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EDITORIAL

UNA

ODONTOLOGIA

SOSTENIBLE

Y PARA TODOS

La Agenda 2030 de Naciones Unidas esta-
blece un total de 17 objetivos estratégicos en
areas de importancia clave para la conser-
vacion del planeta y, por tanto, de los seres
humanos. La salud bucodental es un valor
clave en el desarrollo y mantenimiento de una
vida saludable, y por eso se hace cada vez mas
imprescindible que los dentistas, en su practi-
ca diaria, incorporen una buena parte de los
principios establecidos en dicha declaracion.
Al principio universal de desarrollo y concien-
cia sostenible, afadiriamos en nuestro caso
una economia verde cuyo objetivo es alcan-
zar una mayor cuota de bienestar humano vy
que ya, en otras ocasiones, hemos aplicado a
nivel individual con motivo de las ultimas crisis
econdmicas para, entre otras cosas, alcanzar
el principio de sostenibilidad, no sélo desde el
punto de vista medioambiental, sino también
por el compromiso adquirido con la salud de
nuestros pacientes.

Pero ademas del equipo humano que inte-
gra nuestras consultas, el objetivo principal
y filoséfico de la Odontologia sostenible es
implicar a todas las partes implicadas en el

proceso: colegios profesionales de dentistas,

universidades, sociedades cientificas, fabri-
cantes y distribuidores de productos sani-
tarios, empresas responsables de residuos,
laboratorios de protesis... en definitiva, todo
aguel que crea en un futuro que no soélo debe
ser sostenible, sino mas sano, educado, ético
y comprometido con esta nueva forma de
entender las relaciones humanas.

El Consejo General de Dentistas y la Fundacion
Dental Espafiola se han sumado con pers-
pectiva y de manera eficaz a las iniciativas
planteadas por la FDI, con el convencimiento
expresado por su presidente, Oscar Castro,
de que realizando pequenos gestos diarios,
podremos alcanzar grandes resultados como
colectivo profesional.

Todos sabemos que, en nuestra pro-
fesion,

es muy importante que nos

adelantemos al diagnodstico y trata-
miento de los problemas aunque, como
dijo Thomas Fuller, si hablamos de nues-
tro planeta, “Nunca reconoceremos
el valor del agua, hasta que el pozo este total-

mente seco”.

JOSE MARIA
SUAREZ QUINTANILLA

Director de RCOE
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IMPLANTOLOGIA

Implementacion de diferentes técnicas quirurgicas para el tratamiento
de un paciente con atrofia 6sea mixta (horizontal y vertical) severa en
maxilar y mandibula. Caso clinico con 10 afios de seguimiento

RESUMEN

La atrofia dsea de los maxilares es hoy en dia un reto al que
nos enfrentamos en nuestras clinicas dentales con frecuen-
cia. Cada vez mas los pacientes demandan tratamiento
mediante implantes dentales en casos en los que no es sen-
cillo su insercion, bien por edentulismo de larga evolucion
o bien por fracaso de tratamientos previos que han dejado
un remanente 6seo escaso. Por ello, es importante conocer
diferentes técnicas quirurgicas que nos permitan abordar
distintos tipos de atrofia, pudiendo combinar varias en un
mismo caso, como el que mostramos en este articulo. En el
hemos utilizado varios procedimientos logrando una reha-
bilitacion con implantes con éxito a largo plazo (10 afios de
seguimiento).

PALABRAS CLAVE: atrofia 6sea, seguimiento largo plazo,
multidisciplinar.

INTRODUCCION

El abordaje de la atrofia dsea extrema tanto en el
maxilar como en la mandibula es un tépico en cons-
tante evolucion en la implantologia oral. La busque-
da de nuevas técnicas quirdrgicas y procedimientos
gue nos permitan la resolucion de los casos, logrando
un éxito de los tratamientos y una satisfaccion plena
del paciente invirtiendo el menor nimero de cirugias
posibles y con la menor invasividad ha dado como
fruto multiples publicaciones en la literatura inter-
nacional mostrandonos diferentes aproximaciones
terapéuticas'. En este tipo de situaciones, prima por
lo tanto el conocimiento de las diferentes técnicas vy
procedimientos, para poder seleccionar el mas ade-
cuado en cada situacion clinica e incluso, en los casos
en los que se requiera, poder mezclar varios de ellos,
para lograr nuestros objetivos restauradores™. En el
caso del maxilar superior, las técnicas comunmen-
te utilizadas para resolver la atrofia vertical son los

Private practice in oral implantology, Eduardo Anitua Institute, Vitoria, Spain

2Clinical researcher, Eduardo Anitua Foundation, Vitoria, Spain.

Eduardo Anitua; DDS, MD, PhD'?*

ABSTRACT

Bone atrophy of the jaws is nowadays a challenge that we
frequently face in our dental clinics. More and more patients
are requesting treatment by means of dental implants in
cases in which their insertion is not easy, either because of
long-standing edentulism or because of the failure of previ-
ous treatments that have left a scarce bone remnant. For
this reason, it is important to be familiar with different surgi-
cal techniques that allow us to tackle different types of atro-
phy, being able to combine several in the same case, such
as the one shown in this article. In this article we have used
several procedures, achieving successful rehabilitation with
implants in the long term (10 years of follow-up).

KEY WORDS: bone atrophy, long follow-up, multidisci-
plinary.

implantes cortos, la elevaciéon de seno vy la elevacion
de fosa nasal, asi como la regeneracion ¢sea guiada*’.
Los implantes cortos suelen ser la opcidn mas utiliza-
da en los ultimos afos debido a su facilidad de utili-
zacion vy la versatilidad gue nos aportan a la hora de
realizar las rehabilitaciones protésicas posteriormente.
En las situaciones del maxilar posterior, estos implan-
tes son también la técnica quirdrgica mas utilizada
en combinacion con la elevacion de seno transcrestal
principalmente o con elevaciones de seno por aborda-
je lateral para las situaciones de volumen ¢seo residual
en altura entre 1y 4 mm®®=. En el caso de la atrofia
horizontal para esta misma localizacion anatdmica, los
procedimientos mas empleados son la expansion de
cresta, el uso de diferentes tipos de injertos (particu-
lados, en blogue o mixtos) y la utilizacion de implantes
de plataforma y didmetro reducido™®. En la mandi-
bula, las técnicas predominantes para resolver la »»

s University Institute for Regenerative Medicine and Oral Implantology - UIRMI (UPV/EHU-Fundacion Eduardo Anitua), Vitoria, Spain.
CORRESPONDENCIA: Dr. Eduardo Anitua, Eduardo Anitua Foundation; C/ Jose Maria Cagigal 19, 01007 Vitoria, Spain; Phone: +34 945160653,

CORREO ELECTRONICO: eduardo@fundacioneduardoanitua.org
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FIGURAS 1Y 2. Iméagenes iniciales de la paciente. En ellas podemos observar las protesis removibles que presenta tanto en el arco superior
como inferior. A pesar de que los pardmetros estéticos se encuentran aceptables, la paciente nota mucha movilidad a la hora de la mastica-

cion, por lo gue busca una alternativa.

FIGURA 3 Y 4. Imagenes intraorales de la paciente donde ya podemos intuir que existe una atrofia 6sea importante, sobre todo en la zona
inferior, donde existe una cresta visible en filo de cuchillo cubierta por una mucosa extremadamente fina.

>» atrofia vertical son los implantes cortos y extra-
cortos pudiendo combinarse con otros procedimien-
tos como la regeneracion 6sea y el crecimiento ver-
tical dejandose las técnicas mas complejas como la
lateralizacion del nervio dentario para situaciones
limite, donde otros abordajes no serian posibles™™®. La
atrofia horizontal en esta zona anatdmica se resuelve
por lo general con la utilizacion de implantes estre-
chos y de plataforma reducida, pudiendo combinarse
con Split de cresta por lo general®. La mayor densidad
osea de la mandibula, asi como la menor vasculariza-
cion del hueso en casos de atrofia tanto vertical como
horizontal hacen que en esta zona anatdmica, el uso
de diferentes procedimientos regenerativos se vean
mas limitados y por ello, los implantes cortos vy extra-
cortos asi como los implantes estrechos para la atrofia
horizontal sean las técnicas con mayor predileccion y
mejores tasas de éxito720?,
En el presente caso clinico, mostramos la rehabilita-
cidn de un maxilar con extrema atrofia tanto en sen-
tido vertical como horizontal, en el que hemos utiliza-
do diferentes técnicas quirdrgicas y el uso de distin-
tos implantes (cortos, estrechos) y el abordaje de la
mandibula, con extrema reabsorcion dsea en altura,

icas quirdrgicas para el tratamiento
3 mixta

maxilar y

tratada mediante la utilizacion de implantes cortos y
extra-cortos estratégicamente posicionados, para evi-
tar el empleo de técnicas accesorias de regeneracion
de los sectores posteriores, con peor predictibilidad a
largo plazo. Ademas, mostramos el seguimiento del
caso durante 10 afos, por lo que todos los tratamien-
tos y técnicas empleadas son examinadas en cuanto a
su predictibilidad por uno de los factores mas impor-
tantes en implantologia: el tiempo.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso clinico de una paciente femenina
de 67 anos de edad, portadora de protesis removi-
bles superior e inferior durante 40 afios. Actualmente,
existe disconfort con el uso de las protesis, al haberse
generado una gran reabsorcion ésea tanto del maxilar
como de la mandibula produciéndose movilidad a la
hora de masticar (figuras 1y 2). Al retirar las protesis,
podemos observar unas crestas edéntulas que ya a
simple vista nos impresionan de atrofia ¢sea mode-
rada-severa, con una mucosa, sobre todo en el arco
inferior extremadamente fina (figuras 3 y 4). Cuando
realizamos la radiografia panoramica inicial »»
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FIGURA 5. Radiografia inicial. En ella constatamos gue existe una
gran reabsorcion vertical en el maxilar superior y la mandibula.

RCOE
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»>» diagndstica, podemos visualizar una gran atro-
fia en sentido vertical en el maxilar superior con unos
senos maxilares altamente neumatizados y una pre-
maxila con elevada reabsorcion. En la mandibula tam-
bién observamos un nervio dentario superficializado
en ambos cuadrantes, lo que nos hace pensar que
existe también un escaso volumen oéseo residual dis-
ponible para la inserciéon de los implantes (figura 5).
Para poder completar nuestro protocolo diagnodstico
y terapéutico, llevamos a cabo un encerado diagnos-
tico para la confeccion de nuevas protesis gue cum-
plan con los requerimientos estéticos buscados. La
posicion ideal de estos dientes, serd la que nos ayude
a llevar a cabo la planificacion quirdrgica, teniendo
siempre en mente la posicidn en la que debemos
colocar nuestros dientes. De este modo es la protesis
la que guia la cirugia y no al contrario (figuras 6-9).
Este encerado nos servird también para la confeccion
de las protesis de carga inmediata de forma »>»

352



[, CONsSEJO RCOE )
E:\\'K DENTISTAS 2622025 | IMPLANTOLOGIA

DRGARIZACION COLIGIL JUNI

OE DENTISTAS DE USPALAA

FIGURAS 10-13. Imagenes de planificacion del cone-beam correspondientes a la mandibula donde observamos como existe una atrofia dsea
en altura importante pero en la zona interforaminal podemos colocar cuatro implantes.

la mandibula. En los cortes mandibu-
lares observamos un escaso volumen
6seo en altura pero el drea situada
entre fordmenes (zona anterior de la
mandibula) tenemos altura suficien-
te para la colocacion de 4 implantes
dentales (figuras 10-13). En el maxilar
superior, observamos en la zona de
la premaxila una gran atrofia tanto en
sentido vertical como horizontal exis-
tiendo entre 2 y 3 mm de anchura de
cresta (figuras 14 y 15) para la coloca-

FIGURA 16. Corte seccional mostrando una de las zonas donantes de la mandibula de donde

se tomaran los injertos en bloque. cion de los implantes dentales y con

areas donde no existen las dos tablas

> rapidaen el caso de que optemos por esta opciodn oseas (vestibular y palatina) de forma evidente, por lo

terapéutica. Llevamos a cabo también un cone-beam gue la indicacion clara es la realizacion de injertos en

diagnostico para poder conocer las proporciones del bloque utilizando como zona donante la rama mandi-
hueso residual, tanto en el maxilar superior como en bular (figura 16). Todos los injertos obtenidos se »»
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FIGURAS 17 Y 18. Imagenes de la cirugia inferior, en ellas vemos como se han colocado los dos implantes mas distales ajustados a la desemboca-
dura del dentario, para poder tener una mejor distribucion biomecanica de la protesis.

FIGURA 19. Obtencion del injerto mandibular de 2 cm de longitud
como vemos en la imagen. Posteriormente, este injerto se dividird en
secciones que nos permitan abarcar una mayor regeneracion con un
menor volumen de hueso donantea

D> procesaran para ser utilizados siguiendo el pro-
tocolo descrito por Khoury, para maximizar el volu-
men dseo obtenido vy reducir el volumen de injerto que
necesitamos para el tratamiento de toda la premanxi-
a2, En ambas zonas posteriores del maxilar superior
se realizardn elevaciones de seno mediante abordaje
lateral (ventana convencional), ya que existe entre 1y
2 mm de altura dsea residual.

Una vez terminada la fase de planificacion, lleva-
mMos a cabo la primera fase quirurgica. Se colocan
los 4 implantes inferiores interforaminales, llegando
al limite de la salida del nervio dentario, para lograr
la mejor distribucion biomecanica posible, tal como
vemos en las imagenes clinicas de la cirugia (figuras 17
y 18). En este mismo acto quirdrgico recolectamos el
injerto mandibular que sera dividido en varias ldminas
para los injertos en blogue superiores de la zona de
la premaxila, segun la técnica descrita por Khoury?.
De este modo, con un injerto de 2 cm como el que
se ha obtenido en este caso, podemos realizar todo
el tratamiento de la premaxila, evitdndonos una zona
donante mas amplia y generar una mayor morbilidad
para el paciente (figura 19). En los sectores posterio-
res del maxilar superior llevamos a cabo elevaciones
de seno mediante abordaje lateral con ventana (técni-
ca convencional mediante ultrasonidos) y realizamos
el relleno de ambos senos con biomaterial y PRGF-
Endoret (figuras 20 y 27). Para los injertos en bloque,
una vez hemos dividido el hueso obtenido en laminas,
obtenemos injerto dseo autdlogo particulado con un
rascador ¢seo de la zona de la rama horizontal »»
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FIGURAS 22-25. Realizacion de injertos en blogue con hueso autdlogo mezclado con biomaterial en la base (en contacto con el hueso nativo)
cubiertos con las ldminas dseas obtenidas del injerto en blogue de rama. Todo ello es fijado mediante tornillos de osteosintesis.

FIGURAS 26 Y 27. Membranas de fibrina realizadas con la fraccion 1 de PRGF-Endoret activadas y retraidas, colocadas sobre los injertos antes de la

sutura de los tejidos blandos.

»>» de la mandibula y lo mezclamos con biomate-
rial y PRGF-Endoret. Esta mezcla es colocada sobre
el lecho 6seo sangrante a regenerar y posteriormente
se fijan las ldminas corticales encofrandolo todo suje-
tas con tornillos de osteosintesis (figuras 22-25). Una
vez terminada la colocacion de los injertos en blogue,
se recubre toda la zona con membranas de fibrina
(PRGF-Endoret, fraccion 1activadas y retraidas) (figu-
ras 26 y 27) y finalmente se sutura todo el colgajo con
un monofilamento de 5/0. En los implantes inferio-
res, se lleva a cabo ademas, carga inmediata con una
estructura de barras articuladas (figura 28). > )

FIGURA 28. Radiografia tras la primera fase quirurgica vy la colocacion
de la protesis de carga inmediata.
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FIGURA 31. Imagen clinica de la reentrada quirlrgica con la anchura
lograda con la regeneracion.
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FIGURAS 29 (A Y B) Y 30 (A Y B). Cortes de planificacion de la
zona de la premaxila, donde observamos la ganancia en anchura
lograda con los injertos en bloque. En estos cortes seleccionados
podemos ver la imagen inicial v la final, donde se ha generado
una cresta dsea con una anchura cuatro veces mayor que la de
partida.

»>» Cuatro meses después de las elevaciones de
senoy de la cirugia de los injertos en blogque, se proce-
de alainsercion de los implantes dentales. En las zonas
regeneradas con los injertos en blogue, en la zona de la
premaxila, observamos como existe una ganancia en
anchura gue multiplica por cuatro la anchura ésea ini-
cial (figuras 29y 30). En la reentrada quirurgica, vemos
intraoralmente la anchura lograda, tal como nos apun-
taban las imagenes radioldgicas (figura 37). Se realiza
la insercion de todos los implantes superioresy »>»
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FIGURAS 32 Y 33. Carga inmediata de los implantes superiores horas después de la cirugia con una protesis elaborada con las barras articuladas, y

la posicion dental obtenida del encerado inicial.

FIGURAS 34 Y 35. Imagenes del encerado para la confeccion de la protesis definitiva tanto superior como inferior y colocacion de las protesis defi-

nitivas.

FIGURAS 36 Y 37. Imdgenes de las protesis definitivas en el momento de su colocacion. En el arco superior se ha realizado una estructura por cad-

cam terminada en cerdmica y en el arco inferior en resina.

>»> la carga inmediata de todos ellos (figuras 32 y
33) utilizando como referencia para la posicion de los
dientes y la oclusién el encerado inicial. La estructura,
al igual que para la mandibula se lleva a cabo mediante
el uso de barras articuladas, lo que facilita su construc-
cién en pocas horas tras la cirugia, logrando una pro-
tesis atornillada sobre transepitelial, con un correcto
ajuste pasivo y hermetismo sin renunciar a la rapidez.
Cinco meses después de la carga inmediata superior,
podemos proceder a la carga definitiva de los implan-

tes, tanto superiores como inferiores, que aun se
encuentran con la prétesis inicial de la carga inmediata.
Para ello, realizamos un encerado de las nuevas prote-
Sis que puede ser probado en boca para poder corre-
gir los detalles estéticos y oclusales necesarios (figuras
34 y 35). Las protesis se finalizan con estructuras fre-
sadas por cad-cam, para atornillar sobre transepitelial
multiple y se coloca sobre las mismas la cerdmica para
el arco superior y resina para el arco inferior (figuras
36 y 37). La paciente continua en seguimiento »»
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FIGURA 38. 10 anos después, podemos observar la estabilidad de
todos los tratamientos realizados, sin pérdidas dseas en los implantes
tras un tiempo largo de carga, incluidos los de la zona anterior en los
que se llevaron a cabo injertos en bloque.

»>» posteriory 10 aflos después no se han reportado
complicaciones quirurgicas o protésicas ni pérdidas
oseas en ninguno de los implantes colocados con las
diferentes técnicas quirurgicas empleadas (figura 38).

DISCUSION

La rehabilitacion de maxilar y mandibula atrofico con
diferentes enfoques quirurgicos ha sido realizada en
este caso clinico, donde se han empleado diferentes
técnicas para lograr recuperar el volumen éseo per-
dido, generando el suficiente para la inserciéon de los
implantes. Para ello, hemos utilizado para los secto-
res posteriores maxilares la técnica de elevacion de
seno por abordaje lateral, o abordaje clasico®?*. Hoy
en dia, se utiliza con mayor frecuencia el abordaje
crestal, con procedimientos minimamente invasivos,
incluso para crestas con extrema atrofia (1-2 mm de
altura), publicado por nuestro grupo de estudio con
excelentes resultados®?¢, pero en el momento de rea-
lizacion del presente caso clinico, esta opcion terapéu-
tica era la que presentaba una mejor indicacion. En
la zona anterior, la colocaciéon de injertos en bloque
mediante la técnica de ldmina dsea con hueso parti-
culado, descrita por Khoury? era en ese momento la
mejor alternativa y hoy en dia, con una atrofia como
la que existia en este caso en anchura, con pérdida
de tabla vestibular en muchos puntos, probablemen-
te, hubiésemos seguido el mismo protocolo quirdrgi-
co. En nuestro caso, la variacion aportada a la técnica
convencional es la utilizacion del PRGF-Endoret para
vehiculizar el hueso autélogo obtenido de otras areas,
lo que hace mas sencilla su colocacion, mantiene la
viabilidad celular y ademas aporta una liberacién en
la zona de factores de crecimiento cruciales para la
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incorporacion del injerto al hueso basal?®*°. El segui-
miento a largo plazo del caso, ha permitido objetivar
ademas gue todas las técnicas quirudrgicas y proté-
sicas empleadas son predecibles ya que durante 10
afos no hemos observado complicaciones o pérdidas
oseas en ninguno de los implantes, tal como hemos
mostrado en el seguimiento. La combinacion por lo
tanto de diferentes abordajes en un mismo caso para
solventar problemas de atrofia combinada, ha sido un
éxito mantenido a largo plazo.

CONCLUSIONES

La utilizacion de diferentes técnicas quirdrgicas para
rehabilitaciones maxilares y mandibulares con atrofia
osea combinada, es una alternativa segura y prede-
cible, siempre que se utilicen protocolos de trabajo
estandarizados y basados en la experiencia y se indi-
vidualice la seleccidn del procedimiento para cada
situacion.
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Desigualdades en salud oral en poblacién infantil

en Cataluia: un estudio ecoldégico

Marta Figueras Cabanes', Josep Busquet Vila?, Ruth Marti-Lluch’*s, Eric Tornabell Noguera*s, Pascual Solanas Saura?.

RESUMEN

Introduccion: La relacion existente entre los determinan-
tes sociales y la morbimortalidad en distintos contextos se
ha demostrado para multiples patologias. En Catalufa se
han estudiado las desigualdades de salud en la infancia en
relacion a un grupo de 29 patologias que se han conside-
rado relevantes. La caries dental no ha sido una de ellas a
pesar de su elevada prevalencia.

Objetivos: Analizar la asociacion entre indicadores de
salud bucodental e indicadores sociales en poblacion
infantil. Como indicadores sociales se han considera-
do: el porcentaje de poblacion migrada y el Indicador
Socioecondmico Compuesto (ISC).

El objetivo secundario es analizar la relacion entre las acti-
vidades de prevencion en salud oral vy los dos indicadores
sociales.

Métodos: Estudio ecologico en poblacion infantil de 279
Equipos de Atencidn Primaria de Cataluia.

Se han hecho analisis de correlacion de Pearson de las varia-
bles de salud oral y las actividades preventivas con los indi-
cadores sociales.

Resultados: Se han encontrado asociaciones significati-
vas de las variables de salud con el porcentaje de pobla-
cion migrada y con el ISC. A mayor desigualdad social
peor salud oral.

Entre los indicadores de actividad preventiva, solo el indice
de restauracion tiene relacion con las variables sociales y se
trata de una relacion muy débil.

Conclusiones: Los dos indicadores sociales estudiados
se pueden utilizar como indicadores indirectos de salud
oral y serian una buena herramienta para determinar la
distribucion de recursos para la atencion bucodental en
atencion primaria.

Esos mismos indicadores sociales no son responsables de
inequidad en la prestacion de actividades preventivas.

Palabras clave: desigualdad, salud oral infantil, atencion
primaria.

INTRODUCCION
En 1978 Michael Marmot' describié como el gradien-

te social estaba relacionado con el hecho de sufrir
eventos coronarios. En publicaciones posteriores

'EAP Girona-2, Institut Catala de la Salut, Carrer Sant Sebastia, Girona

? EAP Girona-3 Institut Catala de la Salut, Carrer Castell de Solterra, Girona

ABSTRACT

Introduction: The relationship between morbidity, mor-
tality, and social determinants in different contexts has
been demonstrated. Health inequalities during childhood
have been studied in Catalonia concerning 29 pathologies
that were considered relevant. Tooth decay was not con-
sidered among those pathologies, despite being highly
prevalent.

Objectives: Main goal: to investigate the relationship bet-
ween oral health variables and social indicators in the child
population from Primary Health Care (PHC) Centers. As
social indicators, immigration percentage and Compound
Socioeconomic Indicator (ISC) were considered.
Secondary goal: to investigate the relationship between oral
health prevention activities and social indicators.

Methods: Ecologic observational study with the data of
child population assisted in 279 PHC Centres in Catalonia.
Pearson correlation was tested to assess the relationship
of oral health and activity variables with social indicators.
Results: All oral health variables showed a correlation
with social variables; the more social disability the less
oral health.

Among preventive activity variables, only the restoration
index (IR) presented a statistically significant relations-
hip with social indicators, but it was a very weak corre-
lation.

Conclusions: Both social variables studied can be con-
sidered an indirect indicator of oral health, and could be
taken into account by decision-makers in PHC dentistry
planning.

The Social variables studied are not responsible for
inequalities among preventive activities.

Key words: inequalities, children’s oral health, primary
health care.

con el sello de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), él mismo nos habla de los llamados Solid
Facts? los factores sociales y econdmicos que hacen
de la comunidad socioecondmicamente deprimida
una comunidad mas enferma3+. >J

* Vascular Health Research Group of Girona, Institut Universitari per a la Recerca en Atencio Primaria Jordi Gol | Gurina (IDIAPJGol), Girona.

“Girona Biomedical Research Institute, Girona.

> Network for Research on Chronicity, Primary Care, and Health Promotion (RICAPPS)

CORRESPONDENCIA: Marta Figueras Cabanes.
CORREO ELECTRONICO: mfigueras.girona.ics@gencat.cat
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»>» Laevidenciay lainvestigacion en este campo han
puesto de manifiesto que la desigualdad social se perfi-
la como responsable de mayor mortalidad y morbilidad
tanto fisica como mental, asi como del menor bienestar
psicoldgico de la poblacion®.

El mismo autor en 2016 ya no habla de la desigualdad
como un factor de riesgo sino como un sujeto de es-
tudio en si mismo para la epidemiologia®. En el caso de
los niflos, se ha demostrado en un estudio ecoldgico
llevado a cabo en el Reino Unido, una moderada re-
lacion entre el nivel socioecondmico, la obesidad vy la
caries dental”.

En Catalufa también existen estas desigualdades en
salud. Segun un informe presentado por la Unidad de
Informacién del Conocimiento del Servei Catala de la
Salut en 20178, las personas de menor nivel socioeco-
némico tienen mayor probabilidad de morir antes de
los 65 afos y presentan mas problemas de salud tanto
fisicos como mentales a lo largo de su vida. En conse-
cuencia, necesitan hacer un uso mas intensivo de los
recursos sanitarios.

Ademas, la desigualdad social se traduce en una distri-
bucion desequilibrada de la poblacion en el territorio,
concentrando los problemas sociales mas graves en
determinados municipios o barrios con necesidades
de atencion social y sanitaria mas elevadas®.

Por todo ello desde 2017 el gobierno cataldn asume el
compromiso de que el nivel socioecondmico de la pobla-
cion adscrita a los Equipos de Atencion Primaria (EAP)
sea un factor clave para la distribucion de recursos en
atencion primaria (AP)°.

La salud bucodental es la enfermedad mas prevalente
a nivel mundial de forma global y también por grupos
de edad y no escapa a estas desigualdades. Los da-
tos de que disponemos a nivel europeo™ han puesto
de manifiesto mayor prevalencia de caries dental en la
primera infancia, el porcentaje de poblacion desocupa-
da y el porcentaje de poblacion de origen extranjero.
Otras investigaciones han dado resultados similares
cuando se identifican los factores determinantes de la
caries en la primera infancia alrededor del mundo™?=,
En Espafa, segun datos del estudio realizado por el
Dr. Juan Carlos Llodra™ hay relacion entre el hecho de
no haber nacido en el pais y los indices de salud oral.
Afirma que los indicadores de enfermedad son un 20%
superiores en la poblacidn infantil de origen extranjero
en relacion a los autdctonos cuando hablamos de den-
ticion temporal, mientras que en denticion definitiva la
diferencia es del 14% en el mismo sentido.

En Catalufa existe un informe sobre desigualdad en
salud infantil®, en el que se han estudiado 29 patolo-
gias, pero no hay datos publicados sobre desigualdad
en salud oral.
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En Espafa, segun datos del estudio realizado por el
Dr Juan Carlos Llodra™ hay relacion entre el hecho de
no haber nacido en el pais y los indices de salud oral.
Afirma que los indicadores de enfermedad son un 20%
superiores en la poblacidn infantil de origen extranjero
en relacion a los autdctonos cuando hablamos de den-
ticion temporal, mientras que en denticion definitiva la
diferencia es del 14% en el mismo sentido.
En Catalufa existe un informe sobre desigualdad en
salud infantil®, en el que se han estudiado 29 patolo-
gias, pero no hay datos publicados sobre desigualdad
en salud oral.
Los antecedentes de relacion entre salud global, salud
bucodental y desigualdad social se traducen en desigual-
dad en distintos entornos, este estudio plantea analizar si
existe una asociacion entre el ISC, que es un indicador de
privacion disefado en Catalufa con el objetivo de parti-
cipar en una mejor gestion y distribucion de recursos en
salud en AP, y la salud oral infantil, asi como la asistencia
a las consultas de AP para actividades preventivas. Los
resultados del trabajo previo del Dr. Llodra“nos han lle-
vado a plantear también el mismo analisis en relacion a
otro dato sociodemografico, el porcentaje de poblacidn
de origen extranjero en cada EAP.
El objetivo principal de trabajo es analizar la asocia-
cion de salud bucodental vy los indicadores sociales.
Objetivos principales especificos:
1. Analizar la asociacion de las variables de salud bu-
codental con el ISC.
2. Analizar la asociacién de las variables de salud buco-
dental con el porcentaje de poblacion migrada.
El objetivo secundario es analizar la asociacion del
acceso a las prestaciones de salud bucodental y los
indicadores sociales.
Objetivos secundarios especificos:
1. Analizar la asociacion del ISC y la asistencia a las
actividades preventivas para la salud oral.
2. Analizar la asociacion del porcentaje de poblacidn
migrada y asistencia a las actividades preventivas
para la salud oral.

METODOS

Estudio observacional ecoldgico para analizar la aso-
ciacion entre variables de salud oral y actividades
preventivas en salud oral en poblacion infantil de 6
a 14 afios, con indicadores sociales. Las variables co-
rresponden al aflo 2019 vy la unidad de trabajo son los
279 EAP de Catalufia cuyo proveedor asistencial es el
Institut Catala de la Salut (ICS).

La fuente de datos es la plataforma longview, accesi-
ble para los profesionales del ICS y que contiene los
indicadores de salud resultantes de la recogida »»
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TABLA 1. Variables del estudio. *CAOD: Caries, Ausencias por caries, Obturaciones, en Dientes definitivos; **cod: caries, obturaciones,
en dientes temporales; ***El ISC es un indicador de privacion, por lo tanto, los valores méas elevados corresponden a EAP mas desfavorecidos
econdmicamente. ****|R porcentaje de lesiones de caries tratadas.

VARIABLES DE SALUD BUCODENTAL

Nombre

Porcentaje de nifios sanos de 6 a 14 afios en
ambas denticiones

Porcentaje de niflos sanos cohorte 12 afos
en denticion definitiva

Porcentaje de ninos sanos cohorte 7 afos
en denticion temporal

CAOD* en niflos de 6 a 14 afios

CAOD en afectados en nifos de 6 a 14 afos

CAOD en nifos de 12 anos

CAOD en afectados en nifos de 12 afios

cod** en nifios de 6 a 14 afos

cod en afectados en nifos de 6 a 14 afios

cod en nifos de 7 anos

cod en afectados en nifios de 7 afos

Indicadores sociales

Nombre

Indicador socioecondmico compuesto***

porcentaje de poblacion migrada del EAP

Variables de asistencia

Nombre

indice de restauracion (IR****) de 6 a 14
anos

IR a los 12 afios

Porcentaje de sellados de fisuras en pobla-
cion de 6 a 14 afnos

Porcentaje de fluoraciones en cohorte de
7 anos

Porcentaje de fluoraciones en cohorte de
12 afos

Definicién

Nifos de 6 a 14 afos sin experiencia de caries /total de nifios de 6 a 14 anos x 100
Nifos de 12 afios sin caries en dientes definitivos/ total ninos de 12 anos x 100
Nifos de 7 anos sin caries en dientes temporales/total nifos de 7 afos x 100

Dientes definitivos cariados, ausentes por caries , obturados /total de ninos de 6 a 14
anos

Dientes definitivos cariados, ausentes por caries , obturados/ total de nifios de 6 a 14
aflos con caries

Dientes definitivos cariados, ausentes por caries , obturados en nifios de 12 afos/total
de nifos de 12 afios

Dientes definitivos cariados, ausentes por caries , obturados en nifos de 12 afos / total
de nifios de 12 afios con caries

Dientes temporales cariados y obturados en ninos de 6 a 14 afos / total de nifios de 6 a
14 afos

Dientes temporales cariados y obturados en nifios de 6 a 14 afios/ total de nifios de 6 a
14 afos con caries

Dientes temporales cariados y obturados en nifios de 7 afios /total de niflos de 7 afios

Dientes temporales cariados y obturados en ninos de 7 anos /total de nifios de 7 afios
con caries

Definicion
Funcion de 7 indicadores: poblacion exenta de copago farmacéutico, poblacion con
renta inferior a 18000D , poblacidn con renta superior a 1000000 , poblacidon con ocu-

pacion manual, poblaciéon con nivel de instruccion insuficiente, mortalidad prematura,
hospitalizaciones potencialmente evitables

Poblacién de origen extranjero/ total de poblacion x 100

Definicion
Dientes definitivos obturados/ dientes definitivos cariados, obturados y ausentes por
caries x 100

Dientes definitivos obturados en nifos de 12 afios / dientes definitivos cariados, obtura-
dos y ausentes por caries en ninos de 12 afos x 100

Nifos de 6 a 14 afos con riesgo de caries que presentan algun sellado de fisuras en
molar definitivo /total nifos de 6 a 14 afios con riesgo de caries x 100

Nifios de 7 afos con riesgo de caries con fluoracion realizada / total de nifios de 7 afios
con riesgo de caries x 100

Nifios de 12 afios con riesgo de caries con fluoracion realizada / total de nifos de 12
aflos con riesgo de i 100

2> de datos del trabajo diario. El protocolo de es-
tudio fue aprobado por el comité de ética del IDIAP
Jordi Gol (IDIAPJGol 21/259-P). Todos los datos anali-
zados son agregados por EAP, en consecuencia, ano-
nimos a nivel individual y sin aplicacion de la normati-
va de proteccion de datos personales.

Todas las variables y sus descripciones se encuen-
tranenla tabla 1.

Se han analizado los datos del afo 2019 porque la
informacion recibida de los aflos posteriores ha pre-
sentado modificaciones a causa de la pandemia de la
Covid 19. >
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TABLA 2. Descriptivo de las variables del estudio.

Variable
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rango (Mminimo-maximo)

Porcentaje de nifios sanos de 6 a 14 anos en ambas denticiones 61
Porcentaje de nifos sanos cohorte 12 anos en denticion definitiva

Porcentaje de nifios sanos cohorte 7 aflos en denticion temporal

CAOD en nifos de 6 a 14 afos

CAOD en afectados en nifios de 6 a 14 afios
CAOD en nifios de 12 afios

CAOD en afectados en nifios de 12 afios
cod en nifos de 6 a 14 afios

cod en afectados en nifios de 6 a 14 afios
cod en nifnos de 7 afos

cod en afectados en nifios de 7 afios
Indicador socioeconomico compuesto
Porcentaje de poblacion migrada del EAP
IR de 6 a 14 afos

IR a los 12 anos

Porcentaje de sellados de fisuras en poblacion de 6 a 14 anos

Porcentaje de fluoraciones en cohorte de 7 anos

Porcentaje de fluoraciones en cohorte de 12 anos

»> Para responder al objetivo principal se han lle-
vado a cabo test de correlacion de Pearson entre
el ISC y el porcentaje de poblacion migrada con las
variables de salud oral. Para responder al objetivo
secundario se ha hecho el mismo test entre los indi-
cadores sociales y las variables de asistencia; éstas
se han expresado en forma del porcentaje de pobla-
cion que se ha beneficiado de las mismas.

También se realizaron pruebas de correlacion entre
las variables de actividad y el porcentaje de poblacion
libre de caries.

La significacion estadistica de las correlaciones se es-
tablecié en 0,05. El andlisis de los datos se realizé con
el programa R versiéon 4.2.1.

METODOS

La poblacion infantil de 6 a 14 aflos atendida durante
el 2019 en los 279 EAP del ICS fueron 446.319 usua-
rios, siendo el 48,40% nifas y el 51,59% nifos.

En la tabla 2 se pueden ver la media y los rangos de
cada una de las variables estudiadas.

En la tabla 3 se pueden ver los resultados de los test
de correlacion de las variables de salud y de actividad
versus los indicadores sociales.

Resultados para el objetivo especifico 1: relacion de
las variables de salud versus ISC.

(35,38-90,33)
78,26 (54,69-100)
63,84 (32,08-9216)
0,35 (0,04-0,83)
2,40 (1,6-3,69)
0,52 (0,07-1,38)
2,36 (0,63-6,3)

1 (0,19-2,86)
3,24 (2,25-5,24)
1,36 (0,23-4,41)
3,68 (1,25-10,53)

4758 (3,33-100)
14,79 (313-56,73)
40,37 (0,98-88,06)
44,39 (4,62-100)
18,03 (0,44-76,67)
67,31 (25-100)
57,71 (8,33-100)

Bl =5 S

% pobilece 5 a 14 ahos Mo de cares

FIGURA 1. Correlacion del Indicador socioeconémico Compuesto
y el porcentaje de nifios de 6 a 14 aflos con ambas denticiones
sanas en los Equipos de Atencién Primaria.

Todas las variables de salud tienen relacion estadistica-
mente significativa con el ISC.

En el caso de las variables que miden poblacion sana,
la relacion es en sentido negativo. Por lo tanto, en los
EAP con valores de ISC mas elevados, o lo que es lo
mismo, mayor privacion, el porcentaje de poblacion
sana es menor.

En cuanto a las variables que miden enfermedad,
como son el CAOD vy el cod, en las distintas cohor-
tes, la relacion es en sentido positivo. Es decir, la »»
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TABLA 3. Resultado del test de correlacion de Pearson de las variables de salud oral y actividades preventivas en salud oral con el Indicador
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Socioeconémico Compuesto (ISC) vy el porcentaje de poblacion migrada del Equipo de Atencion Primaria (EAP). R: coeficiente de correlacion de Pearson.

Test de correlacion entre variables de salud oral versus ISC

Variable

Porcentaje de nifios sanos de 6 a 14 afos en ambas denticiones
Porcentaje de nifos sanos cohorte 12 afos en denticion definitiva
Porcentaje de nifos sanos cohorte 7 afios en denticion temporal
CAOD en niflos de 6 a 14 afos

CAOD en afectados en nifios de 6 a 14 afos

CAOD en nifios de 12 afios

CAOD en afectados en nifios de 12 afios

cod en nifos de 6 a 14 afios

cod en afectados en nifos de 6 a 14 afios

cod en niflos de 7 anos

cod en afectados en nifos de 7 afios

p valor
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,016
<0,001
0,013
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

R
-0,5
-0,34
-0,45
0,34
0,14
0,46
0,15
0,56
0,42
0,48
0,43

R?
25%
1,56%
20,25%
1,56%
1,96
2116%
2,25%
31,.36%
17,64%
23,04%
18,49%

Test de correlacion entre variables de salud oral versus porcentaje de poblacion mi

Variable

Porcentaje de nifios sanos de 6 a 14 afos en ambas denticiones
Porcentaje de nifios sanos cohorte 12 afos en denticidon definitiva
Porcentaje de nifos sanos cohorte 7 afios en denticion temporal
CAOD en nifos de 6 a 14 afos

CAOD en afectados en nifios de 6 a 14 afios

CAOD en nifios de 12 afios

CAOD en afectados en nifios de 12 afios

cod en nifos de 6 a 14 afios

cod en afectados en nifos de 6 a 14 afios

cod en nifos de 7 afos

cod en afectados en nifos de 7 afios

Test de correlacion entre variables de asistencia versus ISC
Variable

IR de 6 a 14 afos

IR a los 12 afios

Porcentaje de sellados de fisuras en poblacion de 6 a 14 anos
Porcentaje de fluoraciones en cohorte de 7 afos

Porcentaje de fluoraciones en cohorte de 12 anos

Test de correlacion entre variables de asistencia versus porcentaje de poblacion mi

grada
p valor
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,0049
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

p valor
<0,001
<0,001
0,22
0,25
0,53
grada

-0,42
-0,28
-0,42
0,29
0,31
0,32
017
0,62
0.6
0,6
0,43

-0,25
-0,29
-0,077
0,069
0,038

R2
17,64%
7.84%
17.64%
8,41%
9,61%
10,24
2,89%
38,44%
36%
36%
18,49%

RZ
6,25%
8,41%

Variable

IR de 6 a 14 afos

IR a los 12 anos

Porcentaje de sellados de fisuras en poblacion de 6 a 14 afos

Porcentaje de fluoraciones en cohorte de 7 aflos

Porcentaje de fluoraciones en cohorte de 12 anos

p valor
0,031
0,017

0,9
0,18
0,45

013
-015
-0,0083
-0,08
-0,046

RZ
1,69%
2,25%
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FIGURA 2. Correlacion del porcentaje de poblacion migrada vy el
cod a los 7 afos en los Equipos de Atencién Primaria.

>»» enfermedad aumenta cuando también lo hace
la privacion.
La figura 1 muestra una de las variables con mayor in-
tensidad de la relacion. Se trata del porcentaje de nifos
de 6 a 14 afos libres de caries en ambas denticiones.
El'ISC puede explicar hasta el 25% de su variabilidad.
Resultados para el objetivo especifico 2: relacion de
las variables de salud versus porcentaje de poblacion
migrada.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el
porcentaje de poblacidn migrada y todas las variables
de salud oral. El sentido de la relacion (positivo o ne-
gativo) es el mismo que para el ISC.
Sin embargo, el porcentaje de poblacion migrada es
capaz de explicar hasta el 36% de la variabilidad del
cod en la cohorte de 7 afos vy el 38,44% del cod en el
grupo completo (figuras 2y 3).
Resultados para el objetivo secundario 1y 2: relacion
de las variables de actividad preventiva frente al ISCy
el porcentaje de poblacidon migrada.
Los dos indicadores sociales solamente han mostra-
do correlacién estadisticamente significativa con los
indices de restauracion, tanto en el grupo de 6 a 14
aflos como en las cohortes de 12 afios. En todos los
casos se trata de una correlacion negativa, indicando
que se llevan a cabo menos tratamientos restaura-
dores en aquellos EAP con mayor pobreza y mayor
porcentaje de poblacion migrada, a pesar de ser una
prestacion gque se ofrece de forma gratuita desde la
sanidad publica.
Sin embargo, la intensidad de la relacion es muy débil,
porque las variables sociales explican entre el 1,69% v el
8,41% de la variabilidad del indice de restauracion (IR).
Los resultados para las diferentes pruebas de correla-
cion entre las variables de actividad y el porcentaje de
poblacion libre de caries, no mostraron significacion
estadistica en ningun caso.
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FIGURA 3. Correlacion del porcentaje de poblacion migrada vy el
cod en nifios de 6 a 14 afos en los Equipos de Atencidn Primaria.

DISCUSION

Los indicadores de salud bucodental han demostra-
do tener relacidn estadisticamente significativa con
los indicadores sociales, si bien no todos ellos con la
misma intensidad.

Esta es una informacidn coherente con los estudios a
nivel internacional™s, europeo’, y espafol**. En todos
los escenarios se repite la tendencia que el factor so-
cioecondmico y/o el pais de origen guardan relaciéon
con la salud oral.

La relacion es siempre en la misma direccion. Cuando
el indicador de pobreza vy el porcentaje de migracion
son mayores, hay menor porcentaje de nifios sanos,
tanto por cohortes como globalmente. Los indicado-
res de impacto, que miden la historia de enfermedad
(CAOD, cod) crecen en el mismo sentido que la po-
breza y la migracion.

A pesar de no ser una sorpresa, el hecho de llegar
a estos resultados sin tener que diseflar de novo un
estudio poblacional, o trabajar sobre una muestra
reducida, sino con datos del registro rutinario de las
consultas de odontologia de AP, ofrece la posibilidad
a los planificadores en salud de revisar periddicamen-
te dicha informacidén y basarse en los indicadores so-
ciales, como se esta haciendo en medicina y pediatria
en AP, para la distribuciéon de recursos también en
odontologia de AP.

Ademas, hemos constatado que la desigualdad en
salud oral es mas manifiesta en el caso de los indica-
dores que tienen gque ver con la denticidon temporal
en concordancia con el estudio del Dr Llodra"; ello
indica gue la vulnerabilidad ya esta presente desde la
primera infancia.

Al revisar las variables que tienen que ver con la asis-
tencia a actividades preventivas en diferentes eda-
des, solo el IR ha mostrado relacidn, aunque »»
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»> muy débil, con los indicadores sociales. En rela-
cion a este resultado, los trabajos consultados tienen
conclusiones dispares, ya que algunos se decantan
hacia menor asistencia a las consultas por motivos
preventivos y de promocion de la salud en contextos
de privacion. Una premisa gue se cumple para acti-
vidades preventivas en salud general®”, vacunacion
infantil®®, o actividades preventivas propias de salud
oral™ —concretando como actividad preventiva una
visita de revision—. Sin embargo, el estudio del Dr
Llodra™ no encontro diferencias significativas en re-
lacion a la presencia de sellados de fisuras en las co-
hortes estudiadas (autdctonas versus de origen ex-
tranjero), en concordancia con nuestros resultados.
El hecho de que, en nuestros resultados, las activi-
dades preventivas como los sellados vy las fluoracio-
nes no tengan relacion con las variables sociales, nos
indica que el gradiente social no se traduce en una
barrera para la accesibilidad al sistema sanitario pu-
blico y no constituye una causa de falta de equidad
territorial. Es decir, las actividades no se llevan a cabo
de forma distinta segun el origen de la poblacion o su
nivel socioecondmico.

Aun asi, la variabilidad de resultados entre distintos
EAP por lo que respecta a la poblacidn infantil con
riesgo de caries que se beneficia de dichas activi-
dades es muy evidente. La tabla 2 pone en eviden-
cia 70 puntos de diferencia entre valores minimos y
mMaximos para dichas actividades.

Esta constatacion nos parece muy relevante, porque
la variabilidad en términos estadisticos se traduce
sobre el terreno en desigualdad de servicio o inequi-
dad. No se puede explicar por diferencias en el nu-
mero de personas a atender en cada EAP, ya que no
se encontro relacion estadisticamente significativa
entre las actividades y el porcentaje de poblacion
sana. Estos resultados subrayan la necesidad de se-
guir investigando en este aspecto ya que la variabi-
lidad en la realizacion de actividades en los EAP es
clara; es preciso reducir la inequidad que conlleva. Es
clave identificar los factores que la determinan para
poder abordarlos.

A pesar de la reconocida evidencia de las desigual-
dades en salud global y en salud dental, el aborda-
je preventivo y el intento de cambiar conductas no
han resultado hasta ahora efectivos para reducirlas®.
Algunos investigadores defienden que no todos los
profesionales dan el valor suficiente a las medidas
preventivas?. Las recientes publicaciones en Lancet?
sobre salud oral, y el Manifesto “Why Oral Health Mat-
ters"?® a cargo de la plataforma para una mejor salud
oral en Europa, coinciden que es preciso encontrar
una solucion social a un problema de raiz social, de-
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jar a un lado el enfoque puramente biomédico para
llegar a las causas de las causas. En esta misma li-
nea, el informe de la oficina europea de la OMS sobre
financiacion, acceso vy provision de cuidados de sa-
lud oral en Europa, anima a tratar la salud oral desde
un abordaje multidisciplinar a través de los factores
de riesgo compartidos con otras enfermedades no
transmisibles?%,

Este estudio tiene algunas limitaciones. Al tratarse
de un estudio ecoldgico cuenta con las limitaciones
propias de este tipo de disefo. No nos permite hacer
inferencias causales ni utilizar los resultados para una
extrapolacion a los distintos EAP, y menos aun a cada
individuo. La intencion, sin embargo, no era esta, sino
poder utilizar los indicadores sociales como indicado-
res indirectos en planificacion y distribucion de recur-
sos destinados a la salud bucodental.

Una segunda limitacidn yace en el hecho de que la
informacion analizada corresponde a una sola de las
entidades proveedoras de servicio de AP en Catalu-
Aa; lo consideramos una limitacidon relativa porque
se trata de la entidad proveedora mayoritaria y da
cobertura a mas del 80% de la poblacion.

En tercer lugar, no hay que olvidar que la poblacion
infantil cuyos datos han sido analizados, empieza a
los seis anos. La exclusion de los mas pequefos se
ha debido a dos motivos: por un lado, la cobertura
de las revisiones bucodentales en los EAP por de-
bajo de los 6 aflos es muy variable y hubiera dado
resultados sesgados. Por otro lado, la recogida de
datos sistematizada para ese grupo de edad (O a 5
afos) no empezd hasta 2021

CONCLUSIONES

Los analisis de correlacién llevados a cabo muestran
relacion entre los indicadores sociales vy la salud bu-
codental.

Las diferencias entre EAP por lo que respecta a las
actividades preventivas no son atribuibles a factores
sociales, ni a la prevalencia de enfermedad. D

CONTRIBUCIONES DE AUTORIA

Los autores Marta Figueras y Josep Busquet han
participado en la concepcidn y disefo del estudio,
la recogida de datos y la interpretaciéon del analisis.
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Técnica diafragmo-maseterina en fisioterapia
para pacientes con trastornos temporomandibulares

Nayib de Jesus Manzano Ramos

RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares comprenden un
conjunto de signos vy sintomas, asociados con una dis-
funcion y/o alteracion del sistema masticatorio, articula-
cion temporomandibular (ATM), sistema estomatognéatico
y estructuras anatdmicas asociadas como el diafragma,
piso pélvico y la armonia postural. En el presente trabajo,
se propone una técnica diafragmo-maseterina en fisiote-
rapia para pacientes con trastornos temporomandibula-
res. Esta técnica incluye la estimulacion neuromuscular
del masetero vy el diafragma mediante una intervencion
manual maseterina a la par de una respiracion diafragma-
tica, con el objetivo de disminuir el estado tensional de la
musculatura masticatoria.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, sistema
masticatorio, articulacion temporomandibular, sistema
estomatognético, técnica en fisioterapia, estimulacion neu-
romuscular, respiracion diafragmatica.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un
grupo de signos y sintomas que se asocian con la dis-
funcion del sistema masticatorio, especialmente en la
articulacion temporomandibular (ATM). Los signos
mMas comunes son el dolor vy la limitacién en el rango de
movilidad articular, pero también la presencia de ruidos
articulares, las alteraciones del complejo disco-condilo,
la incompatibilidad estructural de las superficies dseas,
y el dolor irradiado hacia el oido y los dientes'.

El 80 % de la poblacion general tiene al menos un
signo clinico de esta disfuncién, ruidos, desviacion
mandibular, bloqueo. Alrededor del 33 % tiene sin-
tomas como dolor y limitaciéon funcional. Los dolo-
res musculo esqueléticos han sido identificados
como la causa mas frecuente del dolor de origen
no odontogénico en la regidn orofacial, ocasio-
nando una discapacidad transitoria o permanente,
reduciendo la calidad de vida de los pacientes e
involucrando costes elevados en la atencion médica
anualmente?

CORRESPONDENCIA
Nayib de Jesus Manzano Ramos.
Lic. en Fisioterapia y rehabilitacion.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders comprise a set of signs and
symptoms, associated with a dysfunction and / or altera-
tion of the masticatory system, temporomandibular joint
(TMJ), stomatognathic system and associated anatomical
structures such as the diaphragm, pelvic floor, and postural
harmony. In the present work, a diaphragm-masseterine
technique is proposed in physiotherapy for patients with
temporomandibular disorders. This technique includes
neuromuscular stimulation of the masseter and diaphragm
by means of a manual intervention masseterine at the same
time as a diaphragmatic breathing, with the aim of reduc-
ing the tensional state of the masticatory musculature.

Key words: Temporomandibular disorders, masticatory
system, temporomandibular joint, stomatognathic system,
physiotherapy technique, neuromuscular stimulation, dia-
phragmatic breathing.

La causa de los TTM es de caradcter multifactorial.
Okenson JP, reitera que existen cinco factores asocia-
dos a la presencia de trastornos temporomandibula-
res: factores oclusales, factores traumaticos, factores
psicoldgicos, factores reflejos de afectaciones mas
profundas y las funciones bucales, dentro de las que
se encuentra el bruxismo?.

Siendo el estrés emocional un factor esencial en la
etiologia de estos trastornos, para realizar diagnds-
ticos estandarizados de los subtipos de trastornos
temporomandibulares se requieren criterios validos
y confiables, donde los criterios diagndsticos para la
investigacion de los TTM (CDI/TTM) son recomenda-
dos como instrumento estandarizado para medios los
signos de estos desdrdenes®.

La respiracion parece tener una influencia notable en
la disminucion de los niveles de estrés. Los efectos de
la respiracion han resultado comparables a los de la
relajacidn muscular progresiva®.

Visto entonces en relacion anatdmica, la respiracion
diafragmatica tiene efectos en la musculatura masti-
catoria debido a la distribucion del nervio frénico. »»

Certificado por la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM) en articulacion temporomandibular.

CORREO ELECTRONICO: nayibjesus9898@gmail.com

NEGACION DE RESPONSABILIDAD: El autor no tiene conflicto de interés.
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FIGURA 1. Se pide al paciente realizar una inhalacion, al mismo
tiempo debe inflar el estomago.

)‘

FIGURA 3. Pulpejo del dedo sobre el mesetero. No se hace nin-
gun tipo de presion..

2> Elnervio frénico es un nervio mixto que nace de
los ramos anteriores de los nervios espinales C3-C5,
componentes del plexo cervical. Se origina en el cue-
llo y desciende verticalmente por el térax para termi-
nar en el diafragma*.
En el presente trabajo, se propone una técnica dia-
fragmo-maseterina en fisioterapia para pacientes con
trastornos temporomandibulares, partiendo desde una
intervencion integral, tomando conciencia de las cau-
sas multifactoriales por las gque puede estar pasando
el paciente. Esta técnica incluye la estimulacion neu-
romuscular del masetero y el diafragma mediante una
intervencion manual maseterina a la par de una respira-
cion diafragmatica, con el objetivo de disminuir el esta-
do tensional de la musculatura masticatoria.
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FIGURA 2. Se le debe indicar al paciente que cuando exhale, al mismo
tiempo meta el estdmago. La respiracion debe continuar sin mantener.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Procedimiento

1. El profesional a cargo de la intervencion se situa,

de preferencia en sedestacion, por un costado del

paciente, proximal al mismo lado de intervencién. Con

anticipacion, el paciente se debe encontrar en decu-

bito supino sobre la camilla.

a)Antes de comenzar la intervencion se recomienda
al paciente realizar seis repeticiones de estimu-
lacion con respiracion diafragmatica, una inhala-
cion y una exhalacion comprenden una repeticion
(figuras 1y 2).

b)La respiracion diafragmatica previa ayudara al
paciente, si es su primera ves practicandola, a obte-
ner mejor coordinacion vy facilidad al momento de
la intervencion.

2.El profesional a cargo de la intervencion debera

explicar al paciente, lo que se realizara, con palabras

sencillas con la finalidad de no generar inquietud al

paciente.

3.Posterior a la indicacion y/o explicacion de la inter-

vencion, se pide al paciente que abra ligeramente la

mandibula, lo suficiente para poder abordar introdu-

ciendo el dedo indice hacia el masetero, usando la

mano de intervencion del mismo lado que vayamos a

manipular (figura 3).

a)Se le pide al paciente, después de abordar con el
dedo indice el masetero, que relaje la mandibula y
gue no apriete los dientes.

b)Al llegar al masetero, no se hace ningun tipo de pre-
sidon aun, solo hasta comenzar con la estimulacion
de respiracion diafragmatica. >
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FIGURA 4. Cuando se produzca la exhalacion, se realiza un empu-
je hacia el lateral.

>
4.A continuacion, se le indica al paciente que comien-
ce a realizar la respiracion diafragmatica que previa-
mente practicaron. En ese momento, se coloca el
dedo indice por la cara medial del musculo masetero,
observando el mecanismo de inhalacion y exhalacion
del paciente. Cuando se produzca la exhalacion, se
realiza un empuje hacia el lateral (figura 4).
a)Se realizan seis repeticiones de respiracion diafrag-
matica. Cada una comprende una inhalaciéon y una
exhalacion por cada lado de intervencion.
P)EI empuje se realiza con el pulpejo del dedo indice.
c)Asi mismo, la fuerza ejercida durante el momento
del empuje hacia lateral se realiza de manera pro-
gresiva, cuidando no generar un dolor intenso al
paciente (figura 5).
5.Cuando el paciente completa las seis repeticiones
de inhalaciéon y exhalacion por respiracion diafrag-
matica, se le pide que vuelva a abrir la mandibula
lo suficiente como para poder retirar el dedo indice,
despacio y con cuidado.
6.Esta técnica de intervencion se realiza, en ambos
lados, con el mismo procedimiento y la misma dosi-
ficacion.

Descripcién de la técnica

Esta técnica diafragmo-maseterina en fisioterapia
para pacientes con trastornos temporomandibula-
res es propuesta por el autor, basandose en su expe-
riencia y uso de la misma en el area de intervencion
clinica, el objetivo principal de esta técnica es la
relajacion del musculo masetero que por su relacion
anatdmica y neuromuscular con el sistema mastica-
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FIGURA 5. El empuje hacia el lateral se realiza de manera progresi-
va, al mismo tempo que las exhalaciones.

torio, genera una accion refleja hacia los demas mus-
culos, asi mismo, se modula mediante la respiracion
diafragmatica el estado del sistema nervioso central,
especificamente del parasimpatico, obteniendo en
el paciente una estabilidad y relajacion, esta técnica
se debe emplear como complemento de un trata-
miento de fisioterapia u odontologia, debido a que el
autor sefala que esta técnica es parte de una inter-
vencion integral para pacientes con trastornos tem-
poromandibulares.

Durante la realizacion de la técnica los pacientes pue-
den referir molestia local o irradiada hacia el oido medio,
se debe de prevenir la sensacion de un dolor intenso
en el paciente, cuidar que se realiza de forma correcta
la respiracion diafragmatica y también en ocasiones se
percibe una respuesta de espasmo local maseterino.

DISCUSION

El papel de la fisioterapia maxilofacial en México aun
abarca muy poco conocimiento tanto en profesio-
nales como en la sociedad, el trabajo multidisciplinar
entre odontdlogos v fisioterapeutas se encuentra en
vias de desarrollarse, es por esto que en el drea »>
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clinica, el paciente llega con incertidumbre de lo que
es la fisioterapia en articulacion temporomandibular,
signos de miedo y nerviosismo se presentan en con-
sulta, hasta resistencia a técnicas asi como impresion
por la sensacion de partes de su cuerpo gue habitual-
mente no estan acostumbrados a que sea manipula-
do, por lo que las técnicas tienen que ser explicadas
cuidadosamente y detalladamente, con la finalidad de
generar confianza al paciente.

Cuando se explica la técnica de respiracion diafrag-
matica se debe empezar siempre con una practica de
unos Minutos y asegurarse que el paciente la esta reali-
zando correctamente, ya que en ocasiones los pacien-
tes requieren de mayor coordinacion para poder reali-
zar esta técnica de respiracion.

En ciertos casos el dolor puede ser mas presente en
algunos pacientes que en otros, esto dependera del
umbral del dolor del paciente, asi como si el muscu-
lo produce espasmos o no o del nivel de relajacion
gue perciban, todo sera variable de acuerdo con cada
paciente.

Por otro lado, la técnica se aplicd en un lapso de cinco
meses en 30 pacientes, se emplea con la finalidad de
relajar el musculo masetero, pero de acuerdo con |lo
observado en clinica la relajacion se produce también
en la demas musculatura masticatoria, esta técnica se
puede usar en cualguier momento de la intervencion
de fisioterapia u odontologia, aungque se recomienda
usarla al principio de la sesién de intervencion.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la
implementacion de esta técnica, se puede llegar a
una conclusion, y es que la relajacion producida por
la estimulacion neuromuscular del diafragma, ner-
vio frénico y masetero es efectiva si tenemos como
objetivo relajar el sistema masticatorio e intervenir
de una forma integral.
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Un colutorio formulado con O-cymen-5-OL y cloruro
de zinc actia de manera especifica sobre potenciales
patégenos sin alterar el microbioma oral en personas sanas

Torrent-Silla D', Mira J#, Pascual JS, Vivancos F*

RESUMEN

Introducciodn: El uso de agentes antimicrobianos en coluto-
rios orales puede desencadenar cambios en los microbio-
mas orales. Como alternativa a estos, se estan empleando
otros compuestos con capacidades antimicrobianas como
el o-cymen-5-ol. El objetivo del presente estudio fue deter-
minar su efecto en el microbioma oral.

Métodos: Se administrd un colutorio con o-cymen-5-ol vy
cloruro de zinc a un grupo de voluntarios (n=51) durante 14
dias y un segundo grupo de voluntarios (n=49) recibid un
colutorio placebo. Se analizd la evolucion del microbioma
oral (zona subgingival) de los voluntarios de ambos grupos
mediante metataxonomia.

Resultados: El colutorio con o-cymen-5-ol y cloruro de zinc
no afectd significativamente al microbioma oral de los vol-
untarios. Ademas, se redujo la presencia de diversos grupos
taxonomicos bacterianos potencialmente patdgenos en los
voluntarios tratados con el colutorio, como son los géneros
Prevotella y Actinomyces, entre otros. Asimismo, el colutorio
promovio la abundancia del género Rothia, beneficioso para
la salud oral.

Conclusiones: La combinacion de o-cymen-5-ol y cloruro de
zinc es eficaz a la hora de inhibir ciertos patdgenos orales,
sin alterar el resto del microbioma. Este es el primer estudio
en que se ha evaluado la efectividad de un colutorio de estas
caracteristicas en personas sanas.

Palabras clave: colutorio, cymen-5-ol, cloruro de zinc,
patdgenos, microbioma

INTRODUCCION

El microbioma oral representa la segunda comuni-
dad microbiana mas importante en humanos después
de la del tubo digestivo. En concreto, mas de 6.000
millones de bacterias pertenecientes a unas 700 espe-
cies diferentes coexisten en la cavidad oral'. En per-
sonas sanas, los microorganismos de la cavidad oral
se encuentran en un estado de equilibrio, llevando a
cabo funciones indispensables para preservar la salud
del hospedador? La gran mayoria de las bacterias
orales son comensales, y llevan a cabo un papel clave

ABSTRACT

Introduction: The use of antimicrobial agents in oral
mouthwashes can trigger changes in oral microbiomes. As
an alternative to these, other compounds with antimicrobial
capacities such as o-cymen-5-ol are being used. The aim
of the present study was to determine its effect on the oral
microbiome.

Methods: A mouthwash with o-cymen-5-ol and zinc chloride
was administered to one group of volunteers (n=51) for 14
days and a second group of volunteers (n=49) received a
placebo mouthwash. The evolution of the oral microbiome
(subgingival zone) of the volunteers in both groups was
analyzed by metataxonomy.

Results: The mouthwash with o-cymen-5-ol and zinc chlo-
ride did not significantly affect the oral microbiome of the
volunteers. In addition, the presence of several potentially
pathogenic bacterial taxonomic groups was reduced in the
volunteers treated with the mouthwash, such as the genera
Prevotella and Actinomyces, among others. In addition, the
mouthwash promoted the abundance of the genus Rothia,
which is beneficial for oral health.

Conclusions: The combination of o-cymen-5-ol and zinc
chloride is effective in inhibiting certain oral pathogens
without altering the rest of the microbiome. This is the first
study to evaluate the effectiveness of such a mouthwash in
healthy individuals.

lque volum inis ut eu?

KEy worbps: mouthwash, cymen-5-ol, zinc chloride, patho-
gens, microbiome.

previniendo la proliferacion de microorganismos pato-
genos'. Una disminucion de las bacterias nativas por
factores extrinsecos e intrinsecos puede dar lugar a
una disbiosis del microbioma oral. Este proceso puede
desencadenar la aparicion de enfermedades orales
tales como caries, gingivitis o periodontitis®.

Los colutorios se usan para prevenir y tratar enfer-
medades orales, y entre otros compuestos, llevan
agentes antimicrobianos dirigidos a reducir la carga
de bacterias patdégenas implicadas en la formacion
de la placa dental y en el sangrado por gingivitis®. Los
agentes antimicrobianos utilizados con mayor »»
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»> frecuencia son de origen sintético, destacando

la clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio y el triclo-
san. Sin embargo, en los ultimos aflos estd ganando
protagonismo el uso de colutorios formulados con
agentes antimicrobianos obtenidos a partir de plantas
medicinales, debido fundamentalmente a los posibles
efectos secundarios que presentan estos compuestos
de origen sintético®. El O-cymen-5-OL es un compues-
to fendlico obtenido de a partir de aceites esenciales
procedentes de plantas como el tomillo o el orégano,
gue destaca por sus propiedades antibacterianas fren-
te a un amplio espectro de microorganismos. Diversos
estudios han demostrado que su utilizacion en com-
binacidon con cloruro de zinc evitaba la proliferacion
de bacterias patdgenas v, por ende, la aparicion de las
mencionadas patologias bucales, ademas de prevenir
la halitosis, el sangrado gingival, la formacion de placa
y la erosion dental®”8. Sin embargo, hasta la fecha no
se ha evaluado el efecto directo que ejercen ambos
productos sobre el microbioma oral en su conjunto, no
solo frente a potenciales microorganismos patdgenos,
sino también frente a las bacterias comensales, piezas
clave para mantener la homeostasis oral.
En el presente estudio se han analizado los efectos de
un colutorio formulado con O-cymen-5-OL vy cloru-
ro de zinc sobre el microbioma oral de la zona sub-
gingival de personas sanas, con el fin de determinar
si alteraba o no la estructura del microbioma nativo,
inhibiendo de manera especifica a microorganismos
potencialmente patdgenos.

METODOS

Disefio experimental del estudio

El objetivo del estudio fue analizar el efecto de admi-
nistrar durante 14 dias un colutorio cuyos principios
activos eran el O-cymen-5-OL y cloruro de zinc
sobre el microbioma oral de un grupo de volunta-
rios sanos. El estudio tuvo lugar entre el 11y el 26 de
noviembre de 2021, y se siguieron las pautas gene-
rales definidas por Zurko Research SL para ensayos
en humanos (Structure and Content of Clinical Study
Reports from ICH Harmonised Tripartite Guideline,
ICH Buenas Practicas Clinicas; Guideline for good cli-
nical practice E6 [R2] of June 14th 2017, EMA/CHMP/
ICH/135/1995 of May 1Ist 1996, European Parliament
and Council Guideline 2001/20/CE of May 1st 2001),
asi como los principios éticos establecidos en la Ulti-
ma edicidn de la Declaracion de Helsinki. Todos los
participantes fueron informados previamente sobre
la finalidad del estudio y los procedimientos a seguir,
firmando un consentimiento informado para su inclu-
sidn en el estudio.

RCOE
28(2): 2023;
JUNIO

MULTIDISCIPLINAR

Conjunto de voluntarios y toma de muestras bioldgicas
El estudio se realizd en 100 voluntarios sanos de
entre 18 y 65 afos de ambos sexos, que cumplian
los requisitos de inclusion y exclusion definidos para
el estudio, dirigidos a asegurar el buen estado de
salud de los participantes. Se llevd a cabo un ensa-
yo aleatorizado, doble ciego, donde se definieron
dos grupos de estudio: uno denominado “colutorio”,
compuesto por 51 voluntarios a los que se le admi-
nistro el colutorio formulado con O-cymen-5-OL vy
cloruro de zinc; y otro grupo denominado “place-
bo”, compuesto por 49 voluntarios, cuyo tratamiento
consistid en agua destilada estéril. La pauta de admi-
nistracion consistio en dos enjuagues diarios de 1 minu-
to de duracion (15 ml) con el colutorio o el placebo,
segln grupo asignado, durante 14 dias consecutivos.
Los enjuagues se realizaron tras el cepillado de dientes
después de cada comida y cena, evitando la ingesta de
comida durante los 15 minutos posteriores tras el enjua-
gue. Los voluntarios no utilizaron a lo largo del estudio
ningun otro colutorio complementario que pudiera
enmascarar el efecto del colutorio objeto de estudio,
y siguieron utilizando la pasta de dentifrica que utiliza-
ban antes del estudio para descartar efectos colaterales
por el cambio de la de pasta dentifrica. Para analizar
el microbioma oral, se tomaron muestras de la region
subgingival de los voluntarios antes de iniciar el trata-
miento (tiempo O) y cuando este finalizd a los 14 dias
(tiempo final). La toma de muestras se realizd utilizan-
do un kit de muestreo basado en un hisopo estéril de
punta fina, estéril y libre de material genético y de enzi-
mas hidroliticas. Tras la toma de muestra, los hisopos
fueron introducidos en criotubos rellenos de una solu-
cion estabilizadora dirigida a preservar el ADN meta-
genomico, criopreservando los tubos a -20 °C hasta su
procesamiento en el laboratorio.

Extraccion de ADN y andlisis bioinformatico

La extraccion del material genético se realizd con el kit
Dneasy PowerSoil (QIAGEN). El uso de un kit comercial
de extraccion de ADN permitié reducir la variabilidad
experimental y asegurar una concentracion de ADN
e integridad dptima. Una vez extraido el ADN, este se
cuantificd mediante la tecnologia Qubit dsDNA High
Sensitivity (Invitrogen, CA, USA).

Para estudiar analizar el perfil taxondmico de la comu-
nidad microbiana presente en la zona subgingival de
los voluntarios, se amplificd por PCR la region hiperva-
riable V3-4 del gen ribosomal 16S presente en el ADN
metagendmico. Las librerias NextSeqg de lllumina se
construyeron usando los siguientes cebadores: 5' - TCG
TCG GCA GCG TCA GAT GTG TAT AAG AGA CAG CCT
ACG GGN GGC WGC AG - 3' (forward) y 5' - GTC »>»
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FIGURA 1.Boxplots mostrando los indices
de alfa diversidad en cada grupo experi-
mental (placebo y colutorio) a lo largo del
tratamiento (TO: tiempo inicial; T14: tiempo
final). En concreto, se muestran los indices
de riqueza (=observed) e indice de Shannon
de bacterias clasificadas a un 99.9% de
similitud del gen ribosomal 16S.

B3 Placebo-To

B Placebo-T14 lisis se realizaron usando la versidn
de R 3.6.3 (www.r-project.org).

B colutorio-To

o Colmo-T14 RESULTADOS Y DISCUSION

El uso de agentes antimicrobia-
nos de origen vegetal como el
O-cymen-5-OL para el cuidado
bucal ha cobrado importancia en
los Ultimos anos, postulandose
como una alternativa novedosa

> TCG TGG GCT CGG AGA TGT GTA TAA GAG ACA
GGA CTA CHV GGG TAT CTA ATC C - 3' (reverse)®. La
preparacion de las librerias se realizd segun el proto-
colo estandar de lllumina. Los amplicones fueron pos-
teriormente secuenciados mediante la plataforma
lumina MiSeq (2x300 bp). La descripcion completa
del protocolo de amplificacion y preparacion de libre-
rias se puede encontrar en Satari et al®. Las secuen-
cias brutas generadas por lllumina fueron importadas
a la herramienta bioinformatica Qiime2" para llevar
a cabo un proceso inicial de control de calidad de las
secuencias con DADAZ2. La asignacion taxondmica de
cada amplicon sequence variant (ASV), definidas a una
similitud de secuencia del 99,9% de similitud, se realizd
utilizando el moédulo classify-Sklearn en combinacion
de la base de datos S/LVA v138®. Las secuencias asig-
nadas a cloroplastos, mitocondrias y especies eucario-
tas no fueron incluidas en el analisis. Los analisis de alfa
diversidad (riqueza de taxones bacterianos y diversidad
de Shannon) y beta diversidad de las comunidades
bacterianas fueron realizados empleando el paguete
Phyloseg® y Veganimplementados en la plataforma R.
Para comparar los valores de alfa diversidad y las abun-
dancias relativas de los taxones entre tiempo inicial vy
final dentro de cada grupo se empled la prueba de ran-
gos de Wilcoxon para datos pareados con correccion
de Bonferroni. Por otro lado, para determinar la exis-
tencia o no de diferencias significativas a nivel de beta
diversidad se empled la prueba PERMANOVA (analisis
de permutaciones sobre las matrices de distancia). Se
consideraron diferencias estadisticamente significativas
aquellas con un p-valor inferior a 0,05. Todos estos ana-

al uso de compuestos antisépti-
cos mas convencionales con son
la clorhexidina y el triclosan. Recientemente, se ha
demostrado que el O-cymen-5-OL ayuda a reducir la
inflamacion gingival, el desarrollo de placa y el sangra-
do de las encias®®. Dado su potencial antimicrobiano,
evita la aparicion de enfermedades periodontales pro-
vocadas por patdgenos bacterianos orales®, asi como
el desarrollo de halitosis”. El O-cymen-5-OL posee un
efecto anticaries mas potente que otros compuestos
convencionales como son la clorhexidina vy el didxido
de cloro® vy, a su vez, presenta una mayor capacidad
de penetracion en los biofilms microbianos en com-
paracion con el triclosan o cloruro de cetilpiridinio, lo
gue se traduce en una mejor eficacia antibacteriana®.
Asi pues, en los ultimos afos, la formulaciéon de colu-
torios con o-cymen-5-ol en combinacion con cloruro
de zinc estd resultando ser una alternativa al empleo
de compuestos antimicrobianos de origen sintético.
Aunque se sabe de las propiedades antimicrobianas
del O-cymen-5-OL en combinacién con cloruro de
zinc frente a patdgenos concretos, hasta la fecha se
desconoce su efecto sobre el conjunto del microbioma
oral en personas sanas. Es de gran importancia com-
probar que su Uuso no provoca cambios importantes
en la comunidad bacteriana de la boca sana, ya que
una alteracion del microbioma por el uso de un agente
antimicrobiano no selectivo podria desencadenar una
disbiosis, incrementandose con ello la probabilidad del
desarrollo de patologias orales.

Nuestros resultados demostraron que la utilizacion
del O-cymen-5-OL en combinacion con cloruro de
zinc como agentes antisépticos no altera ni la riqueza
ni la biodiversidad de especies del microbioma »>»
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FIGURA 3.Abundancias relativas (%) de los filos bacterianos
identificados en los grupos de ensayo (placebo y colutorio) y en
cada punto temporal (TO: tiempo inicial; T14: tiempo final).

»>» oral (Figura 7). En concreto, el nimero de espe-
cies (riqueza) vy su diversidad (indice de Shannon) se
mantuvieron constantes a lo largo del tratamiento
en ambos grupos de ensayo, tanto en el grupo “pla-
cebo” como en el “colutorio” (p-valor >0.05). Otros
compuestos antimicrobianos convencionales, como
la clorhexidina, si pueden desencadenar una drastica
disminucion en el nimero vy diversidad de especies
microbianas, dando lugar a una marcada disbiosis??,

(=Bacillota), seguido de los filos Proteobacteria
(=Pseudomonadota), Fusobacteriota, Bacteroidota y
Actinobacteriota (Figura 3).

Solamente el filo Fusobacteriota presentd diferencias
significativas tras el uso del colutorio formulado con
O-cymen-5-OL vy cloruro de zinc, viéndose reducida
su abundancia relativa con respecto al tiempo ini-
cial (Figura 5). El filo Fusobacteriota se ha vincula-
do a pacientes con periodontitis®, e incluye diversos
microorganimos patdgenos como son Leptotrichia y
Fusobacterium. Otros estudios también han demos-
trado que el O-cymen-5-OL presenta una actividad
antimicrobiana frente a diferentes especies del »»
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FIGURA 4.Abundancias relativas (%) de los 20 géneros mas abun-
dantes identificados en los grupos de ensayo (placebo y colutorio) vy
en cada punto temporal (TO: tiempo inicial; T14: tiempo final).

»> género Fusobacterium, incluyendo F. nuclea-
tum'®'®, El género bacteriano mas abundante en el
microbioma de los voluntarios de los grupos “coluto-
rio” y “placebo” resultd ser Streptotococcus, (ffi40%),
seguido de Haemophilus, Veillonella y Gemella (Figura
4). Aungue en ambos grupos se observo un incremento
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en la abundancia relativa de Streptococcus a lo largo
del tratamiento, este incremento resultd ser no signifi-
cativo (p-valor > 0.05). Por consiguiente, la gran mayo-
ria de bacterias del microbioma no se vieron afectados
por el uso del colutorio. Sin embargo, si se vieron inhibi-
dos varios géneros normalmente asociados con pato-
logfa orales.

Uno de los géneros bacterianos que se vieron afecta-
dos por el uso del O-cymen-5-OL vy el cloruro de zinc
fue Tannerella (p-valor = 0.03; Figura 5A). Este género, vy
mMas concretamente la especie T. forsythia, es un impor-
tante patdgeno conocido por provocar enfermedades
periodontales, ademas de patologias sistémicas cardio-
vasculares e incluso cancer de esdfago®. De hecho, esta
especie, junto con Porhyromonas gingivalis y Treponema
denticola, forma parte del comUnmente llamado “com-
plejo rojo” de las infecciones periodontales. Otra bacte-
ria gque se vio afectada negativamente fue Actinomyces
(p-valor= 0.03; Figura 5A). Este microorganismo forma
parte del microbioma oral de personas sanas, pero bajo
ciertas condiciones puede revertir a una fase pato-
gena, iniciando un proceso de inflamacion crénica?.
Estos resultados, en consonancia con estudios previos,
ponen de manifiesto la actividad antimicrobiana »»
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FIGURA 5.
Granulicatedla Boxplots de los
Bk géneros bacterianos
™ que mostraron dife-
rencias estadistica-
gum mente significativas
en sus abundancias
i J relativas (%) de des-
. pués del tratamiento
(*, p-valor < 0.05;
x N - **, p-valor < 0.01;
= ¥ *** p-valor < 0.001).

B

2

#ﬂ";;ﬂ?;#:l:ﬂ"“ #F;:#::d:;:ﬂ‘ﬂ A) géneros que
redujeron su abun-
Leptotrichia dancia relativa tras

el uso del colutorio;
B) géneros que
aumentaron su pre-
sencia tras el uso del
placebo; C) géneros
que aumentaron su
presencia tras el uso
del colutorio.
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>»>» del O-cymen-5-OL frente a diferentes especies
patdgenas de Actinomyces, como son A. naeslundii y
A. viscosus™. Otras géneros bacterianos gue se vieron
negativamente afectados por uso del colutorio fueron
Granulicatella (p-valor < 0.01) y Abiotrophia (p-valor =
0.02), dos patobiontes de la boca vinculados a endo-
carditis e infecciones pulmonares, oculares y del siste-
mMa nervioso central®®; Lachnoanaerobaculum (p-valor
= 0.03), un microorganismo asociado a enfermedades
periodontales®; y Lautropia (p-valor < 0.01), respon-
sable de la peritonitis asociada a procesos de didlisis?”
(Figura 5A). Por otro lado, Eubacterium, y mas con-
cretamente el grupo nodatum, es un microorganismo
vinculado tradicionalmente con infecciones periodon-
tales?®, y Absconditabacteriales (SR1) se asocia con el
desarrollo de caries®. El analisis taxondmico mostroé
gue, mientras que estos dos géneros aumentaron sus
abundancias a lo largo del tratamiento en el grupo “pla-
cebo” (p-valor igual a 0.03 y 0.04, respectivamente;
Figura 5B), no lo hicieron en los voluntarios que fueron
tratados con el colutorio, lo que sugiere que el coluto-
rio puede evitar la proliferacion de estos dos grupos
taxondmicos. Por consiguiente, nuestros resultados
demuestran gue el colutorio formulado con O-cymen-
5-OL en combinacion y cloruro de zinc no desenca-
dena una alteracion del microbioma oral. Sin embar-
go, si tiene un efecto negativo frente a determinados
microorganismos potencialmente patdgenos. Ademas,
el uso del colutorio presentd un efecto positivo frente a
enfermedades sistémicas. En concreto, sdlo en ague-
llos voluntarios tratados con el colutorio se observo
un aumento significativo de representantes del géne-
ro Rothia (p-valor < 0.05; Figura 5C). Este género se
caracteriza por ser productor de dxido nitrico, siendo
por consiguiente beneficioso para controlar la hiperten-
sion y diabetes®.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha demostrado que la for-
mulacion de un colutorio con O-cymen-5-OL vy cloruro
de zinc no modifica el microbioma oral en personas
sanas. Sin embargo, ha demostrado tener un efecto
beneficioso al inhibir de manera especifica determi-
nados microorganismos patdgenos frecuentemente
relacionados con patologias orales, incluyendo miem-
bros de filo Fusobacteriota y de los géneros Prevotella,
Actinomyces, Granulicatella, Abiotrophia, Lautropia,
Lachnoanaerobaculum, Eubacterium (grupo noda-
tum) y Absconditabacteriales (SR1). Ademas, el uso
del colutorio fomenta el crecimiento de Rothia, género
beneficioso para la salud oral y la regulacién de la pre-
sion sanguinea vy la diabetes. Por tanto, estos resulta-
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dos evidencian los beneficios de formular colutorios
con O-cymen-5-OL y cloruro de zinc, constituyendo
una alternativa al uso de antimicrobianos convencio-
nales para prevenir patologias orales y mantener el
microbioma oral saludable. Este es el primer estudio
en el gue se ha evaluado el efecto de un colutorio for-
mulado con O-cymen-5-OL vy cloruro de zinc sobre el
microbioma oral en personas sanas.

Conflictos de interés: Ninguno de los autores tiene
conflictos de interés.

Financiacion: El estudio vy la preparacion del manus-
crito fueron financiados por Lacer S.A. (Barcelona,
Espana).
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a Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos (RCOE) publica articulos cientificos

sobre Odonto-Estomatologia que sean de interés practico general.

Existe un Comité Editorial que se regird de forma estricta por las directrices expuestas en sus normas de publicacion para la
seleccion de los articulos. Estas recogen aspectos tales como el modo de presentacion y estructura de los trabajos, el uso de citas
bibliograficas, asi como el de abreviaturas y unidades de medidas. También se clarifica cuales son los procedimientos de revision
y publicacion que sigue el Comité Editorial y cuales son las autorizaciones expresas de los autores hacia RCOE.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberan ser originales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo el autor el

Unico responsable de las afirmaciones sostenidas en él.

Aquellos articulos que no se sujeten a dichas normas de publicacién serdn devueltos para correccion, de forma previa a la valora-

cidn de su publicacion.

Reproducimos integras las normas de publicacion, aunque también pueden consultarse a través de nuestra pagina web.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cientifico podran hacerlo por correo electrénico a:
prensa@consejodentistas.es o por correo postal a la direccidén:
Calle Alcal3, 79 22 planta 28009 Madrid

La Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odonté-
logos y Estomatdlogos (RCOE) publicara articulos de tipo cien-
tifico o clinico sobre Odonto- Estomatologia que sean de interés
practico.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices expues-
tas a continuacion, siguiendo la normativa de Vancouver. Los arti-
culos que no se sujeten a ellas serdn devueltos para correccion, de
forma previa a la valoracién de su publicacién.

Los articulos remitidos a esta revista deberan ser originales, no
publicados ni enviados a otra publicacién, siendo los autores los
unicos responsables de las afirmaciones sostenidas en él.

TIPOS DE ARTICULOS

1. Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion basica relacionada con la Odonto-Estomatologia.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacién, desde
un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un tema concreto.
Habitualmente serdn encargadas por el director de seccidén a per-
sonas especializadas en el campo de interés. No existe limitacion
en el nimero de citas bibliogréficas, si bien se recomienda al autor
0 autores, que sean las minimas posibles, asi como que sean per-
tinentes y actualizadas. Ademas, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado material
iconografico. Se recomienda a los autores interesados en colaborar
en este apartado, contactar con los directores asociados del perfil
correspondiente para consultar la adecuacion y originalidad del
tema propuesto.

3. Resiimenes comentados de literatura actual. Seran encargados
por el director asociado correspondiente a personas cualificadas e
interesadas en realizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuentes o
gue aporten nuevos conceptos terapéuticos, seran publicados en
esta seccion. Deben contener documentacion clinica e iconogréfica
completa pre, per y postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi
como explicar de forma clara el tratamiento realizado. El texto debe
ser conciso v las citas bibliograficas limitarse a las estrictamente
necesarias. Resultaran especialmente interesantes secuencias foto-
gréficas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos o
técnicas quirdrgicas.

5. Toma de decisiones. En esta seccion se incluirdn articulos que,
con un formato resumido y mucha iconografia, orienten al lector
en la toma de decisidn ante un problema concreto. Se utilizard un
arbol légico.

6. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas cons-

tructivas sobre articulos previamente publicados u otros temas de
interés para el lector. Deben tener una extensién maxima de dos
folios tamarfo DIN-A4 escritos a doble espacio, centradas en un
tema especifico y estar firmadas. En caso de que se viertan comen-
tarios sobre un articulo publicado en esta revista, el autor del mismo
dispondra de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de su
publicacion sera valorada por el Comité Editorial.

7. Otros, se podran publicar, con un formato independiente, docu-
mentos elaborados por Comités de Expertos o Corporaciones
de reconocido prestigio que hayan sido aceptados por el Comité
Editorial.

AUTORES

Unicamente seran considerados como autores aquellos individuos
que hayan contribuido significativamente en el desarrollo del articu-
loy que, en calidad de tales, puedan tomar publica responsabilidad
de su contenido. Su nimero, no sera, salvo en casos excepciona-
les, superior a 4. A las personas que hayan contribuido en menor
medida les serd agradecida su colaboracion en el apartado de agra-
decimientos. Todos los autores deben firmar la carta de remision
que acompainie el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publicacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en papel DIN-A4 blanco, impre-
SOs por una sola cara a doble espacio, con margenes minimos
de 25 mm y con sus hojas numeradas. Se adjuntard un CD o
memoria USB con el articulo, en formato Word y las image-
nes en (JPG) en un archivo independiente al documento, nunca
insertadas en el texto. Asimismo, se enviard una copia, del texto
y las imagenes por separado, por correo electrénico a la siguiente
direccion (dircom@consejodentistas.es).

El autor debe conservar una copia del original para evitar irrepara-
bles pérdidas o danos del material.

Los articulos originales deberan seguir la siguiente estructura:
Primera pagina

Debe contener:

1. El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras y espa-
cios, en castellano e inglés.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el (los)
grado(s) académico(s) mas alto(s) y la afiliacion a una institucion
si asi correspondiera.

3. El nombre del departamento(s) e institucién(es) responsables.
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4. La negacién de responsabilidad, si procede.

5. El nombre del autor responsable de la correspondencia sobre
el documento.

6. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones, equipo o
farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera lugar.

Resumen

Una pagina independiente debe contener, el titulo del articulo y el
nombre de la revista, un resumen estructurado del contenido del
mismo, no superior a 200 palabras, y el listado de palabras clave
en castellano. En la siguiente pagina deben incluirse el resumen y
las palabras clave en inglés. Las palabras clave serdn entre 3y 10
términos o frases cortas de la lista del «Medical Subject Headings
(MeSH)» del «Index Medicus».

Debido a que los resimenes son la Unica parte de los articulos
indexados en las bases de datos electrdnicas, los autores deben
de ser muy cuidadosos para que este refleje convenientemente el
contenido del articulo.

Los trabajos de investigacion originales contendran resimenes
estructurados, los cuales permiten al lector comprender rapida-
mente, y de forma ordenada el contenido fundamental, metodo-
l6gico e informativo del articulo. Su extension no debe ser superior
a 200 palabras y estara estructurado en los siguientes apartados:
introduccion (fundamento y objetivo), material y metodologia,
resultados y conclusiones. A continuacién se transcribe de forma
literal un resumen estructurado (RCOE 1999;4(1):13-22):
«Fundamento. la utilizacion de sistemas adhesivos fotopolimeriza-
bles en restauraciones de amalgama adherida supone la imbricacion
micromecanica entre la amalgama y capa inhibida por el oxigeno
del adhesivo.

Material y método: se comparan, mediante un estudio mecanico de
traccion y microscopia optica y electronica de barrido, las interfases
creadas entre la amalgama y distintos adhesivos fotopolimerizables,
en relacion a otro sistema autopolimerizable.

Resultados: los sistemas fotopolimerizables registran una resistencia
a la traccion significativamente inferior (P<0,05), asi como ausencia
de imbricacion con la capa inhibida.

Conclusion: el comportamiento mecanico y el aspecto microsco-
pico de los adhesivos fotopolimerizables parece inadecuado en las
restauraciones de amalgama adheridax.

Introduccién

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, utilizando
las citas bibliograficas estrictamente necesarias. No se debe realizar
una revision bibliografica exhaustiva, ni incluir datos o conclusiones
del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precisidn que sea conveniente para que
el lector comprenda y confirme el desarrollo de la investigacion.
Métodos previamente publicados como indices o técnicas deben
describirse solo brevemente y aportar las correspondientes citas,
excepto que se hayan realizado modificaciones en los mismos.
Los métodos estadisticos empleados deben ser adecuadamente
descritos, y los datos presentados de la forma menos elaborada
posible, de manera que el lector con conocimientos pueda verifi-
car los resultados y realizar un analisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberan ser cuantitativas, las pruebas
de significacion deberan presentar el grado de significacion y si
estd indicado la intensidad de la relacién observada y las estima-
ciones de porcentajes irdn acompanadas de su correspondiente
intervalo de confianza. Se especificaran los criterios de seleccion
de individuos, técnica de muestreo y tamafio muestral, empleo
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de aleatorizacién y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos
clinicos y estudios longitudinales, los individuos que abandonan
los estudios deberan ser registrados y comunicados, indicando las
causas de las pérdidas. Se especificaran los programas informaticos
empleados y se definirdn los términos estadisticos, abreviaturas y
simbolos utilizados.

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y estu-
dios experimentales con animales, debera confirmarse que el pro-
tocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensayos Clinicos y Expe-
rimentacion Animal del centro en que se llevo a cabo el estudio, asi
como que el estudio ha seguido los principios de la Declaracion de
Helsinki de 1975, revisada en 1983.

Los articulos de revisién deben incluir la descripcion de los métodos
utilizados para localizar, seleccionar y resumir los datos.

Resultados

Apareceran en una secuencia légica en el texto, tablas o figuras, no
debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se procurara resaltar
las observaciones importantes.

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias obser-
vaciones con otros estudios de interés y sefalan-
do las aportaciones y limitaciones de unos y otros. De
ella se extraerdn las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no apo-
yadas completamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencillo, su colaboracion a
personas que hayan hecho contribuciones sustanciales al estudio,
debiendo disponer el autor de su consentimiento por escrito.

Bibliografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias. Como
norma, no deben superar el numero de 30, excepto en los trabajos
de revision, en los cuales el numero sera libre, recomendando no
obstante, a los autores, que limiten el mismo por criterios de per-
tinencia y actualidad. Las citas serdn numeradas correlativamente
en el texto, tablas y leyendas de las figuras, segun el orden de apa-
ricion, siendo identificadas por nimeros arabigos en superindice.
Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes, que esta
basado en el Método Vancouver, «<Samples of Formatted Referen-
ces for Authors of Journal Articles», que se puede consultar en
la siguiente web: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html

Se emplearan los nombres abreviados de las revistas de acuerdo
al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado en el «Index
Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.nim.nih.gov/bsd/
aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resimenes como referencias, y
no se aceptara el uso de «observaciones no publicadas» y «comu-
nicaciones personales». Se mencionaran todos los autores si son
menos de seis, o los tres primeros y et al, cuando son siete 0 mas.

Ejemplos:

1. Articulo en una revista:

Zabalegui J, Gil JA, Zabalegui B. Magnetic resonance imaging
as an adjuntive diagnostic aid in patient selection for endos-
seous implants: preliminary study. Int J Oral Maxillofac Implants.
1990;3:283-287.

—Cuando el autor es una sociedad o corporacion:

FDI/OMS. Patrones cambiantes de salud bucodental e implicacio-
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nes para los recursos humanos dentales: Parte primera. Informe de
un grupo de trabajo formado por la Federacién Dental Internacio-
nal y la Organizacion Mundial de la Salud. Arch Odontoestomatol.
1986; 2:23-40.

2. Libros o monografias:

- Autor personal:

Doménech JM, Riba MD. Una sintesis de los métodos estadisticos
bivariantes. Barcelona: Herder; 1987.

- Capitulo de un libro:

Barmes A. Prevalence of periodontal disease. En: Frandsen A, edi-
tor. Public Health Aspects of Periodontal Disease. Chicago: Quin-
tessence Books;1984:21-32.

3. Publicacion de una entidad o corporacion:

Instituto Nacional de Estadistica. Censo de la poblacién de 1981
Resultados por Comunidades Auténomas. Madrid: INE; Artes Gra-
ficas, 1986.

4. Tesis doctoral o tesina de licenciatura:

Lépez Bermejo MA. Estudio y evaluacion de la salud bucodentaria
de la comunidad de la Universidad Complutense. Tesis Doctoral.
Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina. Madrid,
1988.

5. Para citas de fuente electronica, se identificara la direccion URL y
la fecha de acceso a la misma.

Instituto Nacional de Estadistica. Proyecciones de poblacién calcu-
lados a partir del censo de 2001. Consultado en URL http:/www.
ine.es/ el dia 27-2-2006.

Para referencias que no puedan ser encajadas dentro de los ejem-
plos propuestos es recomendable consultar: Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas. Requisitos de uniformidad para
documentos presentados a revistas biomédicas. Med Clin (Bar)
1991;97:181-186. También publicado en Periodoncia 1994;4.:215-24.
Actualizado en http:/www.nIm.nih.gou/bsd/uniform_require-
ments.html

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas segun su
orden de aparicion en el texto con nimeros ardbigos. Se emplearan
para clarificar puntos importantes, no aceptandose la repeticion de
datos bajo la forma de tablas y figuras. Los titulos o pies que las
acompanen deberan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Seran consideradas figuras todo tipo de fotografias, graficas o dibu-
jos, deberan clarificar de forma importante el texto y su nimero
estara reducido al minimo necesario.

Se les asignara un nimero arabigo, segun el orden de aparicion en
el texto, siendo identificadas por el término «Figura», seguido del
correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y numerados.
Las imagenes deben enviarse, preferentemente en formato JPG,
con una resolucion de 200 a 300 pixeles por pulgada, o compri-
midas, nunca pegadas en el documento de texto.

Los dibujos deben tener calidad profesional y estar realizados en
tinta china o impresora laser con buen contraste.

Abreviaturas y unidades de medida

Solo deberan ser empleadas abreviaturas estandar universalmente
aceptadas; consultar «Units, Symbols and Abbreviations. The Royal
Society of Medicine, London».

Cuando se pretenda acortar un término frecuentemente empleado
en el texto, la abreviatura correspondiente, entre paréntesis, debe
acompanfarle la primera vez que aparezca.

Los dientes se numerardn de acuerdo al sistema de la FDI «Two
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digit system». Int Dent J 1971;21:104-106; y los implantes siguiendo
la misma metodologia, es decir citando el nimero correspondiente
al diente de la posicidn que ocupan, y afadiendo una «i» minuscula
(ejemplo: un implante en la posicidn del 13 sera el 13i). No seran
usados numeros romanos en el texto. Los nombres comerciales
no seran utilizados salvo necesidad, en cuyo caso la primera vez
que se empleen irdn acompariados del simbolo de «registro» (®).
Se utilizara el sistema métrico decimal para todas aquellas medi-
ciones de longitud, altura, peso y volumen.

La temperatura se medira en grados centigrados, y la presiéon san-
guinea en milimetros de mercurio.

Para los valores hematoldgicos y bioquimicos se utilizara el sistema
métrico de acuerdo al «International System of Units».
PROCEDIMIENTOS DE REVISION Y PUBLICACION

En la RCOE los articulos seran remitidos de forma andénima para su
valoracién a un minimo de dos miembros consultores del Comité
Editorial. Los autores recibiran los comentarios, asimismo anéni-
mos, de los consultores cuando el director asociado de la disciplina
correspondiente considere que pueden ser de ayuda, debiendo
realizar en caso necesario las correcciones oportunas. La revision
se hara en el menor tiempo posible, desde el acuse de recibo por
la editorial.

Todos los articulos aceptados para publicaciéon seran propiedad
del Consejo General de Dentistas.

El primer firmante del articulo, si lo solicita, podra reci-
bir las pruebas para su correccion, la cual debe hacer
en el menor tiemo posible. Unicamente se pueden
realizar minimas correcciones sobre el contenido del documento
original sin incurrir en un coste extra.

El autor, primer firmante o persona designada podra solicitar mas
ejemplares del nimero de la revista donde haya sido publicado
su articulo.

El Consejo General de Dentistas se reserva el derecho de no publi-
car aquellos articulos contrarios a la ética y deontologia que estime
oportuno, pudiendo asimismo editar, modificar y/o borrar todo o
parte del contenido de los envios recibidos.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RCOE

Los autores que envien sus articulos a RCOE para su publicacion,
autorizan expresamente a que la revista lleve a cabo las siguientes
actuaciones:

1. Reproducir el articulo en la pagina web de la que el Consejo es
titular, asi como publicarla en soportes informaticos de cualquier
clase (CD-Rom, DVD, entre otros).

2. Publicar el articulo en otros idiomas, tanto en la propia RCOE
como en la pagina web del Consejo, para lo cual sera necesaria la
previa conformidad del autor con la traduccidn realizada.

3. Ceder el articulo a otras revistas de caracter cientifico para su
publicacidn, en cuyo caso el articulo podra sufrir las modificaciones
formales necesarias para su adaptacion a los requisitos de publi-
cacion de tales revistas.

El material publicable previamente indicado, asi como anuncios de
importantes reuniones cientificas y otras informaciones de interés
cientifico, debera ser enviado a:

RCOE

Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odontélogos
y Estomatdlogos de Espaiia

Alcala 79, 28009 Madrid

prensa@consejodentistas.es (Unico correo electrénico habil para
el envio de la documentacién).

NORMAS ACTUALIZADAS EN JULIO 2023



