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EDITORIAL

/oryana, la dentista
que amaba a su tierra

Todos vamos a mantener durante afos en nuestra retina la terrible imagen de un pa-
dre abrazando el caddver de su hijo de 16 afios en la sala de urgencias de un hospital
de Mariupol, en Ucrania. El nifio habia sido acribillado por la metralla en el patio de
su colegio mientras jugaba con otros dos amigos al futbol.

La guerras no solo suponen devastacion, pérdidas econdmicas y humanas, destruc-
cién de infraestructuras o incumplimiento de los tratados internacionales. Este tipo
de contiendas aniquilan los principios éticos y morales de las personas, humillan las
creencias y convicciones, al convertir a los seres humanos en un amasijo de vengan-
za, odio, resignacién y lucha frente a lo imposible.

Zoryana tiene 29 anos, hace pocas semanas trabajaba en su propia clinica dental en
Kiev, la cual habia conseguido construir de la nada, en un pais con graves problemas
econdémicos Y sociales.

Ahora sus férceps, sus botadores y su bata han sido sustituidos por un uniforme de
miliciana y un tosco fusil que cuelga sin mucha conviccién de su hombro.

Hace unos dias, cuando el presidente Volodymyr Zelenski hizo un llamamiento a la
poblacién, Zoryana no lo pensé ni un momento, monté a sus padres y a su Unico hijo
en su coche y los llevé a un lugar seguro en una regién fronteriza. Su Unica reflexion
durante este angustioso viaje que se prolongé durante mas de doce horas, fue su
profundo convencimiento de que queria, por encima de todo, salvar a su familia,
pero en realidad esto no serviria de nada si, al mismo tiempo, ella no contribuia a
conservar su tierra y su patria.

El Consejo General, en nombre de todos los dentistas de Espana, ha condenado
enérgicamente la guerra y sus terribles consecuencias, y nuestro recuerdo, en

estos meses, debe estar al lado de los cientos de profesionales de la Odonto-
logia de Ucrania que, como Zoryana, se han convertido en los improvisados
héroes de esta maldita guerra.

José Maria Suarez Quintanilla
Director de RCOE
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Revascularizacion pulpar en dientes permanentes inmaduros.
Revision bibliografica sobre los altimos avances en la revasculariza-
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INTRODUCCION

1. REVASCULARIZACION PULPAR

Es un tratamiento regenerativo alternativo que intenta
preservar las células madre pulpares/papilares para lo-
grar el desarrollo radicular en dientes inmaduros que han
sufrido necrosis pulpar por caries o trauma. Tiene como
objetivo recuperar la vitalidad pulpar del diente para que
este continute con su desarrollo radicular y finalmente se
forme una raiz y un apice de forma natural'.

1.1. Premisas fundamentales

La revascularizacion pulpar tiene como premisas funda-
mentales la desinfeccién de los conductos radiculares,
sin realizar la instrumentacidon de los mismos. Ademas,
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también requiere un entorno adecuado para que el an-
damio biolégico soporte los tejidos en crecimiento, asi
como un sellado hermético que eluda la entrada de bac-
terias al conducto radicular2.

1.2. Bases bioldgicas

Los procedimientos de regeneracién biolégica en la re-
vascularizaciéon pulpar consisten en restaurar la funcién
de la pulpa danada a través de la estimulacién de células
madres o troncales que se encuentran en el conducto ra-
dicular o bien por la introduccién y estimulacion de nue-
vas células madre bajo condiciones favorables para su
diferenciacién, que permiten reemplazar estructuras da-
nadas de la raiz y células del complejo dentino-pulpar?.
Esto lo logramos a través del desbridamiento endodén-
tico y una combinaciéon de medicamentos que disminu-
yen la infeccién para fomentar la reparacion'.

Al no poder determinar radiograficamente la regenera-
cién debemos hacer su planteamiento a través de la ob-
servacion histoldgica. La naturaleza del tejido formada
en el conducto es especulativa porque la presencia de
estudios histolégicos es ocasional. En 2012, Shimizu pro-
cedié a revascularizar un incisivo central superior, que
posteriormente debido a una fractura fue exodonciado.
A este diente le fue realizado un estudio por medio de
técnica histolégica e inmunohistoquimica, presentando
tejido conectivo laxo con escasas fibras coladgenas, au-
sencia de células inflamatorias y presencia de fibroblas-
tos jévenes en el conducto y en el peridpice. El tejido laxo
era similar a un tejido pulpar inmaduro®.

En 2013, Martin, en un primer molar inferior exodoncia-
do por una fractura después de dos aflos de la revascu-
larizacion, encontré histolégicamente en sus conduc-
tos un tejido mineralizado de naturaleza cementoide
u osteoide, sin apreciar tejido pulpar caracterizado por
la presencia de células odontoblasticas polarizadas a lo
largo de dicho tejido’.

1.3. Eficacia

Ventajas:

a) La regeneracion del tejido en el conducto radicular con
células sanguineas propias del paciente elude la posibi-
lidad de rechazo inmunoldégico y la potencial transmi-
sion de patdgenos a partir de la sustitucion de la pulpa®.

b) Los medicamentos necesarios para la desinfeccion del
conducto radicular se pueden adquirir facilmente y se
pueden introducir por medio de instrumentos endo-
ddénticos convencionales®.

¢) Evidencia radiografica del desarrollo radicular conti-
nuo y del fortalecimiento de la raiz como resultado del
refuerzo de las paredes dentinarias®'®",

Inconvenientes:

a) Los resultados clinicos a largo plazo auin son debatibles
con potenciales complicaciones, como la falta de conti-

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

nuidad significativa del desarrollo radicular, la ausencia
de cierre apical o la calcificaciéon del conducto®™,

b) Se desconoce si la naturaleza del tejido que forma la pa-
red del conducto se compone realmente de dentina®’.

¢). Posibles complicaciones como la pigmentacién co-
ronaria, desarrollo de cepas bacterianas resistentes y
reacciones alérgicas a la medicacion intraconducto al
usar la pasta triantibiotica®™".

d) No existe un protocolo universal descrito en la lite-
ratura®.

e) Se han recomendado periodos de seguimiento que
van desde 6 y 36 meses hasta los cinco afnos, lo cual en
muchos casos es poco factible®'.

1.4.Técnica

La revascularizacién pulpar es un tratamiento que pre-
senta una alta complejidad, por lo que se tiene que
realizar en dos visitas como minimo, la primera visita
consiste en realizar una desinfeccion del conducto ra-
dicular y en la segunda promovemos la creacién del
coagulo Esta técnica/protocolo tiene su origen en la
Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE)'.

Primera visita

1. Anestesia local, aislamiento del diente con dique de
goma y acceso a la cdmara pulpar.

2. Irrigacién copiosa y suave con 20 ml de NaOCl utilizando
un sistema de irrigacion que minimice la posibilidad de
extrusion de los irrigantes al espacio periapical (por ejem-
plo, aguja con un extremo cerrado y una salida lateral, o
EndoVac™). Se aconsejan concentraciones mas bajas de
NaOCl [1,5% de NaOCl (20mL/canal, 5 min) y luego se irri-
ga con solucién salina o EDTA (20 mL/canal, 5 min)], con
la punta de la aguja de irrigaciéon colocadaa 1 mm de la
salida apical del conducto, para minimizar la citotoxici-
dad de las células madre en los tejidos apicales.

. Secar el conducto con puntas de papel.

4. Colocar hidréxido de calcio o pasta antibiética triple de
baja concentracién. Si se utiliza la pasta antibiética tri-
ple 1) considerar el sellado de la cdmara pulpar con un
agente adhesivo dentinario [para minimizar el riesgo de
tincion] y 2) mezclar 1:1:1 ciprofloxacina: metronidazol:
minociclina hasta una concentracién final de 1-5 mg/ml.
La pasta antibidtica triple se ha asociado a la decolora-
cién de los dientes. La pasta antibiética doble sin pasta
de minociclina o la sustitucién de minociclina por otro
antibiético (por ejemplo, clindamicina; amoxicilina; ce-
faclor) es otra posible alternativa como desinfectante
del conducto radicular. Los clinicos deben ser conscien-
tes de que se han realizado estudios utilizando concen-
traciones mas altas de pasta doble antibidtica/ pasta
triple antibiotica, pero no se puede hacer una recomen-
dacién a una concentracién mas alta en este momento
debido a la limitacién de los estudios.

w
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5. Introducirlo en el sistema de canales mediante una je-
ringa.

6.5i se utiliza un antibiotico triple, asegurese de que
permanezca por debajo de la unién cemento-esmalte
(para minimizar las tinciones en la corona).

7. Sellar con 3-4mm de un material restaurador temporal
como Cavit™, IRM™, glassionomer u otro material tem-
poral. Citamos al paciente para el procedimiento entre
la primeray la cuarta semana.

Segunda visita (entre la primera y la cuarta semana

después de la primera visita)

1. Evaluar la respuesta al tratamiento inicial. Si hay signos/
sintomas de infeccién persistente, considerar un tiempo
de tratamiento adicional con un antimicrobiano.

2. Anestesia con mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor,

aislamiento del diente con dique de goma.

. Eliminar el material de sellado temporal.

4.Irrigacion abundante y suave con 20 ml de EDTA al

17%.

. Secar con puntas de papel.

6. Crear hemorragia en el sistema de conductos median-
te sobreinstrumentacion (lima endo, endoexplorador)
(inducir mediante la rotacion de una lima K precurvada
a 2 mm mas alla del foramen apical con el objetivo de
conseguir que el conducto se cubra de sangre hasta
la unién cemento-esmalte).Como alternativa a la crea-
ciéon del coagulo de sangre podemos utilizar otros pro-
ductos como por ejemplo el plasma rico en plaquetas
(PRP), fribina rica en plaquetas (PRF) o una matriz de
fibrina autologa (AFM).

7. Detener la hemorragia a un nivel que permita la colo-
cacién de 3-4 mm de material de restauracion.

« Colocar una matriz reabsorbible como

CollaPlug™,Collacote™, CollaTape™ sobre el coagulo de

sangre si es necesario y MTA blanco como material de

recubrimiento.

- Se aplica una capa de 3-4 mm de ionédmero de vidrio

(por ejemplo, Fuji IX™, GC America, Alsip, IL) suavemente

sobre el material de recubrimiento y se fotopolimeriza

durante 40 s. El MTA se ha asociado con la decoloracion.

Las alternativas al MTA (como las bioceramicas o los ce-

mentos de silicato tricalcico

[por ejemplo, Biodentine®, Sep-

todont, Lancasted, PA, USA, En-

doSequence® BC RRM-Fast Set

Putty, Brasseler, USA]) deben

w

%2}

fundidad con un material restaurador que no tifa,
sellando el margen del esmalte biselado.

o Dientes molares o con corona fusionada de porcelana
a metal. Considerar el uso de Collatape/Collaplug y
restaurar con 3 mm de MTA, seguido de ionémero de
vidrio modificado con resina, composite o aleacién.

SEGUIMIENTO

1. Examen clinico y radiolégico:

- No hay dolor, inflamacién de los tejidos blandos ni trac-
to sinusal (a menudo se observa entre la primera y la
segunda cita).

- Resolucién de la radiolucencia apical (suele observarse
entre 6 y 12 meses después del tratamiento).

- Aumento de la anchura de las paredes radiculares (ge-
neralmente se observa antes del aumento aparente de
la longitud de la raizy a menudo se produce entre 12 'y
24 meses después del tratamiento).

- Aumento de la longitud radicular.

- Respuesta positiva a la prueba de vitalidad de la pulpa.

- Se recomienda un seguimiento anual después de los 2
primeros afRos.

- La CBCT es muy recomendable para la evaluacién inicial
y las visitas de seguimiento. Poner con renglones.

2. El grado de éxito de los procedimientos de
endodoncia regenerativa se mide en gran medida
por el medida en que es posible alcanzar los objeti-
vos primarios, secundarios y terciarios:

« Objetivo primario: La eliminacién de los sintomas y la
evidencia de la curacion 6sea.

- Objetivo secundario: Aumento del grosor de la pared
radicular y/o aumento de la longitud radicular (deseable,
pero quizas no esencial).

- Objetivo terciario: Respuesta positiva a la prueba de
vitalidad (podria indicar un tejido pulpar vital mas orga-
nizado).

2. MATERIAL Y METODOLOGIA

El material cientifico se obtuvo de la base de datos,
PubMed, ofrecidas por el portal web de la Biblioteca de
Centros de la Salud de la Universidad de Sevilla.

considerarse en dientes en los
que exista una preocupacion

estética.

Fecha de publicacion Ultimos 5 afios Anterior a los tltimos 5
afios
Estudio realizado en Humanos
Animales (ratas y perros)
Idiomas Espaiiol e ingles Otro idioma

o Dientes anteriores y pre-
molares. Considerar el uso
de Collatape/Collaplug y
restaurar con 3 mm de pro-

Tipo de articulo

Articulos que no se pueden
acceder al texto completo o
la universidad no estaba
subscrita a la revista

Articulos en los que se
puede acceder al texto
completo
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Para la identificacion de los articulos de interés, se ha
realizado una primera busqueda en PubMed utilizando
los términos MESH y aplicando los criterios de inclusion y
exclusiéon que se muestran a continuacién.

A partir de los distintos criterios de inclusion y exclusién
utilizados para la limitacion de resultados relacionados
con el tema tratado de este trabajo, ha sido posible la se-
lecciéon de los articulos considerados de mayor utilidad
en referencia a la revascularizacién pulpar.

Las palabras claves que se utilizaron para realizar la
busqueda fueron las siguientes:pulp, “dental pulp’,
regeneration, “pulp regeneration”, revitalization, re-
vascularization, “periapical repair”, “apical periodon-
titis”, “immature teeth”, apexification, “regenerative
endodontic”, “pulp revascularitation”, “dental pulp re-
vascularization”, “Endodontic regeneration”.

Los operadores boleanos utilizados para una segunda
busqueda han sido “AND” y “OR". Se han combinado las
palabras claves con los conectores para poder encontrar
articulos de interés para el trabajo.

Dando lugar a las siguientes frases para busqueda de los
articulos como son revitalization AND Pulp, Regenera-
tion AND Pulp, Regeneration AND “dental pulp”, Revas-
cularization AND “periapical repair”, Revascularization
AND “apical periodontitis’, Regeneration AND “immature
teeth’, (pulp OR “dental pulp” OR “dental pulps”) AND re-
vascularization, (“regenerative endodontic” OR “regene-
rative endodontics” OR “endodontic regeneration”).

3. DISCUSION

El tratamiento endoddntico regenerativo puede conver-
tirse en una alternativa de tratamiento para los dientes
con periodontitis apical y raices inmaduras, Chen SJ y
Chen LP recogieron datos clinicos y radiogréficos de 38
dientes tratados con endodoncia (21 de apexificacion y
17 de regeneracion). Midiendo el resultado radiografico
cuantificando la lesién apical, no hubo diferencias esta-
disticas entre los dos tratamientos respecto a las puntua-
ciones del indice periapical®.

Antonios Glynis, Federico Foschi, realizaron un estudio
para evaluar sistematicamente la evidencia existente
sobre la eficacia de los procedimientos endodénticos re-
generativos en los dientes maduros con necrosis pulpar
y periodontitis apical, realizando busquedas manuales
y en bases de datos en 8 bases de datos de la literatu-
ra publicada y no publicada desde el inicio hasta el 3 de
enero de 2021, llevando a cabo un metanalisis no dife-
renciando en el riesgo relativo de un resultado exitoso
entre los procedimientos endoddnticos regenerativos y
el tratamiento convencional®.

Al no existir directrices basadas en la evidencia adecuada
para apoyar un protocolo Unico para los estudios publi-
cados anteriormente. Tong HJ et al, realizaron un metaa-
nalisis pretendiendo resumiry evaluar cuantitativamente

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

los resultados de los dientes permanentes inmaduros no
vitales tratados mediante la técnica de endodoncia rege-
nerativa, asi como la valoracién critica del nivel y las cali-
dades de las pruebas de las publicaciones existentes, se
realizo la evaluacién del riesgo del sesgo y la clasificacion
del nivel de evidencia de los estudios incluidos teniendo
como resultado las tasas de éxito para la supervivencia
de los dientes y la resolucion de la patologia periapical
fué excelente, sin embargo, los resultados para el cierre
apical y el desarrollo radicular continuado fueron incon-
sistentes habiendo pocos informes sobres los resultados
alargo plazo y los efectos tardios, ningun estudio evalué
los resultados econémicos en materia de salud y las me-
joras en la calidad de vida de los pacientes®.
Simultdneamente, Conde MCM y cols , realizaron un es-
tudio con el objetivo de evaluar la tasa de superviven-
cia y la naturaleza del tejido formado en el interior de
los conductos radiculares de dientes permanentes in-
maduros humanos con pulpa necrética bajo revascula-
rizacion del conducto radicular, este estudio incluyo un
total de 367 dientes permanentes inmaduros con pulpa
necrética que fueron sometidos a la revascularizacion
del conducto radicular, de los cuales solo 21 necesitaron
tratamiento endodontico adicional por reinfeccién del
conducto radicular®.

En 2021, Michael Smoljan y Mostafa Omran Hussein, rea-
lizan un estudio para comparar la resistencia residual del
dientey la distribucién de tensiones de un molar mandi-
bular preparados con diferentes sistemas de limas rota-
torias variables mediante el analisis de elementos finitos,
demostrando que los valores de tensién méaxima dentro
del diente preparado con ProTaper Gold fueron mayores
que los del diente preparado con V-Taper 2H, preservan-
do este ultimo mas dentina pericervical, lo que puede
aumentar la resistencia a la fractura®.

Respecto a la desinfeccién del conducto radicular y la
regeneracion del complejo pulpar dentinario en los ca-
sos de necrosis pulpar, Bottino MC et al, que las pastas
antibidticas utilizadas para erradicar la infeccién del
conducto afectan negativamente a la supervivencia de
las células madre, presentando los ultimos avances en
la biomodificacion de membranas para dotarlas de las
funcionalidades necesarias y las tecnologias para dise-
far membranas/construcciones especificas para cada
paciente con el fin de amplificar la regeneracién perio-
dontal®.

Sin embargo, en septiembre de 2017, un estudio demos-
tré que la aplicacion de la pasta antibiética triple fue tan
eficaz como el Ca(OH)2 como medicamento intracanal®.
En 2021, se realiza un estudio con el objetivo de investi-
gar la microbiotay la histopatologia de los microambien-
tes de los dientes inmaduros después de la desinfeccion
con hidréxido de calcio, pasta antibidtica triple y un pép-
tido antimicrobiano sintético para los procedimientos de
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TITULO AUTOR REVISTA Y ANO OBJETIVOS LIRS
A prospective clinical | Nazzal H, | International Evaluar los resultados del | La fiabilidad de las mediciones entre operadores fue
study of regenerative | Kenny K, | Endodontic Journal. | tratamiento de una técnica | consistentemente fuerte para todas las mediciones. No hubo

endodontic
treatment of
traumatized
immature teeth with
necrotic pulps using
bi-antibiotic paste!”.

Altimimi A,
Kang J, Duggal
MS

2018

endodéntica de revitalizacion
(RET) para el tratamiento de
dientes inmaduros
traumatizados con pulpas
necréticas en nifios.

diferencias significativas en las longitudes de las raices o en las
anchuras de las paredes de dentina de las raices después de la
técnica endodontica de revitalizacion. Se observé diferencia
significativa en las anchuras de los forimenes apicales
después de 2 aiios (P = 0,013) con la resolucién de los signos
clinicos de infeccion en todos los casos. A pesar de omitir la
minociclina y utilizar cemento Portland (que no contiene
bismuto), se registrd un cambio de color de la corona notable
(mas amarillo, més rojo y mas claro), medido por un sistema de
medicion del color objetivo con AE = 7,39. No obstante, la
mayoria de los pacientes quedaron satisfechos con el resultado
estético.

ation??,

los biomateriales avanzados
para la regeneracion de la
pulpa y el periodonto. En la
primera parte se exponen
brevemente los antecedentes
de la estrategia del sangrado
evocado, la importancia de
una desinfeccion
biocompatible y los aspectos
mas destacados del uso de
andamios, células madre y
factores de crecimiento en la
regeneracion de la pulpa
dental. La segunda parte
destacan los Gltimos avances
en el desarrollo de
membranas con propiedades
terapéuticas y tecnologias,
como la fabricacion aditiva,
para disefiar membranas/
andamios especificos para
cada paciente con el fin de
ampliar la  regeneracion
periodontal de los tejidos
duros y blandos.

Treatment of | He L, Zhong J, | International Realizar un metanalisis sobre | Después de la revascularizacion apical con recordatorios de 6 a
Necrotic Teeth by | Gong Q, Kim | Journal of Scientific | la revascularizacion apical. 66 meses, los apices radiculares permanecieron abiertos en el
Apical SG, Zeichner SJ, | Reports. 2017 13,9% de los casos (tipos I), mientras que se formé un puente
Revascularization: Xiang L, Ye L, de calcificacion apical en el 47,2% (tipo II) y un cierre apical
Meta-analysis'®. Zhou X, Zheng (tipo I1I) en el 38,9% de los casos. Las longitudes diente-raiz
J, Liu Y, Guan carecian de una ganancia postoperatoria significativa entre
C, Cheng B, todos los sujetos (p = 0,3472) o en los subgrupos. El area
Ling J, Mao JJ. radicular-dentinaria mostr6 un aumento significativo en los
casos de tipo III, pero no en los de tipo I o II. Los apices
radiculares se estrecharon significativamente en los tipos II y
111, pero no en los pacientes del tipo I
Regenerative Lopes LB, | International Revision que tiene como | La calidad de las pruebas no fue favorable, se justifican
Endodontic Neves JA, | Journal of | objetivo evaluar criticamente | futuras revisiones sistemaéticas de alto nivel y ensayos clinicos
Procedures: An | Botelho J, | Enviromental las revisiones sistematicas | bien disefiados para aclarar mejor los protocolos clinicos y los
Umbrella Review". | Machado 'V, | Research and Public | disponibles sobre el | resultados de éxito del procedimiento endodéntico regenerativo
Mendes JJ Health. 2021 procedimiento  endodontico
regenerativo
7
TITULO AUTOR REVISTA Y ANO OBJETIVOS LR
Advanced Scaffolds | Bottino MC, | Dental Clinics of | Revision en dos partes que | No existe ninguna terapia actual que promueva la
for Dental Pulp and | Pankajakshan D, | North America. | ofrece una actualizacion de | desinfeccién del conducto radicular y la regeneracién del
Periodontal Regener | Nor JE 2017 los avances relacionados con

complejo pulpar-dentinario en casos de necrosis pulpar.

Se ha demostrado que las pastas antibidticas utilizadas para
erradicar la infeccion del conducto afectan negativamente a la
supervivencia de las células madre.

Las nanofibras tridimensionales de facil colocacion que liberan
antibidticos, combinadas con andamios inyectables,
enriquecidos o no con células madre y/o factores de
crecimiento (GF), pueden aumentar la probabilidad de lograr
una regeneracion pulpar dental predecible en humanos.

Se presentan los Wltimos avances relacionados con la
biomodificacién de las membranas para dotarlas de las
funcionalidades necesarias (capacidad antimicrobiana) y las
tecnologias (fabricacion aditiva) para disefiar
membranas/construcciones especificas para el paciente con el
fin de amplificar la regeneracion periodontal de los tejidos
duros y blandos.
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canal revascularizati
on: relevant aspects

Sarkis-Onofre R,
Schuch HS, Nér

2017

del tejido formado en el
interior de los conductos

Effects of the nmitric | Moon CY, Nam | Plos One. 2018 Evaluacién de los efectos [ Los resultados de este estudio apoyan la nocién de que los
oxide releasing | OH, Kim M, Lee antibacterianos de un gel de | antibiéticos y el oxide nitrico fueron liberados del gel de la
biomimetic HS, Kaushik SN, nanomatriz biomimética | nanomatriz por degradacién enzimitica y demuestran efectos
nanomatrix gel | Cruz ~ Walma liberadora de antibi6ticos y | antibacterianos compatibles con concentraciones 6ptimas.
on pulp- DA, Jun HW, oxido nitrico sobre bacterias | E] oxido nitrico no interfiere con el efecto antibacteriano de los
dentin regeneration: | Cheon K, Choi endod'énticas de  varias | aneibigticos y puede eliminar los antibisticos en el régimen de
Pilot study™. SC especies tratamiento en el futuro. Del estudio piloto in vivo propuesto,
los resultados de la revascularizacion mediante el gel de
nanomatriz promovieron una maduracién radicular favorable
con potencial de revascularizacién en comparaciéon con el
procedimiento de endodoncia regenerativa convencional. Se
requiere mas investigacion con un tamafio de muestra mayor,
variando los marcadores de diferenciacion y los factores de
crecimiento para desarrollar un protocolo clinico solido antes
de los ensayos en humanos
A scoping review of | Conde MCM, | International Evaluar la tasa de | La mayoria de los estudios incluidos informaron de un
root Chisini LA, | Endodontic Journal. | supervivencia y la naturaleza | aumento significativo tanto de la longitud como de la

anchura de la raiz. Sin embargo, como la mayoria de estos
datos procedian de informes de casos, deben interpretarse con

for clinical success | /> Demarco FF radiculares . de dientes cuidado, ya que la mayoria se centraban en los éxitos del
and tissue permanente’s.mmaduros €O | tratamiento (no en los fracasos). Por lo tanto, se necesitan
formation®, pulpa l'lCCI.‘Oth'a; (NIPT) bajo ensayos controlados aleatorios bien disefiados que comparen la
revascularizacion del L . .
: revascularizacion del conducto radicular con los tratamientos
conducto radicular (RCR) : . X _
de apexificacién disponibles para abordar esta laguna en la
literatura.
Tatiana M | Journal of | Ensayo clinico en que se | Actualmente, de los 25 pacientes reclutados (28 dientes), 19
Clinical Evidence | Botero , Xianli Endodontics. 2017 | plantea la hipdtesis de que no | han completado su seguimiento a los 12 meses. El grupo con
forRegenerative | Tang, Richard hay diferencia de éxito entre | induceién retardada tuvo una tasa de éxito del 71%, y el
Endodontic Gardner, Jan C los protocolos de induccidn | grupo con induccidén inmediata tuvo una tasa de éxito del 33%.
Procedures: C Hu, James R inmediata o retardada En la mayoria de los casos (79%), la etiologia fue un
Tmmediate Boynton, G Rex traumatismo. Todos los casos con éxito se iniciaron en el
versus Delayed | Holland estadio 9 de desarrollo radicular (Nolla), y la mayoria
Induction??. mostraron una cicatrizacion de tipo 2. La determinacion del
estadio de formacién de la raiz y la etiologia son posibles
factores criticos para cualquier decision terapéutica. En
resumen, es pronto para concluir o sugerir alguno de los
protocolos. Esta claro que se necesitan muchos mas datos antes
de poder cumplir los requisitos de tamafio de la muestra.
Radiographic Chen SJ, Chen | Biomedical Journal. | Ensayo clinico que compara | Ne hubo diferencias estadisticas entre los dos tratamientos
outcome of necrotic | LP 2016 el tratamiento endodéntico | respecto a las puntuaciones del indice periapical en el
immature teeth regenerativo con la | seguimiento de 1, 3, 6 y 12 meses (p > 0,05). Ademas, los
treated with two apexificacion en dientes con | diferentes operadores y los distintos estadios de desarrollo
endodontic periodontitis apical y raices | radicular de ambas técnicas no mostraron diferencias
techniques: A inmaduras estadis'ticas significativas en los resultados finales del
retrospective tratamiento
analysis?.
GelMA- Khayat A, | Journal of Dental | Definir métodos fiables para | Identifican el hidrogel de metracrilato de gelatina
Encapsulated Monteiro N, | Research. 2017 regenerar los tejidos pulpares | combinado con células madre de la pulpa dental humana y
hDPSCs and | Smith EE, Pagni en los segmentos radiculares | células endoteliales de la vena umbilical humana como un
HUVECs S, Zhang W, de los dientes (SR) nuevo y prometedor tratamiento de revascularizacién pulpar
for Dental Pulp Rege Khademhosseini clinicamente relevante para regenerar los tejidos de la pulpa
neration?’. A, Yelick PC dental humana
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Regenerative Endod | Tong HJ, Rajan | Journal of | Resumir y evaluar | Todavia existen muchas lagunas de conocimiento en los
ontic Therapy in the | S, Bhujel N, | Endodontics. 2017 | cuantitativamente los | estudios publicados. Las pruebas actuales publicadas no
Management of | Kang J, Duggal resultados de los dientes | pueden proporcionar conclusiones definitivas sobre la
Nonvital Tmmature | M; Nazzal H permanentes inmaduros no | previsibilidad de los resultados de la técnica de endodoncia
Permanent Teeth: A V,ltal,es tratados mediante la regenerativa
Systematic Review- técnica de cndoldonma
Outcome Evaluation regenerativa (RET), asi como
and Meta-analysis®. valorz.u' criticamente el nivel y
la calidad de las pruebas de las
publicaciones existentes.
Clindamycin- Karczewski A, | Journal of | Este  estudio  pretendia | El didmetro medio de las fibras de las nanofibras que contienen
modified Triple | Feitosa SA, | Endodontics. 2018 | sintetizar  nanofibras  de | CLIN (Clindamicina) oscil6 entre 352 + 128 nm y 349 + 128
Antibiotic Hamer EL polimero (polidioxanona | nm y fue significativamente menor que el de las fibras de
Nanofibers: A Stain- | Pankajakshan D, [PDS]) ~ modificadas  con [ yolidioxanona. El anslisis de la espectroscopia infrarroja
free  Antimicrobial Gregqry RL, cl'mdamlcma y detem'.unar 1| transformada de Fourier confirmé la presencia de antibidticos
Intracanal Drug Spolfuk KJ, v1tr‘o . Sus propiedades | o, |55 panofibras. Las nanofibras modificadas con triple
Delivery System. Bottino MC antlmlCll'O})llanaS, Ia antibiotico CLIN-m (sin minociclina) hidratadas mostraron una
f]ompatlbl_l }dad Celular' y la resistencia a la traccion similar a la de las nanofibras sin
ecoloracion de la dentina o
antibiéticos (PDS). Todas las nanofibras que contenian CLIN y
las alicuotas demostraron una pronunciada actividad
antimicrobiana contra todas las bacterias. Las alicuotas que
contenian antibiéticos provocaron una ligera reduccion de la
viabilidad de las células madre de la pulpa dental, pero no se
consideraron toxicas. No se observd ninguna decoloracion
visible de la dentina tras la exposicion de las nanofibras que
contienen CLIN. Por lo que las nanofibras antibidticas triples
CLIN-m podrian ser una alternativa viable a las pastas
antibiéticas basadas en minocicli
Effects of Stem Cell | Ruangsawasdi Tissue Engineering | Se investiga si el factor de | In vitro, se expusieron células madre mesenquimales humanas
Factor on Cell | N, Zehnder M, | Part A. 2017 células madres podria facilitar | (hMSCs) al factor de células madre en varias concentraciones
Homing During | Patcas R, la localizacién de las células | para evaluar la migracién celular, la proliferacién y la
Functional Ghayor C, en el conducto radicular | diferenciacion hacia odonto/osteoblastos mediante
Pulp Regeneration in Silegetllthaler B, inmaduro  sin pu.lp.z? y pm:talobjetos de quimiotaxis 3D,_ el ensayo .WST-I y la
Human Immature T | Cioksi B, Weber promover la regeneracion de | actividlad de la fosfatasa alcalina, respectivamente. Se
eeth?s. FE una pulpa funcional utilizaron geles de fibrina para administrar 15 pg/mL de factor

de células madre para los experimentos in vivo. Se evaluoé la
cinética de liberacion de factor de células madre in vitro. Se
colocaron dos premolares inmaduros humanos
correspondientes, con o sin factor de células madre, en
calvarios de rata durante 6 y 12 semanas. Todos los
especimenes dentales fueron analizados histolégicamente y se
determino el porcentaje de crecimiento tisular o se extrajeron
las células del espacio pulpar, y se evalué el nivel de ARNm de
DMP1, DSPP, Coll, NGF y VEGF mediante la reacciéon en
cadena de la polimerasa cuantitativa. En presencia de factor de
células madre, se observé un aumento de la migracion
direccional, la proliferacibn y la diferenciaciéon
odonto/osteogénica de las hMSC. El factor de células madre
también aumento la extension del crecimiento tisular a las 6
semanas, pero no a las 12 semanas. Sin embargo, en este
punto de tiempo, el tejido formado parecia mas maduro en las
muestras con factor de células madre. En cuanto a la
transcripcion de genes, DMP1, Coll y VEGF fueron los genes
significativamente regulados al alza, mientras que DSPP y
NGF no se vieron afectados
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Jang JH, Moon

sobre  los

Investigacion
efectos del uso de hidrogeles

hemostaticos a base de
gelatina y fibrina como
andamio en la regeneracién
pulpar en un modelo de
minipig

Los andamios a base de gelatina mostraron una viabilidad
celular significativamente mayor que los andamios a base
de fibrina después de 15 dias (P < 0,05). Los grupos con un
coagulo de sangre autologa y andamio de matriz a base de
gelatina mostraron un desarrollo radicular favorable sin
inflamacién y tejido recién mineralizado depositado en el
sistema de canales radiculares, mientras que el grupo del
andamio de matriz a base de fibrina presentd cambios
inflamatorios con la continuacién del desarrollo radicular. El
grupo sin la insercién de un andamio presenté reabsorcion
radicular interna con lesiones periapicales. La aplicacion de
andamio de matriz a base de gelatina en la terapia endodontica
regenerativa condujo a resultados clinicos favorables de
desarrollo radicular sin cambios inflamatorios en comparacion
con la terapia endodontica convencional. Estos resultados
sugieren que el andamio de matriz a base de gelatina puede
servir como un andamio regenerativo viable para la
regeneracion pulpar.

Fibronectin-loaded

Collagen/ Gelatin
Hydrogel Is a Potent
Signaling
Biomaterial for
Dental Pulp
Regeneration?',

JH, Kim SG,
Kim SY

Maria Luisa
Leite, Diana

Gabriela Soares,
Giovana
Anovazzi,
Caroline
Anselmi,
Josimeri
Hebling, and
Carlos Alberto
de Souza Costa.

International
Journal of Scientific
Reports. 2020
Journal of

Endodontics. 2021

Los hidrogeles se prepararon
variando la proporcion de
colageno y gelatina (Col/Gel,
v/v), y se utilizaron para
establecer los siguientes grupos:
Colageno (control positivo);
Col/Gel 4:6; Col/Gel 6:4;
Col/Gel 8:2. En el sitio web Se
evalud la viabilidad, la adhesion
y la propagacion de las células
sembradas en los hidrogeles. Se
utilizaron diferentes
concentraciones de FN (0, 5 0 10
mg/mL) se incorporaron a la
mejor formulacién del de
colageno/gelatina seleccionada.
A continuacién, se evalud la
migracion, la viabilidad y la de
los biomateriales se evalué la
migracién celular, la viabilidad,
la adhesion y la propagacion
expresion génica de ITGAS,

ITGAV, COL1A1y COL3Al

El grupo Col/Gel 8:2 mostré una mejor viabilidad celular, adhesion
y propagacion en comparacion con el Control. Los valores mas altos
de migracién de las hAPC, viabilidad, adhesién, extensién y
expresion génica de los marcadores de regeneracién pulpar de la
pulpa, cuanto mayor era la concentracién de FN incorporada en
el hidrogel de colageno/gelatina.gel

Vascular Endothelial
Growth

Factor and/or Nerve
Growth

Factor Treatment
Induces Expression
of Dentinogenic,
Neuronal, and
Healing Markers in
Stem Cells of the
Apical Papilla®2,

Zhen Shen,
Helen Tsao,
Sean LaRue,
Richard Liu,
Timothy C.
Kirkpatrick,
Leticia Chaves
de
Souza,Ariadne
Letra, and

Renato M. Silva.

Journal of
Endodontics. 2021

Se evaluo la concentracion
6ptima de VEGF y NGF en la
viabilidad de las SCAP se evalud
y se introdujo en las SCAP
durante 6-24 horas. Las SCAPs
fueron también con
lipopolisacarido de Escherichia
coli (LPS). El ARN mensajero
(ARNm) de DSPP, DMPI,
TGFB1, OCN, SP7 y TWIST1
se examind mediante la reaccion
en cadena de la de transcripcion
inversa en cadena de la
polimerasa. Se utilizd la
inmunohistoquimica para
verificar expresién proteica.
Ademas, se extrajo el ARN total
de las SCAP tratadas con NGF
en presencia o presencia o
ausencia de LPS se extrajo para
la secuenciacion del ARN.

En comparacioén con las células no tratadas, las SCAP tratadas con
NGF mostraron niveles notablemente superiores de ARNm de DSPP,
DMP1 y TGFBI1 (cambio de 0,9 veces, P, 0,05), y las SCAP tratadas
tanto con VEGF como con NGF mostraron un aumento significativo
de los ARNm de DSPP y TGFBI1 (P, 0,05). Ademas, en las SCAPs
desafiadas por LPS SCAPs, ¢l tratamiento con estos factores de
crecimiento también mostrd un aumento de la expresion de DSPP

DMP1 y TGFBI, siendo el cambio mas significativo el inducido por
¢l VEGF (P, 0,05).

La  inmunohistoquimica confirmé wun aumento de la
sialofosfoproteina dentinaria, la fosfoproteina acida de la matriz
dentinaria fosfoproteina acida de la matriz dentinaria 1 y la expresion
de la proteina del factor de crecimiento transformante beta 1 en las
SCAP tratadas. SCAP tratados. La secuenciacion del ARN reveld
multiples vias reguladas por el NGF, incluyendo el TGF-b y
neurogénicas.
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Influence of
Progressive  Versus
Minimal Canal

Preparations on the
Fracture Resistance
of Mandibular
Molars: A 3-
Dimensional Finite
Element Analysis®.

Michael
Smoljan,
Mostafa Omran
Hussein, Arndt
Guentsch, ,and
Mohamed
Ibrahim.

Journal of
Endodontics. 2021

Dos molares mandibulares
preaccesionados TruTeeth
(Endo 3DP; Acadental, Lenexa,
KS) fueron sometidos a un
tratamiento endodontico
simulado en este estudio. Un
diente de diente se instrumentd
con ProTaper Gold (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK) y el otro fue instrumentado
con V-Taper 2H (SS White
Dental, Lakewood, NJ). Los dos
dientes se escanearon utilizando
imigenes  de tomografia
microcomputada, y se
desarrollaron mallas de
superficie  estereolitograficas
para el andlisis de elementos
finitos. para el andlisis de
elementos finitos. Cada modelo
se someti6 a wuna carga
multipunto de 200 N que
simulaba la masticacién. Los

resultados del AEF
proporcionaron mediciones
cuantitativas y  cualitativas

cuantitativas y cualitativas de la
distribucion de tensiones de von
Mises y de la deformacién total..

El tension maxima de von Mises fue mayor en el modelo
preparado por ProTaper Gold que en el modelo preparado V-
Taper 2H. En ambos modelos, los valores de deformacion total
fueron mayores en la corona clinica en la cara bucal del diente. Los
valores de tension més altos se encontraron en la Los valores de
tensioén mas altos se encontraron en la dentina pericervical, y la
tension disminuy6 apicalmente a través de la raiz.

The Role of Small
Extracellular
Vesicles
from
Lipopolysaccharidep
reconditioned
Human Dental Pulp
Stem Cells in Dental
Pulp Regeneration™.

Derived

‘Wen-Jin Chen, ,
Jing Xie ,Xi Lin,
,Ming-Hang Ou,
Jun Zhou, Xiao-
Lang Wei and
‘Wen-Xia Chen,

Journal of
Endodontics. 2021

Todas las sEV se aislaron de
hDPSCs cultivadas con o sin
LPS (es decir, N-sEVs y L-
sEVs, respectivamente). El
efecto de las N-sEVs y las L-
sEVs sobre la proliferacién,
migracién,  angiogénesis y
diferenciaciéon de las MSCs de
médula 6sea de rata in vitro.
Ademas, las N-sEVs o las L-
sEVs se implantaron en modelos
de conductos radiculares sin
pulpa de rata, y el tejido
regenerado en los conductos
radiculares se evalué mediante
tincion de hematoxilina-eosina,
tincion de Masson e
inmunochistoquimica después de
30 dias de trasplante.

Tanto las N-sEV como las L-sEV podian modular la proliferacion, la
migracion la angiogénesis y la diferenciacion. Ambos tipos de VEs
mejoraron la estructura del tejido tejido regenerado mas cercano al
de una pulpa dental normal in vivo. Las L-sEV tuvieron un efecto
mis significativo que las N-sEV
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Todas las sEV se aislaron de
hDPSCs cultivadas con o sin
LPS (es decir, N-sEVs y L-
sEVs, respectivamente). El
efecto de las N-sEVs y las L-
sEVs sobre la proliferacion,
migracién,  angiogénesis y
diferenciacion de las MSCs de
médula Osea de rata in vitro.
Ademas, las N-sEVs o las L-
sEVs se implantaron en modelos
de conductos radiculares sin
pulpa de rata, y el tejido
regenerado en los conductos
radiculares se evalu6 mediante
tincion de hematoxilina-eosina,
tincion  de  Masson e
inmunohistoquimica después de
30 dias de trasplante.

Tanto las N-sEV como las L-sEV podian modular la proliferacién, la
migracién la angiogénesis y la diferenciacién. Ambos tipos de VEs
mejoraron la estructura del tejido tejido regenerado mads cercano al
de una pulpa dental normal in vivo. Las L-sEV tuvieron un efecto
més significativo que las N-sEV

Regenerative
Endodontic Therapy
in Mature Teeth
Using Human-
Derived Composite
Amnion-Chorion
Membrane as a
Bioactive Scaffold: A
Pilot Animal
Investigation3S.

Sahng G. Kim,
and Charles S.
Solomon.

Journal of
Endodontics. 2021

Se incluyeron un total de 24
raices de premolares maduros de
perros para  procedimientos
regenerativos utilizando
codgulos de sangre (BC) (grupo
1,n 5 8), membrana de colageno
(CM) (grupo 2, n 5 8) y ACM
(grupo 3, n 5 8). Cada diente se
dejo abierto a través de un
acceso bucal para inducir la
infeccién e inflamacién del
conducto radicular. Los
conductos radiculares se
desinfectaron con NaOCl al
1,5% e hidroxido de calcio.
Después de 2 semanas, se
provocd una hemorragia para
inducir la formacion de coagulos
de sangre (grupo 1) o antes de la
colocacién de las membranas
(grupos 2 y 3). Al cabo de 12
semanas, se practico la eutanasia
a los animales para su
evaluacion  histolégica.  Se
analizaron cualitativa y
cuantitativamente los  datos
histologicos, como el tejido
conectivo fibroso intracanal, el
revestimiento celular de tipo
odontoblasto, el tejido
mineralizado  intracanal, la
inflamacidn periapical y el cierre
apical. analizados

El analisis histolégico revelé que se identificé tejido conectivo
fibroso intracanal en todos los grupos, pero se formé6 un mayor
volumen de tejidos fibrosos en el grupo ACM. Solo se observaron
células similares a los odontoblastos en el grupo ACM. El tejido
mineralizado intracanal s6lo se observé en los grupos BC y CM. El
grupo BC mostré mas inflamacién periapical que el grupo ACM
(P<0.5). El cierre apical se encontré con mas frecuencia en en el
grupo CM que en el grupo BC (P <0.5).

Adipose Tissue—
derived
Microvascular
Fragments as
Vascularization
Units for Dental Pulp

Regeneration®’,

Kun Xu, Cheng
Liang, Xin Gao,
Haisen Huang,

Xiaotao  Xing,
Qi Tang, Jian
Yang, , Yutao

‘Wu, Maojiao Li,
Huanian Li, Li
Liao, and
‘Weidong Tian,

Journal of
Endodontics. 2021

Los fragmentos microvasculares
derivados del tejido adiposo (ad-
MVFs) fueron aislados de
tejidos adiposos humanos. Se

evalu6 la apoptosis y la
senescencia de las DPSCs
cultivadas en medios

condicionados para explorar los
efectos de los ad-MVFs en las
DPSCs. Las DPSCs combinadas
con ad-MVFs se insertaron en
segmentos de raiz de diente
humano y se implantaron por via
subcutinea en ratones
inmunodeficientes. Los tejidos
pulpares regenerados se
analizaron mediante
hematoxilina y eosina e
inmunohistoquimica. Los vasos
de los tejidos regenerados se
analizaron mediante Micro-CT e
inmunofluorescencia

Los ad-MVF aislados contenian células endoteliales y pericitos. Los
ad-MVF previenen eficazmente la apoptosis y la senescencia de las
DPSC trasplantadas tanto in vivo como in vitro. En combinacién con
las DPSCs, los ad-MVFs facilitaron obviamente la formacion de
redes vasculares en los trasplantes. Las DPSCs combinadas con ad-
MVEFs formaron tejidos similares a la pulpa dental con abundantes
células y matriz después de tejidos similares a la pulpa dental con
abundantes células y matriz tras 4 semanas de implantacion. La
suplementaciéon de ad-MVFs dio lugar a mas células similares a
los od blast té la for ion de tanci
mineralizada alr 1

ded

del canal radi .
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Antibacterial Effect
and Bioactivity of
Innovative and
Currently Used
Intracanal

Medicaments
Regenerative
Endodontics®.

in

Sarah Alfadda,
Theeb Alquria,
Eda

Karaismailoglu,
Hacer Aksel,
and Adham A.
Azim,

Journal of
Endodontics. 2021

Los conductos radiculares se
infectaron con una biopelicula
de Enterococcus faecalis de 3
semanas y luego se medicaron
durante 7 dias con TAP,
Ca(OH)2 o Ca(OCD2 (n 5
10/grupo). Los canales no
tratados y no infectados se
utilizaron como  controles
positivos y negativos. El efecto
antibacteriano se determind
mediante unidades formadoras
de colonias y un kit de viabilidad
bacteriana  viva/muerta.  Se
sembraron células madre de la
pulpa dental en superficies de
dentina medicadas durante 7
dias. También se utilizo
tiosulfato de sodio y varias
concentraciones  de acido
ascorbico (1%, 5% y 10%) para
neutralizar las muestras tratadas
con Ca(OCl) 2 antes de la
siembra de células (n 5 3 por
triplicado). Las células La
viabilidad y la morfologia de las
células se evaluaron mediante un
ensayo de viabilidad y un
analisis de células
vivas/muertas. También se
midio la actividad de la fosfatasa
alcalina (ALP) para determinar
la actividad de mineralizacién de
las células

Todos los farmacos disminuyeron la carga bacteriana inicial (P<
0,05). La mayor reduccion bacteriana en el canal principal y en
los tibulos dentinarios se observé en el tratamiento con
Ca(OCI)2 (P<0.05). La superficie de la dentina tratada con TAP o
Ca(OH)2 mejor6é la viabilidad celular y la actividlad ALP en
comparacion con la superficie de la dentina no tratada (P < 0.05),
mientras que el Ca(OCl)2 disminuyo la viabilidad celular y la
actividad ALP (P<0,05). E1 Ca(OCl)2 disminuy®¢ la viabilidad celular
yla actividad ALP (P< 0,05). El 4cido ascérbico al 10% neutralizé
el efecto del Ca(OCI)2 en la superficie de la dentina tratada,
mostrando un aumento de la viabilidad celular (P< 0,05) y una
actividad ALP similar a la de la superficie de la dentina no
tratada y a la de los otros grupos (P >0.05).

The potential
application of
concentrated growth
factor in
pulp regeneration:
an in vitro and in vivo
study?s.

Xu F, Qiao L,
Zhao Y, Chen
W, Hong S, Pan
J, Jiang B

Stem Cell Research
and Therapy. 2019

Investigar el factor de
crecimiento concentrado en la
proliferacién, migracion y
diferenciacion de las células
pulpares madre dentales
humanas expuesta al
lipopolisacarido in vitro y su
potencial papel en la
regeneracion pulpar en los
dientes inmaduros in vivo

Las células cultivadas mostraron las caracteristicas de las células
madre mesenquimales. El tratamiento de lipopolisacaridos aument6
significativamente la expresion de TNF-a, IL-1f, IL-6 ¢ IL-8 en las
células pulpares madre dentales humanas, y el factor de crecimiento
concentrado inhibi6 la expresion de mRNA de IL-8 en las células
pulpares madre dentales humanas estimuladas por lipopolisacariso.
Los valores de proliferacién del grupo del factor de crecimiento
concentrado en las células pulpares madre dentales humanas
ladas por lipopoli idos fueron significativamente
mayores que los del grupo de control desde el dia 3 hasta el dia 7
(P <0,05). Ademas, el nimero de células migratorias del grupo del
factor de crecimiento concentrado fue mayor que el del grupo de
control a las 24 h con o sin tratamiento de lipopolisacaridos. Las
actividades de la fosfatasa alcalina aumentaron gradualmente en
ambos grupos desde el dia 4 hasta el dia 7. Los n6dulos mineralizados
y la expresion de los genes relacionados con la odontogénesis de la
proteina de la matriz de la dentina 1 y la sialofosfoproteina de la
dentina, y de los genes relacionados con la osteogénesis que son la
osteopontina, el factor de transcripcioén con Runt 2 y la osteocalcina
fueron dramaticamente mejorados por el factor de crecimiento
concentrado en las células pulpares madre dentales humanas
estimuladas por lipolisacaridos en los dias 21 y 28.

esti

Experimento in vivo: En el grupo tratado con factor de crecimiento
concentrado, los resultados de la radiografia, técnica de hematoxilina-
eosina, y la tincion de tricrémico de Masson mostraron un diente de
desarrollo continuo de los dientes inmaduros en los perros beagle (es decir,
el crecimiento de los tejidos blandos en el canal de la raiz, las paredes
internas de la dentina de la raiz engrosada, y el édpice cerrado), que se
asemejo al desarrollo normal del diente en el grupo de control positivo. La
tincién inmunohistoquimica mostré que el factor de crecimiento endotelial
vascular y la Nestina se expresaban moderadamente en los tejidos pulpares
regenerados, lo que indicaba la vascularizacion y la inervacién
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Endodontics. 2021

La necrosis pulpar y las lesiones
periapicales fueron inducidas en
premolares inmaduros de perros
beagle. Los dientes aleatorizados
en bloque se dejaron sin infectar
(control negativo, n=6), o se
medicaron con un desinfectante.
control negativo, n=6), se
dejaron  infectados  (control
positivo, n= 6), o se medicaron
con un desinfectante (n =6/
grupo). Tras la desinfeccién (2
semanas), se volvieron a acceder
a los dientes, se irrigaron con
EDTA al 17%, se indujeron
codgulos de sangre inducido, se
sellaron con ProRoot MTA
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK) y se restauraron con
ionémero de vidrio modificado
con resina. Los animales fueron
controlados radiograficamente y
eutanasiados (12 semanas) para
analisis  histopatologicos  y
metagenomicos

Las raices tratadas con REP mostraron una reparacién
radiogrifica de la radiolucencia periapical (67,65%, 23/34), un
desarrollo radicular continuado (73,53%, 25/34) y un cierre
apical (70,59%, 24/34) independient te del desinfectante
utilizado (P>0.05).

Los microambientes del canal histologicamente desprovistos de
bacterias contenian nuevos tejidos mineralizados y pulpares en
patrones caracteristicos que variaban segun el desinfectante. La
secuenciacion de nueva generacion (ARN ribosomico 16S) identificé
a Firmicutes, Proteobacterias, Actinobacterias y Bacteroidetes como
filos dominantes de la microbiota en los dientes inmaduros. Los
dientes infectados mostraron cambios en la diversidad y riqueza de
la microbiota con respecto a los controles negativos. En comparacion
con los controles positivos, todos los dientes tratados mostraron una
disminucion de las unidades taxonomicas operativas, con una menor
diversidad filogénica de dientes tratados con beta-defensina-3-C15
humana sintética

The potential
application of
concentrated growth
factor in
pulp regeneration:
an in vitro and in vive
study?s.

Xu F, Qiao L,
Zhao Y, Chen
W, Hong S, Pan
I, Jiang B

Stem Cell Research
and Therapy. 2019

Investigar el factor de
crecimiento concentrado en la
proliferacion, migracion y
diferenciacion de las células

pulpares madre dentales
humanas expuesta al
lipopolisacarido in vitro y su
potencial papel en la

regeneracién pulpar en los
dientes inmaduros in vivo

Las células cultivadas mostraron las caracteristicas de las células
madre mesenquimales. El tratamiento de lipopolisacaridos aumentd
significativamente la expresion de TNF-a, IL-1B, IL-6 e IL-8 en las
células pulpares madre dentales humanas, y el factor de crecimiento
concentrado inhibié la expresion de mRNA de IL-8 en las células
pulpares madre dentales humanas estimuladas por lipopolisacariso.
Los valores de proliferaciéon del grupo del factor de crecimiento
concentrado en las células pulpares madre dentales humanas
estimuladas por lipopolisacaridos fueron significativamente
mayores que los del grupo de control desde el dia 3 hasta el dia 7
(P < 0,05). Ademds, el namero de células migratorias del grupo del
factor de crecimiento concentrado fue mayor que el del grupo de
control a las 24 h con o sin tratamiento de lipopolisacaridos. Las
actividades de la fosfatasa alcalina aumentaron gradualmente en
ambos grupos desde el dia 4 hasta el dia 7. Los nédulos mineralizados
y la expresion de los genes relacionados con la odontogénesis de la
proteina de la matriz de la dentina 1 y la sialofosfoproteina de la
dentina, y de los genes relacionados con la osteogénesis que son la
osteopontina, el factor de transcripcion con Runt 2 y la osteocalcina
fueron draméticamente mejorados por el factor de crecimiento
concentrado en las células pulpares madre dentales humanas
estimuladas por lipolisacaridos en los dias 21 y 28.

Experimento in vivo: En el grupo tratado con factor de crecimiento
concentrado, los resultados de la radiografia, técnica de hematoxilina-
eosina, y la tincién de tricrobmico de Masson mostraron un diente de
desarrollo continuo de los dientes inmaduros en los perros beagle (es decir,
el crecimiento de los tejidos blandos en el canal de la raiz, las paredes
internas de la dentina de la raiz engrosada, y el dpice cerrado), que se
asemejo al desarrollo normal del diente en el grupo de control positivo. La
tincion inmunohistoquimica mostré que el factor de crecimiento endotelial
vascular y la Nestina se expresaban moderadamente en los tejidos pulpares
regenerados, lo que indicaba la vascularizacion y la inervacién

Clinical
Radiographic
QOutcomes
Regenerative
Endodontic
Procedures in
Traumatized
Immature
Permanent  Teeth:
Interappointment
Dressing or Single-
Visit?%?

and

of

Ana Carolina C.
L. Cerqueira-
Neto, Marina C.
Prado,Andrea C.
Pereira, Matheus
L. Oliveira, Julio
Vargas-Neto,

Brenda P. F. A.
Gomes, Caio C.

R. Ferraz, Jose
Fl avio A.
Almeida, and
Adriana de

Jesus-Soares,

Journal of

endodontics. 2021

Comparan los resultados
clinicos y radiograficos de las
REP entre los protocolos de
apositos entre citas o de visita
Unica.

Un diente mostré persistencia de la infeccion. No se
observaron difer en la col ion de la barrera
cervical (P >.05); entre los grupos respecto a resultados
primarios, secundarios y terciarios (P > 0,05); y en los
parametros de los resultados radiograficos cuantitativos (P >
0,05). resultados radiograficos cuantitativos (P > .05).
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Endocannabinoids
Regulate Stem Cells of
the Apical Papilla via a
Cannabinoid Receptor
and TRPV1-
Independent
Mechanism.

Claudia Caroline
Bosio Meneses,
Lais N. Pizzatto,
Carla R. Sipert,
and Anibal
Diogenes.

Journal
endodontics. 2021

of

Pretendia evaluar si las células
madre de la papila apical
(SCAP) expresan los receptores
receptores y enzimas del sistema
endocannabinoide (ECS) y si los
eCBs regulan su proliferacion y
el potencial de mineralizacion

Las enzimas del SCE y el TRPV1 pero no los receptores
cannabinoides (receptores cannabinoides 1y 2) se expresaron en el
SCAP. La el 2-araquidonilglicerol y Ia N-
araquidonilfenolamina (AM-404) redujeron la viabilidad de la
SCAP en todos los periodos experimentales a la concentracién
mis alta en comparacién con el grupo sin tratamiento. La
anandamida y la AM-404 no inhibieron el potencial de
diferenciacion de las SCAP, pero si lo hizo el 2 araquidonilglicerol
en la concentracion mas alta. La SCAP tratada con AM-404
presentd una regulacion a la baja de la expresion génica de la
fosfatasa alcalina (ALP), la proteina de la matriz dentinaria 1
(DMP-1) y la sialofosfoproteina dentinaria (DSPP) en comparacién
con el grupo de grupo del medio de proliferacion, pero no con el
grupo de control.

Bombarda de

Antibacterial Efficacy | Miguel Angelo da | Journal of [ Evaluar la eficacia de la
of Triple Antibiotic Cunha Neto, | endodontics. 2021 actividad  antibacteriana  de
Medication With Jessica de medicamentos utilizados en el
Macrogol (3Mix-MP), Almeida Coclho, tratamiento endodéntico
Traditional Triple Karem szu]a regenerativo.
Antibiotic Paste, Pinto, ~ Maricel

. . Rosario Cardenas
Calcium Hydroxide, Cuellar Maria
and Ethanol Extract of o .

L Cristina Marcucci,

Propolis: An Emmanuel Joao
Intratubular Dentin Nogueira Leal
Ex Vivo Confocal Flaviana

Triple medicacion antibiética con macrogol (3Mix-MP), 3Mix-
MP modificada con clindamicina (m3Mix-MP). presentaron
una eficacia antibacteriana significativamente mayor en
comparacién con los demis medicamentos probados (P < 0,05),
excepto el TAP modificado con clindamicina (Mtap). més eficaz
que la pasta triple antibiética (TAP) (P < 0,05). La eficacia
antibacteriana de extracto de etanol de propoleo (EEP) y hidroxido
de calcio (CH) no difirié significativamente de la de TAP y mTAP.
significativamente de TAP y mTAP (P > .05). Todos los
medicamentos mostraron una accion antibacteriana eficaz en
comparacion con el grupo de control (P , 0,05).

Laser Scanning
Microscopic Study. ** | Andrade, and
Luciana  Moura

Sassone.

endodoncia regenerativa, obteniendo como resultado
que los dientes tratados con esta técnica mostraron reso-
lucion de la radiolucidez periapical, desarrollo radicular
continuado y un cierre apical satisfactorio independien-
temente del desinfectante utilizado*.

Simultdneamente, Sarah Alfadda y cols, realizan un estu-
dio para determinar el efecto antibacteriano y la bioacti-
vidad de la pasta triple antibiética, el hidroxido de calcio
y el hipoclorito de calcio, demostrando que todos estos
medicamentos disminuyeron la carga bacteriana inicial®.
Nazzal H et al, hicieron un estudio prospectivo clinico en
el que evaluaban la técnica endodéntica de revitaliza-
cién con pasta bi-antibidtica, en el cual no hubo diferen-
cias significativas en las longitudes de las raices o en las
anchuras de las paredes dentinales de las raices después
de la técnica de endodoncia regenerativa, pero si hubo
diferencia en las anchuras de los foramenes apicales des-
pués de 2 anos, observandose un cambio de color en la
corona notable aunque los pacientes quedaron satisfe-
chos con el resultado estético".

Para promover la erradicacion bacteriana dentro del sis-
tema de conductos radiculares tras la necrosis pulpar,
Karczewski A y cols, realizan un estudio que pretendia
sintetizar nanofibras de polimero modificadas con clin-
damicina y determinar sus propiedades antimicrobianas,
compatibilidad celular y decoloracién de la dentina, se
procesaron nanofibras de solo clindamicina (CLIN) y na-
nofibras modificadas con triple antibiético (CLIN-m, sin
minociclina) mediante electrospinning, como resultado
el diametro medio de las fibras de las nanofibras que
contenian CLIN fue significativamente menor que el de

las fibras de las nanofibras de polimero. Todas las nanofi-
bras que contenian CLIN y las alicuotas demostraron una
pronunciada actividad antimicrobiana contra todas las
bacterias sin poderse considerar toxicas hacia las células
madre de la pulpa dental y sin producir ninguna decolo-
racion visible de la dentina tras la exposicién de las na-
nofibras que contienen CLIN*, Otro estudio reciente rea-
lizado por Miguel Angelo da Cunha Neto et al, demostré
que utilizar la triple medicacién antibiética con macrogol
y la modificada con clindamicina, presentaron una efica-
cia bacteriana significativamente mayor en comparacién
con las demas, excepto la pasta triple antibiética modifi-
cada con clindamicina presentaba una efectividad simi-
lar".

Moon CY y cols, realizaron un estudio para mejorar el
actual procedimiento de endodoncia regenerativa en el
que se analiza el desarrollo de un gel de nanomatriz bio-
mimetica liberador de antibidticos y éxido nitrico, segun
este estudio los antibidticos y 6xido nitrico fueron libe-
rados del gel de la nanomatriz por degradacion enzima-
tica y demuestran efectos antibacterianos compatibles
con concentraciones 6ptimas, de este estudio se colige
que el gel de nanomatriz promovié una maduracién ra-
dicular favorable con potencial de revascularizacién en
comparacion con el procedimiento de endodoncia rege-
nerativa convencional®.

Tatiana M Botero et al, realizan un ensayo clinico en el
que plantea la hipotesis de que no hay diferencia de éxi-
to entre los protocolos de induccién inmediata o retar-
dada del coagulo sanguineo, la tasa de éxito (71%) en
el grupo de induccién retardada fue considerablemente
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mayor en el que se realiz6 la induccién inmediata (33%).
Sin embargo en otro estudio realizado en 2021 por Ana
Carolina et al, se comparan los resultados clinicos y ra-
diogréficos de los procedimientos de endodoncia rege-
nerativa entre los protocolos de apdsitos entre citas o de
visita Unica, presentando resultados clinicos y radiogréfi-
cos similares.®

Ruangsawasdi Ny cols, investigaron si el factor de células
madre (SCF) podria facilitar la localizacién de las células
en el conducto radicular inmaduro sin pulpa y promover
la regeneracién de una pulpa funcional, sus resultados
sugieren que el SCF puede acelerar la localizacién de las
células y la maduracién del complejo pulpo dentinario
en los dientes inmaduros humanos®.

En 2021, Xun Xu y Cheng Liang, realizan un estudio para
averiguar como promover la reconstitucién vascular que
es esencial para la supervivencia de las células madre
y la regeneraciéon de la pulpa dental tras el transplante
en el diente adulto, obteniendo como resultado que el
cotransplante con fragmentos microvasculares deriva-
dos del tejido adiposo promueve la angiogénesis y la re-
vascularizacion de los agregados de células madre de la
pulpa dental transplantados, conduciendo a una solida
regeneracion de la pulpa dental®.

En este mismo ano, Wen-Jin Chen, Jing Xie, demuestran
que tanto las pequenas vesiculas extracelulares precon-
dicionadas con o sin liposacaridos podian modular la
proliferacién, migracién, angiogénesis y diferenciacion
de las células madres mesenquimales®.

Zhen Shen, ,Helen Tsao, simultaneamente realizan un
estudio con el objetivo de preservar y estimular las cé-
lulas madre de la papila apical para desarrollar el com-
plejo pulpo-dentinario utilizando varios factores de cre-
cimiento y andamios, obteniendo como resultado que
la expresion de marcadores dentindgenos/neurales/
cicatrizacion inducida por el factor de crecimiento endo-
telial vasculary el factor de crecimiento nervioso como la
expresién de marcadores de cicatrizacion en las células
madre de la papila apical, indican un valor potencial de
la aplicacion de estos factores de crecimiento en la en-
dodoncia regenerativa®.

Khayat A et al, fijaron como objetivo definir métodos fia-
bles para regenerar los tejidos pulpares en los segmen-
tos radiculares de los dientes, obteniendo el resultado
de que el hidrogel de metacrilato de gelatina combinado
con células madre de la pulpa dental humana y células
endoteliales de la vena umbilical humana como un nue-
vo y prometedor tratamiento de revascularizaciéon pul-
par clinicamente relevante para regenerar los tejidos de
la pulpa dental humana?.

Claudia Caroline Bosio Meneses y cols, demuestran que
las células madre de la papila apical expresaron los genes
de los principales componentes de las enzimas del siste-
ma endocanabinoide y del receptor potencial potencial

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

transitorio vailloide 1, ademas de que los endocannabi-
noides pueden afectar a la viabilidad de las células ma-
dre de la papila apical, la mineralizacién y a la expresién
genetica®.

Maria Luisa Leite y Diana Gabriela Soares, realizaron un
estudio en el que se desarrollo un hidrogel de colageno/
gelatina que contenia o no dosis de fibronectina eva-
luando su potencial bioactivo y quimiotactico sobre las
células de la papila apical humana, mostrando el grupo
coldgeno/gelatina 8:2 mejor viabilidad, adhesién y pro-
pagacion de las células en comparacion con el grupo de
control®'.

A la hora de investigar los efectos del factor de creci-
miento concentrado (CGF) en la proliferacion migratoria
y diferenciacion de las células madres dentales humanas
expuesta al liposacarido in vitro y su potencial papel en
la regeneracion pulpar de los dientes inmaduros in vivo.
Xu F y cols, demostraron que este factor tiene un efec-
to positivo en la proliferacién, migracion y diferencia-
cion de las células madres dentales humanas expuestas
a liposacéridos in vitro, y promover la regeneracion del
complejo dentina-pulpa en los dientes inmaduros en los
perros Beagle in vivo®.

Jang JH, Moon JH, Kim SG, Kim SY, investigaron los efec-
tos del uso de hidrogeles hemostaticos a base de gela-
tina y fibrina como andamio en la regeneracién pulpar
en un modelo de minipig, demostrando que la matriz a
base de gelatina presenta buena viabilidad celular de la
diferenciacién odontoblastica de las células madre de la
pulpa dental en cultivos tridimensionales in vitro y resul-
tados favorables en la terapia de endodoncia regenerati-
va con desarrollo radicular y sin cambios inflamatorios en
los dientes inmaduros de un modelo de minipig in vivo?'.
En 2021, Sahng G. Kim y Charles S. Solomon, realizan un
estudio en el que trataron 24 raices de premolares madu-
ros de perros, observandose mas tejido fibroso intracanal
y revestimiento celular similar al de los odontoblastos, y
menos inflamacién periapical tras el tratamiento endo-
déntico regenerativo en dientes maduros utilizando la
membrana compuesta de amnios y coriones que el coa-
gulo de sangre solo o coagulo de sangre con membranas
de colageno®.

He Ly cols, efectuan un metaanalisis sobre la revasculari-
zacién apical, en niflos y adolescentes, obteniendo como
resultados que la revascularizacién apical favorece el de-
sarrollo de la raiz del diente pero carece de consistencia
para promover el alargamiento, ensanchamiento o el cie-
rre apical de la raiz™.

El procedimiento endodoéntico regenerativo es un mé-
todo de base bioldgica en el que se sustituye un com-
plejo pulpar dentinario danado por un nuevo tejido vital,
Lopes LB et al, realizaron una revision general que tenia
como objetivo evaluar criticamente las revisiones siste-
maticas sobre el procedimiento endoddntico regenera-
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tivo, con el resultado de que la calidad de las pruebas
producidas por las revisiones sistematicas disponibles
no fue favorable™.

4. CONCLUSIONES

I. El hidrogel de metacrilato de gelatina combinado con
células madre de la pulpa dental y células endoteliales
de la vena umbilical humana es un nuevo y prometedor
tratamiento de revascularizacién pulpar clinicamente re-
levante para la regeneracion de los tejidos de la pulpa
dental humana. El hidrogel de coldgeno/gelatina con
10mg/ml de fibronectina tuvo potentes efectos bioacti-
vos y quimiotacticos sobre las células de la papila apical
humana cultivadas

IIl. La induccion del coagulo sanguineo es mas efectiva
cuando realizamos una induccién retardada que cuando
realizamos una induccién inmediata.

Ill. Las nanofibras antibioticas triples de clindamicina sin
minociclina es una alternativa viable a las pastas antibié-
ticas basadas en minociclinas.

IV. Los dientes inmaduros traumatizados con pulpa ne-
crética tratados con la técnica de revitalizacion no de-
mostraron la continuacion del desarrollo radicular ni la
formacion de dentina, sin embargo, se observé el cierre
apical y la curacion periodontal.

V. Los antibiéticos y 6xido nitrico que fueron liberados
por el gel de la nanomatriz por degradaciéon enzimatica
demuestran efectos antibacterianos compatibles con
concentraciones optimas.

VI. El factor de crecimiento concentrado podria ser un
biomaterial alternativo prometedor en la endodoncia
regenerativa.

VII. La matriz hemostatica comercializada a base de gela-
tina puede servir como andamio endodéntico regenera-
tivo viable para la ingenieria de tejidos en la endodoncia
regenerativa. El uso de membrana compuesta de amnios
y coriones puede ser Util para una regeneracion pulpar
en dientes maduros.

VIII. Los procedimientos endoddnticos regenerativos pa-
recen ser una alternativa de tratamiento viable para los
dientes necréticos maduros con lesiones periapicales en
la actualidad.

IX. El hipoclorito de calcio mejoro la desinfeccién del ca-
nal radicular contra la biopelicula de E. Faecalis en com-
paracion con la pasta triple antibidtica y el hidréxido de
calcio, los efectos adversos causados por el hipoclorito

en la viabilidad celular y la actividad de mineralizacién
pueden neutralizarse con acido ascérbico al 10%.

X. Las pequefas vesiculas extracelulares liberadas por
las células madre de la pulpa dental humana en un mi-
croambiente inflamatorio leve, son capaces de facilitar
la regeneracion de la pulpa dental mediante la funcional
en lugar de la cicatrizacién lo que tiene aplicaciones po-
tenciales en la endodoncia.

BIBLIOGRAFIA

1. Huang, GT, Sonoyama W, Liu Y, Liu H, Wang S, Shi S. The hidden treasure
in apical papilla: the potencial role in pulp/dentin regeneration and bio-
root engineering. J Endod. 2008; 34 (6): 645-51.

2. Verénica Méndez Gonzalez, Keilla Cristell Madrid Aispuro, Edith Araceli
Amador Lizardi, Daniel Silva-Herzog Flores, Ricardo Oliva Rodriguez. Re-
vascularizacién en dientes permanentes con apice inmaduro y necrosis
pulpar: Revision bibliografica. Revista ADM 2014; 71 (3): 110-14.

3. Murray PE, Garcia-Godoy F, Hargreaves KM. Regenerative endodontics:
a review of current status and a call for action. J Endod. 2007; 33: 377-90.

4. Chen MY, Chen KL, Chen CA et al. Responses of immature permanent
teeth with infected necrotic pulp tissue and apical periodontitis/abscess
to revascularization procedures. Int Endod J. 2012; 45: 294-305.

5. Huang GT. A paradigm shift in endodontic management of immature
teeth: conservation of stem cells for regeneration. J Dent. 2008; 36: 379-
86.

6. Shimizu E, Jong G, Partridge N, Rosenberg PA, Lin LM. Histologic obser-
vation of a human immature permanent tooth with irreversible pulpitis
after revascularization/regeneration procedure. J Endod. 2012; 38 (9):
1293-7.

. Martin G, Ricucci D, Gibbs JL, Lin LM. Histological findings of revascu-

~N

larized/revitalized immature permanent molar with apical periodontitis
using platelet-rich plasma. J Endod. 2013; 39 (1): 138-44.

8. Thibodeau B, Trope M. Pulp revascularization of a necrotic infected im-
mature permanent tooth: case report and review of the literature. Pedia-
tric Dent. 2007; 29: 47-50.

9. Huang, GT, Sonoyama W, Liu Y, Liu H, Wang S, Shi S. The hidden treasure
in apical papilla: the potencial role in pulp/dentin regeneration and bio-
root engineering. J Endod. 2008; 34 (6): 645-51.

10. Waya S|, Ikawa M, Kubota M. Revascularization of an immature perma-
nent tooth with apical periodontitis and sinus tract. Dent Traumatol.
2001;17:185-7.

11. Banchs F, Trope M. Revascularization of immature permanent teeth
with apical periodontitis: new treatment protocol? J Endod 2004; 30:
196-200.

12. Cotti E, Mereu M, Lusso D. Regenerative treatment of an immature,
traumatized tooth with apical periodontitis: Report of a case. J Endod.
2008; 34 (5):611-16.

13. Ding RY, Cheung GS, Chen J, Yi XZ, Wang QQ, Zhang CF. Pulp revascu-
larization of immature teeth with apical periodontitis: a clinical study. J
Endod. 2009; 35 (5): 745-9.

14. Kim JH, KimYY, Shin Sj et al. Tooth discoloration of immature permanent
incisor associated with triple antibiotic therapy: a case report. J Endod.
2010, 36 (6): 1086-91.

RCOE, Vol. 27, N°. 1, Marzo 2022



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS

DE ESPANA

. Wingler R, Kaufman AY, Lin S, Steinbock N. Revascularization: A

treatment for permanent teeth with necrotic pulp an incomplete root
development. J Endod. 2013; 39 (3): 319-26.

. Consent |, Appointment F. AAE Clinical Considerations for a Regenera-

tive Procedure Revised 4-12-15. Aae. 2015;1-6

. Nazzal H, Kenny K, Altimimi A, Kang J, Duggal MS.A prospective clinical

study of regenerative endodontic treatment of traumatized immature
teeth with necrotic pulps using bi-antibiotic paste. Int Endod J. 2018
Apr;51 Suppl 3:204-e215.

. He L, Zhong J, Gong Q, Kim SG, Zeichner SJ, Xiang L, Ye L, Zhou X,

Zheng J, Liu Y, Guan C, Cheng B, Ling J, Mao JJ. Treatment of Necro-
tic Teeth by Apical Revascularization: Meta-analysis. Sci Rep. 2017 Oct
24;7(1):13941.

. Lopes LB, Neves JA, Botelho J, Machado V, Mendes JJ.Regenerative En-

dodontic Procedures: An Umbrella Review. JJ. Int J Environ Res Public
Health. 2021 Jan 17;18(2):754.

Bottino MC, Pankajakshan D, Nor JE. Advanced Scaffolds for Dental
Pulp and Periodontal Regeneration. JE. Dent Clin North Am. 2017
Oct;61(4):689-711.

Jang JH, Moon JH, Kim SG, Kim SY. Pulp regeneration with hemostatic
matrices as a scaffold in an immature tooth minipig model. Sci Rep.
2020 Jul 27;10(1):12536.

Moon CY,Nam OH, Kim M, Lee HS, Kaushik SN, CruzWalma DA, Jun HW,
Cheon K, Choi SC.Effects of the nitric oxide releasing biomimetic nano-
matrix gel on pulp-dentin regeneration: Pilot study. PLoS One. 2018
Oct 11;13(10):e0205534.

Tatiana M Botero, Xianli Tang , Richard Gardner, Jan CC Hu, James R
Boynton , G Rex HollandClinical Evidence for Regenerative Endodon-
tic Procedures: Immediate versus Delayed Induction? J Endod. 2017
Sep;43(9S):575-581.

Chen SJ, Chen LP. Radiographic outcome of necrotic immature teeth
treated with two endodontic techniques: A retrospective analysis. Bio-
med J. 2016 Oct;39(5):366-71.

XuF, QiaoL, ZhaoY, Chen W, Hong S, Pan J, Jiang B. The potential appli-
cation of concentrated growth factor in pulp regeneration: an in vitro
and in vivo study. Stem Cell Res Ther. 2019 May 20;10(1):134.
Ruangsawasdi N, Zehnder M, Patcas R, Ghayor C, Siegenthaler B, Gjoksi
B, Weber FE. Effects of Stem Cell Factor on Cell Homing During Functio-
nal Pulp Regeneration in Human Immature Teeth. Tissue Eng Part A.
2017 Feb;23(3-4):115-23.

Khayat A, Monteiro N, Smith EE, Pagni S, Zhang W, Khademhosseini A,
Yelick PC. GelMA-Encapsulated hDPSCs and HUVECs for Dental Pulp
Regeneration. J Dent Res. 2017 Feb;96(2):192-9.

Conde MCM, Chisini LA, Sarkis-Onofre R, Schuch HS, Nor JE, Demarco
FF. A scoping review of root canal revascularization: relevant aspects for
clinical success and tissue formation. Int Endod J. 2017 Sep;50(9):860-
74.

Tong HJ, Rajan S, Bhujel N, Kang J, Duggal M, Nazzal H. Regenerative
Endodontic Therapy in the Management of Nonvital Immature Perma-
nent Teeth: A Systematic Review-Outcome Evaluation and Meta-analy-
sis. J Endod. 2017 Sep;43(9):1453-64.

Karczewski A, Feitosa SA, Hamer El, Pankajakshan D, Gregory RL, Spol-
nik KJ, Bottino MC.Clindamycin-modified Triple Antibiotic Nanofibers:

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

A Stain-free Antimicrobial Intracanal Drug Delivery System. J Endod.
2018 Jan;44(1):155-62.

Leite ML, Soares DG, Anovazzi G, Anselmi C, Hebling J, de Souza Costa
CA. Fibronectin-loaded Collagen/ Gelatin Hydrogel Is a Potent Signa-
ling Biomaterial for Dental Pulp Regeneration. J Endod 2021;47:1110-
17.

Shen Z, Tsao H, LaRue S, Liu R, Kirkpatrick TC, Chaves de Souza L, Le-
tra A, Silva RM. Vascular Endothelial Growth. Factor and/or Nerve
Growth. Factor Treatment Induces. Expression of Dentinogenic, Neu-
ronal, and Healing Markers in Stem Cells of the Apical Papilla. J Endod
2021;47:924-31.

Smoljan M, Hussein MO, Guentsch A, Ibrahim M. Influence of Progres-
sive Versus Minimal Canal Preparations on the Fracture Resistance of
Mandibular Molars: A 3-Dimensional Finite Element Analysis. J Endod
2021;47:932-8.

Wen-Jin Chen, Jing Xie, Xi Lin ,Ming-Hang Ou, Jun Zhou, Xiao-Lang
Wei and Wen-Xia Chen. The Role of Small Extracellular Vesicles Derived
from Lipopolysaccharide preconditioned Human Dental Pulp Stem
Cells in Dental Pulp Regeneration. J Endod 2021;47:961-9.

Glynis A, Foschi F, Kefalou |, Koletsi D, Tzanetakis GN. Regenerative En-
dodontic Procedures for the Treatment of Necrotic Mature Teeth with
Apical Periodontitis: A Systematic Review and Meta-analysis of Rando-
mized Controlled Trials. J Endod 2021;47:873-82.

Sahng G. Kim, and Charles S. Solomon. Regenerative Endodontic The-
rapy in Mature Teeth Using Human-Derived Composite Amnion-Cho-
rion Membrane as a Bioactive Scaffold: A Pilot Animal Investigation. J
Endod 2021;47:1101-09.

Xun Xu, Cheng Liang, Xin Gao, Haisen Huang, Xiaotao Xing, Qi Tang,
Jian Yang, Yutao Wu, Maojiao Li, Huanian Li, Li Liao and Weidong Tian.
Adipose Tissue—derived Microvascular Fragments as Vascularization
Units for Dental Pulp Regeneration. J Endod 2021;47:1092-100.
Alfadda S, Alquria T, Karaismailoglu E, Aksel H, Azim AA. Antibacterial
Effect and Bioactivity of Innovative and Currently Used Intracanal Me-
dicaments in Regenerative Endodontics. J Endod 2021;47:1294-300.
Yeon-Jee Yoo, Hiran Perinpanayagam, Youngnim Choi,Yu Gu, Seok-
Woo Chang, K Seung-Ho Baek, Qiang Zhu, Ashraf F. Fouad, and Kee-
Yeon Kum,. Characterization of Histopathology and Microbiota in
Contemporary Regenerative Endodontic Procedures: Still Coming up
Short. J Endod 2021;47:1285-93.

Bosio Meneses CC, Pizzatto LN, Sipert CR, Diogenes A. Endocannabinoi-
ds Regulate Stem Cells of the Apical Papilla via a Cannabinoid Receptor
and TRPV1-Independent Mechanism. J Endod 2021;47:1617-24.

da Cunha Neto MA, Almeida Coelho J, Pinto KP, Cardenas Cuellar MR,
Marcucci MC, Nogueira Leal EJ, Bombarda de Andrade F, Moura Sasso-
ne L. Antibacterial Efficacy of Triple Antibiotic Medication With Macro-
gol (3Mix-MP), Traditional Triple Antibiotic Paste, Calcium Hydroxide,
and Ethanol Extract of Propolis: An Intratubular Dentin Ex Vivo Confo-
cal Laser Scanning Microscopic Study. J Endod 2021;47:1609-16.
Cerqueira-Neto AC, Prado MC, Pereira AC, Oliveira ML, Vargas-Neto J,
Gomes BPFA, Ferraz CCR, Almeida A, de Jesus-Soares A. Clinical and
Radiographic Outcomes of Regenerative Endodontic Procedures in
Traumatized Immature Permanent Teeth: Interappointment Dressing
or Single-Visit?. J Endod 2021;47:1598-608.

179 > >



<< 180

RCOE 2022;27(1):180-191

Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes (Parte 1)

Gonzdlez Sdnchez I', Gonzdlez Conde J.

RESUMEN

Justificacion. En la actualidad, la implantologia como método de rehabilitaciéon oral presenta unos resultados altamente
predecibles. Hay muchos estudios sobre el porcentaje de éxito de los implantes dentales, pero pocos acerca de la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes.

Objetivo. Medir la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes tratados con implantes dentales pasados, al menos,
dos afos de finalizar su periodo de rehabilitacién protésica.

Material y método. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 171 pacientes tratados con
implantes dentales entre los afios 2004 y 2016. Para realizar el andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud de estos
pacientes con el tratamiento con implantes dentales utilizamos el cuestionario WHOQOL-BREF.

Resultados. Se observé una mejora significativa de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes después del
tratamiento con implantes dentales.

Conclusiones. El tratamiento odontolégico con implantes dentales tiene un efecto positivo en la calidad de vida relacionada con
la salud de los pacientes. El 86,55% de los pacientes de nuestro estudio han experimentado una mejoria en su calidad de vida
relacionada con la salud tras el tratamiento con implantes dentales.

Palabras clave: implantes dentales, calidad de vida relacionada con la salud.

PALABRAS CLAVE: implantes dentales, calidad de vida relacionada con la salud.

ABSTRACT

Justification. Nowadays, implantology is an oral rehabilitation method that presents highly predictable results. There are many
studies on the success rate of dental implants, but few on the patients' health-related quality of life.

Objective. Measure the health-related quality of life in patients with dental implants after the completion of the prosthetic
rehabilitation.

Materials and methods. An observational, descriptive, longitudinal and retrospective study was carried out in 171 patients treated
with dental implants between 2004 and 2016. The WHOQOL-BREF questionnaire was used to perform the analysis of these patients'
health-related quality of life.

Results. A significant improvement on the patients' health-related quality of life was observed after the treatment with dental
implants.

Conclusions. Treatment with dental implants has a positive effect on the patients' health-related quality of life. 86.55% of the
patients in our study experienced an improvement in their health-related quality of life after the treatment with dental implants.

Key worps: dental implants, health-related quality of life.
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INTRODUCCION

Los implantes dentales osteointegrados son la opcién
terapéutica mas ergonémica, predecible y duradera para
reemplazar los dientes perdidos. Sin embargo, la extrac-
cién de un diente para colocar un implante debe ser la
ultima opcién de tratamiento'

Al hablar de criterios de éxito en el tratamiento con im-
plantes dentales nos encontramos multiples clasificacio-
nes. Aunque no hay un consenso al respecto y los crite-

RCOE, Vol. 27, N°

rios de éxito en implantologia estan en constante debate,
los principales pardametros para hablar del éxito de un
implante son el mantenimiento de la osteointegracién
y el control de la pérdida 6sea alrededor del implante>.
Segun diferentes estudios’, la supervivencia de los im-
plantes es de un 90% a los diez aios®, pero a pesar de
estos resultados puede haber complicaciones postope-
ratorias tempranas o tardias que llevan a la pérdida o al
fracaso de los implantes dentales.

Por lo que respecta a la calidad de vida, se trata de un tér-
mino que cuenta con multiples y diferentes definiciones.
La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de
vida como la percepcién que un individuo tiene de su vida,
dentro del contexto cultural y del sistema de valores en que
vive, en relaciéon con sus objetivos, expectativas e intereses®.
La calidad de vida tiene, por definicién, un valor subjetivo
basado en la comparacién con un determinado estandar,

.1, Marzo 2022



CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS

DE ESPANA

y por lo tanto es el propio ser humano el que establece
el control con el que desea comparar su calidad de vida .
La calidad de vida y la salud tienen una relacion muy im-
portante. La evaluacién de la calidad de vida relacionada
con la salud de un paciente representa el impacto que
una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen
sobre la percepcion que el propio individuo tiene de su
bienestar.

En 1993, la Organizacién Mundial de la Salud definié
la calidad de vida relacionada con la salud como la per-
cepciéon que el individuo tiene del grado de satisfaccion
con su vida, teniendo en cuenta sus deseos y sus ex-
pectativas, acorde al sistema de valores de su contexto
sociocultural.

Durante la ultima década la calidad de vida relacionada
con la salud se ha ido transformando en una importan-
te medida en la gestion sanitaria. Para ello se emplean
los cuestionarios de calidad de vida relacionada con
la salud, que son instrumentos necesarios para que la
evaluacién sea valida, fiable y aporte evidencia empiri-
ca con base cientifica al proceso de toma de decisiones
en el dmbito de la salud.

Existen multiples cuestionarios para medir la calidad de
vida relacionada con la salud, entre los que destacan
el European Quality of Life-5D°, el Short Form-36"y el
World Health Organization Quality of Life", siendo este
ultimo el que decidimos emplear en la realizacién de
nuestro trabajo.

OBJETIVOS
Los objetivos principales que hemos establecido para
nuestro trabajo de investigacion han sido los siguientes:

1. Determinar los principales fac-

MATERIAL Y METODO

Diserio del Estudio

Realizamos un estudio observacional, descriptivo, lon-

gitudinal y retrospectivo con pacientes tratados con

implantes dentales en la Unidad Docente de Cirugia

Oral de la Universidad de Santiago de Compostela y

en clinicas y policlinicas dentales de las provincias de

A Coruia y Cadiz entre los aflos 2004 y 2016. El objeti-

vo de nuestro estudio es la observacion y el registro de

acontecimientos sin intervenir en el curso natural de los
mismos, realizando mediciones a lo largo del tiempo en
base a hechos pasados.

La seleccion de pacientes la hicimos en funcién de los

siguientes criterios de inclusién:

- Pacientes con una edad superior a dieciocho afos.

- Pacientes edéntulos totales o parciales rehabilitados
con implantes dentales.

- Pacientes que acuden a sus revisiones periodicas y de
mantenimiento en la clinica dental.

- Pacientes que no presentan conflictos de intereses con
los profesionales.

- Pacientes de ambos sexos que hayan sido sometidos a
tratamientos con implantes dentales y que dichos trata-
mientos hayan sido finalizados al menos dos afos antes
de la encuesta.

- Pacientes que quieren participar en el estudio.

Y teniendo en cuenta también los siguientes criterios de

exclusion:

- Pacientes sometidos a tratamientos con implantes den-
tales con tratamientos finalizados hace menos de dos
anos de la encuesta.

tores en relacién con la calidad
de vida relacionada con la salud
general de los pacientes tras la
realizacién de la técnica quirur-
gica de implantes.

2. Observar la evolucién de la cali-

JOSE MANUEL CIFUENTES MARTINEZ, PRESIDENTE DEL COMITE DE BIOETICA DE LA

ORMADO DEL PACIENTE PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

VIGERREITORIA DE INVESTIGAGION
£ INNOVACION E1 presente estudio, cuyo titulo es *Evaluacion clinica entre los impiantes osteointegrados y la

calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes”, pretende evaluar la calidad de vida
fefacionada con la salud de los pacien idos a tratamlentos con .2
sean implantes unitaros o rehabilitaciones totales.

si par en el estudio, sera ion clinica y radiogrfica. Esta
usted, ya que, problemas, se pueden
identifcar de forma temprana y mejorar el prondsico de su tratamiento.

€1 tratamiento sera siempre terapéuticamente correcto y no se modificard por participar en la
investigacion. No se realizaré 6 é

dad de vida relacionada con la sa-
lud de los pacientes tratados con
implantes dentales, al menos dos
anos después de finalizar su pe-
riodo de rehabilitacion protésica.

3. Analizar el cuestionario WHO-
QOL-BREF utilizado en nuestro
estudio y, en base a él, deter-
minar coémo es la calidad de
vida relacionada con la salud
de nuestros pacientes trata-
dos con implantes dentales, al
menos dos afos después de
finalizar su periodo de rehabi-
litacién protésica.
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FIGURA 1. Informe del Comité de Bioética y consentimiento informado de los pacientes.
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- Pacientes con una edad inferior a dieciocho anos.

- Pacientes diabéticos no controlados o con otras enfer-
medades no controladas.

- Pacientes sometidos a tratamiento actual de radiotera-
pia o quimioterapia de cabeza o cuello, o que hayan sido
sometidos a este tratamiento hace menos de dos afos.

- Pacientes inmunodeprimidos.

- Pacientes oncolégicos avanzados.

- Pacientes con alteraciones psiquiatricas o de la perso-
nalidad.

- Pacientes no colaboradores.

- Pacientes que presentan conflictos de intereses con los
profesionales.

Nuestra investigacion se realizé siguiendo los principios

éticos para investigacién médica en seres humanos que

incluye la investigacion del material humano y de in-
formacion identificables en la declaracion de Helsinki,
de la Asociacion Médica Mundial, y la Ley 14/2007 de

Investigacién Biomédica en Espana’' . El protocolo de

estudio fue revisado y aprobado por el Comité Bioético

para estudios realizados en seres humanos de la Univer-
sidad de Santiago de Compostela y todos los pacientes
incluidos en el estudio firmaron su consentimiento in-

formado (Figura 1).

Cuestionario

Uno de los principales problemas con el que nos hemos
encontrado en el disefo y planificaciéon del estudio ha
sido elegir, entre todos los existentes, el cuestionario de
calidad de vida relacionada con la salud que mejor se
adaptaba al tipo de estudio que ibamos a realizar.
Finalmente, decidimos emplear en nuestra encuesta el
WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida relaciona-
da con la salud de los pacientes.

Aunque tanto el WHOQOL-BREF como el SF-36 son dos
cuestionarios validados y ampliamente utilizados en la li-
teratura, por lo que podriamos haber utilizado cualquie-
ra de estos dos cuestionarios a la hora de realizar este
estudio, sin embargo tomamos la decision de utilizar el
WHOQOL-BREF por tratarse del cuestionario desarrolla-
do por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Disponemos también del WHOQOL-100 compuesto por
cien preguntas o items que evallan la calidad de vida
global y la salud general de los pacientes analizando
veinticuatro facetas. Sin embargo, consideramos que
este es un cuestionario muy extenso, lo que nos hizo de-
cidirnos por el uso del WHOQOL-BREF, un cuestionario
similar al WHOQOL-100 pero mas breve.

El WHOQOL-BREF es un cuestionario que debe rellenar el
propio paciente. Sin embargo, cuando la persona no es
capaz de leer o escribir por razones de educacién, cultura
o salud, el cuestionario puede ser completado median-
te una entrevista. El cuestionario contiene un total de
veintiséis preguntas, dos preguntas globales referentes a

calidad de vida global y satisfaccién con la salud general
y una pregunta de cada una de las veinticuatro dimensio-
nes del WHOQOL-100 agrupadas en cuatro dimensiones
o dominios: salud fisica (siete preguntas), salud psicolo-
gica (seis preguntas), relaciones sociales (tres preguntas)
y ambiente (ocho preguntas).

Las preguntas del WHOQOL-BREF se responden de
acuerdo con la frecuencia con que cada problema ha
ocurrido en una escala tipo Likert, con cinco opciones
de respuesta con sus respectivas puntuaciones. Este ins-
trumento no acepta una puntuacion total de calidad de
vida, pues considera que es multidimensional. No todos
los items se puntuan de forma directa, por lo que hay
que recodificar de forma inversa parte de las puntuacio-
nes para ofrecer un perfil de calidad de vida siendo cada
dimensién o dominio puntuado de forma independien-
te. La puntuacién independiente de cada dimensién serd
transformada en una escala de cero a cien. Cuanto mayor
sea la puntuacién en cada dominio, mejor es el perfil de
calidad de vida de la persona evaluada.

Estudio Poblacional

En el momento de colocarse los implantes, los pacientes
no conocian la existencia del estudio ya que todavia no
habia comenzado. Nuestro estudio comenzé el 14 de oc-
tubre de 2016. Cuando los pacientes acudieron a sus visi-
tas de revision rutinaria, comprobamos si cumplian o no
con los criterios de inclusién y exclusién para poder for-
mar parte del estudio. En caso de que el paciente cum-
pliese con los requisitos para ser incluido en el estudio, el
profesional le explicaba de manera verbal y escrita, me-
diante el consentimiento informado, cual era la finalidad
investigadora del estudio, asi como el procedimiento a
seguir en caso de querer participar.

A aquellos pacientes que accedian a participar en el
estudio les entregdbamos un sobre en el que estaba la
encuesta que debia cubrir (Figura 2). Como se trata de
una encuesta andénima, el profesional cubria los datos
necesarios antes de entregar la encuesta al paciente,
pues una vez que el paciente la cubria y la entregaba
no era posible saber cudl era su historia médica en la
clinica. Ademas de la encuesta, en el sobre se introducia
el consentimiento informado para el tratamiento de los
datos personales, la recogida de los datos clinicos y las
encuestas con fines investigadores. Cuando el paciente
entregaba de nuevo el sobre con la encuesta cubierta,
a cada sobre se le asignaba un numero que posterior-
mente seria el que identificaria a ese paciente a la hora
de analizar los datos, con el fin de mantener a cada pa-
ciente en el anonimato. Las encuestas estaban pensa-
das para poder ser cubiertas por parte del paciente. No
obstante, los profesionales atendieron aquellas dudas
que les surgieron a los pacientes respecto a la compre-
sién de las preguntas del cuestionario.
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EVALUACION CLINICA ENTRE LOS IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS Y LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES

Esta encuesta esta disefiada con el fin de relacionar los implantes dentales con la calidad de vida
y salud de los pacientes.

En primer lugar, nos g_ustan'a que contestara unas preguntas generales sobre usted, referentes
a DATOS DEMOGRAFICOS. Margue con una cruz la respuesia comecia o conteste en el
espacio en blanco.

Sexo: O Hombre O Mujer

Edad:| |
Lugar de residencia:| |
£ Cudl es su estado civil?: O Soltero/a O Casadofa O Divorciadofa O Viudo/a
£ Qué estudios tiene?: O Ninguno O Primarios O Secundarios O Universitarios

£Cual es su empleo actual?: | |

En segundo lugar, necesitamos DATOS CLINICOS referentes a su salud:
:En la actualidad, estd enfermofa?: OSi OMo

Si tiene alguna enfermedad, ¢ cual es?: |

£ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?: 00 O1 o2 O3 0O=3
Medidas de higiene oral: O Cepillo eléctrico O Cepillo manual O Colutorio
O Seda Dental O Irrigadaor

A continuacion hay una serie de DATOS CLINICOS que serdn cubiertos por el profesional.

Causa de las pérdidas dentarias: O Periodontitis O Caries O Traumatismo

Numero de implantes presentes en boca: | |

Ario de colocacién de los implantes: | |

Técnica empleada para colocar los implantes: O Cirugia guiada O Cirugia convencional

Marca comercial de los implantes: | |

Posicion de los implantes: | |

Diametro de los implantes (mm): | |

Longitud de los implantes (mm]: | |

Tipo de carga usada en los implantes: O Inmediata O Temprana O Convencional O Tardia
Sistema de fijacion implantoprotésico: O Atornillado O Cementado
Tipo de rehabilitacion protésica: O Implante unitario O Puente sobre implantes
O Sobredentadura con locator O Sobredentadura con barra O Protesis hibrida
O Protesis fija completa sobre implantes
Presencia de periimplantitis: O Si O Na

FIGURA 2.1. Encuestas entregadas a los pacientes.

Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes (Parte I) : Inés Gonzdlez Sdnchez et al.
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras éreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Sino estd segurofa de
qué respuesta dar a una pregunta, escoja la gque le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Par favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga una cruz sobre & nimero de la escala
que represente mejor su opcion de respuesta.

Mury Regular | Mormal | Bastante My
mala buena buena
1 ;Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | satisfecho/a | normal | safisfecho/a | safisfecho’a
2| iComo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 g
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en
las dos dltimas semanas.

Mada Un Lo Bastante | Exiremadaments
poco normal
3 | iHasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 3
(fizico) le impide hacer lo que

necesita’?

4 iHasta qué punto necesita algin 1 el 3 4 5
tratamiento farmacoldgico diario?
o] 4 Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 3
& i Siente que su vida tiene senfido? 1 2 3 4 3
T i Cual es su capacidad de 1 el 3 4 5
concenfracion?

& | Siente seguridad en su vida diaria? 1 2 3 4 3
9 :El ambiente fisico que le rodea es 1 2 3 4 3

saludable?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos dlitimas semanas, y en gué medida.

Mada LUn Lo Bastante | Totalmente
poco nomal
10 ;i Tiene energia suficiente para la vida 1 2 3 4 5
diaria?
11 i Acepta su apariencia fisica? 1 2 3 4 3
12 | iTiene suficiente dinero para cubrr sus 1 2 3 4 3
necesidades?
13 [ i5e congidera una persona informada? 1 2 3 4 3
14 i Tiene oportunidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
15 J Tiene limitaciones de movimiento? 1 2 3 4 3

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas se ha sentido
satisfecho/a v cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a normal | safisfechola | satisfechola
16 i Esta satisfecho/a con su 1 2 3 4 5
suefio?
17 i Esta satisfecho/a con su
habilidad para realizar sus 1 2 3 4 5
aclividades de |a vida diaria?

FIGURA 2.2. Encuestas entregadas a los pacientes.
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15

i Esta satisfecho/a con su
capacidad de trabaio?

19

;E=ta satisfecho/a de si
mismo?

20

;E=ta satisfecho/a con sus
relaciones personales?

21

i Esta satisfecho/a con su vida
sexual?

;Esta safisfechola con el apoyo
que oblfiene de sus amigos/as?

23

; Esta safisfecho/a de las
condiciones del lugar donde
wive'?

24

; Esta safisfechola con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

23

i Esta satisfecho/a con los
senvicios de tfransporte de su
zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos dltimas semanas.

trizteza, desesperanza,
ansiedad o depresion?

Munca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre
26 £ Con gué frecuencia
fiene sentimientos
negafivos, tales como 1 2 3 4 5

FIGURA 2.3. Encuestas entregadas a los pacientes.

Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes (Parte I) : Inés Gonzdlez Sdnchez et al.
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL

Ahora, nos gustaria conocer como era su calidad de vida antes del tratamiento con implantes
dentales. Para ello, tiene que marcar con una X el lugar gue corresponda, a lo largo de la linea,
con su percepcion de su calidad de vida, siendo 0 el peor estado de salud imaginablz y 10 &l
mejor.

| |
[ I
1] 10

Instrucciones: Este cuestionario es similar al anterior pero, en este caso, nos permite conocer
5U opinion acerca de su calidad de vida relacionada con su salud oral. Por favor conteste todas
las preguntas. Lea la pregunta y haga un circulo sobre el ndmero de |a escala que represente
mejor su opcion de respuesta. Sino esta seguro/a de gué respuesta dar a una pregunta, escoja
la gque le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta gue le visne a la
cabeza.

Hunca Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

1 i Ha tenido dificultad
para pronunciar palabras 0 1 2 3 4
por problemas con sus
implantes?

2 | iHa =entido que el sabor

de los alimentos
empeorda debido a 0 1 2 3 4
problemas con sus
implantes?
3 4 Ha tenido dolor en su
boca con sus nuevos 0 1 2 3 4
implantes?
4 :Ha encontrado
incémodo comer algln 0 1 2 3 4
alimento por problemas
con sus implantes?

] i Ha estado preccupado
por problemas con sus 0 1 2 3 4
implantes?

6 iHa e=stado esfresado
por problemas con sus 0 1 2 3 4
implantes?

T iHa tenido una dieta
insatisfactoria por 0 1 2 3 4
problemas con sus
implantes?

& i Ha tenido que
interrumpir alguna 0 1 2 3 4
comida por problemas
con sus implantes?
9 :Ha encontrado
dificultad para dormir o 0 1 2 3 4
descasar por problemas
con sus implantes?
10 | iHa estade avergonzado
por problemas con sus 0 1 2 3 4
implantes?
11 i Ha estado un poco
irritado con ofra gente 0 1 2 3 4
por problemas con sus
implantes?

FIGURA 2.4. Encuestas entregadas a los pacientes.

RCOE, Vol. 27, N°. 1, Marzo 2022



CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL

DE DENTISTAS
DE ESPANA

12 iHa tenido dificultad
para realizar sus
acfividades diarias por 1 2 3 4
problemas con sus
implantes?
13 | iHa sentido que la vida
en general fue menos
satisfactoria por 1 2 3 4
problemas con sus
implantes?
14 i5e ha senfido
totalmente incapaz de
realizar sus actividades 1 2 3 4
diarias por problemas
con sus implanfes?
Ahora, nos gustaria conocer su evaluacion del tratamiento actual.
Pésimo MMalo Regular Bueno Muy
bueno
19 Indique =u valoracion actual de la
protesis gque se le ha colocado 1 2 3 4 3
sobre los implantes
i Penso que el fratamiento con implantes iba a durar menos tiempo? OS5 0O Mo _En caso de
haber contestado que Sl, conteste la siguiente pregunta:
Pésimo Malo Regular Bueno Muy
bueno
20 i Qe opina del resuftado del 1 2 3 4 3
tratamiento con implantes?

iHan merecido la pena el dinero y el tiempo invertidos en la realizacion del tratamiento con
implantes dentales? O Si

iVolveria a realizarse este tratamiento? O Si

hacerse el mismo tratamiento con otro profesional? O Si O Mo

O Mo Si ha contestado que NO, ;volveria a

Para terminar, describa =l grado de satisfaccion con los implantes dentales que tiene
actualmente. Para ello, marque con una X el lugar que corresponda a lo largo de la linea, siendo
0 el peor grado de satisfaccion v 10 el mejor.

Gracias por su ayuda

FIGURA 2.5. Encuestas entregadas a los pacientes.

Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes (Parte I) : Inés Gonzdlez Sdnchez et al.
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Se entregaron un total de doscientas seis encuestas
cuyo objetivo era conocer los datos generales, clinicos
y personales de los pacientes que podian influir direc-
tamente en la obtencién de informacién acerca de los
objetivos de nuestro estudio. De las doscientas seis en-
cuestas entregadas, en base a los criterios de inclusion y
exclusion, pudimos validar ciento setenta y una encues-
tas. Descartamos tres encuestas por ser pacientes que
iniciaron un tratamiento con radioterapia hace menos
de dos anos, siete encuestas por ser pacientes que no
habian firmado el consentimiento informado, trece en-
cuestas por no haber contestado a todas las preguntas
y doce encuestas porque los pacientes nunca nos las
devolvieron cubiertas.

Por lo tanto, la poblacién final estudiada la constituyeron
ciento setenta y un pacientes, noventa y tres hombres y
setenta y ocho mujeres, mayores de treinta y seis afos y
menores de setenta y dos afios, tratados con implantes
dentales en la Unidad Docente de Cirugia Oral de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela y en clinicas y po-
liclinicas dentales de las provincias de A Coruna y Cadiz
entre los afos 2004 y 2016. Se seleccionaron pacientes
en estas dos provincias ya que durante los afios 2012 a
2015 combiné mis estudios de Master en Cirugia Bucal
Avanzada en la Universidad de Sevilla con mi actividad
clinica profesional en las provincias de A Corufia y Cadiz.

Analisis Estadistico

Los datos se analizaron mediante el programa IBM SPSS
Statistics 25.0 para Windows. Las variables cuantitativas se
presentaron como media, desviacién estdndar, maximo y
minimo. Puesto que la distribucién de los datos de nues-
tro estudio no era normal, utilizamos la prueba de la U de
Mann-Whitney para estudiar la homogeneidad entre los
diferentes subgrupos (sexo, edad, lugar de residencia, es-
tado civil, nivel de estudios, empleo, presencia o ausencia
de enfermedad, cepillado de dientes e implantes, causa de
la pérdida de los dientes y longevidad de los implantes). El
nivel de significatividad empleado en todos los analisis fue
del 5% (0=0.05). Puesto que los cuestionarios estaban rea-
lizados por cada paciente y no por cada

ta y tres eran hombres (54,39%) y setenta y ocho eran
mujeres (45,61%), con una edad media de 56,93 anos
(DE=9,56). El lugar de residencia de los pacientes era San-
tiago de Compostela (33,92%), A Coruia (56,14%) y Ca-
diz (9,94%). En la muestra estudiada en base al estado ci-
vil de los pacientes obtuvimos una distribucién de ciento
veintiséis pacientes (73,68%) que estaban casados, vein-
tiun pacientes (12,28%) que estaban divorciados y veinti-
cuatro pacientes (14,04%) que estaban solteros.

Por lo que respecta al nivel de estudios de los pacien-
tes participantes en nuestro trabajo, obtuvimos una
distribucién de doce pacientes (7,02%) con estudios
primarios, cincuenta y siete pacientes (33,33%) con es-
tudios secundarios y ciento dos pacientes (59,65%) con
estudios universitarios. La variable “empleo” tuvo una
distribucién de 138 pacientes trabajadores activos y 33
pacientes jubilados.

La variable“empleo”actual tuvo una distribucién de cien-
to treinta y ocho pacientes (80,7%) trabajadores activos y
treinta y tres pacientes (19,3%) jubilados.

Por lo que respecta a la“enfermedad’, en la muestra estu-
diada tuvo una distribucion de ciento cuarenta y cuatro
pacientes (84,21%) que estaban sanos y veintisiete pa-
cientes (15,79%) que estaban enfermos.

Al analizar el habito de cepillado entre los pacientes
que formaban el total de la muestra de nuestro estudio
obtuvimos una frecuencia de nueve pacientes (5,26%)
que se cepillaban una vez al dia, treinta y nueve pacien-
tes (22,81%) que se cepillaban dos veces al dia, ciento
once pacientes (64,91%) que se cepillaban tres veces al
dia y doce pacientes (7,02%) que se cepillaban mas de
tres veces al dia.

En el andlisis de las medidas de higiene oral de la mues-
tra estudiada (Tabla 1) nos encontramos con cincuenta y
un pacientes (29,82%) que utilizaban colutorio y ciento
veinte pacientes (70,18%) que no lo utilizaban.

Por lo que respecta al andlisis de la causa de las pérdidas
de los dientes de los pacientes de nuestro estudio, ob-
servamos que ciento veinte pacientes (69,75%) habian
perdido los dientes por caries, cuarenta y dos pacientes

implante, a la hora de analizar la longe- [Nt Er IRl E ol Frecuencia
vidad de los implantes hicimos referen- Total 51
ia al ma ti de los i lant Irrigador Total 3
cia al més antiguo de los implantes, y es | cotutorio SnE 5
ese dato el que utilizamos para realizar el Total 48
analisis estadistico. No irrigador No seda dental 24
Cuanto mayor sea la puntuacién en cada e Seda dental 12240
dominio del WHOQOL-BREF, mejor es el Irrigador Total 27
perfil de calidad de vida de la persona _ No seda dental 15
evaluada. No colutorio Seda dental 12
Total 93

No irrigador No seda dental 51

RESULTADOS Seda dental 42
De los ciento setenta y un pacientes | Total general 171

que participaron en el estudio, noven-

TABLA 1. Andlisis de la higiene oral de los pacientes.
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N° implantes Frecuencia Implantes orales tidés implantes (96,67%) no te-
1 51 51 nian periimplantitis, mientras
2 42 84 que dieciocho implantes (3,33%)
3 18 54 si que tenfan periimplantitis.
4 18 72 En cuanto a los resultados obte-
2 g :Z nidos a través del cuestionario
” 15 105 WHOQOL-BREF para valorar la
P 6 48 calidad de vida relacionada con
9 3 27 la salud de los pacientes partici-
Total General 171 540 pantes en el estudio, obtuvimos
] ] ] ] las siguientes medias en cada
TABLA 2. Numero de implantes analizados en nuestro estudio. una de las dimensiones del WHO-
QOL-BREF de los pacientes de
©0;01E1: St S e y 0 e ¢ este estudio (Tabla 3): calidad de
Calidad de vida global 171 6886 | 20,56 100 0 vida global 68,86 (DE+20,56), sa-
Salud general 171 66,67 24,03 100 0 lud general 66,67 (DE+24,03), sa-
Salud fisica 171 64,67 13,96 88 13 lud fisica 64,67 (DE+13,96), salud
Salud' psicol(’)g.ica 171 72,54 12,5 100 44 psicolégica 72,54 (DE+12,5), rela-
ﬁﬁ:ﬁf sosiles g} Z;:gi ﬁiz igg ;é ciones sociales 71,91 (DE+15,27)

TABLA 3. Analisis del cuestionario WHOQOL-BREF.

(25,95%) habian perdido los dientes por periodontitis y
nueve pacientes (4,3%) habian perdido los dientes a con-
secuencia de un traumatismo.

Por lo que respecta al nimero de implantes presentes
en la boca de nuestros pacientes, observamos que cin-
cuenta y un pacientes (29,82%) tenian puesto un uni-
co implante, cuarenta y dos pacientes (24,56%) tenian
dos implantes, dieciocho pacientes (10,53%) tenian tres
implantes, dieciocho pacientes (10,53%) tenian cuatro
implantes, nueve pacientes (5,26%) tenian cinco im-
plantes, nueve pacientes (5,26%) tenian seis implantes,
quince pacientes (8,77%) tenian siete implantes, seis
pacientes (3,51%) tenian ocho implantes y tres pacien-
tes (1,75%) tenian nueve implantes. Esto hace un to-
tal de quinientos cuarenta implantes colocados en los
ciento setenta y un pacientes que formaban la muestra
de nuestro estudio (Tabla 2).

En cuanto al analisis de la longevidad de los implantes
presentes en la boca de los pacientes de nuestro estudio,
el valor medio fue de 7,25 afnos (DE=3,14).

En cuanto al tipo de carga empleada al colocar la rehabili-
tacion protésica sobre los implantes se obtuvo la siguien-
te distribucion de frecuencias: doce implantes (2,22%) se
colocaron mediante carga inmediata y quinientos vein-
tiocho implantes (97,78%) se colocaron mediante carga
convencional.

Por lo que respecta a la presencia o ausencia de periim-
plantitis en la muestra de nuestro estudio, obtuvimos la
siguiente distribuciéon de frecuencias: quinientos vein-

y ambiente 69,91 (DE+14,66).
Observamos como las medias
de las diferentes dimensiones
del WHOQOL-BREF eran simila-
res entre siy, por otro lado, tenian una puntuaciéon me-
dia-alta, lo que supone una calidad de vida relacionada
con la salud adecuada. Cabe destacar como en las di-
mensiones calidad de vida global y salud general el mi-
nimo era cero, lo que supone que habia pacientes cuya
calidad de vida relacionada con la salud era pésima; por
otro lado, salvo en la dimensidn salud fisica, el maximo
era cien, lo que significa que habia pacientes que consi-
deraban que su calidad de vida relacionada con la salud
era excelente.

DISCUSION

La intervencion del paciente en nuestras consultas es
muy importante ya que, de manera directa o indirecta,
participa en la eleccion del tratamiento, en su planifica-
cién y cronologia, asi como en las expectativas fisicas y
sensoriales que espera obtener como consecuencia de
un resultado clinico que, en la actualidad, se exige que
sea totalmente predecible. Por lo tanto, uno de los obje-
tivos que en hoy en dia persigue la odontologia clinica es
conocer cuales son las causas por las que los pacientes
solicitan un tratamiento, qué resultados clinicos se han
construido y planificado previamente en su cerebro y
como afectan todos estos factores a su calidad de vida .
Todas estas razones explican que cuando los resultados
alcanzados por un tratamiento dental a medio o largo
plazo no alcanzan los objetivos predeterminados por el
paciente, se produce un importante impacto sobre su
calidad de vida que debe ser valorado y valorable en los

Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de

vida relacionada con la salud de los pacientes (Parte I) : Inés Gonzdlez Sdnchez et al.
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programas de salud oral global . Sin embargo, es cierto
que es muy complejo establecer los factores reales que
influyen en el éxito de un tratamiento, ya que la calidad
de vida, asi como la percepcion del fracaso en implanto-
logia oral, es totalmente subjetiva e individual.

Una vez analizados los resultados de nuestro estudio, nos
encontramos con que los pacientes tienen una mejora
en la calidad de vida relacionada con la salud después
del tratamiento con implantes dentales. A pesar de todo,
los resultados de este estudio deben interpretarse con
cierta cautela ya que estan limitados por el componente
subjetivo de los pacientes al responder al cuestionario,
asi como por las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, que puede no ser representativa de la pobla-
cién general .

Por otro lado, debemos insistir en que hay que ser cuida-
doso en la eleccién y administracion de los cuestionarios
y definir previamente el propdsito que se quiere obtener
al evaluar las variables y cuales son los resultados que se
esperan encontrar en base a otros estudios previos reali-
zados en condiciones similares; sélo asi podran interpre-
tarse adecuadamente los resultados obtenidos .

Los estudios de la calidad de vida relacionada con la sa-
lud son relativamente recientes y aun quedan muchos
elementos por analizar. Tal y como comprobamos en el
articulo de revisién elaborado por Miguel Angel Ruiz en
la Universidad Autonoma de Madrid', medir la calidad
de vida relacionada con la salud aporta grandes benefi-
cios para conocer mejor la influencia de ciertas enferme-
dades y permite una comparacion mas detallada de los
efectos de los tratamientos. Sin embargo, su uso no debe
hacer que nos olvidemos de los aspectos tradicionales,
como la seguridad y la eficacia de nuestros tratamientos.

CONCLUSIONES

En congruencia con los objetivos planteados en este tra-
bajo de investigacién, hemos formulado las siguientes
conclusiones:

1. El sexo y la edad de los pacientes, su estado civil, su
profesion, la presencia de enfermedades y el tiempo
que han permanecido los implantes en la boca, son
los principales factores que influyen en la calidad
de vida relacionada con la salud de los pacientes de
nuestro estudio.

2.El 86,55% de los pacientes de nuestro estudio han
experimentado una mejoria en su calidad de vida
relacionada con la salud tras el tratamiento con im-
plantes dentales.

3. En base al cuestionario WHOQOL-BREF utilizado en
nuestro estudio, después del tratamiento con im-
plantes dentales, los pacientes tienen una calidad
de vida relacionada con la salud buena.
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Aplicacion clinica de la técnica A.M.P.l. (Atrophic Maxilla
Palatal Implant) como alternativa de anclaje

Santiago Estrems Diaz'.

RESUMEN

La atrofia y pérdida ésea de volumen y densidad dificulta la rehabilitacién del maxilar superior. En casos de edentulismo maxilar
completo, los implantes con bajo I1SQ y torque de inserciéon nos imposibilitan la carga inmediata o temprana, y los pacientes
se ven obligados a un periodo de provisionalizacion mediante prétesis completa superior de resina de discutible comodidad
y ajuste. En este caso clinico se presenta el Implante Palatino como opcién de provisionalizaciéon en una rehabilitaciéon oral
completa en un paciente de sexo masculino de 75 afios de edad con historial previo de osteoporosis y toma de bifosfonatos.

PALABRAS cLAVE: Implante Palatino, rehabilitacion maxilar, atrofia dsea, provisionalizacién, prétesis completa superior, osteoporosis,
bifosfonatos.

ABSTRACT

Atrophy and bone loss in volume and density make it difficult to rehabilitate the upper jaw. In cases of complete maxillary edentulism,
implants with low ISQ and insertion torque disables loading immediately or early, and patients are forced to a provisionalization
period with a superior full resin prosthesis of questionable comfort and fit. In this clinical case, the Palatine Implant is presented as an
option for provisionalization in a complete oral rehabilitation in a 75-year-old male patient with a previous history of osteoporosis
and bisphosphonates.

Key worps: Palatine implant, maxillary rehabilitation, bone atrophy, provisionalization, full upper prosthesis, osteoporosis,

bisphosphonates.
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INTRODUCCION

Ademas de algunas enfermedades sistémicas, el incre-
mento de la edad conlleva el incremento de estrés oxida-
tivo, pérdida de funcion osteobléstica y falta de respues-
ta a factores osteogénicos'?3*,

En casos de Atrofia Maxilar el Implante Palatino en Maxi-
lar Atréfico (A.M.P) que se ancla en la sutura palatina
media y atraviesa con su dpice ambas corticales laterales
del Vémer, puede ser considerado un punto de anclaje
provisional para evitar la influencia temprana de cargas
axiales y/o laterales sobre implantes alojados en el re-
borde alveolar, simultaneos o no, a diferentes técnicas de
regeneracion.

Diversos estudios muestran la I6gica mejora de resulta-
dos cuando la carga de los implantes es diferida, en vez
de inmediata®®’.

Varios estudios reflejan una mayor satisfaccion de los
pacientes con Protesis Completas Retenidas sobre im-

plantes (sobredentaduras) que aquellos sin otra forma
de retencién mas que la propia Prétesis Removible®. Asi,
la aplicacion de la Técnica de Implante Palatino combi-
nada con Protesis Removible parece indicar resultados
prometedores.

Baumgaertel concluyé que la zona media palatina que
coincide lateralmente con el punto de contacto entre
canino y primer premolar y, primer premolar y segundo
premolar resultan las mejores zonas de anclaje por su
grosor 6seo medio de 87 milimetros aproximadamen-
te™. Ludwig y su grupo de estudio presentaron un gran
estudio en el que se reportaban datos similares.
Respecto a su aplicacién, Asscherickx y colaboradores en
2010, evaluaron el comportamiento y el éxito de 34 Im-
plantes Palatinos para soportar arcos transpalatinos con
motivo ortoddntico. Los implantes se anclaron a nivel de
la Sutura Palatina Media y fueron cargados a los 3 meses.
La percepcion de dolor por el paciente resulté aceptable.
No se observé diferencia especialmente significativa por
motivos de edad y sexo; y se obtuvo un 91% de éxito en
su fijacion y posterior carga™. Resultados muy similares
a los de Asscherickx, fueron reportados por el grupo de
estudio de Kim™.

Karagkiolidou y su equipo obturvieron resultados mejo-
res en 2013. De un total de 384 Microtornillos de 8 mili-
metros de longitud anclados en la zona paramedial, se
obtuvo un 97'9% de éxito™.

Respecto a las posibles complicaciones de un ancla-
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je quirargico en el paladar, en 2014, Féh y Schatzle,
observaron en un estudio de 146 implantes ortodéncicos
en diferentes zonas palatinas, que, todas las complicaciones
surgidas fueron de minima importancia, excepto en un caso
de hipoestesia prolongada en la zona palatina anterior®.

Becker apunta recientemente (2019) la minuciosidad ne-
cesaria para introducir los Miniimplantes de ortodoncia

FIGURA 1. AM.PI. Proyeccion Coronal.

FIGURA 2. A.M.PI. Proyeccion Sagital.

FIGURA 3. AM.PI. Proyeccion Axial.

en una zona osea con forma de T (T-zone)'. El rea 6sea a
la que se refiere, estd conformada por la unién de la Sutu-
ra Palatina Media con la parte Inferior del Vémer.

Es en ésta zona donde la Técnica A.M.P.. (Atrophic
Makxilla Palatal Implant), o técnica de Implante Palati-
no en Maxilar Atréfico se desarrolla como alternativa
de Anclaje Maxilar.

CASO CLiNICO

Varén de 75 anos con fracaso previo de rehabilitacion
oral maxilar con implantes, acude remitido por su dentis-
ta general. Antecedente de Osteoporosis, y toma de bi-
fosfonatos desde los 64 afnos. Los bifosfonatos le fueron
retirados a los 74 afos por su médico de cabecera.

Se realizd encuesta de Calidad de Vida mediante escala
OQLQ17 previamente a la intervencién y se obtuvo un
valor de 76. Se realizé exodoncia de los 4 implantes supe-
riores fracasados, se regenerd mediante injerto éseo del
propio paciente y xenoinjerto (Osteogen, Reg Solutions®)
50:50, y la aplicacion de membranas de pericardio bovino
(Exaflex, Reg Solutions®). Simultdaneamente, se insertaron
8 implantes maxilares de diversos didmetros y longitudes
(Ocean, Avinent®). Los implantes no fueron cargados por
su bajo ISQ y bajo torque de insercién.

En el mismo acto quirlrgico, se insertaron dos implan-
tes palatinos (Ocean 4x7mm, Avinent®) mediante técnica
A.M.PI. a nivel de sutura palatina media. Los implantes
atravesaron la Cresta Nasal Maxilar y la zona inferior del
Vomer, atravesando ambas corticales laterales de éste,
logrando asi la bicorticalizacion de los implantes.

FIGURA 4

El Implante Palatino mas anterior obtuvo un ISQ de 65
y un torque de insercion de 45 Ncm. El Implante Pa-
latino Posterior obtuvo un ISQ DE 60 y un torque de
insercion de 40 Ncm.

Los dos implantes palatinos fueron inmediatamente
rehabilitados con pilares Locator de 4mm de altura
(Zest Anchors®).

Aplicacion clinica de la técnica A.M.P.. (Atrophic Maxilla
Palatal Implant) como alternativa de anclaje : Santiago Estrems Diaz et al.

193 »>»



<< 1%

MPLANTOLOGIA ORAL

FIGURA 5

La hembra del sistema Locator (Zest Anchors®) se unid
mediante Kooliner (GC Corporation®) a una Prétesis Com-
pleta Removible Superior de Resina previamente realiza-
da. La prétesis fue rebasada con el mismo material.

Se utilizaron dos camisas transparentes Locator (Zest An-
chors®) de maximo valor de retencion.

FIGURA7

Se alivié la presidon sobre los implantes definitivos
insertados y las zonas regeneradas; y por ultimo, se
ajusté la oclusion y se liberaron las diferentes zonas de
friccion con los tejidos. Se indico al paciente las pau-
tas posolégicas a seguir y se le advirti6 de un largo

FIGURA 9

FIGURA 10

periodo de provisionalizacion debido a las técnicas
regenerativas realizadas, al bajo 1SQ obtenido, y al in-
suficiente valor de torque durante la insercion de los
implantes.

Se advirtié al paciente la necesidad de alimentarse du-
rante las dos primeras semanas mediante una dieta de
consistencia moderada.

El paciente fue citado en posteriores visitas para compro-
bar el buen resultado de la intervencién.

Se realizd6 CBCT-3D para observar el correcto posiciona-
miento de los implantes.

RCOE, Vol. 27, Ne. 1, Marzo 2022
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Un mes posterior a la intervencion, se realizé de nuevo
un rebase duro de la prétesis en clinica.

RESULTADO

El paciente porté la sobredentadura provisional sobre
Implantes Provisionales durante 12 meses sin ningun
problema, en total ausencia de dolor o infeccién.

A los 12 meses se le volvio a realizar la encuesta de Cali-
dad de Vida OQLQ17 y se obtuvo un valor de 18 (respec-
to al 76 previo a la intervencion).

DISCUSION

Stimmelmayr y colaboradores reportaron la estabilizacion
de dentaduras removibles maxilares provisionales en tres
pacientes mediante la inserciéon de 1 Implante Palatino
por paciente. La finalidad era conseguir un anclaje provi-
sional durante la fase de aumento y osteointegracién de
implantes crestales habituales. Los implantes utilizados
fueron de 4 milimetros de longitud, de modo que no se
bicorticalizaban, no atravesaban la cara externa de la Cres-
ta Nasal Maxilar, ni la seccion inferior del Vomer. Ademas,
dada su escueta longitud, se esperé tres meses a su carga;
tal vez demasiado tiempo para una solucién provisional
que debiera aplicarse de modo inmediato o temprano™.
Burckhardt también reporta la utilidad del Implante Pala-
tino para la provisionalizacién de tramos edéntulos maxi-
lares mediante brazos de soldadura unidos a la cabeza
del implante. Se refiere a ellos como una opcién viable
para la provisionalizaciéon de tramos edéntulos anterio-
res o visibles. En su caso, también aboga por la utilizacion
de Implantes Extracortos de 4 mm, evitando su anclaje
mas alla del grosor de la Apdfisis Palatina del Maxilar*®.
Sin embargo, la técnica A.M.P.l. brinda la posibilidad de
un anclaje bicortical atravesando la Cresta Nasal Maxilar
y la pared inferior del Vémer; obteniendo mayores valo-
res de estabilidad primaria y posibilitando la carga inme-
diata, y la fijacion de prétesis completas maxilares en los
implantes palatinos.
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CONCLUSIONES

En casos de Atrofia Osea Maxilar, la técnica A.M.PI. se
postula como opcion terapéutica para la provisionaliza-
cion inmediata de larga duracion.

Se considera importante evitar carga prematura innece-
saria sobre implantes sin suficiente estabilidad primaria,
asi como sobre zonas en proceso de regeneracion.

FIGURA 13

BIBLIOGRAFIA

1. Riggs BL, Melton LJ, Robb RA, Camp JJ, Atkinson EJ, McDaniel
L. A population-based assessment of rates of bone loss at multi-
ple skeletal sites: evidence for substantial trabecular bone loss in
Young adult women and men. J Bone Miner Res 2008; 23: 205-14.

2. Zebae RM, Ghasem-Zadeh A, Bohte A, luliano-Burns S, Mirams M,

FIGURA 14 Price RI. Intracortical remodelling and porosity in the distal radius

Aplicacion clinica de la técnica A.M.P.. (Atrophic Maxilla
Palatal Implant) como alternativa de anclaje : Santiago Estrems Diaz et al.



<<« 19

MPLANTOLOGIA ORAL

and post-mortem femurs of women: a cross-sectional study. Lan-
cet 2010; 375: 1729-36.

. Khosla S, Riggs BL. Pathophysiology of age-related bone loss and

osteporosis. Endocrinol Metab Clin North Am 2005; 34: 1015-30.

. Portal-Nufez S, Lozano D, De la Fuente M, Esbrit P. Fisiopatologia

del envejecimiento oseo. Revista Espariola de Geriatria y Geronto-
logia 2012; 47(3): 125-31.

. Heinemann F, Hasan |, Bourauel C, Biffar R, Mundt T. Bone stabi-

lity around dental implants: Treatment related factors. Ann Anat
2015; 199: 3-8.

. Schnitman PA, Wohrle PS, Rubenstein JE. Inmediate fixed interim

prostheses supported by two-stage threaded implant: Methodo-
logy and results. J Oral Implantol 1990;2:96-105.

. BalshiTJ, Wolfinger GJ. Immediate loading of Branemark implants

in edentulous mandibles: A preliminary report. Implant Dent
1997,6:83-8.

. Boerritger EM, Geertman ME, Van Oort RP, Bouma J, Raghoebar

GM, Van Wass MA, Van't Hof MA, Boering G, Kalk W. Patient satis-
faction with implant-retained mandibular overdentures. A com-
parison with new complete dentures not retained by implants.
A multicentre randomized clinical trial. Br J Oral Maxillofac Surg
1995; 33(5): 282-8.

. Awad MA, Lund JP, Dufresne E, Feine JS. Comparing the efficacy

of mandibular implant-retained overdentures and conventional
dentures among middle-aged adentulous patients: satisfaction
and functional assessment. Int J Prosthodont 2003; 16(2): 117-22.

10. Baumgaertel S. Quantitative investigation of palatal bone

depth and cortical bone thickness for miniimplant placement in
adults. Am J Orthod 2009. 136:104-8.

. Ludwig B, Glasl B, Bowman SJ, Wilmes B, Kinzinger GSM, Lisson

JA. Anatomical Guidelines for Miniscrew Insertion: Palatal Sites.
Journal Clin Orthod 2011; 45(8): 433-41.

12. Asscherickx K, Vande Vannet B, Bottenberg P, Wehrlein H, Sa-

20.

bzevar MM. Clinical observations and success rates of palatal
implants. Amer J Orthod Dentofacial Orthop 2010; 137(1): 114-
22.

. KimYH, Yang SM, Kim S, Lee JY, Kim KE, Gianelly AA, Kyung SH. Midpa-

latal miniscrews for orthodontic anchorage: factors affecting clinical
success. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010; 137(1): 66-72.

. Karagkiolidou A, Ludwig B, Pazera P, Gkantidis N, Pandis N, Kat-

saros C. Survival of palatal miniscrews used for orthodontic
appliance anchorage: A retrospective cohort study. Am J Orthod
Dentofacial Orthop; 143(6): 767-72.

. Fah R, Schatzle M. Complications and adverse patient reactions asso-

ciated with the surgical insertion and removal of palatal implants: a
retrospective study. Clin Oral Implants Res 2014; 25(6): 653-8.

. Wehrbein H, Glatzmaier J, Mundwiller U, Diedrich P. The Or-

thosystem--a new implant system for orthodontic anchorage in
the palate. J Orofac Orthop 1996; 57(3): 142-153.

. Sanchez-Burgos R, Martinez-Gimeno C, Arribas-Garcia |, Gdmez-

Oliveira G, Alvarez-Florez M, Garcia-Hernandez A, Martinez-Mar-
tinez R. Transcultural adaptation and validation of the Spanish
language version of the questionnaire OQLQ for the assessment
of quality of life in orthognatic patients. J Clin Exp Dent 2018;
10(12):e1184-91.

. Stimmelmayr M, Edelhoff D, Schweiger J, Guth JF. Temporary

Single Palatal Implant for Denture Stabilization During Aug-
mentation and Implant Procedure: A case report. Int J Periodon-
tics Restorative Dent 2018; 38(6): 105-11.

. Burkhardt R. Palatal Implant and Wound Closure [Internet]. Swiss

Perio Education. 2019 [cited 23 November 2019]. Available from:
https://swissperio.com/course/the-palatal-implant-2/
Burkhardt R. The Palatal Implant + an update on Surgical Wound
Closure [Internet]. Hu-Friedy. 2019 [cited 19 October 2019].
Available from: https://www.hufriedy.eu/en/courses/palatal-
implant-update-surgical-wound-closure

RCOE, Vol. 27, N°. 1, Marzo 2022



CONSEJO
DENTISTAS
ORGANIZACION COLEGIAL

DE DENTISTAS Fundacién Dental
DE ESPANA Espanola

Conéctate y
siguenos

Informate de todas las novedades
del Consejo en nuestros perfiles de
redes sociales:

Consejo Dentistas

0 @ConsejoGeneralDentistas

Obtendrds informacion sobre todas las Q @CNSJ_Dentistas
noticias, cursos de formacién, camparas
y publicaciones del Consejo General de
Dentistas.

@consejodentistas

www.consejodentistas.es

@Consejo General de Odontélogos
y Estomatélogos de Espaia

Q @ConsejoDentistas



ULTIDISCIPLINAR

RCOE 2022;27(1):198-207

El uso del microscopio en la Odontologia actual

en Espana 2016-2017

INTRODUCCION

La implementacion del Microscopio Operatorio (MO) en
la practica diaria de los odontélogos no estaria justifica-
da si su uso no otorgara una mejora determinante en su
ejercicio profesional.

Conocer las indicaciones del MO y las ventajas que otor-
ga es de vital importancia a la hora de poder crear un
perfil de usuario, pues nos orienta en nuestra busqueda
del publico objetivo de este dispositivo.

La bibliografia nos habla de mejoras en todos los campos
de la odontologia. Hay dos aspectos que quiza sean co-
munes a todas las especialidades; uno es facilitar la labor
de documentacion fotograficay el otro es la mejora de la
ergonomia'?, pues al operar un MO estamos obligados a
mantener una postura ergonémicamente neutra en todo
momento (Imagen 1), impidiendo movimientos y posicio-
nes andémalas frecuentes en la practica diaria sin el MO.

'Graduado en Odontologia (Universidad Europea de Madrid).

*Doctora en Odontologia (Universidad Complutense de Madrid); Profeso-
ra adjunta en la asignatura Odontologia Integrada de Adultos (Universi-
dad Europea de Madrid).

Correspondencia:

Manuel Vega Romero. C/General Pardifias 20, 2A -

15701 Santiago de Compostela. Telf.: +34 981 55 32 80

Correo electronico: manuel@clinicamedicavega.com

Manuel Vega Romero'. Dra. Ana Antoranz Pereda.

La relacion del MO con la Endodoncia es especialmen-
te estrecha'. Por poner solamente algunos ejemplos, la
magnificacién ayuda mucho a la hora de detectar facturas
y grietas’; canales ocultos®®; percibir con mayor claridad
el suelo de la cdmara pulpar o el desgaste de las limas'.
Uno de los casos donde mas frecuentemente se emplea
el MO es para la eliminacién de materiales sélidos dentro
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de las raices dentarias (instrumentos fracturados, postes,
etcétera’; también durante la reparacion de perforaciones
iatrogénicas'. Resulta asimismo de utilidad durante las
apiceptomias, permitiendo ver de manera nitida el extre-
mo apical en las obturaciones a-retro®.

Otros aspectos que destaca la bibliografia donde el MO
puede ser determinante: observacién de los rebordes
marginales de las preparaciones protésicas y valoracion
de las impresiones'*'; contribuir a retirar tornillos fractu-
rados dentro de implantes'; reduccién de la extensién,
del trauma quirdrgico y aumento de la precisién en los
procedimientos quirirgicos, acortando los tiempos de ci-
catrizacion'; remocion mas exacta de la caries dental y
mejor toma de decisiones de la restauracién necesaria’’;
imagen mas nitida del calculo y de las paredes radicu-
lares durante los procedimientos periodontales, como
los raspados y alisados radiculares (RAR)'¢; control mas
exhaustivo del pulido de las superficies de tallado? du-
rante las cirugias cuando el seno o los vasos sanguineos/
nerviosos quedan expuestos durante el procedimiento?;
determinados autores afirman obtener una mejor retri-
bucién econdémica por el tratamiento realizado con MO™,

OBJETIVOS

Primario:

* El propdsito de este estudio es investigar el grado de im-
plementacién que el MO tiene en la practica de la Odon-
tologia actual (2016-2017) en Espana.

Secundarios:

* Crear un perfil del usuario medio del microscopio eva-
luando varios parametros.

* Hacer una revision bibliografica sobre las indicaciones
del microscopio y su uso.

MATERIALES Y METODOS

Para la confeccién de este trabajo se ha realizado una bus-
queda bibliografica en Medline Plus con las palabras clave:
“microscope”, “microscopy’, “MO”" “questionnaire”, “mag-
nifying”, “dental’, “history”. El rango de tiempo admitido
para las publicaciones fue entre 2000-2016. Se aplicaron
los siguientes limitadores: alto factor de impacto, idioma
inglés, y texto completo disponible, y se acoté el resultado
al subconjunto de publicaciones y citas [Dentistry].
También se realizé una busqueda fisica de bibliografia en
la biblioteca Crai Dulce Chacdén (Universidad Europea de
Madrid, Campus Villaviciosa de Odén); asi como consultas
por medio de entrevistas, libros de consulta, paginas webs
especializadas y diferentes expertos en la materia.

Para gestionar las referencias bibliograficas se empleé el
sistema de gestidn RefWorks®.

A partir de la busqueda bibliografica, se realizd una en-
cuesta digital (Anexo 1. Cuestionario 1), orientada a todas
las especialidades odontoldgicas. El cuestionario consté

de 8 preguntas en una pagina (para incrementar la moti-
vacién y la participacion de los encuestados). Con el fin de
facilitar la gestion y analisis de datos, las respuestas dispo-
nibles fueron (en su mayoria) cerradas.

La encuesta digital fue enviada a colegios de odonté-
logos y estomatoélogos de toda Espaia a través de la
siguiente peticion (Anexo 2. Cuestionario 2). Dicho co-
municado contenia un enlace web al recopilador de la
encuesta. Los resultados quedaban registrados en la pla-
taforma Survey Monkey®. Todas las respuestas eran an6-
nimas y no requerian autentificaciéon/identificacion. Con
el fin de prevenir posibles errores de recopilacién, solo se
permitié una contestacién por dispositivo.

RESULTADOS

Se recopilaron 225 respuestas por parte de los dentistas
colegiados en Espana.

Los resultados obtenidos para cada pregunta fueron los
siguientes:

¢En qué aio se ha graduado?

16

14

10

8

R DHOD IO D P D 52 b 280 D D & & PO B DT
IR ORI A VO B RS

~

FIGURAQ 1. Numeros de graduados por afio. Tasa de respuesta
98,6% (222/225).

¢{En qué campo centra su actividad profesional?

@ Generalista

B Endodoncia
[cCirugia/implantes
[ORestauradora/Estética
W Protesis

B Periodoncia

W otro (especifique)

FIGURA 2. 'Tasa de respuesta 100% (225/225).
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TasLAa 1 TasLa 3
(07 P taj N d
Generalista 45,78% 103 Si 11,16% 25
Endodoncia 13,78% 31 No 88,84% 199
Cirugfa/Implantes 13,78% 31 p . . .

& P — ’ ¢Cuanto tiempo considera usted que es necesario para
Restauradora/Estética 2,67% 6 aprender a manejar correctamente el microscopio?
Protesis 4,89% 11
Periodoncia 6,67% 15

Otro (especifique): Ortodoncia,
Odontopediatria, Pacientes
especiales, Dolor orofacial,
Combinaciones de varias.

[H0-6 meses
W6-12 meses

12,44% 28
[OMas de 12 meses

i{Cual fue su primera toma de contacto con el

microscopio?
60.0% - FIGURQ 5. 'Tasa de respuesta 92,44% (208/225).
50.0%
TaBLA 4
40.0%
30.0% Respuesta Porcentaje  Numero de encuestados
008 0-6 meses 43,75% 91
<< 200 10.0%
' - 6-12 meses 39,42% 82
i D | Durante la practica No he usad
t t t t ti .
urante la carrera  Durante el master Durante la practica i on:mca Mas de 12 meses 16.83% 35
FIGURA 3. Tasa de respuesta 100% (225/225). Aproximadamente, ;en qué porcentaje de casos
emplea el microscopio?
TasLa 2
Momento de la toma Porcentaje  Numero de
de contacto encuestados OMenos del 25%
WEntre el 25-50%
Durante la carrera 9,78% 22 CEntre el 50-75%
Onas del 75%
Durante el méster 19,11% 43 B No uso microscopio
Durante la practica profesional 17,78% 40
No he usado nunca un microscopio 55,11% 124
¢Dispone de microscopio propio?
FIGURA 6. Tasa de respuesta 98,22% (221/225).
TaBLA 5
— Respuesta Porcentaje  Numero de encuestados
Eino No uso microscopio 74,66% 165
Menos del 25% 10,41% 23
Entre el 25-50% 5,43% 12
Entre el 50-75% 4,98% 11
FIGURA 4. 'Tasa de respuesta 99,55% (224/225). Mas del 75% 4,52% 10
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En los casos que se llevan a cabo con la ayuda del
microscopio, ;considera que su uso es imprescindi-
ble para el éxito del tratamiento?

Esi

HENo

l:lEs facilmente substituible por unas
lupas, en la mayor parte de los casos.

FIGURA 7. 'Tasa de respuesta 84% (189/225).

TaBLA 6

Respuesta Porcentaje  Numero de encuestados

St 38,62% 73

No 29,10% 55

Es facilmente
substituible por
unas lupas, en la
mayor parte de
los casos.

32,28% 61

i{Cual cree que es el principal factor (o factores)
que hace que el microscopio no se popularice en
la practica odontolégica? (puede seleccionar varias
respuestas).

10.0% e
0.0% -
Elevado precio No observar  Dificultad de Opciones Otro
diferencias  manejo/Postura alternativas mas (especifique)
significativas en  de trabajo econémicas

el resultado final
del tratamiento

FIGURA 8. 'Tasa de respuesta 98,66% (222/225).

TABLA 7.

Numero de
encuestados

84,68% 188

Porcentaje

Respuesta

Elevado precio

No observar diferencias signifi-
cativas en el resultado final del
tratamiento

11,26% 25

Dificultad de manejo/Postura

()
de trabajo 38,74% 86

24,77% 55

Opciones alternativas mas econémicas

Otro (especifique):

Curva de aprendizaje, Empleo

de lupas, Desconocimiento,
Necesidad de auxiliar, Formacion
del auxiliar, Incremento del coste
del tratamiento, Edad

del profesional, Fatiga visual...

11,26% 25

DISCUSION

El aflo de graduacion

Existe una gran disparidad en cuanto a los afios de graduacién
de los 219 encuestados que respondieron a esta pregunta, ya
que las contestaciones van desde 1978 hasta 2016. La mayor
parte de los encuestados se graduaron entre el afio 2000y el
2016.

Segun un estudio de 2007 todos los rangos de edad y niveles
de experiencia, aceptan el uso de la magnificacion para mejo-
rar las habilidades motoras finas . Sin embargo, nuestro son-
daje sugiere una realidad diferente. Datos como los que pos-
teriormente evaluaremos (por ejemplo; que del 74,66% de los
encuestados no usa el microscopio y menos del 40 % lo consi-
dera un elemento clave para el éxito del tratamiento cuando
éste es empleado), pueden hacernos pensar que la aceptacion
nombrada en ese estudio, no concuerda con la realidad clinica
actual en Espana.

La relacién entre el campo de actividad profesional y el
porcentaje de uso del MO

En este caso, los resultados son claros. El 74,66% (n=165) de la
muestra no emplea el MO. Este resultado inicial ya contradice
aalguna de la bibliografia consultada, que defendia (en el afio
2012) que los microscopios son ahora ampliamente utilizados
en la practica privada?.

Dentro del grupo que siemplea el MO (25,34% n=56) el subgru-
po mayor (10,41% n=23) lo usa en menos del 25% de los casos
realizados, los restantes tres subgrupos (“25-50%, “50-75%"y
“mas del 75%") tienen un tamano similar, en torno al 5%.

Endodoncistas

Si analizamos la muestra segun la actividad profesional que
realizan, el de los endodoncistas es, sin lugar a dudas, el grupo
que mas emplea el MO. Aunque el grupo que no usa el MO es
grande (35,48%), la suma de los grupos que si emplean el MO,
es mayor; el 64,52% lo emplea (en diferentes porcentajes). Los
resultados de nuestro estudio son superiores a los obtenidos
en el estudio de Mines® en el que el porcentaje era del 52% en

El uso del microscopio en la Odontologia actual
en Espafia 2016-2017Manuel Vega Romero1. Dra. Ana Antoranz Pereda2.
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1999, pero menor al obtenido por Kersten en el que alcanzaba
el 90% en 20088, En nuestro estudio, el 51,62% de la mues-
tra de endodoncistas emplea el MO en un porcentaje variable
de entre el 50% y mas del 75%. Hay numerosos factores que
podrian explicar estos resultados. En primer lugar, existe una
bibliografia sélida®' que afirma que el empleo del MO aumen-
ta las posibilidades de éxito durante los procedimientos endo-
doncicos, como el caso del estudio de Bowers, que demostréd
que los endodoncistas mejoraban entre el 20% y el 60% sus
diagnésticos y tratamientos gracias al uso del MO™. Otro factor
atener en cuenta es el hecho de que la microcirugia endodoén-
cica también se beneficia del MO, puesto que es una practica
para la cual es imprescindible el uso del MOy que llega a ser el
10% de los procedimientos en la endodoncia actual®™.

La microscopia forma parte de la formacién endoddncica des-
de los afios 90. Una encuesta realizada en 2002 sobre la canti-
dad de programas de formacién avanzada en endodoncia, dio
como resultados que el nimero de programas que incluia el
MO aumenté de manera notoria a lo largo de los afos desde
1991 a 1997%'. Ademas, la Comisién de Acreditacion Dental de
la ADA (American Dental Association), ha incluido la formacion
en microscopia en los “Accreditation Standards for Advanced
Specialty in Endodontics” desde el afio 1996*"**. Estos hechos
podrian explicar ademas que el master sea la primera toma de
contacto para la mayor parte (61,29%) de los endodoncistas,
puesto que se siguen modelos formativos que emulan al mo-
delo estadounidense y, lainmensa mayoria de los endodon-
cistas de nuestra encuesta, se graduaron a partir del afio 2000.
La repercusion del microscopio es tal que incluso hay un por-
centaje resenable de profesionales (casi un 30%) que poseen
un MO y mas del 96% considera que, en menos de un afio, se
aprende a manejar dicho instrumento (dato posiblemente in-
fluido por toda la formaciéon avanzada recibida).

Generalistas

Si serevisan las respuestas aportadas en nuestra encuesta por
el grupo de odontélogos cuya préctica se centra en la odon-
tologia general (Figura 9: Generalistas), el 63,11% afirma no
haber utilizado nunca un MOy sélo el 9,8% posee uno en su
consulta. A diferencia del grupo de los endodoncistas, la toma
de contacto mayoritaria ha sido durante el ejercicio profesional
(18,45%). El 82% no lo usa en sus tratamientos. El 67,06% de la
muestra de generalistas considera que su uso no es imprescin-
dible incluso en los casos donde es empleado.

100,0%
80,0%
60,0%

40,0% n
20,0%

0.0% = ‘ . |
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FIGURA 9. Uso del MO por parte de los generalistas.
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Otros grupos del estudio contestaron lo siguiente:

* Aquellos dedicados a la restauradora/estética hace uso
discreto del MO (33,34% de los tratamientos). A diferen-
cia del grupo de los generalistas, la mitad de este grupo
(50%) valora el MO como imprescindible en los casos
donde este instrumento ha sido empleado.

* Mas de la mitad de los periodoncistas (57,14%) conside-
ra que el microscopio es facilmente sustituible por unas
lupas, en la mayor parte de los casos.

La primera toma de contacto del profesional con el
microscopio operatorio

Si analizamos el momento de la primera toma de contac-
to con el MO (en los casos donde ha existido), vemos que
la formacién pre-grado ocupa el 9,78% y posgrado un
19,11%. Estos datos muestran una realidad diferente a la
reflejada en una encuesta realizada en 2007 que afirma-
ba que en Alemania el 37% de las universidades incluidas
en el estudio-poseian un MO para la formacion de los es-
tudiantes de pregrado?. Segun Rampado® es interesan-
te que los estudiantes lleven a cabo la primera toma de
contacto durante su formacién en pregrado, puesto que
les sirve para familiarizarse con su manejo y su dindmica
y para aprender los detalles anatéomicos de las piezas den-
tales y formas de adaptar las preparaciones a las nuevas
herramientas disponibles. Ademas del aspecto tedrico, el
MO es util durante el pregrado; para comprobar la efecti-
vidad de los procedimientos realizados como aperturas,
operatoria intra-conducto u obturaciones® mejorando la
calidad y la precisién de las mismas.

Finalizada ya la etapa formativa, observamos que un 18%
de la muestra tiene su primera toma de contacto duran-
te la practica profesional. Esto puede venir explicado por
toda la variedad y flexibilidad de métodos de aprendizaje
de manejo del MO existentes hoy en dia, como el estudio
personal, cursos o programas de residencia®.

La disponibilidad de microscopio operatorio propio
Nuestro cuestionario muestra un claro patrén en cuanto ala
tenencia de un MO propio. Tan sélo el 11,16% (n= 25) posee
un MO, mientras que el 88,84% (n=199) restante carece de él.
Ademas del precio (que para el 84,68% es el factor princi-
pal por el cual el MO no se populariza), la eleccién y com-
pra de un microscopio implica un gran nimero de cues-
tiones: el tipo de practica realizada, la calidad del trabajo
realizado y la cantidad de tiempo y gastos que uno desea.
Otro de los factores a tener en cuenta es la curva de apren-
dizaje para comenzar a utilizar el MO, que se refiere tanto
al propio profesional como al asistente.

Percepcion del tiempo necesario para manejar correc-
tamente el microscopio operatorio

Una parte importante de nuestra muestra (43,75%) con-
sidera que se puede aprender a manejar el MO en menos
de 6 meses; el 39,42% entre medioy un afoy el 16,83% en
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mas de 12 meses. No hay duda al respecto en cuanto a que
el uso eficiente del MO requiere entrenamiento avanza-
do™. En nuestra muestra hay un fuerte componente de en-
dodoncistas que han recibido formacién avanzada en ma-
teria de microscopia, lo que quiza hace que su perspectiva
sea diferente y consideren necesario menos tiempo. Este
resultado coincide con Pascotto & Benetti*, que sugieren
que la curva de aprendizaje va de los 3 a los 9 meses.
Sin embargo, el rango de tiempo “0-6 meses”es el que re-
cibié mas votos (43,75%). Las respuestas pertenecen en su
mayoria al grupo de los “generalistas” (43,96% de dichos
votos), por lo que quiza su idea también esta influida por
la falta de formacién especializada (recordamos que es el
grupo que menos contacto ha tenido con el MO).

El grupo que afirma que son necesarios “mas de 12 me-

ses” para manejar correctamente el MO, se encuentra

conformado, aparte de generalistas, de cirujanos e im-

plantélogos, periodoncistas y otros (odontopediatras,

ortodoncistas...).

Para comenzar a trabajar con MO se recomienda selec-

cionar casos simples y colocar las citas al final del dia para

reservar mas tiempo del habitual. Es aconsejable también
asistir a cursos de microscopia para':

* Familiarizarse con lo que ofrecen los diferentes niveles
de ampliacién.

* Conocer las profundidades y anchuras de campo satis-
facen sus necesidades normales de practica (puesto que
la anchura y la profundidad de un campo disminuye a
medida que aumenta el poder de aumento).

* Determinar el espacio requerido para el equipo (la longi-
tud y el peso de un telescopio aumenta con cada aumen-
to de potencia).

» Adquisicién de nuevos materiales; ya que los espejos,
sondas, fresas (etcétera) cambian al trabajar con magni-
ficacion.

Percepcion de la inestimabilidad del microscopio
operatorio en los casos donde éste es empleado.

El analisis directo de esta pregunta nos muestra una lige-
ra tendencia (38,62%) a considerar que el MO es impres-
cindible en los casos donde se emplea, por un 29,10%
que opind lo contrario. El 32,28% defiende que su uso es
facilmente substituible por unas lupas, en la mayor parte
de los casos.

Viendo lo repartido que estan los resultados podriamos
pensar que la opinién general cree que el MO no consti-
tuye una herramienta imprescindible, incluso en los casos
donde es empleado. De hecho, un porcentaje muy simi-
lar cree poder substituir su uso por el de unas lupas; aun
cuando no se ha especificado el tipo ni los aumentos.

Sin embargo, al filtrar los resultados y si eliminamos el
porcentaje de encuestados que nunca han empleado el
MO (pregunta 3) y los que no emplean el MO (pregunta 6)
obtenemos un resultado radicalmente distinto. La siguien-

te tabla (Tabla 8) compara los resultados. Podemos ver di-
chos resultados de manera mas visual en la siguiente gra-
fica (Figura 10. Compatrativa).

TABLA 8. Resultados.

Resultado no filtrado Resultado filtrado

(n=189) (n=48)
Si 38,62 64,58
No 29,10 12,50
Sustituible 32,28 22,92
70
60
50
40
30
20
10 I
0
Si No Sustituible
M Resultado no filtrado (n=189)
B Resultado filtrado (n=48)

FIGURA 10. Comparativa.
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Observamos claramente que en el grupo que si emplea

el MO, tiene esta herramienta como un factor inestima-

ble en sus tratamientos. Sin embargo, no resulta asi en
el caso de las lupas, que parecen tenerse en peor estima
para este grupo.

La bibliografia al respecto este tema es bastante clara.

El MO permite a los endodoncistas resolver problemas

en el tratamiento previamente no reconocidos o intra-

tabIeSZB,S,&ZS,ZG‘

Si analizamos las lupas empleadas en la practica odon-

toldgica vemos que hay diferencias significativas entre

unas y otras. Si atendemos al método de producir la am-
pliacion segun Gary B. Carr y Carlos A.F. Murgel™, las lu-
pas se pueden clasificar en:

* Sistema diéptrico de lente Unica. Produce x2 aumentos
Tiene como ventaja su bajo precio, pero sus lentes son
de baja calidad y es necesario acercarse mucho al obje-
tivo, ocasionando problemas posturales.

* El sistema Galileano de 2 lentes, (el mismo que el em-
pleado por el MO). Produce un enfoque al infinito, cau-
sando una menor fatiga visual™. Ofrece un rango de
aumentos de entre x2-x4.5.

* El sistema Kepleriano. Posee un disefio de techo pris-
matico que dobla el camino que sigue la luz y produce
hasta x6 aumentos.

Las lupas, pese a tener un coste menor y permitir apa-
rentemente una posicion mas natural, producen mayor
fatiga ocular al deformar convergentemente la imagen
y disponer de solo un aumento posible (menor del que
nos proporciona el MO). Este hecho puede causar pro-
blemas al no permitir una visualizacién adecuada en to-
dos los pasos quirdrgicos®. Las lupas de aumentos mas
potentes son aparatosas, pesadas y pueden causar pa-
tologias cervicales, ya que como no disponen de ajuste
mecanico, es el clinico con su postura el que realiza el
ajuste de enfoque®™.

Por una mayor capacidad de aumento, una posicién

mas ergondémica y la posibilidad de acoplar accesorios

que posibiliten una mejor documentacién y comunica-
cion con el resto del equipo, podemos afirmar que el
microscopio es un dispositivo mucho mas completo

que las lupas y dificilmente sustituible .

Hay poca bibliografia que, al comparar el uso de las lupas

con el microscopio, no se decante por este ultimo. Un es-

tudio de Taschieri® sugiere que no hay significacion esta-
distica ala hora de comparar el nimero de fracasos entre
los tratamientos llevados a cabo con un MO y unas lupas.

Percepcion por parte de los profesionales de los
factores que impiden la difusion del microscopio
operatorio

Nuestro estudio muestra unos resultados a los obtenidos
por Pascotto & Benetti*. Para ellos, el elevado precio, la
formacion necesaria para su correcto manejo y el cambio

en la practica habitual son algunos de los principales fac-
tores limitadores del MO.

Hay un acuerdo claro independientemente del grupo
que contestara a esta pregunta. El elevado precio del dis-
positivo es el factor indiscutible en todos los grupos por
el cual los dentistas creen que el microscopio no se ha
popularizado todavia en la practica diaria.

Los costes para un microscopio van desde los 5.000 déla-
res a los 8.000 délares, para un nivel basico, hasta los mo-
delos de alta gama, en torno a los 40.000- 50.000 délares
con motores, balancin y lentes de zoom?'.

Espana atraviesa una coyuntura econdmica intensa
desde hace varios aflos que afecta a todos los niveles
socioecondmicos. Esto podria explicar por qué el MO
no se ha instaurado completamente a pesar de toda la
formacion especializada que se imparte en los masteres
de endodoncia.

La dificultad de manejo/postura de trabajo es la segunda
respuesta mas frecuente en todos los grupos estudiados.
Recientemente, se han introducido mejoras en los dis-
positivos de microscopia. Los microscopios modernos
pueden ser facilmente posicionados en el campo qui-
rdrgico y han alcanzado un muy buen equilibrio sobre la
gama completa de movimientos®. Si bien es cierto que
el empleo 6ptimo del MO requiere entrenamiento previo
y una cantidad considerable de experiencia, segun Pas-
cotto y Renata, en menos de un afio es posible manejarlo
con una destreza aceptable®. Sin embargo, el estudio de
Bowers y David'muestra que es necesario mas tiempo
para terminar el mismo trabajo en sujetos con menos de
tres afios de experiencia en el uso del microscopio.

Una muestra mayor, la seleccién de encuestados en otras
regiones del territorio o el volumen de profesionales de-
dicados a determinadas especialidades... podrian hacer
variar sensiblemente nuestros resultados.

La AAE (American Association of Endodontics) anticipaba
en su estudio del 2012 que para el 2022 el porcentaje de
endodoncistas que usan microscopios en la practica pri-
vada se acercara al 100%?. El hecho de que Espafiaiguale
o no ese porcentaje depende de varios factores, como la
cantidad de profesionales que terminen sus estudios de
endodoncia, el estado de la economia espanola a corto-
medio plazoy de la muestra elegida para hacer el calculo.
A la luz de los resultados de este estudio, realizado en
Espafna en el aflo 2016-2017, se ha obtenido que el por-
centaje de endodoncistas que emplea el MO es del 64%.
No es posible con los datos disponibles determinar si al-
canzaremos la cifra del 100% en los préximos cinco afios.

CONCLUSIONES

* El microscopio no esta ampliamente extendido en la
practica Odontoldgica actual en Espafia. Los endodon-
cistas es el grupo que lo emplea en un porcentaje signi-
ficativo (mas del 50%) de los casos que realizan. Todos
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los grupos estudiados consideran que el precio elevado
del aparato es el factor mas importante que impide que
el MO se popularice.

* El usuario medio de un usuario de MO en Espaia es
un Endodoncista graduado en 2005, que ha tenido su
primera toma de contacto con el MO en el master, que
no dispone de MO propio, que considera que se puede
aprender a manejar un MO en un periodo de tiempo
de entre 6 y 12 meses, que emplea el MO en menos del
25% de los casos, considera el uso del MO como factor
determinante para el éxito del tratamiento, considera
que el precio es el factor mas importante por el cual el
MO no se extiende.

BIBLIOGRAFIA
1. Arens DE. Introduction to magnification in endodontics. J Esthet
Restor Dent 2003;15(7):426-39.

2. AAE Position Statement. Use of microscopes and other magnifica-

tion techniques. J Endod 2012 08;38(8):1153-5.

3. Yoshioka T, Kobayashi C, Suda H. Detection rate of root canal orifices

with a microscope. J Endod 2002 06;28(6):452-3.

4. Nehme WB. Elimination of intracanal metallic obstructions by abra-
sion using an operational microscope and ultrasonics.JEndod 2001
05;27(5):365-7.

.Song M, Kim H, Lee W, Kim E. Analysis of the cause of failure in non-

w

surgical endodontic treatment by microscopic inspection during
endodontic microsurgery. J Endod 2011 11;37(11):1516-19.

6. Gutiérrez JH, Villena F, Gigoux C, Mujica F. Microscope and scanning
electron microscope examination of silver points corrosion caused
by endodontic materials. J Endod 1982 07;8(7):301-11.

7.Karapinar-Kazandag M, Basrani BR, Friedman S. The operating mi-
croscope enhances detection and negotiation of accessory mesial
canals in mandibular molars. J Endod 2010 08;36(8):1289-94.

8.Rampado ME, Tjaderhane L, Friedman S, Hamstra SJ. The benefit of
the operating microscope for access cavity preparation by under-
graduate students. J Endod 2004 12;30(12):863-7.

9. Mines P, Loushine RJ, West LA, Liewehr FR, Zadinsky JR. Use of the
microscope in endodontics: a report based on a questionnaire. J
Endod 1999 11;25(11):755-8.

10. Fu M, Zhang Z, Hou B. Removal of broken files from root canals

by using ultrasonic techniques combined with dental microscope:
a retrospective analysis of treatment outcome. J Endod 2011
05;37(5): 619-22.

11. Setzer FC, Kohli MR, Shah SB, Karabucak B, Kim S. Outcome of end-
odontic surgery: a meta-analysis of the literature--Part 2: Compari-
son of endodontic microsurgical techniques with and without the
use of higher magnification. J Endod 2012 01;38(1):1-10.

12. Carr GB, Murgel CAF. The use of the operating microscope in end-
odontics. Dent Clin North Am 2010 04;54(2):191-214.

13. Mamoun J. Preparing and Restoring Composite Resin Restorations.
The Advantage of High Magnification Loupes or the Dental Surgi-
cal Operating Microscope. N Y State Dent J 2015 06/20;81(4):18-23.

14. Patel RD, Kan JYK, Jonsson LB, Rungcharassaeng K. The use of
a dental surgical microscope to aid retrieval of a fractured im-

19.

20

2

—_

22.

23.

24,

25

26

27

plant abutment screw: a clinical report. J Prosthodont 2010
12;19(8):630-3.

. Enrique M. Microcirugia Endodéncica. 12 Edicion ed. Espaia: Quin-
tessence; 2009.

. Sheets CG, Paquette JM, Hatate K. The clinical microscope in an aes-
thetic restorative practice. J Esthet Restor Dent 2001;13(3):187-200.
.Erten H, Uctasli MB, Akarslan ZZ, Uzun O, Semiz M. Restorative treat-
ment decision making with unaided visual examination, intraoral
camera and operating microscope. Oper Dent 2006 01/20;31(1):55-9.
.Mamoun J. Use of high-magnification loupes or surgical operating
microscope when performing prophylaxes, scaling or root planing

procedures. N Y State Dent J 2013 08/20;79(5):48-52.

Bowers DJ, Glickman GN, Solomon ES, He J. Magnification’s effect

on endodontic fine motor skills. J Endod 2010 07;36(7):1135-8.

.Taschieri S, Weinstein T, Tsesis |, Bortolin M, Del Fabbro M. Mag-
nifying loupes versus surgical microscope in endodontic surgery:
a four-year retrospective study. Aust Endod J 2013 08;39(2):78-80.

.Selden HS. The dental-operating microscope and its slow accep-

tance. J Endod 2002 03;28(3):206-7.

Sonntag D, Barwald R, Hilsmann M, Stachniss V. Pre-clinical end-

odontics: a survey amongst German dental schools. Int Endod J

2008 10;41(10):863-8.

Schindler WG. The stereo microscope: an aid to evaluate root canal

debridement and obturation. J Endod 1986 08;12(8):359-62.

Pascotto RC, Benetti AR. The clinical microscope and direct com-

posite veneer. Oper Dent 2010 03/20;35(2):246-9.

. Gorduysus, M.O., Gorduysus M, Friedman S. Operating microscope
improves negotiation of second mesiobuccal canals in maxillary
molars. JEndod 2001 11;27(11):683-6.

.de Carvalho MC, Zuolo ML. Orifice locating with a microscope. J
Endod 2000 09;26(9):532-4.

.Behle C. Photography and the operating microscope in dentistry.
J Calif Dent Assoc 2001 10;29(10):765-71.

ANEXOS
° Cuestionario 1.
® Cuestionario 1 (Siguientes paginas).

¢ Cuestionario 2.

ENCUESTA DE MICROSCOPIO OPTICO

Mi nombre es Manuel Vega Romero, estudiante de
ultimo ano de Odontologia. Estoy realizando un trabajo
de investigacion sobre el uso actual del microscopio en
Espana.

Todas las companeras y compaferos que lo deseen pue-
den participar en este estudio realizando la encuesta que
se adjunta en el siguiente enlace. Los resultado obtenidos
me seran de gran ayuda para mi investigacion.

ENLACE:
https://es.surveymonkey.com/r/BJMQPNG

Muchas gracias por su tiempo.
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CUESTIONARIO 1.

El uso del microscopio éptico en la odontologia actual

El uso del microscopio éptico en la odontologia actual

Saludos. Estoy realizande una encuesta sobre el empleo del micrescopio éptico en la odentologia
actual (Espafa, 2016-2017). Responder a estas preguntas me ayudara mucho de cara ami
investigacion, y a usted no le demorara mucho.

Muchas gracias por su tiempo!

1. iEn gué afio se ha graduado?

Afin

2 iEn gue campo centra su actividad profesional ?

Generalista
Endodaoncia
<< 206
Cirugialimplantes
RestauradoralEstética
Pratesis

Periodoncia

Otro (especifique)

3. A Cual fue su primera toma de contacto con el microscopio?
|_| Durante la carrera

|:| Durante el master

|:| Durante la practica profesional

|:| Mo he usado nUnca Un ricroscopio

4. iDispone de microscopio propio’?
Si

Mo
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CUesSTIONARIO 1 (CONTINUACION,).

5., Cuanto tiempo considera usted que es necesana para aprender 2 manejar carrectamente el
Mmicroscopio?

0-6 meses
f-12 meses

Mas de 12 meses

B Aproximadamente, jen gué porcentaje de casos emplea el microscopio?
Menos del 25%
Entre el 25-50%
Entre el 40-T4%
Mas del 75%

MO Uso microst opio

7.En los casos que se llevan a cabo con la ayuda del microscopio, jconsidera que su Uso es
imprescindible para el éxito del tratamiento?

ai
o

Es facilmente substituinle por unas lupas, en la mayor parte de 05 casos.

B. . Cual cree que es el principal factor (o factores) que hace que el microscopio na se popularice en la

practica odontoldgica? (puede seleccionar varias respuestas).
Elevado precio
Mo ahservar diferencias significativas en el resuftado final del tratamienta
Dificultad de manejo/Postura de frabajo
Opciones alternativas mas econdrmicas

Otro (especifique)
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17 y 18 de junio.
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www.sedcydo.com
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SOCIEDAD ESPANOLA DE ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA DENTOFACIAL
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TOLEDO
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MADRID
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www.selo.org.es
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ORMAS De PUBLICACION

a Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odontélogos y
Estomatoélogos (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 publicacién para la seleccion de los articulos.
Estas recogen aspectos tales como el modo de presentacién y estructura de los
trabajos, el uso de citas bibliogréficas, asi como el de abreviaturas y unidades
de medidas. También se clarifica cuales son los procedimientos de revision
y publicacién que sigue el Comité Editorial y cudles 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 publicacién, siendo el autor el tnico responsable
de las afirmaciones sostenidas en él.

g i

Aquellos articulos que no se sujeten a dichas normas de publicacién serédn
devueltos para correccion, de forma previa a la valoracién de su publicacién.

Reproducimos integras las normas de publicacién, aunque también pueden

LaRevista delllustre Consejo General de Colegios de Odontélogosy Esto-
matoélogos (RCOE) publicara articulos de tipo cientifico o clinico sobre Odonto-
Estomatologia que sean de interés practico.

El Comité Editorial sequira de forma estricta las directrices expuestas a conti-
nuacion, siguiendo la normativa de Vancouver. Los articulos que no se suje-
ten a ellas seran devueltos para correccion, de forma previa a la valoracién
de su publicacion.

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 investiga-
cion 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. Habitual-
mente seran encargadas por el director de seccidn a personas especializadas
en el campo de interés. No existe limitacion en el niumero de citas bibliografi-
cas, si bien se recomienda al autor o autores, que sean las minimas posibles,
asi como que sean pertinentes y actualizadas. Ademas, dado el interés practi-
co de esta publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado material
iconograéfico. Se recomienda a los autores interesados en colaborar en este
apartado, contactar con los directores asociados del perfil correspondiente
para consultar la adecuacién y originalidad del tema propuesto.

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

4., Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuentes o que
aporten nuevos conceptos terapéuticos, seran publicados en esta seccion.
Deben contener documentacion clinica e iconogréfica completa pre, pery
postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara

consultarse a través de nuestra pagina web.

WWW.RCOE.CS

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cientifico

podrdn hacerlo por correo electrénico a:

prensa@consejodentistas.es
o por correo postal a la direccion:

Calle Alcald, 79 22 planta
28009 Madrid

el tratamiento realizado. El texto debe ser conciso y las citas bibliogréficas
limitarse a las estrictamente necesarias. Resultaran especialmente intere-
santes secuencias fotograficas de tratamientos multidisciplinarios de casos
complejos o técnicas quirdrgicas.

5.Toma de decisiones. En esta seccion se incluiran articulos que, con un for-
mato resumido y mucha iconografia, orienten al lector en la toma de decision
ante un problema concreto. Se utilizard un arbol l6gico.

6. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas constructivas sobre
articulos previamente publicados u otros temas de interés para el lector.
Deben tener una extension méaxima de dos folios tamarno DIN-A4 escritos a
doble espacio, centradas en un tema especifico y estar firmadas. En caso de
que se viertan comentarios sobre un articulo publicado en esta revista, el
autor del mismo dispondra de la oportunidad de respuesta. La pertinencia
de su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

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

AUTORES

Unicamente seran considerados como autores aquellos individuos que
hayan contribuido significativamente en el desarrollo del articulo y que, en
calidad de tales, puedan tomar publica responsabilidad de su contenido. Su
numero, no serg, salvo en casos excepcionales, superior a 4. A las personas
que hayan contribuido en menor medida les serd agradecida su colaboracién
en el apartado de agradecimientos. Todos los autores deben firmar la carta
de remision que acompanie el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publicacion.

PRESENTACIONY ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS
El documento debe ser enviado, en papel DIN-A4 blanco, impresos por una
sola cara a doble espacio, con méargenes minimos de 25 mmy con sus hojas
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numeradas. Se adjuntard un CD o memoria USB con el articulo, en formato
Word y las imagenes en (JPG) en un archivo independiente al documen-
to, nunca insertadas en el texto. Asimismo, se enviara una copia, del texto
y lasimdagenes por separado, por correo electrénico a la siguiente direccion
(dircom@consejodentistas.es).

El autor debe conservar una copia del original para evitar irreparables pér-
didas o dafios 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 espacios, 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 afiliacién a una institucion si asi correspondiera.
3. Elnombre del departamento(s) e institucién(es) responsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

5. El nombre del autor responsable de la correspondencia sobre el docu-
mento.

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 larevista, un resumen estructurado del contenido del mismo, no superior
a200 palabras, y el listado de palabras clave en castellano. En la siguiente
pagina deben incluirse el resumen y las palabras clave en inglés. Las pala-
bras clave seran 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 investigacién originales contendran resimenes estructu-
rados, los cuales permiten al lector comprender rapidamente, y de forma
ordenada el contenido fundamental, metodolégico e informativo del arti-
culo. Su extensidn no debe ser superior a 200 palabras y estara estructurado
enlos siguientes apartados: introduccién (fundamento y objetivo), material
y metodologia, resultados y conclusiones. A continuacion se transcribe de
forma literal un resumen estructurado (RCOE 1999;4(1):13-22):
«Fundamento: la utilizacion de sistemas adhesivos fotopolimerizables en restau-
raciones de amalgama adherida supone la imbricacion micromecdnica entre
laamalgamay capa inhibida por el oxigeno del adhesivo.

Material y método: se comparan, mediante un estudio mecdnico de traccion
y microscopia dptica y electrénica de barrido, las interfases creadas entre la
amalgamay distintos adhesivos fotopolimerizables, en relacién a otro sistema
autopolimerizable.

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

Conclusién: el comportamiento mecdnicoy el aspecto microscopico de los adhe-
sivos fotopolimerizables parece inadecuado en las restauraciones de amalgama
adherida».

Introduccion

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

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para que el lector
comprenda y confirme el desarrollo de la investigacion. Métodos previa-
mente publicados como indices o técnicas deben describirse solo breve-
mentey 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 veri-
ficar los resultados y realizar un andlisis 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 esta indicado la intensidad
delarelacion observaday las estimaciones de porcentajes irdn acompanadas
de su correspondiente intervalo de confianza. Se especificaran los criterios
de seleccion deindividuos, técnica de muestreo y tamafio muestral, empleo
de aleatorizacion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos y
estudios longitudinales, los individuos que abandonan los estudios deberan
serregistrados y comunicados, indicando las causas de las pérdidas. Se espe-
cificaran los programas informaticos empleados y se definiran los términos
estadisticos, abreviaturas y simbolos utilizados.

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y estudios expe-
rimentales con animales, debera confirmarse que el protocolo ha sido apro-
bado por el Comité de Ensayos Clinicos y Experimentacién Animal del centro
en que se llevo a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido los
principios de la Declaracién de Helsinki de 1975, revisada en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los métodos utiliza-
dos 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

Resumira los hallazgos relacionando las propias observaciones con
otros estudios de interés y sefialando las aportaciones y limitaciones de
unos y otros. De ella se extraeran las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas com-
pletamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

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

Bibliografia

Las citas bibliogréficas deben ser las minimas necesarias. Como norma, no
deben superar el nimero de 30, excepto en los trabajos de revisién, en los
cuales el nimero serd libre, recomendando no obstante, a los autores, que
limiten el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas seran
numeradas correlativamente en el texto, tablas y leyendas de las figuras,
segun el orden de aparicién, 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 References for Authors of
Journal Articles», que se puede consultar en la siguiente web: https://www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Se emplearan los nombres abreviados de las revistas de acuerdo al «Abrid-
ged 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 «comunicaciones per-
sonales». 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 adjunti-
ve diagnostic aid in patient selection for endosseous implants: preliminary
study. IntJ Oral Maxillofac Implants. 1990;3:283-287.

—Cuando el autor es una sociedad o corporacion:

FDI/OMS. Patrones cambiantes de salud bucodental e implicaciones para los
recursos humanos dentales: Parte primera. Informe de un grupo de trabajo
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formado por la Federacion Dental Internacional y la Organizacién Mundial
de la Salud. Arch Odontoestomatol. 1986; 2:23-40.

2. Libros o monogrdfias:

- 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, editor.
Public Health Aspects of Periodontal Disease. Chicago: Quintessence
Books;1984:21-32.

3. Publicacién de una entidad o corporacion:
Instituto Nacional de Estadistica. Censo de la poblacion de 1981 Resultados
por Comunidades Auténomas. Madrid: INE; Artes Graficas, 1986.

4. Tesis doctoral o tesina de licenciatura:

Lépez Bermejo MA. Estudio y evaluacién 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 identificard la direccion URL y la fecha de
acceso alamisma.

Instituto Nacional de Estadistica. Proyecciones de poblacién calculados
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 ejemplos
propuestos es recomendable consultar: Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas. Requisitos de uniformidad para documentos pre-
sentados 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_requirements.html

Tablas

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

Figuras

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

Se les asignara un nimero arabigo, seguin 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 irindicados y numerados.

Las imagenes deben enviarse, preferentemente en formato JPG, con una
resolucion de 200 a 300 pixeles por pulgada, o comprimidas, 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 deberdn ser empleadas abreviaturas estandar universalmente acep-
tadas; 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 acompanarle
la primera vez que aparezca.

Los dientes se numeraran de acuerdo al sistema de la FDI «<Two digit system».
IntDentJ 1971;21:104-106; y los implantes siguiendo la misma metodologia,
es decir citando el nimero correspondiente al diente de la posicién que ocu-
pan, y afadiendo una «i» minuscula (ejemplo: unimplante en la posicion del
13 serd el 13i). No serdn usados nimeros romanos en el texto. Los nombres
comerciales no seran utilizados salvo necesidad, en cuyo caso la primera vez
que se empleen iran acompanados del simbolo de «registro» (®).

Se utilizara el sistema métrico decimal para todas aquellas mediciones de
longitud, altura, peso y volumen.

La temperatura se medird en grados centigrados, y la presién sanguinea 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 anénima para su valora-
cién a un minimo de dos miembros consultores del Comité Editorial. Los
autores recibiran los comentarios, asimismo andénimos, 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 publicacion seran propiedad del Consejo
General de Dentistas.

El primer firmante del articulo, si lo solicita, podra recibir las pruebas para su
correccién, lacual debe haceren el menor tiemo posible. Unicamente se pueden
realizar minimas correcciones sobre el contenido del documento original
sinincurrir en un coste extra.

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

El Consejo General de Dentistas se reserva el derecho de no publicar aquellos
articulos contrarios a la ética y deontologia que estime oportuno, pudien-
do 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 serd necesaria la previa conformidad
del autor con la traduccioén realizada.

3.Ceder el articulo a otras revistas de caracter cientifico para su publicacion,
en cuyo caso el articulo podrd sufrir las modificaciones formales necesarias
para su adaptacion a los requisitos de publicacién de tales revistas.

El material publicable previamente indicado, asi como anuncios de impor-
tantes reuniones cientificas y otras informaciones de interés cientifico, debe-
ra ser enviado a:

RCOE

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

Alcald 79, 28009 Madrid

prensa@consejodentistas.es (Uinico correo electronico habil para el envio de la
documentacion).
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