del dpice. Con una fresa de diamante,
se realizara una cavidad estandar de 3mm de diametro y 2mm de profundidad (que contendrd el material separador). Mediante una
llave de silicona se realizara un reborde de 2 mm de altura de composite fluido que servira de soporte para el material restaurador
provisional. Los conductos seran instrumentados con limas K #8 y #10 y Protaper Next® (hasta X3), con irrigacion de 10ml de agua
destilada entre limas. Tras secar los conductos, los especimenes seran divididos al azar en los 5 grupos experimentales: Cavit+Cavit,
PTFE+PTFE, algodén+algoddn, PTFE+Cavit y algoddn+Cavit; y cada uno de ellos en 4 subgrupos dependientes del tiempo: 1 semana, 2
semanas, 1 mes y 2 meses.

Se introducird una punta de papel X3 y se utilizara el material separador y el restaurador seleccionados para cada grupo. Los
especimenes seran sumergidos en una solucion de fucsina basica durante los diferentes tiempos.

Puntas tenidas

Algodén + Algodon
Cavit + Cavit
Algodén + Cavit

A o —_—— —_— —_—— PTFE + Cavit
- PTFE + PTFE

1Semana 2 Semanas 1 Mes 2 Meses

PTFE + PTFE  m PTFE + Cavit Algodoén + Cavit Cavit + Cavit  m Algodén + Algoddn

\’V Figura 2. Evaluacion del porcentaje de puntas teiiidas en funcion de cada grupo y tiempo

: RESULTADOS Y DISCUSION

F Los dientes en los que se utilizo PTFE como material
espaciador no resultaron teiiidos en ninguno de los
tiempos, al contrario que en los que se uso el algodén que
siempre mostraron tincidn positiva. Existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre estos materiales. El
grupo algodon+algodon muestra la mayor longitud de
tincion en todos los tiempos de estudio, mientras que, por

= —— P el contrario, la menor la obtienen los grupos PTFE+PTFE y
Figura 1. Preparacion e instrumentacién de los especimenes de estudio PTFE+Cavit®, existiendo diferencias estadisticamente
significativas en todos los tiempos (p<0,046 en todos los

CONCLUSIONES casos).

El PTFE se puede utilizar como alternativa al algodén debajo de las restauraciones endoddnticas temporales, demostrando una
mejor capacidad selladora
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INTRODUCCION

Una de las principales pautas de la odontologia minimamente invasiva para el tratamiento de la caries dental es la completa
remocion de la capa de dentina infectada (o descompuesta), dejando en la cavidad la dentina afectada (o desmineralizada)(1). En
este estudio in vivo hemos comparado dos técnicas para la discriminacién de estas capas de dentina: la cAmara de fluorescencia
SoproLife® y una tincion de deteccién de caries; una vez que el examen visual y tactil, realizado por un experto, ha considerado
la cavidad libre de capa infectada.

MATERIAL Y METODOS

Trece pacientes adultos que acudieron a la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada,
diagnosticados con caries oclusal en un molar o premolar
con profundidad dentina (ICDAS 4)(2) formaron parte de
este estudio.

Las caries fueron tratadas por alumnos y las cavidades
fueron examinadas por profesores expertos en la materia,
que determinaron que estaba libre de capa infectada
usando el método convencional tactil y visual.
Posteriormente se determin6 la posicion con mejor
reproductividad para la toma de registros fotograficos
con la camara intraoral Soprolife® y se tomaron las
siguientes imagenes:

- Primero: Modo luz blanca [Figura 1.A].

- Segundo: Modo fluorescencia [Figura 1.B].

- Tercero: Se aplic6 Snoop™ Caries Detecting Dye, durante
10 segundos, enjuagandose durante 10 segundos con
agua a presion y secandose ligeramente con aire. La
cavidad tefiida se visualiz6 y fotografi6 en el modo luz
blanca [Figura 1.C].

Ambas fotografias fueron superpuestas y analizadas con
Adobe Photoshop CC 2015 para comparar la deteccién de
areas de dentina infectada y las areas de superposiciéon
[Figura 1.D].

RESULTADOS Y DISCUSION

Se calcularon los valores de la media y la desviacién tipica de las areas porcentuales marcadas por ambos métodos y
superpuestas respecto al area total de la cavidad [Tabla 1].

Los resultados muestran que ambos métodos de deteccidn han marcado areas que habian sido diagnosticadas como libres de
caries, sin embargo, la tincion ha marcado porcentajes mayores de areas que la fluorescencia (mas de un 12%). Por tanto,
podriamos decir que como la tincién ha tefiido mayor superficie, conllevaria la realizacién de un tratamiento mas invasivo.
Ademis, se ha observado que las areas de superposicién de ambos métodos no se corresponden con las medidas por ninguno de
los métodos utilizados y que la media de sus porcentajes es menor que ambas. Estas diferencias consideramos que pueden ser
debidas a que los métodos usados difieren en su forma de detectar la dentina no remineralizable(3).

SOPROLIFE TINCION SUPERPOSICION CONCLUSIONES

Figura 1. Fotografias tomadas con la cdmara intraoral Soprolife® en modo luz blanca y fluorescencia.

Ntmero de casos 11 11 11 1. Ambas técnicas de deteccidn de caries demostraron la presencia

Media 15,46% () 28,69% (*) 12,41% () de caries residual una vez establecida la terminacion cavitaria
mediante criterios exclusivamente clinicos.

Desviacién tipica 13,80% 19.37% BTk 2. La tincién con Snoop™ Caries Detecting Dye revelé mayor

Minimo 0,00% 0,00% 0,00% extension de superficie cariosa residual que la detectada con

. Soprolife®.

Méximo 52,03% 58,98% 49,19% . L . : .
3. El area de superposicion es inferior a la de cualquiera de los

Tabla 1. Descripcién y comparacién de la extension de las areas tefida. métodos por separado_
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El sindrome de Raynaud es una manifestacion de una enfermedad subyacente asociada del tejido conectivo. El diagndstico precoz contribuye a
una mejor respuesta al tratamiento, haciendo el pronéstico y la evolucion mas favorable. (1)

El tratamiento incluye: medidas generales, tratamiento farmacoldgico (evitar farmacos que produzcan vasoconstriccion, vasodilatadores,

terapia antiagregante/anticoagulante) y quirurgico. (2)

Esta patologia esta relacionada con enfermedades del tejido conectivo y autoinmunes. La esclerodermia se caracteriza por fibrosis de la piel y
drganos internos y vasculopatia. La fibromialgia se caracteriza por dolor osteomuscular generalizado y fatiga. (1)

El objetivo del presente trabajo es exponer el caso clinico de una paciente con sindrome de Raynaud, preesclerodermia y fibromialgia, a la que
se pudo realizar todo el tratamiento odontolégico dado que se encontraba en fases iniciales cuando todavia la esclerosis de los tejidos no ha

dado complicaciones.

CASO CLiNICO

Mujer de 56 afios que acude a la Facultad para recibir tratamiento odontoldgico, diagnosticada
de sindrome de Raynaud hace 9 afios junto con preesclerodermiay fibromialgia y en tratamiento
con analgésicos (tramadol, paracetamol y metamizol), hormona tiroidea, vasodilatadores,

hipocolesterolemiantes, antidepresivos y ansioliticos.

La paciente acude a revision motivada por la importante informacion facilitada desde hace
afios en nuestra facultad sobre las posibles complicaciones orales de su enfermedad.

Figura 1. Ortopantomografia

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El sindrome de Raynaud cuando se asocia con esclerodermia
presenta como manifestaciones orales microstomia, fibrosis de
glandulas salivales, reabsorcion de hueso, pérdida de movilidad de
la lengua, erosidn de esmalte, caries (por xerostomia). (3)

Algunos farmacos (bloqueadores de los canales del calcio) pueden
ocasionar agradamiento gingival, otros como IECA o antidepresivos
pueden inducir aftas orales. (4)

La distancia intercomisural, la interincisal y la apertura oral suelen
estar disminuidas. La afectacién articular podria conllevar
alteraciones oclusales. (3)

Junto a las alteraciones orales, hay que destacar el dolor crénico
asociado a estas patologias invalidantes que obliga a una
polianalgesia que altera la calidad de vida de estos pacientes a los
que hay que facilitar el acceso a la clinica y motivarlos
continuamente.

Figura 2. Fotografias intraorales

PUNTOS DE APLICACION CLiNICA

El tratamiento de pacientes polimedicados con dolor
cronico y enfermedades invalidantes, requiere una
historia clinica detallada junto con una exploracion oral
minuciosa para determinar el tratamiento adecuado a
cada paciente

El tratamiento dental solo se debe realizar en fases
iniciales y de estabilidad de la enfermedad

Revisiones frecuentes (cada 6 meses) ya que la
polianalgesia enmascara cualquier problema bucal

Citas cortas (rigidez articular) a ultima hora de la
mafiana o por la tarde, cuando la analgesia ha hecho
efecto para mayor colaboracion del paciente

Riesgo de hipotension ortostatica y preferiblemente
uso de anestesia sin vasoconstrictor (mepivacaina)
Motivacidn del paciente, imprescindible en este tipo de
patologias
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EFECTOS DE DIFERENTES TECNICAS PSICOLOGICAS
SOBRE LA ANSIEDAD DENTAL

Numero de registros identificados
en la base de datos (n=100)
Scopus (n=14), PubMed(n=5),
Google schoolar (n=5).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica en las
bases de datos Pubmed, Scopus y Google
Schoolar en el periodo comprendido
1986 y 2019. Se identificaron 24
articulos, de los cuales 15 fueron objeto
de estudio en la discusién, mientras que
9 fueron utilizados para la introduccién
por presentar caracteristicas generales
de la ansiedad.

INTRODUCCION

El miedo es una reaccién a una amenaza o peligro que conduce a

una situacién de lucha o huida. Cuando este miedo se cronifica

aparece la ansiedad. La ansiedad estd presente en distintos

contextos como en la pubertad, en el dmbito del deporte.

En la odontologia recibe el nombre de odontofobia y se

caracteriza por miedo excesivo ante el equipo dental o

tratamiento. Esta ansiedad puede afectar a la salud del paciente,

lo que ha alarmado a odontdlogos y psicélogos.

El objetivo de este trabajo es estudiar las técnicas de actuacidn

que se pueden llevar a cabo para conseguir disminuir la ansiedad Los criterios de inclusién fueron:

dental. * Articulos escritos en espafiol o inglés.

* Que evalten a pacientes con ansiedad

(dental), en una poblacion general.

Que aborden técnicas (psicoldgicas)

para dicha ansiedad.

* Que puedan ser usadas en el dmbito
odontoldgico.

* Que estén publicados a texto
completo en una revista cientifica o

Excluidos tras
leer
titulo/resumen:
n=60

Articulos
seleccionados
para lectura
completa
n=40

Excluidos por no
cumplir criterios
de inclusion
(n=15):

RESULTADOS Y DISCUSION :

La tabla 1 muestra los diferentes pardmetros analizados de cada

uno de los 15 articulos incluidos en la discusion.

* La musicoterapia consiste en la utilizacion de musica previa al
tratamiento durante una duracién de 10 minutos. Se consigue
reducir ansiedad.

Articulos
incluidos en la
revision:
n=24

Figural.
analizados a lo largo de las diferentes

Registros identificados y

* Las técnicas cognitivas-conductuales consisten en ayudar al plataforma. etapas de la revision sistemética.
paciente a cambiar la forma en la que piensay actua con el fin
en nuestro caso de aplicarlo a la ansiedad dental e intentar
reducirla. Mas efectivas si comparamos con las otras.

e La pre -medicacion con Diazepam o Valium consiste en la CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos a lo largo de la revision

bibliografica, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

La ansiedad se ha incrementado en los ultimos afios afectando la

salud de las personas, vida laboral e incluso las relaciones

sociales.

* La musicoterapia, como técnica estudiada, ha aumentado en
importancia, por ser sencilla, segura e interactiva, a la vez que
efectiva.

aplicaciéon de 10 mg la noche de antes, 5 mg la mafiana de la
citay 10mg 1 hora antes del tratamiento. Con las técnicas
psicofisioldgicas de desensibilizacion del paciente consiste en .
un entrenamiento con un psicélogo. Efectivas pero mas
mantenidas en el tiempo las de desensibilizacion.

Tabla 1. Pardametros analizados en cada uno de los articulos.

Autor/Afi Numero Intervenciones Numero de Resultados
° de sesiones de tto * Las técnicas cognitivo-conductuales son las mds efectivas a la
Pacientes . . .
UIf 99 -Tratamiento dental -Durante una sesién -Reduccién de la ansiedad hora de intentar reducir la ansiedad. Es por ello que dependen de
Berggren, pacientes  bajo anestesia de 4 horas. dental  segin DAS  fue la actuaciéon de un psicélogo, por lo que se convertiria en un
D.DS., general, durante - La primera sesién: observada en ambos grupos, . TUUNRT
Odont. una sesién de 4 instruccion  sobre aunque el grupo de PT tiene tratamiento mU|t|dISCIpllnar'
Dr* and horas. relajacion. La significativamente  menos * Las técnicas de desensibilizacion como el uso de farmacos son
Sven G. -Terapia psicoldgica segunda sesion EME nivel de ansiedad en . . . T
Carlsson, del miedo dental en biofeeback. 46 comparacion con el GA grupo. efectivas, pero necesitan de interconsultas con otros especialistas.
Ph.D.t. dos fases, sesiones Pasado el tiempo, el nivel de ansiedad era estable en las técnicas
(1986) desensibilizacion entrenamiento. d d ibili .. ient tab I d
- s e esensipbilizacion, mientras que aumentaba en las e
electromiografia premedicacic')n.
biofeedback.
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INTRODUCCION

La influencia real del consumo de café y/o té sobre el riesgo de cancer oral es controvertida; unos afirman que es
un factor de riesgo, otros que es un factor protector. El objetivo de este trabajo fue analizar el posible efecto del

consumo de café y/o té sobre el cancer oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre café y té y cancer oral en las
siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Google
Académico y base de datos de Informacién y Documentacion de la Ciencia
en Espafia (InDICEs-CSIC) que incluye el indice médico espafiol (IME). Para
el metaanalisis, los datos fueron procesados con el programa RevMan 5.3
(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotomicas se
utilizé la odds ratio (OR) con la formula del Chi cuadrado de Haenszel-
Mantel (HM) 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 se aplicé el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). También se empleé la prueba Chi
cuadrado de Pearson (y2) para los analisis globales. Tras la aplicacion de los
diferentes filtros, se incluyeron 18 estudios en el meta-analisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

"mouth neoplasms” AND ("coffee” OR "tea“)
PubMed, Google Académico, inDICEs-CSIC
(n=102)

3

Estudios a texto completo (n=79) ‘

3

61 articulos excluidos por:
» Tumores no exclusivamente orales (n=29)
* sin datos utilizables (n=32)

3

18 estudios incluidos
en el meta-analisis

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

La tabla 1 analiza la Tabla 1. Efecto del consumo de café y té en pacientes con cancer oral frente a controles

influencia del consumo _Sinla enfermedad.

de café ylo t¢ y su Factor n Efecto OR [1C95%] 2(%) p
cantidad diaria, sobre el Café 13  Protector 0,98 [0,88 a 1,09] 33% 0,68
riesgo de cancer oral. Café descafeinado 3  Protector 0,89 [0,58 a 1,38] 63% 0,61
Té 15  Protector* 0,78 [0,67 a 0,90] 79% <0,001*
Consumo elevado caféa 12 Neutro 1,01 [0,84 a 1,23] 79% 0,88

Consumo elevado té? 13  Protector* 0,79 [0,64 a 0,97] 80% 0,02*

n: nu'mero de estudios; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%;
12 (%): Indice de heterogeneidad; p: probabilidad; *: estadisticamente significativo; 226 tazas diarias.

Tabla 2. Ingesta y consumo de café y té en pacientes con cancer oral y en controles.

Ingesta café  Cancer oral Controles Ingesta té Cancer oral Controles Un mayor porcentaje
Si 4202 (86,9%) 13758 (86,1%) Si 1974 (38,1%) 6269 (40,5%)
No/Ocasional 633 (13,1%) 2225 (13,9%) | No/Ocasional 3213 (61,9%) 9206 (59,5%) d¢ controles toman
p=0,14 p<0,01* té y en mayor
Consumo café Canceroral  Controles | Consumoté Canceroral Controles cantidad que los
Bajo 2680 (65,5%) 12492 (42,6%) Bajo 2994 (63,6%) 11077 (51,4%) pacientes con cancer
Alto 1411 (34,5%) 16839 (57,4%) Alto 1714 (36,4%) 10454 (48,6%) oral (tabla 2).

p<0,001* p<0,001*

*estadisticamente significativo.

Los resultados de este meta-analisis deben ser interpretados con cautela debido a la alta heterogeneidad de los
estudios incluidos en el mismo y a las diferencias en los resultados individuales de cada uno de ellos. Estas
diferencias entre estudios pueden estar condicionadas por el tipo de disefio, los métodos empleados para la

recogida de informacion o las caracteristicas de las poblaciones de estudio.

CONCLUSIONES

En este meta-analisis, el consumo de té (OR: 0,78, p<0,001) aunque no el de café con cafeina (p=0,68) o el de
café descafeinado (p=0,61), tuvo un efecto protector significativo sobre el cancer oral. En cambio, el consumo
elevado (26 tazas diarias) de café no tuvo ningun efecto significativo (p=0,88) mientras que el consumo

elevado de té fue un factor protector (OR: 0,79, p=0,02) para el cancer oral.
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Una alternativa terapéutica ante la falta de hueso en los maxilares es el empleo de implantes cortos. Con la aparicién de estos surge un tema
controvertido en la literatura que son las posibles modificaciones del nivel marginal dseo a consecuencia de una elevada relacién corona-implante

- Analizar la pérdida marginal 6sea en implantes cortos.
- Valorar la influencia del ratio corona—implante en la pérdida marginal ésea.

- Evaluar la influencia del ratio corona—pilar de puente en la pérdida marginal dsea.

(T T ( Z ‘
S MATERIALES Y METODOS I RESULTADOS Y DISCUSION ;
Se realiz6 un estudio radiografico retrospectivo en el que se 1 Ratio Corona-Implante
seIgcuonaron ur.1 to.tal de 16 pauentes (11 mujeres y5. hombres) y Carea S ML:BM_ iento ValorP Carza S M. ento Valor P
41 implantes unitarios y ferulizados colocados en maxilary . 0,134 0,064 . 0,079 0,085 i
mandibula con una longitud de 6 mm. Sobre estos, se midié =2 Media L5458 10371 0338 spom1 =0740 0.965
radiograficamente los siguientes parametros: Carga Seguimiento ValorP Carga Seguimiento ValorP
Media 0,062 20,027 - 0416 0,406 -
R =1 £0502 =033 1 g6 =068 0019
Longitud de implante Valor P : : : !
: Diametro de implante (=2 ¥ =2) 0343 0.840 0217 0221
Altura de pilar Ratio Corona-Pilar de Puente
Altura de corona 1b MLBm MLEd
MBLd Carga  Seguimiento ValorP Carga Seguimiento ValorP
““““ . 0110 0,009 0,146 0,087 -
MBLm =l Media 5405 20364 922 igmes zon3 00 8
MLEm MLEd
Figura 1: Parametros medidos en las radiografias Carga  Seguimiento ValorP Carga Seguimiento  Valor P
) 0072 0,038 0421 0,443
MBL Mesial MBL Distal x)‘?:r"\gjia“);:\sz; =1 Media + 0,596 + 0,552 02'0? + 0,64’6 + 0,‘668 0,836
1.0 10 VI]DI P &
) H @lyan 038 0,683 0279 0,141
E o é o E J Tabla 1. Comparacion MLBm y MLBd en el momento de la carga y en el seguimiento
E 2 ; H Tabla 1a. Comparaciones antes y después segun ratio corona-implante.
* o Tabla 1b. Comparaciones antes y después segln ratio corona-pilar de puente.
MBL Distal en ratio MBL Mesial en ratio MBL Distal en ratio MBL Mesial en ratio MBL Distal en ratio MBL Mesial en ratio MBL Distal en ratio
Corona-Implante <2 Corona-lmplante >2 Corona-lmplante >2 Corona-Puente <1 Corona-Puente <1 Corona-Puente >1 Corona-Puente >1
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| Figura 2. Comparacion antes y después..
|
1. La pérdida ésea marginal en implantes cortos no cambia de forma significativa entre el momento de la carga y un seguimiento a tiempo

medio (p>0,05).
2. No encontramos significacion estadistica entre el ratio corona —implante y la pérdida marginal ésea (p>0,05).
3. Elratio corona — nimero de pilares, es decir, el nUmero de implantes por nimero de coronas, no influyé de forma significativa en las

modificaciones del nivel marginal dseo en implantes cortos (p>0,05).
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INTRODUCCION

La respiracion oral altera las propiedades fisicas, quimicas y
bioldgicas de la saliva, causando un gran desequilibrio en la
cavidad oral. El resultado puede causar inflamacion, edema
y sangrado gingival.

OBJETIVO

Evaluar la evolucion de la gingivitis a los 6 meses en
respiradores orales portadores de un dispositivo
specifico frente a la respiracion oral (Placa Confort ©).

@ MATERIAL Y METODO @
*Ensayo clinico no aleatorizado, tipo pre-post realizado en\ RESULTADOS \
pacientes diagnosticados como respiradores orales.
*Grupo de 51 pacientes a los que se evalua el indice Descriptiva de los pacientes(n=51)
gingival modificado (IGM de Lobene, 1986) a nivel basal y a
|los 6 meses de seguimiento. Variable Descriptiva
«Suministro del dispositivo (Placa Confort©) para uso Edad (afios)
nocturno. Rango 25-62
-Comparacion de medias (pre/post) del IGM mediante t-de Mediazde go:
Student.
Sexo
Hombres 20(39.2%)
Mujeres 31(60.8%)
Seguimiento(meses)
Rango 2-12
@ RESULTADOS \ Mediazde 5.4£2.6
)
CONCLUSIONES

Grafico 1: Evolucion del indice gingival modificado a los 6 meses, en . B
sujetos respiradores orales portadores de Placa Confort © -1-. Los respiradores orales presentan un 24% mas de

inflamacion gingival en el sector anterior que en el
2,85 .
sector posterior de la boca
2,48 -2-A los 6 meses de llevar un dispositivo intraoral
I |nocturno, se aprecia una reduccion del 32% de la
1,69

2,18
1'82 . s e . . .
I I 1,59 gingivitis media en estos sujetos j
l I Basal ’ y’ ok |

indice global indice anterior indice posterior
p<0.001 p< 0.001 p< 0.001
B Basal B 6 meses

6 meses

Rajinder Kumar Sharma, Anu Bhatia, Shikha Tewari, Satish Chandar Narula. Distribution of Gingival Inflammation in Mouth Breathing Patients: An Observational
Pilot Study. Journal of Dentistry Indonesia 2016, 23: 28-32
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[ INTRODUCCION ]

La osteitis alveolar (OA) es la principal complicaciéon postoperatoria de origen infeccioso tras la extraccion
dental. Su incidencia oscila entre el 1% y el 4%, alcanzado hasta el 35% en el caso de la extraccién de terceros
molares inferiores impactados. El uso de antibiéticos profilacticos es controvertido puesto que no estarian
indicados en pacientes sanos, ya que pueden producir reacciones adversas y contribuyen al desarrollo de posibles
resistencias a los mismos. El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia de los antibiéticos sistémicos para
prevenir el desarrollo de OA tras las extracciones dentales.

[ MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de estudios sobre la eficacia de los antibiéticos ("dry socket/therapy" OR “osteitis alveolar’)

ictAmi i A T4 AL AND “antibiotic prophylaxis”
sistémicos en la prevencion de la osteitis alyeolar en las S|gwente’s tfases PubMes), Google Académios, InDIGES-CSIC

de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), Google Académico y (n=403)

base de datos de Informaciéon y Documentacion de la Ciencia en Espafia {1

(inDICEs-CSIC) que incluye el indice médico espafol (IME). Para el 117articu|os con texto completo
metaanalisis, los datos fueron procesados con el programa RevMan 5.3 1

(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotémicas 85 articulos excluidos por:

se utilizé el Riesgo Relativo (RR) con la férmula del Chi cuadrado de * No incluir grupo placebo (n=40)

. . * Sin datos clinicos (n=19)
Haenszel-Mantel (HM) con intervalos de confianza del 95% (1C95%). La © Sk uizE e ()
heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y del estadistico Iy
. . ; .,

de Higgins (1?). _En casos de heterogeneidad e!evada se apllgo el merIo de YT —————

efectos aleatorios (random-effects). Se consider6 como nivel minimo de en el meta-analisis
S|gr1|f|caC|on un valor d.e p<0.05. Tras la ?r?ll?am.on de los diferentes filtros, Nigara 1~ Disgsis & finjo on 1 selsesida da
se incluyeron 35 estudios en el meta-analisis (figura 1). estudios.
[ RESULTADOS Y DISCUSION |

La tabla 1 muestra la eficacia de los distintos antibiéticos sistémicos en la reduccion del riesgo de osteitis alveolar.

La mayor reduccién se consigui6 con:

Tabla 1. Efecto de la administracion profilactica de antibidticos
P Amoxicilinat+acido clavulanico 500/125 mg. 3

sistémicos sobre el riesgo de osteitis alveolar.

Factor . RR [1C95%] 2 (%) 0 veces/qia durante 4 dias tras la extraccion (85%
- reduccion);

Penicilinas 18 063 [0432092] 37%  002* |, rinidazol 2000 mg. administrado 12 horas antes

Imidazoles 11 046 [034a0,62] 14% <0,001* | 4e |5 extraccion (80% reduccion) y

Tetraciclinas 3 051 [0,14a191] 57% 0,32 | xTetraciclina 250 mg. en polvo insertado en el

Lincosamidas 3 0,41 [0,12 2 1,32] 36% 0,13 interior del alveolo tras la extraccion (49%

n: ndmero de estudios; RR: Riesgo Relativo; [IC95%)]: Intervalo de confianza [={e[§[eleile]a) R
al 95%; 12(%): indice de heterogeneidad; p: probabilidad; *estadisticamente *Ninguna de las lincosamidas mostro eficacia

significativo. significativa

Los resultados de este meta-analisis deben ser interpretados con cautela debido a la alta heterogeneidad de
algunos de los estudios incluidos en el mismo y a las diferencias en los resultados individuales de cada un
ellos. Estas diferencias entre estudios pueden estar condicionadas por el tipo de disefo, los métodos e
para la recogida de informacion, el tipo de analisis utilizado, las caracteristicas de las poblaciones
por la duracién de los mismos.

[ CONCLUSIONES

En este meta-analisis, los antibioticos sistémicos que tuvieron un efecto
riesgo de osteitis alveolar fueron: los antibiéticos imidazélicos (54%
y sus derivados (37% de reduccion, RR: 0,63). Sin embar
consiguieron reducciones significativas, sin aparente infl
alveolar.
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ANTECEDENTES ¥ OBIETIVOS

Estudio comtrolado en wvarios nlclecs familiares en los gue un miembro tiene
pericdentitis estadio Il [grado B-C) en el gue se describe la clinica y datos
microbiologicos obtenidos mediante pirosecuenciacion. Determinar ke posible
relacicn entre las diferentes familias en cuanto a géneros bacterianos productores de
pericdentitis estadio lll; confirmar la trasmision bacteriana intrafamiliar; e identificar
géneros bacterianos no descritos anteriormente en |a literatura.

Zondaje pericdontal y ortopantemegrafia para estudiar y clasificar 2 cada sujeto del
estudio seguin su estado periodontal. Toma de muestras de |la microbiota subgingival
del liguide crevicular sin sangrado mediante |a técnica de Mombelli con puntas de

. . . i . B IMAIEN A: VANON, 1F SNDS PERODORTITS ESTAHG 1D
papel del numenz 30. El estudic del microbioma oral fue determinade mediante 2 GIADO B [BOLEAS 57 hibd OENERALIFADAE]

pirosecuenciacion masiva del ARM ribosomico 165, tras una previa amplificacion de SALAATN ke REIER, IF AN, MEMCDONTITS EFEG W

LEL LI:E-\LHM.'. 11-15 B8 EN MOLARES ],
las muestras.

De las muestras se hallaron un total de 132 géneros bacterianos diferentes. En la primera familia solo madre e hija tienen
patologia periodontal. En ellas destaca la relevancia de los géneros Rikenelloceae (76,408 en la hija) y Pseudomonas (96,01% en la
madre). Ademas, s estudio la posible transmision cruzada de este primer género que s produce entre |z hija v su mascota, la
cual fue confirmada posteriormente. En la segunda familia todes los miembros tienen cierta afectacion pericdontal, aungue en
distinto grado. Destacan géneros bacterianos como Enterobocter (62,38% en el padre); Neisserio (78,48% en la madre];
Porphyromonas y Trepornema (21,53% v 20,35% en el hijo, respectivamente); Fuscbocterium v Streptococcus (14,59% v 10,10% en

la hija, respectivamente).
- | [ e [

COMNCLUSIONES Wiacrs
[ 4norayatinacter o o £70%EEE (17132243 |0 0
Destaca la ausencia de patdgenos dave en el |compyiobacter 04T o 1284847 (17434243 |0 0
est@blecimientoe de pericdontitis de estadio |l |Coprocyiopnogo o o L71ENNL (43334007 |0 L153RM3
en los casos de ambas familias v la ausencia de  |Emerobacr Ds3zser |0 01071257 |DO2SOIE 62383838 |0
transmisién intrafamiliar, ya que los porcentajes  [enoacEnum i3,02353  [0.0312 HEPELSS (2,5038000 |2,7OTOTOT |0
) _ Fusabgcterium 0043434 o 23197843 14947032 |L,73TITET [0
en los miembros difieren bastante. - o 2 o N + lo o
GRAFICA 1: TOTAL OF GEMEROS BACTERIAMGOS SUPERIGRES Al Mn:-:lp.h:m e . LEmaTa b.o2s03e 0030904 “
.05 EN EL TOTAL O SLIETDA. Naissoric o 002045 |o2i4247s |7.o997dss o TEALE1043
Parphyromaonns 0,333453  [0,838446  |20%31860 [5,4076E39 (12161616 0040367
Frovoteiin 0,35376 1206589 |s3epovzs 12000323 [1azvEver o
Praudomonas 0,04334 96,01227 (04071237 (008706  |0,2020202 |0.1zsmEls
Ritgnaiinceos AT 7640456  |00204%  |oaorassy |oossctz  |o.peoeoes o
 strostococrus 0094446  [0,224383  |o4=20%62 (1000433 |o.2020202 13417722
Traganama 0,07372346  |0,0204488 |a03w3s0s |asovoeds |o,2mzezea o

TABLA 1: TOTAL DE GENERODS BACTERLANOS SUPERICRES AL 00153 ¥ MORCENTAIE HALLADS EW TODOS L0
MIEMBRCS DE CADS FasIL. TODOS LS WALORES EXPRESAN ABUNDANCA RELETANGA DEL TOTAL DE LA MUESTRA
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INTRODUCCION

El trauma y la inflamacién crénica de los tejidos orales son factores controvertidos en cuanto a su papel como
iniciador o como agravador en el proceso de carcinogénesis oral. Los implantes dentales se relacionan con
procesos inflamatorios crénicos (periimplantitis) y podrian actuar como un potencial factor de riesgo de cancer
oral. El objetivo de este trabajo fue analizar los casos de cancer oral adyacentes a implantes dentales.

MATERIAL Y METODOS

"dental implant abutment design" OR "dental

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre canceres orales adyacentes a implantation® OR "denfal implants? OR “implants

implantes dentales en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, dental” OR “implantacion dental” AND "mouth
. L. .. neoplasms" OR “cancer oral”

Cochrane Library), Google Académico y base de datos de Informacién y PubMed, Google Académico, InDICEs-CSIC

Documentacion de la Ciencia en Espafia (InDICEs-CSIC) que incluye el =20

indice médico espafiol (IME). Los datos fueron procesados con el programa @

estadistico IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY). La [ 149 articulos a texto completo ]

estadistica descriptiva incluy6 las medias, desviaciones estandar, rangos y @

porcentajes. Para la comparacién de variables continuas se utilizd la - _

prueba de la t de Student y para la comparacién de variables categoéricas [315;2%{22i§,f°$2'3i‘;snt’;°£;co|égico (n=110). ]

se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se considerd como nivel ~ {Patos no utiizables (n=9).

minimo de significacion un valor de p<0,05. Tras la aplicacion de los @.

diferentes filtros, se incluyeron 30 estudios en la revision (figura 1). [30 estudios incluidos en la revisic')n]

Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de

RESULTADOS Y DISCUSION estudios
La tabla 1 muestra los Tabla 1. Caracteristicas de los 62 canceres orales adyacentes a implantes dentales.
diferentes parametros Parametro Datos Parametro Datos
analizados en los 62 casos  'Eqay  66,8+11,3 a. (38-90 a.) Sexo
de cancer oral adyacentes 8 o 1 imolante-cancer 48,64£45,63 m. (2-180 m.) | -Varones 24 (38,7%)
implantes dentales. Tipo de tumor «Mujeres 38 (61,3%)
* Los pacientes de mayor *COCE 58 (93,6%) Habitos nocivos
edad eran varones y los que «Carcinoma verrugoso 1 (1,6%) eNinguno 13 (48,2%)
tenian tumores localizados «Plasmacitoma 1 (1,6%) «Tabaco 5 (18,5%)
en la mandibula. «Sarcoma 1 (1,6%) «Alcohol 2 (7.4%)
¥ Los tumores en el maxilar sLinfoma células B 1 (1,6%) sTabaco+alcohol 7 (25,9%)
superior eran mas Localizacion tumor adyacente Lesion de riesgo
frecuentes en varones y los «Maxilar superior 7 (11,3%) *Ninguna 13 (25,5%)
tumores mandibulares, en «Mandibula 55 (88,7%) «COCE previo 10 (19,6%)
mujeres. Grado de diferenciacion «Leucoplasia exofitica 3 (5,9%)
# Habia un mayor retraso *BD 11 (45,8%) eLeucoplasia 11 (21,6%)
diagndstico en tumores de *MD 12 (50,0%) *Eritroplasia 2 (3,9%)
los varones y los localizados *PD 1 (4,2%) sLiquen plano oral 10 (19,6%)
en la mandibula. +Otras neoplasias 2 (3,9%)

% | os habitos nocivos eran a.: anos; m.: meses; COCE: carcinoma oral de células escamosas; BD: bien diferenciado; MD:
mas frecuentes en varones moderadamente diferenciado; PD: pobremente diferenciado.

La principal limitacion de este estudio es su caracter descriptivo. Seria interesante realizar un estudio analitico para
comparar los canceres orales adyacentes y no adyacentes a implantes dentales.

CONCLUSIONES

Los canceres orales adyacentes a implantes dentales se observaron con mayor frecuencia en pacientes con una
edad media de casi 67 afos, de sexo femenino y con tumores de localizacion mandibular. El habito nocivo mas
prevalente era el consumo conjunto de tabaco y alcohol y la lesidon de riesgo mas comun fue la leucoplasia.
Casi todos eran carcinomas orales de células escamosas y la mitad estaban moderadamente diferenciados.
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Estrategias de
vascularizacién
pulpar.

—

Microestructuras vasculares o

Factores de
crecimiento:
VEGF*, PDGF, FGF
y las
angiopoyetinas.

Cultivo de células.
Cultivos del culfivo de DPSC y
células endofeliales (como HUVEC
)Se estudio subpoblaciones
potencial
angiogénico(CD34,CD105+,CD3
14/CD146+).

prefende crear una microcireulacién

en un biomateriales biodegradable

para que las células endoteliales se
adhieran o los microcanales

Moléculas de

Células. oY,
sefializacion.

Matrices.

prolferen. También propuesta la
encapsulacién de crecimiento (VEGF
) PDGF-88 0 FGF).

DPSC (periapical
"cyst"). La fuente son
dientes extraidos.
Aunque ,se puede
recurrir a otro tipo de
células mesenquimales.

La orientacién de las
células representa
actualmente
la opcién clinicamente

mds viable.

Bioimpresién con
hidrogeles o sin
soporte.

Biomateriales de

Alg-dent: hidrogeles
fibrina.

Descelurarizacién. mon
hibridos.

Autores como (Suzuki yYan)
estudiaron la capacidad de
reclutamiento de distintas
citoquinas, entre més
estudiada SCF y SDF-1a

CONCLUSION:
La investigacion en este campo llega solo a
experimentos in vitro e in vivo en modelos
animales, no hay ningun ensayo clinico. Ain
se estd valorando la viabilidad de los
medios y el planteamiento, al mismo tiempo
que se estdn desarrollando
propuestas prometedoras.

Por ahora, podemos

nuevas

determinar cudles

serian las fuentes celulares, las citoquinas
mds efectivas, los métodos de sefializacién

mds rentables y efectivos para la

regeneracién y la vascularizacién de la
nueva pulpa trasladable a la clinica.
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INTRODUCCION

racultad de Odontologic

La extraccion dentaria, base de la cirugia bucal, es uno de los principales tratamientos odontoldgicos realizado por los estudiantes de
Odontologia. Este procedimiento causa en muchos pacientes un alto nivel de ansiedad, trastorno neurolégico que supone un problema
de primer orden, pudiendo llegar a provocar el retraso en la baisqueda de atencion dental y deterioro del estado de salud oral y general.
La ansiedad es definida como dos conceptos independientes: ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Los objetivos de este estudio fueron determinar el estado de ansiedad pre y postextracciéon de una serie de pacientes sometidos a
extracciones dentarias simples; y analizar la influencia de los parametros edad, sexo y estatus socio-econdémico sobre los niveles de

ansiedad.

- -
SRR \MATERIALES Y METODOS MR

Se empled una muestra de 68 pacientes con edades comprendidas entre 18 y 81 afios que acudieron a la Facultad de Odontologia de
Granada precisando una extraccién dentaria simple. Para evaluar la ansiedad se utilizé el cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI)

validado y modificado, antes y después de la extraccién dentaria.

Los datos obtenidos fueron tratados estadisticamente con el programa SPSS, para llevar a cabo un estudio estadistico descriptivo y
analitico de los mismos. Se considerd significativo un valor de p<0,05.

»

RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio, los niveles de ansiedad en ambas
dimensiones estado y rasgo mejoraron evidentemente
después de la extraccidn, segun el cuestionario STAI (tabla 1).
La edad no fue un factor con influencia significativa sobre los
niveles de ansiedad, lo cual concuerda con otros estudios. No
obstante, nuestros pacientes de menor edad referian tener
menos miedo y estar mas relajados ante la extraccion dental
con diferencias estadisticamente significativas (p=0,02) (tabla
2) . Las mujeres presentaron niveles de ansiedad superiores a
los hombres en la evaluacion de los distintos items del
cuestionario STAI, aunque sin alcanzar significacién
estadistica, excepto en el grado de tranquilidad que fue
significativamente menor en mujeres en comparacién con los
varones (p<0,01). En este trabajo, el nivel socioeconémico no
mostro influencia significativa sobre los niveles de ansiedad,
salvo en la pregunta del cuestionario STAI “me falta confianza
en mi mismo”, dénde los pacientes de mayor nivel
socioecondmico presentaron mayor falta de confianza tanto
antes como después de la extraccion con relacidn
estadisticamente significativa (p=0,04) y (p=0,01)
respectivamente. Por tanto, tener un mayor nivel
socioecondmico no parece mejorar los niveles de ansiedad.

| CONCLUSIONES |

|
Tabla 1. Comparaciéon de las preguntas del cuestionario STAI (dimensidn
ansiedad-estado y ansiedad-rasgo) antes y después de la extraccion dental.
Pregunta Momento n X DE p
antes 68 1,00 1,06
’ *
R e después 68 o065 089 003"
antes 68 1,01 1,01 o
T e AN después 68 065 094 %03
antes 68 0,72 1,03
. 4 *
Vb e después 68 032 o738 001"
antes 68 0,81 1,05
Estoy nervioso/a después 68 0,47 0,87 0,04*
"""""""""""""""" et 6s Wors Loamikl
Estoy relajado/a después 68 0,66 0,89 0,01%*
después 68 1,37 1,20
n: nimero de casos; x: media; DE: desviacidn estandar; p: probabilidad;
*estadisticamente significativo.
Tabla 2. Influencia de la edad, el nivel socioeconémico y el sexo sobre algunas
variables del cuestionario STAI.
® Edad p -
Pacientes de menor edad Menos miedo ( x: 42,2 afios) 0,02*
Mas relajados (x: 44,8 afios) 0,02* T—
® Sexo P
Mujeres Menos tranquilidad <0,01*
® Nivel socioeconémico p
Medio | Menos autoconfianza (pre) 0,04*
Menos autoconfianza (post) 0,01*
" \\\
| -
e |

Se observan niveles inferiores de ansiedad después de la extraccidn, de acuerdo a los resultados del cuestionario STAI. Aunque los
resultados globales no fueron estadisticamente significativos, los mayores niveles de ansiedad se encontraron en los pacientes de mayor
edad, de sexo femenino, asi como en los de mayor nivel socioeconémico.
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o VARIABILIDAD GEOGRAFICA DEL CANCER
SIVERAIDAD DE LABIO EN EL MUNDO

Antonia Martinez Gonzalez', Alberto Rodriguez-Archilla?
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Para el cancer de labio, Granada (Espafia), cuenta con la cuarta tasa de incidencia mas alta del mundo. El
objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas de los carcinomas de labio considerando diferentes regiones
geograficas del mundo.

“Istatistics and numerical data”)

Se realiz6 una busqueda sobre epidemiologia, estadisticas y datos PubMed, Google Académico, InDICEs-CSIC
numericos del cancer de labio en las siguientes bases de datos: PubMed (n=419)

(MEDLINE, Cochrane Library), Google Académico y base de datos de )

Informacién y Documentacion de la Ciencia en Espafia (inDICEs-CSIC) Tipo de estudios (estudios clinicos, estudios

. T o . comparativos, estudios de evaluacion, estudios
que incluye el indice médico espafiol (IME). Los datos fueron procesados multicéntricos, estudios observacionales, ensayos

con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, clinicos, me‘a'a”é'iSi(srgggi)Si"”es sistematicas)
NY). La estadistica descriptiva incluyd las medias, desviaciones estandar, 3

rangos y porcentajes. Para la comparacion de variables continuas se utilizo 47 articulos excluidos por:

la prueba de la t de Student y la ANOVA de un factor. Para la comparacion * no texto completo (n=10).

de variables categéricas se emple6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. el

Se consideré como nivel minimo de significacion un valor de p<0,05. Tras % estudi:induidos

la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 36 estudios en la en la revision

revision (figura 1).

La tabla 1 muestra la comparacion de los Tabla 1. Analisis de los diferentes parametros en funcion de las 4 zonas
diferentes parametros atendiendo a las geograficas (Europa, America, Asia, Oceania).

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

distintas zonas geograficas. arametio N Eur. Ame. Asi. Oce. P
Edad media (afios) 67,3 643 618 652 <0,001*
Caracteristicas de los canceres de labio: Sexo (varones) 75,5% 82,3% 62,9% 76,0% <0,001*
« En pacientes de mas de 64 anos Localizacion lesion (Iablo inferior) 79,8% 88,9% 58,3% 86,9% <0,001*
- Varones (77,3%) Fototipo cutaneo? (bajo) 72,0% 98,1% <0,001*
. o . o Tamafo tumoral (T1-T2) 94,9% 93,7% 85,4% 97,3% <0,001*
. #:zzr:gftirr':;r;??r’f_% (93.6%) Metéstasis ganglionares (No) 91,4% 97,4% 92,3% 94,6% <0,001*
i , s ] ’ o Metastasis a distancia (No) 99,5% 99,9% 0,01*
* Sin metastasis ganglionares (96,1%) Grado de diferenciacion (BD) 52,2% 56,8% 66,3% 53,6% <0,001*
* Sin metastasis a distancia (99,9%) Estadio tumoral (/) 69,8% 75,8% 59,4% <0,001*
» Bien diferenciados (54,9%) Tipo histolégico (CCE) 85,0% 78,8% 57,9% <0,001*
» Estadio tumoral | (73,5%) Exposicion crénica al sol (Si) 69,0% 55,5% 32,3% <0,001*
+ Carcinoma células escamosas (65,7%) Consumo de tabaco fumado (Si) 73,1% 68,1% 66,9% 72,7% 0,20
« Exposicion cronica al sol (64,9%) Consumo de Alcohol (No) 55,8% 55,5% 55,6% 0,99
Eur.: Europa; Ame.: América; Asi: Asia; Oce.: Oceania; 2segun clasificacion de
* Fumadores (72’1%_) Fitzpatrick;pT1-T2: tumores hasta 4 cm de diametro; BD: biengdiferenciado; CCE:
* No bebedores habituales (53,2%) carcinoma de células escamosas; *estadisticamente significativo.

En Europa, los pacientes con cancer de labio eran pacientes mas mayores, con un 85% de carcinomas de
células escamosas, exposicion cronica al sol, fumadores y no bebedores habituales.

En cambio, en Asia, los pacientes con cancer de labio eran sujetos mas jovenes con porcentajes mas altos de:
mujeres, lesiones en labio superior y comisuras, carcinomas de células basales, mayor tamaino y estadio
tumoral y menor influencia de la exposicién a la radiacién solar y del tabaco fumado.

El cancer de labio tiene unas caracteristicas y un comportamiento biolégico diferentes al del resto de tumores
localizados en la cavidad oral. Son tumores estrechamente relacionados con la exposiciéon solar crénica,
generalmente de menor tamano, sin tendencia a las metastasis ganglionares o a distancia, bien diferenciados y
con estadios tumorales iniciales (estadio I).
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INTRODUCCION

El liguen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria crénica de
naturaleza autoinmune y de etiologia desconocida. Se trata de un trastorno
muy prevalente que se podria desarrollar hasta en un 2% de la poblacion
general. El aspecto mas relevante del LPO es su naturaleza premaligna. Sin
embargo, la mayoria de los estudios no aportan informacién precisa sobre
algunos aspectos que podrian ser relevantes en la malignizacién de LPO, tales
como periodos de seguimiento, criterios diagnésticos, distribucion geogréfica,
o variaciones en el disefio de los estudios. El objetivo de la presente revision
sistematica y metaanalisis fue explorar las variables clinicas y del disefio de los
estudios (criterios diagndsticos, periodo de seguimiento, region geografica, y
riesgo de sesgo potencial en el disefio) que en subgrupos determinados ejercen
una mayor influencia sobre el fendmeno de transformacion maligna del LPO.

MALIGNA DEL
LIQUEN PLANO ORAL: REVISION SISTEMATICA Y
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RESULTADOS

82 estudios (26742 pacientes) cumplieron los criterios de inclusion. La tasa de
malignizacién combinada del LPO fue 1.14% (95% 1C=0.84-1.49). En el anilisis
estratificado de acuerdo a criterios diagnésticos y transformacion maligna,
encontramos la mayor tasa de malignizacion en el subgrupo de estudios que
exhaustivamente bas6 su diagndstico en criterios clinicos e histopatoldgicos,
donde ademds hallamos una diferencia significativa con aquellos que no lo
hicieron (1.61%, 95% 1C=1.18-2.09 vs 0.42%, 95% 1C=016-0.77, p<0.001).
También encontramos tasas mayores de transformacion maligna en los analisis
estratificados por periodo de seguimiento a medida que éste se ve
incrementado, con una significacion marginal cuando los pacientes de los
estudios alcanzaron un periodo minimo de seguimiento de 6 meses (1.65%,
95% 1C=1.06-3.35, p=0.06) y diferencia significativa para 12 meses (2.16%, 95%
1C=0.91-3.79, p=0.048;). Ademds, investigamos la tasa de malignizacion
estratificando por regiones geogréficas, y no encontramos diferencias
significativas por continente (p=0.09). Por ultimo, en el metaanalisis
estratificado por calidad de los estudios evaluada mediante la herramienta
QUIPS, hallamos que en aquellos con un mayor riesgo de sesgo potencial se
detecté una tasa de transformacion maligna significativamente muy inferior
(0.61%, 95% 1C=0.34-0.93 vs 1.91%, 95% 1C=1.35-2.56, p=0.002).

Alumno: Martinez Navio, Pablo Jesus
pablomnl7@correo.ugr.es
Tutor: Gonzélez Moles, Miguel Angel
Ramos Garcia, Pablo
‘ TFG — Odontologia — UGR - Junio — 2019
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MATERIAL Y METODOS

Buscamos en Pubmed, Embase, Web of Science y Scopus estudios
publicados antes de Noviembre 2018. Evaluamos la calidad de los
estudios incluidos (herramienta Quality in Prognosis Studies
[QUIPS]). Conducimos metaanalisis persiguiendo cumplir con los
objetivos propuestos. Exploramos la heterogeneidad entre
estudios, conducimos anélisis de sensibilidad, analizamos el efecto
de los estudios pequefios y llevamos a cabo andlisis de subgrupos.
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En conclusidn, nuestra revision sistematica y metaanalisis presenta
resultados consistentes que evidencian que la tasa de
malignizacion comunicada para LPO (1,14%) probablemente se
encuentra infrestimada como consecuencia de la aplicacion de
periodos de seguimiento insuficientes, por la baja calidad de los
estudios publicados sobre el tema, y por la aplicacion de unos
criterios diagndsticos excesivamente restrictivos. Estos criterios
deben incluir la valoracién histopatoldgica, con el propodsito de
valorar la presencia de displasia epitelial y su severidad.
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PROPUESTA DE GUIA CLINICA PARA EL DISENO DE
LA OCLUSION EN PROTESIS IMPLANTOSOPORTADA

Alumno: Jorge Martinez Pintos Tutor: Dr. Juan Ignacio Rosales Leal
INTRODUCCION
CAUSAS SINTEGRAGIS __—p MOTIVOS BIOLOGICOS
AUSAS DE DESINTEGRACION —» MOTIVOS MECANICOS ——)> SOBRECARGA OCLUSAL
OBJETIVOS

Realizar una propuesta de guia clinica, a partir del estudio biomecanico de la interaccion de las fuerzas oclusales, el implante y tejidos
periimplantarios, y el analisis de la sobrecarga oclusal

BIOFISIOLOGIA
(conexion con el hueso)

RESPUESTA A LA CARGA MECANICA
(stress, strain , modulo de elasticidad)

.
acrfffy @

TABLA 1: FACTORES DE RIESGO DE SOBRECARGA OCLUSAL

Extensiones en cantilever:
mayores de 15 mm en la mandibula y mayores de10-12 mm en la maxila

Numero y posicion de los implantes

TABLA 2: COMPLICACIONES BIOMECANICAS

Bruxismo - Pérdida de hueso marginal al combinarse
con inflamacion
- Posible pérdida de hueso marginal por si

sola

Contactos prematuros e interferencias Complicaciones biologicas

Disefo oclusal:
bajo ndimero de contactos y pobre distribucion
tabla oclusal amplia - aflojamiento del tornillo
inclinacion cuspide empinada - Fractura del material de revestimiento
- Fractura de la prétesis
- Rotura del implante
= Fractura de los conectores
- Fractura de la base acrilica en prétesis
hibridas

Baja calidad 6sea Complicaciones mecanicas

Angulacion en el posicionado del implante

Disefio macroscopico:
implantes rectos diametro pequefio

Disefio microscopico

rosca redondeada baja profundidad en la rosca

GUIA CLINICA
Consideraciones para cualquier tipo de prétesis sobre implante

Contactos / + Distribuidos
Zona aplanada alrededor de los contactos, anatomia poco profunda, inclinacion cuspidea leve, area de contacto menor que didmetro implante
Max. 1-1,5 mm discrepancia RC/MI
Suavizar o evitar contactos en lateralidades
No interferencias en los movimientos mandibulares
Contacto ligero o espacio de 30um en M.I

modulos de cresta lisos

Consideraciones para cada tipo de prétesis sobre implantes

IMPLANTES PROTESIS FIJAS PROTESIS FIJAS SOBREDENTADU
UNITARIOS PARCIALES COMPLETAS RAS
M.l espacio de 30pm. Qlase_lll Qlase_ll Clase IV Oclusion balanceada Oclusién
En movimientos M.l espacio de 30pum. M.l y protrusién igual M.l no contacto en ante prétesis totales balanceada.
excéntricos sin Protrusién: guia que clase lll. zona anterior. antagonistas. Al menos un

anterior.

Moviimientos laterales:
evitar contacto;

en extensiones largas

contacto.

M.I contacto ligero.
Movimientos
excéntricos igual que
clase ll.

Si C rehabilitados o
dientes periodontales
-> funcion de grupo;
Si dientes en buen

Movimientos laterales:
si C en natural en buen
estado -> Guia
canina;

funcién de grupo o guia
canina.

Funcion de grupo ante
arcadas antagonistas
con dientes naturales.
Zonas en cantilever

contacto

en lado de

balanceo y dos en
lados de trabajo.

1]

con C, o dientes estado -> guia canina'y Si C rehabilitado y sin contacto. [
periodontales-> funcién guia anterior en dientes sanos -> Iy rv"*J
de grupo. protrusion. funcién de grupo sin C R
/ Si C rehabilitado y a A A
Clase | dientes periodontales-> ==

[
il
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BLANQUEAMIENTO DENTAL
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INTRODUCCION CONCLUSIONES
Uno de los problemas mas frecuentes relacionados con el El cambio cromatico se produjo fundamentalmente en
blanqueamiento dental es la falta de estudios e informacién las 5 primeras semanas de tratamiento. A partir de
sobre cuando se alcanza el punto de saturacion. ésta, las diferencias de AE_ son variables para cada
paciente y clinicamente menos relevantes por lo que
no estaria indicado prolongar el tratamiento mas alla
OBJETIVOS de la quinta semana.
- Medir las coordenadas cromaticas de los dientes Ademas, el indice WID ha demostrado su utilidad para
sometidos a un protocolo prolongado de blanqueamiento la valoracion del cambio cromatico que se produce en
dental mediante espectrofotémetro. blanqueamiento dental. No obstante, dada la escasez
de datos diferenciales en la literatura, es necesario la
- Cuantificar, mediante el calculo de AE_ y del indice W1, redaccion de estudios que corroboren los obtenidos en
la variacién en el color de los dientes sometidos a este ensayo preliminar.
blanqueamiento durante el tiempo que dure el tratamiento.
13
: 11
MATERIAL Y METODO
N _ _ a 9 —=— ARP
Participaron voluntariamente 4 adultos con edades comprendidas ©
entre los 22 y 24 afos de edad. Protocolo: 12 semanas de w 7 —&— MLP
aplicacion ambulatoria, 1 hora al dia con perC al 16%. Se utilizd < 1JC
el espectrofotémetro Easy-Shade de Vita®, registrandose entre 5
otros datos, las coordenadas cromaticas del sistema de —a&— RMS
representacion CIELab. A partir de ellas, se calcularon: 3

AE:\/m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

W1, =0,511L* -2,324a* -1,100b* Semana

Fig.1. Valores de AE b medio por semana y para cada paciente
El umbral de perceptibilidad y aceptabilidad para AE_ esde 1,2 @

y 2,7 respectivamente, mientras que para WID esde 0,72y 2,62.

RESULTADOS Y DISCUSION 45

La figura 1 muestra el valor medio de AE_ para cada semana calculado

con respecto al valor basal para todos los pacientes. Hasta la tercera 37 =— ARP
semana, se producen cambios cromaticos importantes (Aeabmedio

8,46). Por lo general, los dientes siguen blanqueando con una velocidad
moderada hasta la quinta semana (Aeabmedio 9,68) y a partir de ésta, IuC

los cambios son variables para cada paciente. A continuacion, se 29
produce un pico de cambios entre la semana 9 y 10 (Ae_ medio 12,13) —&— RMS

para luego estabilizarse. La variacion del cambio cromatico entre la
semana 5y 10 (Ae  medio 2,45) es en general, perceptible (PT= 1,2) 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12

pero se situa por debajo de AT (2,7).

WID
&
<
—
T

Semana

Mientras que figura 2, muestra el valor medio de WI calculado con
Fig.2. Valores de WID medio por semana y para cada paciente

respecto al valor basal para todos los participantes. Hasta la tercera
semana (W1 medio 36,63), se producen cambios cromaticos relevantes

(WID medio basal 25,66). Los dientes siguen blanqueando hasta la
quinta semana (WID medio 38,28) y a partir de la misma, los cambios

cromaticos son variables. Se produce un pico de cambios entre la
novena y décima semana (WI, medio 42,58)y posteriormente los
valores se estabilizan. La diferencia del W1 medio entre la semana 5y
10 es de 4,3. A pesar de que el rango de valores en la mayoria de los
participantes se sitia por encima de PT (0,72) y AT (2,62), no estaria
clinicamente justificado prolongar el tratamiento 7 semanas mas. Esto
se debe a que la variacion del color desde la primera semana de
aplicacion hasta la quinta (WI 3 medio 7,08), es el mas acusado,

produciéndose un cambio menor a posteriori.

Fig.3. A) Color dental pre-tratamiento B) Color dental post-tratamiento
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i‘% EVALUACION DE DIFERENTES COLUTORIOS
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INTRODUCCION
La halitosis, definida como un olor ofensivo o desagradable, es un problema muy frecuente llegando a afectar al

50% de la poblacion. El objetivo de este trabajo fue evaluar distintos colutorios en el tratamiento de la halitosis.

MATERIAL Y METODOS

“"halitosis/therapy", “halitosis”, “tratamiento”

Se realizé una busqueda de estudios sobre tratamiento de la halitosis en PubMed, Google Académico, InDICEs-CSIC
las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), (n=591)
Google Académico y Bases de datos de Sumarios (BDDOC-CSIC) que 4

incluye el indice médico espariol (IME). Para el metaanalisis, los datos | | TiPo de estudios (estudios clinicos, estudios
comparativos, estudios de evaluacion, estudios

fueron procesados con el programa RevMan 5.3 (The Cochrane | |multicéntricos, estudios observacionales, ensayos

i & : 1 dAuty clinicos, meta-analisis, revisiones sistematicas).
Collaboration, Oxford, UK). Para las variables continuas se utilizd el || . gqgios a texto completo.

inverso de la varianza (IV) para la diferencia de medias (DM) con (n=148)
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue 4
determinada segun los valores de P y del estadistico de Higgins (I2). En L2 aHicylopiEat oSN &

: i N * no incluir un tratamiento placebo (n=79).
casos de heterogeneidad elevada se aplicé el modelo de efectos aleatorios « sin datos utilizables (n=53).
(random-effects). Se considerd6 como nivel minimo de significacion un valor I 1
de p<0.05. Tras la aplicacion de los diferentes filtros, se incluyeron 16 Lol s M

en el metaanalisis

estudios en el metaanalisis (figura 1).

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

SULTADOS Y DISCUSION

la 1 muestra la evaluacion de los diferentes parametros sensoriales (OLS, VSC, H,S, MM, DMS) con el
colutorios y placebos para el tratamiento de la halitosis.

la 1. Parametros sensoriales de los colutorios vs. placebo en el tratamiento de la halitosis.
Colutorio Placebo
X BE= 0 X BE N DM IC 95% =2
1.2 0.8 24 258 09 24 -110 [-1.58,-0.62] <0.001*
4.6 0,18 20 Sha R ONOR1IS 0.90 [0.80,1.00] <0.001*
rhexidina Lacer®¢ 0.7 (1) 1.7 02 19 -6.19 [-7.79,-459] <0.001*
240.68 33.99 20 200.16 35.31 18 1.15 [0.45,1.84] <0.01*
67.2 1293 24 490.8 4325 24 -1.31 [-1.93,-0.68] <0.001*
155.3 257.8 24 490.8 4325 24 -0.93 [-1.52,-0.33] <0.01*
QIO 2295 4 114 15 -1.06 [-1.84,-0.29] <0.01*
46.0 63.9 24 184.3 247.7 24 -0.75 [-1.34,-0.16] 0.01*
7.4 (524 374 335 24 -1.22 [-1.84,-0.60] <0.001*
23850 2181724 374 335 24 -044 [-1.02,0.13] 0.13
cion estandar; n: numero de casos; DM: diferencia de medias; IC95%: intervalo de confianza
dad; *estadisticamente significativo.

anolépticos; VSC: compuestos volatiles sulfurados; H,S: sulfuro de hidrogeno; MM:
; DMS: dimetilsulfuro.

etato de clorhexidina (0.025%) + Acetato de zinc (0.3%).

: Cloruro de Zinc (0.9%) + Aceites esenciales (eucaliptol, mentol, timol salicilato de metilo).
dina Lacer®: Digluconato de Clorhexidina (0.12%).

x®: Diéxido de Cloro. Fosfato trisodico.

ios mas eficaces para el tratamiento de la halitosis fueron la clorhexidina, las sales de zinc y el

LUSIONES
nsiguieron las mayores reducciones de los niveles de OLS con el colutorio de clorhexidina+zinc (CB12°);
os niveles de VSC con el digluconato de clorhexidina al 0.12% (Clorhexidina Lacer®); de los niveles de H,S
n el colutorio de clorhexidina+zinc (CB12®); de los niveles de MM con el colutorio de didéxido de cloro
(Ultradex®) y de los niveles de DMS también con el colutorio de diéxido de cloro (Ultradex®).
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DOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE COLOR (PARTE II)
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:: ALUMNA: Paula Ortega Jiménez (paulaortjim@correo.ugr.es)
X TUTORA: Profesora Cristina Lucena Martin.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las coordenadas cromaticas de las tablillas de la guia 3DMaster medidas con Easyshade® (EAS), Spectroshade®
(SS) y espectrorradiometro (SP) han sido distintas, aunque coherentes en todos los casos con la organizacion de la
guia. Las diferencias medias de color (AE,,), de L* (AL) y de b* (Ab) entre SS y SP fueron significativamente
inferiores a las obtenidas entre EAS y SP. Tanto EAS como SS sobrestimaron el valor de las coordenadas L* y b*!,

Tabla 1. Diferencias de color, L*, a* y b*: Espectrofotémetros vs. Espectroradiémetro

La AE,, media SP-EAS fue clinicamente inaceptable

Instrumentos (X £ DE) Test Man-Whitney

AE SP- EAS 8,43% +1,09 0001 (>3,46)2. Sin embargo, la AE,, SP-SS fue aceptable
AE SP-SS 2,18+ 1,08 e . . o
ALSP-EAS 7375142 oot clinicamente para todas las tablillas, y en el 35% de
AALSS;P‘:;S ;igfgz ellas, inferior al umbral de perceptibilidad (<1,80)2
a = 0 U = . .7 o
paspss 0214017 . (Tablal). El reducido didmetro de la ventana medidora
Ab SP- EAS 5,00+7,58 1y /

Ry 175085 P <0,001 del EAS en comparacion con la del SS, podria acentuar

el efecto “edge-loss”3#justificando su menor exactitud.

SP: Espectrorradidmetro SpectraScan PR-670; EAS: Easyshade; SS: SpectroShade. AE: diferencia color CIELAB; AL:
diferencia coordenada L*; Aa: diferencia coordenada a*; Ab: diferencia coordenada b*. Los valores marcados con las
letras (a) y (b) son mayores a los umbrales de perceptibilidad (1,80) y aceptabilidad (3,46) respectivamente?.

Tabla 2. Exactitud y reproducibilidad de EAS y SS. SS resultd significativamente mas exacto que EAS
itud Reproducibilidad (83,3% vs 26,9%). En concordancia con la literatura®, SS
Guia 3DMast Guia 3DMast Guia Vita Classical
== 5 = ase: "oa = asml y EAS han mostrado una elevada reproducibilidad en
EAS 21(269%) | 21(808%) | 5(192%) | 24(923%) | 2(7.7%) las mediciones (>80%), con independencia de la guia de
SS 65 (83,3%) 23 (88,5%) 3(11,5%) 23 (88,5%) 3(11,5%) 5
EAS vs. 55 0 <0001 0= 0,763 =075 o= 0,884 00,86 color (VC/3DMaster) con la que operen (Tabla 2) y sin

EAS: Easyshade; SS: SpectroShade. EAS vs. SS: Test x2. Reproducibilidad: Categoria 0: las tres medidas de la tablilla coinciden en la d ife renc | as s i g n ifi cat iva S entre e I I 0S.

misma referencia nominal. Categoria 1: dos medidas coinciden en la misma referencia nominal.

El hecho de que el Easyshade haya mostrado una buena reproducibilidad, pero no haya sido capaz de seleccionar
con exactitud la referencia de tablillas estandarizadas, hace pensar en un problema de calibracidn del aparato.

TOMA VISUAL DEL COLOR

La exactitud y reproducibilidad media del método visual fue de
42,6% y 14% respectivamente, aunque con gran variabilidad
individual. La reproducibilidad de ambos instrumentos EAS y SS
(Tabla 2) ha sido superior a la del método visual.

CONCLUSIONES

1. Los datos colorimetros de las tablillas de la guia 3DMaster medidos con los tres instrumentos (EAS, SS, SP) han

sido coherentes con la organizacion de dicha guia.

2. SpectroShade midid los parametros colorimétricos con mayor exactitud que Easyshade.

3. Easyshade y SpectroShade han sobreestimado la luminosidad respecto al espectrorradiémetro de referencia.

4. En la funcion de seleccidn de la tablilla de mejor ajuste, SpectroShade ha sido significativamente mas exacto que
Easyshade pero ambos instrumentos presentaron una reproducibilidad similar.

5. La exactitud y reproducibilidad media del método visual ha sido baja, aunque con gran variabilidad individual.
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29 estudios incluidos
en esta revision

Tabla 1.- Analisis de los diferentes parametros en los grupos de tumores
infectados (VPH+) y no infectados (VPH-) por el virus del papiloma humano.

Parametro VPH (+) VPH (-)

Edad media (afios) 58,0t4,1 afios 61,2+2,8 afios 02*
Sexo Varones (72,5%) Varones (63,1%) <0,001*
Localizacién Orofaringe (52,7%) Cavidad oral (72,8%)  <0,001*
Localizacion oral Lengua (45,3%) Lengua (36,2%) <0,001*
Tamario tumoral (T) T1-T2 (64,9%) T1-T2 (57,0%) <0,01*
Metastasis ganglionares (N) Si (66,7%) Si (46,2%) <0,001*
Diferenciacion tumoral PD (15,2%) PD (9,9%) <0,001*
Estadio tumoral IV (81,0%) IV (42,7%) <0,001*
Tabaco Si (61,2%) Si (66,7%) 0,01*
Alcohol Si (63,5%) Si (57,9%) 0,01*
Expresion proteina p16 Si (68,4%) Si (10,8%) <0,001*

T1: tumor <2 cm de diametro mayor; T2: tumor de 2 a 4 cm de diametro mayor; PD: pobremente
diferenciado; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.




MORDIDA CRUZADA ANTERIOR:
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y

ESTABILIDAD DE LOS RESULTADOS EN
PACIENTES EN CRECIMIENTO

INTRODUCCION

La mordida cruzada anterior hace referencia a una anomalia en la oclusién
en el plano sagital, donde los dientes antero-superiores se encuentran en una
posicién lingual respecto a los dientes anteriores mandibulares. El diagnéstico
correcto es esencial ya que en funcién de su etiologia: esquelética, funcional o
dentaria, el tratamiento serd diferente. El tratamiento precoz de la mordida
cruzada anterior en pacientes en crecimiento previene el desarrollo de futuras
complicaciones.

PRESENTACION DEL CASO

-Varén de 8 afios de edad que acude a la Facultad de Odontologia por
presentar maloclusién en el frente anterior.

-Exploracién intraoral (Fig.1A): clase Il divisién | derecha incompleta y clase
| molar izquierda, con mordida cruzada anterior de los dientes 21 y 31, y
recesién gingival con pérdida de corfical externa en 31.

- En relacién céntrica se observa retrusién mandibular aumentando la Clase
Il en ambos lados, esto es debido al componente funcional de la mordida
cruzada anterior. Verticalmente hay una sobremordida del 100% y
transversalmente no hay alteraciones significativas. Discrepancia
Sseodentaria : superior de +0.4 e inferior de +6.7.

- Exploracién extraoral (Fig.1B): simetria facial, proporcionalidad de tercios,
perfil convexo.

- Ortopantomografia y TAC (Fig.1C): presencia de mesiodens entre incisivos
centrales superiores, que produce la alteracién de la erupcién de los incisivos,
y en este caso, la retroinclinacién del 21. También se observa la disminucién
de la tabla ésea vestibular a nivel del 31.

- Cefalometria (Fig.1D): clase Il esquelética (ANB: 5°), con maxilar y
mandibula hipopléasicos y/o retrogndticos. Retrognatismo de maxilar (SNA:
79,1°) y retrusién de mandibula (SNB: 74.1°). Patrén mesofacial (SN-GoGn:
28,7°). Posicién de IS retruida y en linguoversién (-2.9mm / 18.1°). Posicién de
Il retruido, tanto en posicién como inclinacién (1.8mm/18.1°). Posicién de los
labios correcta, superior (LS-LE: 0.6mm), labio inferior normal (L-LE: -0.5mm).

- Cajetin de Steiner (Fig.2A): ilustra la resolucién teérica del caso.  En fase
interceptiva: protrusion del 21 y moderada expansién superior.

En fase final: retraccion incisivos superiores/inferiores.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: El tratamiento interceptivo de la mordida
cruzada anterior debe realizarse de forma temprana para evitar que esta
evolucione a un problema éseo de clase Ill, problemas periodontales o en la
ATM, mas complicado de tratar.

Los aparatos removibles son capaces de corregir la mordida cruzada
anterior en un corto periodo de tiempo, de forma sencilla y econémica,

siempre que su utilizacién esté indicada y la motivacién y colaboracién del
paciente sean la adecuada.

Se ha comprobado, que tras una intervencién precoz, el tratamiento de
segunda fase con aparatologia fija multibrackets tiende a simplificarse o
reducirse, ademds, los resultados se mantienen en el tiempo con un
desarrollo correcto.
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Fig.1: Estudio inicial
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Fig.2: A: Resolucién del cajetin de Steiner, B: Aparatologia empleada:
Bionator con levante de mordida anterior, resortes de protusién y arco
vestibular

Fig.3: Resultados finales




CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SOPORTE VITAL

BASICO EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

Alumna: Maria Olga Peraza Gonzdlez

La parada cardiorrespiratoria se encuentra entre las 10 situaciones
de urgencia con mayor incidencia en la clinica dental. Es importante
la formacidn y reciclaje en los conocimientos en soporte vital bésico
porque el entrenamiento en estas técnicas mejora la eficacia de las
maniobras y aumenta la disposicién a realizarlas, y porque la
técnica de reanimacién cardiopulmonar tiende a olvidarse entre 6
meses y un aio después del Ultimo curso recibido.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el nivel de conocimientos
sobre Soporte Vital Basico y/o Reanimacion Cardiopulmonar en
alumnos de 42 y 52 curso del Grado en Odontologia de Ia
Universidad de Granada.

La muestra estuvo compuesta por 128 alumnos (60,9% de 42 y
39,1% de 59). El 89,1% ha realizado una reanimacion
cardiopulmonar en un maniqui de simulacién y el 59,4% se
consideran capaces (con su formacién actual) de llevar a cabo una
reanimacién cardiopulmonar ante un paciente con parada
cardiorrespiratoria. Casi la mitad de los alumnos le han dedicado
entre 1y 5 horas a la reanimacion cardiopulmonar (grafica 1).

En la Tabla 1 destaca que sdélo el 28,1% conoce el porcentaje de
reduccion de supervivencia de un paciente con parada
cardiorrespiratoria por cada minuto sin atencién. El porcentaje de
aciertos fue mayor en los alumnos que habian cursado la optativa
de “Emergencias médicas en Odontologia” que entre los que no la
habian cursado (Tabla 2), poniéndose de manifiesto que la
formacion especifica en la materia supone un incremento en los
conocimientos de los estudiantes.

% de
Saben... .
aciertos

el % de reduccién de supervivencia de un paciente con PCR por cada 281
minuto sin atencién !

cudl debe ser el tiempo empleado durante la comprobacién de la 375
ventilacién en la maniobra “ver, oir, sentir” ’

cudndo hay que comenzar con las compresiones/ventilaciones en una 609
)

persona con PCR

que la RCP de calidad se consigue cuando realizamos el masaje cardiaco
en el centro del pecho a una frecuencia de 100-120 45,3
compresiones/minuto a una profundidad de 5-6 cm

identificar los pasos a seguir para el buen funcionamiento de un DESA 57,8

identificar la colocacién de los parches de un DESA en un adulto 60,9

actuar ante la presencia de una persona que parece se esta

atragantando y que puede respirar Sl

Tutora: Rocio Barrios Rodriguez

(maolitapglez@correo.ugr.es)

Se llevd a cabo un estudio transversal en los
estudiantes de 42 y 52 curso del Grado en
Odontologia mediante un cuestionario de 20
preguntas acerca de la formaciéon y experiencia
previa de los estudiantes, la autopercepcién acerca
de su formacién y sus conocimientos en Soporte
Vital Basico. Con las respuestas obtenidas se cred
una base de datos en el programa Microsoft Office
Excel y posteriormente se realizd un andlisis
estadistico con ayuda del programa SPSS version 21.
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Gréfica 1. Porcentaje de alumnos seguin el numero de horas
que han dedicado a la reanimacién cardiopulmonar.

Tabla 2. Andlisis de la formacidn especifica en Soporte Vital

Bésico de los alumnos seglin hayan cursado/estén cursando o no
la asignatura optativa.

Cursado No
Pregunta optativa cursado p
n (%) optativa
C1: “% de reduccion de
sup_ervwenua de un 26 (28,3) 66 (71,7)
paciente con PCR por p<0,001
. . 28 (77,8)* 8(22,2)*
cada minuto sin
atencion”
C2: “nimero _de tele_fon_o 10 (41,7) 14 (58,3)
de emergencias sanitarias p=0,954
” 44 (42,3)* 60 (57,7)*
en la UE
C4: “maniobra frente - 5(27,8) 13 (72,2) s
mentén” 49 (44,5)*  61(555) P
C5: “tiempo empleado
eI om0
ventracion 26(54,2) 22(458)* P
maniobra “ver, oir,
sentir””
C13: “maniobra de 8(44,4) 10 (55,6) s
Heimlich” 46 (41,8)* 64(582)* P

*NUmero de personas que contestd correctamente

Este estudio revela cierta carencia en conocimientos sobre Soporte Vital Basico por parte de los estudiantes de 42 y 52 curso.
En este sentido, seria conveniente que en el 19 curso se introdujera como obligatoria la asignatura que actualmente se
imparte como optativa en el 32 curso, “Emergencias médicas en Odontologia”, y que en los cursos sucesivos se realice un

seminario de recuerdo de los conocimientos adquiridos.




LA
IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ALUMNO: Pitto Robles, José Luis (jipittorobles@gmail.com) TUTOR: Del Castillo Salmerén, Ramoén

Criterios Diagnésticos para los Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM): Arbol de Decisién Diagnéstica

Trastornos Temporomandibulares Dolorosos y Cefalea
Diagnostico de Mialgia y Artralgia
Si

INTRODUCCION

La evidencia cientifica disponible va confirmando
algunos aspectos de la asociacion entre bruxismo
y dolor orofacial. También pone en entfredicho que
el bruxismo sea causa directa del dolor, y por lo e — R —
tanto, estrategias para tratar esta parafuncién no R O Pt oo £
sean las mds convenientes para los pacientes que ‘ e

muestran ambas condiciones.

HISTORIA
Inicie en cada una de las
celdas azules

‘mas alla del
del musculo

MATERIALES Y METODOS

Esta revision bibliografica se ha realizado en las
bases de datos Scopus y PubMed, usando como
palabras clave: bruxismo, dolor orofacial,
diagndstico y tratamiento.

Criterios Diagnésticos para los Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM): Arbol de Decisién Diagnéstica

R ES U LTA D OS Y C o N C LU S I o N Es Trastornos Intra-Articular Enfermedad Articul:;Deenerativa

- BRUXISMO: el bruxismo puede definirse como “una e
actividad repetitiva de los mUsculos de la mandibula

caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o
empujar la mandibula"(") . El bruxismo tiene 2
manifestaciones circadianas distintas: puede ocurrir
durante el sueno (indicado como bruxismo del sueno
[SB]) o durante la vigilia (indicado como bruxismo
diurno [AB])M

- DOLOR OROFACIAL: el término “dolor

orofacial” (DO) se refiere al dolor relacionado con
los tejidos blandos y duros de cabeza, cara, cavidad
oral y cuello(?,

La evidencia cientifica cuestiona la relacién directa
enfre bruxismo y dolor orofacial pero confirma que

existe asociacion entre ambas de una manera
bidireccional. Grdfico 1b: diagndstico trastornos articulares
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CLINICO

IMAGEN DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

Contamos con unos criterios, cuestionarios y
protocolos diagndsticos propuestos por Ohrbach R
et al. B para proceder al diagndstico de las
diferentes entidades dentro de los trastornos
temporomandibulares.
La evaluacién y diagndéstico del DO son procesos
i complejos, multifactoriales y multidisciplinarios.
Fotogr;;: 1: puncién ;eco enm. mo;ere(os y ﬁemporol‘;s' Fotografia 2: puncién himeda en m. esternocleidomastoideo

TRATAMIENTO

El tratamiento va dirigido a tratar los Puntos Gatillo, que son la principal caracteristica clinica del dolor miofascial
presente en el bruxismo. El enfoque debe ser multidisciplinar y contamos con diversas opciones terapéuticas:
- Fisioterapia, puncién seca y hUmeda, Idser de baja potencia y farmacoterapia
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Técnica quirurgica abierta versus cerrada en el
tratamiento de caninos incluidos por palatino .

cristinarc96@correo.ugr.es
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INTRODUCCION

El canino superior es el segundo diente que con mas frecuencia se desvia de su trayectoria eruptiva. La mayoria de las veces
lo hace hacia palatino(CDP). La importancia que tiene en la oclusién y estética facial hacen necesario su tratamiento. El
objetivo de este trabajo fue comparar la efectividad de las técnicas quirlrgicas abierta y cerrada en el tratamiento de
caninos incluidos por palatino.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda en PubMed de articulos sobre el tratamiento quirtrgico de los caninos incluidos por palatino
utilizando el término del Medical Subjects Headings (MeSH): “cuspid/surgery”. Tras la aplicacion de los distintos criterios de
inclusién y exclusidn, 10 articulos fueron incluidos en esta revision (figura 1).

PubMed 10 articulos excluidos por:
“cuspid/surgery” » Articulos excluidos » 20 articulos » - Meta-anélisis (n=8) » 10 estudios
(n=750) tras leer abstract seleccionad - Caninos incluidos por vestibular incluidos en la
Texto completo (n=297) 0s (n=1) revision
(n=317) - No compara ambas técnicas (n=1).

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los 10 articulos incluidos en este estudio.

Debido al debate que suscita Autor, Afio Muestra Conclusiones

la eleccién de una técnica u Iramaneerat, Abi: 25 (8V;17M) X=13,9 a | Similar duracion tratamiento ortoddncico.
otra en el tratamiento de 1998 Cer: 25 (8V;17M) X=13,5a

caninos incluidos por Gharaibeth, Abi: 16 (2V;14M) X=17,3a | <tiempo de cirugia técnica abierta.

palatino, se compard la 2008 Cer: 16 (2V;14M) X=17,06 a | Mejor recuperacidn técnica cerrada.

eficacia de técnica abiertay Abi: 40 (13V;27M) X=14,3 a | Similar duracién cirugia y dolor postoperatorio.

técnica cerrada atendiendo a

Parkin, 2012

Cer:

41 (16V;25M) X=14,1a

> porcentaje fracasos técnica abierta.

una serie de variables que se Smailiene. 2013 Abi: 22, X=15,5 a Sin diferencias periodontales con ambas técnicas
muestran en la tabla 1.Un ’ Cer:21,%=16,2 a Tiempo de extrusion canina < con la técnica abierta.
total de 709 pacientes con una . Abi: 22, X=18,6 a Sin diferencias en los hallazgos periodontales ni

X . Smailiene, 2013 - _ -
edad media de 15,8 afios y Cer: 21,%X=19,7 a apariencia estética.

distribucion por sexos de
67,4% mujeres y 32,6%
varones fueron tratados con
técnica abierta, que consiste
en la exposicién quirurgica de
la coronay erupcion
espontanea previa a la
traccién o técnica cerrada en
la que igualmente se realiza la
exposicidn quirdrgica,
colocando posteriormente un
aditamento ortoddncico
previo al reposicionamiento
de tejidos. En la técnica
cerrada la traccién comienza
inmediatamente.

Koutzoglu, 2013

Ab

Cer:

157 (26V;31M) X=14 a

62 (18V;44M) X=14,3 a

Mayor anquilosis con la técnica cerrada.

Parkin, 2013

Abi:
Cer:

40 (13V;27M) %=14,3 a
41 (16V;25M) X=14,1 a

Sin diferencias en los hallazgos periodontales .

Parkin, 2015

Abi:
Cer:

40 (13V;27M) X=14,3 a
41 (16V;25M) X=14,1a

Sin diferencias en la apariencia estética.

Naoumova, 2018

Ab

Cer:

130 (12V;18M) X=14 a

30 (10V;20M) X=13,9 a

< tiempo de tratamiento con técnica abierta.
Eleccidn de la técnica quirdrgica segun criterio
ortodoncista.

Bjorksved, 2018

Ab

Cer:

: 59 (24V;35M) X=13,3 a

60 (20V;40M) X=13,5 a

Similar duracion tratamiento ortoddncico.
Méds dolor postoperatorio y complicaciones casos
| bilaterales.

Abi: técnica quirurgica abierta; Cer: técnica quirdrgica cerrada; V: varones; M: mujeres; X: edad

media; a: afos.

* No se encontraron diferencias significativas entre una técnica u otra:
para los hallazgos estéticos, periodontales, el tiempo de erupcién o

de cirugia.

* La técnica abierta presentd una recuperacion mas lenta del dolor y
un mayor numero de complicaciones.

b. Técnica cerrada

a.Técnica abierta

Figura 2.Detalle de las técnicas quirurgicas para el tratamiento
de caninos incluido. Imagen tomada de Parkin et al, 2013.

CONCLUSIONES

No existen evidencias de que una técnica sea mejor que la otra. Su eleccion esta supeditada al criterio del ortodoncista.
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- Ligera inflamacion con
sangrado esponténeo.

Gtroduccién:

Las enfermedades
periimplantarias son procesos
inflamatorios en los tejidos que
rodean a los implantes
osteointegrados, causadas por la

presencia de un biofilm.

Grado 0 - Sin bolsa periimplantaria.

- Sin movilidad y sin signos
de pérdida dsea.

Ademads, son la principal causa
Q& fracaso implantario.

- Inflamacién con exudado
y sangrado al sondaje.

ademas:
Objetivos:

Elaborar una Guia Clinica que
permita diagnosticar el grado de
afectacion periimplantaria y
escoger la opcidn de tratamiento
mas oportuna segun la evidencia
cientifica.

- Bolsa periimplantaria,

Clrzels @ profundidad >4 mm.

- Sin movilidad y sin signos
de pérdida 6sea.

- Dolor regional con
supuracién y sangrado
espontaneo o al sondaje.

- Bolsa periimplantaria,

Grado 2
fado profundidad >4 mm.

- Sin movilidad y con signos de
pérdida dsea. es>2 mm.

Periimplantitis

- Dolor regional con supuracién Tratamiento:

y sangrado espontdneo o al
sondaje.

- Bolsa periimplantaria, membranas.

profundidad >4 mm.

- Movilidad y signos de pérdida
dsea.

- Pérdida espontdnea o
retirada del implante al
minimo esfuerzo.

ﬂ)nclusiones: \

- La prevencidn es el mejor
tratamiento.

- Realizar diagndstico precoz
para evitar complicaciones.

- Los mejores resultados se

- Higiene oral adecuaday
uso de colutorio gel-
clorhexidina.

- Revision de la protesis.

- Citas periodicas mas
frecuentes.

- Tratamiento como en el Grado 0,

- Detoxificacion de superficies.
- Lavar con antibiético.
- Realizar técnicas de gingivoplastia.

Tratamiento como en los Grados 0y 1, ademas:

- Antibidticos por via general o sistémica si la
pérdida 6sea es <2 mm.

- Descontaminacion del implante y tejidos.
- Regeneracion ésea guiada si la pérdida dsea

- Retirada del implante.
- Regeneracidn 6sea con injertos y

- Nuevo implante o reorientar el caso a
otro tipo de tratamiento sin implantes.

- Tratamiento como en
el Grado 3.

- Dejar en reposo los tejidos, 2-12
semanas.

obtienen combinando
tratamientos.

\ control del implante.

- Es necesario un posterior

Grado -2

- Pérdida precoz de un
implante que
sustituyo a otro
previamente

fracasado.

- Recuperar la pérdida 6sea y
gingival.

- Contraindicado intentar colocar
otro implante.

- Reorientar el caso a prétesis fija
sin implantes o removible.
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INTRODUCCION: OBJETIVOS:
El Sindrome de Down es uno de los trastornos Elaborar una guia clinica de higiene y salud
genéticos mds comunes, provocado por una bucodental dirigida a padres y personal
alteracion cromosoémica. Cuenta con asistencial de personas con Sindrome de Down
caracteristicas inherentes que han de tenerse en basada en la evidencia cientifica actual.
cuenta para conseguir y mantener un buen ,“sobl'e higie,, éYSOb
estado de salud oral y general. o e &
o
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. Hemos elqborcdo una guia completa,
' variada y especifica que responde a

las principales necesidades de las personas
con Sindrome de Down.
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INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos (ONMAF) es una complicacion grave del tratamiento
farmacologico de pacientes con cancer o con osteoporosis. Entre los posibles factores desencadenantes orales
destacan los procedimientos dentales traumaticos. El objetivo de este trabajo fue analizar los posibles factores

predictores relacionados con la ONMAF.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd una busqueda de estudios sobre tratamiento de la halitosis en
las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library),
Google Académico y base de datos de Informacién y Documentaciéon de
la Ciencia en Espafa (inDICEs-CSIC) que incluye el indice médico espariol
(IME). Para el metaanalisis, los datos fueron procesados con el programa
RevMan 5.3 (The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables
continuas se utiliz6 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 se aplico el modelo de
efectos aleatorios (random-effects). Se consideré como nivel minimo de
significacion un valor de p<0,05. Tras la aplicacién de los diferentes filtros,

("osteonecrosis" OR "bisphosphonate associated
osteonecrosis of the jaw") AND “jaw"
AND “risk factors”
PubMed, Google Académico, inDICEs-CSIC
(n=210)

4

* Tipo de estudios (clinicos, comparativos, de
evaluacion, multicéntricos, observacionales,
ensayos clinicos, meta-analisis, revisiones
sistematicas). ¢ Estudios a texto completo.

J

69 articulos excluidos por:
« Sin grupo control sin ONMAF (n=46).
« sin datos utilizables (n=23).

J

25 estudios incluidos

(n=94)

en el meta-analisis

se incluyeron 25 estudios en el meta-analisis (figura 1).

Figura 1.- Diagrama de flujo con la
RESULTADOS Y D|SCUS|6N seleccion de estudios.
Tabla 1. Analisis de los distintos factores de riesgo en pacientes con
osteonecrosis de los maxilares asociadas a farmacos (ONMAF).

El analisis de los principales
factores de riesgo relacionados

con la osteonecrosis de los |Factor n Valor DM?OR [1C95%] 12 (%) P
maxilares asociada a farmacos Edad 20 1 edad 1,872 [0,50 a 3,24] 70% <0,01*
(ONMAF) se exponen en la Sexo 19 Mujeres 1,23 [1,04a145] 37%  0,01*
tabla 1. Via administracién 15 IV-IM 403 [1,10a14,72] 64%  0,04*
Corticosteroides 12 Si 0,84 [0,42 a 1,66] 88% 0,61
Anti-angiogénicos 5 Si 0,85 [0,40 a 1,81] 61% 0,67
Exodoncia 8 Si 6,85 [4,21a11,16] 65% <0,001*
Tto. periodontal 5 Si 0,97 [0,51 a 1,84] 83% 0,92
Proétesis removible 5 Si 0,96 [0,57 a 1,64] 0% 0,89
Tabaco 7 Si 1,76 [1,13a2,75] 0% 0,01*
Diabetes mellitus 12 Si 1,78 [0,93 a 3,41] 90% 0,08

n: numero de estudios; D,Ma: Diferencia de medias; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de
confianza al 95%; 12 (%): Indice de heterogeneidad; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo; IV-IM: via intravenosa o intramuscular.
Los resultados de este meta-analisis deben ser interpretados con cautela debido a la alta heterogeneidad de
algunos de los estudios incluidos en el mismo. Las diferencias entre estudios pueden estar condicionadas por el tipo
de disefio, los métodos de recogida de informacion, los diferentes analisis utilizados o las caracteristicas propias de
las poblaciones de estudio.

CONCLUSIONES

En este meta-analisis, presentaron osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos (ONMAF), el 15,1% de los
pacientes tratados por via IV-IM y el 0,7% tratados por via oral. Los factores de riesgo relacionados con la ONMAF
fueron: la administracion IV-IM del farmaco (OR: 4,03), una mayor edad (DM: 1,87), el sexo femenino (OR: 1,23), el
consumo de tabaco (OR: 1,76) y la exodoncia como antecedente dental (OR: 6,85). No tuvieron influencia significativa

la ingesta de corticosteroides o anti-angiogénicos, el tratamiento periodontal, ser portador de protesis dental o ser
diabético.



INTRODUCCION

A nivel oral, la toma de anticonceptivos orales se ha relacionado con una mayor incidencia de las enfermedades
periodontales y de la osteitis alveolar, la principal complicacion postoperatoria de la extraccion dental. El objetivo
de este trabajo fue analizar los posibles efectos de la ingesta de anticonceptivos orales (AO) sobre los tejidos orales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de estudios sobre toma de anticonceptivos orales

y enfermedades orales en las siguientes bases de datos: PubMed “contraceptive agents”, “mouth diseases”,
(MEDLINE, Cochrane Library), Google Académico y base de datos de “anticonceptivos”, “boca”

‘. ‘. . . L~ < PubMed, Google Académico, InDICEs-CSIC
Informaciéon y Documentacion de la Ciencia en Espafia (InDICEs-CSIC) (n=198)
que incluye el indice médico espafiol (IME). Para el metaanalisis, los datos i
fueron procesados con el programa RevMan 5.3 (The Cochrane | Estudios a texto completo (n=81) |
Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotdmicas se utilizé la odds 4
ratio (OR) con la férmula del Chi cuadrado de Haenszel-Mantel (HM) v, 52 articulos excluidos por:
para las continuas, el inverso de la varianza (IV) para la diferencia de e o e )e)
medias (DM), ambas con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La * sin grupo control (n=5)
heterogeneidad fue determinada segun los valores de P y del estadistico 4
de Higgins (I12). En casos de heterogeneidad elevada se aplicé el modelo de 29 estudios incluidos

en el metaandlisis

efectos aleatorios (random-effects). Se consideré como nivel minimo de

significacion un valor de p<0,05. Tras la aplicaciéon de los diferentes filtros, | Figura 1.- Diagrama de flujo con la seleccion de

se incluyeron 16 estudios en el metaanalisis (figura 1). estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION
En la tabla 1 se muestra los Tabla 1. Factores relacionados con el riesgo de osteitis alveolar.
relacionados con el desarrollo fjngestade AO 23 Si 2,32 [196a2,74] 23% <0,001*
de osteitis alveolar. Sexo 18 Femenino 1,44 [1,1321,84] 59% <0,01*

AO: anticonceptivos orales; n: numero de estudios; OR: Odds Ratio; [IC95%]: Intervalo
de confianza al 95%; 12 (%): Indice de heterogeneidad; p: probabilidad; *estadisticamente
significativo.

La tabla 2 presenta la influencia de la ingesta de anticonceptivos orales sobre los parametros periodontales.

Tabla 2. Analisis de los parametros periodontales en funcién de la ingesta de

anticonceptivos orales (AO).

indice de placa 3 T AO 0,02 [-0,15a0,20] 41% 0,79
indice gingival 3 TAO 1,00 [-0,23a2,22] 100% 0,11
Sangrado al sondaje 2 TAO 20,22 [7,44 233,000 77% <0,01*
Profundidad al sondaje 5 T AO 0,19 [-0,03a0,40] 100% 0,08
Pérdida de insercion clinica 6 TAO 0,16 [0,01a0,30] 100% 0,03*

n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%;
12(%): Indice de heterogeneidad; p: probabilidad; T AO: mayor en mujeres que tomaban anticonceptivos
orales; *estadisticamente significativo.

Los resultados de este meta-analisis deben ser interpretados con cautela debido a la alta heterogeneidad de los
estudios incluidos en el mismo y a las diferencias en los resultados individuales de cada uno de ellos condicionados
por diversas causas.

CONCLUSIONES

En este meta-analisis, los factores de mayor riesgo de osteitis alveolar fueron: la ingesta de anticonceptivos
orales (OR: 2,32) y el ser mujer (OR: 1,44). La ingesta de anticonceptivos orales influy6 significativamente sobre
un mayor sangrado al sondaje (BOP, p<0,01) y una mayor pérdida de inserciéon clinica (CAL, p=0,03). Por el
contrario, no tuvo influencia sobre otros parametros periodontales como el indice de placa (PI), el indice gingival
(Gl) o la profundidad al sondaje (PD).
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ANSIEDAD Y SALUD ORAL

RESULTADOS.
AUTOR N?* PACIENTES | MARCADOR | RESULTADOS
SALUD
McGrath OHRQoL Pacientes con
& 3000 (oral niveles
Bedi health-relate |altos de
2003 d ansiedad dental
quality of life) | (DAS = 15)
tuvieron el
doble de
posibilidad de
estar entre los
que
tenian un
OHRQoL mas

Kisely et |Metaandlisis |DMF-T Mayor numero

al, 26 estudios de caries y
2016 dientes
perdidos.
No asociacion
con enfermedad
periodontal.
DISCUSION.

El comportamiento de un paciente afecta al
tratamiento que éste reciba, al igual que una
enfermedad puede afectar a su
comportamiento y es por ello que los
pacientes con ansiedad dental padecen
concuencias negativas en su salud oral.
Para analizar las repercusiones a nivel de la
salud oral pueden tenerse en cuenta
diferentes marcadonres como el OHRQoL, eL
cual en todos los resulttados se veia
disminuido, o el DMFT donde todos
afirmaban la mayor presencia de caries y
dientes ausentes, no pudiendo afirmarse con
certeza la mayor presencia de obturaciones.

Vergiienza

Ansiedad \

Evitacion

™ e

Deterioro en salud oral

Fig 1. Circulo vicioso de ansiedad dental por

Berggren

CONCLUSIONES,

La ansiedad se caracteriza por el rechazo al
tratamiento dental, por lo que estos pacientes
tienen una salud oral disminuida y ademas
presentan mas habitos nocivos.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

Tradicionalmente las técnicas de injertos 6seos y de regeneracion
tisular guiada (R.T.G.) han sido las mas utilizadas como
“materiales promotores de regeneracion”. Sin embargo, la
variabilidad de los resultados clinicos y las dificultades técnicas,
han fomentado un creciente interés en la posibilidad de modular el
proceso de curaciéon de las heridas periodontales utilizando
mediadores bioldgicos.

Objetivo de este trabajo:
Realizar una descripcion y seguimiento del tratamiento de una paciente con

patologia periodontal cuestionable con recesiones y defectos 6seos y ver el
resultado que se obtiene utilizando un material que por sus caracteristicas
es “promotor de regeneraciéon” ( Emdogain®. )

RESULTADOS Y DISCUSION

-En el caso que presentamos hemos obtenido:
¢ Una gananciade insercidén clinicadel 37% en 31y
del 38% en 41.
» Un porcentaje de recubrimiento radicular del 25% en
31ydel 50% en 41.
-Radiograficamente hemos podido observar una mejoria del
defecto, si bien somos conscientes de las limitaciones de la técnica
radiografica utilizada.
-Macroscopicamente la mejoria estética y funcional obtenida la
consideramos aceptable pues se consigue mayor recubrimiento
radicular y aumento de grosor y queratinizacién de la encia
obtenida, haciéndola mas resistente a los procesos inflamatorios y
mecanicos frecuentes en la zona. Consideramos que indicar una
placa de descarga es necesario pues ademds de ayudarnos a
corregir el habito de onicofagia y prevenir desgastes oclusales, su
Bruxismo es causa etiologica de la aparicion de las recesiones y
defecto 6seo que padece la paciente. Estos resultados coinciden
con otros estudios clinicos en los cuales el uso de amelogeninas
ayudan a la regeneracién completa periodontal y favorece los

resultados estéticos en pacientes con recesiones.

Emdogain® obtiene mejores
resultados que la cirugia
convencional reparadoraen todos

los parametros clinicos .

Figura 3: Resultados del
tratamiento.
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Mujer de 31 anos de edad, fumadora que acude a la clinica del
Master de Periodoncia e Implantes de la U.G.R porque “se ve los

dientes largos”. ,
DIAGNOSTICO

Basandonos en su historia y exploracion clinica y radiografica,
diagnosticamos que la paciente padece una periodontitis estadio III
subtipo B con recesiones tipo III de Miller en diente 31 (de 3 mm) y
tipo II en diente 41 (de 2mm) y un defecto 6seo vertical en 31.
También y asi lo demuestran sus facetas de desgaste, la paciente es
Bruxista, viéndose este proceso agravado por la onicofagia que la
paciente nos dice en su historia clinica que tiene como habito.

Figura 1.: Aspecto y pruebas diagnosticas antes del tratamiento.

PLAN DE TRATAMIENTO

1. Fase Inicial y
Desinflamatoria.

eEnsefianza de técnicas
de higiene y motivacién.

2.Reevaluacion

Prequirurgica.

eControl de la fase

: anterior.
eRaspadoy alisado *  Preparaciénde
radicular. cirugia

sAjuste oclusal.

. Fase Quirurgica.

eTécnica descrita por Zuchelli.
* Ferulizacion 59 sextante, para
estabilizar los dientes a tratar.
ePara conseguir RTG y mejor
cobertura radicular se utilizé un
material «Promotor de
Regeneracién» (A.A.P.) como es
Emdogain® (compuesto por 90%
amelogeninas,10% nonamelogeninas
y otras proteinas séricas, capaces de
conseguir una regeneracion
periodontal completa con
mecanismos diferentes pero con
resultados clinicos similares que las
que se obtienen con técnicas de
membranas).

Figura 2. Resumen
Técnica quirurgica.
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INTRODUCCION

La erosion dental es la pérdida de tejido dentario causada por agentes quimicos cuyo pH es inferior a 5,5. Existe
una relacion directa entre el consumo excesivo de estos refrescos y la erosién dental. Los objetivos de este
estudio fueron: 1. Analisis del pH y capacidad acida de Coca-Cola, Coca-Cola Light, Fanta de limén, Nestea, Red
Bull, Heineken 0.0, Alhambra especial, Aquarius, Burn, Ténica, Zumo de naranja, 7up y agua destilada; y 2.
Comparacion quimica de los efectos de Coca-Cola, Coca-Cola Light, Fanta, Nestea, Red Bull y agua destilada a
diferentes tiempos de exposicion en esmalte humano.

MATERIAL Y METODOS

Trece bebidas de consumo habitual fueron seleccionadas para analizar su pH y capacidad acida mediante titracion.
Para ello, seis muestras de 100ml de cada bebida fueron titrados con 1N NaOH a velocidad constante hasta
aumentar el pH a 10. Las raices de incisivos centrales humanos fueron eliminadas 2mm por debajo de la union
esmalte-cemento y se obtuvieron cubitos de esmalte de superficie 2.0mm x 2.0mm (Figura 1). Tras incluirlos en re-
sina Epoxy, los especimenes fueron divididos al azar y
sumergidos en 4ml en Coca-Cola, Coca-Cola Light, Fanta
de limon, Nestea, Red Bull y agua destilada durante 15
dias, a temperatura ambiente (Figura 2). Los analisis se
realizaron a las 24h, 48h, 6 y 15 dias. La composicion
quimica del esmalte se analizé mediante espectroscopia
infrarroja  (ATR-FTIR). Desde los espectros se
TR determinaron: la cantidad total de fosfato principal, el
o § ) J Figura 2 grado de erosion y la cantidad de carbonato sustituido en
: — el mineral.

RESULTADOS Y DISCUSION

Todas las bebidas, menos el agua destilada, mostraron un pH acido, siendo Ténica la mas acida (pH=2,4) y
Heineken 0.0 (pH=4,2) y Alhambra especial (pH=4,1), las que mostraron el pH mas alto. Coca-Cola, Coca-Cola Light
y Red Bull mostraron una disminucién en la cantidad total de fosfatos con el tiempo (Figura 3A). Coca-Cola, Fanta
y Red Bull (Figura 3B) produjeron un aumento del grado de erosiéon con el tiempo, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre todos los tiempos estudiados (p<0,05). Coca-Cola Light tuvo un
comportamiento muy similar a ellas, salvo entre 48 horas y 6 dias, que no hubo diferencias. Coca-Cola, seguida de
Coca-Cola Light, Fanta y Nestea (Figura 3C) mostraron una disminucion progresiva en la cantidad relativa de
carbonatos; sin diferencias estadisticamente significativas entre tiempos. Sari y cols. observaron los mayores
cambios en los picos de absorciéon obtenidos de los espectros de Coca-Cola, coincidiendo asi con lo observado
en este estudio.

Figura 3A. CANTIDAD TOTAL DE FOSTATO PRINCIPAL Figura 38. GRADO DE EROSION Figura 3C. CANTIDAD DE CARBONATO SUSTITUIDO EN EL MINERAL
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CONCLUSIONES
- Tonica, Coca-Cola, Coca-Cola Light y Fanta de limon mostraron el pH mas bajo. Red Bull, Burn y zumo de naranja

mostraron la mayor capacidad acida.
- Coca-Cola, Coca-Cola Light y Red Bull causaron la mayor erosion en el esmalite.
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Existen problemas de salud oral agravados durante la época de embarazo. Como manifestacion
principal se encuentra la gingivitis, aungue la caries dental también parece estar relacionada.
: Actualmente, se conoce la relevancia del examen radiografico en la practica odontolégica como
método diagndstico, aunque la presencia de riesgos lo sitda en una situacién de controversia. Por :
tanto, la literatura propone seguir el principio ALARA: “tan bajo como sea razonablemente posible".
Debido a estas razones, las embarazadas se sitUan en un grupo poblacional que merece ser estudiado " :
en este ambito, por lo que se ha decidido aumentar su radioproteccién. El objetivo de esta sintesis A
bibliografica fue establecer una visién clara sobre la proteccién radiolégica que debe ser aplicada en

este grupo de pacientes asi como las conclusiones encontradas en la evidencia cientifica actual. i i
E La busqueda bibliografica se realizé en bases de datos Tres tablas fueron elaboradas para mostrar los resultados :
i . como son IME, PubMed y MEDLINE, seleccionando la de la busqueda, las cuales recogieron un resumen de la
publicada en los ultimos 5 afios, ademas de misma, una clasificacién y una muestra de las principales
y utilizar bibliografia fundamental como son la aportada conclusiones que fueron las siguientes:

por el CSN y la ICRP. Tras aplicar una serie de
- estrategias de busqueda, el criterio de inclusion fue

t. que los estudios encontrados se limitaran a las Siempre que estén muy justificadas; no radiografias de .
pacientes embarazadas y sus manifestaciones orales rutina.
provocadas por el embarazo, asi como informacién . 2
relacionada con la radioproteccién en este grupo de .
pacientes. El criterio de exclusion utilizado fue que la Uso de delantal plomado disminuye dosis en el feto y % E
bibliografia aportara informacion sobre otros métodos sobretodo provoca confianza en la paciente. .

de radiologia, y no mencionara radiologia para el
diagnéstico odontolégico ni datos sobre la

rgdioproFeccién dy{rante ?' gmbar’azo. Una'vAez’ Los grupos estudiados indican que existe un riesgo bajo, . .
) . analizada la informacién, la bibliografia se clasificé en ya que el haz de rayos X no se dirige hacia el abdomen, en ) .
. dos grupos: radiologia intraoral. .
3 a) PRIMER GRUPO: referencia al periodo de embarazoy
. . su relacién con la salud oral.
b) SEGUNDO GRUPO: radiologia en pacientes
g = 5 embarazasy‘su radioproteccién, tanto pacie‘ntes como No, siempre que se tenga consciencia y usando medidas
: : trabajadoras expuestas por su profesion. necesarias para no sobrepasar el limite de 1 mSv en el
abdomen. ;i

Tabla I. Resumen_de la
busqueda bibliografica . . .

“oral AND : . - : . * ¥ . %
radiology AND - . . . .
Estraegia de . . . . .
hlisqneda “pregnance AND | “radiografia AND ™ F: B g i i
. . Tabla Il. Clasificaciéon de articulos empleados
“radioprotection R ~ ' 2 * 3 * 4 . .
AND pregnance” . . .
. El riesgo de la radiacién para pacientes
e - . embarazadas como para trabajadoras .
(segin ° - 4 profesionalimente expuestas, seria bajoy no ° _
cormenl o produce riesgos relevantes para el feto q| PR . . .
iisqueda) . . - - - primer grupo s
siempre que se.sigan las directrices de :
Articulos radioproteccion adecuadas. No obstante, el _ *
selecdonados 7 . - °
—— o B 7 uso de la radiologia en mujeres embarazadas, N® articulos
de incksion y ‘ . o que pudieran estarlo,.ha de estar muy segundo gnpo . 3
exclusién . - . . . .
. . justificado. _

1. Kelaranta A, Ekholm M, Toroi P, Kortesniemi M. Radiation exposure to foetus and breasts from dental X-ray examinations: effect of lead shields. Dentomaxillofac
Radiol Suppl. 2016;45(1):20150095.
2. Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). 10 Proteccion radiolégica profesional. Curso de PR para DIRIGIR instalaciones de Rayos X con fines de diagndstico médico
(IRD). 2009.
3. Popovici D, Crauciuc E, Socolov R et al. Early Diagnosis and Treatment of Dental Caries in Pregnancy. Maedica (Buchar). 2018;13(2)101-104.
4. Ghatan, CE, Fassiotto, M., Jacobsen, JP et al. Baby on Board: Managing Occupational Radiation Exposure During Pregnancy. J Vasc Interv Radiol. 2018;21(1)32.
5.11. Tsapaki V. Radiation protection in dental radiology — Recent advances and future directions. Phys Med. 2017;44:222-226
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Las lesiones de mancha blanca son una desmineralizacion
del esmalte que se presentan como “una mancha blanca
Los aparatos de ortodoncia dificultan la higiene y
aumentan el riesgo de la acumulacién de biopeliculas
bacterianas favoreciendo el desarrollo de estas lesiones. La
prevalencia de manchas blancas en pacientes tratados con
ortodoncia fija se estima en un 68%. La utilizacion de
agentes que permitan prevenirla, con evidencia cientifica de
su eficacia, es clave para el manejo de esta alteracion del
esmalte que puede llevar a complicaciones indeseables en

los pacientes.

El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica
disponible sobre los métodos preventivos frente a las
manchas blancas (MB) en pacientes portadores de

RESULTADOS Y DISCUSION

Ensayo clinico
controlado

Ensayo clinico
controlado

Ensayo clinico
controlado

Tiang etal .2013 Ensayo clinico
controlado

Baeshen et al.2017" Ensayo longitudinal
aleatorio

‘Agarwal et al.2013" Ensayo i
aleatorio
Ensayo clinico
aleatorizado

| Il - ==
UTOR Y ANO TIPO DE MEDIDA DE CONCLUSION
ESTUDIO RESUI LTADOS
inuir el riesgo de
Fluoref.am' EWSL entre un 41y un 74%
90 Examen visual-indice Se puede disminuir el riesgo de
ICDAS MB entre un 41y un 74%
N1: 110 DIAGNOdent® Se obtuvo un efecto medio segiin
N2:135 DIAGNOdent®
N3:240
N4:35
N5:45
N6:48
N7:80
273 pacientes Fotografias. Indice de Se puede disminuir el riesgo de
Gorelick et al. MB en pacientes sometidos a
Tratamiento ortodéntico fijo
entre un 41y un 74%
100 pacientes indice de Gorelick et al. Se puede disminuir el riesgo de
MB entre un 41y un 74%
37 pacientes DIAGNOdent® Efecto remineralizante
significativo
31 E i El uso de pasta dental fluorada
tuvo un efecto remineralizante.
10 E linicoy El uso de pasta dental florada
radioldgico reduce significativamente la

incidencia de MB

Se ha observado una gran heterogeneidad entre los estudios que fue
estadisticamente signicativa. Otro problema detectado es el relativo al
sesgo del tamafio de muestra, el cual era bajo. En cuanto a los métodos

preventivos frente a las manchas blancas varios agentes han sido
propuestos: pastas, barnices, geles fluorados, colutorios de fltor,
antisépticos, xilitol, derivados de la caseina, probiéticos y uso de laser.
Sobre el fluor solo existe evidencia de grado moderado relacionada con los
barnices de flior usados al menos semestralmente . Los estudios que
incluyen CPP-ACP tienen un nivel de evidencia bajo recomendando mas
estudios y aumentando el tiempo de seguimiento. Lo mismo encontramos
en cuanto a los estudios sobre el uso de laser .
Sobre eI resto de agentes propuestos no existe evidencia cientl'fica actual.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracidn de este trabajo se llevo a
cabo una revision bibliografica extensay
detallada en las paginas PUBMED y COCHRANE
LIBRARY de los archivos sin limitaciones de
idioma de publicacidn, en el periodo que abarca
desde enero del 2013 hasta abril de 2019 con
las palabras clave: “prevention”, “white spot™y
“orthodontic™.

Se recopilaron 134 documentos de los tltimos 7
afios. Tras aplicar los criterios de exclusion se
recogieron 9 trabajos potenciales de los que,
una vez revisados, quedaron finalmente
incluidos 4: un metanilisis y tres revisiones

sistematicas.

EEEEEEEEEEEEESR

CONCLUSIONES

> La evidencia disponible es de grado moderado-alto para la
utilizacion de agentes fluorados, fundamentalmente para
los barnices de fltior aplicados al menos semestral e
idealmente cada 3-4 meses.

> La utilizacién de agentes remineralizantes como el nuevo

fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-AC)

tiene aun una evidencia de grado bajo debido a problemas
de disefio y tamaiios de muestra.

> La posible utilidad de la irradiacién con laser, en la
prevencion de la aparicion de manchas blancas, tiene un
grado de evidencia bajo debido al pobre niumero de
ensayos clinicos controlados y al corto periodo de
seguimiento de estos estudios.
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INTRODUCCION

Ladiabetes mellitusserelacionaconunamayor susceptibilidadalas infecciones, unacicatrizacion
deficiente de las heridas y es un factor de riesgo para las enfermedades periodontales mas
graves y progresivas. El objetivo de este trabajo fue comparar distintos parametros periodontales
en sujetos sanos y con enfermedad periodontal con y sin diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz una blsqueda de estudios sobre tratamiento de |a halitosis en las siguientes bases de
datos: Pubmed (MEDLINE, Cochrane Library), Google Académico y base de datos de Informacion
y Documentacion de la Ciencia en Espafia (inDICEs-CSIC) que incluye el indice médico espafiol
(IME). Para el metaandlisis, los datos fueron procesados con el programa RevMan 5.3 (The
Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables continuas se utilizd el inverso de la
varianza (IV) para la diferencia de medias (DM) con intervalos de confianza del 95% (1G95%).
La heterogeneidad fue determinada segn los valores de P y del estadistico de Higgins (I12). En
casos de heterogeneidad elevada se aplicé el modelo de efectos aleatorios (random-effects).
Se considerd como nivel minimo de significacion un valor de p<0,05. Tras la aplicacion de los
diferentes filtros, se incluyeron 23 estudios en el meta-andlisis (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2

Teresa Taillefer Queipo de Llano1, Alberto Rodriguez-Archilla2
'Alumna del TFG teresatq@hotmail.com; 2Tutor del TFG. Grado en Odontologia.

("diabetes mellitus" OR "blood glucose" OR
“glucemia”) AND "periodontal diseases*
PubMed, Google Académico, inDICEs-CSIC
(n=252)

0

225 articulos con texto completo |

U

202 articulos excluidos por:

* Diabetes tipo 1 o gestacional (n=53)
* Sin grupo no diabético (n=64)

* Sin datos utilizables (n=85)

v

23 estudios incluidos
en el meta-analisis

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

Tabla 1. Analisis de los parametros periodontales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sin enfermedad periodontal.

Las tablas presentan el andlisis de !’actor “ DM [1C95%] (%) P
diferentes parametros periodontales en !ndice de placa 13 0,13 [0,04 a 0,22] 99%  <0,01*
sujetos con diabetes mellitus tipo 2 sin Indice gingival 9 0,09 [0,01 a 0,17] 95% 0,02*
enfermedad periodontal (tabla 1)y conla  profundidad de sondaje 14 0,35 [0,202050] 99%  0,01*
S AN Sangrado al sondaje 1 16,38  [7.92a2484 99% <0,001*
Pérdida insercion clinica 15 0,71 [0,47 a 0,95] 98%  <0,001*

n: numero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; I?
(%): indice de heterogeneidad; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

Tabla 2. Analisis de los parametros periodontales en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 con enfermedad periodontal.

Factor n DM [IC95%] 12 (%) p
indice de placa 7 0,15 [0,08 a 0,23] 98%  <0,001*
indice gingival 9 0,26 [0,05 a 0,46] 91% 0,01*
Profundidad de sondaje 12 0,07 [-0,12 a 0,35] 84% 0,48
Sangrado al sondaje 6 -0,32 [-8,59 a-7,95] 92% 0,94
Pérdida insercion clinica 12 0,16 [0,01 a 0,31] 83% 0,03*

n: niumero de estudios; DM: Diferencia de medias; [IC95%)]: Intervalo de confianza al 95%; I2

(%): indice de heterogeneidad; p: probabilidad; *estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

Los resultados de este meta-analisis deben
ser interpretados con cautela debido a
la alta heterogeneidad de algunos de
los estudios incluidos en el mismo. Las
diferencias entre estudios pueden estar
condicionadas por el tipo de disefo, los
métodos de recogida de informacion,
los diferentes analisis utilizados o las
caracteristicas propias de las poblaciones
de estudio.

En este meta-analisis, los pacientes diabéticos tipo 2 sin enfermedad periodontal presentaron peores resultados en el indice de placa, el indice
gingival, la profundidad de sondaje, el sangrado al sondaje y la pérdida de insercion clinica. De igual forma, los pacientes diabéticos tipo
2 con enfermedad petiodontal tenian peores resultados en el indice de placa, el indice gingival y la pérdida de insercion clinica. La diabetes

mellitus tipo 2 predispone y empeora la enfermedad periodontal.
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Los os oromanc yen u Se reunio a ur de 24 musicos de viento estudiantes de
amplio grupo roblemas ran lo conservator srupo control compuesto por 23 suje
musculos de ticacion tthturas que no to instrumento .

orofaciales asociadas. Entre lo 2 inicio y Se utilizé la e de limitacion funcional mandib

perpetuacion de los signos y los TTM se cuestionario de salud del Eje Il de los Criterios de diagnéstico

encuentran los movimientos de la mandibula que esté:n fuera de investigacion para trastornos del  sistema
de la funcién normal. Del mismo modo, tocar un instrgjmento | temporomandibular (RDC / TMD).

musical que carga el sistema masticatorio también puede El dolor no es puramente un proceso sensorial, sino que

considerarse un tipo de actividad parafuncional . siempre estd acompafiado de a 0s  cognitivos,

T emocionales y de comportamiento que en en la forma

El objetivo fue investigar la prevalencia de dolor orofacial y un paciente a e informa sobre el dolor. De

desarrollo de TTM en personas que tocan un in§tr£mento os factores osociales como la ansiedad y el estado

evien_"o. A i p animo depri han reconocido como factores de

’ - go para el ¢ del dolor crénico en los trastornos

usculoesq

RESULTADOS
Tabla 1. Limitacion funcional de la mandib n W estionario de
Variables Musicos Control Valor p Variable Musicos Control Valor p
X = DE X+ DE X+ DE X + DE
Masticar comida dura 3,025 1,1+£2,2 0,023* Cuestionario de 46%2,5 2,9+2,2 0,021*
Masticar pollo 0,6+1,3 0,1+0,6 0,101 salud
Comer alimentos blandos 0,1+ 0,6 0,000 0,333 - * Estadisticamente significativo X: Media DE: Desviacion

Estandar
Abrir la boca para beberen 0,3+1,2 0,1+0,4 0,370
copa o taza Sentir dolor o verse limitado a la masticacion o al bostezar es
Tragar / deglutir 07+16 0,0£0,0 0,043* un signo claro de TTM. Los esfuerzos repetitivos que realizan
Bostezar 23432 05+1,3 0,014* los musicos en la regién mandibular durante sus numerosas
~ [ 04510 00400 0070 hor.a§ de practica, pueden influir en la limitacion de estas
e prEss b | actividades.
Sonreir 0,7+1,4 0,04+0,2 0,048*
= —i._ll: Entre los factores relacionados con la manifestacion de TTM

* Estadisticamente significativo X: Media DE: Desviacion

> se pueden citar los trastornos del suefio, el estrés, la
~ Estandar

ansiedad, la depresion y algunos trastornos de salud general.

CONCLUSION

Los musicos, debido a la alta exigencia de su practica, presentan un mayor estado de ansiedad.
Se puede concluir que, en los musicos, la falta de suefio, horas de trabajo y el estrés al que estan sometidos, parecen jugar un papel
importante con respecto a la limitacion funcional de la mandibula.
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Introduction

Orofacial injuries occurred during contact sports
practice have a high prevalence, especially among
rugby players. Rugby is considered as “high-risk”
inside this category due to the multiple tackles and
collisions that take place during the game. However,
dental professionals, athletes and sports coaches’
awareness is insufficient.

A mouthguard is “a device placed inside the mouth
whose purpose is protecting oral tissues by dissipating
impact forces”.

We can find three types of mouthguards: stock, 'boil-
and-bite’ and custom mouthguards. The stock as well
as the ‘boil-and-bite’ types are comercially available;
however, the third type must be manufactured by either
the dental professional or the prosthetis, depending on
the technique used in the making.

The purpose of this uncontrolled study was to provide
University of Granada's rugby players with custom
mouthguards and compare their acceptance and
satisfaction with the devices they used previously.

Materials and Methods

References

Parker K, Marlow B, Patel N, Gill DS. A review of mouthguards: Effectiveness, types, characteristics and indications for use. Br Dent J
[Internet]. 2017;222(8):629-33. Available from: http://dx.doi.org/10.1038/s}.bdj.2017.365

Raghavan S, Dayal P, Philip K, Gahlot MS. Dentists’ Attitudes and perceptions toward protective mouthguards. Niger J Clin Pract.

2018:21(3):318-26.
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Introduccion
El sindrome de apnea obstructiva del suefio es una enfermedad en la que el paciente, durante el suefio, padece episodios donde sufre una
obstruccion de la via aérea, a consecuencia de diversos factores. En los casos mas graves los pacientes llegan a padecer mas de 30 episodios
de apnea a la hora, esto quiere decir que, durante su fase de suefio, el paciente puede sufrir mas de 30 obstrucciones de la via aérea cada
hora. A consecuencia de esto el sistema inflamatorio del paciente puede alterarse, dando como resultado la aparicion en boca de alteraciones
periodontales, desde gingivitis hasta periodontitis.

Objetivos
El objetivo es comprobar si, tras el tratamiento de la apnea del suefio, mejora el estado periodontal del paciente a consecuencia de una
regularizacion del estado inflamatorio general del paciente.

Material y métodos
Se seleccionaron pacientes del Hospital que padecian apnea en su forma grave. A estos pacientes se les realizd una exploracion periodontal
para comprobar su estado periodontal y clasificarlos asi en periodontales o no. A continuacién se les hizo un seguimiento de su estado
periodontal tanto antes del tratamiento de la apnea del suefio como a los 3 meses del tratamiento.

Resultados
Del total de 20 pacientes, se observo que un 90% de los participantes en el estudio presentan periodontitis crénica, y el 10% restante
presentaba gingivitis. Aparece una tendencia a la reduccion del nivel de placa en los pacientes (de 9.05%+10.31 a 6.05%+6.61) sin ser
estadisticamente significativo (p=0.112). En las variables periodontales no hubo cambios estadisticamente significativos: el indice PISI
varid de 1.51£1.46 a 1.59+1.82 (p=0.753), el grado de inflamacién pas6 de 11.5546.30 milimetros a 10.60+6.67 milimetros (p=0.568), y la
pérdida de insercion vari6 de 2.40+0.46 milimetros a 2.47+0.57 milimetros (p=0.367).

Conclusion
La reduccion en los niveles de placa puede deberse a una mayor concienciacidon de los pacientes de su nivel de higiene oral al acudir a las
exploraciones periodontales, 0 a un cambio en la flora bacteriana oral por aumentar la concentracion de O, por el uso de la CPAP. Los
resultados obtenidos en las variables periodontales pueden explicarse por el pequefio tamafio muestral (n=20), la falta de uso de la CPAP
por parte de los pacientes, o por la posibilidad de que el tratamiento de la apnea no influya en el estado periodontal.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO ™™ JdmBimnr,

La periodontitis es una enfermedad caracterizada por la pérdida de soporte de tejidos periodontales debida a la inflamacién. Su origen es una disbiosis de la biopelicula oral. Del correcto
tratamiento y sobre todo, mantenimiento de dicha enfermedad, dependera el control de la misma.(1)

Objetivo: presentar y discutir un caso clinico de un paciente periodontal con patologia avanzada, explorado, diagnosticado y tratado en el grado y postgrado de Periodoncia de la

Facultad de Odontologia de Granada.
CASO CLINICO

Anamnesis: Mujer 21 afios, hipotiroidea sin tratamientos. Antecedentes (padre) periodontitis. Motivo consulta: agrandamiento
gingival y gingivorragia al cepillado.

Exploracién intraoral: Inflamacion generalizada, sin pérdidas dentarias, con migracion , movilidad y mordida cruzada y abierta
posterior.(fig1.a)

Exploracién periodontal inicial (figs. 1-2)
« Fenotipo gingival grueso.
« indice de placa(IP),indice gingival (IG) 100%.
« Sondaje.

a) Bolsas periodontales de 3-5mm en cuadrantes 1-4 y dientes anteriores de 2-3 y de hasta 10 mm en
posteriores de estos.

b) Agrandamientos gingivales de 0-2 mm en cuadrantes 1-4 y dientes anteriores del 2-3 y 6mm en 3°y4°
sextantes.

c) Lesiones de furca de grado 3 en 26,27,36 y37.

Exploracién radiografica: Se realizaron ortopantomografia y serie periapical mostrando una severa perdida de soporte 6seo
en el segundo y tercer cuadrante (figs1b,c).

Diagnéstico: periodontitis estadio IV (PIC >8) ,grado C (pérdida 6sea >2mm en un afio)(2) generalizada: Diagnostico
diferencial:
« Gingivitis: se descarta por pérdida de insercion.
a) Agrandamientos por farmacos: no medicado.
b) Fibromatosis idiopatica hereditaria: se descarté mediante biopsia.
« Otras periodontitis:
v Periodontitis asociada a enfermedades sistémicas: no hay evidencia cientifica de asociacion con el
hipotiroidismo.
v Alteracién periodontal por trauma oclusal primario: se descarta por la presencia de inflamacion y bolsas.

v Periodontitis necrosante: no Ulceras ni necrosis. P RO N o ST I c o Y

v Periodontitis cronica : criterios diagnosticos no se ajustan

v’ Periodontitis agresiva localizada: no patron incisivo-molar. P L AN D E TR AT AM I E N TO

Figura 1. Examen inicial: fotos extraorales(a,b), ortopantomografia(b) y
periapicales (c).

1 mes
INICIAL Pronéstico local: Dientes con pronéstico cuestionable: 24,25,26,27 y 34,35,36, mantenible: el resto. General:
MmN m Alto riesgo (fig3d).
T o . B 1 =S = c; Plan de tratamiento:
P R R R L R in» L o Tr i inicial desinfl io:,ensefianza de higiene oral ,motivacion, tartrectomia, raspado y alisado
. o Lo Teloleinti ol viwivialel s (3 s = radicular(RAR) y tratamiento coadyuvante: Clorhexidina 0,12%. Antibioticoterapia: ~Amoxicilina
e I B 1g/12h+Metronidazol 500mg/8h/7(3)tras RAR.
o |+ Ajuste oclusal.
Ll e ot d

* Evaluacion al mes: IP<8%,IG 12%,. En el 2° cuadrante: Bolsas activas de >6mm con agrandamientos
| gingivales, susceptibles de cirugia. Resto :bolsas controlables .(fig2.)

« Fase quirurgica
. Serealiz6 colgajo de Newmann modificado (técnica de Ochseinbein)(4)(fig. 3a) con objetivo de acceder al fondo
de la bolsa y eliminacion de ésta, que se biopsio (fig 3b) Se reevalué al paciente a los 3 meses.(fig.3c)(fig2).
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Periodantal Risk: high

Suggested Recal interval: 3 Months d

Figura 2. Periodontograma inicial y recortes del cuadrante |
2 antes de la fase quirurgica | me y a los 3 meses tras [ N
cirugia.

Figura 3. Cirugia periodontal resectiva(a),biopsia (b) ,fotografias extraorales finales tras la cirugia(c) y esquema

RESULTADO Y DISCUSI o N del alto riesgo_con régimen de visitas (Lang y Tonetti)(d).

En la evaluacion a los 3 meses , el paciente presenta bolsas <4mm ,no activas y IG 8%,por tanto ,seria un paciente periodontal estable, tratado con éxito . Y su diagndstico en este momento es salud periodontal
en periodonto reducido.

Para mantener la salud gingival y periodontal es vital una terapia de mantenimiento . Un paciente tratado de forma exitosa y estable sigue presentando riesgo un riesgo incrementado de sufrir una progresion de la
enfermedad. Esta paciente se encuentra actualmente en mantenimiento cada 3 meses siguiendo las recomendaciones de Mombelli.A y cols(5) al ser una paciente de riesgo alto (fig3d).
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