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Dra. Cristina Meniz Garcia
Directora de la revista

Cientifica Dental del llustre
Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatologos de la 12 Region.

Dra. Isabel Leco Berrocal
Subdirectora de la revista
Cientifica Dental del llustre
Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatologos de la 12 Region.

Estimados colegiados, amigos y lectores de Cientifica Dental:

Como todos sabéis, desde Cientifica Dental pretendemos mantener actualizados
los conocimientos de nuestros lectores sobre diversas patologias, el diagnostico y las
alternativas terapéuticas que podemos ofrecer a los pacientes en nuestra practica clinica.
En este nimero de la revista se presentan siete trabajos en las diferentes categorias de
articulos originales, casos clinicos, revisiones de la literatura y puestas al dia, que abarcan

diferentes areas de nuestra actividad profesional.

Hay tres articulos originales: Anitua realiza un estudio retrospectivo sobre los resultados
del uso de implantes cortos y extracortos en maxilar y mandibula con bajo torque de
insercién en situaciones de escaso volumen 6seo residual; Pérez Barreiro y cols. evallGan
la eficacia clinica de la técnica del tunel lateralmente cerrado con injerto de tejido
conectivo en recesiones gingivales unitarias anteroinferiores; y Moir-Méndez y Gutiérrez-
Rojo, en un estudio observacional, comparan el perfil labial segun la necesidad de realizar

extracciones dentarias.

Dos trabajos corresponden a casos clinicos: Garrido Martinez y cols. presentan la
reconstruccion maxilar en un caso de atrofia 6sea severa con un implante subperiéstico,
siguiendo un protocolo digital; y el caso que presenta Garcete Delvalle trata sobre la

dentinogénesis imperfecta y displasia dentinaria.

Por dltimo, hay dos interesantes revisiones bibliograficas: la que presentan De Sada
Bringas y Rosal Bethencourt, sobre la asociacion entre la periodontitis y la enfermedad de
Alzheimer; y la de Ibafiez Prieto y cols. que analiza la relacién entre los anticonceptivos

orales y la incidencia de alveolitis.

Desde la direccién de Cientifica Dental queremos agradecer a todos los autores de los
trabajos la confianza depositada en nosotros y os animamos a seguir compartiendo
vuestras investigaciones y casos clinicos. También manifestamos nuestra gratitud al

Comité Editorial y a todos los que hacen posible la publicacion de Cientifica Dental.

Como siempre estamos deseando recibir vuestras colaboraciones y sugerencias.
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Implantes cortos y extracortos en maxilar y mandibula con bajo torque de insercion.

RESUMEN

Introduccién: La realizacion de implan-
tes cortos y extracortos en situaciones de
extrema reabsorcion maxilar y mandibu-
lar supone que la colocacion del implante
se realiza en condiciones de escaso volu-
men 0seo residual y, por lo tanto. puede
ser posible que el torque de insercion que
se logre sea menor que en otras situacio-
nes. En el presente articulo se investiga
la posible relacién que puede tener este
bajo torque de inserciéon con la supervi-
vencia del implante y la pérdida 6sea
crestal.

Material y método: Fueron revisadas
historias clinicas de forma retrospectiva
de los implantes insertados en el segundo
semestre del afio 2015 y primer trimestre
del afio 2021, para identificar implantes
cortos y extracortos con torque de inser-
cién < 20 N/cm. El implante fue la unidad
de analisis para la estadistica descriptiva
en cuanto a la localizacién, dimensiones
del implante, y mediciones radiograficas.
El paciente fue la unidad de medida para
el analisis de la edad, sexo y la historia
médica. Las variables cualitativas se des-
cribieron mediante un andlisis de frecuen-
cias y las cuantitativas mediante media y
desviacion estandar. La supervivencia de
los implantes se calculé mediante el mé-
todo de Kaplan-Meier.

Resultados: Fueron reclutados 36 pa-
cientes en los que se insertaron 40 im-
plantes que cumplieron los criterios de
inclusion marcados para el estudio. El
torque de insercion de los implantes re-
clutados vari6 entre 5y 15 Ncm, siendo
5 Ncm en el 37,5% de los casos, 10 Ncm
en el 30% de los casos y 15 Ncm en el
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Estudio retrospectivo con un seguimiento de 1 a 7 afios.
Cient. Dent. 2023; 20; 1; 7-13

SHOINT anb eXTra-sHorT
IMPLaNTS IN THe maxXitla
anb MmanbiBLe WITH
LOW INserTion Toraue.
ReTrosPpeCTIvVe STUbDY
WITH a FOLLOW-UP OF 1
TO 7 Years

ABSTRACT

Introduction: The use of short, extra-
short implants in situations of extreme
maxillary and mandibular resorption
means that the implant is placed in
conditions of low residual bone volume
and therefore it is possible that the
insertion torque achieved may be lower
than in other situations. This article
investigates the possible relationship that
this low insertion torque may have with
implant survival and crestal bone loss.

Methods: Medical records of implants
inserted in the second half of 2015 and
first quarter of 2021 were retrospectively
reviewed to identify short, extra-short
implants with insertion torque < 20 N/cm.
The implant was the unit of analysis for
descriptive statistics in terms of location,
implant dimensions, and radiographic
measurements. The patient was the
unit of measurement for the analysis of
age, sex and medical history. Qualitative
variables were described by frequency
analysis and quantitative variables by
mean and standard deviation. Implant
survival was calculated using the Kaplan-
Meier method.

Results: Thirty-six patients were recruited
and 40 implants were inserted that met
the inclusion criteria for the study. The
insertion torque of the recruited implants
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32,5 % restante. El tiempo medio de seguimiento de los
implantes estudiados fue de 75 meses (+/- 35; rango 12-
84 meses). Durante el tiempo de seguimiento no existié
ningun fracaso de los implantes estudiados, registrandose
Unicamente dos complicaciones por rotura de provisional y
que representaron el 5% de la muestra. La pérdida 6sea
media mesial registrada para el conjunto de los implantes
fue de 0,63 mm (+/- 0,52) y la media de la pérdida 6sea
distal fue de 0,48 mm (+/-0,64).

Conclusiones: El torque de insercion bajo, en situaciones
limite de volumen ¢seo residual o de densidad ésea, no
genera una mayor tasa de fracaso en los implantes estu-
diados, siempre que se siga un protocolo conservador con
el lecho éseo receptor y se individualice en cada caso en
funcion de las caracteristicas del implante a insertar y del
volumen 6seo remanente.

PALABRAS CLAVE

Torque insercion; Implante corto; Implante extracorto.

Anitua, E.

ranged from 5 to 15 Ncm, with 5 Ncm in 37.5% of cases, 10
Ncm in 30% of cases and 15 Ncm in the remaining 32.5%.
The mean follow-up time of the implants studied was 75
months (+/- 35; range 12-84 months). During the follow-up
time there was no failure of the implants studied, with only
two complications due to temporary (resin) breakage being
recorded and which represent a total of 5% of the sample.
The mean mesial bone loss recorded for all implants was
0.63 mm (+/- 0.52) and the mean distal bone loss was 0.48
mm (+/-0.64).

Conclusions: Low insertion torque, in borderline situations
of residual bone volume or bone density does not generate
a higher failure rate in the implants studied, provided
that a conservative protocol is followed with the recipient
bone bed and is individualised in each case according to
the characteristics of the implant to be inserted and the
remaining bone volume.

KEY WORDS

Insertion torque; Short implant; Extra-short implant.
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INTRODUCCION

Los implantes cortos y extracortos se insertan en la ma-
yoria de las ocasiones en situaciones anatdmicas limite,
donde existe un escaso volumen éseo residual de forma
directa o unidos a técnicas rehabilitadoras (crecimiento
vertical, elevacion transcrestal)*2. Por ello, en muchas de
estas situaciones lograr una correcta estabilidad primaria
del implante es mas complicado que con implantes de
mayor longitud y lechos 6seos con mayor volumen. Para
lograr una estabilidad primaria suficiente, que evite los mi-
cromovimientos durante la fase de integracion del implante
y asegure su viabilidad en la fase mas temprana del segui-
miento, se han ideado protocolos de fresado para distintos
lechos 6seos, adaptandose el fresado (tanto en nimero de
fresas como en profundidad) a las caracteristicas del lecho
receptor y a la morfologia del implante®®. Estas secuencias
de fresado individualizadas nos aseguran una correcta es-
tabilidad inicial en la mayoria de los casos, incluso cuando
existe un volumen Gseo escaso o una baja densidad y los
implantes son ademas cortos o extra-cortos®. Segun la
literatura internacional, para que la integracion sea correc-
ta tras la insercién del implante, no deben existir micro-
movimientos superiores a los rangos entre 50 y 150 pm.
Cuando se superan estos rangos, se puede generar una
fibrointegracién con el consecuente fracaso de la oseoin-
tegracion®®*, Es dificil calcular el torque de insercion ne-

cesario para que no se generen este tipo de micromovi-
mientos perjudiciales para la integracion, encontrandose
en algunos estudios cifras que rondan los 20 Ncm, aunque
también existen trabajos de investigacion que demuestran
que implantes con un torque de insercion <20Ncm pueden
producir tasas de supervivencia favorables y un mante-
nimiento 6ptimo de los niveles éseos marginales, incluso
después de la carga funcional inmediata*”*¢. Por ello, se
ha decidido analizar la evolucion de forma retrospectiva
de una cohorte de implantes con un torque de insercion
por debajo de 20 Ncm, en diferentes localizaciones y situa-
ciones clinicas, con el fin de conocer el comportamiento
en cuanto a la integracion, supervivencia a largo plazo y
pérdidas Oseas crestales.

METODOLOGIA

Fueron revisadas historias clinicas de forma retrospectiva
de los implantes insertados en el segundo semestre del
afio 2015 y primer trimestre del afio 2021, para identificar
aquellos casos implantes cortos y extra-cortos (BTI- Biote-
chnology institute, superficie Unicca®) insertados en zona
de atrofia 6sea tanto mandibular como maxilar con bajo
volumen 6seo residual y torque de insercion final menor
a 20 Ncm.

PAG. 8 VOL 20 NUM. 1. ENERO-FEBRERO-MARZ0-ABRIL 2023. Cl&MT. DENT.



Implantes cortos y extracortos en maxilar y mandibula con bajo torque de insercion. Estudio retrospectivo con un seguimiento de 1 a 7 afios

Todos los pacientes fueron estudiados antes de la insercion
de los implantes mediante modelos diagnésticos, explora-
cion intraoral y realizacion de un TAC dental (Cone-Beam),
analizado posteriormente mediante un software especi-
fico (BTI-Scan Il). Antes de la insercion de los implantes
se utiliz6 una premedicacion antibidtica consistente en
amoxicilina 2gr via oral una hora antes de la intervencion
y paracetamol 1 gramo via oral (como analgésico). Poste-
riormente los pacientes prosiguieron con un tratamiento de
amoxicilina 500-750 mg via oral cada 8 horas (segun peso)
durante 5 dias.

Los implantes fueron colocados por un mismo cirujano,
mediante la técnica de fresado bioldgico, a bajas revolu-
ciones, sin irrigaciont291,

Los pacientes acudieron posteriormente para la realiza-
cién de radiografias panoramicas de control y sobre es-
tas radiografias se realizaronn las mediciones necesarias
para comprobar la estabilidad y pérdida ésea crestal de
los implantes. Una vez obtenida la radiografia en formato
digital se calibr6 mediante un software especifico (Digora
for Windows, SOREDEX Digital Imaging Systems) a tra-
vés de una longitud conocida en la radiografia como es el
implante dental. La recoleccion de los datos fue llevada a
cabo por dos examinadores independientes.

Andlisis estadistico

El implante fue la unidad de analisis para la estadistica
descriptiva en cuanto a la localizacién, dimensiones del
implante, y mediciones radiograficas. El paciente fue la
unidad de medida para el analisis de la edad, sexo y la his-
toria médica. Fue realizado un test de Shapiro-Wilk sobre
los datos obtenidos para constatar la distribucion normal
de la muestra.

Las variables cualitativas se describieron mediante un
andlisis de frecuencias y las cuantitativas mediante media
y desviacién estandar. La supervivencia de los implantes
se calculd mediante el método de Kaplan-Meier. Los datos
fueron analizados con SPSS v15.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Fueron reclutados 36 pacientes en los que se insertaron
40 implantes que cumplieron los criterios de inclusion mar-
cados para el estudio. El 65% de los pacientes reclutados
fueron de sexo femenino, con una media total de la mues-
tra de 55,7 afios (+/- 13,98). El torque de insercion de los
implantes reclutados vari6 entre 5y 15 Ncm, siendo 5 Ncm
en el 37,5% de los casos, 10 Ncm en el 30% de los casos
y 15 Ncm en el 32,5 % restante. El tipo éseo en la zona
de insercion de los implantes fue de tipo IV en el 67,5%

de los casos y tipo Il en el 32,5% restante. La localizacion
de los implantes mayoritaria fue para la zona de 36 y 26
(15% para ambos casos), seguido de las posiciones 17, 27
y 46 con un (10% de los casos respectivamente). El resto
de las posiciones incluidas en el estudio se muestran en
la Figura 1.

La longitud de los implantes estudiados oscil6 entre 5,5
y 8,5 mm, siendo la mas frecuente la de 7,5 (42,5%). El
diametro oscilé entre 3,30 mm y 6 mm, siendo el mas fre-
cuente el de 5y 5,5 mm (20% respectivamente). El resto
de los diametros y longitudes incluidos en el estudio se
muestran en la Figura 2.

El tiempo medio de seguimiento de los implantes estu-
diados fue de 75 meses (+/- 35; rango 12-84 meses). Los
implantes se insertaron de forma directa en el 65% de los
casos, realizandose elevacion de seno transalveolar en
el 12,5% de los casos y elevacién transalveolar con so-
brecorreccion en el 5% de los casos. En el 17,5 % de los
pacientes se llevo a cabo sobrecorreccion vestibular como
Unica técnica accesoria. Todos los implantes se rehabili-
taron en dos fases quirdrgicas, realizandose una protesis
provisional de carga progresiva de resina con estructura
de barras articuladas en todos los casos, tras la segunda
fase, y se rehabilitaron ferulizados a otros implantes tanto

Frecuencia
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Figura 1. Localizacién de los implantes incluidos en el estudio
junto con su frecuencia.
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Figura 2. Diametros y longitudes de los implantes en funcion de
su localizacion.
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en la fase de provisionalizacién como en la fase de proéte-
sis definitiva. Durante el tiempo de seguimiento no existio
ningun fracaso de los implantes estudiados, registrandose
Unicamente dos complicaciones por rotura de provisional
(resina), que no dificulté que el provisional siguiera cum-
pliendo su funcién, y que representé un total del 5% de la
muestra. La pérdida 6sea media mesial registrada para el
conjunto de los implantes fue de 0,63 mm (+/- 0,52) y la
media de la pérdida ésea distal fue de 0,48 mm (+/-0,64).
En las Figuras 3-7 se muestra uno de los casos incluidos
en el estudio.

Anitua, E.

DISCUSION

El principal reto al que nos enfrentamos cuando rehabi-
litamos zonas tanto de maxilar como de mandibula con
extrema reabsorcion o con una densidad 6sea muy baja
es la consecucion de estabilidad primaria suficiente para
la correcta oseointegracion de los implantes, sobre todo,
cuando los implantes empleados son cortos o extracortos
y ademas se emplean técnicas accesorias. %20, En estos
casos extremos, tanto por volumen de lecho 6seo como
por densidad o por la uniéon de ambos, lograr la estabilidad

‘Densidad dentro del Inglante (U x 100) ‘Densidad 0.5 m, fussa el Inpiante (U x 100)

' [

SINFILTRO

Figura 3. Imagen de planificacion de implante en posicion 26. Se observa la escasa densidad 6sea acompafiado de un volumen 6seo
residual de menos de 5 mm. Insercién de un implante corto que se estabiliza con un bajo torque de insercién (15 Ncm).

SIN FILTRO

SIN FILTRO

Figura 4. Corte del Cone-Beam 6 meses después de la insercion del implante. Se observa la integracion del mismo.




Implantes cortos y extracortos en maxilar y mandibula con bajo torque de insercion. Estudio retrospectivo con un seguimiento de 1 a 7 afios

Figura 5. Segunda fase quirdrgica, se observa la correcta integ-
racion del implante y el aspecto del tejido 6seo circundante, tanto
de ese implante como del resto insertados en la misma cirugia.

Figura 6. Fase de provisionales de carga progresiva para los
implantes superiores e inferiores. Esta protesis se elabora en re-
sina mediante barras articuladas, que permite tener una protesis
en pocas horas tras la toma de la medida. La carga progresiva
ayuda a lograr un patrén adecuado de oclusién y ademas genera
un refuerzo progresivo en el hueso alrededor del implante some-
tido a carga.

Figura 7. Protesis definitiva superior e inferior atornillada me-
diante transepiteliales en todos los implantes tras 5 afios de
seguimiento. Se observa la correcta estabilidad del implante
incluido en el estudio, asi como del resto de implantes (cortos y
extra-cortos la mayor parte de ellos).

primaria adecuada depende principalmente de adaptar de
forma precisa la secuencia de fresado al lecho receptor,
teniendo en cuenta por supuesto las caracteristicas deriva-
das de la geometria (macro y micro) del implante emplea-
do?*2%, En el estudio llevado a cabo por Santamaria-Arrieta
y cols.?* se pone de manifiesto como la realizacion de la
preparacion del neoalveolo buscando una compresion que
nos aporte estabilidad inicial mejora los torques de inser-
cién, en situaciones donde no es facil conseguir la esta-
bilidad primaria. Dentro de que la compresion nos puede
garantizar la estabilidad, se debe tener ademas en cuen-
ta que una compresion excesiva podria generar una in-
flamacion elevada con alta liberaciéon de citoquinas, y ser
contraproducente en cuanto a lograr un mejor anclaje del
hueso a largo plazo®?’. Por ello, un protocolo de fresado
cuidadoso adaptado al lecho receptor en funcion de las ca-
racteristicas del mismo es de crucial importancia y puede
garantizar mejores resultados, tal como se muestra en el
presente articulo, donde no han existido fracasos a pesar
de situarse los implantes en diferentes localizaciones, con
escaso volumen 6seo residual o escasa densidad, incluso
empleandose técnicas quirdrgicas accesorias.

En la literatura internacional, existen trabajos en los que
se pone de manifiesto que un bajo torque de inserciéon no
influye en la supervivencia de los implantes a medio plazo,
englobandose en la mayoria de los trabajos torques por
debajo de 20 Ncm, como los reportados en el presente es-
tudio”®#28, En estos trabajos se pone énfasis también en la
preparacion del alveolo como hecho crucial en garantizar
la oseointegracion del implante.

CONCLUSIONES

El torque de insercion bajo, en situaciones limite de volu-
men Oseo residual o de densidad 6sea, no genera una ma-
yor tasa de fracaso en los implantes estudiados, siempre
gue se siga un protocolo conservador con el lecho 6seo
receptor y se individualice en cada caso, en funcion de las
caracteristicas del implante a insertar y del volumen 6seo
remanente.
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RESUMEN

Introduccién: La alveolitis es una com-
plicacion tras una exodoncia dental que
cursa con dolor intenso, trismo y mal olor.
Esta complicacion se relaciona con el ha-
bito tabaquico, la higiene oral, no seguir
las normas post extraccion o la edad y
el género del paciente. Otras causas po-
tenciales que podrian desencadenar este
proceso son el ciclo menstrual en el caso
de las pacientes de género femenino o el
tratamiento con anticonceptivos orales. El
objetivo de esta revision es comparar, se-
gun la literatura, la incidencia de alveolitis
en mujeres en tratamiento con anticon-
ceptivos orales respecto a las que no los
toman y respecto a los hombres.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bi-
bliografica en las bases de datos Pub-
Med/Medline, Science Direct, Google
Scholar y Scopus y se incluyeron articu-
los en inglés y en espafiol relacionados
con el tema a tratar. Las palabras clave
utilizadas fueron: “alveolar osteitis” OR “fi-
brinolytic alveolitis” OR “localized osteom-
yelitis” OR “delayed extraction wound
healing” AND “contraceptives” OR “OC”
OR “contraceptive pill”. Se incluyeron es-
tudios sobre exodoncias en pacientes en
tratamiento con anticonceptivos o sin an-
ticonceptivos o varones, segun los grupos
de control que se han propuesto estudiar,
que registrasen casos de alveolitis.

Resultados: Se observ6 una mayor inci-
dencia media de alveolitis post extraccion
en las pacientes en tratamiento con an-
ticonceptivos (18,52%), respecto a otras
pacientes que no lo estaban (6,78%) y
respecto a la poblacion de género mas-
culino (6,4%).

Cient. Dent. 2023; 20; 1; 15-22

RelaTIONsHIP BeTween
oracL conTtraceprPTIives
anb aLtveOollTIs
INcibence.

A LITerature review

ABSTRACT

Introduction: Alveolitis is a complication
after dental extraction which courses with
intense pain, trismus, and halitosis. This
complication is associated with smoking,
oral hygiene, not following post-extraction
rules or the age and gender of the patient.
However, other potential causes could
trigger this process, such as the menstrual
cycle in the case of female patients or the
fact that they are under treatment with
oral contraceptives. The objective of this
review was to compare the incidence of
alveolitis among patients treated with oral
contraceptives with those who do not take
them.

Methods: A bibliographic search was
carried out in the databases PubMed/
Medline, Science Direct, Google Scholar
and Scopus and articles in English and
Spanish related to the topic were included.
Keywords used were: “alveolar osteitis”
OR “fibrinolytic alveolitis” OR “localized
osteomyelitis” OR “delayed extraction
wound healing” AND “contraceptives”
OR “OC” OR “contraceptive pill". Studies
on exodontia in patients treated with
contraceptives with registered cases of
alveolitis were included.

Results: A higher mean incidence
of alveolitis was observed in patients
treated with contraceptives (18.52%),
with respect to other patients who were
not (6.78%) and with respect to male
population (6.4%).
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Conclusiones: En los estudios seleccionados, la
incidencia de alveolitis es mayor en las pacientes en
tratamiento con anticonceptivos. Seria preciso disponer
de un mayor nimero de estudios sobre pacientes y tener
en consideracion otros factores de riesgo para evitar en
la medida de lo posible su aparicion y poder ofrecer a los
pacientes un tratamiento efectivo.

PALABRAS CLAVE

Alveolitis; Anticonceptivos orales; Cicatrizacion post ex-
traccion; Complicacion post extraccion; Extraccion dental.

Conclusions: Due to the controversial nature of alveolitis,
further investigation is needed as well as considering other
risk factors to lower down its occurrence and being able to
offer patients an effective treatment.

KEY WORDS

Alveolitis; Delayed Healing; Dental Extraction;
Contraceptives; Post Extraction Complication;
Extraction Healing.
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INTRODUCCION

Las extracciones dentarias pueden presentar complica-
ciones inmediatas (aquellas que ocurren en el momento
de la intervencion) y mediatas (las que ocurren desde el
momento en el que termina la intervencion hasta semanas
después, que pueden ser a su vez locales y generales).

Dentro de las complicaciones mediatas locales (que pue-
den ser infecciosas, hemorragicas, mecanicas, traumati-
cas, reflejas o tumorales) se encuentra la alveolitis, que es
una complicacién mediata local de tipo infeccioso?.

Existen diferentes tipos de alveolitis; las formas anatomo-
clinicas son fundamentalmente?:

e Alveolitis seca: Es la mas frecuente. No hay pre-
sencia de coagulo y el hueso alveolar se encuentra
expuesto, lo que causa profundo dolor y malestar
al paciente.

e Alveolitis supuradal fungosal plastica: El alveo-
lo se encuentra ocupado por restos de coagulo y
materia purulenta. El dolor en estos casos es de
menor intensidad. Puede acompafiarse de bordes
mucosos rojos o violaceos y de fistulas mucosas.

e Alveolitis marginal: Considerada excepcional. De-
finida por Lopes Cardoso y cols.® como una inflama-
cion de la mucosa circundante al alveolo que cursa
con tejido granulomatoso y dolor a la masticacion.

El concepto de alveolitis seca fue utilizado por Crawford*
en el siglo XIXy es una de las complicaciones postope-
ratorias mas comunes en cirugia bucal. La alveolitis seca
es la mas frecuente y de la que se recogen mas datos.
Aparece entre el 5y el 30% de las intervenciones realiza-
das en pacientes sometidos a extracciones quirargicas de

terceros molares inferiores®” y entre el 0,5 y el 5% de las
extracciones simples®,

La alveolitis seca cursa con edema, malestar, halitosis y
dolor intenso o moderado (que puede incrementar con la
succioén y la masticacion) entre los dias tres y cinco poste-
riores a la exodoncia?. Ademas de por la ausencia de coa-
gulo, se puede producir por un fallo en la gestacion de este
o por su pérdida en las horas posteriores a la formacion?®,
lo que prolongara el tiempo de curacion®.

La etiologia de la alveolitis se ha relacionado con nume-
rosos factores, sin que ninguno de ellos pueda justificar
de manera individual su naturaleza®. Los mas habituales
son la edad y el género, la cantidad y tipo de anestésico
y de vasoconstrictor, la deficiente higiene oral, el habito
tabaquico, alteraciones sistémicas, el uso o no de antibioti-
cos prequirargicos, la infeccion previa en el lugar de la ex-
traccion, el trauma quirurgico, la incapacidad del paciente
para seguir las instrucciones postoperatorias, la irrigacion
inadecuada, la dificultad quirtrgica® y las fuerzas ejercidas
en el momento de la extraccion®*. Otros factores como el
ciclo menstrual, la duraciéon de la intervencion, el estado de
erupcion dentario y el uso de anticonceptivos orales (ACO)
también han sido descritos como factores que pueden in-
fluir en su aparicion® ° 1119,

Los ACO son farmacos cuyos principios activos son hormo-
nas (estrégenos y/o progesterona), utilizados por el 18,5%
de las mujeres espafiolas de entre 15 y 49 afios?, ademas
de emplearse en patologias ginecoldgicas (sindrome de
ovario poliquistico, endometriosis y dismenorrea)?.

Sus indicaciones son el control de menstruaciones irregu-
lares, migrafias y otros dolores asociados a la menstrua-
cién y como método anticonceptivo altamente eficaz. Sin
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embargo, su uso resulta controvertido por las posibles in-
teracciones farmacolégicas y sus posibles efectos secun-
darios (hipertension arterial, mayor riesgo de trombosis ve-
nosa profunda e infarto agudo de miocardio, entre otros)?.

En el ambito de la cirugia bucal, parece que las pacientes
en tratamiento con ACO tienen mayor riesgo de desarrollar
alveolitis tras las extracciones*® 1119,

El objetivo de esta revision es comparar la incidencia de
alveolitis entre las pacientes en tratamiento con ACO, res-
pecto a las que no los toman y respecto a pacientes varo-
nes segun las publicaciones revisadas.

METODOLOGIA

Fuentes y estrategia de busqueda: Se realiz6 una bus-
queda bibliogréafica a través de las bases de datos Pub-
Med/Medline, Science Direct, Google Scholar y Scopus
usando como palabras clave: “alveolar osteitis” OR “fibri-
nolytic alveolitis” OR “localized osteomielitis” OR “delayed
extraction wound healing” AND “contraceptives” OR “OC”
OR “contraceptive pill”.

Criterios de inclusién: Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohortes y series de casos, en
los que se describieran exodoncias en pacientes en trata-
miento con ACO que registrasen los casos de alveolitis.
También se incluyeron revisiones sisteméticas y metaana-
lisis en los que estudiasen casos de alveolitis en pacientes
tratadas con ACO.

Criterios de exclusién: Se excluyeron estudios en ani-
males y estudios en los que no se tuviera en cuenta el uso
de ACO.

Articulos seleccionados: Tras la busqueda inicial con
las palabras especificadas, se obtuvo un total de 51.908
resultados. Se realizé un cribado descartando aquellos ar-
ticulos que no cumplian con los criterios de inclusion por
especialidad, acotando palabras clave y posteriormente
por el titulo y resumen. Ademas, se reviso la bibliografia
de aquellos que cumplian con dichos criterios. Se incluye-
ron articulos en inglés y en espafiol, escogiendo aquellos
de mayor interés que pudiesen aportar informacion rela-
cionada tanto con la alveolitis como de los tratamientos
anticonceptivos por via oral.

Informacién registrada de los articulos: Consistié fun-
damentalmente en: los autores, la fecha y revista de pu-
blicacion, el tipo de estudio (para determinar la calidad
de este), el tamafio muestral de pacientes intervenidos,
el nimero de extracciones realizadas en dicho estudio y
la incidencia de alveolitis obtenida por los autores en las
pacientes en tratamiento. Se incluy6 también la incidencia

de alveolitis de mujeres que no estuvieran en tratamiento y
de hombres en aquellos casos en los que estuviera regis-
trada. Ademas, se afadieron algunos datos que aportasen
un valor destacable para la comprension de los estudios.

RESULTADOS

Tras realizar la bisqueda en las bases de datos y analizar
las referencias cruzadas, se seleccionaron 9 estudios que
fueron realizados directamente sobre pacientes para rea-
lizar el andlisis: cuatro estudios de cohortes prospectivos,
un estudio comunitario prospectivo, dos estudios de co-
hortes retrospectivos, un ensayo clinico aleatorizado con
el examinador postoperatorio cegado y una serie de casos
prospectivo. No se incluyeron los datos de las revisiones
sistematicas, metaanalisis o scoping reviews.

Los tamafios muestrales resultaron variables e incluidos
en un rango de entre 47 y 987 participantes. El nimero
total de participantes totales de los estudios es n= 3083.
El nimero total de mujeres en tratamiento con ACO es
n=560. Todos los estudios incluidos evaluaban la muestra
al extraer terceros molares inferiores, excepto el estudio
de Parthasathi y cols?.

Excepto el mencionado estudio, todos registraron una ma-
yor incidencia de alveolitis en las pacientes en tratamiento
con ACO, en comparacién con otras mujeres que no es-
taban en tratamiento y en comparacion con hombres, en
caso de que estos estuvieran incluidos en el estudio.

El rango de incidencia en las mujeres en tratamiento con
ACO (exceptuando los estudios en los que evaluaron luga-
res de extraccion) fue del 6 al 37,9%. El rango de inciden-
cia de alveolitis en las pacientes que no estaban en trata-
miento fue del 3,4 al 12,8%. En el caso de los hombres, la
incidencia fue del 0,5 al 14,8%.

Los resultados obtenidos por los diferentes autores de los
articulos revisados se reflejan en la Tabla.

DISCUSION

El efecto de los ACO en el sistema de coagulacion favore-
ce la fibrinolisis en las pacientes en tratamiento? ya que la
fibrina juega un papel importante en el proceso de curacion
al actuar como barrera, permitiendo la formacion de tejido
sano circundante en el lugar de la extraccién, por lo que
cuando ocurre la destruccién del coagulo, la zona trauma-
tica queda expuesta al medio oral?.

Esta revision bibliografica incluyé nueve estudios en los
que se comparaba la incidencia de alveolitis en mujeres
tratadas con ACO, con mujeres no tratadas y con hombres.
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TaBLa. INCIDencla be aLveoulTIs reGisTraba en Los arTicuLos
seLeCCcionabos.

Autor
Afo
Revista

Tipo estudio

Pais

n pacientes
n extracciones

Incidencia
alveolitis con
ACO

Datos de interés

Sweet y Butler®
1978

Oral Surg Oral Med
Oral Pathol

Cohortes boca
partida

Prospectivo
EE. UU.

n=252 pacientes
* 93 hombres

¢ 159 mujeres de las
cuales 42 grupo ACO

504 extracciones de terce-
ros molares inferiores

6% mujeres grupo
ACO

Vs
3,4% mujeres no
ACO

S
0,5% hombres

Excluyeron infeccién o pericoronaritis
Enjuague previo de Chloramina-T

Enjuague postextraccion con solucion
salina de 350ml en un lado y de 175ml
en el otro

Catellani y cols®®
1980
J Am Dent Assoc

Serie de casos
EE. UU.

n=47 mujeres grupo ACO

71 extracciones de terce-
ros molares inferiores

25% lugares de
extraccion mujeres
ACO

Menos riesgo entre dias 23 y 28 del ciclo
menstrual

Dosis estrogeno dependiente

ros molares inferiores

3,9% mujeres no
ACO

Nordenram y cols'® | Cohortes n=78 mujeres de las cuales | 23,1% mujeres Pacientes ACO més dolor, trismo y cam-
1983 Prospectivo 39 grupo ACO grupo ACO bios en tejido blando

i S
Int J Oral Sur Suecia 156 extracciones de terce- >

g ros molares inferiores 12,8% mujeres no
ACO

Garcia y cols®® Cohortes n=267 mujeres de las cua- | 11,5% mujeres Mujeres grupo ACO tomaron mas anal-
2003 Prospectivo les 87 grupo ACO grupo ACO gésicos
Br Dent J Espafia 267 extracciones de terce- Vs Amoxicilina 500mg 8h/7 dias postextrac-

cion

Parthasathi y cols??

E. comunitario

n=284 pacientes de las

0% casos de

No mayor incidencia en fumadores

ros molares inferiores

42,6% lugares de
extraccion mujeres
no ACO

2011 prospectivo cuales 14 grupo ACO pe_lcientes entrata- | 14 exodoncias en pacientes en trata-
J Oral Maxillofac Australia 564 extracciones miento con ACO miento antibiético consideran que redu-
Surg . 288 en hombres cen la incidencia.

« 276 en mujeres Dientes posteriores mayor incidencia
Eshghpor y cols'’ ECA un ciego n=145 mujeres 57,4% lugares de Pacientes excluidos: 2 o més carpules
2013 boca partida de las cuales 66 grupo extraccion mujeres | (fibrinolisis por uso de epinefrina), fuma-
J Oral Maxillofac Iran ACO grupo ACO doras y tratamiento antibiético 2 sema-

. S nas antes.

Surg 290 extracciones de terce-

Examinador postoperatorio cegado

Observan mayor incidencia a mitad de
ciclo que durante la menstruacion

Almeida y cols®
2016

Int J Oral Maxillofac
Surg

Cohortes
Retrospectivo
EE. UU.

n=363 pacientes
» 155 hombres

¢ 208 mujeres de las
cuales 29 grupo ACO

726 extracciones de terce-
ros molares inferiores

37,9% mujeres
grupo ACO

'S
8,9% mujeres no
ACO

'S
14,8% hombres

Mayor incidencia de fibrinolisis por ACO

Alveolitis, aunque solo hubiese un alveo-
lo afectado.

Exclusién: tratamiento con antibiéticos ¢
inmunosupresores y fumadores.

Bhujbal y cols”
2019
Int J Appl Dent Sci

Cohortes pros-
pectivo

India

n=987 pacientes
e 486 hombres

¢ 501 mujeres de las
194 grupo ACO

987 extracciones de terce-
ros molares inferiores

15,97% mujeres
grupo ACO

S
3,9% mujeres no
ACO

S
3,70% hombres

Alveolitis supone riesgo para inmunocom-
prometidos y tratamiento previo de RT
Exclusion: pericoronaritis, tratamiento
con antibiéticos, fumadores e inmunode-
primidos

Alveolos irrigados con suero suero salino
y povidona iodada

Enjuagues de CHX post extraccion

Nilesh y cols?*
2019
Czas Stomatol

Cohortes re-
trospectivo

India

n= 660 pacientes
* 452 hombres

e 208 mujeres de las
cuales 42 grupo ACO

660 extracciones de terce-
ros molares inferiores

16,7% mujeres
grupo ACO

'S
7,8% mujeres no
ACO

'S
6.9% hombres

Causas de exclusion:
» Tabaquismo
» Registros incompletos
» 3* molar intradéseo

Terceros molares que no requirieron
osteotomia ni odontoseccién

Abreviaturas: ACO: Anticonceptivos por via oral. CHX: Clorhexidina. RT: Radioterapia.
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La incidencia de alveolitis postextraccion en las pacientes
en tratamiento con ACO es mayor en ocho de los nue-
ve estudios incluidos, dato que podria deberse al impac-
to de los ACO en el proceso de hemostasia. Estos datos
coinciden con las revisiones bibliograficas y sistematicas
publicadas en la literatura®%* que concluyeron que la pro-
babilidad de alveolitis en las pacientes en tratamiento con
ACO era casi dos veces mayor que en las pacientes sin
este tratamiento.

Segun los articulos revisados, las pacientes en trata-
miento con ACO presentaron incidencia de alveolitis en
un rango del 6%?% al 37,9%¢, mientras que las pacientes
que no estaban en tratamiento presentaron un rango de
incidencia del 3,4%% al 12,8%*°. La incidencia media de
alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO fue del
18,52% mientras que la de las mujeres que no estaban en
tratamiento fue del 6,78%, lo que supone casi el triple para
las mujeres en tratamiento. Catellani y cols.'® y Eshghpor
y cols.’ consideraron los casos de alveolitis por exodon-
cia y no por paciente. Obtuvieron, respectivamente, una
incidencia del 25% y del 57,4% en mujeres tratadas con
ACO, por lo que no se han incluido en el calculo de inci-
dencia media porque la cuantificacién no es como en los
demés autores.

En contraposiciéon a lo anterior, Parthasathi y cols.??, en
su estudio de 2011, afirmaron no encontrar diagnéstico de
alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO, probable-
mente esto se deba a un tamafio muestral reducido de pa-
cientes en tratamiento con ACO (14 de 284).

Con respecto a la incidencia de alveolitis en hombres, los
datos disponibles en cuatro de los nueve estudios inclui-
dos indicarian una incidencia media del 6,4%, dato rela-
tivamente similar a la de las mujeres sin tratamiento con
ACO e inferior al de las pacientes que estaban en trata-
miento. Es interesante destacar que, en tres de los estu-
dios revisados, la incidencia en hombres fue mayor que la
de las mujeres (en tratamiento o sin él), exceptuando el de
Almeida y cols®, en el que fue mayor que la de las mujeres
gue no estaban en tratamiento, pero menor que la de las
mujeres que si lo estaban. Este dato no pudo ser incluido
por Catellani y cols'®, ya que las pacientes de su estudio
eran exclusivamente mujeres en tratamiento.

Algunas de las medidas preoperatorias preventivas pro-
puestas por Chow y cols. son realizar la intervencion entre
los dias 23 y 28 del ciclo menstrual y la aplicacion de geles
de clorhexidina previamente en el lugar a tratar®.

Durante el tratamiento algunas de las propuestas son: pla-
nificar el disefio del colgajo®, utilizar guantes estériles e
irrigar suero salino o clorhexidina intralveolar (esta dltima
también esta contemplada en forma de gel)>7:9:11:13.18.26-28.

Como medidas post operatorias se deben explicar exhaus-
tivamente las instrucciones post-extraccion y recomendar
el uso de antisépticos®’ (en enjuague o gel) después de la
intervencion, ademas de medicacion (fundamentalmente
analgésicos y antiinflamatorios).

Con relaciéon al manejo y tratamiento de la alveolitis una
vez instaurada y pese a que no hay un consenso claro,
Chow y cols.?® en 2020 establecieron como pautas reco-
mendadadas de tratamiento la irrigacion con solucién sa-
lina estéril y posterior colocacion de Alveogyl (Septdont) o
PRGF intraalveolar, la utilizacion de anestésicos topicos
y locales combinados con analgésicos para el control del
dolor y la fototerapia laser de baja intensidad. Una revision
Cochrane publicada en 2022 por Daly y cols.'® acerca de
medidas locales para el manejo de la alveolitis, reafirma
la propuesta de algunos autores de utilizar PRGF para re-
ducir los niveles de dolor y favorecer la epitelizacion de
la zona de extraccién, ademas de otras medidas locales
como limpiar el alveolo con irrigaciéon con suero estéril y
medicacion basada principalmente en analgésicos. Es-
tablece como alternativa la medicacion intraalveolar (Al-
veogyl, metronidazol o antibacterianos, entre otros). Sin
embargo, algunos autores defienden que estos farmacos
pueden causar reacciones a cuerpo extrafio y retrasar la
cicatrizacion.

En 2022, Tang y cols.?® publicaron una revision sistemati-
ca con metaanalisis sobre el uso de anticonceptivos y la
alveolitis en extracciones de terceros molares en la que
incluyeron 15 estudios publicados entre 1974 y 2019. Con-
cluyeron que, en base a los estudios seleccionados por
los autores, y que son relativamente similares a los del
presente articulo por la limitada literatura disponible al res-
pecto, las pacientes en tratamiento con ACO presentan un
mayor riesgo de alveolitis después de extracciones de ter-
ceros molares, en comparacion con mujeres que no estan
en tratamiento. Consideran que el uso de anticonceptivos
podria ser un factor modificador que explicaria una mayor
incidencia en mujeres respecto a los hombres y, tal vez, no
por una cuestion del género del paciente en si. Creen que
se debe aconsejar a las pacientes en tratamiento con ACO
suspenderlo de manera temporal previo a la intervencion
quirurgica.

Por todo esto y como limitaciones, se debe considerar
que el ultimo estudio realizado en pacientes encontrado
en base a nuestros criterios de blUsqueda e incluido en el
presente trabajo es del afio 2019, por lo que son necesa-
rios mas estudios y una mayor investigacion para evaluar
diferentes terapias que permitan reducir la incidencia de
alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO, ademas de
ensayos clinicos aleatorizados de calidad. Se debe tener
en cuenta que con los criterios de busqueda establecidos
la bibliografia es limitada y se han incluido trabajos ante-
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riores a 1990, lo que delimita los resultados de la presente
revision. Ademas, no se han incluido los datos de las revi-
siones sistematicas o metaanalisis y los trabajos no apor-
tan siempre los mismos datos.

CONCLUSIONES

Segun los articulos revisados, existe una mayor inciden-
cia de alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO en
comparacion con pacientes sin tratamiento. La incidencia

media de alveolitis registrada en los estudios revisados fue
de 18,52% en mujeres en tratamiento con ACO, 6,78% en
las mujeres que no estaban en tratamiento y 6,4% en hom-
bres.

Se requiere una mayor investigacién y actualizacion del
tema con ensayos clinicos de calidad en relacién con la
alveolitis postextraccion en mujeres en tratamiento an-
ticonceptivo para establecer unas pautas o un protocolo
preventivo.
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Reconstruccion maxilar con un implante subperiéstico en un caso de atrofia severa. De la planificacién a la rehabilitacion
siguiendo un protocolo totalmente digital. A propésito de un caso clinico y revision bibliografica.

RESUMEN

Introduccion: Los implantes subperiésti-
cos personalizados de titanio, disefiados
a partir de un software de planificacion y
fabricacién, constituyen una alternativa
en la rehabilitacion de atrofias severas
en los maxilares, evitando cirugias de re-
construccion 6seas y el de partes blandas
mas complejas y disminuyendo los tiem-
pos de cicatrizacion. El objetivo de este
trabajo es presentar la rehabilitacion en
un caso clinico con una atrofia severa en
maxilar superior, utilizando una estructura
con implantes subperiésticos, mediante
un protocolo digital.

Descripcion del caso: Se disefié una
estructura subperidstica de titanio sinteri-
zada con seis conexiones transepiteliales
que fueron rehabilitadas con una prétesis
fija inmediata implantosoportada fabrica-
da en PMMA. Dos meses después, se
realiz6 una estructura sinterizada en cro-
mo-cobalto con bases mecanizadas recu-
bierta con dientes de resina acrilica como
restauracion final. En el seguimiento a un
afo, el caso permanece estable.

Conclusiones: Hoy en dia, la rehabilita-
cién con implantes subperiosticos consti-
tuye una herramienta alternativa en casos
de cirugias complejas con grandes atro-
fias con la posibilidad, ademas, de reali-
zar una carga inmediata.

PALABRAS CLAVE

Implantes subperiosticos; Rehabilitacion
oral; Planificacion digital; Cad/Cam.
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ABSTRACT

Introduction: Customized subperiosteal
titanium implants, designed from planning
and fabrication software, constitute an
alternative in the rehabilitation of severe
maxillary atrophy, avoiding more complex
bone and soft reconstruction surgeries and
reducing healing times. The aim of this ar-
ticle is to present the rehabilitation in a cli-
nical case with severe atrophy in the upper
jaw, using a structure with subperiosteal
implants, by means of a digital protocol.

Clinical Case: A subperiosteal sintered
titanium structure was fabricated with six
transepithelial connections that were re-
habilitated with an immediate implant-su-
pported fixed prosthesis made of PMMA.
Two months later, a sintered Chro-
mium-Cobalt framework with machined
bases covered with acrylic resin teeth was
fabricated as the final restoration. At one-
year follow-up, the case remains stable.

Conclusions: Nowadays, rehabilitation
with subperiosteal implants is an alternati-
ve tool in cases of complex surgeries with
large atrophies with the possibility of im-
mediate loading.

KEY WORDS

Subperiostal implants; Oral rehabilitation;
Digital planning; Cad/Cam.
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INTRODUCCION

El uso de implantes dentales endodseos para sustituir la
ausencia de piezas dentarias ha demostrado una gran pre-
dictibilidad a lo largo de los afios, siendo hoy en dia una
de las principales técnicas para la rehabilitacion dentaria®.
Sin embargo, es necesario que haya hueso en cantidad y
calidad para su colocacién. En casos de reabsorcion 6sea
severa, son necesarias cirugias mas avanzadas para la
regeneracion 6sea, en las que podria haber mas complica-
ciones, morbilidad y mayor tiempo de tratamiento?.

Los implantes subperidsticos (IS) fueron desarrollados en
Suecia a principios de la década de 1940. Los IS consistian
en una fijacién hecha a medida, insertada debajo del pe-
riostio y fijada mediante tornillos y el tejido mucoso que lo
cubria®4. Estaban fabricados en aleaciones de cromo-co-
balto o titanio y eran rehabilitados mediante pilares trans-
mucosos que emergian en la cavidad oral®. A pesar de que
se utilizaron durante afios en casos de atrofias maxilares,
fueron sustituidos por los implantes endodseos disefiados
por Branemark®. Esto fue debido a su compleja fabrica-
cion. Era necesario la toma de una impresion del reborde
6seo residual, que era enviada al laboratorio para el disefio
de la estructura, con los consiguientes desajustes al no ser
modelos muy estables. De este modo, su colocacion en el
paciente era muy dificultosa, pudiendo aparecer diversas
complicaciones”®. Sin embargo, los avances en el campo
de la planificacién y fabricacién de diversos materiales han
permitido que realizar estas estructuras de manera digital
tenga una predictibilidad y ajuste excelentes, evitando de
esta forma cirugias méas complejas®.

El objetivo de este trabajo es el de presentar la rehabilita-
cion implantosoportada en un caso clinico con una atrofia
severa en maxilar superior, utilizando una estructura con
implantes subperidsticos, mediante un protocolo digital, y
la evolucion a un afio de su colocacion.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un paciente de 65 afios
de edad, portador de una rehabilitacion implantosoporta-
da dentoalveolar sobre implantes en arcada superior, co-
locados en 2010, sobre la que referia dolor, movilidad y
supuracion. Tras la realizacion de una ortopantomografia,
observamos una periimplantitis generalizada severa en ar-
cada superior, que afectaba a todos los implantes (Figura
1). Se le explicé al paciente que no era posible hacer una
regeneracion 6sea de los tejidos perdidos.

Bajo anestesia local, desmontamos la prétesis hibrida den-
toalveolar. Unicamente estaba fijada por dos implantes que
presentaban una movilidad menor. Se realizé un legrado
periodontal en todas las zonas adyacentes a los implantes
perdidos y una cirugia preprotésica para favorecer el cierre
de los tejidos con sutura no reabsorbible. Se coloc6 una
prétesis completa provisional durante el tiempo de cicatri-
zacion de los tejidos. Dos meses después, la cicatrizacion
de los tejidos era completa y ya no se observaban signos
clinicos de inflamacion o dolor (Figura 2).

Dado el grado de reabsorcion 6sea tan severa tras la peri-
implantitis, se planifico la fabricacion de un IS como alter-
nativa a la reconstruccién del maxilar superior con injertos
0seos, elevaciones de seno bilaterales y posterior coloca-
cion de implantes endodseos o a la cirugia con implantes
cigomaticos. Con este tipo de reconstrucciones, ademas
es posible la realizacion de una carga inmediata sobre la
estructura en el mismo acto quirdrgico.

Para ello, se hicieron fotografias intraorales y se utilizo
la prétesis completa del paciente para las distintas prue-
bas de planificacién. En primer lugar, se empled la técnica
de doble escaneado, afiadiendo diferentes marcadores
radiopacos con gutapercha en la prétesist® (Figura 3). A
continuacion, el escaneado se obtuvo mediante una to-

Figura 1. Ortopantomografia inicial.
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Figura 2. CBCT del paciente a los dos meses de la extraccion.

Figura 3. Prétesis completa inmediata con marcadores de guta-
percha.

mografia computarizada de haz cénico (CBCT), (Promax
3D, Planmeca, Helsinki, Finlandia), tanto de la protesis
como del paciente con su protesis estabilizada con un re-
gistro de mordida de silicona (Figura 4). Ademas, se rea-
liz6 un escaneado intraoral de la protesis del paciente.
A partir de aqui, se disefi¢ una estructura personalizada

subperidstica sinterizada en Titanio (Ti-6L-4V) (Custom
3D®) con 6 conexiones tipo MultiUnit® (Branemark, Nobel
Biocare) y fijaciones mediante tornillos de osteosintesis
en las zonas de mayor densidad y volumen del hueso ma-
lar y el maxilar superior (Figura 5y 6). Al mismo tiempo,
con la prueba digital del STL de la planificacion de la ma-
lla, y con el escaneado de nuestra protesis completa, el
técnico de laboratorio confecciond una rehabilitacion im-
plantosoportada fresada en polimetilmetacrilato (PMMA)
con interfases de Titanio tipo MultiUnit® para la carga in-
mediata (Figuras 7 y 8).

El procedimiento quirdrgico se llevo a cabo bajo anestesia
general e intubacion nasotraqueal. Se realiz6 una incision
supracrestal y despegamiento de un colgajo maxilar de
espesor total (Figuras 9 y 10). Los limites de la diseccion
fueron ambos rebordes infraorbitarios cranealmente, am-
bos cuerpos malares lateralmente y la mitad anterior del
paladar duro caudalmente. Se utiliz6 ademas una guia de
corte personalizada para que el IS quedara totalmente en
contacto directo con el hueso (Figura 11) y se fij6 la malla
con los diferentes tornillos de osteosintesis autorroscan-
tes de 1.5 mm en los arbotantes nasales y cigomaticos
(KLS Martin, Friburgo, Alemania) (Figura 12). Se realiz6 el
cierre con sutura no reabsorbible. Por ultimo, se atornillé
la rehabilitacion provisional de PMMA para la carga inme-
diata, con un torque de 20 N sobre los implantes (Figuras
13-15).

Dos meses después, con los tejidos blandos cicatrizados
alrededor de las conexiones (Figura 16), se hizo un nuevo
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escaneado intraoral sobre los implantes y sobre la protesis cromo-cobalto con bases mecanizadas recubierta con dien-

provisional de cara a la futura restauracion. Se fabricd una tes de resina acrilica de la casa Bredent® (Figuras 18-21).
prueba de pasividad tipo F.R.I (férula rigida de impresion)
con una estructura de aluminio para valorar el ajuste co- El paciente ha sido revisado semestralmente durante este

rrecto sobre los implantes (Figura 17). Para la rehabilitacion afo, realizando radiografias y limpieza de la estructura, sin
implantosoportada, se realizd una estructura sinterizada en encontrar complicacion protésica o periodontal alguna.

Figura 7. STL del disefio de la prétesis inmediata provisional
implantosoportada.

Figura 8. Proétesis provisional inmediata implantosoportada fabri-
Figura 6. Implante subperiostico. cada en PMMA junto con el IS.
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DISCUSION

La rehabilitaciéon implantolégica en pacientes con atrofias
maxilares severas ha constituido siempre un reto para
el cirujano®. El avance en el diagnéstico y planificacion,
la mejora en las técnicas de regeneracion y el disefio de
materiales, suponen una mejora en la resoluciéon de estos
casos tan complejos. Sin embargo, en estas cirugias pue-
den surgir complicaciones, incrementando la morbilidad, el
tiempo y coste del tratamiento para el paciente’?.

Los IS fueron muy usados a mediados de los afios 50,
hasta la aparicion de los implantes endodseos, por la ma-
yor facilidad para su colocacion y rehabilitacion®®. Sin em-
bargo, las nuevas tecnologias en la impresién aditiva de
titanio y la planificacion 3D devuelven a los IS su papel
como una alternativa terapéutica viable en atrofias maxi-
lo-mandibulares severas. El uso de pruebas de imagen
de alta calidad y programas de planificacion 3D permiten
representar el volumen 6seo residual de un paciente con
precision submilimétrica. Estos datos nos permiten gene-
rar un modelo 6éseo virtual, con el que adaptar los IS a la
anatomia preexistente de manera precisa®.

En 2009, Kusek publicé un caso clinico de una rehabilitacion
sobre IS mediante el uso de tecnologia CAD/CAM para la
fabricacion de un modelo esterolitografico en resina epéxica
gue posteriormente fue enviado al laboratorio para el colado
de las estructuras'®. En los ultimos afos, la técnica aditiva
de sinterizado laser para la fabricacién de diversas estruc-
turas en titanio y cromo-cobalto, es la que se esta utilizando
para el procesado de estos implantes subperidsticos.

En 2016, Cohen'y cols. publicaban un estudio in vitro sobre
el comportamiento bioldgico de estructuras de IS produci-
das en Ti6Al4V, mediante sinterizado laser y postmecani-
zado posterior en diferentes superficies (SL)*. Demostra-
ban un alto contacto hueso-implante, con un crecimiento
vertical demostrado histol6gica e histomorfométricamente.

En 2017, Mommaerts expone un nuevo disefio para los
IS, mediante tornillos de osteosintesis fijados en las zo-
nas de maxilar y malar, y en la estructura vienen alojadas
diferentes conexiones transmucosas para poder atornillar
la prétesis temporal o definitva, utilizando para ello un pro-
tocolo digital*’.

El estudio clinico retrospectivo de Cerea y cols.'® es el
que incluye un mayor nimero de pacientes rehabilitados

Figura 9. Fotografia maxilar superior.

Figura 11. Colocacion de la guia quirdrgica.

Figura 10. Incisién y despegamiento del colgajo superior.

Figura 12. IS fijado con tornillos de osteosintesis.
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Figura 13. Sutura del colgajo y carga inmediata superior.

Figura 16. Arcada superior con el IS a los dos meses de la
cirugia.

Figura 14. Fotografia intraoral méxima intercuspidacion con la
protesis provisional.

Figura 18. Ortopantomografia con la rehabilitacion final implantosoportada.
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con esta técnica. Se realizd sobre 70 pacientes y con dos
afios de seguimiento. Estos pacientes fueron rehabilitados
parcial o totalmente en maxilar y mandibula con implantes
subperiésticos fabricados sobre estructuras sinterizadas
laser y un posterior tratamiento de electropulido, convir-
tiendo las superficies en totalmente lisas. La tasa de su-
pervivencia de los implantes fue del 95,8% y las principa-
les complicaciones postquirdrgicas fueron dolor, disconfort
e hinchazén. Hubo una tasa del 8,9% de complicaciones
protésicas.

Figura 19. Fotografia intraoral del paciente con la rehabilitacion
finalizada.

En 2020, Mangano y cols.*® publicaron un estudio sobre 10
pacientes en sectores posteriores mandibulares atréficos.
Estos fueron rehabilitados con IS fabricados sobre estruc-
turas sinterizadas laser y una posterior descontaminacion
y esterilizacién con acidos organicos. Al cabo de un afio,
no se habia perdido ningin implante y todas las complica-
ciones fueron menores.

CONCLUSIONES
Figura 20. Fotografia intraoral lateral del paciente con la rehabili-
tacion finalizada. Hoy en dia, la rehabilitacién con IS ha mejorado notable-
mente debido a los grandes avances de la planificacion
digital y del CAD/CAM. Aungue son necesarios mas es-
tudios, constituye una herramienta alternativa en casos de
cirugias complejas con grandes atrofias con la posibilidad,

ademas, de realizar una carga inmediata.

Figura 21. Fotografia extraoral del paciente con la rehabilitacion
finalizada.
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RESUMEN

Introduccién: La sonrisa es uno de los
factores mas importantes a considerar
durante el tratamiento de ortodoncia, la
cual se ve influenciada por los labios, asi
como el soporte dental.

Objetivo: El objetivo de esta investiga-
cion es observar la relacién que existe
entre el perfil y protrusion labial con la
necesidad de realizar extracciones de
dientes.

Materiales y métodos: Para calcular la
muestra se utilizd un nivel de confianza
del 95%, la precision del 3% y una propor-
cién del 5%, el resultado fue un tamafio
de muestra de 168 radiografias. Previo a
tomar las medidas se reviso el diagnos-
tico y tratamiento para evaluar el patron
de extracciones. Para la toma de medidas
del perfil labial se midi6 la distancia entre
el plano estético y el punto labial superior
e inferior respectivamente, y se organiza-
ron en 5 categorias. Ademas, se tomo la
medida del angulo nasolabial.

Resultados: Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al com-
parar los promedios de la distancia de la
linea E al labio superior (f 5.79 p<0.000)
y labio inferior (f 8.66 p<0.000) entre los
pacientes sin extracciones y los pacien-
tes con diferentes patrones de extrac-
ciones. Sin embargo, los promedios de
los angulos nasolabiales en los diferen-
tes patrones de extraccion no presen-
taron diferencias estadisticas significa-
tivas (f 1.13 p<0.3384).

Conclusion: El perfil labial es una carac-
teristica importante a tomar en cuenta en

Moir-Méndez RD, Gutiérrez-Rojo JF.

Comparacion del perfil labial segun la necesidad de extracciones.
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ABSTRACT

Introduction: The smile is one of the
most important factors to consider during
orthodontic treatment, which is influenced
by the lips, as well as dental support.

Objective: The objective of this research
is to observe the relationship that
exists between the profile and labial
protrusion with the need to perform tooth
extractions.

Materials and methods: To calculate
the sample, a confidence level of
95% was used, precision of 3% and
a proportion of 5%, the result was
a sample size of 168 radiographs.
Before taking the measurements, the
diagnosis and treatment were reviewed
to evaluate the pattern of extractions.
To take measurements of the lip profile,
the distance between the esthetic plane
and the upper and lower lip points,
respectively, was measured, and they
were organized into 5 categories.
In addition, the measurement of the
nasolabial angle was taken.

Results: Statistically significant
differences were found when comparing
the means of the distance from the E
line to the upper lip (f 5.79 p<0.000)
and lower lip (f 8.66 p<0.000) between
patients without extractions and patients
with different patterns of extractions.
However, the means of the nasolabial
angles in the different extraction patterns
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la toma de decisiones de extraer o no extraer dientes du-
rante la planificacion del tratamiento ortodédncico.

PALABRAS CLAVE

Ortodoncia; Extraccion dental; Estética dental; Angulo na-
solabial

Moir-Méndez RD, Gutiérrez-Rojo JF.

did not present significant statistical differences (f 1.13
p<0.3384).

Conclusion: The lip profile is an important characteristic to
take into account when making decisions to extract or not
extract teeth during orthodontic treatment planning.

KEY WORDS

Orthodontics; Tooth
Nasolabial angle

extraction; Esthetics, Dental;
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INTRODUCCION

Cuando se habla de estética, es un concepto que abarca
muchos puntos. De manera filoséfica se podria entender
como el estudio racional de lo bello. En relacién a la es-
tética facial, se debe tomar en cuenta que, para obtenerla
debe de existir un equilibrio y armonia de las simetrias y
de los tejidos blandos, dando proporciones ideales en el
estudio de la morfologia facial.*

La sonrisa, y principalmente una arménica y bella, sera
el marco perfecto para ayudar a definir un rostro estético
y agradable. La percepcion de algo bello y de la estética
de la sonrisa, estd muy relacionado, en primer lugar, a la
percepcioén del observador,? la cual puede ser influenciada
por diferentes factores como los son: los factores fisicos,
fisiologicos, psicologicos y sociales,® y también esta la in-
fluencia los elementos que conformaran la sonrisa, de los
cuales se deben tomar en cuenta los tres principales: la
encia, dientes y los labios.?*

Uno de los objetivos fundamentales en la ortodoncia sera
obtener una sonrisa que sea funcional, equilibrada y estéti-
ca. Para lograr esto los labios forman un factor importante,
asi como el soporte dental y la decision de realizar extrac-
ciones durante el tratamiento.>®

Durante el tratamiento de ortodoncia, en diferentes ocasio-
nes se puede llegar a tomar la decisién de realizar extrac-
ciones, y en muchos casos de dientes totalmente sanos.
Pero cuando se trata de realizarlas para aliviar el apifia-
miento, obtener una mejor funcién, oclusion y la estética
ideal, el panorama de tratamiento cambia radicalmente.”

Durante la terapia ortodéncica con extracciones, se ha ob-
servado que el perfil facial sufrird cambios, principalmente
el soporte labial al momento de realizar la retraccion de
los incisivos, siendo estos los dientes que brindan soporte
a los labios.® En la mayoria de los casos, los cambios ob-
servados durante este proceso se traducirdn en la mejora
del perfil y que, en muchas ocasiones, solo por motivos de

mejorar perfil y estética, se indicaran las extracciones. Por
eso el estudio de los tejidos blandos es importante en la
toma de decisiones.?

El objetivo de esta investigacion es observar la relaciéon
que existe entre el perfil y protrusion labial con la necesi-
dad de realizar extracciones de dientes durante la planifi-
cacion del tratamiento de ortodoncia.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal y ob-
servacional. El universo de estudio fue de 1000 radiogra-
fias laterales de craneo pretratamiento de ortodoncia de la
Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Auténoma
de Nayarit. Para calcular la muestra se utilizé un nivel de
confianza del 95%, la precision del 3% y una proporcion
del 5%, el resultado fue un tamafio de muestra de 168 ra-
diografias.

Los criterios de inclusion fueron las radiografias laterales
de craneo que presentaran condiciones adecuadas para
hacer las cefalometrias, las cuales se listan a continua-
cion: las radiografias debian ser tomadas en el mismo
gabinete dental, paciente tiene que estar con la posicion
natural de cabeza y las radiografias no debian presentar
errores de procesamiento. Y se excluyeron las radiografias
de pacientes con alguna anomalia craneofacial. Se reviso
el diagnostico y tratamiento para ver qué patron de extrac-
ciones se realizd. Para realizar las medidas del perfil labial
se midio la distancia entre el plano estético (Pn-Dt) y el
punto labial superior e inferior respectivamente.'® La for-
ma en que se categorizaron estas medidas es la siguiente:
céncavo -4mm, normal de -4mm a Omm, protrusion leve de
Omm a 3mm, protrusion moderada de 3mm a 4mm, protru-
sion severa 5mm o més. Todas las medidas son respecto
al plano estético. Ademéas, se tomo la medida del angulo
nasolabial, el cual se forma por la interseccion de los pla-
nos Cm-Sny Sn-Ls.1°
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Comparacion del perfil labial segun la necesidad de extracciones

El material que se utilizé fueron papel de acetato, negatos-
copio, rotulador permanente, regla para trazados cefalo-
meétricos, hojas de recoleccién de datos y ordenador. Para
los de datos se tabularon en el programa Microsoft Office
Excel, en el mismo programa se hicieron la prueba de Xi2
y la ANOVA en el programa Statcalc.

RESULTADOS

En los pacientes sin extracciones dentales se encontraron
los siguientes promedios: Linea E al labio superior de -1.54
+1.86 mm, la linea E al labio inferior de -0.523 + 1.94 mmy
el &ngulo nasolabial de 99.48 +10.52°. Enlas Tablas 1, 2 y
3 se encuentra la estadistica descriptiva. El perfil del labio
fue normal en el 50,76%, protrusivo leve en el 29,23%, pro-
trusivo moderado 12,3%, cdncavo en el 6,15% y protrusivo
severo en el 1,53%.

Cuando se realizaron extracciones de los primeros premo-
lares del maxilar y de la mandibula (4’s) la media de la Li-
nea E al labio superior fue de -0.346 + 1.72 mm, en la linea
E al labio inferior de 1.73 + 2.3 mm y el angulo nasolabial
de 97.38 £ 11.67° (Tablas 1, 2 y 3). Se encontré en mayor
porcentaje la protrusion labial leve 36,53%, el perfil labial
fue normal en el 30,76%, en el 19,23% la protrusion labial
fue moderada, el 11,53% fue severa y el perfil labial fue
concavo en el 1,92%.

En el grupo que se realizaron las extracciones de los se-
gundos premolares en el maxilar y en la mandibula (5's)
el promedio de la Linea E al labio superior fue de -0.846 +
1.73 mm, en la linea E al labio inferior de 0.84 + 2.23 mm
y el &ngulo nasolabial de 93.15 + 10.78° (Tablas 1, 2 y 3).
El perfil labial fue normal en el 42,87%, seguido del perfil
labial protrusivo leve con el 35,7% vy los perfiles concavos,
protrusivo moderado y protrusivo severo presentaron el
mismo porcentaje (7,14%) cada uno.

En los pacientes que se realizaron extracciones de prime-
ros premolares maxilares y segundos premolares mandi-
bulares (4’s maxilares y 5's mandibulares) se encontraron
los siguientes promedios: en la Linea E al labio superior
de -0.452 +2.73 mm, de 1 + 2.664 mm en la linea E al labio
inferior y con el angulo nasolabial de 96.3 + 9.23° (Tablas
1, 2y 3). Se encontré en mayor porcentaje el perfil labial
normal (47,61%), seguido de los perfiles protrusivo leve y
protrusivo moderado con el mismo porcentaje de 19,04%,
en el perfil protrusivo fue del 9,52% vy, por ultimo, el perfil
céncavo con el 4,76%.

En el grupo de extracciones de los primeros premolares
maxilares y sin extracciones en la mandibula (4’s maxila-
res) los valores de las medidas lineales y del angulo naso-
labial fueron los siguientes: en la Linea E al labio superior
de -0.388 + 2.93 mm, en la linea E al labio inferior de 1.25
+ 3.163 mm y con el angulo nasolabial de 95.05 + 10.72°
(Tablas 1, 2 y 3). El perfil labial protrusivo leve se encontré
en mayor porcentaje (33,33%), después el perfil labial en
la norma (27,7%), en tercer lugar, el perfil protrusivo mo-
derado (16,66%) y con el mismo porcentaje (11,11%) los
perfiles concavo y protrusivo severo.

Al comparar el promedio de la Linea E al labio superior se
encontrd que existen diferencias estadisticas significativas
entre los pacientes sin extracciones y los diferentes patro-
nes de extracciones (f 5.79 p<0.000). También en la com-
paracién de los promedios de la Linea E al labio inferior
con los diferentes patrones de extracciones se encontra-
ron diferencias estadisticas significativas (f 8.66 p<0.000).
Sin embargo, los promedios de los angulos nasolabiales
en los diferentes patrones de extraccion no presentaron
diferencias estadisticas significativas (f 1.13 p<0.3384).

Se buscé asociacion de los diferentes tipos de perfiles la-
biales segun el tipo de extraccion realizada, encontrando
que si existe asociacion (Xi2 14.57, p< 0.000) la cual es
moderada (V de Cramer 0.414).

TaBlLa 1. ESTaDISTICa DeSsCriPTICa De La Linea E aL LaBliO suPerior

en mitimeTros.

Sin extracciones -1.546 1.863 3 -6

4’s maxilares y mandibulares -0.346 1.725 35 -5
5's maxilares y mandibulares -0.8461 1.736 15 -3.5

4’s maxilares y 5’s mandibulares -0.452 2.73 5 6

4’s maxilares 0.388 2.938 6 -4
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DISCUSION

Para el ortodoncista, entre las principales preocupaciones
de la planificacion del tratamiento se encuentra la deci-
sién de realizar o no extracciones de dientes. Esta es una
constante preocupacion debido a la forma en que puede
llegar a afectar los tejidos faciales, entre ellos el perfil la-
bial, llegando a causar un aplanamiento del perfil facial,
con repercusion en la estética facial. Esta es la razon por
la que muchos justifican el rechazo a realizar extraccio-
nes.*

Agha y cols.’?, en su estudio mencionan que existe una
correlacion positiva entre los parametros del tejido blan-
do y los parametros de tejidos duros, lo cual indica que el
perfil es un reflejo de la configuracion esquelética y dental
subyacente a este. Esto indica que las personas que pre-
sentan un perfil labial normal y més estético de acuerdo
a las normas, tienden a tener los incisivos en una mejor
posicion respecto a sus bases 6seas. Esto se observa en
los resultados, que demuestran que las personas en las
que no se realizaron extracciones el perfil labial se encon-

Moir-Méndez RD, Gutiérrez-Rojo JF.

traba normal, y el porcentaje de protrusion labial era muy
leve, en comparacion con las personas que, si necesitaban
algun tipo de extraccién, en donde se observa un mayor
porcentaje de protrusion labial.

Lo anterior puede corresponder principalmente al patron
de extracciones a realizar. En el grupo de extracciones de
primeros premolares maxilares y mandibulares, o en el
gue Unicamente se realizan extracciones de los maxilares,
es donde se encontré un mayor porcentaje de protrusion
labial. Esta relacion entre la necesidad de las extracciones
y la protrusion labial, se relaciona a las mecanicas de cie-
rre de espacios. Kocadereli*® indica que la estructura del
labio parece tener influencia en la respuesta del mismo
ante una retraccion del grupo de incisivos. Como sefialan
Ubilla-Mazzini y cols.'* al realizar una traccién del sector
anterior, el labio no tendra el mismo soporte y, por lo tanto,
al finalizar el tratamiento el perfil labial se encontrara méas
cercano al normal, méas que al perfil protrusivo.

Otro factor a tener en cuenta es el grosor de los tejidos
labiales, el cual tendra un resultado directo sobre el perfil
labial. Los labios mas delgados mayor retrusion del perfil.

TaBlLa 2. ESTADISTICa DeSCrIPTICa De La Linea E aL LaBlo INFerior

en miLimeTros.

Sin extracciones -0.523 1.942 5 -5

4's maxilares y mandibulares 1.73 2.301 9 -3
5's maxilares y mandibulares 0.846 2.23 4 -3
4’s maxilares y 5’s mandibulares 1 2.66 7.5 -4
4’s maxilares 1.25 3.163 8 -3

TaBlLa 3. ESTaDISTICa DeSCrIPTICa DeL anGuLo nasoLaBlal.

Sin extracciones 99.48 10.524 130 76

4’s maxilares y mandibulares 97.38 11.67 124 72
5’s maxilares y mandibulares 93.15 10.73 114 78
4’s maxilares y 5's mandibulares 96.33 9.23 113 80
4’s maxilares 95.05 10.72 114 75
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Maddalone y cols.*® muestran en su estudio que el angulo
nasolabial se ve afectado por diferentes rasgos faciales.
Entre ellos se puede mencionar principalmente el tamafio
y forma de la nariz, considerando qué el angulo nasola-
bial es el parametro menos confiable para evaluar el perfil
relacionado a los movimientos ortodéncicos derivados de
extracciones dentales, ya que su valor esta asociado prin-
cipalmente con la forma y tamafio nasal, la cual solo puede
sufrir modificaciones con un tratamiento quirurgico. Esto
coincide con los resultados presentados, ya que al com-
parar los promedios de angulos nasolabiales en relacion a

los patrones de extraccién, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES

La correcta evaluacion del perfil labial al inicio del trata-
miento ortodéncico es una de las caracteristicas importan-
tes a considerar, ya que esta influye en la toma de deci-
siones de extraer o no extraer dientes. Convirtiéndose en
un apoyo de gran valor clinico, durante la planificacién del
tratamiento.
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RESUMEN

Introduccién: La relacion entre la pe-
riodontitis y la enfermedad de Alzheimer
(EA) aun no esté del todo clara, y no se
sabe si la periodontitis puede ser un fac-
tor de riesgo potencial para el inicio y la
progresion de la EA.

Obijetivo: Evaluar si la periodontitis cons-
tituye un factor de riesgo para la apari-
cion o el desarrollo de la EA a partir de
los criterios de Bradford-Hill mediante la
evidencia actual disponible y evaluar la
calidad metodolégica de los estudios.

Material y métodos: Se realiz6 una bus-
gueda electrénica en la base de datos de
Medline incluyendo articulos publicados
desde el afio 2012. Dos autores realiza-
ron la seleccion de estudios, la recolec-
cion de datos y el analisis de la calidad.

Resultados: Se evaluaron los 7 criterios
de Bradford-Hill aportando evidencia ac-
tual para apoyar cada criterio individual,
utilizando el disefio de estudio mas apro-
piado en cada caso. En el criterio de con-
sistencia de la asociacion se aportan 7
estudios con asociacion positiva. Para
el criterio de fuerza de asociacion se
encuentran 4 estudios que reportan HR
entre 1.06-1.707 y OR= 2,8. La correcta
secuencia temporal se evidencia con dos
estudios prospectivos que encuentran EA
tras el diagndstico de periodontitis. Para
el grado de exposicion se aportan dos
estudios en los que aumenta el riesgo de
EA cuanto méas avanzada es la periodon-
titis. En el criterio de plausibilidad biol4gi-
ca se explican los mecanismos patogé-
nicos de esta asociacion. Y, finalmente,
se aporta evidencia derivada de estudios

De Sada Bringas C, Del Rosal Bethencourt J.
Asociacion entre periodontitis y Alzheimer.
Cient. Dent. 2023; 20; 1; 37-46
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between
periodontitis and Alzheimer disease (AD)
is still not entirely clear, and it is not known
whether periodontitis may be a potential
risk factor for the onset and progression
of AD.

Objective: Assess if periodontitis is a
risk factor for the onset and development
of AD based on the Bradford-Hill criteria
using the current available evidence and
to assess the methodological quality of
the studies.

Material and Methods: An electronic
search of the Medline database was
performed including articles since 2012.
Two authors performed study selection,
data collection and quality analysis.

Results: The 7 Bradford-Hill criteria are
evaluated by providing current evidence
to support each individual criterion, using
the most appropriate study design in each
case. In the criterion of consistency of
the association, 7 studies with a positive
association are provided. For the criterion
of strength of the association, there
are 4 studies that report HR between
1.06-1.707 and OR= 2.8. The correct
temporal sequence is evidenced by two
prospective studies that found AD after
the diagnosis of periodontitis. For the
degree of exposure, two studies are
provided in which the more severe the
periodontitis is, the higher the risk is for
AD. The pathogenic mechanisms of this
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de experimentacion que observan una mejora en la EA al
tratar factores relacionados con la periodontitis en estu-
dios in vivo.

Conclusiones: Tras el andlisis, se concluye que no existe
evidencia suficiente como para asegurar que la periodon-
titis es un factor de riesgo para la aparicion y desarrollo de
la EA, de acuerdo a los criterios de Bradford-Hill, aunque
varios criterios parecen cumplirse. En el futuro esta rela-
cién podria confirmarse.

PALABRAS CLAVE

Alzheimer; Demencia; Periodontitis; Factor de riesgo.

De Sada Bringas C, Del Rosal Bethencourt J.

association are explained in the biological plausibility
criterion. And finally, evidence derived from experimental
studies that observe an improvement in AD when treating
factors related to periodontitis in an vivo studies is provided.

Conclusions: After the analysis, it is concluded that there is
not enough evidence to ensure that periodontitis is a risk
factor for the onset and development of AD according to the
Bradford-Hill criteria, although several criteria seem to be
fulfilled. In the future this relationship could be confirmed.

KEY WORDS

Alzheimer; Dementia; Periodontitis; Risk factor.
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INTRODUCCION

La periodontitis se define como una enfermedad inflama-
toria cronica multifactorial asociada a la disbiosis de la mi-
crobiota oral y esta caracterizada por la destruccion pro-
gresiva del periodonto resultando en la pérdida del diente?.
Por otro lado, la enfermedad de Alzheimer (EA) es una en-
fermedad demencial neurodegenerativa, crénica, progresi-
va e irreversible, considerada la causa mas comun de de-
mencia, un término que describe la pérdida de memoria y
otras deficiencias de la capacidad cognitiva?. Actualmente,
se calcula que aproximadamente 47 millones de personas
presentan demencia a nivel global, asociada a la EA entre
un 60-80% de los casos®. En cuanto a la patogénesis de la
EA, se han propuesto diferentes hip6tesis para explicar su
inicio y el desarrollo*®: La hipotesis de la cascada amiloi-
de (acumulacion de 3 amiloide en el cerebro); la hipétesis
inflamatoria (un proceso inflamatorio); y la hipétesis pato-
génica (patdgenos son los iniciadores).

Se han descrito diferentes mecanismos para explicar la
interaccion entre la periodontitis y la EAS: 1) Bacteriemias
producidas a través del paso de bacterias subgingivales
a la circulacién sistémica a través del epitelio ulcerado
de la bolsa periodontal, pudiendo causar infecciones en
otras partes del organismo. 2) Diseminacion de mediado-
res inflamatorios y productos bacterianos a la circulacion
sistémica a través de la pared ulcerada de las bolsas pe-
riodontales, desencadenando una respuesta inflamatoria a
nivel sistémico. 3) Colonizacion e infeccion del tracto respi-
ratorio inferior en individuos con factores predisponentes,
principalmente por aspiracion directa.

Un factor de riesgo es una caracteristica, o una exposicion
que hace que aumente la probabilidad de padecer la enfer-
medad y su eliminacion reduce la posibilidad de adquirirla.

Debe de haber una relacién biolégicamente plausible, y
debe demostrarse que precede al desarrollo de la enfer-
medad en estudios prospectivos, por lo tanto, cumpliendo
los factores de Bradford-Hill (1965): fuerza de asociacion,
consistencia de la asociacion, especificidad de la asocia-
cion, correcta secuencia temporal, grado de exposicion,
plausibilidad bioldgica y evidencia derivada de estudios de
experimentacion.

Por consiguiente, el objetivo del presente trabajo fue eva-
luar si la periodontitis es un factor de riesgo para la apari-
cién o el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer a partir
de los criterios de Bradford-Hill mediante la evidencia ac-
tual disponible.

MATERIAL Y METODOS

En la presente revision, se ha analizado la evidencia actual
para responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢Es la periodontitis un factor de riesgo para la aparicion
y el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer segun los
criterios de Bradford-Hill?

Se incluyeron aquellos estudios estudios con disefio ob-
servacional o experimental (transversales, de casos y
controles, de cohortes, ensayos clinicos, in vitro), tanto
en animales como en humanos y revisiones sistematicas
gue evaluaran la asociacion entre periodontitis y EA. Se
excluyeron revisiones de la literatura, reportes de casos,
articulos de opinién y los estudios que se centraran en po-
blaciones especificas, como pacientes con VIH.

La estrategia de busqueda se realizo en la base de da-
tos electronica Medline a través de PubMed utilizando
términos MeSH y los operadores booleanos (OR, AND).
Se impusieron restricciones en cuanto a la fecha de publi-
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cacion de los articulos publicados desde 1/1/2012 hasta
31/02/2022. Se realiz6 una busqueda manual en base a la
bibliografia de los estudios incluidos. Se realiz6 la siguien-
te busqueda combinando términos MeSH y palabras clave:
[(Alzheimer) OR (Alzheimer disease)] AND (Periodontitis)
AND (Association) Filters: 10 years.

La extraccion de los datos de los articulos seleccionados
se realizd de forma independiente por dos autores (JRB
y CDS) utilizando una tabla de Excel, hasta llegar a un
consenso.

Posteriormente, se realizé un analisis de la calidad de los
articulos separados por el disefio del estudio. Para el andli-
sis de calidad de los estudios de in vitro no se ha encontra-
do ninguna guia regulada para llevar a cabo la evaluacion.
El andlisis de calidad de los estudios de experimentacion
animal se realiz6 de acuerdo con la Guia SYRCLE's RoB
para estudios animales. Para los estudios transversales,
estudios de casos y controles, y los estudios de cohortes
se realiz6 de acuerdo con la Guia Newcastle-Ottawa Scale
(NOS)®. Para las revisiones sistematicas se utiliz6 la guia
AMSTARS?. La calidad y el riesgo de sesgo de cada estudio
se clasifica de forma cualitativa como articulo de baja, me-
dia o alta calidad.

RESULTADOS

A través de la estrategia de blsqueda en las bases de da-
tos principales se encontraron 195 articulos, a los que se
les afadieron otros 4 articulos seleccionados de forma ma-
nual, obteniendo un total de 199 articulos. Tras el cribado
por el titulo, resumen y el texto completo, finalmente, se
incluyeron 15 articulos en la presente revision. El acuerdo
fue total. El resultado de la busqueda se representa en el
diagrama de flujo PRISMA en la Figura 1.

Articulos i fi através de bu da el en Articulos identificados mediante
bases de datos (n = 195) otras fuentes
E (n=4)
= Nimero de articulos tras eliminar citas duplicadas
(n=199)
i l Namero de articulos
& Namero de registros cribados || excluidos, tras la lectura de
(n=199) titulo y resumen
et l (n=181)
- Nimero de articulos de texto completo Homermdaaniculos a8 ost compIets
evaluados para su elegibilidad ™ excluidos: (n=3)
(n=18) No definen periodontitis (n = 2)
g Mo ofrecen medidas de asociacién
({n=1)
Nimero de estudios incluidos en
Ia sintesis cualitativa
{n=15)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la identificacién de los
estudios.

Se analizaron un total de 320.386 pacientes en los estu-
dios seleccionados. 2 de los estudios tenian un disefio
transversal'®'; 6 eran estudios de cohortes*>*’; un articulo
era una revision sistematica con meta-analisis®é, 5 eran es-
tudios de experimentacién animal*®2 y 1 estudio in vitro?*
(Tabla 1).

Al analizar la definicion de caso con periodontitis, se ob-
serva una gran heterogeneidad en cuanto a la definicion
empleada. Algunos estudios emplean la clasificacion de
19993 mientras que otros estudios emplean indices epi-
demioldgicos como el CPI*?. Las variables periodonta-
les mas empleadas fueron: la pérdida de insercion clinica
(CAL), la profundidad de sondaje (PPD), sangrado al son-
daje (BOP), indice de placa (PI), indice periodontal comu-
nitario (CPI) y en menor frecuencia la pérdida de dientes y
pérdida 6sea alveolar.

Para la definicién de EA, se utilizaron diferentes clasifica-
ciones: ICD-9, ICD-10%* MMSE?*, DSM-II1*2, DSM-IVR?,
NINCDS-ADRDA, KCD-7 cédigo FO1.X%* y el NES2?0.

Criterio de consistencia de la asociacion

El criterio de consistencia de asociacion implica que la
asociacion entre la periodontitis y la EA haya sido obser-
vada reiteradamente en diferentes estudios y poblaciones.
Para apoyar este criterio, se han seleccionado 8 estudios
observacionales!®'’y una revision sistematica*®.

De los estudios de cohortes evaluados 7 estudios 1 116
muestraron una relacion positiva, existiendo un mayor
riesgo de EA en pacientes con periodontitis (Hazard Ratio
(HR) entre 1.06 y 1.707 y Odds Ratio (OR) de 2.2). Arrivé y
cols.*? en 2012 encontraron un HR de 1 para los individuos
con menos de 4 dientes faltantes, un HR de 1.92 para los
individuos que tienen entre 4 y 11 dientes ausentes, un
HR de 1.77 para los individuos con 11-19 dientes ausen-
tes, concluyendo que tener méas dientes ausentes parecia
estar asociado con un mayor riesgo de demencia. En el
estudio prospectivo de Chen y cols. (2017)* se observé
que un total de 115 individuos expuestos (1,24%) y 208
(1,11%) individuos no expuestos habian desarrollado EA.
Los pacientes con 10 afios de exposicion a periodontitis
cronica presentaron un mayor riesgo de desarrollar EA
que los grupos sin exposicion (HR 1.707, 95% CI 1.152-
2.528). Del mismo modo, Choi y cols. (2019)* observaron
gue pacientes con periodontitis presentaban un riesgo au-
mentado en la incidencia de demencia (HR = 1.06; 95% ClI
=1.01-1.11) y EA (HR = 1.05; 95% CI = 1.00-1.11). Kim y
cols. (2020)* concluyeron que el riesgo de EA (HR, 1.08)
y demencia (HR, 1.16) era significativamente mayor en
pacientes con periodontitis severa (1-9 dientes presentes)
después del ajuste de las variables de confusién. Nilson
y cols. (2018)!* demostraron una asociaciéon estadistica-
mente significativa entre periodontitis y deterioro cognitivo
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- o .
Autor y afo Criterio de Bradford-Hill Tipo Qe G USRI
estudio muestra sesgo
Estudios observacionales (cohortes, casos y controles y transversales)
. Consistencia de asociacion . Cohortes _ Pacientes con periodontitis
Arrive 2012 Fuerza de asociacion Francia . n=348 . . - - d
} prospectivo Pacientes sin periodontitis Dudoso
Correcta secuencia temporal
Pacientes con periodontitis
i i iacio n=9291 6ni
Chen 2017 Consistencia de asociacion Taiwan Cohorte_s _ cronica N Alto
Fuerza de asociacion retrospectivo | n=18672 Pacientes sin periodontitis
cronica (controles)
) ) L n =46 344 ) . .
Choi 2019 Consistencia de asociacion Corea del Cohortes _ Pacientes con periodontitis
Fuerza de asociacion Sur retrospectivo n 602516 Pacientes sin periodontitis Alto
Consistencia de asociacion Casos: Pacientes con
Gil Montoya e - Casos y n=171 Alzheimer
Fuerza de asociacion Espafia ) - . :
2020 L e controles n=131 Controles: Pacientes sin Bajo
Plausibilidad biol6gica -
Alzheimer
Consistencia de asociacion Pacientes con periodontitis
: e Corea del Cohortes n= 10115 severa
Kim 2020 Fuerza de asociacion : . .
. Sur retrospectivo | pn=10115 | Pacientes periodontalmente Alto
Correcta secuencia temporal
sanos
Consistencia de asociacion Pacientes con deterioro
. o . Cohortes _ "
Nilsson 2018 Fuerza de asociacion Suecia ! n=715 cognitivo d
- prospectivo . . - Dudoso
Correcta secuencia temporal Pacientes con periodontitis
Consistencia de asociacion
Fuerza de asociacion ) Cohortes _ Pacientes sin periodontitis
Okamoto 2016 Correcta secuencia temporal Japon prospectivo n= 2355 Pacientes con periodontitis Dudoso
Correcta secuencia temporal
Consistencia de asociacion Pacientes sin periodontitis
Sung 2019 e EEUU Transversal n=4663 Pacientes con periodontitis ;
Fuerza de asociacién Bajo
leve y moderada a severa
Revisiones sistematicas
Revision Casos: Pacientes con
Maldonado Consistencia de asociacion - Sl n=1299 Alzheimer :
2018 cay meta Controles: Pacientes sin Bajo
analisis Alzheimer
Estudios experimentales in vivo o in vitro
. L Serotipos de Aggregatibac-
Dlaéozlugnlga Plausibilidad biolégica - In vitro NE ter actinomycetemcomitans -
aboc
Ratones hembra 4 semanas
. . S . _ de edad
Ding 2018 Plausibilidad biol6gica In vivo n=60 Ratones hembra 12 sema- Dudoso
nas de edad
Plausibilidad biologica Ratones hembra 4 semanas
Dominy 2019 Ewgienc ia derl\{ada de _e’stu- - In vivo n=60 Ratones hembra de 12 Bajo
dios de experimentacion
meses de edad
n=16 i iti
Kantarci 2020 Plausibilidad biolégica - In vivo Ratones con periodontitis Alto
n=14 Ratones sin periodontitis
i o ) q _ Control, ligadura inducida .
Zhang 2020 Plausibilidad biolégica In vivo n=24 (Lig), AD y Lig+AD Bajo
Singhrao 2017 Plausibilidad biolégica - In vivo NE Rato”escdoenlggsema"as Dudoso
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tras ajustar posibles variables de confusion. Finalmente,
Sung y cols. (2019)*, no reportaron medidas de asocia-
cion como el riesgo relativo (RR), pero concluyeron en su
estudio que el estado periodontal se asocié con el deterio-
ro cognitivo.

Dos articulos no encontraron una asociacion positivat*’.
Gil-Montoya y cols. (2020) concluyeron que no se podia
afirmar que la inflamacién sistémica derivada de la enfer-
medad periodontal jugaba un papel relevante en la etiolo-
gia del deterioro cognitivo. Por otro lado, Okamoto y cols.
(2016)", concluyeron que la pérdida dentaria podia ser un
factor predictivo del desarrollo de EA, pero no encontraron
clara asociacion.

En una revision sistemética’® se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para todas las variables
(PPD, CAL, GI, BoP, PI) en el grupo con EA frente al grupo
control. Los datos mas importantes de los estudios se pue-
den observar en la Tabla 2.

Criterio de fuerza de asociaciéon

Para apoyar el criterio de fuerza de asociacion, se han uti-
lizado los mismos estudios observacionales®'’. Se obtuvo
una asociacion leve a moderada entre la periodontitis y el
deterioro cognitivo en cuatro de los estudios incluidos!®1¢
qgue reportaron medidas de asociacion HR (rango 1.06-
1.707) y OR (2,8). En los estudios incluidos, los intervalos
de confianza fueron relativamente ajustados, lo que sugie-
re una gran precision de los resultados (Tabla 2).

Criterio de especificidad de la asociacion

La especificidad de asociacién implica que el factor induz-
ca Unicamente un resultado, es decir, que la periodontitis
Unicamente cause EA 'y que el resultado sea debido a una
sola exposicion. Este criterio no se cumple en enfermeda-
des multifactoriales como la periodontitis o el Alzheimer,
ya que requieren varias exposiciones a diferentes factores.
Existen otros factores de riesgo o enfermedades relaciona-
das con la EA, por lo que este criterio no se cumple. Sin
embargo, la infraccién de este criterio no lleva automatica-
mente a la desestimacién de un factor de riesgo.

Criterio de correcta secuencia temporal

El cumplimiento de este criterio implica que la presencia de
periodontitis debe preceder a la aparicion de la EA. Este
criterio es esencial para demostrar causalidad, ya que, si
el factor no precede a la enfermedad, nunca va a poder
ser causa de la misma. Para apoyar este criterio, se han
seleccionado tres estudios de cohortes prospectivos!? 1617,
de los cuales, dos de ellos obtienen una asociacién positi-
val?1” (Tabla 2).

Criterio de grado de exposicién

La severidad de la enfermedad deberia aumentar con el
grado de exposicion al factor de riesgo. Por lo que, cuanto
mas severa sea la periodontitis, mas severa deberia ser la
EA. Se han incluido tres estudios para este criterio? 15 16,
Se ha encontrado una asociacion positiva en el estudio de
Arrivé y cols. (2012)*?, para los grupos de 4-11 y 11-19 dien-
tes ausentes, y para el grupo de 1-9 dientes remanentes en
el estudio de Kim y cols. (2020)* (Tabla 2).

Criterio de plausibilidad biolégica

Este criterio implica la explicacion de los posibles meca-
nismos de accién de la periodontitis en la patogénesis o
progresion de la EA en el marco actual de conocimiento.
Los mecanismos patogénicos que explican la posible aso-
ciacion entre la periodontitis y la EA sugieren dos vias de
asociacion. Existe una via directa, en el que el paso de
bacterias subgingivales a la circulacion sistémica a través
del epitelio ulcerado de la bolsa periodontal pueda cau-
sar infecciones en otras partes del organismo. Las espe-
cies con mayor asociacion a ambas patologias incluyen
A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. denticola 'y F.
nucleatum. Por otro lado, la via indirecta, describe que es
la diseminacion de mediadores inflamatorios y productos
bacterianos a la circulacién sistémica a través de la pared
ulcerada de las bolsas periodontales, la que puede desen-
cadenar una respuesta inflamatoria a nivel sistémico. La
evidencia del papel de la periodontitis en la patogénesis
de la EA estd en aumento y proviene de estudios tanto
en animales, in vitro y clinicos, por lo que para respaldar
este criterio se ha seleccionado seleccionado 1 estudio in
vitro®, 5 estudios in vivo!® 22 y un estudio transversal.

Diaz-Zufiiga y cols. (2019)?* concluyeron, en un estudio in
vivo, que los LPS de A. actinomycetemcomitans desen-
cadenan la secrecion de citoquinas proinflamatorias (IL-
1B, IL-6 y TNFa) por las células de la microglia, lo que
apoya la hipétesis inflamatoria. Del mismo modo, Zhang
y cols. (2020)?? observaron en un modelo animal de rato-
nes, que los niveles de TNFa y IL-6 eran superiores a nivel
del hipocampo en el grupo de ligaduras y EA. También se
encontraron niveles significativamente mayores entre los
niveles de IL-1 y IL-6 en la corteza cerebral. Sin embar-
go, Gil-Montoya y cols. (2020)?° observaron que el nivel
de biomarcadores de inflamacion sistémica en el grupo de
periodontitis severa era menor frente al grupo control, lo
gue sugiere que la inflamacién sistémica desencadenada
por la periodontitis no puede considerarse como un factor
etiolégico importante en la EA.

El estudio de Kantarci y cols. (2020)?, apoya la hipotesis
de la cascada amiloide, ya que la inflamacion sistémica
desencadenada por la periodontitis genera un aumento de
los niveles de B-amiloide, una disminucion de la funcién

CIEMNT. DEMT. VOL 20 NUM. 1. ENERO-FEBRERO-MARZ0-ABRIL 2023. PAG. 41

41




47

protectora de la microglia y, por tanto, a una mayor acu-
mulacién de placas y el aumento de la neurotoxicidad. Los
autores sugieren que también se produce un desequilibrio
en los niveles de IL-6, MCP-1, IFN-y y GM-CSF asociados
con el desarrollo de EA.

Ding y cols. (2018)*° observaron en su estudio in vivo que
las ratas del grupo expuesto a P. gingivalis, presentaban
peores habilidades de aprendizaje y de memoria, asi como
un aumento de las citoquinas proinflamatorias (IL-1p3, IL-6 y
TNFa) en los tejidos cerebrales. Singhrao y cols. (2017)%,
demostraron la presencia de P. gingivalis en el cerebro de
ratones, asi como de gingipainas, concluyendo que esta
via puede ser la desencadenante de la infeccion cerebral y
la neurodegeneracion (Tabla 2).

Criterio de evidencia derivada de estudios de experi-
mentacion

Se ha detectado tanto P. gingivalis como algunos de sus
factores de virulencia como las gingipainas en el cerebro
de pacientes con EA. La infeccion de P. gingivalis en ra-
tones se ha relacionado con la produccion aumentada de
3-amiloide, componente de las placas de amiloide. Ade-
mas, la actividad de las gingipainas ha demostrado te-
ner efectos adversos en la proteina tau, esencial para el
funcionamiento fisioldgico del sistema nervioso. Por ello,
Dominy y cols. (2019)? utilizaron una serie de inhibidores
de las gingipainas para determinar sus efectos sobre la
neurotoxicidad de la misma en el cerebro de ratones. El
pretratamiento de ratones con inhibidores de la gingipaina
protegio las neuronas de los efectos neurotoxicos que re-
sultan en degeneracion neuronal. Los inhibidores de la gin-
gipaina también protegieron las células cultivadas de los
efectos toxicos de P. gingivalis, disminuyendo la abundan-
cia de ADN de P. gingivalis en el cerebro, asi como la abun-
dancia de R-amiloide y el TNF-a. Estos resultados resultan
alentadores y sugieren que los inhibidores de la gingipaina
pueden ser una terapia prometedora para el tratamiento
tanto de la periodontitis como de la EA. Sin embargo, ha-
rian falta estudios clinicos en humanos que la evallen para
considerarla una alternativa terapéutica aceptable.

Calidad metodolégicay riesgo de sesgo de los estudios

La calidad metodolégica y el riesgo de sesgo de los estu-
dios fue evaluado segun el disefio del estudio con la guia
correspondiente. El resultado de este analisis se presenta
en la Tabla 1.

DISCUSION

El objetivo de esta revision es analizar la relacion entre la
periodontitis y la EA mediante los criterios de causalidad
de Bradford Hill (1965), para observar si la periodontitis

De Sada Bringas C, Del Rosal Bethencourt J.

constituye un factor de riesgo para la aparicion y el de-
sarrollo de la EA. La mayoria de los estudios relacionan
la periodontitis con la aparicion de la EA, ya que incluyen
pacientes inicialmente sanos y tras un periodo de segui-
miento observan un riesgo afladido de esta patologia. Tras
revisar la literatura mas reciente, se observa que la mayo-
ria de los criterios estan avalados por multiples estudios.

Los criterios de consistencia de la asociacion y de fuer-
za de asociacion presentan una alta evidencia, aunque
existen algunos estudios que no encuentraron asociacion
entre ambas enfermedades™’. El desarrollo de demencia
tiene de media entre 10-20 afios desde el inicio de la fase
asintomatica, por lo que el empleo de disefios de estudios
de larga duracién puede ser dificil de llevar a cabo. Es por
ello, que estudios sobre biomarcadores de la EA 'y la pe-
riodontitis en estudios a corto plazo pueden ofrecer nueva
evidencia sobre estos criterios.

En cuanto al criterio de correcta secuencia temporal, se
aportan dos estudios'?® que avalan que la periodontitis
precede al inicio y desarrollo de la EA, por lo que este cri-
terio también se cumple.

Para el grado de exposicién existen pocos estudios que
evallen si una periodontitis mas avanzada confiere méas
riesgo para sufrir EA. Esto se evalla de forma indirecta en
ambos de los estudios aportados'?'®, ya que las variables
respuesta son los dientes ausentes. Se necesitan estudios
con un mejor disefio metodolégico, como pueden ser estu-
dios prospectivos que utilicen la nueva clasificacion de la
periodontitis que evalta la severidad de esta, para poder
asociarla con los diferentes grados de EA a lo largo de un
periodo de seguimiento largo.

Por otro lado, los mecanismos biolégicos que ofrecen
evidencia acerca de la plausibilidad biologica sobre la
periodontitis y la EA se resumen en la colonizacion de
bacterias periodontopatdgenas y/o sus marcadores infla-
matorios en el tejido cerebral. El desarrollo de una res-
puesta inflamatoria, la formacion de R-amiloide y placas
de amiloide, la degeneracion de las proteinas tau vy final-
mente la degeneracion neuronal podrian explicar la pato-
genia de la EA.

En cuanto a la evidencia derivada de estudios experimen-
tales es practicamente nula, encontrando un Unico estu-
dio?® que analiza el efecto del tratamiento de gingipainas
en ratones.

Ademas, cabe mencionar que la calidad de los estudios
publicados no siempre es la correcta, ya que varios pre-
sentaron alto o dudoso riesgo de sesgo, por lo que se ne-
cesitan nuevos estudios con mejor calidad metodologica
para obtener una mayor evidencia. Es necesario, por tanto,
un aumento de estudios no solo in vivo, sino en humanos
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en forma de ensayos clinicos aleatorizados con el objetivo
de aumentar la evidencia de esta asociacion.

En cuanto a la periodontitis como factor de riesgo para el
desarrollo de la EA se analiza en dos articulos %6, ya que
son los Unicos que incluyeron pacientes con EA diagnos-
ticada. Se necesitan mas estudios que permitan analizar
la relacion de la periodontitis como factor de riesgo en el
desarrollo de la EA, ya que actualmente no es posible
asegurar el cumplimiento de ninguno de los criterios de
Bradford-Hill.

La presente revision presenta la evidencia mas recien-
te sobre la relacién entre ambas enfermedades, ya que
todos los estudios han sido publicados en los ultimos 10
afios. Ademas, incluye diferentes disefios de estudios para
evaluar cada uno de los criterios con la mejor evidencia
posible. Sin embargo, también presenta numerosas limi-
taciones, sobre todo debido a la alta heterogeneidad en la
definicion EA y periodontitis, a la metodologia utilizada en
cada tipo de disefios de estudios, variables de estudio y

debido a que no todos tienen en cuenta factores de confu-
sién constituyendo una amenaza para la validez de los es-
tudios. Los tamafios muestrales de los estudios seleccio-
nados fueron relativamente pequefios, dando asi escasa
consistencia a los estudios y aumentando potencialmente
la probabilidad de asociaciones falsas y falta de trascen-
dencia. Ademas, la calidad de la mayoria de los estudios
no ha sido 6ptima, encontrando pocos estudios con riesgo
de sesgo bajo.

CONCLUSIONES

La evidencia existente es baja para confirmar que la pe-
riodontitis es un factor de riesgo para la aparicion de la
EA de acuerdo con los criterios de Bradford-Hill, ya que se
necesita mejorar la calidad metodolégica de los estudios,
asi como la publicacion de nuevos estudios de interven-
cién. No existiendo evidencia suficiente para asegurar que
la periodontitis es un factor de riesgo para el desarrollo de
la EA, ya que faltan estudios que evallen esta relacion.

TaBlLa 2. ESTUDIOS seleCCioNnabOos Para arpoyar Caba CriTerio.

Consistencia de la asociacion
AUtPr Definicién EA Deflnlclop_Perlodon- Medidas de asociacion Conclusion AS?f:'a-
y aio titis cién
<4 dientes fallltantes HR= Tener més dientes ausentes parecia
Manual diagnés- . estar asociado con un menor mayor
. P [4-11] dientes faltantes - o
Arrive tico y estadistico _ CPI _ HR= 1.92 de demencia, aunque en |nQ|V|duos ’
2012 de los trastornos Variables periodonta- [11-19] dientes. faltan HR= con mayor pérdida dentaria a 19 Sl
mentales, tercera les: BOP, PPD 177 dientes tienen un menor riesgo, posi-
ediciéon (DSM-II1). . ) _ | blemente debido a la supresion de la
>19 dientes faltantes HR= ) s .
112 fuente de inflamacion crénica.
_ ~ Los sujetos con periodontitis presenta-
Chen | ICD-9-CM cédigo | ICD-9-CM coédigo 523.4 9;26'10175(261_;05;20(3)_ ron un riesgo aumentado de desarro- Si
2017 331.0 (Classificacion 1999) O 0077)' P= | llar EA durante el periodo de observa-
’ cién de 10 afios. (HR =1,707).
Clasificacion
. Internacional de - HR=1.06 95% CI = 1.01- Pacientes con periodontitis crénica
gohfgl Enfermedades ((I:(I::s}#gac:c(i)g;ggergé:Z) 11 presentaron un riesgo mas elevado en Si
Version 10: (p=0,015) el desarrollo de EA (HR=1,06).
ICD-10 FOO, G30
Gil % de sitios con PIC> No se puede afirmar que la inflama-
_ 3 mm. cién sistémica derivada de la enfer-
I:/cl’or;- _NINCgi'ADR' Variables periodon- - medad periodontal juegue un papel NO
ZO);O tales: PI, BOP, PPD, relevante en la etiologia del deterioro
CAL cognitivo.
Periodontitis severa: Solo el grupo de periodontitis severa
Kim KCD-7 cédigo cuando requeria inte'r- HR 1,08 95% CI 1.01-1.14 con 1-9 dientes remanentes puede Si
2020 FO1.X vencion d LirGraica (p=0.022) ser considerada como factor de riesgo
q 9 para el desarrollo de la EA.
Los pacientes con EA muestran varia-
Maldo- |No hay unanimidad| No hay unanimidad en Sfrze’)rftgod;:rgsleesncggﬁazzgg::Ccag'r;
nado | en el diagnéstico | la definicion de perio- - los individﬁos sistemétice?mente sanos SI
2018 de EA dontitis y parecen respaldar el vinculo entre la
periodontitis y la EA.
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La periodontitis se OR=2.8(Cl1.7-4.5)
. : p . modelo no ajustado 95% Si para
. Mini-Mental defini6 como una pér- P )
Nilsson L o (p<0,05) Asociacion significativa entre la perio- BL NO
State Examination | dida 6sea =24 mm en _ i ) .
2018 -, OR=2.2 (Cl 1.2-3.8) mo- dontitis y el deterioro cognitivo. para
(MMSE) >30% de los sitios de | | ;
los dientes delo totalmente ajustado PPD
95% (p<0,05)
Manual Diagnos-
Oka- tico y Estadistico OR =1 para los cédigos
moto de los Trastornos CPI (c6digo 4) 0,123 La pérdida dentaria puede ser un fac- NO
2016 Mentales, 32 g OR =1.04 (0.73-1.45) tor predictivo del desarrollo de EA.
edicion, criterios para el cédigo 4
revisados
El estado periodontal se asoci6é con
Sung el deterioro cognitivo en una muestra .
2019 NES?2 Eke &Page (2012) representativa a nivel nacional de =
adultos estadounidenses.
Fuerza de asociacion

Aut?r y Seguimiento Medidas de asociacion Conclusion ASP,C'a'
afio cion
<4 dientes faltantes HR= 1 El tener 11 o mas dientes faltantes, supone un
Arrive 10 afios [4-11] dientes faltantes HR= 1.92 riesgo menor de padecer EA en el grupo de nivel NO
2012 [11-19] dientes faltan HR=1.77 socioeconémico bajo, probablemente debido a la
>19 dientes faltantes HR= 1.12 supresion de la inflamacién cronica.
Chen . HR=1.707 (a 10 afios) 95% CI 1.152— Lg exposicion a perlodo_ntltls cronica durante 10 ’
10 afios = afos se asocia con un riesgo 1,7 veces mayor a Sl
2017 2.528 (p = 0.0077) -
desarrollar enfermedad de Alzheimer.
Choi . HR=1.06 95% CI = 1.01-1.11 La perlodontltls cronica esta posiblemente 5
10 afios ~ asociada a un mayor riesgo de desarrollo de Sl
2019 (p=0,015) b
demencia.
Periodontitis severa con pocos dientes rema-
Kim 14 afios HR 1,08 95% CI 1.01-1.14 nentes (1-9) puede ser considerada factor de Si
2020 (p=0.022) riesgo para el desarrollo de la Enfermedad de
Alzheimer.
OR= 2.8 (Cl 1.7-4.5) modelo no ajustado Si para
Nilsson 6 afios 95% (p<0,05) La periodontitis es un indicador de riesgo parael | BL NO
2018 OR=2.2 (Cl 1.2-3.8) modelo totalmente deterioro cognitivo. para
ajustado 95% (p<0,05) PPD
Okamoto 5 afios OR =1 para los c6digos 0, 1, 2, 3 La pérdida dentaria puede ser un factor predicti- NO
2016 OR =1.04 (0.73-1.45) para el codigo 4 vo del desarrollo de EA.

Correcta secuencia temporal

Seguimiento Medidas de asociacion Conclusion Ai?g;a'
<4 dientes faltantes HR=1 El tener 11 o mas dientes faltantes, supone un
Arrive 10 afios [4-11] dientes faltantes HR= 1.92 riesgo menor de padecer EA en el grupo de nivel Si
2012 [11-19] dientes faltan HR=1.77 socioeconémico bajo, probablemente debido a la
>19 dientes faltantes HR=1.12 supresion de la inflamacién cronica.
OR= 2.8 (Cl 1.7-4.5) modelo no ajustado La periodontitis se asocia con una disminucién
Nilsson 6 afios 95% (p<0,05) de las funciones cognitivas después de 6 afios Si
2018 OR=2.2 (CI 1.2-3.8) modelo totalmente de seguimiento, lo que puede indicar que la pe-
ajustado 95% (p<0,05) riodontitis es un indicador de riesgo para la EA.
Okamoto 5 afios OR =1 para los c6digos 0, 1, 2, 3 La pérdida dentaria puede ser un factor predicti- NO
2016 OR =1.04 (0.73-1.45) para el codigo 4 vo del desarrollo de EA.
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Correcta secuencia temporal

Aut~or y Seguimiento Medidas de asociacion Conclusién Asgcm—
afo cién
<4 dientes faltantes HR= 1 El tener 11 o mas dientes faltantes, supone un
Arrive 10 afios [4-11] dientes faltantes HR= 1.92 riesgo menor de padecer EA en el grupo de nivel Si
2012 [11-19] dientes faltan HR= 1.77 socioeconémico bajo, probablemente debido a la
>19 dientes faltantes HR= 1.12 supresion de la inflamacién cronica
Grupo 1-9 dientes remanentes: HR 1,08
95% (p=0,022)
Kim . Grupo 10-19 dientes remanentes: HR _ Solo el grupo de periodontitis severa con 1-9 5
14 afos = dientes remanentes puede ser considerada como Sl
2020 0,91 (p=0,322) ]
factor de riesgo para el desarrollo de la EA.
Grupo 20-28 dientes remanentes: HR 0,7
(p=0,361)
Okamoto 5 afios OR =1 para los cédigos 0, 1, 2, 3 La pérdida dentaria puede ser un factor predicti- NO
2016 OR = 1.04 (0.73-1.45) para el cédigo 4 vo del desarrollo de EA.
Plausibilidad biolégica

Autor y afio Variables Conclusiéon As9'c|a-
cion
LPS de los serotipos,
a (ATCC® 43717TM), | El serotipo b de Aa se asocia a la induccion de respuesta inflamatorias e inmuni-
Diaz-Zufiiga | b (ATCC® 43718TM), tarias en las células cerebrales. Si
2019 C (ATCC® 43719TM) Esta respuesta combinada podria aumentar el riesgo de la EA, considerando la
de Aggregatibacter | existencia de una fuerte relaciéon entre la neuroinflamacion y el deterioro cognitivo.
actinocentencomitans
Citoquinas proinfla- La infeccion periodontal por Pg puede causar deterioro cognitivo a través de
Ding 2018 matorias TNF-a, IL-6 la liberacion de las citocinas proinflamatorias TNF-a, IL-6 e IL-13 en los tejidos Si
e lL-1B cerebrales de ratones de mediana edad.
29 biomarcadores
Gil Montoya inflamatorios* No se puede afirmar que la inflamacién sistémica derivada de la enfermedad NO
2020 (citocinas y quimio- periodontal juegue un papel relevante en la etiologia del deterioro cognitivo.
cinas)
. P La inflamacién adicional causada por la periodontitis genera un aumento de los
Microglia, Placas AB, . o : .
. ? o niveles AB42 y disminucion significativa de la respuesta de la microglia para
. Citoquinas y quimioci- -
Kantarci funcionar como barrera protectora alrededor de las placas dando lugar a la des- .
nas (GM-CSF, IFN-y, RSN . Sl
2020 estabilizacion de las placas y el aumento de la neurotoxicidad.
IL-1B, IL-6, IL-10, L S )
También se produce un desequilibrio en los niveles de IL-6, MCP-1, IFN-y y GM-
TNF-a, MCP-1) h
CSF asociados con el desarrollo de EA.
. La infeccién crénica por Pg induce lesiones en el hipocampo, aumentando la
Singhrao Lo . o i -
2017 Pg, Gingipainas permeabilidad de la barrera hematoencefalica y como consiguiente la neurode- SI
generacion.
AB, IL-1, IL-6, TNF-a La periodontitis indujo el aumento de la concentracion de citoquinas proinflama-
Zhang 2020 Prbtein:al c réactiva torias AP en la corteza cerebral (P < 0,001), TNF-a e IL-6 en la corteza cerebral Si
(P <0,05) e IL-1 en el hipocampo (P < 0,05).

*AL/CAL (pérdida de insercion interdental), PPD (profundidad de sondaje), BOP (sangrado al sondaje), PI (indice de placa).
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Injerto de tejido conectivo en combinacion con la técnica de colgajo lateralmente cerrado
para el tratamiento de recesiones gingivales anteroinferiores: resultado clinico y revision sistematica comparativa.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la eficacia clinica de la
técnica del tunel lateralmente cerrado con
injerto de tejido conectivo en recesiones
gingivales unitarias en el area anteroin-
ferior, mediante una serie de seis casos.
Otro de los objetivos fue realizar una re-
vision de la literatura para comparar la
eficacia de la técnica de técnica del tunel
lateralmente cerrado frente a la técnica
de colgajo de avance coronal con injerto
de tejido conectivo.

Material y métodos: seis pacientes con
recesiones gingivales anteroinferiores
fueron tratados mediante la técnica del
tinel lateralmente cerrado. Se recogieron
distintas variables clinicas periodontales,
especialmente la profundidad de la rece-
sién para calcular el porcentaje de cober-
tura radicular de dicha técnica. Por otra
parte, se realiz6 una revision bibliografica
basada en la siguiente pregunta PICO:
P (pacientes con recesiones gingivales
unitarias en dientes anteriores mandibu-
lares), | (técnica del tunel lateralmente
cerrado con injerto de tejido conectivo),
C (técnica de colgajo avance coronal),
O (analizando profundidad de sondaje,
profundad de recesion, nivel de insercién
clinica, ancho de tejido queratinizado,
grosor gingival, cobertura radicular media
y cobertura radicular completa).

Resultados: en la serie de casos se ob-
tuvo una cobertura radicular media del
96. 67% + 8.17 %, siendo este resultado
estadisticamente significativo. Al igual
que en la reduccion de la profundidad de
recesion (p=0,001), del nivel de insercion
clinica (p=0,003) y en la ganancia de an-
chura de tejido queratinizado (p=0,001) y

Cient. Dent. 2023; 20; 1; 47-56

connecTIive TIssue
GrarFTIiNG 1IN compBinaTion
WITH THe LaTteracly
CLOSEeD FlLakP TeCcHNIiQue
FOr THe TreatmenT

OF anTeroinrFerior
GINGIval recessions:
Cunicat ourtcome

anb compararTtive
sysTemarTIC review

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical
efficacy of the laterally closed tunnel
technique with connective tissue grafting
in single gingival recessions in the
anteroinferior area, using a series of six
cases. Another objective was to carry out
a review to compare the efficacy of the
laterally closed tunnel technique versus
the coronal advancement flap technique
with connective tissue graft.

Material and methods: Six patients with
anteroinferior gingival recessions were
treated using the laterally closed tunnel
technique. Different periodontal clinical
variables were collected, especially
the depth of recession to calculate the
percentage of root coverage of this
technique. On the other hand, a literature
review was carried out based on the
following PICO question: P (patients with
single gingival recessions in mandibular
anterior teeth), | (laterally closed tunnel
technique with connective tissue graft),
C (coronal advancement flap technique),
O (analysing probing depth, recession
depth, clinical attachment level, width
of keratinised tissue, gingival thickness,
average root coverage and complete root
coverage).
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grosor gingival (p<0,001). No siendo significativo la reduc-
cion de la profundidad de sondaje. En cuanto a la revision
sistematica, se comprobé que la profundidad de sondaje
fue mayor en la técnica de colgajo de avance coronal,
mientras que se obtuvieron mejores ganancias de anchura
de tejido queratinizado con la técnica de tinel lateralmente
cerrado.

Conclusiones: la técnica del tlnel lateralmente cerrado
con injerto de tejido conectivo obtiene resultados prede-
cibles y estadisticamente significativos, exceptuando la
reduccion de la profundidad de sondaje. Ademas, se con-
cluyo que la eficacia clinica de ambas técnicas es muy si-
milar, consiguiendo mayor ganancia de anchura de tejido
queratinizado con la técnica del tinel lateralmente cerrado,
aunque seria deseable un mayor nimero de estudios de
esta técnica para evaluar su resultado clinico a largo plazo.

PALABRAS CLAVE

Tuanel lateralmente cerrado; Recesion gingival; Colgajo de
avance coronal; Injerto de tejido conectivo.

Pérez Barreiro C, Quispe Lépez N, Montero Martin J.

Results: In the case series a mean root coverage of 96.
67% * 8.17 % was obtained, this result being statistically
significant. The same was true for the reduction in recession
depth (p=0.001), clinical attachment level (p=0.003) and
the gain in keratinised tissue width (p=0.001) and gingival
thickness (p<0.001). The reduction in probing depth was not
significant. In terms of the systematic review, it was found
that probing depth was greater in the coronal advancement
flap technique, while better gains in keratinised tissue width
were obtained with the laterally closed tunnel technique.

Conclusions: The laterally closed tunnel technique
with connective tissue grafting achieves predictable and
statistically significant results, except for the reduction
of probing depth. Furthermore, it was concluded that the
clinical efficacy of both techniques is very similar, achieving
greater gain in width of keratinised tissue with the laterally
closed tunnel technique, although a greater number of
studies of this technique would be desirable in order to
evaluate its long-term clinical results.

KEY WORDS

Laterally closed tunnel; Gingival recession;
advancement flap; Connective tissue graft.
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INTRODUCCION

En 2001 la Academia Americana de Periodoncia (AAP) de-
finio la recesion gingival (RG) como la migracion apical del
margen gingival, méas alla de la union amelocementaria,
exponiendo asi las raices dentales!. La recesion puede
afectar a un Unico diente, a un grupo o de forma genera-
lizada en la cavidad bucal. En el 2018 surge una nueva
definicion, resaltando la importancia del fenotipo gingival
(incluyendo el grosor y el ancho de encia), la relacion de la
Diabetes Mellitus con la enfermedad periodontal, el taba-
quismo, la invasion de los margenes de las restauraciones
dentro de la insercion del tejido conjuntivo supracrestal o
los factores anatémicos dentales?®.

Es una patologia que aumenta con la edad, teniendo més
predisposicion en pacientes con enfermedad periodontal y
fumadores*. Puede cursas con hipersensibilidad dentaria,
afectacion de la estética, sangrado gingival, presencia de
placa y caries®.

Este estudio se centra en evaluar la eficacia de la técnica
del tanel lateralmente cerrado (LTC) con injerto de tejido

conectivo (CTG) en RG en el V sextante ya que presenta
una alta prevalencia y generalmente se asocian a altera-
ciones anatomicas desafiantes, como son la presencia de
frenillos con insercién muy coronal, altas inserciones mus-
culares y poca profundidad en el vestibulo®.

MATERIAL Y METODOS

1.1. Diseio del ensayo clinico sobre la serie de casos

El presente trabajo muestra un estudio clinico de un total
de 6 pacientes mujeres, con recesiones gingivales aisla-
das clase Il y/o lll de Miller, en el V sextante, que fue lleva-
do a cabo en la Unidad de Periodoncia de la Universidad
de Salamanca.

Todos los participantes debian cumplir con los siguientes
criterios de inclusion:

- Pacientes con recesiones gingivales clases Il y/o Il de
Miller en el V sextante.

- Buena salud bucodental y sistémica, y con un indice de
placa <20%.
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- No fumadores o fumadores de menos de 10 cigarrillos
al dia.

- Pacientes que aceptaran revisiones de seguimiento.

Criterios de exclusion del estudio:

Fumadores de >10 cigarrillos/dia o consumidores de al-
cohol y/o drogas.

Contraindicaciones locales o sistémicas para cirugia
periodontal. Asi como el consumo de farmacos que al-
terasen la cicatrizacion del tejido periodontal.

- Mujeres embarazadas o lactantes.

- Pacientes con discapacidad.

Lesiones prequirdrgicas no tratadas.

- Antecedentes de irradiacion en cabeza y/o cuello y de
enfermedad periodontal destructiva o abscesos repeti-
dos en la zona a estudio.

- Presencia de multiples recesiones gingivales adyacentes.

1.1.1. Evaluacién de pardmetros clinicos

Se tomaron las siguientes medidas clinicas al inicio del
estudio y tras un seguimiento medio de 17.33 + 5.35
meses: tipo de recesion (TR), segun la clasificacion de
Miller ¢, profundidad de recesion (PR), profundidad de
sondaje (PS), nivel de insercion clinica (NIC): PR + PS,
anchura de tejido queratinizado (ATQ), grosor gingival
(GG) y porcentaje medio de cobertura radicular (CR).

1.1.2. Protocolo quirurgico

La técnica de colgajo lateralmente cerrado comenzé
realizando incisiones intrasulculares ligeramente bisela-
das con bisturi 15C. Posteriormente se realiz6 una pre-
paracion mucoperiéstica (tinel), avanzando mas alla de
la linea mucogingival, y extendiéndola hacia mesial y
distal, minimo un diente a cada lado de la recesiéon. Se
cortaron todas las inserciones musculares y colagenas
y se realizd un raspado y alisado radicular (RAR), asi
como un acondicionamiento de la superficie radicular
con EDTA al 24%78. A continuacion, se extrajo un injerto
de tejido conectivo (CTG) de 1 a 1.5mm de grosor del
paladar y la zona donante se suturé con puntos simples
y colchoneros®?,

ElI CTG se fijo en el lecho receptor mediante puntos tipo
colchonero tanto en mesial como en distal, y dos puntos
de tipo suspensorios tanto desde lingual como desde
vestibular, siendo estos puntos clave para la traccion
del injerto y del colgajo hacia coronal. Por ultimo, se
realizaron puntos simples en los margenes de la rece-
sién para conseguir asi un cierre casi total. (Figura 1).
Se le receté al paciente como antibiético amoxicilina
(1g, dos veces al dia durante siete dias) y como anti-
inflamatorios, dexketoprofeno (25 mg, tres veces al dia

durante 5 dias). Ademas de la ausencia de cepillado en
la zona durante 14 dias. Ala semana se le retiraron los
puntos del &rea donante y a las dos semanas los de la
zona receptora’®,

1.2. Busqueda bibliografica

La hipétesis alternativa que se plantea en la revision sis-
tematica es: “Existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la eficacia de la técnica de colgajo de avance
coronal (CAF) y la de LCT para las distintas variables es-
tudiadas”.

- Hipétesis nula (H0): no hay diferencias estadistica-
mente significativas entre ambas técnicas.

- Hipétesis alternativa (H1): si hay diferencias estadisti-
camente significativas entre ambas técnicas.

Esta revision sistematica esta basada en la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses)*.

Asimismo, se planted la siguiente pregunta PICO (Pa-
tient-Population, Intervention, Comparison and Outcome):

“¢,Cuales son las ventajas en términos de eficacia clinica
de la técnica LCT+ CTG frente a la técnica CAF, en la su-
perficie vestibular de dientes anteriores mandibulares?"”:

P: Pacientes con recesiones gingivales unitarias sobre la
superficie vestibular de dientes anteriores mandibulares.

I: Técnica LCT + CTG.
- C: Técnica CAF + CTG.

- O: Profundidad de sondaje, de recesion, nivel de in-
sercion clinica, anchura de tejido queratinizado, grosor
gingival, cobertura radicular media y cobertura radicular
completa.

1.2.1. Busqueda y fuentes de informacién

La ultima busqueda se realizé en marzo del 2022 en
las siguientes bases de datos electronicas: PubMed,
Google Scholar, Cochrane Library, SciELO y Dialnet,
incluyendo tanto articulos en espafiol como en inglés.
Baséndose en la sistematica de la medicina basada en
la evidencia de Oxford (EBM), intentando conseguir un
grado de evidencia cientifica significativa.

1.2.2. Criterios de elegibilidad

La busqueda en las bases de datos cientificas se llevo
a cabo siguiendo los siguientes criterios de inclusion y
exclusién y se procedio asi a la eleccion:

Criterios de inclusion:

- Estudios prospectivos, retrospectivos, serie de casos
de > 8 pacientes, ensayos clinicos aleatorizados y
revisiones sistematicas/metaanalisis.
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Figura 1. Evolucién de una RG con la técnica de LCT + CTG. A. Presencia de RG clase Ill de Miller (3.1). B. RG con 4mm
de profundidad de sondaje (PS) y 5mm de profundidad de recesion (PR). Pérdida de nivel de insercion clinica (NIC) de
9mm. C. Tunelizacion del lecho receptor, sobrepasando la linea mucogingival y extendiéndose hacia mesial y distal del
defecto, D. Fijacion del tejido conectivo con puntos simples y suspensorio. E. Sujecion del injerto de tejido conectivo con
dos puntos de tipo colchonero en mesial y distal, un punto suspensorio desde lingual y puntos simples en los margenes
de la recesion. F. Situacion tras mas de un afio de seguimiento, donde se observa la cobertura radicular completa y el

aum

ento del tejido queratinizado, “creeping attachment”.

Pacientes humanos con recesiones gingivales ais-
ladas clase I, 1l y lll de Miller en dientes anteriores
mandibulares, tratadas con la técnica LCT o CAF,
donde se haya utilizado CTG.

> 6 meses de seguimiento.
Estudios publicados desde 2010.

Criterios de exclusion:

Estudios en animales o humanos con mltiples re-
cesiones gingivales, recesiones maxilares y/o Clase
1V de Miller.

< 6 meses seguimiento y < 8 pacientes.

Estudios que no tengan relacion con la tematica de
estudio.

Estudios publicados antes del 2010.

Articulos que tras aplicar los criterios de inclusion es-
tuvieran duplicados.

1.2.3. Proceso de extracciéon de datos y lista de da-

tos recogida de cada articulo

Aplicando las palabras clave: tunel lateralmente cerra-
do, recesion, colgajo de avance coronal, injerto de tejido

conectivo, incisivos inferiores. Laterally closed tunnel,
recession, coronally advanced flap, connective tissue
graft.

La Figura 2 muestra el diagrama de flujo PRISMA em-
pleado en la busqueda bibliografica.

1.3. Analisis estadistico

Las variables que presentaban a los resultados cuantita-
tivos se expresaron como media + DE, mediana y rango
intercuartilico. Las variables que informaron de los resul-
tados categoricos se manifestaron como distribuciones de
frecuencia. Se utilizaron pruebas no paramétricas, ya que
la mayoria de los datos no tuvieron una distribucién nor-
mal, y asi poder valorar las diferencias entre los valores
iniciales y tras el seguimiento.

El analisis estadistico se realiz6 mediante un programa de
software estadistico (SPSS Statistics, version 20.0, IBM).
Todos los datos obtenidos se aceptaron como estadistica-
mente significativos cuando el valor de p fue <0,05.
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Injerto de tejido conectivo en combinacién con la técnica de colgajo lateralmente cerrado para el tratamiento de recesiones gingivales anteroinferiores:

resultado clinico y revision sistematica comparativa

RESULTADOS

1.4. Resultados del ensayo clinico

Se trataron seis pacientes mujeres, cada una de ellas con
una recesion anterior mandibular aislada, clase Il (33,3%)
y Il (66,7 %) de Miller. Después de 4 semanas todos los
injertos estaban integrados y reepitelizados.

En los parametros estudiados, todos los pacientes tuvieron
cambios significativos entre el inicio y a los 17,33 + 5,35
meses de seguimiento (Tabla 1).

Tras el tratamiento quirdrgico y un seguimiento de 17,33
+ 5,35 meses, la PS fue de 3,50 + 0,84 mm (rango 3 a 5
mm), lo que representa un 96,67 + 8,17 % de cobertura
radicular (CR) y una cobertura radicular completa (CRC)

IDENTIFICACION Estudios identificados
mediante la bisqueda en
bases de datos
PubMed = 24
SciELO =11
Dialnet = 28
Cochrane =5
Google Schoolar = 59
(n=127)

CRIBADO Estudios tras la eleminacién
de duplicados

(n=122)

Estudios
excluidos

(n=5)

Estudios para analizar su
titulo y resumen

(n=122)

ELEGIBILIDAD -

Estudios incluidos para
andlisis de texto completo

(n=20)

- Estudios excluidos

[ )

Estudios excluidos
(n=102)

CRIBADO

Estudios incluidos en la
revisién bibliografica
(n=7)

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA.

del 83,3%. Ademas, la PR fue de 0,17 = 0,40 mm (rango
de 0 a1 mm), el NIC al final del periodo de evaluacion fue
de 3,67 £ 0,82 mm (rango de 3 a 5 mm). La anchura de
tejido queratinizado (ATQ) media final fue de 2,67 + 0,82
mm (rango de 2 a 4 mm), y la ganancia de grosor gingival
(GG) media fue de 1,13 £ 0,12 mm (dentro de un rango
de 1al1,3mm).

Se comprobd que todos estos cambios eran estadistica-
mente significativos (p<0.05), a excepcién de la profundi-
dad de sondaje (p=0.6).

1.5. Resultados de la revisién bibliografica

Estos estudios permitieron una comparacion entre dos téc-
nicas quirdrgicas que se muestran en la Tabla 2.

TaBLal pParameTros
CLINICOS aL INICIO Y Tras el
seGguImienTo.

AL INICIO Y TRAS EL SEGUIMIENTO
PARAMETROS ‘ MEDIA = DE ‘ RANGO ‘ p
CR media (%) 96. 67 +8.17 80-100 -
CRC (%) - R
Base 3.33+0.82 2-4
PS Tras
(MM) | seguimiento 3:50+0.84 3-5
Diferencia 0.17 £0.75 (-1)-1 0.6
Base 450+ 152 2-6
PR Ui 0.17 + 0,40 01
(mm) | seguimiento
Diferencia 4.33+1.50 2-6 0.001
Base 7.83+1.72 6-10
ME Tras 3.67+0.82 35
(mm) | seguimiento
Diferencia 4.17 +1.94 1-6 0.003
Base 0.67 £0.82 0-2
ATQ U7 2.67+0.82 24
(mm) | seguimiento
Diferencia 2.00+1.26 0.7-3.3 0.01
Base 0.0 0-0
e Tras 1.13+0.12 1-1.3
(mm) | seguimiento
Diferencia 1.13+0.12 1-1.3 <0.001

CR media: cobertura radicular media. CRC: cobertura
radicular completa. PR: profundidad de recesion. PS: pro-
fundidad de sondaje. NIC: nivel de insercion clinica. ATQ:
anchura del tejido queratinizado. GG: grosor gingival. DE:
desviacion estandar.
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Injerto de tejido conectivo en combinacién con la técnica de colgajo lateralmente cerrado para el tratamiento de recesiones gingivales anteroinferiores:
resultado clinico y revision sistematica comparativa

1.5.1. Estadistica descriptiva

En este estudio se han descrito 7 trabajos (100%), de
los cuales 5 eran sobre la técnica convencional o téc-
nica de colgajo de avance coronal (71,53%), y 2 de la
técnica LCT (28,57%).

Respecto al tiempo de seguimiento de los 7 articulos
estudiados, se siguié un promedio de 10 meses + 3 me-
ses, con una media de tamafio muestral de 24,3 + 13,4
pacientes.

1.5.2. Estadistica analitica

Para analizar la eficacia de las técnicas de LCT vs CAF
en la mejoria de las 7 variables cuantitativas estudia-
das, se realiz6 la prueba de T de Student, en la cual la
H, seria que no hay diferencias en la eficacia de ambas

Tras el analisis estadistico con la prueba de T de Stu-
dent de la PS obtuvimos p=0,021 (p<0,05), por lo que
se rechaza la H, Se observé una mayor reduccion de
la profundidad de sondaje en el grupo tratado con CAF
(*=1,17 £ 0,31. Reduciendo la PS en 1,14 + 0,55 mm).

En cuanto a la PR conseguimos una p=0,566, al ser
p>0,05 no se rechaza la hipétesis nula, considerando
igual de eficaces ambas técnicas.

En el analisis estadistico se obtuvo que el ATQ fue de
p=0,109; como la p>0,05, se considera la técnica de
CAF y la de LTC igual de eficaces en la ganancia de teji-
do queratinizado. Pero en este caso en concreto hay que
destacar la tendencia a la significacion de la compara-
cion, ya que ha influido la desigualdad del nimero de es-
tudios presentes en el metaanalisis sobre LCT, 2 en este
caso, frente a 7 de la técnica de CAF, dando asi un resul-

tado no estadisticamente significativo. Pero si observa-
mos la diferencia de medias en ambas técnicas vemos
una clara diferencia entre las dos, mucho mas favorable
en caso de la LCT. En el caso del LCT obtenemos una
ganancia de 3,02 + 0,58 mm, mientras que en el caso de
la técnica de CAF fue de 1,26 + 0,33 mm.

técnicas quirdrgicas para cada valor estudiado. Para
ello: si p<0,05 se rechaza la H, (Tabla 3).

TaBLa 3. MeDla + besviacion
esTanbar y pruesa T be
STUDEMNT.

Por dltimo, no se obtuvo un resultado estadisticamente
significativo en cuanto a la obtencion de CR: p=0,460
(p>0,05), siendo ambas técnicas similares. Aunque
cabe destacar la alta DE que presenta la técnica de
CAF: 22,65% frente a 14,85% de la técnica de LCT; esto

PRUEBA T PARA LA
IGUALDAD DE MEDIAS
(p-valor)

T | P-VALOR

MEDIA = DE

180 + 0.55 se traduce en que esta Ultima da resultados mas espe-
psPRE - cificos y no tan variables.
CAF | 2.31+0.86
LcT | 1.70 +0.40 1288 | 1136 | 0.021 Sin c.e’mba’rg.o, las variables grosor gl.n’glvgl, r_wlvel de in-
psPOST sercion clinica y anchura de la recesion gingival no han
CAF 1172031 podido ser comparadas por falta de datos.
LCT |4,87+1.08 0.732 7 0.488
prPRE
CAF | 4.00 +1.16 .
DISCUSION
LCT | 0.35+0.48 -0.603 7 0.566
prPOST CAF | 0.59 +058 Debido a la gran prevalencia de recesiones unitarias en el
sector anteroinferior es de gran interés investigar y ana-
atqPRE LCT | 1.50+0.90 0125 | 6.227 | 0.904 lizar las técnicas mas vanguardistas para poder resolver
CAF | 1.59 +0.79 dicho problema con la mejor efectividad posible. La elec-
LCT | 452+ 148 1.833 7 0.109 cion de una u otra técnica no solo depende de la situacion
atqPOST anatémica de partida, sino que debe ser facilmente repro-
CAF | 2.85+1.13 . . . .
ducible, con una morbilidad reducida y ofreciendo buenos
LCT | 60.50 +£14.85 | -0.843 | 3.065 | 0.460 resultados estéticos. A todo ello se suma el desafio que
CovRad CAE | 72.80 + 22.65 supone la cirugia en esta zona, debido a su complejidad

anatémica'®®,
PsPRE (profundidad de sondaje previa), psPOST (pro-

fundidad de sondaje posterior), prPRE (profundidad de
recesion previa), psPOST(profundidad de recesion pos-
terior), atgPRE (anchura de tejido queratinizado anterior),
atqPOST (anchura de tejido queratinizado posterior), Co-
VRad (cobertura radicular completa).

La serie de casos (SC) expuesta muestra una técnica no-
vedosa ideada por Sculean® en 2018, disefiada especifi-
camente para cubrir de forma predecible recesiones unita-
rias del sector anteroinferior. Con ella, en nuestro estudio
clinico, se trat6 a 6 pacientes con un seguimiento durante
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12 meses. Tras dicho periodo, nuestros resultados mues-
tran una considerable reduccion de la recesion gingival,
siendo esta estadisticamente significativa (p=0,001), con-
siguiendo una CR media del 96,67 + 8,17% y completa
en el 83,3% de los casos, lo que representa a 5 de los 6
pacientes. Dicha CRC se consigui6 tanto en clases Il de
Miller como en la mayoria de las clases Il (3 de las 4 rece-
siones), resaltando asi la magnitud de la técnica utilizada
para recesiones unitarias en el sector anteroinferior.

Las mejoras obtenidas en nuestro estudio pueden ser
comparadas con la SC de Sculean y cols.® donde trataron
RG unitarias en el V sextante con la técnica de LCT junto
con CTG. Demostraron una CR media de 96,11%, y una
CRC del 70,83%, este ultimo con un valor alejado del de
nuestro estudio. Esta diferencia puede deberse a que en
nuestra SC incluimos Unicamente a 6 pacientes, mientras
gue Sculean y cols.® compararon a 24 sujetos, habiendo
mayor variabilidad en este Ultimo.

A raiz del articulo de Sculean y cols.?, en 2019, Marti y
cols.?® publicaron un articulo compuesto por dos casos
clinicos que presentaban RG Clases | y Il de Miller en
la zona anteroinferior, las cuales fueron tratadas con la
técnica de LCT con CTG. En este caso se consiguié una
CRC del 100%, que al ser comparada con los estudios
mencionados anteriormente puede observarse un mayor
éxito en la CR, lo cual podria deberse a que no incluyeron
las desafiantes Clases Il de Miller. Ademas, es un estu-
dio con poca variabilidad poblacional, con Ginicamente dos
casos.

En cuanto a la ganancia de ATQ, en nuestra SC obtuvi-
mos una ganancia promedio de 2,00 + 1,26 mm de encia,
siendo este un resultado estadisticamente significativo
(p=0,01). En el caso de Sculean y cols.® obtuvieron una
ganancia promedio de 2,73 £ 0,67 mm, siendo esta lige-
ramente mayor que la obtenida en nuestro estudio, utili-
zando la misma técnica y con las mismas clases de Miller.
Esto puede deberse a que partian de unas condiciones
mas favorables de ATQ (1,41+ 1,00 mm), que en nuestro
caso (0,67 £ 0,82mm). Al igual que en la SC de Guldener
y cols.', donde se obtuvo una ganancia promedio de ATQ
de 3,3 + 0,5 mm, siendo comparable a los presentes re-
sultados, aunque cabe mencionar que en este caso soélo
incorporaron Clases | y Il de Miller, por ello se podria rela-
cionar con el valor conseguido mas elevado.

A partir del 2018, después de la reunion de consenso de
expertos sobre manifestaciones periodontales?, estimaron
oportuno que ciertos factores, como entre ellos se destaca
el GG, deberia formar parte de los pardmetros que hay
que registrar ante el tratamiento quirdrgico de una RG.
Concretamente, entre nuestros resultados se ha obtenido
una ganancia de GG 1,13 + 0,12 mm tras la cobertura de
recesion, siendo este un resultado estadisticamente signi-

Pérez Barreiro C, Quispe Lépez N, Montero Martin J.

ficativo (p<0,001). Esta demostrado que el grosor minimo
necesario para conseguir una CRC debe ser de 1,1 mm?.
Aun habiendo evidencias estadisticamente significativas
de la relacion del GG con la CR, todavia faltan estudios
de la misma, y por ello no se han podido comparar los
resultados con otros articulos donde hayan usado la técni-
ca de LCT. Futuros estudios analizaran digitalmente estas
ganancias de volumen mediante escaneres intraorales y
softwares especificos.

Se ha observado en la literatura que, tras la realizacion
de técnicas bilaminares, se encuentran ganancias medias
de GG de 1,2 £ 0,3 mm para la técnica CAF + CTG*2, Con
resultados similares encontramos el estudio de Fadda y
cols.'3, con una ganancia de 1,62 + 0,23 mm, al igual que
el estudio de Zuchelli y cols.** donde consiguieron una ga-
nancia de GG de 1,2 + 0,31 mm en el grupo de prueba,
donde se elimind el tejido submucoso labial (TSL).

Ademas de los buenos resultados obtenidos en la ganan-
cia del GG, cabe destacar la reduccion conseguida en el
NIC de 4,17 + 1,94 mm, siendo un resultado estadistica-
mente significativo (p=0,003). Estos resultados pueden
corroborarse con los estudios con la técnica de CAF +
CTG de Stefanini y cols.'? que obtuvieron una ganancia
de 5,7 £ 1,5 mm. En el de Fadda y cols.'® se obtuvo una
reducciéon de 3,3 + 1,17 mm, siendo este un resultado es-
tadisticamente significativo. Asi como en el ensayo clinico
aleatorizado (ECA) de Zuchelli y cols.* donde obtuvieron
resultados estadisticamente significativos. Por tanto, los
estudios demuestran que, aunque se usen distintos tipos
de técnicas para el tratamiento de cobertura radicular, to-
dos ellos mejoran el NIC, reduciendo la RG*31422,

Para valorar la eficacia de la técnica LCT se realizd un
andlisis comparativo comparandola a la técnica estandar
(CAF), la mas utilizada en tratamientos de recubrimientos
radiculares.

En el andlisis comparativo se comprobé que, en cuanto
a reduccion de la profundidad de sondaje, la técnica de
CAF mostré mejores resultados vs la técnica LCT, siendo
la diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Pero,
por contra, la técnica de LCT consiguié mejores resultados
en la ganancia de encia queratinizada (3,02 £ 0,58 mm
vs 1,26 + 0,33 mm). Esto podria ser debido a que en la
técnica LCT se aproximan los bordes laterales, mientras
que en el CAF se desplaza la encia en sentido coronal,
arrastrando asi la mucosa alveolar.

La CRC fue mayor en el caso de la técnica de CAF (72,8
+ 22,65 %) que en la de LCT (60,5 + 14,85 %), pero la
desviacion estandar es mucho mayor en la técnica de CAF,
obteniéndose resultados menos variables y mas predeci-
bles con la técnica de LCT.
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Injerto de tejido conectivo en combinacién con la técnica de colgajo lateralmente cerrado para el tratamiento de recesiones gingivales anteroinferiores:

resultado clinico y revision sistematica comparativa

La reduccion de la PR fue similar en ambas técnicas, sien-
do ambas igual de eficaces (LCT: 0,35 + 0,48 mm vs CAF:
0,59 + 0,58 mm).

Por lo que podemos observar, la principal desventaja de la
técnica de CAF + CTG es la poca ganancia de tan impor-
tante banda de tejido queratinizado, si la comparamos con
la técnica de LCT + CTG. Datos equiparables a los resul-
tados obtenidos se pueden observar en el ensayo clinico
de Quispe-Lépez y cols.®, donde obtuvieron una ATQ de
3,4 + 1,3 mm, siendo esta similar a la media de nuestro
estudio: 4,52 + 1,48 mm de anchura, pero distante a la me-
dia obtenida con la técnica “gold standard” de 2,85 + 1,13
mm, lo que puede considerarse un parametro positivo de
la técnica de nuestro estudio, consiguiendo mayor anchura
de encia queratinizada alrededor de los dientes.

Otra desventaja a tener en cuenta de la técnica de avance
coronal es la estética, ya que al desplazar el tejido coronal-
mente, el color de la mucosa alveolar no sera igual al de la
encia queratinizada de los dientes contiguos, quedando un
resultado menos atractivo. Seria deseable encontrar o pro-
poner un indice estético gingival que analizara el impacto
de la estética y el impacto de las técnicas en el resultado
estético final, y asi poder comparar técnicas y resultados
estéticos gingivales.

Lo que si que esta claro es que el uso de CTG esta catego-
rizado como un valor afiadido en las técnicas de cobertura
radicular, debido al mayor aporte vascular, consiguiendo
mejores resultados clinicos y mas estéticos, independien-
temente de la técnica utilizada?.

Por otra parte, una de las limitaciones encontradas en
nuestro estudio clinico fue el reducido tamafio muestral,
ademas de que consideramos que hubiera sido deseable
analizar el impacto estético de la técnica de LCT, para asi
poder compararla frente a otras, ya que el objetivo final de

cualquier tratamiento de cirugia mucogingival no es solo
valorar la ganancia de encia queratinizada, sino valorar
también el impacto estético que tiene en el resultado fi-
nal. Sin embargo, arrojamos evidencias de los cambios
milimétricos que ha habido en el tejido blando, pre y post
tratamiento. Por todo ello, seria interesante realizar mas
investigaciones, con un mayor seguimiento clinico y ma-
yor tamafo muestral para poder seleccionar el mejor trata-
miento para el paciente en recesiones unitarias del sector
anteroinferior (LCT o CAF + CTG).

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones mencionadas, se puede concluir
que:

1. En nuestra serie de casos, la técnica de LCT + CTG
obtiene resultados predecibles en cuanto a la cobertu-
ra radicular (96,67% + 8,17 %) de recesiones unitarias
profundas Clase I, Il y Il de Miller, en el sector anteroin-
ferior. Asi como en la reduccion de la PR, que se redujo
de 4,50+ 1,52 mma0,17 + 0,40 mm.

2. Todos los parametros estudiados en la serie de casos
con la técnica de LCT + CTF fueron estadisticamente
significativos (PR, NIC, GG y ATQ), a excepcion de la
reduccion de la PS.

3. La valoracion global tras la revisién de la literatura y el
estudio comparativo, indica que ambas técnicas (LCT
Vs CAF, con CTG) son efectivas y predecibles en el tra-
tamiento de recesiones gingivales unitarias en el area
mandibular, siendo la técnica de LCT la que mayor
ganancia significativa de tejido queratinizado produce.
Aunque habria que realizar mas estudios para poder
llegar a una conclusiéon mas certera.
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Dentinogénesis imperfecta y displasia dentinaria. A proposito de un caso.

RESUMEN

La flexibilidad de la dentina permite re-
sistir las fuerzas masticatorias. Esta pro-
piedad hace que el esmalte subyacente
no se fracture. En los casos de dentino-
génesis imperfecta y displasia dentinaria
los pacientes tienen mas riesgo de fractu-
ras y atriciones dentarias en edades muy
tempranas.

Se presenta un caso clinico de un pa-
ciente varén de 3,7 afios que acude por
primera vez a la consulta por dolor. A la
exploracion presenta mdultiples caries,
absceso de origen dentario, atriciones,
dimension vertical disminuida y dentino-
génesis imperfecta.

En los casos leves de osteogénesis im-
perfecta es posible que la dentinogénesis
imperfecta sea la primera manifestacion
en ser detectada, por lo tanto, el odon-
télogo debe estar capacitado para saber
diagnosticar y derivar al paciente al espe-
cialista para permitir un diagnostico pre-
coz de la enfermedad.

La primera visita odontoldgica del nifio/a
al cumplir el afio de vida es necesaria
para detectar cualquier anomalia en el
crecimiento de los dientes, huesos y es-
tablecer una relacién entre el nifio/a, el
especialista y su entorno.

PALABRAS CLAVE

Primera visita odontolégica; Prevencion;
Odontologia pediatrica; Dentina; Dentino-
génesis imperfecta; Papel del profesional
sanitario.

Cient. Dent. 2023; 20; 1, 57-64

DenTinoceneslis
IMmpPer~FeCtTa anb benTIn
DYSPLasla. Case RePOrT

ABSTRACT

The flexibility of dentin allows it to resist
masticatory forces. This property prevents
the underlying enamel from fracturing. In
cases of dentinogenesis imperfecta and
dentin dysplasia, patients have a higher
risk of fractures and dental attrition at a
very early age.

A clinical case of a 3.7-year-old male
patient who comes to the clinic for the
first time due to pain is presented. On
examination he presented multiple
caries, abscess of dental origin, attrition,
decreased vertical dimension and
dentinogenesis imperfecta.

In mild cases of osteogenesis imperfecta,
it is possible that dentinogenesis
imperfecta is the first manifestation to be
detected, therefore, the dentist must be
trained to know how to diagnose and refer
the patient to the specialist to allow an
early diagnosis of the disease.

The first dental visit of the child at the age
of one year is necessary to detect any
anomaly in the growth of the teeth, bones
and establish a relationship between the
child, the specialist and their environment.

KEY WORDS

First dental visit; Prevention; Pediatric
dentistry; Dentin; Dentinogenesis
imperfecta; Role of the healthcare
professional.
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INTRODUCCION

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (The
American Academy of Pediatric Dentistry -AAPD-) y la So-
ciedad Espafiola de Odontopediatria (SEOP) indican que
la primera visita dental debe realizarse antes del primer
afio de vida'.

La primera visita al dentista antes del primer afio es impor-
tante para establecer buenos comportamientos de salud
bucal para los nifios, pero la tendencia es que se poster-
gue la primera visita por parte de los padres por falta de
conocimientos?. El objetivo de la visita temprana no es solo
revisar la cronologia de erupcion, sino, ante todo, educar a
los padres sobre la higiene bucodental adecuada, corregir
héabitos alimentarios inadecuados y evitar habitos pernicio-
sos que podrian repercutir en el crecimiento y desarrollo a
nivel bucodental®.

Los estudios indican que esta visita al dentista estimula un
mayor interés en la salud dental del nifio y, en consecuen-
cia, puede mitigar el curso de la caries u otras patologias
bucodentales que puedan ocasionar alteraciones del cre-
cimiento y desarrollo bucofacial®. Esta visita tiene un im-
pacto en el nifio que sera determinante para evitar futuros
miedos. Si la experiencia es positiva, ayuda a desarrollar
la confianza con el profesional“.

El esmalte, la dentina y el cemento son los tres tejidos
duros del diente. Estos tejidos se forman mediante célu-
las especializadas y procesos quimicos complejos. Estos
procesos estan regulados y controlados genéticamente e
influenciados por los cambios ambientales, enfermedades
sistémicas, productos quimicos, radiacion, traumatismos y
factores epigenéticos®®. Las alteraciones pueden dar como
resultado una cantidad reducida de tejido y/o una incorrec-
ta mineralizacion”®.

Gracias al avance de la ciencia, la biologia molecular y la
genética, podemos conocer mejor como se forman y desa-
rrollan los gérmenes dentales y tenemos una visién mas
amplia de las mutaciones de los genes. Con ello se mejora
el diagnostico clinico y el tratamiento de las alteraciones.
En este trabajo nos centraremos en las alteraciones del
desarrollo de la dentina®.

Dentinogénesis

La dentina estd compuesta de un 70% de cristales inor-
ganicos de hidroxiapatita, un 20% de fibras orgénicas de
colageno con pequefias cantidades de otras proteinas y
un 10% de agua en peso. Con un 20% menos de mineral
que el esmalte, la dentina es mas blanda, aunque ligera-
mente mas dura que el hueso o el cemento. Por tanto, es
mas radiollcida que el esmalte y mas radioopaca que la
pulpa?®.

Garcete Delvalle CS.

La dentina es flexible, lo que permite resistir el impacto de
la masticacién y hace que no se fracture el esmalte subya-
cente. Esta propiedad clinica es muy importante, ya que la
falta de esta propiedad hace que los pacientes con altera-
ciones en la formacion de la dentina tengan mas riesgo de
fracturas y atriciones dentarias®®.

Esta elasticidad es el resultado de la presencia de tubulos
dentinarios a lo largo de la matriz, que se extiende desde la
unién amelodentinaria hasta la pulpa (Figura 1). Es similar
al hueso, excepto que no se remodela y no regula el meta-
bolismo del calcio y el fosfato®.

Figura 1. Corte histolégico de molar de rata adulta, técnica
histolégica utilizada Hematoxilina-Eosina. A: Odontoblastos, B:
Predentina y C: Dentina

Cortesia del Prof. A.L. Carbonell. Departamento de Biologia
Celular. Facultad de Medicina. UCM.

Cuando los odontoblastos se alargan, adquieren la apa-
riencia de una célula productora de proteinas (Figura 1). El
odontoblasto pasa a ser activo en la formacion de la matriz
dentinaria, de forma similar a cuando un osteoblasto se
desplaza por una espicula de hueso. Los incrementos de
dentina se forman a lo largo de la unién amelodentinaria.
Al inicio, la matriz es una red de fibras de colageno que se
calcifica. Se denomina predentina antes de la calcificacion
y dentina después de la calcificacion. Los odontoblastos
mantienen sus prolongaciones alargadas en los tubulos
dentinarios™.

La dentinogénesis tiene lugar en dos fases: la primera es
la formacion de una matriz de colageno, seguida por el de-
posito de cristales de fosfato célcico (hidroxiapatita) en la
matriz. La calcificacion inicial aparece como cristales que
se encuentran en pequefas vesiculas sobre la superficie
y entre las fibras de colageno. Los cristales crecen y se
fusionan hasta que la matriz esta completamente calcifi-
cada. La formacion y la mineralizaciéon de la matriz estan
intimamente relacionadas®*2.

Esta matriz estd compuesta por un 90% de colageno tipo |
y un 10% de proteinas no colagenas (PNC) y lipidos. Mu-
chas de las PNC acttan en los procesos de mineralizacion
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y estan asociadas a sitios especificos en las moléculas del
colageno, ayudan a la nucleacion y el crecimiento de los
cristales de hidroxiapatita. Las PNC tienen una gran im-
portancia funcional en el proceso de mineralizacién, con-
trolando la iniciacion y el crecimiento de los cristales de
hidroxiapatita y regulando la dentinogénesis?.

La DSPP (fosfosialoproteina) codifica para un solo ARNm
que da tres proteinas en sitios especificos'*!5: DSP (sia-
loproteina de dentina), DGP (glucoproteina dentinaria) y
DPP (fosforina dentinaria)?®67.

Los péptidos relacionados con DSPP son las principales
proteinas no colagenas de la matriz y tienen un papel cru-
cial en la conversion de la predentina en dentina minerali-
zada (Figura.1l) La DSP es un proteoglicano rico en &cido
sidlico con pocas fosforilaciones; en cambio la DPP esta
altamente fosforilada y exhibe numerosas isoformas de-
pendiendo de su grado de fosforilacién?6,

La DPP se une a fibrillas de colageno en un area especifi-
ca de nucleacion de hidroxiapatita!®?. Todas estas protei-
nas interactdan y forman la red de andamiaje en el cual se
iniciaré la mineralizacion.

Alteraciones en la formacién de la dentina

Si las proteinas afectadas sintetizan tanto la dentina como
el hueso, como es el caso del colageno tipo I, se produciran
defectos en el fenotipo tanto del hueso como de la dentina.
Sin embargo, si las proteinas alteradas son especificas de
la dentina, como las sialoproteinas de la dentina, los defec-
tos se limitaran exclusivamente a la dentina. Los defectos
hereditarios de la dentina se clasifican dependiendo si las
alteraciones afectan solo a la dentina o si las alteraciones
afectan tanto a la dentina como el hueso*°.

La clasificacion de las alteraciones de la dentina de Shields
y cols.?* se basa en fenotipos clinicos, se ha utilizado am-
pliamente durante varias décadas, aunque esta clasifica-
cién se esta quedando atras a medida que avanza la inge-
nieria molecular y proporciona relaciones mas precisas de
los genotipos con los fenotipos.

En 2015, La Dure-Molla y cols.?2 propusieron una clasifica-
cion de las alteraciones de la dentina aislada sin tener en
cuenta las alteraciones asociadas a enfermedades sisté-
micas como la osteogénesis imperfecta (Ol). Clasificaron
las alteraciones de la dentina en dentinogénesis imperfec-
ta (DI) leve, DI moderada, DI severa y displasia dentinaria
radicular.

Shields y cols.?* clasifican la DI en tres subgrupos: uno
asociado a una enfermedad sistémica, la osteogénesis im-
perfecta, (DI tipo 1) y dos aislados (DI tipo Il y Ill); también
describieron dos tipos de displasia dentinaria (DD) (DD

tipo 1y 11).

a) Dentinogénesis Imperfecta (DI)

La prevalencia de DI varia entre 1:6000 a 1:8000 segun
los autores?*24, Sigue un patrén de herencia autosémico
dominante.

Es una enfermedad hereditaria causada por mutacio-
nes en el gen DSPP (4g21.3) que codifica las proteinas
principales implicadas en la formacion de la dentina.

Se caracteriza por una dentina anémala de color ambar
u opalescente, dientes desgastados, coronas globulo-
sas con constriccion cervical, raices cortas, conductos y
camaras pulpares obliterados (visible por rayos X).

Los defectos de la Dl tipo | tienen una expresion clinica
compleja y variable. Es el fenotipo asociado a la Ol.
Tanto la denticiéon temporal como permanente estan
afectadas con una decoloracién marrén opalescente
y, debido a la reduccién del soporte de la dentina, el
esmalte se fractura con facilidad. Por consiguiente,
hay un rapido desgaste y atricion de los dientes. Se
pueden encontrar grados variables de obliteracién pro-
gresiva de la pulpa que suele comenzar poco después
de la erupcién de los dientes?+%.

La Ol es un trastorno hereditario caracterizado por fragi-
lidad 6sea y alteraciones esqueléticas®®. En la gran ma-
yoria de los casos, la causa es debida a una mutacion
en uno de los dos genes que codifican el colageno tipo |
(COL1A1, COL1A2). Durante los ultimos afios, también
se han identificado mutaciones en otros genes que po-
drian causar OI?’. Estos genes codifican proteinas que
participan en la modificacion postraduccional del desa-
rrollo del colageno, plegamiento y osteoblastos tipo I.

Las manifestaciones tipicas de los pacientes con Ol son
escleréticas azules, pérdida o disminucion de la audi-
cién, hiperlaxitud articular, retraso en el crecimiento y
dolor éseo. En cuanto a las alteraciones dentales se
describen la dentinogénesis imperfecta, agenesias, oli-
godoncia y maloclusiones?-31,

Ademas de la Ol, la DI tipo | también se puede observar
en otras enfermedades sistémicas, como los sindromes
de Ehlers-Danlos y Goldblatt®>22,

LaDltipo Il, es una condicién autosémica dominante con
una tasa de prevalencia de aproximadamente 1:8000%.
Es causada por una mutacion en el gen DSPP®. Las
caracteristicas clinicas y radiograficas son similares a la
Dl tipo | pero se expresan de manera mas consistente®.

La DI tipo Il es causada por la misma mutacion DSPP
que el tipo Il, pero muestra una decoloracién y una mor-
fologia de los dientes variable, que va desde dientes de
apariencia normal hasta dientes en forma de céscara
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con dentina reducida. Se caracteriza por constriccion
marcada de la dentina y camaras pulpares amplias®.

b) Displasia Dentinaria (DD)

Existe una superposicion significativa entre los diferen-
tes tipos de DD y la DI. Es producida por mutaciones en
el gen DSPP (4g21.3) que codifica la sialofosfoproteina
de la dentina, proteina precursora de la sialoproteina
de la dentina y la fosfoforina de la dentina. El patrén de
transmision es autosémico dominante.

La prevalencia de DD es de 1:100 000****. Se clasifica
en dos tipos, segun Shields y cols.?

La DD tipo | se caracteriza por coronas de apariencia
normal y raices cortas, tanto en la denticion temporal
como en la permanente. Las camaras pulpares tienen
un tamafio reducido y pueden tener formas de medialu-
na que discurren paralelas a la unién cemento-esmalte,
se observan lesiones radioltcidas en la region periapi-
cal. Se caracteriza por raices cortas conicas y afiladas.
Aunque se desconoce la alteracion genética, es proba-
ble que la DD tipo | sea una alteracion del gen DSPP?*3.

En la DD tipo Il, se encuentran afectadas la denticion
temporal y, con menor severidad, la denticion perma-
nente. La denticion temporal comparte caracteristicas
clinicas similares a la DD tipo I. La denticién permanen-
te aparentemente parece normal y a menudo la pulpa
tiene célculos®.

Las longitudes de las raices son normales y general-
mente no hay radiolucidez periapical. Ocasionalmente,
se pueden encontrar otras anomalias como decoloracio-
nes dentales, coronas bulbosas y obliteraciones pulpa-
res. La DD tipo Il también es causada por una mutacion
en el gen DSPP, y la mayoria de las pruebas clinicas
sugiere que se trata de un fenotipo leve de DI tipo 113,

CASO CLINICO

Paciente varén de 3,7 afios que acude a la consulta odon-
toldgica por “dolor”. Es su primera visita odontologica. A la
exploracion clinica y radiografica se diagnostica (Figuras
2-4):

- Denticion temporal completa.

- Dientes de color opalescente compatible con dentino-
génesis imperfecta o displasia dentinaria®"*® (a confir-
mar tipo por estudio genético).

- Indice de placa >60%.

- Caries vestibulares en 52, 51, 61 y 62 y caries oclusal
en 65.

Garcete Delvalle CS.

- Absceso en fondo de vestibulo del 64 producido por pe-
riodontitis apical crénica derivada de la caries oclusal
en ese diente.

- Desgastes generalizados.
- Oclusion borde a borde con tendencia a la clase |llI.

- Dimension vertical disminuida por los desgastes gene-
ralizados.

- Riesgo de caries alto segun el protocolo CAMBRA (Ca-
ries Management by Risk Assessment)®.

Se realiza una exhaustiva anamnesis, se pregunta a los
padres por antecedentes familiares y el padre indica que
esta afectacion dentaria la padecen €l y sus hermanos.
Que nunca se ha diagnosticado ni tratado.

Se comenta a los padres que la afectacion dentaria esta
causada por la mutacion en los genes que codifican pro-
teinas que producen la dentina®, se realiza interconsulta
con el pediatra que remitird al genetista para un estudio
genético.

Se explica la dificultad del caso, debido a la edad del pa-
ciente y la dificultad de la adhesién de las restauraciones
por la alteracion de la estructura dentaria. Los desgastes
dentarios se producen a una gran velocidad y las caries
avanzan mas rapidamente en comparacion con los pacien-
tes que no tienen esta alteracion?.

- Educacion bucodental, se refuerzan las técnicas de hi-
giene oral por parte de los padres y se fomenta el con-
sumo de alimentos no criogénicos* 42,

- Se realiza profilaxis suprangingival (solo con cepillo)
para eliminar placa bacteriana e ir poco a poco introdu-
ciendo al nifio en la consulta odontoldgica.

- Se eliminan las caries vestibulares de 51, 52, 61, 62. Se
realiza obturacion de estas con iondmeros bioactivos.

- Se eliminan las caries de 65 y 64. Se realiza obtura-
cion del 65 con resina compuesta, asi como la pulpec-
tomia del 64 con instrumentacién manual, irrigacion con
clorhexidina al 2%, EDTA y obturacién de los conduc-
tores con hidroxido de calcio y pasta iodoférmica (vita-
pex). Se realiza la reconstruccion con resina compues-
ta. El procedimiento se realiza con anestesia local con
lidocaina al 2% y aislamiento absoluto (Figuras 5y 6).

Un mes después del tratamiento, se realizd un control cli-
nico en el que se reviso la oclusion y se tomaron fotos
intraorales (Figuras 7 y 8).

Con el manejo adecuado de la conducta, el nifio colaboro,
llegando incluso a quedarse dormido. Para evitar cierre
bucal se habia colocado un abrebocas antes del aisla-
miento.
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Figura 5. Foto oclusal durante la pulpectomia del 64.

Figura 2. Foto frontal en maxima intercuspidacion. Se observa la
oclusién borde a borde, desgaste generalizado de los dientes y
alteracion del color.

Figura 7. Fotos en maxima intercuspidacion un mes después del
tratamiento.

Figura 3. Fotos oclusales donde se observan atriciones general-
izadas. A. Arcada superior; B. Arcada inferior.

Figura 8. Foto de control al mes de finalizar los tratamientos. Se
Figura 4. Rx periapical del cuadrante |I. observa buen control de placa y salud bucodental.
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Actualmente el paciente esta en estudio para confirmar el
tipo de alteracion dentinaria y descartar su posible asocia-
cioén con enfermedades sistémicas. Al ser un paciente de
riesgo alto de caries, el protocolo de revision es de cada
3 meses, siguiendo las indicaciones del protocolo CAM-
BRA®,

DISCUSION

En los casos de dentinogénesis imperfecta la dentina ca-
rece de flexibilidad, lo que hace que el esmalte se fracture
y desgaste incluso con la fuerza de la masticacion. A nivel
clinico observamos, en edades muy tempranas, atriciones
severas que llegan a exposicion pulpar, dando lugar a abs-
cesos dentales™.

En el caso que hemos presentado, la primera visita se rea-
liza a los 3 afos y el motivo de consulta es “dolor”. En
estas circunstancias, es mucho mas complicado para el
nifio tener una experiencia positiva en el dentista. Como
también es mas dificil para el profesional el manejo de la
conducta, introducirse poco a poco en el mundo del nifio,
ganar su confianza y, al mismo tiempo, realizar una odon-
tologia de calidad, con seguridad para el paciente y el per-
sonal sanitario*.

Al preguntar a los padres si existen antecedentes de mal-
formacion dentaria en la familia, el padre confirma que si
tiene alteracion en los dientes y gran parte de su familia
también. Los niflos/as con antecedentes familiares de al-
teraciones de desarrollo de los dientes o con antecedentes
de enfermedades sistémicas, deben acudir a la primera
visita odontoldgica al erupcionar el primer diente, con el
fin de diagnosticar e instaurar medidas preventivas para
evitar el desarrollo de patologias*.

Es de vital importancia trabajar con un equipo multidiscipli-
nar y, cuando acuden a la consulta pacientes con este tipo
de alteraciones dentarias, derivarlos a los especialistas
correspondientes. Existen muchas enfermedades sistémi-
cas que tienen manifestaciones bucodentales y somos los
profesionales dedicados a la odontologia infantil quienes
debemos estar entrenados en el diagndéstico y tratamiento
de estas alteraciones*.

La Ol puede pasar desapercibida si tiene un curso leve y
muchas veces no son diagnosticadas, por lo que el odonto-
logo debe estar alerta en casos de DI. Tendra que realizar
un diagnostico diferencial con otras anomalias dentarias e
instaurar un adecuado programa preventivo y restaurador®.

Existe muy poca literatura sobre las restauraciones de los
dientes con afectacién dentinaria. Algunos estudios reco-
miendan, como medida de prevencion, la colocacion de
coronas metalicas de acero inoxidable poco después de la
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erupcion de los dientes, con el fin de reducir el riesgo de
exposicion pulpar y futuras complicaciones*“¢. También
indican que las coronas de acero inoxidable, en edad adul-
ta podrian ser reemplazadas por coronas mas estéticas
para proporcionar proteccion a largo plazo a los dientes*.
En el caso clinico no se ha colocado una corona de acero
inoxidable y actualmente esté en control clinico de la pul-
pectomia del 64. Pero si le hemos realizado un correcto
sellado con una reconstruccion de resina compuesta.

Con respecto al éxito de las pulpectomias en este tipo de
alteracion dentaria, la evidencia cientifica indica que es
limitado. Sin embargo, decidimos realizarlo, previo con-
sentimiento informado a los padres, siempre y cuando el
comportamiento del paciente lo permitiera, realizando una
odontologia minimamente invasiva al evitar la extraccion
del 64%". Alos 3 afios, una extraccion de estas caracteristi-
cas es muy traumatica para un nifio, al tener las tres raices
integras, ya que el inicio de la reabsorcion del primer molar
temporal se inicia a los 6 afios aproximadamente?®,

El odontélogo debe diagnosticar este tipo de anomalias
dentarias y remitirlas al especialista correspondiente para
el diagnéstico®. El prondstico del tratamiento mejora si el
diagnostico se realiza en una etapa precoz. En nuestro
caso clinico, si el paciente hubiera acudido al erupcionar el
diente, hubiéramos instaurado medidas preventivas para
evitar llegar al estado en que acudio**.

Existe un desconocimiento por parte de los padres y de al-
gunos profesionales sanitarios de la edad en la que el nifio
debe acudir a su primera visita odontoldgica. Es nuestra
misién como sanitarios la promocién de una visita tempra-
na del nifio a la consulta dental®.

Este caso clinico destaca la necesidad de la formacion
continuada del odontélogo y la importancia del tratamien-
to multidisciplinar, herramientas necesarias para brindar la
mejor atencién odontolégica a nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

En los casos leves de osteogénesis imperfecta es posible
que la dentinogénesis imperfecta sea la primera manifes-
tacion en ser detectada, por lo tanto, el odont6logo debe
estar capacitado para saber diagnosticar y derivar al pa-
ciente al especialista para permitir un diagnostico precoz
de la enfermedad.

La primera visita odontoldgica del nifio/a al cumplir el afio
de vida es necesaria para detectar cualquier anomalia en
el crecimiento de los dientes, huesos y establecer una rela-
cion entre el nifio/a, el especialista y su entorno.
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