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Las pérdidas dentarias ya sean por fractura, enfermedad periodontal o por caries dental traen
consecuencias estéticas, funcionales y psicologicas en el paciente. En estos casos la
rehabilitacién protésica es necesaria para devolver la funcionalidad y estética, mejorando asi
entre otros aspectos la condicion psicologica.

Al rehabilitar un paciente el odont6logo debe considerar un punto referencial que permita
restablecerle la oclusion ideal. Uno de estos puntos de inicio es la posicion de méxima
interuspidacion (MI), concepto ampliamente utilizado cuando se rehabilitan pacientes
parcialmente edéntulos ya que el paciente en algunos casos aln conserva la mayoria de sus
unidades dentarias y mantiene su oclusion fisioldgica.

La complejidad surge cuando se requiere sustituir un mayor numero de unidades dentarias
debido a que el patrén de oclusién del paciente esta afectado y no existe una guia oclusal;
por tanto, se registraba un punto de referencia netamente anatdmica u 6seo conocida como
posicion de relacion céntrica (RC).
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La RC se ha definido de més de 26 formas distintas. La definicion mas actualizada es la del
Journal Prosthet Dent en el afio 2017*, que la define como una relacion maxilomandibular
independiente del contacto dental, en la que los céndilos se articulan en la posicion
anterosuperior contra la pendiente posterior de las eminencias articulares, en esta posicion la
mandibula est4 restringida a un movimiento puramente rotatorio, a partir de esta relacion
maxilomandibular, sin restricciones, fisioldgica, el paciente puede realizar movimientos
verticales, laterales o protrusivos, es una posicion de referencia clinica Gtil y repetible.

Actualmente el 90% de la poblacion presenta una discrepancia entre la RC y la Ml, no estar
en posicion de RC no significa que el paciente este enfermo ya que no es un indicador de
salud, no existe un parametro de salud-enfermedad en cuanto a la posicion condilar?. La
evidencia clinicay biologica es suficiente para rechazar la indicacion de tratamientos en base
a cambios de posicion mandibular en los casos de diagnostico de algin Trastorno
temporomandibular®.

A partir de este concepto surgen inquietudes, como ¢existe verdaderamente una rotacion pura
en céntrica en humanos vivos? Fisiol6gicamente no se genera una rotacion pura, esta es una
posicion que se logra con manipulacién de la mandibula y es totalmente a ciegas y operador
dependiente®. Registrar esta posicion en el paciente es complicado, se necesita de una vision
interna de los componentes 6seos para poder certificar que la posicion que se logra ante las
maniobras extraorales e intraoral sea correcta en relacion al concepto de RC*®,

Al rehabilitar un paciente a partir de esta referencia se puede deducir que no se esta seguro
de esta posicion por la complejidad que se menciona anteriormente; la variabilidad de los
registros refleja la falta de precision y predictibilidad diagnéstica, debido a que no se
posiciona el condilo donde realmente debiera estar, por tanto, la significancia clinica de este
registro al menos debe ser cuestionada®.

Lelis et al. Sen el afio 2015 evaluaron la posicion condilar en pacientes jovenes a través de
tomografia computarizada, revelando que la relacion condilo fosa fue similar entre RC y Ml,
lo que llevaria a pensar que la rehabilitacion podria realizarse a partir de MI o posicion
habitual, no encontrando una relacion entre la presencia o ausencia de Trastornos
temporomandibular y la posicion articular®. Alves et al. “en el afio 2014 concluyeron que
esta relacion condilo/fosa es similar, independientemente de la posicion dentaria u oclusion
dentaria.

Evidentemente, existen dos corrientes de pensamientos, una tradicional que defiende la RC
como el punto méas importante para la rehabilitacion de un paciente edéntulo o con una
pérdida considerable de unidades dentarias; y otra que surge recientemente que cuestiona los
conceptos tradicionalmente por considerar que es dificil de reproducir y confirmar.
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Después de una exhaustiva busqueda de la informacion cientifica pertinente, no se ha
encontrado aquella que responda la siguiente interrogante: ¢Cudl es la efectividad de la RC
en comparacion con la posicion en M1 como punto de partida para la rehabilitacion protésica
de un paciente parcialmente edéntulo? Las respuestas podrian resolver si realmente la RC es
un punto de partida ante una rehabilitacion.

La comprension de la RC es obstaculizada por las confusiones terminoldgicas, por las
controversias interpretativas y por las disertaciones teoricas y académicas de dificil hallazgo
clinico. Se debe superar estos conceptos desarrollando una exposicion consecuencial de los
conceptos geométricos y operativos de la relacion céntrica®.

Con respecto a la posicion en Ml se define como la intercuspidacion completa de los dientes
opuestos independientemente de la posicion condilar, también se conoce como oclusién
céntrica (OC), que es la posicion determinada por los dientes cuando el paciente cierra en
una posicion de intercuspidacion completa®. Al desprogramar al paciente podemos verificar
su posicién en M1 que el rehabilitador puede considerarla su posicion inicial de tratamiento.

Las controversias relacionadas con la RC existen principalmente debido a desacuerdos sobre
su definicién, posicion y repetibilidad, asi como su aplicacién clinica y relevancia.
Clinicamente, esta posicion de referencia de la mandibula con respecto al craneo se ha
definido generalmente en términos de una relacién posicional anatdbmicamente descrita del
condilo en la fosa articular. Si bien los detalles para definir la RC y los métodos para
encontrarla, han cambiado a lo largo de los afios, la intencién ha sido describir la RC no solo
como una posicion mandibular clinica importante, sino también como una posicién
mandibular biolégicamente sélida y deseable, los principales argumentos para utilizarla es
que representa algun tipo de relacion ideal entre la mandibula y el craneo, y que es altamente
reproducible®.

Los hallazgos resaltan la importancia de realizar el tratamiento odontoldgico dentro de los
limites fisioldgicos de cada paciente, en lugar de basarlo en un concepto mecanico no
bioldgico de la relacion mandibular'®. Cualquier procedimiento que desvie o aleje los
condilos de la posicion que ocupan de forma natural y fisiolégica no solo puede ser
innecesario, sino que también puede ser potencialmente nocivo para el paciente a largo plazo.

La maxima interuspidacion resulta una guia fisioldgica razonable al restaurar y reemplazar
dientes en pacientes dentados. Independientemente del procedimiento clinico, el objetivo es
lograr la estabilidad, reproducibilidad y previsibilidad del éxito del tratamiento en esos casos
clinicos. Con respecto al paciente totalmente edéntulo que no presenta ninguna referencia
dentaria podemaos realizar un registro en rodetes sin buscar una posicion forzada ni a traves
de la manipulacion ni de un esfuerzo de retruir la mandibula, ya que los estudios confirman
que no proyectamos el condilo a una posicion distinta*>’. Se deben tomar registros
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intentando situaciones mas fisioldgicas valorando la posicion maxilomandibular repetible
al deglutir o hablar, orientandolos a una posicion inicial de tratamiento.

La Revista Venezolana de Investigacion Odontologica de la IADR se complace en presentar
su namero 2, volumen 12 del afio 2024, que incluye cinco revisiones sistematicas que
abordan temas cruciales en el campo de la odontologia. Estos estudios no solo contribuyen
al conocimiento cientifico, sino que también ofrecen perspectivas valiosas para la préctica
clinica.

El articulo de Rosmary Mercedes Quintero Espinoza examina el uso de células madre en la
regeneracion de raices dentales a través de una revision sistematica de estudios preclinicos.
La investigacion destaca que las células madre mesenquimatosas, como las del foliculo dental
y el ligamento periodontal, combinadas con andamiajes adecuados, muestran un potencial
regenerativo significativo. Sin embargo, se sefiala la necesidad de optimizar los
procedimientos de ingenieria de tejidos para mejorar las tasas de éxito en la practica clinica.

En el trabajo realizado por Od. Andrea Garcia, se evalla la efectividad clinica del ionémero
de vidrio frente a las resinas compuestas en el tratamiento de lesiones cervicales no cariosas.
Este estudio concluye que el iondmero de vidrio presenta un desempefio clinico superior en
términos de retencion, lo que resalta la importancia de elegir el material adecuado para
mejorar los resultados en pacientes con NCCL.

Tulio Covault investiga la precision del escaner intraoral para impresiones dentales en
comparacion con técnicas convencionales. A pesar de que los resultados indican que las
impresiones convencionales son mas precisas, se recomienda el uso del escaner intraoral por
su conveniencia y eficacia en entornos clinicos.

El estudio realizado por Jonay Jesus Millan Gonzélez aborda el impacto del tabaquismo en
el fracaso de implantes dentales. Los hallazgos sugieren que los pacientes fumadores
presentan una tasa significativamente mayor de fracasos, lo que subraya la necesidad de
considerar habitos como el tabaquismo al planificar tratamientos implantolégicos.

Finalmente, Wilmer José Contreras Guarin presenta una revision sobre tratamientos
minimamente invasivos para la fluorosis dental. Este articulo destaca que diversas estrategias
pueden mejorar la estética dental y aumentar la satisfaccion del paciente, lo cual es
fundamental para su bienestar psicoldgico.

En sintesis, estos articulos reflejan el compromiso continuo de la RVIO de la IADR con la
investigacion odontologica y su aplicacion practica, promoviendo asi un avance significativo
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en la salud bucal y el bienestar general. La revista invita a todos los profesionales e
investigadores a seguir contribuyendo con sus hallazgos y experiencias para enriquecer este
campo vital.
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ARTICULO DE REVISION

Efectividad de las células madre en la regeneracion de raices dentales.
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Introduccion: El uso de células madre en la reparacion de tejidos ofrece oportunidades
para regenerar una raiz bioldgica y sus tejidos periodontales con la finalidad de restaurar
la pérdida de dientes. Objetivo: Evaluar la efectividad de las células madre en la
regeneracion de raices dentales. Metodologia: Se realiz6 una busqueda electrdnica en las
bases de datos bibliograficas siguientes: MEDLINE, Scholar Google, Springer, SciELO,
Dianet. La busqueda se realizé en los estudios publicados en los Gltimos 5 afios, en idioma
inglés. Resultados: En total se incluyeron 7 articulos experimentales, aplicados en ratas,
cerdos y macacos Rhesus. Se evidencié que el uso de células madre mesénquimas:
foliculo dental (DFC); ligamento periodontal (PDL); pulpa dental (DPSC); foliculo
periapical (PAFSC); y diente temporal exfoliado (SHED); en combinacion con
andamiajes como: matriz de dentina tratada (TDM); fosfato tricalcico de hidroxiapatita
(HA/TCP); o hueso ceramico bovino CBB tienen la capacidad de multidiferenciacion y
autorrenovacion en la regeneracion de raices dentales Conclusion: El uso de células
madre y andamiajes tienen un potencial regenerativo eficiente. Sin embargo, los
procedimientos de ingenieria de tejidos deben optimizarse aun mas para mejorar la tasa
de éxito. Se evidencia la necesidad de desarrollar nuevos estudios preclinicos sobre
regeneracion de raices dentales.
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Effectiveness of stem cells in the regeneration of dental roots.
Systematic review of preclinical studies

ABSTRACT

Introduction: The use of stem cells in tissue repair offers opportunities to regenerate a
biological root and its periodontal tissues in order to restore tooth loss. Purpose: To
evaluate the effectiveness of stem cells in the regeneration of dental roots. Methods: An
electronic search was carried out in the following bibliographic databases: MEDLINE,
Scholar Google, Springer, SciELO, Dianet. The search was carried out in studies
published in the last 5 years, in English. Results: A total of 7 experimental articles were
included, applied in rats, pigs and rhesus macaques. It was evidenced that the use of
mesenchymal stem cells: dental follicle (DFC); periodontal ligament (PDL); dental pulp
(DPSC); periapical follicle (PAFSC); and exfoliated deciduous tooth (SHED). In
combination with scaffolds such as: treated dentin matrix (TDM); hydroxyapatite
tricalcium phosphate (HA/TCP); or bovine ceramic bone CBB they have the capacity for
multidifferentiation and self-renewal in the regeneration of dental roots. Conclusions:
The use of stem cells and scaffolds have a regenerative and efficient potential, however,
tissue engineering procedures should be further optimised to improve the success rate.
The need for further preclinical studies on dental root regeneration is evident.

Keyword: stem cells, mesenchymal cells, regeneration, dental roots, biological roots.

1. Introduccion

La raiz del diente cumple un papel importante en la masticacion y el mantenimiento de la
estabilidad del diente. Es la base estructural de un diente funcional, debido a que sin la
raiz del diente, la corona no puede cumplir sus funciones fisioldgicas. La raiz es un
aparato complejo, que consta de tejidos duros y blandos, incluidos la dentina, cemento y
periodonto. Ademas, constituye dos tercios invisibles del diente que se encuentra
incrustado en el hueso del maxilar o mandibula ¢-2),

Asimismo, el desarrollo de la raiz del diente implica un proceso complejo de interacciones
epitelial-mesenquimal. Inicia inmediatamente después de la formacion de la corona.
Cuando el esmalte alcanza la union cemento-dentina, la region apical del érgano del
esmalte se alarga y forma una bicapa epitelial denominada vaina epitelial de Hertwwig.
Esta estrechamente rodeado por tejidos mesenquimales derivados de la cresta neural
craneal, que se pueden dividir en papila dental y foliculo dental. Ademas, durante la
formacion, la vaina de Hertwing funciona como un centro de sefiales, desde la cual la
papila dental y el foliculo dental reciben sefiales para guiar la generacion de tejidos
durante el desarrollo de la raiz dental, las células madre mesenquimales se someten a
programas de diferenciacion especificos ¢35,

Por otro lado, entre las enfermedades con alta prevalecia que puede afectar el diente se
incluye: las caries dentales, enfermedad periodontal, anomalias de raiz corta, traumatismo
dental, displasia dental, o una variedad de trastornos genéticos, generalmente pueden
conducir al desarrollo de: infeccién pulpar o periapical, muerte pulpar, destruccién
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progresiva del hueso alveolar y la insercion, o inclusive a la pérdida del diente
permanente. Dicha pérdida representa la condicion comdn en la clinica, que no solo puede
afectar la pronunciacion y masticacion sino que también conduce a una serie de problemas
fisiologicos y psicologicos. De aqui la necesidad de restituir o reemplazar el diente
perdido con aditamentos artificiales o protesis, como lo es el caso del uso de implantes
osteointegrados e incluso actualmente mediante la aplicacion de bioingenieria @359,

No obstante, en los dltimos afios los avances en biotecnologia y medicina regenerativa
ofrecen terapia prometedora en la regeneracion de tejidos u érganos, en diferentes ambitos
de la salud incluyendo el area de odontologia. Ha despertado interés por el descubrimiento
y potencial terapéutico de las células madre mesenquimales. Dicha células se caracterizan
por la capacidad de proliferacion, multidiferenciacién, autorrenovasion y la habilidad de
diferenciacion en varios tipos celulares como puede ser en: odontoblastos, osteoblastos,
adipocitos, condrocitos y células neurales ©-19),

Por consiguiente, la aplicacion de células madre dentales en el area odontoldgica exhibe
una alta plasticidad y capacidad multipotencial. Dichas células tienen alta probabilidad
de reparar, restaurar y regenerar nuevos tejidos como: dentina, tejido pulpar, cemento,
complejo periodontal. Estas células madre al ser fuente de odontoloblastos, son
responsables de la formacion de la dentina radicular. Por ende la conservacion de estas
células madre pueden permitir la formacién continua y eficaz de la raiz hasta su
finalizacién. Por consiguiente, la regeneracion de la raiz del diente es un método mas
practico y prometedor para la restauracion dental en comparacion de la regeneracion
dental completa (%67:16-18),

Aun asi, anteriormente se han utilizado dos tipos de células de siembra en un intento de
regenerar las raices de los dientes. Células madre de la pulpar (DPSC), células madre de
los dientes temporales exfoliados humanos (SHED) y células madre e la papila apical
(SCAP) contribuyen a la formacién de un complejo pulpa-dentina. Otros tipos de células,
inducidas las células del foliculo dental (DFC), células madre del foliculo periapical
(PAFSC) y las células del ligamento periodontal (PDL), regeneran los tejidos
periodontales, incluido el PDL y el tejido similar al cemento &19-23),

Ahora bien, los materiales de andamio celular son estructuras que ofrecer beneficios
especificos para lograr la regeneracion simultanea del complejo periodonto/pulpa-
dentina, ademas de poder limitar la forma final de las raices dentales disefiadas. Dichos
andamios deben proporcionar propiedades de soporte estructural a las células, apoyo a la
biomineralizacion y distribucion anatémicas similares a la del diente natural. Dentro de
los andamios cominmente utilizados se incluyen: hueso ceramico bovino, el copolimero
de poli-DL-lactiday glicolina, &cido pologlicélico, polisacarido, matriz de dentina tratada
(TDM) hidroxiapatita/fosfato tricalcico ©1%-23),

Por lo cual, actualmente para poder obtener una regeneracion tisular o un implante dental
bioldgico, se logra con la utilizacion de las células madre obtenidas a partir de tejido
pulpar, papila apical, foliculo dental y ligamento periodontal. Mediante técnicas de
ingenieria tisular como son: cultivo de células madre aisladas del germen dental sobre un
soporte que reproduce la formacion de un diente. También por cultivos organotipico de
células madre epiteliales y mesenquimales aisladas del germen dental u otro origen.
Ambos métodos se basan en el conocimiento del desarrollo embriolégico del diente, con
el objetivo de imitar las diferentes etapas de la odontogénesis 429,
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En efecto, el uso de células madre en el restablecimiento de tejidos ofrece oportunidades
para regenerar una raiz bioldgica y sus tejidos periodontales con la finalidad de restaurar
la pérdida de dientes. En el tiempo se han realizado estudios experimentales in vivo, in
vitro y ex vivo, sobre la aplicacion odontoldgica de células madre obtenidas del érgano
pulpar de dientes temporarios y permanentes. Evidenciando la capacidad de regeneracion
tisular, beneficios de la aplicacion y demostrando que el extremo apical de la raiz en
desarrollo actia como una fuente prometedora de células madre para la regeneracion de
raiz y tejido periodontal ¢7-29,

Por tanto, estudios experimentales han conseguido generar nuevas raices dentales en
cerdos y ratas gracias a células madre procedentes de dientes humanos, especificamente
de la papila de la raiz dental. Siendo una mejor opcién para sustituir los dientes perdidos
por piezas méas biocompatibles que los implantes. Una vez identificadas las célula madre
apropiadas para crear una nueva raiz, utilizando una estructura de andamio de materia
cerdmico Hidroxiapatita/ fosfato tricalcico (HA/TCP) o matriz de dentina tratada (TDM),
como vehiculo portador de células madre. Ofreciendo la regeneracion de raices y sus
tejidos asociados para mantener la funcion fisiologica del diente 22,

Por consiguiente, se han realizados estudios preclinicos sobre las células madre y su
desempefio en el desarrollo de la raiz del diente aplicado en variados tipos de animales de
experimentacion. Sin embargo, hasta el momento no se han realizado revisiones
sistematicas. Por lo tanto este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de las
células madre en la regeneracion de raices dentales.

2. Materiales y métodos
2.1.Pregunta PICOS

Este estudio sigui6 el marco de disefio de participantes, intervenciones, comparaciones,
resultados y disefio de estudios (PICOS). Se realiz6 una revision sistematica de la
literatura para abordar la siguiente pregunta: ;Cudl es la efectividad preclinica de las
células madre para la formacién de raices dentales segun la literatura publicada en los
ultimos cinco afios?

P: Animales de laboratorio: ratas, cerdos o primates sanos

I: Aplicacion de células madre para la regeneracion de raices dentales

C: Grupo control negativo

O: Formacion de raices dentales (considerando las caracteristicas)

S: Experimental, preclinico en animales con grupo control
2.2.Disefio del estudio:

El estudio es una revision sistematica, el disefio es observacional, experimental,
preclinico en animales con grupo control. Esta revision se informd de acuerdo con
PRISMAGY, El protocolo para este estudio fue preparado y estd en proceso de
verificacion en el registro prospectivo internacional de revisiones sistematicas
PROSPERO.

2.3.Estrategias de busqueda

Quintero R.. Efectividad de las células madre en la regeneracion de raices dentales. Revisién sistematica
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Se realizd una bdsqueda electrénica hasta 2024 en las bases de datos bibliograficas
siguientes: MEDLINE (a través de Pubmed), Scholar Google, Springer, SCiELO, Dianet.
La basqueda se realizo en los estudios publicados en los ultimos 5 afios, en idioma inglés.
Las palabras claves: stem cells, mesenchymal cells, regeneration, dental roots, biological
roots.

2.4.Criterios de elegibilidad

2.4.1. Criterios de inclusion

Revisiones de estudios experimentales preclinico

Estudios en animales de laboratorio sanos

Estudios con grupo de control

Aplicacion de células madre para la regeneracion de raices
2.4.2. Criterios de exclusion

e Articulos de revision

e Estudios en humanos

e Estudios en animales sin control

2.5.Extraccion de datos

Luego de seleccionar los articulos las revisiones se examinaron de forma independiente
el titulo y resimenes. Estudios que parecen cumplir los criterios de inclusion, o aquellos
con informacién insuficiente en el titulo y resumen para hacer una decision clara, fueros
seleccionados para la evaluacion del manuscrito completo, que fue aprobado para
determinar elegibilidad del estudio. Se registraron las razones para rechazar los estudios.

Los datos siguientes fueron extraidos de forma independiente por el mismo revisor y al
presentar duda se consulté con un experto independiente: afio de publicacion, origen
celula mesenquimatica, caracterizacion, estado de diferenciacion celular, tipo de células
trasplantadas, modelo animal, nimero de animales, estructura, tratamiento y duracion del
seguimiento.

2.6.Evaluacién de calidad

La revision sistematica se realizé de forma independiente la evaluacion de la calidad de
los estudios incluidos, cegados al nombre de los autores. Los desacuerdos se resolvieron
mediante discusion y acuerdo. Los estudios fueron categorizados acorde al riesgo de RoB
de SYRCLE, la cual est4 basada en la herramienta RoB de la Colaboracién Cochrane. La
herramienta incluye diez criterios definidos en la Tabla 1, que incluye que incluye (1)
generacion de secuencia, (2) caracteristicas iniciales, (3) ocultamiento de la asignacion,
(4) alojamiento aleatorio, (5) sesgo de rendimiento: cegamiento, (6) evaluacion de
resultados aleatorios, (7) cegamiento contra el sesgo de deteccion, (8) datos de resultados
incompleto, (9) informes selectivos de resultados, y (10) otras fuentes de sesgos. Usamos
“si”, “no” y “poco claro” para juzgar el bajo riesgo de sesgo, el alto riesgo de sesgo y
detalles insuficientes de sesgo @Y.

Quintero R.. Efectividad de las células madre en la regeneracion de raices dentales. Revisién sistematica
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3. Resultados

El diagrama de flujo PRISMA en la Figura 1, resume los detalles del proceso de seleccion
de estudios utilizado para obtener estudios elegibles. La estrategia de busqueda
computarizada arrojo 17.400 de las bases de datos bibliograficas mencionadas
anteriormente, de los cuales 17.285 fueron excluidos segun el titulo. En un total de 615
fueron evaluados en la seleccion de resumenes de los cuales condujo el rechazo de 554
articulos. Se realizd la evaluacion de 61 articulos para determinar si potencialmente
cumplian los criterios de inclusion, de estos 50 articulos fueron excluidos. Después de
revisar los textos completos de los 11 articulos restantes, 7 articulos cumplieron con los
criterios de elegibilidad para la revision sistematica.

,g Buasqueda electronica
‘3 Total (n=17.900)
g
=) Excluidos segin el
E > titulo (n=17.285)
E
v
Resimenes relevantes
Z (n=615)
b= : :
] Excluidos segin
5 el resumen (n=554)
E »
=
=
= v
Textos completos relevantes
(n=61) Articulos que no
3 cumplieron con los criterios de
% > inclusién (n=30)
E l
o
=
2 Anilisis de textos completos
(n=11})
Excluidos segin la lectura
S del texto completo (n=4)
=
z
d v
Z Publicaciones incluidas
Total (n=7)

Figura 1: Diagrama de flujo basado en la declaracion PRISMA

3.1.Evaluacion de sesgo

El riesgo de sesgo RoB de SYRCLE de los estudios se muestraen la Tabla 1. La totalidad
de los estudios informaron las caracteristicas iniciales y evitd el sesgo de desercion. Solo
5 articulos se consideraron de riesgo bajo de cegamiento ¢61027.29 Un estudio indicé un
riesgo poco claro de sesgo en alojamiento aleatorio y evaluacién de resultados aleatorios
28, Sin embargo, un alto riesgo de sesgo fue poco comun se ubicaron en informe de
resultados selectivos y el otras fuentes de sesgo ?328),
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad de sesgo RoB de SYRCLE

Han C, et Yang B, et ) GaoZ,et  YangX, et
Item Elemento de sesgo al Guc;;)/\ll,zet al al WEIZOFis?t al al al YangoE;’S etal
2010/ 2012 2016 2019
Sesgo de seleccién; Generacion de
) Si Si Si Si Si Si Si
1 secuencias
Sesgo de seleccién: Caracteristicas
2 o Si Si Si Si Si Si Si
iniciales
Sesgo de seleccién: Ocultacion de la
3 ) y Si Si Si Si Si Si Si
asignacion
Sesgo de rendimiento: Alojamiento
4 . Si Si Poco claro Si Si Si Si
aleatorio
5 Sesgo de rendimiento: Cegamiento Si Si Si Si Si Si Si

Sesgo de deteccion: Evaluacion de i i i . i
6 ) Si Si Poco claro Si Si Si Si
resultados aleatorios

7 Sesgo de deteccion: Cegador Si Si Si Si Si Si Si

Sesgo de desercion: Datos de
8 ) Si Si Si Si Si Si Si
resultados incompletos

Sesgo de notificacion: Informe de
9 ) Si No Si Si Si Si Si
resultados selectivos

10 Otras fuentes de sesgo: financiacion Si Si No Si Si Si Si

“Si” indica un riesgo bajo de sesgo; “No” indica un riesgo alto de sesgo; y “Poco claro” indica un riesgo poco claro de sesgo.
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3.2.Evaluacion de calidad metodologica

En la Tabla 2, se muestra los resultados de la evaluaciéon de calidad metodoldgica. Se
determind que los estudios experimentales preclinicos obtuvieron valores por encima de
11 puntos, lo que es un indicador de calidad metodoldgica aceptable.

3.3.Modelos experimentales
3.3.1. Animales de experimentacion

En cuanto al tipo de animal de experimentacion se evidencid resultados similares en
cuanto al desarrollo de tejidos dental (Tabla 3). La mayoria de los estudios (4 de 7)
utilizaron como modelos los roedores de tipo: Ratas Harlan Spraguee Dawley, ratones
con inmunodeficiencia (SCID) ¢2327: Seguido 2 estudios realizados en porcinos como:
Cerdos endogamicos en miniatura (minicerdos) ¢19; Finalmente 1 estudio en primates
de tipo: Macacos Rhesus 9,

3.3.2. Células madre mesenquimales

En relacion con el tipo de células madre mesenquimales segun la zona de obtencion, en
este estudio se utilizaron diferentes tipos de células madre como lo son: células madre del
foliculo dental (DFC) 232829: células madre del ligamento periodontal (PDL) y células
madre de la pulpa dental (DPSC) ©19: células madre del foliculo periapical (PAFSC)
@Dy células madre de diente temporal exfoliado (SHED) 9.

Se evidencia la variedad de origenes para la obtencion de células madre. Entre las
principales fuentes descritas en los estudios se encuentran: las DFC derivadas de dientes
de rata de 7 dias de edad @, terceros molares no erupcionados de jovenes de 20 afios
?8) terceros molares impactados obtenidos de pacientes jovenes sanos de 16 a 20afios @,
terceros molares impactados sanos de un macaco Rhesus de 5 a 6 afios @®; PDL y DPSC
derivadas de células alogénicas ©®, incisivos de cerdos miniaturas 18 meses de edad y con
un peso de 50 a 60 Kg 19; PAFSC derivadas de terceros molares retenidos en 9
individuos de 12 a 15 afios, ®”; y SHED, derivadas de terceros molares impactados
pacientes jovenes de 16 a 20 afios, dientes temporales retenidos de nifios de 6 a 10 afios®.

3.3.3 Efecto de la combinacion de andamios y células madre mesenquimales

Acerca del efecto de la combinacion de andamios y las células madre, se evidenci6 los
beneficios para lograr obtener la regeneracion de raices dentales de manera exitosa.
Cuatro estudios informaron sobre el uso de DFC en asociacion con andamio de TDM. El
cual ejercid un efecto de regeneracion completa del tejido destinario, el complejo dentino-
pulpar ®®, como tubulos dentinarios, predentina, estructuras polarizadas similares a
odontoblastos, fibras de colageno y vasos sanguineos ?®. También la TDM exhibi6 una
superioridad Unica en la conservacion de tabulos dentinarios nativos que pueden liberar
numerosas proteinas y factores odontogénicos en comparacion con otros materiales 9.

Ademas en los estudios el DFC/TDM indic6 buena biocompatibilidad®®. Mostré un
potencial de células de siembra mas adecuado para la construccion de raices bioldgicas
debido a la actividad odontogénico eminente para desarrollar cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar in vivo @9, Se indica su potencial para la odontogénesis y la

Quintero R.. Efectividad de las células madre en la regeneracion de raices dentales. Revisién sistematica
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Tabla 1. Evaluacién de la calidad metodoldgica
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Criterios . . . g - < x Calculo Incluye s apropiado
Autor Ao  Objetivo de Protot_:olo Ev alua.cmn Evaluacion Segmm_lenta Desercion dela grupo Gr“pf} Medlclon_ inicial analisis TOTAL
. L r definido definida de sesgo apropiado <5% confemporines (baselina) e
inclusion muestra control estadistico
Han
C, | 2010 2 2 2 2 0 2 0 0 1 0 1 2 16
et al
Guo
W, | 2012 2 2 2 2 0 2 0 0 2 0 1 2 17
et al
Yang
B, e; 2012 2 2 2 2 0 0 0 0 2 0 1 2 13
a
‘Wei
F, | 2013 2 2 2 2 0 2 0 1] 1 0 1 2 14
et al
Gao
Z | 2016 2 2 2 2 0 2 0 0 2 0 1 2 15
et al
Yang
X, | 2019 2 2 2 2 0 2 0 0 2 0 1 2 15
et al
Yang
B, e; 2023 2 2 2 2 0 2 0 0 2 0 1 0 13
a

0: aspecto no informado; 1: aspecto informado, pero de forma inadecuada; 2: aspecto informado de forma adecuada
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Autor/ Objetivo Muestra/ Tipo de Origen de la Resultados Conclusion
Afio Caracteristica celula celula
Han C/ | Evaluarelusopotencial delas -12 ratones con inmunodeficiencia - Célula madre Terceros molares Las PAFSC mostraron la capacidad de regeneracion de Las PAFSC son altamente proliferativas y
2010 PAFSC (célula madre del (SCID) de 6 semanas de edad. del_ ) foliculo  retenidos tejido para prod_ucir un complejo tipico similar a ti_en_en el potencia_l para generar una matriz
foliculo periapical) para la  -Andamio: hueso ceramico bovino periapical humanos, en etapa  cemento/PDL in vivo. Durante el paso prolongado, ambas  similar al cemento in vivo. Sin embargo, estas
ingenieria de R/PT (CBB) de desarrollo de la  poblaciones de células cambiaron en morfologia y caracteristicas se perdian en el cultivo a largo
ion de | 2l raiz de 9 perdieron gradualmente sus propiedades de células madre.  plazo, junto con un cambio en las propiedades
(rggenerat_:lon B & e individuos (de 12a  La actividad de la fosfatasa alcalina (ALP) y la expresion  histologicas,  celulares 'y  propiedades
tejido periodontal). 15 afios de de genes relacionados con la mineralizacion disminuyeron  histol6gicas, celulares y moleculares. Estos
edad) notablemente a medida que se realizaron mas pases, lo que  resultados sugieren podrian ser células
podria conducir a la pérdida de la capacidad de candidatas prometedoras para la regeneracion
regeneracion tisular de estos 2 grupos de células in vivo. del cemento/PDL de ingenieria bio-raiz
Guo W/ - Ratas Harlan Spraguee Dawley (SD) - Células madre  Foliculo dental de  Después de 270 dias o 30 pases, las DFC heterogéneas Las raices de los dientes se regeneraron con
2012 Investigar si los DFC en (7 dias de edad) del foliculo rata mostraron caracteristicas adecuadas para sembrar células  éxito y sugieren que la combinacién de DFC
(cjoml%lgz;\\zlon C?” arg:(z:ones - Ratas adultas SD (3 meses de edad) ~dental pzra regenerar las raices de los dientes. Sin embargo, ge con TDM en la fosa alveolar es una estrategia
e DM, 0 los €N como ratas huésped y como fuente de observaron - varias caracterlst!ca}s, como tasas 98 factible para la regeneracion de las raices de los
combinacion con TDM y fosa TDM (andamios d iz de denti proliferacion variables, caracteristicas de diferenciacion, di
alveolar, suministran células (andamios de matriz de dentina tasas de apoptosis y esperanza de vida total en las DFC y ~ dientes. ) )
de siembra, andamios y un tratada). los tres clones. Esta estrategia podria _ser un enfoque
microambiente adecuados - Las ratas SD se mantuvieron con una prpr_netedor_ para el tratamiento de la perd!da
que, combinados,  racion diaria de comida para roedores clinica de dientes y proporciona una perspectiva
proporcionan raices dentales  pyrina en viviendas con luz ciclica con apl.'f:aﬂon?s tp_c_)(tjenCIa!es parala
i isef i . regeneracion de otros tejidos y 6rganos
exitosas disefiadas con tejido (encendido/ apagado de 12 h), g ) y org
temperatura  regulada 'y agua
esterilizada.
Yang B/ | Investigar el efecto de TDM - 12 Ratones inmunodeficientes. - Célula madre Premolares de Los injertos recolectados revelaron una alineacion similar  Los DFCS combinados con TDM pueden
2012 | & losDFCSy los utilizopara - Las ratas se mantuvieron con una  del foliculo  jovenesde 20 afios g un remolino de las DFC en mdltiples capas, lo que sugiere  resultar una mejor estrategia para la
:ja_‘ regeneracion de la raiz del  racion diaria de comida para roedores ~ dental :c:uyos dlep(jtes la formacion de una rica matriz extracelular. Los DFCS,  construccién de la raiz del diente y es un
e, Purina en viviendas con luz ciclica ptéerron ef;rz;ng: bajo el efecto de TDM, expresaron alta induccion de enfoque prospectivo que podria utilizarse para
(12h encendida/apagada), temperatura clinicas proliferacion y diferenciacion celular, lo que indica su el tratamiento de defectos o pérdidas de la raiz
regulada y agua esterilizada potencial para la odontogénesis y la osteogénesis. o del diente en el futuro
- Con andamios de TDM
Wei F/ - 18 Cerdos endogamicos en miniatura - Célula madre  Células madre  Se analizaron evaluaciones clinicas, radioldgicas, Se demuestra con éxito que la regeneracion de
2013 Regenerar una raiz biologica  (minipigs) de 18 meses de edad y con  del  ligamento ~ alogénicas histolégicas, ultraestructurales, inmunolégicas sistémicasy  raices biolégicas mediada por MSC dental
funcional utilizando MSC  un peso de 50 a 60 kg del Instituto de periodontal. propiedades mecénicas para detectar cambios dinamicosen  alogénica es un enfoque practico para restaurar
dentales Ciencia Animal la estructura de la bio-raiz. La raiz regenerada exhibi6 la funcion de los dientes adultos en modelos

caracteristicas de un diente normal después de 6 meses de

animales preclinicos y sugiere un gran potencial
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Gao Z/
2016

Yang X/
2019

Yang B/
2023/

alogénicas y wuna l&dmina
celular inducida por Vc,

Comparar y evaluar tanto las
bio-raices disefiadas como los
implantes dentales
comerciales para restaurar la
pérdida de dientes

Investigar el efecto de los
SHED en la regeneracion de
las raices biolégicas y
explorar una nueva fuente de
células para la construccion
de raices bioldgicas y sus
futuras aplicaciones clinicas.

Evaluar la Bio-raiz artificial
(FBR) basada en DFCs/TDM
para obtener la regeneracion
funcional de la raiz a largo
plazo en primates no
humanos.

- Fueron alojados en condiciones
convencionales con libre acceso al
aguay a los alimentos.

- Con andamios de
Hidroxiapatita/fosfato tricalcico

- Nueve cerdos endogamicos en
miniatura (de 18 meses de edad y con
un peso de 50 a 60 kg)

- Los animales fueron alimentados en
condiciones limpias

- Con andamios de: HA/TCP

- Nueve ratas SpragueDawley
(machos de 12 semanas de
edad)

- Con andamios de TDM

- 2 macacos Rhesus
- Andamio de TDM en cultivo en
suspension 3D in vitro

Rev Venez Invest Odont IADR. 2024;12(2): 7-51.

- Célula madre
de la pulpa
dental

- Células madre
del  ligamento
periodontal
(PDLSC)

- Células madre
de la pulpa
dental (DPSC)

- Célula madre
del foliculo
dental

- Célula madre
de diente
temporal
exfoliado

- Célula madre
de foliculo
dental

Diente incisivo de
cerdo en miniatura

Terceros molares
impactados
obtenidos de
pacientes jovenes
sanos de 16 a 20
afios 'y dientes
temporales
retenidos de nifios
de 6 a 10 afios.

8 Terceros
molares
impactados de
macacos Rhesus
(rh) sanosde 5 a 6
afios de edad

uso, incluidas estructuras similares a tGbulos dentinarios y
estructuras  funcionales  similares a  ligamentos
periodontales. No se observo respuesta inmunolégica a las
bio-raices.

Después de 6 meses, tanto las tomografias computarizadas
como los exdmenes histolégicos mostraron que se habian
formado estructuras similares a raices y tejidos similares a
la dentina. Tres meses después de la restauracién de la
corona, las evaluaciones clinicas revelaron que la funcién
dental era equivalente en la bio-raiz regenerada y en el
implante dental. Las pruebas biomecanicas mostraron que
las raices bioldgicas eran similares a las raices de los
dientes naturales en cuanto a resistencia a la compresion,
moédulo de elasticidad y fuerza de torsion; sin embargo,
estas propiedades fueron significativamente mayores en los
implantes dentales.

Los DFCS/TDM, los SHEDS/TDM también lograron con
éxito la regeneracion in vivo de los tejidos periodontales,
que consisten en fibras del ligamento periodontal, vasos
sanguineos y hueso alveolar recién nacido

Potencial de regeneracion favorable de los FBR se
demostrd similitud a la raiz del diente natural en cuanto a
sus caracteristicas anatémicas y fisiolégicas, especialmente
la estructura «sandwich» del tejido periodontal con el
hueso maxilar.

La corona superior se recuperé con éxito mediante una
restauracion de corona, que reanudd la funcion de oclusion
de los dientes anteriores inferiores del macaco Rhesus y
mantuvo la estabilidad durante los dos afios de
observacion. Ademas, el FBR alogénico exhibié una
biocompatibilidad favorable y no se encontr6 rechazo
inmunolégico aparente.

48

para la regeneracion dental biolégica y
funcional en humanos.

El presente estudio demuestra que la
regeneracion bio-radicular mediada por células
madre dentales alogénicas puede ser un enfoque
potencial para restaurar la funcién del diente
adulto. Loss hallazgos en modelos animales
preclinicos demostraron que este enfoque
presenta ventajas frente a los implantes dentales
convencionales. Sin embargo, los
procedimientos de ingenieria de tejidos deben
optimizarse alin mas para mejorar el éxito.

Tanto las SHED como las DFC poseian una
capacidad de diferenciacion odontogénica
similar in vivo, y las SHED fueron consideradas
como una posible célula de siembra para su uso
en la regeneracion de raices bioldgicas en el
futuro

La construccion con éxito de una FBR de baja
inmunogenicidad con una buena anatomia y una
funcioén oclusal normal proporciona una buena
referencia experimental preclinica y una base
tedrica para la aplicacion clinica de la FBR.
Constituye una nueva estrategia para el
tratamiento de la pérdida de dientes. Sin
embargo, ain quedan algunas deficiencias por
resolver. En primer lugar, el tamafio de la
muestra implicada en el trasplante in vivo es
limitado, con s6lo 2 macacos rhesus que suman
8 muestras; en segundo lugar, las evaluaciones
clinicas de los tejidos periodontales luego de la
restauracion no son los suficientemente
sistematicas.
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osteogenesis. podria ulitizarse para el tratamiento de defectos y pérdida de raiz de los
dientes en el futuro (%829,

3.3.4 Efecto de la combinacion de andamios y células madre mesenquimales

Acerca del efecto de la combinacion de andamios y las células madre, se evidencio los
beneficios para lograr obtener la regeneracion de raices dentales de manera exitosa.
Cuatro estudios informaron sobre el uso de DFC en asociacion con andamio de TDM. El
cual ejercid un efecto de regeneracién completa del tejido destinario, el complejo dentino-
pulpar 3, como tdbulos dentinarios, predentina, estructuras polarizadas similares a
odontoblastos, fibras de colageno y vasos sanguineos ?®. También la TDM exhibi6 una
superioridad Unica en la conservacion de tubulos dentinarios nativos que pueden liberar
numerosas proteinas y factores odontogénicos en comparacion con otros materiales 9.

Ademas en los estudios el DFC/TDM indic6 buena biocompatibilidad®®. Mostré un
potencial de células de siembra mas adecuado para la construccién de raices biologicas
debido a la actividad odontogénico eminente para desarrollar cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar in vivo ®®. Se indica su potencial para la odontogénesis y la
osteogénesis. Podria ulitizarse para el tratamiento de defectos y pérdida de raiz de los
dientes en el futuro %829,

De igual forma en un estudio la aplicacion SHEDS/TDM y DFCS/TDM se verifico el
potencial en la regeneracién periodontal y de raices bioldgicas. La parte de las fibras del
lado del TDM estaban dispuestas perpendicularmente a la superficie del TDM, similar a
las fibras nativas del ligamento periodontal. Los SHEDS mantuvieron la misma capacidad
odontogénica que los DFCS en el microambiente .

Por el contrario en dos estudios realizaron la aplicacién de HA/TCP/DPSC/PDLSC formé
una estructura radicular dura y se encontr6 un espacio PDL claro entre el implante y el
tejido Gseo circundante en la radiografia . Segtin estos estudios las DPSC podrian unirse
y proliferar en el andamio HA/TCP, generado tejido similar a PDL; con una estructura de
matriz similar a la dentina, similar a la muestra natural 9. Finalmente, la utilizacion de
las PAFSC mostr6 la capacidad de regeneracion de tejido para producir depdsitos
mineralizados similares al cemento en la superficie del hueso ceramico bovino CBB @7,

3.3.5 Efecto en la regeneracion de bio-raices

Con respecto a los estudios experimentales analizados, se evidencia semejanzas en la
obtencion de células madre o mesénquimales tanto de dientes permanentes o temporarios,
como también si es de origen humano o animal. De igual forma en relacién al tipo de
andamio seleccionado y aplicado. Reflejando la capacidad de regeneracion de tejido de
la raiz del diente, similar al del diente natural.

La mayoria de estudios informaron el potencial de regeneraron de raices de dientes con
éxito y sugieren que la combinacion de DFC/TDM, DFC son células de siembra
adecuadas y que el TDM puede proporcionar un microambiente inductivo apropiado y
servir como un andamio adecuado ?3?8), Se demostr6 similitud a la raiz del diente natural
en cuanto a sus caracteristicas anatomicas y fisiologicas, especialmente la estructura
«sandwich» del tejido periodontal con el hueso maxilar. Ademéas se exhibié una
biocompatibilidad favorable y no se encontré rechazo inmunoldgico aparente @9,
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De igual forma la bio-raiz generada con el uso de los DFCS/TDM y SHEDS/TDM,
lograron con éxito la regeneracion in vivo de los tejidos periodontales, que consisten en
fibras del ligamento periodontal, vasos sanguineos y hueso alveolar. Ademas
contribuyeron a la regeneracién de la dentina y los tejidos periodontales cuando se
combinaron con TDM. Los SHED representan una célula de siembra prometedora para
terapias de construccion de raices bioldgicas y futuras aplicaciones clinicas. Las DFC
exhibieron una mayor tasa de proliferacion y mayores capacidades de osteogénesis y
adipogénesis @,

Pocos estudios informaron el desarrollo de bio-raiz con la aplicacion de PDL y DPSC con
el uso de andamios de HA/TCP, la raiz dental regenerada exhibi6 caracteristicas de un
diente normal, incluidas estructuras similares a tubulos dentinarios y estructuras
funcionales similares a ligamentos periodontales. Dentro de las caracteristicas clinicas
de la raiz biologica, incluida la profundidad de sondaje, la recesion gingival y la pérdida
de insercion, fueron comparables a las de los dientes minipig normales ©.

Por otra parte, un estudio informé que las bio-raices creadas con PDL y DPSC con
andamios HA/TCP mostro propiedades biomecanicas similares a las de la raiz natural. En
cuanto a la resistencia a la compresion, médulo de indice de elasticidad similar en las bio-
racies. La fuerza de torsion de las raices biologicas regeneradas fue cercana a la de las
raices de los dientes naturales. De la misma manera el contenidos de calcio, fésforo y
magnesio similares a los de los dientes naturales; este hallazgo indic6 que se habian
producido cambios bioldgicos durante la regeneracion de las raices biologicas 9.

Sin embargo, un estudio informo el desarrollo de bio-raiz con el uso de PAFSC y andamio
CBB, descubrid que estas células eran altamente proliferativas y tenian el potencial de
generar un cemento similar. Por el contrario, estas caracteristicas se perdieron en el
cultivo a largo plazo, junto con un cambio en las propiedades histologicas, celulares y
moleculares @7,

Asimismo las propiedades bioldgicas de las células madre dentales el proceso de
regeneracion de tejido es rapido 3 a 6 meses, en contraste con los dientes humanos el
proceso es mas lento que puede tardar meses o incluso afios. Se evidencid que al ser
aplicado en ratones el tiempo es maés reducido incluso en semanas ©!9. Adema se
demostrd el potencial de aplicacién de células madre en la regeneracion de raices de
dientes en primates es similar en morfologia, nimero y desarrollo a los humanos ?.

4  Discusion

En el tiempo se han construido con éxito varios érganos artificiales, mediante ingenieria
de tejido incluyendo el tejido dental, mediante la utilizacién de suspensiones de células
individuales y soportes biodegradables. Dichas células en unién con andamios son
progenitoras multipotentes para la aplicacion en el tejido dental en la regeneracion de
raices bioldgicas 19, Esta revision sistematica, representan la primera sintesis de datos
para evaluar la efectividad de las células madre en la regeneracion de raices dentales.

Los hallazgos de esta revision en estudios experimentales aplicados en diferentes
animales como: ratas, cerdos y monos. Demuestran la complejidad del crecimiento de los
dientes humanos y los diferentes tipos de células madre empleadas. Ademas, se confirma
la capacidad de restablecer la funcién de los dientes adultos en modelos animales
preclinicos.
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A pesar de la evidencia en los estudios, en la aplicacion de la ingenieria de tejidos a los
humanos parece no haberse logrado de la misma manera, la regeneracién del complejo
dentino pulpar en su conjunto debido a la interconexion de sus componentes, aunque

tedricamente es factible hasta la fecha es dificilmente su implementacién a nivel clinico
(19)

De este modo el estudio se centro en cinco tipos de células madre prometedoras: las DFC
se reconocen como células precursoras de tejidos periodontales como: cementoblastos,
células del ligamento periodontal y células del hueso alveolar, De igual forma las SHED
intervinieron en la regeneracion de los tejidos periodontales, que consisten en fibras del
ligamento periodontal, vasos sanguineos y hueso alveolar ?2¥. Ademas DPSC
implantadas cre6 una matriz adecuada para regeneracion de bio-raices. Mientras que las
(PAFSC) imitan una configuracién radicular/periodontal biofisiologica y regenera un
complejo bio-raiz funcional capaz de soportar una corona de porcelana @7,

Sin embargo los andamios como la TDM, se consideran un armazén de matriz acelular
natural, una estructura adecuada para la regeneracion periodontal y dentinaria. Ademas
de resaltar la importancia de la siembra de células madre mesenquimales con la
combinacién con TDM para regenerar con éxito raices de dientes similares a las raices de
dientes naturales, logrando imitar una configuracion radicular/periodontal biofisiologica
in vivo y regenerar un complejo raiz bioldgica funcional®.

Dentro de las limitaciones se encuentra que las células madre mesenquimaticas son
potencialmente limitada y se requiere de la fabricacion de andamiajes bioldgicamente
eficaces. Ademas son pocos los estudios que lo han implementado, por ende no esta claro
si las raices de los dientes pueden combinarse o integrarse con la corona del diente, o si
las raices de los dientes pueden soportar fuerzas externas y exhibir un rendimiento
mecanico similar al de las raices naturales 9,

En relacion a la aplicacion del estudio en diferentes animales como: roedores, porcinos o
primates no humanos. Pocos son los estudios que han seleccionado como modelos animal,
uno que sea semejantes al ser humano, como los son los primates. Es de importancia
debido a que poseen la anatomia maxilofacial, estructura dentaria y microflora oral
similares a la nuestra, asi como el mismo numero de dientes alternando con dientes
permanentes y deciduos. Otra limitante del estudio es el reducido nimero de muestras
para la evaluacion del desarrollo de bio-raices @9

5 Conclusiones

e Las células madre mesenquimales son altamente proliferativas, demuestran con
éxito la capacidad de regeneracion de tejidos del diete adulto de los animales en
experimentacion.

e EIl uso de células madre en combinacién con andamiajes tiene un potencial
regenerativo y eficiente para la construccion de la bio-raiz. Sin embargo, los
procedimientos de ingenieria de tejidos deben optimizarse ain mas para mejorar
la tasa de éxito.

Recomendaciones

e Necesidad de desarrollar nuevos estudios sobre regeneracion de raices dentales
con el uso de células madre en estudios preclinicos.
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Investigar a profundidad en monos Rhesus, cuyo hueso alveolar son mas similares
a los humanos.

Realizar mas estudios para evaluar si la raiz del diente regenerado es lo
suficientemente fuerte como para soportar la parte superior de la corona.

Aumentar el tamafio de muestras en la regeneracion de bio-raices.
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RESUMEN

Introduccion: La restauracion de lesiones cervicales no cariosas (NCCL) a menudo

o ) plantea un desafio para el médico. En el mercado se encuentran disponibles diversos
Historial del articulo

Recibo: 02-10-24 materiales restauradores para la restauracion de este. Cada material tiene varias ventajas
/Sffg’;ﬁ?&;(’irl}l-?l?neal y desventajas. Proposito: El objetivo de este estudio fue evaluar, a través de una revision
01-12-24 - sistematica, el desempefio clinico/longevidad de las resinas compuestas versus el

ionémero de vidrio GIC utilizado en casos de lesiones cervicales no cariosas. Método:
Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Scholar Google, Springer, scielo,

Palabras Clave: science direct. La estrategia de busqueda incluyé cambios en las palabras clave y se
'cfr'voiggfes o adapto a las reglas de cada base de datos. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios y
cariosas, cemento controlados y ensayos clinicos no aleatorios que compararon el rendimiento
Sfd”'c‘f”g;g;‘;sgg clinico/longevidad de CR y GIC (convencional y/o modificado con resina) en el
resina compuesta tratamiento de NCCL. La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se evaluaron

HEEAA mediante la herramienta de Colaboracion Cochrane. Resultados: Se identificaron

inicialmente 259 articulos, de los cuales 190 se obtuvieron tras eliminar duplicados. De
estos, 22 articulos siguieron siendo potencialmente elegibles después de una lectura
cuidadosa de los titulos y resimenes. Después de la seleccion de los estudios, 10 estudios
se utilizaron para la sintesis cuantitativa. Conclusiones El iondmero de vidrio mostr6 un
desempefio clinico significativamente superior a la resina compuesta en cuanto a
retencion, mientras que, para los demas parametros, ionémero de vidrio fue similar a la
resina compuesta.
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Clinical effectiveness of glass lonomer versus composite resin in the treatment of
non-carious cervical lesions-systematic review

ABSTRACT

Introduction:The restoration of noncarious cervical lesions (NCCLs) often poses a chal
lenge to the clinician. Various restorative materials are available in the market for the re
storation of the same. Each material has various advantages and shortcomings. Aim:
The aim of this study was to evaluate, through a systematic review, the clinical
performance/longevity of composite resins vs GIC glass ionomer used in cases of non-
carious cervical lesions. Materials and Methods: A search was carried out in PubMed,
Scholar Google, Springer, scielo, science direct databases. The search strategy included
changes in the keywords and was adapted to the rules of each database. Randomized and
controlled clinical trials and nonrandomized clinical trials, which compared the clinical
performance/longevity of CR and GIC (conventional and/or resin-modified) in the
treatment of NCCL, were included. : The methodological quality and risk of bias were
evaluated using the Cochrane Collaboration tool. Results: 259 articles were initially
identified, of which 190 were obtained after eliminating duplicates. Of these, 22 articles
remained potentially eligible after careful reading of the titles and abstracts. After
screening of the studies, 10 studies were used for quantitative synthesis. Conclusion: :
GIC showed a clinical performance significantly higher than CR in regard to retention,
whereas for the other parameters, GIC was similar to CR.

Keywords: non-carious cervical lesions, Glass lonomer Cement,composite resin class V-
lesions.

1. Introduccion

Las Lesiones cervicales no cariosas (LCNC) se definen como la pérdida de sustancia
dental a nivel de la unién del esmalte con el cemento. Se presentan en diversas formas:
desde una superficie lisa, una depresion redondeada (como un platillo) o una hendidura
en forma de V. Generalmente, las LCNC se localizan en el tercio cervical del diente a
nivel de la unién cemento-esmalte y tienden a extenderse desde ésta hacia la raiz del
diente. La unidon cemento-esmalte resulta ser mas propensa a la pérdida de sustancia
porque el grosor del esmalte es muy reducido y, en consecuencia, la union esmalte-
dentina es mucho mas estrecha (1,2).

En la literatura se han propuesto numerosas causas, pero en general se reconoce que su
etiologia es multifactorial. Entre los factores que contribuyen a su aparicion se encuentran
el cepillado dental horizontal excesivo, el consumo de alimentos y bebidas &cidas, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, medicamentos que inhiben el flujo salival entre
otros factores coadyudantes. Es importante tener en cuenta que la prevalencia y la
gravedad de los NCCL aumentan con la edad Dado que la cantidad y la direccién de la
carga también parece desempefiar un papel importante en el desarrollo de las lesiones
cervicales no cariosas, un estilo de vida y sus secuelas intraorales, como el bruxismo y
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los trastornos temporomandibulares, agravan ain mas el problema de las lesiones
cervicales no cariosas. (3,4)

En los estudios epidemioldgicos se presenta una gran variacion en las tasas de prevalencia
de LCNC, que oscilan entre el 5 % y el 85 % y aumenta con la edad. La prevalencia de
LCNC es imprecisa, debido a que en los estudios epidemioldgicos varian en los rangos
de edad, diversidad en la definicidn para la misma alteracion, mayor exposicion a algun
factor de riesgo, asi como aspectos geograficos, culturales y socioecondémicos, siendo
factores que pueden contribuir a la imprecision de esta, ademas se suma que las LCNC
de etiologia multifactorial. Sin embargo, la prevalencia aumenta con la edad, pero los
LCNC estan presentes en todas las categorias de edad, incluidos los individuos mas
jovenes (1,3).

Comunmente se observan en incisivos, caninos y premolares, y se ha demostrado que
afectan mas a los dientes maxilares que a los mandibulares. Las lesiones se encuentran en
un porcentaje ligeramente menor en el maxilar inferior, debido a que la superficie lingual
de los dientes inferiores esta protegida por la lengua y la saliva de las glandulas salivales
submandibulares y sublinguales y, por lo tanto, es menos propensa a la erosion. Los
valores bajos de pH de la saliva es un factor importante para el inicio y la progresion de
las LCNC, justificando la baja de este tipo de lesiones en la superficie vestibular en
comparacion con la lingual o palatina (1,5).

Por lo tanto, después del diagnéstico de las lesiones, suele ser necesario un tratamiento
restaurador, combinado con el tratamiento del factor causante. Las restauraciones,
ademas de disminuir o cesar la sensibilidad, evitan el aumento de la zona afectada, la
acumulacién de biofilm y el riesgo de desarrollar lesiones de caries .Las lesiones
cervicales no cariosas pueden presentar una apariencia en forma de disco irregular o suave
. Por lo tanto, la eleccidn del material de restauracion sigue siendo un desafio debido a la
anatomia de las lesiones, la concentracion de estrés en la regién cervical y esclerosis
dentinaria, lo que disminuye la capacidad de adhesion del material de restauracion (6,8).

El tratamiento clinico es variable, va desde la terapéutica preventiva hasta la terapéutica
clinica. La prevencion se orienta en modificar habitos alimenticios de los pacientes,
estimular el flujo salival, técnica de cepillado adecuado, ademas de la intervencién con
otras ramas de la medicina como nutricion y psicologia. En lesiones menores a Imm, en
dientes asintomaticos y que no afecte la estética, no representaria un riesgo clinico grave;
por lo cual es recomendado su control periddico cada 6 a 12 meses para darle seguimiento.
La terapéutica clinica de las LCNC se basa en el diagnostico y esta enfocada en reducir
la hipersensibilidad, mejorar la estética y restaurar el tejido dental perdido, por lo que las
intervenciones incluyen: tratamientos desensibilizantes, restauradores y/o quirurgicos. La
hipersensibilidad dental es un sintoma que en ocasiones acomparia a las LCNC, esta
caracterizada por presentar dolor de corta duracion y de tipo agudo que proviene de la
dentina expuesta, en respuesta a estimulos térmicos, tactiles, osmoticos o quimicos (1).
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La resina compuesta y los cementos de iondmero de vidrio(GICs) han sido indicados
como los materiales restauradores de eleccion para estos casos. Sin embargo, los GIC
tienen una gama méas amplia de aplicaciones clinicas en lesiones cervicales no cariosas.
Estos materiales son capaces de formar uniones satisfactorias con esmalte y dentina,
liberar flGor durante un periodo prolongado promover una buena respuesta bioldgica
(biocompatibilidad)y tienen un coeficiente de expansion térmica cercano al de las
estructuras dentales (7). Las restauraciones, ademas de disminuir o eliminar la
sensibilidad, evitan el aumento del area afectada, la acumulacion de biofilm y el riesgo
de desarrollar lesiones cariosas (8).

Debido a las caracteristicas de los sustratos, hipermineralizados y con cambios
fisiologicos y patoldgicos de la dentina, la integridad marginal y retencién de NCCL
siempre ha sido un desafio clinico para los profesionales. Por lo tanto, el material de
eleccion para restaurar NCCL es una duda frecuente entre los odontélogos. (6). Aunque
existen revisiones sistematicas que estudian este tema, es necesario profundizar mas en
la interaccion de estos dos materiales con las lesiones cervicales no cariosas ,por ello el
objetivo de este estudio fue evaluar, a través de una revision sistematica, el desempefio
clinico/longevidad de resinas compuestas vs iondmero de vidrio GIC utilizados en casos
de lesiones cervicales no cariosas.

2.Materiales y métodos

1.1 Pregunta PICO:

(Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultados, Disefio de estudio). ¢(Cuél es la
efectividad clinica del iondmero de vidrio en el tratamiento de lesiones cervicales no
cariosa ICNC?

P: Pacientes que presentan lesiones cervicales no cariosas
I: Tratamiento restaurador de lesiones cervicales no cariosas con ionémero de vidrio
C: Comparacién del uso de resina (convencional o fluida) vs indmero de vidrio

O: Efectividad en funcion: longevidad, adhesién, recidiva, costo beneficio. Ensayo
clinico no controlado

S: Experimental, clinico con grupo control
2.2 Criterio de busqueda

Se hizo una busqueda en bases de datos Pubmed, Scholar Google, Springer, scielo,
science direct,.La estrategia de busqueda incluyé cambios en las palabras clave y se
adapté a las reglas de cada base de datos. Se utilizaron términos MeSH y palabras clave
relacionadas con lesiones cervicales no cariosas, ionomero de vidrio y resina comuesta.
Se usaron palabras clave relacionadas con las lesiones cervicales cariosas, GIC glass
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ionomer. Se hizo busqueda de estudios en idioma inglés y espafiol, predominando
estudios en inglés y las fecha de busqueda va desde 2009 hasta 2024.

2.3 Criterios de seleccion

Esta revision incluyd estudios observacionales, estudios clinicos aleatorizados y
controlados, estudios clinicos no aleatorizados que comparan el rendimiento clinico/la
longevidad del ionémero de vidrio (convencional y/o modificado con resina) en el
tratamiento de las lesiones cervicales no cariosas de acuerdo con la pregunta picos que se
hizo.

Se excluyeron los informes de casos, series de casos, estudios in vitro, estudios de
cohorte, estudios observacionales, revisiones de literatura, cartas al editor y estudios que
no cumplieron con los criterios de inclusion

2.4 Extraccion de datos

En cuanto a la extraccion de datos se tomdé en consideracion
autores, afio, disefio del estudio, tamafio de la muestra, grupos de intervencion (incluido
s otros materiales de restauracion, cuando corresponda), criterios

utilizados parra la evaluacion clinica, nimero de pérdidas durante el seguimiento,
tiempo de evaluacion. , resultados (tasa de éxito basada en el nimero de restaura
ciones totales)

2.5 Evaluacion de riesgo de sesgo en los estudios

En los estudios de intervencion se realiza un anélisis de cada dominio. Se consideran siete
dominios: (1) generacion de secuencia aleatoria, (2) ocultamiento de la asignacion, (3)
informe selectivo, (4) cegamiento (participantes y personal), (5) cegamiento (evaluacion
de resultados), (6) datos de resultados incompletos y (7) otras fuentes de sesgo. Los
criterios “Sesgo de ejecucion (cegamiento de participantes y personal)” y “Sesgo de
deteccion (cegamiento de evaluadores de resultados)” no se consideraron criterios clave
debido a la naturaleza de los estudios y al uso de los materiales restauradores en cuestion.

Cada dominio fue evaluado segun las recomendaciones del Manual Cochrane,
clasificando el riesgo como “bajo” cuando habia bajo riesgo de sesgo, “alto” cuando habia
alto riesgo de sesgo y “poco claro” cuando la informacion era insuficiente o la pregunta
quedaba al lector.

3.Resultados

3.1.Seleccién de estudios

Se identificaron inicialmente 259 articulos, de los cuales 190 se obtuvieron tras la
eliminacion de duplicados. De ellos, 22 articulos permanecieron como potencialmente

elegibles tras una lectura cuidadosa de los titulos y resimenes.
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Se excluyeron 69 articulos por el tipo de estudio (cohorte e in vitro), evaluacion de otro
material restaurador, uso de la técnica sandwich, evaluacion del sistema adhesivo y la
condicion periodontal como desenlace, evaluacion de lesiones cariosas en lugar de
lesiones cervicales no cariosas. De esta forma, se seleccionaron 10 articulos los cuales
cumplieron con los criterios de seleccion necesarios para realizar la revision sistematica.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

verificacion

elegibilidad

Inclusion
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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3.2 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Tabla 1. Analisis de riesgo de sesgo Cochrane

58

Generaci6 | Ocultamiento | Cegamiento | Cegamiento Datos de Notificacion Otras
nde la de la de los de los resultado selectiva de los fuentes
secuencia. asignacion. participante | evaluadores incompletos resultados. de
sy del del resultado $esgo.
personal
Adeleke, bajo bajo bajo bajo bajo bajo Poco
Ogin. Un claro
(2012)
Falk S. bajo bajo alto bajo Alto bajo poco
BERLIN(2 claro
021)
AM bajo alto bajo bajo bajo bajo bajo
Nassar*, Al
Abdalla,
ME
Shalaby
Atikah bajo Poco claro alto bajo bajo bajo Poco
Saghir et al claro
Fatma bajo bajo alto alto bajo bajo Poco
Dilsad 0Z1 claro
Ece
MERAL1
Amira NM bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
El-Gaaly
bajo bajo bajo bajo bajo bajo Poco
Syed Nazia claro
Hussainy,
Iffat
Nasim,
Sergio bajo bajo bajo bajo alto alto Poco
Lima claro
SANTIAG
o1
Jazmin J. bajo poco claro bajo bajo bajo bajo Poco
Rayapudil claro
Emel bajo bajo Poco claro Poco claro bajo bajo bajo
Karamana
/ A. Rilya
Yazicib /
Gul
Ozgunaltay
¢/ Berrin
Dayangacd

Para analizar el riesgo de sesgo de los estudios, se evaluaron siete dominios que analizan
diversos tipos de sesgos que se pueden encontrar en los ensayos clinicos aleatorizados,
segun la herramienta de la Colaboracion Cochrane.

3.3 Evaluacion de calidad metodoldgica

Se utilizo6 la herramienta MINORS (Methodological index for non-randomized studies),
la cual se basa en la capacidad para caracterizar el valor metodologico y cientifico de los
articulos publicados. En el cual hay 12 items a analizar ya que es un estudio comparativo.

Garcia A. Efectividad clinica del lonémero de vidrio versus resina compuesta en el tratamiento de lesiones
cervicales no cariosas-revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2024;12(2): 52-67.




59
Rev Venez Invest Odont IADR. 2024;12(2): 52-67.

El promedio arrojado por la herramienta MINORS es de 23.8 obteniendo un alto valor
metodoldgico de los estudios que fueron seleccionados para esta revision sistematica.

Tabla 2. andlisis de la calidad metodoldgica

Falk S. BERLIN(2021)

Adeleke, Ogin. Un (2012)

AM Nassar*, Al Abdalla, ME
Atikah Saghir et al

Fatma Dilsad OZ1 Ece MERAL1
Amira NM El-Gaaly

ISyed Nazia Hussainy, Iffat Nasim,
Sergio Lima SANTIAGO1

azmin J. Rayapudil

Emel Karamana

. Objetivo claramente establecido.

. Inclusion de pacientes consecutivos.

. Recoleccion prospectiva de datos.

. Criterios de valoracién adecuados al objetivo del estudio.
. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio
. Periodo de seguimiento adecuado al objetivo del estudio.
. Pérdida de seguimiento inferior al 5%.

. Célculo prospectivo del tamafio del estudio.

Pardmetros 9-12 para estudios comparativos.

9. Un grupo de control adecuado.

10. Grupos contemporaneos.

11. Equivalencia basal de los grupos (Baseline).

12. Analisis estadisticos adecuados.

Total MINORS score:

0 N o U~ W N

3.4 Sintesis de los resultados

En la revision sistematica se incluyeron un total de 10 articulos. Las caracteristicas y los
resultados de los estudios incluidos se sintetizan en la tabla 3.
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Tabla 3. Sintesis de los resultados

Autor / pais

Objetivo del estudio

Muestra y Métodos

Técnica

Resultados

Conclusiones

Falk S.
BERLIN(2021)

Comparo la supervivencia, la calidad de la
restauracion y los costos del ionémero de vidrio
hibrido (GH; EQUIA Forte Fil/EQUIA Forte Coat)
y restauraciones compuestas de resina (RC;
OptiBond FL/Filtek Supreme XTE) de
restauraciones en lesiones cervicales no cariosas.

Este es un ensayo
aleatorizado por grupos
(ClinicalTrials.gov:
NCT02631161) Fueron 88
pacientes (50-70 afios) con
175 lesiones cervicales no
cariosas los cuales
recibieron ionémero de
vidrio y resina compuesta
como material restaurador

Las intervenciones fueron realizadas por dos
dentistas. Antes de colocar las
restauraciones, se limpiaron los dientes con
un cepillo pulidor (Prophy Brushes, Henry
Schein, Melville,y pasta profilactica sin fltior
(Super Polish, Kerr). Aislamiento relativo de
algodén y la encia adyacente a las y se
retrajo la encia adyacente al margen cervical
de las lesiones con cordones de algoddn..Las
restauraciones se colocaron sin desbastar ni
preparar con fresas los NCCL antes de la
colocacion de los materiales de restauracion.

Se trat6 a 88 pacientes (175 restauraciones); 43
recibieron GH (83 restauraciones), 45 RC (92
restauraciones). 17

GH y 19 RC mostraron pérdida de retencion total,
5 GH se perdieron parcialmente (p = 0,396/Cox).

La supervivencia no fue significativamente diferente, la GH fue
significativamente menos costosa tanto al inicio como a largo plazo.
Importancia clinica: dentro de este ensayo, la supervivencia no fue
significativamente diferente entre GH y RC para restaurar

NCCL escleréticas. Como la GH era significativamente menos
costosa tanto inicialmente como a largo plazo que la RC, el uso de RC
solo fue rentable.

AM Nassar*,
Al Abdalla,
ME Shalaby

Evaluar el desempefio clinico de las restauraciones
cervicales de dos materiales nanorellenos
diferentes, un ionémero de vidrio y una resina
compuesta

Se restauraron lesiones
cariosas de clase V
utilizando dos materiales
restauradores diferentes: un
nanocomposito (Grandio
SO) y su adhesivo
(Futurabond DC) y un
nanoionémero de vidrio
(Ketac N100).

La muestra fue de Treinta
pacientes de ambos sexos
con un rango de edad de 25
a 50 afios

Las cavidades conservadoras de clase V se
prepararon simplemente con la eliminacion
de lesiones cariosas con margenes incisales u
oclusales en el esmalte y margen gingival en
dentina o cemento.

Al final de 12 meses, 49 restauraciones, 4 Se
perdieron restauraciones de Grandio SO (tasa de
retencién) mientras que no se perdié nada de
Ketac N100.

En cuanto a la sensibilidad post operatoria No
hubo hipersensibilidad postoperatoria en ninguna
restauracion del material probado después de seis
meses. Las restauraciones Grandio SO (17,39%)
mostraron hipersensibilidad postoperatoria,
mientras que Ketac N100 no.

En definitiva la resina compuesta tiene un comportamiento similar al
ionémero de vidrio en lesiones cervicales no cariosas, sin embargo el
iondmero de vidrio mostro mejores resultados en cuanto a longevidad

Atikah Saghir
etal

Comparar la eficacia de los composites fluidos y el
RMGIC (cemento de iondémero de vidrio
modificado con resina) en términos de retencién,
adaptacion marginal y textura de la superficie en la
restauracion de lesiones cervicales no cariadas

Se utiliz6 un tamafio de
muestra de 60
restauraciones (30 para cada
material restaurador) de
acuerdo con la Calculadora
de la OMS y el trabajo de
Adeleke.23

Se utiliz6 el método de loteria para dividir
aleatoriamente a los pacientes en dos grupos
de 30 cada uno con 2 NCCL con una
profundidad de 1-2 mm. Se colocaron 60
restauraciones con aislamiento de rollo de
algodén. El composite fluido se colocé en el
grupo 1 en el que se realizé un grabado
dental con écido fosférico al 37% seguido de
la aplicacién de agente adhesivo y composite
fluido en pequefios incrementos, mientras
que el RMGIC se coloc en el grupo 2 en el
que se realizé profilaxis dental seguida de
restauracion y curado durante 20 segundos.
Después de 24 horas se realizo el acabado
con puntas de diamante seguido del pulido
con discos Soflex.

De 30 restauraciones en el Grupo 1 (RC), 19 se
mantuvieron mientras que 11 se perdieron durante
un periodo de 12 meses, mientras que de 30
restauraciones en el Grupo 2 (RMGIC), 28 se
mantuvieron mientras que 2 se perdieron.

En el presente estudio, se encontrd una asociacion significativa
(p=0,005) al comparar los parametros clinicos (retencion, textura de
la superficie) de RMGIC / composite fluido. EI 93 % de las
restauraciones mostraron retencién en el grupo de RMGIC, lo que se
encuentra dentro del rango de estudios.

Se puede concluir de nuestro estudio que el cemento de iondmero de
vidrio modificado con resina es superior al composite fluido en
términos de retencion (p = 0,005) y textura de la superficie (p =
0,045) en la restauracion de lesiones cervicales no cariosas.

Fatma Dilsad
OZ1 Ece
MERAL1

Evaluar el desempefio de un nuevo cemento de
ionémero de vidrio (CIV) restaurador para la
restauracion de lesiones cervicales no cariosas
(LCNC) de pacientes con enfermedades sistémicas
en comparacion con un composite de resina
posterior después de 12 meses.

Un solo médico colocé 134
restauraciones en 30
pacientes con enfermedades
sistémicas. Los NCCL se
asignaron a dos grupos
segun el sistema restaurador
utilizado: un CIV

Los pacientes recibieron profilaxis dental e
instrucciones de higiene bucal una semana
antes de los tratamientos.Las lesiones se
limpiaron con una mezcla de piedra pémez.
Un operador realizé todas las restauraciones;
a pesar de tener mas de 8 afios de
experiencia, el operador realizé 10

Al inicio, todas las restauraciones obtuvieron una
puntuacion alfa con respecto a los criterios
modificados de la USPHS evaluados (retencion,
adaptacion marginal, decoloracién marginal,
textura de la superficie, caries secundarias y
sensibilidad post operatoria. En las evaluaciones

El composite de resina present6 resultados superiores al GIC
restaurador convencional para restauraciones marginales
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restaurador convencional
[Fuji Bulk (GC, Tokio
Japon) (FB)] y un
composit.e de resina
posterior [Geenial Posterior
(GC, Tokio Japén) (GP)]

restauraciones. n. Se aplicaron materiales
restauradores (Fuji Bulk [FB, n=67] y G-
@nial Posterior [GP, n=67]) de acuerdo con
las instrucciones del fabricante
correspondiente. Se polimerizo y
posteriormente se hizo el pulido y acabado
de las mismas

de 6 meses, una (1,5%) restauracion GP y dos
(3%) restauraciones FB perdieron retencion.

En cuanto a la decoloracién marginal, cuatro
restauraciones FB (6,2%) y dos restauraciones GP
(3%) mostraron puntuaciones bravo.

Manish Ranjan

(PMCR) en NCCL.

101 restauraciones se
dividieron en tres grupos

instrumentos, Las lesiones fueron limpiadas
con pasta de profilaxis y copa de goma para

caracteristicas superiores en adaptacion marginal
y decoloracién marginal en comparacion con el

Amira NM EI- Evaluar el desempefio clinico del composite 34 participantes recibieron Después de la preparacién de la cavidad, se Después de 12 meses no hubo diferencia Tanto ACTIVA Presto como Fuji Il mostraron un rendimiento clinico
Gaaly bioactivo (ACTIVA Presto) versus el ionémero de 34 restauraciones cervicales aplicaron materiales restauradores de estadisticamente significativa entre ambos aceptado en la restauracion de lesiones cariosas cervicales después de
vidrio modificado con resina (Fuji Il) en la al azar utilizando ya sea; acuerdo con las instrucciones del fabricante. materiales para la textura de la superficie, la 12 meses.
restauracion de lesiones cervicales no cariosas ACTIVATM PrestoTM Las restauraciones fueron evaluadas adaptacion marginal, la decoloracién marginal, la
(Pulpdent Corp) o cépsula utilizando criterios USPHS modificados por retencion y la inflamacién Con respecto a la
Fuji I LC (GC dos evaluadores ciegos al inicio, alos 6y a coincidencia de color, no hubo diferencia
Corporation). los 12 meses. estadisticamente significativa al inicio y a los 6
meses (P = 0,2786 y P = 0,2506) respectivamente,
mientras que a los 12 meses hubo una diferencia
estadisticamente significativa .
Adeleke AA Evaluar Compuesto de resinay RMGIC en la El estudio incluyo a todos Todo el tratamiento fue realizado por el Al final de los 12 meses, se evaluaron 143 El RMGIC demostré una mayor tasa de retencion en la restauracion
restauracion de NCCL entre un grupo de los pacientes adultos que se primer autor segun las instrucciones del restauraciones de resina compuesta y 144 de de lesiones cervicales no cariosas que el compuesto de resina durante
Nigeria subpoblacién nigeriana con dieta fibrosa que presentaron en el Hospital fabricante. Los pacientes fueron llamados RMGIC, se desprendieron 37 restauraciones de un periodo de 12 meses
requiere una masticacion mas rigurosa. Dental, Obafemi Awolowo nuevamente y evaluados a las 48 horas, a los resina compuesta y 13 de RMGIC
por un periodo de seis 3 meses, a los 6 meses y a los 12 meses
meses. utilizando el Criterios USPHS.
Syed Nazia Comparar y evaluar el rendimiento clinico del Se colocaron un total de 101 Todos los participantes se sometieron a No se observaron diferencias estadisticamente Dentro de las limitaciones de este estudio, los tres materiales
Hussainy, Iffat cemento de ionémero de vidrio modificado con restauraciones entre profilaxis oral dentro de las 2 semanas significativas entre los tres grupos para retencion, restauradores son clinicamente aceptables para la restauracion de
Nasim, Toby resina encapsulada (RMGIC), el composite fluido controles sanos en este previas a la colocacion de las restauraciones. estabilidad del color, rugosidad de la superficie e NCCL. RMGIC es superior en cuanto a adaptacién marginal y
Thomas, y la resina compuesta modificada con poliacido ensayo clinico. Un total de Las lesiones no fueron preparadas con hipersensibilidad. RMGIC habia mostrado estética para restaurar NCCL.

enjuague de una sola botella (Excite/ Tetric
Ceram) en comparacion con un cemento de
ionémero de vidrio modificado con resina
(RMGIC) (Vitremer/3M) en lesiones cervicales no
cariosas.

La distribucion de
materiales a los grupos de
dientes fue la siguiente: se
recibieron 4 dientes
maxilares anteriores, 22
maxilares posteriores y 9
mandibulares posteriores.
Restauraciones de resina
compuesta; 3 maxilares
anteriores, 24 maxilares
posteriores y 8 mandibulares
posteriores recibieron
restauraciones RMGIC.

pacientes bajo aislamiento con dique de
goma sin preparacion mecanica.

pacientes, 2 no pudieron ser reevaluados (4
restauraciones) porque un paciente se movié y
otro falleci6 durante el seguimiento. Otras 7
restauraciones de composite fueron reemplazadas
durante el tiempo del estudio por pérdida,
mientras que ninguna restauracion de ionémero se
perdio.

India con n = minimo 32 por remover los depdsitos cubiertos en el composite fluido y PMCR, y la diferencia fue

grupo (Grupo 1: 33 momento de la restauracion. La seleccion del estadisticamente significativa

restauraciones, Grupo 2: 34 tono se realizd utilizando una guia de tonos

restauraciones y Grupo 3: 34 clasica Vitapan (Zanfabrik H. Ranter

restauraciones). Los Gmbhand Co, KG Alemania). El aislamiento

materiales restauradores del area se logré utilizando rollos de algodén

utilizados fueron RMGIC y eyector de saliva. Se coloc6 hilo de

encapsulado, composite retraccion en caso de lesiones subgingivales

fluido y PMCR
Sergio Lima evalud el desempefio clinico de 2 afios de un Un solo operador colocé 60 (35 restauraciones de resina compuesta - La tasa general de revision fue del 93,3 % a los 2 En conclusion, el RMGIC Vitremer mostré una eficacia clinica
SANTIAGO1 sistema de resina y adhesivo de grabado y restauraciones cervicales . RC- y 35 restauraciones de RMGIC) en 30 afios (59 restauraciones de 70). De los 30 superior en comparacién con la combinacion de un sistema adhesivo

de un solo frasco y un composite de resina hibrida (Excite/TC)
después de 2 afios de seguimiento. Sin embargo, los resultados de este
estudio deben corroborarse con un periodo de observacion mas
prolongado.
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Jazmin J. Comparar y evaluar el desempefio clinico del Se reclutaron treinta y tres Los tratamientos restauradores fueron Se reclutaron cincuenta y seis pares de muestras En conclusion aunque el RMGIC mostré un rendimiento clinico
Rayapudil cemento de carbémero de vidrio durante un sujetos (30-60 afios) con realizados por un solo operador. No se de 33 pacientes. La tasa general de recuerdo a los superior en comparacion con el carbémero, no se observé mucha
periodo de 1 afio, con el del cemento de ionémero NCCL de no més de 2 mm realizd retencién mecéanica ni margenes de 3 meses fue del 80,4% y a los 6 meses y al afio diferencia estadisticamente significativa entre ellos. Por lo tanto, se
de vidrio modificado con resina (RMGIC) en de profundidad en esmalte biselados ya que el CIV se une fue del 73,2%. Para un analisis comparativo aceptd la hipotesis nula de que no habria diferencia en las
lesiones cervicales no cariosas (NCCL) en dientes premolares. Cincuenta y seis quimicamente a la estructura del diente. detallado, los datos se analizaron estadisticamente restauraciones realizadas con RMGIC y las realizadas con cemento de
permanentes utilizando los criterios del Servicio de NCCL fueron restaurados Luego se aplicaron os materiales solo para 37 muestras de 21 pacientes que se carbémero de vidrio GCP.
Salud Publica de los Estados Unidos (USPHS) con RMGIC (grupo I) y restauradores con las instrucciones presentaron a todas las evaluaciones
modificados por la Universidad de Carolina del otros 56 NCCL con correspondientes del fabricante. cronometradas.
Norte (UNC) carbémero de vidrio (grupo
11). La comparacién
intragrupo en varios
intervalos se evalué
utilizando la prueba de
McNemar y la comparacion
intergrupo utilizando
pruebas exactas de Fisher.
Emel Evaluar el desempefio clinico de 24 meses de 21 pacientes con al menos Se utiliz6 un composite de resina Las lesiones se enjuagaron durante 10 s y se Los composites de resina nanohibridos y fluidos mostraron

Karamana / A.
Riiya Yazicib /
Gl
Ozgunaltayc /
Berrin
Dayangacd

Turquia

restauraciones cervicales utilizando un composite
de resina nanohibrida y fluida con un adhesivo
autograbante de un solo paso

un par de lesiones cervicales
no cariadas participaron en
este estudio. Un dentista
restaurd un total de 134
lesiones cervicales no
cariadas (67 con un
composite de resina
nanohibrido, Grandio; 67
con un composite de resina
fluida, Grandio Flow)
utilizando un sistema
adhesivo de autograbado de
un solo paso, Fu-tura Bond
NR.

nanohibrida, Grandio, y un composite de
resina fluida, Grandio Flow (ambos de
Voco; Cuxhaven, Alemania) para restaurar
lesiones cervicales no cariosas en
combinacién con un adhesivo autograbante
de un solo paso, Futura Bond NR (VVoco)

secaron al aire durante 5 s para eliminar el agua.
Se aplico un sistema adhesivo de autograbado de
un solo paso, Futura Bond NR (Voco), a la
cavidad en una capa y se masajed durante 20 s
con un cepillo. El adhesivo se secé con una
corriente suave de aire durante al menos 5sy se
polimerizé durante 10 s con una unidad de
fotocurado halégeno (Hilux Expert, Benlioglu
Dental; Ankara, Turquia). Cada paciente recibi6
al menos dos restauraciones cervicales: una
restaurada con nanohibrido y la otra con
composite de resina fluida.

rendimientos clinicos similares en la restauracion de lesiones
cervicales no cariosas durante 24 meses.
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4. Discusion

Las lesiones cervicales no cariosas se pueden definir como la pérdida de sustancia dental
a nivel de la union del esmalte con el cemento. Se presentan en diversas formas: desde
una superficie lisa, una depresion redondeada (como un platillo) o una hendidura en forma
de V ().

Es bien sabido que la etiologia del NCCL esta determinada por una variedad de variables,
incluido el factor de riesgo del paciente, que varia mucho, alterando la eficacia terapéutica
de materiales de restauracion (11).

El objetivo de la presente revision sistematica es evaluar el comportamiento clinico del
iondmero de vidrio versus la resina compuesta en restauraciones de lesiones cervicales
no cariosas.

Con base en los articulos incluidos en este estudio, los resultados mostraron que el
desempefio clinico de los materiales analizados (resina compuesta y ionémero de vidrio)
fue similar para la mayoria de los parametros analizados (forma anatémica, color,
decoloracion marginal, caries secundaria, textura superficial y adaptacion marginal) en
NCCL. Sin embargo, para el parametro de retencidn, las restauraciones realizadas con
iondmero de vidrio presentaron un desempefio clinico significativamente mejor que las
realizadas con resina compuesta. Se realizaron estudios para evaluar de forma
independiente cada uno de estos pardmetros en los periodos de seguimiento a los 12, 24
y 36 meses. La diferencia en los mecanismos de adhesion entre los dos materiales, Cabe
destacar la importancia de la técnica sandwich, siendo necesario el ionémero de vidrio
para minimizar la contraccion de polimerizacion que se produce con la resina compuesta.
Aunque se excluyeron de esta revision los estudios que utilizaron la técnica sandwich
como grupo de control o experimental, los estudios en los que hubo un grupo adicional y
este grupo utiliz6 esta combinacion de materiales siguieron siendo elegibles para su
inclusion en la revision (8,9)

Segun la literatura, el mayor problema en las NCCL es el factor de retencion, ya que por
la configuracion de la cavidad es dificil que los materiales se mantengan, en el caso del
iondmero de vidrio mostro mejores propiedades en cuanto a retencién ya que disminuye
la contraccion por polimerizacion versus lo que ocurre con la resina compuesta cuando
esta polimeriza. Por lo que el factor de retencidn se considera un indicador de tasa de
éxito en las restauraciones de lesiones cervicales no cariosas y el iondmero de vidrio
posee un bajo mddulo de elasticidad lo que favorece la retencion de las restauraciones en
la estructura dental (9,12,13).

La similitud de los materiales clinicos evaluados en el presente estudio indica que tanto
el ionomero de vidrio como la resina compuesta muestran resultados prometedores. Sin
embargo, con respecto a la retencién, el ionémero de vidrio parece ser el material mas
apropiado. Los resultados de esta revision sistematica deben interpretarse con cuidado,
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ya que esta evidencia resumida incluy6 estudios desarrollados en diferentes condiciones
(11-13-14-15,21,22).

Podria decirse que una limitacion del iondmero de vidrio en restauraciones cervicales no
cariosas seria la decoloracion marginal y adaptacion marginal, textura de la superficie en
estos parametros la resina compuesta tiene un comportamiento superior y mas estético
por lo que el operador se podria decantar por esta opcion, ya que hay mas variedad de
tonos y opacidades similares a la estructura dental perdida (16-17,19,20).

Otra de las ventajas del iondmero de vidrio es el costo en comparacion con la resina
compuesta, el lonémero es mas econdmico y su relacion precio calidad es excelente para
tomarlo en consideracién en restauraciones cervicales no cariosas (18)

La similitud de los materiales clinicos evaluados en el presente estudio indica que tanto
el ionémero de vidrio como la resina compuesta muestran resultados prometedores. Sin
embargo, con respecto a la retencion como se pudo constatar en los estudios previos, el
iondémero de vidrio parece ser el material mas apropiado. Los resultados de esta revision
sistematica deben interpretarse con cuidado, ya que esta evidencia resumida incluyé
estudios desarrollados en diferentes condiciones.

Se necesitan mas ensayos clinicos bien disefiados para evaluar la evidencia de materiales
de iondmero y resina compuesta recientemente mejorados. Esta revision sistematica
considerd toda la variedad de iondmero de vidrio y resina compuesta reportados en la
literatura, independientemente de la marca utilizada. Asi que se espera que ambos
materiales mejoren su desempefio clinico y avances en cuanto a sus propiedades estéticas
y mecanicas como materiales restauradores.

Se sugiere que las restauraciones con iondmero de vidrio en lesiones cervicales no
cariosas tienen un mejor rendimiento clinico y una mayor longevidad que las
restauraciones con resina compuesta considerando el factor de retencion como clave de
éxito en un tratamiento restaurador.

Conclusiones

Esta revision sisteméatica mostrd una diferencia en un solo pardmetro clinico, la retencion
de las restauraciones. Entre todos los parametros evaluados en este estudio, las tasas de
retencion de los cementos de lonomero de vidrio modificados con resina fueron mas altas
que las restauraciones de resina compuesta. La tasa de retencion es el criterio de
evaluacion mas importante, por lo que los cementos de iondmero de vidrio parecen ser el
material mas adecuado para restaurar lesiones cervicales no cariosas.

Se sugiere realizar méas estudios basados en el tratamiento restaurador de lesiones
cervicales no cariosas ya que los materiales dentales estan en constante actualizacion y se
sabe que dichas lesiones tienen gran prevalencia en la poblacion.
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Recomendaciones

Necesidad de realizar nuevos estudios donde se busque desarrollar protocolos
estandarizados para poder restaurar lesiones cervicales de manera predecible.

Se recomienda una constante actualizacion por parte del profesional para el
abordaje y tratamiento de lesiones cervicales no cariosas,asi como innovacion en
materiales aplicables de manera que se pueda garantizar la longevidad de este tipo
de restauraciones.
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Introduccion: El escaner intraoral es un dispositivo que funciona generando multiples
fotogramas y luego, mediante un software, sincroniza los datos obtenidos para recrear
una imagen tridimensional de los tejidos intraorales. Objetivo: El objetivo de esta
revision es evaluar la precision de la técnica del escaner intraoral para la toma de
impresiones dentales en comparacion con la técnica convencional en arcadas completas.
Materiales y meétodo: Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos
MEDLINE (pubmed), Scholar Google, Biomed Central, hasta el afio 2024, sin
restricciones de tiempo ni idioma, utilizando términos de consulta, combinando las
palabras clave reportadas con operadores booleanos como: “dental impression” OR
“Intraoral Scan” OR “Accuracy” AND “prosthetic dentistry” OR “prosthetic” OR “dental
prothesis”. Resultados: Cinco estudios cumplieron con los criterios de inclusion, todos
ellos evaluando la precision in vivo de impresiones dentales intraorales digitales vs.
Convencionales, dando diferentes opiniones sobre el uso de escaneres intraorales en un
contexto clinico sin causar desajuste de la restauracién final. Conclusiones: Las
impresiones convencionales son mas precisas que las impresiones digitales. Los autores
de los diferentes estudios recomiendan enfaticamente el uso de impresiones intraorales.
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Accuracy of the intraoral scanner technique for dental impressions compared to
the conventional technique in full arches: Systematic review.

Abstract

The intraoral scanner is a device that works by generating multiple frames and then, using
software, synchronizes the data obtained to recreate a 3-dimensional image of the
intraoral tissues. Purpose: The aim of this review is to evaluate the accuracy of the
intraoral scanner technique for taking dental impressions compared to the conventional
technique in full arches. Materials and method: A systematic search was performed in
the databases MEDLINE (pubmed), Scholar Google, Biomed Central, until 2024, without
time or language restrictions, using query terms, combining the reported keywords with
Boolean operators such as: “dental impression” OR “Intraoral Scan” OR “Accuracy”
AND “prosthetic dentistry” OR “prosthetic”” OR “dental prothesis”. Results: Five studies
matched the inclusion criteria, all of them evaluating the in vivo accuracy of digital vs.
Conventional intraoral dental impressions. They gave different opinions on using
intraoral scanners in a clinical context without causing misfit of the final restoration.
Conclusions: Conventional impressions are more accurate digital impressions. The
authors of the different studies strongly recommend the use of intraoral.

Keywords: Dental impression, intraoral scan, accuracy, prosthetic dentistry, prosthesis,
dental prosthetic.

Introduccion

La impresion intraoral es una técnica bésica en la practica odontoldgica que consiste en
generar un registro de las estructuras y condiciones de la cavidad orall. Se comenz6 a
usar el registro de estructuras de la cavidad oral a finales del siglo XVI1II, donde hasta la
actualidad se han desarrollado diferentes materiales de impresion con sus ventajas y
desventajas para cada cual. Dentro de los materiales mas precisos para la toma de
impresiones dentales estan las siliconas, que fueron introducidas a la practica
odontoldgica en el afio 1955, reproduciendo con mayor precision las estructuras que los
hidrocoloides que eran los materiales méas precisos antes de esta fechal,2,3.

En la llamada técnica convencional, se produce un molde después de que se ha hecho una
impresion con una cubeta dispensada de algin material de impresion con el mismo fin.
Una variedad de procedimientos se basa en la impresion intraoral, incluyendo la
planificacion terapéutica, el diagnostico, la comunicacion con el paciente, la fabricacion
de moldes y la produccidn de restauraciones y diferentes dispositivos usados en la practica
odontoldgica. La precision de las impresiones intraorales es especialmente critica para la
fabricacion de restauraciones bien ajustadas3.

Dos factores influyen en la precision: la veracidad, que describe la desviacion de la
geometria de la impresion con respecto a la geometria original, y la precision, que
describe la desviacion entre impresiones repetidas en lugar de con respecto a la geometria
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original2,3. La veracidad de las impresiones convencionales se prueba comdnmente
midiendo el cambio en la distancia lineal entre un modelo maestro original y un molde
de yeso derivado del mismo modelo inicial3. Este procedimiento no se puede realizar por
via intraoral; Por lo tanto, muchos estudios in vivo utilizan un enfoque indirecto y
verifican la veracidad de la impresion midiendo el ajuste de la restauracion definitiva en
funcidén de esa impresion. Se hacen impresiones repetidas a partir de una arcada dental y
compararlas para mostrar la precision del procedimiento de impresion para los diferentes
estudios de precision de las diferentes técnicas®®.

En los ultimos 40 afios se ha desarrollado la técnica de impresion digital intraoral. Este
método se basa en una réplica de la situacion intraoral utilizando un scanner intraoral que,
mediante una serie de fotogramas capturados por el dispositivo, agrupa los datos en
formato digital convirtiéndolos mediante un software especializado en un modelo con una
precision muy similar a la situacion real*?.

Las impresiones convencionales pueden realizarse con diferentes materiales como la
silicona por adicion, silicona por condensacion, poliéter, hidrocoloides y cada uno de
estos tienen diferente nivel de precision en la réplica de los tejidos deseados, siendo las
siliconas y el poliéter quienes ofrecen mayor precision entre los materiales de impresion
convencional®.

El escéner intraoral es un dispositivo que funciona generando multiples fotogramas y a
su vez con un software sincroniza estos datos obtenidos para recrear una imagen en 3
dimensiones de los tejidos intraorales*. La cAmara captura la deformacion que sufre la
luz sobre las superficies y utiliza esta informacion para calibrar coordenadas en 3D. Este
proceso necesita de un procesador de software con mucha potencia, ya que se requiere
formar una nube de puntos y mallas para reconstruir la imagen en 3D, una vez se obtiene
la nube de puntos y se crea la malla, los puntos adyacentes deben conectarse mediante
lineas rectas generando triangulos de distintos tamafios y posteriormente una superficie
continua®®’.

El concepto de impresiones digitales intraorales se introdujo en la odontologia a
principios de la década de 1980 y desde entonces ha ido evolucionando continuamente’.
El flujo de trabajo digital permite omitir unas pocas fases de procedimiento, hacer el
proceso mas rapido y preciso®. Un procedimiento digital estandar incluye un escaneo
intraoral, impresion 3D, y la posibilidad de enviar estos datos desde el momento que se
obtienen a cualquier parte del mundo de manera inmediata>2.

La técnica de registro con escaner intraoral es descrita como el método para obtener una
reproduccion de las estructuras anatémicas de la cavidad oral usando el dispositivo de
escaneo*8. Existen los escaneres de tecnologia fotografica, que su funcionamiento esta
basado en la toma de imagenes individuales de la zona a escanear y también existen los
escaneres de tecnologia de video y su funcionamiento se basa en la grabacion de las zonas
a escanear, simplemente como una camara de video®®. La diferencia entre ambos
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escaneres, es que los de tecnologia fotogréafica tienen un campo de vision en forma de
cono, por lo cual no pueden obtener informacion de las superficies ocultas y se requiere
de varias pasadas para obtener la informacion, luego todas estas imagenes se fusionan en
un proceso llamado alineamiento para obtener una imagen completa®®.

La precision de los escaneos intraorales in vivo se ha evaluado mediante el escaneo
repetido y la comparacion de los modelos virtuales obtenidos7-9. La menor precision de
los escaneos intraorales con respecto a la de las impresiones convencionales se han
demostrado a través de estudios con escaneres que fueron de tecnologia de vanguardia al
momento, pero ciertas caracteristicas influian en los resultados como las condiciones
intraorales, incluyendo la humedad, inclinacion de los ejes axiales dentales, el flujo salival
y el espacio restringido pueden complicar la adquisicion precisa de imagenes
intraorales®%12,

Aunque varios estudios reportan diferencias estadisticas en la veracidad y precision de
los escaneos intraorales, existen autores que califican la precision clinica como igual o
superior en comparacion con el alginato para tratamientos ortodonticos y ortopédicos,
donde estos tratamientos no ameritan la precision que deben tener tratamientos
protésicos®16,

La técnica convencional es usada por su precision, pero también depende de las
habilidades del operador, las incomodidades que presentan algunos pacientes en la
ejecucion de la técnica y para simplificar la comunicacién operador-técnico, y es por esto
que han tomado protagonismo las técnicas de impresiones con escaneres intraorales®"
12111819 Por |o tanto, el objetivo de esta revision es evaluar la precision de la técnica de
scanner intraoral para toma de impresiones dentales en comparacién con la técnica
convencional en arcadas completas.

Materiales y métodos

Pregunta PICOS, Se sigui6 el marco de disefio de participantes, intervenciones,
comparaciones, resultados y disefio de estudios. ¢Cual es la precision de la técnica de
scanner intraoral para toma de impresiones dentales en comparacién con la técnica
convencional en arcadas completas?
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Tabla 1. Pregunta PICO

R. Sistematica
Paciente poblacion | Pacientes con denticion permanente, edéntulos parciales,
edéntulos totales y que ameriten rehabilitar.

Intervencion Toma de impresiones con scanner intraoral de arcada completa.

Comparacion Exactitud de la impresion digital en comparacion directa con
modelo producido a partir de impresion convencional.

Resultados Precision en funcion de proporciones, medidas, ejes dentales.

Diseiios del estudio = Experimental clinico y preclinico.

Protocolo del estudio

Esta revision sistematica fue realizada siguiendo el diagrama de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses).

Estrategias de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos, MEDLINE (pubmed), Scholar
Google, Biomed Central, hasta 2024, sin restriccion de tiempo ni de idioma, utilizando
palabras clave, combinando las palabras clave reportadas con operadores booleanos
como: “dental impresion” OR “Intraoral Scan” OR “Accuracy” AND “prosthetic
dentistry” OR “prosthetic” OR “dental prothesis”. Para buscar las principales bases de
datos cientificas, aplicamos los filtros en la base de datos MEDLINE/pubmed.

La recopilacion de datos se llevd a cabo en los principales motores de busqueda
cientificos, incluidos los articulos de los Gltimos 10 afios, para obtener resultados que no
se refieren a técnicas de impresion obsoletas.

Seleccion de estudio y criterio de elegibilidad

Los resultados se analizaron de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion que
fueron establecido antes de la investigacion del estudio.

Criterios de inclusién

e Estudios clinicos que comparan la técnica de escaner intraoral y convencional en
la odontologia de la protésica que incluyen estudios in vivo.

e Estudios clinicos publicados en los ultimos 10 afios.

e Estudios publicados en inglés.

Covault T. Precision de la técnica de scanner intraoral para toma de impresiones dentales en comparacion
con la técnica convencional en arcadas completas: Revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR.
2024;12(2): 68-81.



73
Rev Venez Invest Odont IADR. 2024;12(2): 68-81.

Criterios de exclusién

e Revisiones sistematicas con o sin metaanalisis que comparan la técnica de escaner
intraoral y convencional en la odontologia de la protésica que incluyen estudios
in vitro.

e Las revisiones publicadas hacen mas de 10 afios.
e Las revisiones no publicadas en inglés.
Extraccion de datos

Luego de seleccionar los articulos se examinaron de forma independiente el titulo y
resimenes. Estudios que cumplieron los criterios de inclusién, o aquellos con
informacion insuficiente en el titulo y resumen para hacer una decision clara fueron
seleccionados para la evaluacion del manuscrito completo. Los estudios que completaron
este proceso fueron aprobados segun el siguiente criterio:

e Autor de la revista, afio de publicacion, tipo de diario, financiacion y calidad
del estudio.

e Numeroy disefio de estudios incluidos en cada revision sistematica, poblacién
y tamafo de la muestra, y precisién entre impresiones convencionales y
digitales.

e Principales resultados.

e Conclusiones.

Evaluacién de calidad

La revision de calidad de los estudios a incluir se realiz6 de manera independiente con 3
alternativas de evaluacion (bueno, regular, malo) cegados a nombres de los autores. Los
desacuerdos se resolvieron mediante discusion y acuerdo. Los estudios fueron
categorizados acorde al riesgo de Cochrane’s esquematizado en la tabla 2.
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Tabla 2. Grafico de riesgo Cochrane
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Resultados

Un total de 1690 articulos fueron encontrados en una busqueda electrénica, especialmente
241 en MEDLINE/pubmed, 1170 desde Google Scholar, 279 en Biomed Central. De
estos 1690 articulos, 1653 articulos fueron excluidos, y sélo 37 titulos eran relevantes
para esta revision sistematica, por lo que se proyect6 los textos completos, y 31 articulos
fueron excluidos, en particular porque (n=17) de los estudios eran in vitro; (n=9) analiz6
el proceso de produccion; (n=4) no analiz6 técnicas de impresion; (n=2) compard
diferentes tipos de escaneres. El diagrama de flujo de la seleccion de estudio se ilustra en
la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo basado en la declaracion PRISMA del proceso de

evaluacion.
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Estudios excluidos: 32

Informes elegidos para evaluacion: 37

Estudios in vitro: 17

Andlisis de proceso de
produccién: 9

No analizaron técnicas de
impresion: 4

Compararon diferentes tipos de
escaner:2

Estudios incluidos en la revision: 5

Incluidos

Caracteristicas de estudio y sintesis cualitativa

En la investigacion final, se incluyeron un total de 5 estudios en la presente revision
sistematica. Las caracteristicas y los resultados de los estudios incluidos se sintetizan en
la Tabla 3.
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Muestra

31
pacientes

7
pacientes.

34
pacientes

5 pacientes

24
pacientes

Criterio de inclusion y exclusion

Denticién completa. (al menos desde el segundo
molar hasta el segundo molar contralateral), buena
higiene bucal y no se reclutaron tratamientos dentales
u ortodoncicos continuos. Los criterios de exclusion
fueron: dientes dafiados por caries o enfermedad
periodontal, protesis dental presente, apifiamiento
severo, deformidad dentaria o cualquier intolerancia o
alergia a los materiales utilizados.

Denticion completa

Sujetos con una edad minima de 18 afios, con buena
higiene bucal, con arcada dental maxilar completa
excepto el tercer molar faltante, con tejidos duros y
blandos intactos, incluyendo caries dentales tratadas y
alveolo de extraccion de dientes curados; no
someterse a un tratamiento de ortodoncia, sin coronas
metalicas u otros materiales metélicos en los dientes,
sin lesiones de tejidos blandos y/o cicatrices
postoperatorias en el paladar, sin implantes orales, sin
periodontitis avanzada que afecte a la recesion
gingival, sin movilidad dental evidente, sin
desalineacion evidente de la denticion.

Denticion completa

Pacientes clase de Braly I o II que habian perdido solo
un primer molar mandibular y lo habian reemplazado
con un implante; sin periodontitis ni enfermedad de la
articulacion temporomandibular ni clase IIT de Braly

Rev Venez Invest Odont IADR. 2024;12(2): 68-81.

Tabla 3. Las principales caracteristicas de los estudios incluidos: autor, revista, referencia, tipo de estudio, muestra, criterio de inclusion y exclusion, tipo de escaner intraoral, objetivo
del estudio, mediciones registradas, comparacion de métodos, test estadisticos, conclusiones.

Tipo de escaner intraoral

CEREC Omnicam, Trios
3

CEREC Omnicam,
CERERC Primascan.

Trios.

3M Lava C.O.S., Cadent

itero, 3Shape Trios,
CEREC Bluecam,
CEREC Omnicam,

3Shape Trios Color, 3M
True Definition Scanner

Trios mono. 3 shape.

Objetivo

Compare la veracidad de
las impresiones de arco
completo obtenidas
utilizando materiales de
impresion
convencionales y
escaneres intraorales in
vivo.

Evaluar la precision de
los escaneres intraorales
vs impresion
convencional.

Comparar la exactitud
(veracidad y precision)

de las  impresiones
digitales intraorales para
maxilares superiores
completo.

Investigar la precision de

los métodos
convencionales y
digitales para las

impresiones de arco
completo.

Evaluar la técnica de

impresion adecuada
mediante el andlisis de la
superposicion del

modelo digital 3D para
evaluar la precision de la
técnica de  impresion
convencional 'y la
impresion digital.

Mediciones
registradas
Desviaciones  entre
los modelos
correspondientes
Desviaciones  entre

los modelos
correspondientes

Desviaciones  entre
los modelos
correspondientes

Desviaciones  entre
los modelos
correspondientes

Desviaciones  entre
los modelos
correspondientes

Comparacion de métodos

Las impresiones convencionales del maxilar superior se
tomaron tanto con un material de impresién de poliéter
(Impregum Penta Soft; 3M ESPE, Neuss, Alemania) como
impresion monofésica, como con un material de silicona de
curado adicional (Affinis heavy/regular body; Colténe
Whaledent, Langenau, Alemania). Se obtuvieron modelos
digitales directos de arcada completa utilizando dos escaneres
intraorales sin polvo: CEREC Omnicam v. 5.0.2 (Dentsply
Sirona; Bensheim, Alemania) y Trios 3 v. 1.6.10.1 (3forma;
Diisseldorf, Alemania).

Impresion convencional de arcada completa del maxilar con
polivinilo siloxano vertido en piedra y luego escaneado con
un escaner de laboratorio; impresion digital con un escéner
digital intraoral (Trios Pod) del maxilar, incluyendo la
denticion completa y los tejidos blandos palatinos

Investigar la precision de los métodos convencionales y
digitales para las impresiones de arco completo.

Impresion digital con 3Shape Trios Mono mediante pilar
escaneable; Impresiones convencionales de arco completo y
doble arco con material de impresion de polivinilo siloxano
vertido en piedra y luego escaneado con un escaner de
laboratorio

Test estadisticos

Kolmogorov-
Smirnov  test.
Pearson test.

ANOVA  one
way test.
Prueba de
Kolmogorov-
Smirnov;
Prueba de

Levene; Prueba
t de Student;
prueba de
diferencia
minima
significativa;
Coeficiente de
correlacion de
Pearson.
Kolmogorov-
Smirnov  test;
Levene test;
Bonferroni test

One-way
ANOVA;
Scheffe test

76

Conclusiones

Los escaneres intraorales produjeron mayores
desviaciones locales dentro del arco completo.

Las impresiones convencionales con materiales
de impresion de alta precision parecen mas
precisas que las impresiones digitales.

Se demostrd que las impresiones convencionales
son mas precisas que las realizadas con técnicas
de escaner intraoral, pero factible utilizar
escaneres intraorales para impresiones dentales
con una precision satisfactoria.

Los materiales de impresion de alta precision
mostraron una mejor precision que los métodos
digitales para las impresiones de arcada
completa; Sin embargo, todos los métodos de
impresion digital eran capaces de medir arcos
dentales completos de manera eficaz.

Se observo una pequena diferencia favoreciendo
a las impresiones convencionales de la técnica de
escaner intraoral.
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Evaluacién de calidad

Se utilizé la herramienta MINORS (Methodological index for non-randomized studies),
la cual se basa en la capacidad para caracterizar el valor metodologico y cientifico de los
articulos publicados. El cual utiliza 8 items para la evaluacion de estudios no
comparativos y 4 para su uso con estudios comparativos sefialados en la tabla 3.

Tabla 4. Evaluacion de la calidad del estudio (puntuacion MINORS).

El promedio de la herramienta MINORS es de 22,6. Obteniendo un alto valor
metodoldgico de los estudios seleccionados para esta revision sistematica.

. Objetivo claramente establecido.

. Inclusién de pacientes consecutivos.

. Recoleccion prospectiva de datos.

. Criterios de valoracion adecuados al objetivo del estudio.

. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio
. Periodo de seguimiento adecuado al objetivo del estudio.

. Pérdida de seguimiento inferior al 5%.

. Célculo prospectivo del tamafio del estudio.

Parametros 9-12 para estudios comparativos.

NN NN N NN N[ Onbasiy et al. 2022
RN NN ||| Joqueraet al 2021

N NN~ N | Ganetal 2016
N RN N RN | Enderetal 2016

NN NN | R o | Rhee et al. 2016.

0 N o g B~ W N

9. Un grupo de control adecuado. 2 1 2 1 2
10. Grupos contemporaneos. 2 2 2 2 2
11. Equivalencia basal de los grupos (Baseline). 2 1 1 1 2
12. Anélisis estadisticos adecuados. 2 2 2 2 2
Total MINORS score: 24 | 21 | 22 | 22 | 24

Impresion dental con técnica de scanner vs técnica convencional

Otro parametro importante que se tiene en cuenta en esta revision es la exactitud, que
representa la capacidad de una medicion para aproximarse al valor real que se va a
reproducir en cada impresion. Los principales resultados y el andlisis estadistico se
muestran en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resumen de los resultados de los estudios incluidos en la revision.

Estudio Escaner Precision pm
Onbasi et al CEREC Omnicam 54 +25
(2022) Trios 3 25+5
Impresion convencional 36+ 19
Jorquera et al CEREC omnicam 42,27 +6,91
(2021) CERERC primascan 21,86 = 4,40
Gan et al Trios. 55.26 £ 11.21
(2016)
Ender et al CEREC Bluecam 4.0 (Dentsply Sirona) 342+ 105
(2016) CEREC Bluecam 4.2 (Dentsply Sirona) 43.3+£19.6
CEREC Omnicam (Dentsply Sirona) 374+8.1
Cadent itero (Cadent, Align Technology) 49.0+12.4
Lava C.0.S. (3M ESPE) 47.7+16.1
True Definition Scanner (3M ESPE) 21.7+£74
Trios (3Shape) 25.7+49
Vinylsiloxanether (Identium, Kettenbach) 18.8£7.1
T-tray with vinylsiloxanether 58.5+22.8
Rhee et al Trios Mono Cart (3Shape) 374113
(2015) Polyvinyl siloxane full-arch tray 21.0£7.91
Polyvinyl siloxane dual-arch tray 334=1029
Discusion

En los altimos afios es de interés en comun para los profesionales de la odontologia el uso
de la tecnologia digital mayormente en las especialidades de rehabilitacion bucal y
restauradora, esto se ve reflejado en el gran nimero de las publicaciones en los Gltimos
10 afos. Sin embargo, el aumento de los articulos publicados no corresponde a un
aumento sustancial de datos relevantes, ya que la mayor parte de estos estudios provienen
de estudios in vitro. Teniendo en cuenta que los estudios in vivo estan respaldados por
pruebas cientificas mas elevadas y podrian aclarar los limites que afectan el rendimiento
de los escéaneres intraorales cuando se usan en el ambiente clinico. De este modo los
estudios cientificos pueden proporcionar informacion necesaria a las industrias de
manufactura para promover el progreso de la tecnologia. Desde otro punto de vista los
estudios clinicos incentivan una técnica adecuada optimizando los protocolos de
tratamientos clinicos.

A través del tiempo el acuerdo de valores tolerables para la precision de las impresiones
dentales ha tenido una falla en unificacion de criterio, teniendo respuesta de la comunidad
cientifica con una serie de articulos en los ultimos afios en revistas de gran credibilidad
sobre la correcta precision de una impresién dental para los tratamientos mayormente
protésicos no deben ser mayor a 120 pm®* 711162526,

Teniendo en cuenta esta informacion, y a pesar de una mayor exactitud y precision de una
técnica de impresion dental convencional, los escaneres intraorales evaluados en esta
revision sistémica mostraron una exactitud y una precisién que estaban dentro de los
parametros de referencia antes mencionados. Los estudios seleccionados para esta
revision sistematica informaron valores de precision entre 55,26 = 5 um. Es probable que
la amplia gama de resultados se deba a los diferentes tipos de escaner intraoral utilizados
y a las diversas condiciones en las que se han aplicado. De hecho, los estudios
seleccionados informaron los resultados obtenidos mediante el uso de varios escaneres
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digitales que pertenecen a varias generaciones que hacen uso de diferentes tecnologias de
escaneo y donde seguramente la precision ha sido uno de los pardmetros mejorado
generacion tras generacion. Por estos motivos, no fue posible comparar los resultados de
los estudios seleccionados?®-24,

Los cinco estudios evaluaron la precision de las impresiones digitales y convencionales,
Ilegando todos a la conclusién que las impresiones convencionales superan en precision
a las impresiones con escaneres intraorales. Gan et al y Ender et al coincidieron en
afirmar que los escaneres intraorales son lo suficientemente precisos para ser utilizados
en vivo. En cuanto a los factores que influyen en la precision de las impresiones digitales,
Gan et al?? menciona en que la mayor cantidad de imprecision se encontro en las regiones
molar y anterior debido a los &ngulos o inclinaciones axiales complejas, facetas de
desgastes en molares y forma compleja de los dientes para los escaneres intraorales.

Dentro de las limitaciones de esta revision debido a los criterios de inclusion de los
estudios y dentro de la comunidad cientifica, existe poca informacion sobre la influencia
de los sustratos escaneados, Bocklet et al.'® encontraron que el esmalte, junto con las
restauraciones de amalgama, es el sustrato menos preciso para el escaner intraoral, y que
la dentina y el composite son mas precisos. Esta evidencia sugiere que es posible un
mayor nivel de precision de las impresiones digitales en los dientes preparados, con
respecto a los dientes intactos. Sin embargo, hay pocos datos clinicos sobre este tema. Se
necesita mas informacion sobre este tema, ya que es probable que la forma y la
reflectividad del sustrato afecten abrumadoramente la precisién de los escaneres
intraorales. Asi como también en los estudios de esta revision fueron excluidos los
individuos con algin aditamento protésico metalico en la cavidad oral, limitando la
evidencia registrada a un nimero limitado de casos que los odont6logos suelen tratar
diariamente en su consulta?’:28:29.30.31

Conclusién

De acuerdo con los resultados de la presente revision, las impresiones convencionales son
mas precisas que las impresiones digitales in vivo. Por esto los autores de los diferentes
estudios recomiendan ampliamente el uso de la técnica de impresién convencional.
También se encontré que la precision de los escaneres intraorales estd dentro de los
parametros de precision acordes a tratamientos de restauracion dental, sin provocar una
disminucion de la precision de las restauraciones.
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Introduccion: Los implantes dentales han revolucionado la odontologia
contemporanea, Sin embargo, algunos factores podrian hacer que los pacientes sean
susceptibles a un mayor riesgo de fracaso del implante, como por ejemplo el
tabaquismo, por lo tanto, el objetivo de esta revision es poder asociar al tabaquismo
como factor de riesgo en el fracaso de los implantes dentales. Método: Se realizé una
busqueda electrdnica sin restricciones de tiempo ni de idioma, se incluyeron estudios
en humanos de cohorte prospectivo y retrospectivos, estudios con periodos de
seguimiento de méas de 3 afios, se tomaron en cuenta estudios de tasas de
supervivencia para los implantes dentales en pacientes fumadores. Resultados: La
busqueda inicialmente resulto en 1.092 articulos, seleccionando asi 8 articulos que
estuviesen relacionados de manera directa con el objetivo de la revision, estos
estudios dieron como resultado un (9%) de fracasos en los implantes colocados en
pacientes fumadores con un periodo de seguimiento entre 5 a 10 afios. Conclusién:
El tabaquismo aumenta considerablemente la tasa de fracasos de los implantes
dentales, por lo tanto, se considera que es un factor de riesgo en el fracaso de los
implantes dentales.
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Smoking as a risk factor in dental implant failures: A review

ABSTRACT

Introduction: Dental implants have revolutionized contemporary dentistry. However,
some factors could make patients susceptible to a higher risk of implant failure, such as
smoking, therefore, the aim of this review is to be able to associate smoking as a risk
factor in dental implant failure. Methods: An electronic search was performed without
time or language restrictions, prospective and retrospective cohort studies in humans,
studies with follow-up periods of more than 3 years were included, studies of survival
rates for dental implants in smoking patients were considered. Results: The search
initially resulted in 1,092 articles, thus selecting 8 articles that were directly related to the
objective of the review, these studies resulted in a (9%) of failures in implants placed in
smoker patients with a follow-up period between 5 to 10 years. Conclusion: Smoking
significantly increases the failure rate of dental implants, therefore, it is considered to be
a risk factor in dental implant failure

Keywords: Smoking and implants, dental implants, dental implant failures.

Introduccion

Los implantes dentales han revolucionado la odontologia contemporanea. Desde que el
concepto de osteointegracion que fue introducido en 1969, la ciencia y la tecnologia de
los implantes dentales han experimentado una evoluciéon exponencial. (1) El uso de
implantes orales de titanio se ha convertido en un procedimiento rutinario en la practica
clinica para la rehabilitacion de pacientes parcialmente edéntulos, estos implantes estan
compuestos de materiales biocompatibles. (2)

Sin embargo, algunos factores podrian hacer que los pacientes sean susceptibles a un
mayor riesgo de fracaso del implante. Una mejor comprension de los factores asociados
relacionado con el fracaso de los implantes proporciona una idea para predecir los
resultados de los implantes dentales. (1) Se ha demostrado que varios factores afectan los
resultados a corto y a largo plazo de la terapia con implantes, entre ellos, fumar tabaco
puede representar un factor de riesgo para el fracaso de los implantes. Se sabe que el
tabaquismo se ha asociado durante mucho tiempo con varios tipos de cancer,
enfermedades cardiacas y enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, y representa
la principal causa de muerte. (3,4)

Se sabe que fumar cigarrillos tenia un efecto perjudicial en la respuesta temprana del
tejido 6seo alrededor de los implantes dentales, con pérdida 6sea marginal, espacios y
tejido fibroso que rodea los implantes recuperados de los fumadores, junto con una
disminucion significativa en el porcentaje de contacto entre el hueso y el implante en
comparacion con los no fumadores (5-7).

Los fumadores también tienen una mayor tasa de pérdida de dientes que los no fumadores
y las demandas de los implantes dentales en pacientes fumadores han ido aumentando
progresivamente. Algunos metaanalisis recientes han demostrado que existe un mayor
riesgo de falla de los implantes dentales en fumadores. (8)
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Revisiones sistematicas y metaanalisis anteriores que investigaron la influencia del
tabaquismo en los resultados de supervivencia de los implantes dentales concluyeron que
la insercion de implantes en fumadores afecto significativamente la tasa de fracaso, con
un indice de riesgo estadisticamente significativo de fracaso del implante para los
fumadores. (9,10)

Sin embargo, existen varios problemas metodolégicos en los estudios descritos
anteriormente, la evidencia de el efecto del tabaquismo sobre el fracaso de los implantes
sigue siendo una controversia. (3-5,11,12)

Por lo tanto, en estudios anteriores se pudo observar que existen muchas limitaciones, ya
que se basaron en su mayoria en estudios retrospectivos con multiples factores de
confusion y diferentes clasificaciones del tabaquismo con respecto a la frecuencia y
duracién del tabaquismo. Por lo tanto, todos estos factores disminuyen la credibilidad y
aplicabilidad de sus hallazgos. El objetivo de este estudio es poder asociar al tabaquismo
como factor de riesgo en el fracaso de los implantes dentales.

Materiales y métodos

La metodologia de este estudio fue preparada de acuerdo con la declaracion PRISMA,
2020. Para la realizaciéon de este estudio se formuld la siguiente pregunta PECOS
(Pacientes, exposicion, comparacion, resultados y disefio de los estudios). ¢Cudl es la
asociacion del consumo de tabaco y el fracaso de los implantes dentales?

Tabla I. Pregunta siguiendo la estrategia PECOS.

Poblacién

Pacientes consumidores de tabaco con implantes dentales.

Exposicion

Tabaquismo

Comparacion

Pacientes no consumidores de tabaco con implantes dentales.

Resultados

Asociacion entre el consumo de tabaco y el fracaso de los implantes dentales,
considerando fracasos; periimplatitis, perdida 6sea, movilidad implantaria.
Estudios

Estudios observacionales, prospectivos y retrospectivos.

Criterios de busqueda

Se realiz6 una basqueda electronica sin restricciones de tiempo ni de idioma, en las
siguientes bases de datos: (Medline, google scholar, Science Direct). En las estrategias de
busqueda se utilizaron los siguientes términos: (“Implant dental” OR “Smoking”),
(“Implant dental smoking”), (“Implant dental Tobacco”).
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Tabla 1l. Combinacion de términos clave en la busqueda por fuente de informacion.

Fuentes Bloques | Ecuacion por bloques Numero de
electronicas Articulos

Medline, via | B1 (“Implant dental” OR “Smoking”) 821

Pubmed

Google B1 (“Implant dental smoking”) 27

Scholar

Science Direct | B1 (“Implant dental Tobacco™) 244

Criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyeron estudios en humanos de cohorte prospectivo y retrospectivos, estudios de
caso y control, estos estudios fueron con periodos de seguimiento de mas de 3 afios, las
publicaciones que se incluyeron para esta revision sistematica fueron publicaciones entre
el 2000 y 2024 en idioma inglés y espafiol. Se tomaron en cuenta estudios de tasas de
supervivencia para los implantes dentales en pacientes fumadores, estudios con numero
de implantes fallidos en pacientes fumadores y no fumadores.

Se excluyeron estudios en animales, estudios con periodos cortos de seguimiento,
estudios con afios anteriores a la fecha establecida, estudios que no evalien el efecto del
tabaquismo como factor de riesgo en el fracaso de los implantes dentales. También se
excluyeron estudios que evaluaron mini implantes, implantes cigomaticos, ortoddncicos,
subperidsticos o huecos.

Extraccion de datos

Los siguientes datos se extrajeron de los estudios seleccionados fueron revisados y
elegidos por dos revisores. Se reviso el titulo, resumen, objetivos, afio de publicacion,
pais, disefio del estudio, periodo de seguimiento, edad de los pacientes, nimero de
pacientes, tabaquismo, sistema de implante, modificacion del implante, definicion de falla
de implantes dentales, implantes fallidos en pacientes fumadores y cualquier otra relacién
implante/tabaquismo.

El estudio se baso en las escalas de Newcastle-Ottawa y MINORS. Cada estudio fue
evaluado por dos autores utilizando los siguientes criterios: seleccion, comparabilidad y
resultado. Las evaluaciones de calidad se interpretaron en funcién de las siguientes
categorias: riesgo muy alto de sesgo (0-3 puntos), alto riesgo de sesgo (4-6 puntos) y bajo
riesgo de sesgo (=7 puntos).

Resultados

La busqueda inicialmente resulto en 1.092 articulos, luego de evaluar el titulo y el
resumen de todos los articulos encontrados, tomando en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién se omitieron 1.084 articulos, seleccionando asi 8 articulos que estuviesen
relacionados de manera directa con el objetivo de la revision.

Todos los estudios incluyeron un total de 4.192 implantes colocados en 1.401 pacientes,
en un rango de edad de entre 18 afios a 60 afios, teniendo en cuenta que los pacientes en
su mayoria eran de >50 afios, donde se menciona que hubo un total de 477 fracasos de
implantes colocados en pacientes con habitos de tabaquismo. Dando como resultado un

Millan J. Tabaquismo como factor de riesgo en los fracasos de implantes dentales: Revision. Rev Venez
Invest Odont IADR. 2024;12(2): 82-94.



86
Rev Venez Invest Odont IADR. 2024;12(2): 82-94.

(9%) tasa de fracasos en los implantes colocados en pacientes fumadores con un periodo
de seguimiento entre 5 a 10 afios.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.

1.902 articulos encontrados en
la base de datos

l

432 articulos duplicados que
fueron removidos

|

652 articulos evaluados para su
elegibilidad

l

8 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion

Identificacion

e 644 articulos excluidos

Elegibilidad

En la figura 1, se muestra el nimero de articulos encontrados en la base de datos y la
seleccion de articulos que cumplen con los criterios de inclusion.

En el primer estudio, Aglietta et al. sefiala que la edad media, la puntuacion media de
placa en toda la boca, la puntuacién de sangrado en toda la boca y la ubicacion del
implante fueron similares en los cuatro grupos. Después de 10 afios las tasas de
supervivencia de los implantes oscilaron entre el 70% y el 100%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre los cuatro grupos (P40,05). Los implantes colocados
en pacientes fumadores periodontalmente comprometidos produjeron tasas de pérdida de
hueso marginal estadisticamente significativamente mas altas en comparacién con las de
los pacientes fumadores periodontalmente sanos (P <0,05), independientemente del
sistema de implante utilizado.

Barbato et al. mostr6 que el habito de fumar (OR de 8,3 | 95% 1,46; 48,05, P = 0,0173)
y la altura del hueso residual (OR de 0,32 por cada mm IC 95% 0,15; 0,68, P = 0,0034)
se asociaron con el fracaso del implante.

Arora et al. menciona que el éxito del implante fue considerablemente mayor en los no
fumadores que en los fumadores. La tasa de fracaso del implante fue mayor en los
fumadores con mayor frecuencia y duracion del habito de fumar cigarrillos, pero no fue
estadisticamente significativa.

Windael et al. sefiala que los implantes dentales con una superficie modificada con fltuor
proporcionaron una alta supervivencia de 10 afios con una pérdida Osea limitada. Sin
embargo, los fumadores eran mas propensos a la pérdida Osea periimplantaria y
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experimentaban una mayor tasa de fracaso de los implantes, especialmente en el maxilar
superior.

Argueta et al. en su investigacion, muestra que un 56,9% eran mujeres y el 43,1% eran
hombres, recibiendo un total de 1.033 implantes donde hubo 209 complicaciones, los
fracasos fueron més comunes en mujeres que en hombres, el habito de fumar se asocio
con un mayor riesgo de complicaciones.

Paulo S et al. encuentra que 8 implantes fallaron en cuatro pacientes, n = 1 paciente sano
en el grupo de no fumadores, n = 2 pacientes sanos en el grupo de fumadores, y n =1
paciente con afecciones sistémicas en el grupo de fumadores; Tabla 1), lo que da una
supervivencia general del implante. estimacion del 98,0 % después de 5 afios, con una
estimacion de supervivencia acumulada del implante del 99,0 % para los no fumadores y
del 96,9 % para los fumadores (P = 0,296).

En la Tabla 111 se evalla la calidad metodoldgica usando la herramienta MINORS
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Tabla I11. Anélisis cualitativo de la calidad metodolégica de los articulos incluidos.

88

Autor Afio Obijetivo Criterios  Protocolo  Evaluacion Evaluacion  Seguimiento  Desercion  Calculo  Incluye Grupo Medicion  Apropiado  Tota
de definido definida del sesgo apropiado <5% de la grupo contemporaneo inicial analisis |
inclusion muestra  control (Baselina)  estadistico

(Arora et 2017 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 0 2 20

al.)

Windael 2020 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 21

et al.

Agliettaet 2010 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 0 1 19

al.

Paulo et 2017 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 0 2 23

al.

Arguetaet 2011 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 22

al.

Glaykon 2008 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 21 20

etal.

Sanchez 2007 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 0 2 18

etal.

Barbato et 2018 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 0 2 17

al.
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Tabla IV. Sintesis de los resultados.

89

Autor/ Objetivo Distribucion de la muestra Técnica Resultados Conclusion
Afo
Windael | Evaluar la | Pacientes remitidos para | Se utiliz6 la pruebade | Se incluyeron un total de 453 | Los implantes dentales con una
S.2020 | supervivencia a 10 | tratamiento con implantes entre | rango logaritmico. Se implantes en 121 pacientes | superficie modificada con fluoruro
afios y el éxito de los | noviembre de 2004 y 2007. Todos | utilizaron pruebas no para el anélisis de | proporcionaron una alta
implantes con una | los implantes fueron colocados por | paramétricas y anélisis | supervivencia y 397 implantes | supervivencia de 10 afios con una
superficie modificada | el mismo cirujano (B.C.). El Gnico | de modelos fijos. en 121 pacientes para el | pérdida 6sea limitada. Los
con flGor en | criterio de inclusion fue un analisis de pérdida o6sea | fumadores, sin embargo, eran mas
fumadores 'y  no | seqguimiento de tiempo de al | para evaluar la pérdida | periimplantaria. propensos a la pérdida dsea
fumadores  tratados | menos 10 afios. La supervivencia, | 0sea en ambos grupos. periimplantaria y experimentaban
bajo condiciones | la salud y la pérdida dsea del una mayor tasa de fracaso del
clinicas y condiciones | implante se evaluaron mediante un implante.
no  especificamente | analisis externo.
seleccionadas.
Barbato. | Asociacion de Se incluyeron pacientes a los que | Altura del hueso Tres injertos fracasaron antes | La menor altura del hueso residual
2018 factores relacionados | se  les realizd6  tomografia | residual antes de la de la insercion del implante. antes de la cirugia de los senos nasales

con el paciente,
biomateriales y
caracteristicas del
implante en la tasa de
complicaciones de la
cirugia de injerto de
senoy en la tasa de
supervivencia del
implante en el seno
injertado. Los
objetivos secundarios
fueron medir la
remodelacion

computarizada antes de la cirugia
de los senos nasales (TO),
ortopantomografia después de la
cirugia de implante (T1) y en el
seguimiento (T2).

cirugia de los senos
nasales medida
mediante tomografia
computarizada (T0) y
niveles de hueso apical
y marginal alrededor de
los implantes medidos
mediante
ortopantomografia en
Tly T2

De 83 implantes insertados en
29 pacientes, un total de 19
fracasaron. El seguimiento
medio (T2) fue de 6£1,8 afios
[4;11,2 afios].

y el habito de fumar tuvieron un
efecto prondstico negativo en la tasa
de supervivencia de los implantes

dentales colocados en
injertados

los senos
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90

Aurora. | Evaluar el efecto del Los participantes fueron Se utiliz6 el software | EI rango de edad de los | Se demostré un mayor riesgo de
2017 tabaquismo en latasa | seleccionados desde junio de estadistico SPSS de | pacientes estuvo entre 30 y 54 | fracaso del implante se asocié con
de supervivencia de 2005 hasta agosto de 2015. Se IBM version 21 (IBM | afios. Hubo 2142 (57,2%) | una mayor frecuencia de tabaquismo
los implantes dentales | seleccionaron tres mil setecientos | Corp., Armonk, NY). | hombres y 1579 (42,4%) | alargo plazo debido a la resorcion
veintitn participantes para el Se utiliz6 la prueba | mujeres participantes, de los | 6sea.
estudio prospectivo mediante cuadrada para evaluar | cuales el 72,2% eran no
método aleatorio simple y se la relacion entre cada | fumadores y el 27,7% eran
dividieron en el Grupo | y el una de las variables y | fumadores. La tasa de fracaso
Grupo Il. El rango de edad de los | los fracasos | del implante fue mayor en los
pacientes estuvo entre 30 y 54 implantol6gicos. fumadores con mayor
afos. También se evalud la | frecuencia y duracion del
asociacion entre el | habito de fumar cigarrillos,
tabaquismo y el fracaso | pero no fue estadisticamente
de los implantes significativa.
Paulo S. | Comparar el resultado | Entre enero de 2003 y diciembre Se realizé una Se utilizd un andlisis | La alta tasa de supervivencia global
2017. a5 afios de la de 2006, 434 pacientes fueron observacion clinica multivariable para investigar | del 98,0% después de 5 afios de
rehabilitacion rehabilitados con protesis dentales | para planificar los indicadores de riesgo | seguimiento y la diferencia no
protésica fija fijas implantosoportadas para la pasos quirargicos y potenciales de MBR > 2.8 mm | significativa en las curvas de
mandibular de arco restauracion de la arcada protésicos junto con a los 5 afios. Nueve pacientes | supervivencia entre fumadores y no
completo utilizando el | completa de la mandibula exadmenes radiogréficos | (4,5%) se perdieron durante el | fumadores indican que fumar no
concepto All-on-4 en | mediante el concepto de mediante seguimiento. debe ser una contraindicacion
pacientes fumadoresy | tratamiento All-on-4. ortopantomografia y absoluta para la rehabilitacion de
no fumadores. una tomografia mandibulas edéntulas.
computarizada (para
evaluar el volumen
0seo y las estructuras
anatémicas de
Argueta. | Identificar el riesgo Pacientes tratados desde enero de | Los datos fueron Un total de 295 pacientes Los fumadores tuvieron un mayor
2011. de complicaciones (p. | 2002 hasta enero de 2009 eran procesados utilizando cumplieron los criterios de riesgo de complicaciones,

ej., pérdida del
implante, infeccion,
periimplantitis y
mucositis) en un
grupo de pacientes

elegibles. Se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo,
namero y posicion de los
implantes, fabricante y sistema,
longitud y didmetro de cada

el Statistical Package
for Social Sci-ences,
version 15.0, para
Windows (SPSS,
Chicago, IL). La

inclusion. EI 56,9% eran
mujeres y el 43,1% eran
hombres. Recibieron un total
de 1.033 implantes. Hubo 209
complicaciones (32 casos de

incluyendo infeccion, pérdida del
implante, mucositis y periimplantitis,
en comparacién con los pacientes no
fumadores
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tratados con implantes
osteointegrados y
evaluar el efecto del
tabaquismo sobre este
riesgo

implante y tiempo de
seguimiento. El habito de fumar
fue registrado como fumador o no
fumador

asociacion de las
variables de escala con
las complicaciones se
exploré mediante
analisis de varianza
unidireccional

pérdida del implante, 2 casos
de infeccidn, 70 casos de
periimplantitis y 105 casos de
mucositis). El habito de fumar
se asocié con un mayor riesgo
de complicaciones (p <
0,008).

Glaykon.
2008

Evaluar el consumo
de tabaco como un
factor de riesgo para
el fracaso temprano
del implante.

El estudio se bas6 en un analisis
retrospectivo de pacientes que
recibieron implantes entre julio de
1996 vy julio de 2004. El criterio
de inclusion fue la colocacion de
implantes dentales en pacientes
que habian sido sometidos a
segunda fase quirdrgica

Se utilizo la regresion
de riesgos
proporcionales de Cox.
Los datos se analizaron
mediante el uso del
software estadistico
SAS, fueron sometidos
a analisis univariados y
multivariados, siendo
los valores
significativos P. 25y P.
05 significativamente.

La muestra del estudio estuvo
compuesta por 650 pacientes a
quienes se les insertaron 1.628
implantes y fueron
seleccionados para el anélisis.
Las tasas de pérdida temprana
de implantes encontradas en el
grupo de no fumadores y en el
grupo de fumadores fueron del
3,32%y el 2,81%,
respectivamente.

Los resultados de este estudio
sugieren que el consumo de tabaco
por si solo no puede considerarse
como un factor de riesgo relacionado
con fracasos tempranos de los
implantes. Se necesitan estudios
prospectivos para evaluar el riesgo
de fallo temprano del implante junto
con el tabaquismo.

Sanchez.
2007.

Evaluar las tasas de
supervivencia de los
implantes entre los no
fumadores (NS) y
diferentes tipos de
fumadores (S).

Los pacientes se dividieron en dos
grupos: S, 40 pacientes (95
implantes; 58% de la muestra); y
NS, 26 pacientes (70 implantes;
42% de la muestra). Ademas, Sy
NS se clasificaron en cuatro
categorias diferentes segun el
tabaco diario uso: NS, 26
pacientes y 70 implantes;
fumadores ligeros (LS), 23
pacientes y 44 implantes;
fumadores moderados (MS), 11
pacientes y 25 implantes; y
fumadores empedernidos (HS),
seis pacientes y 26 implantes.

Se considero el estado
de los implantes en la
visita de evaluacion de
los 5 afios. Los datos se
procesaron mediante
un paquete informético
estadistico. Las
variables registradas
para cada implante se
analizaron mediante
X2, ty andlisis de
varianza (ANOVA).

Dieciseis implantes (9,7%)
fracasaron y tuvieron que ser
Ser eliminado. El grupo S
mostré 15 fracasos y una tasa
de éxito del 84,2%. El grupo
NS tuvo sélo un fracaso,
dando una tasa de éxito del
98,6%. El riesgo de fracaso
del implante fue del 31% en
los que fumaban més de 20
cigarrillos al dia. HS mostré
diferencias estadisticas de NS
0 LS. Sin embargo, no
mostraron diferencias de EM.

Dentro de los limites del presente
estudio el consumo de tabaco implica
un riesgo de fallo del implante del
15,8%, con una odds ratio del 13,1.
El consumo de tabaco LS o MS
implica un riesgo relativo de pérdida
del implante del 10,1%, mientras que
aumenta el consumo de >20
cigarrillos al dia este riesgo al

30,8%.
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Discusion

El tabaquismo se ha establecido como un factor de riesgo de enfermedad periodontal.
Esta hipotesis ha ganado popularidad debido a la evidencia de cambios en el microbioma
de los fumadores. EI microbioma oral de los fumadores tiene un mayor nimero de
lactobacilos y Streptococcus mutans que pueden dar lugar a un mayor riesgo de
complicaciones. fumar altera el microbioma oral, lo que podria conducir a cambios en las
vias funcionales con implicaciones para las enfermedades relacionadas con el
tabaquismo. Ademas, se ha sugerido que fumar puede facilitar la destruccion del hueso
periapical, interferir con la sanacion y causan una deficiencia en el sistema inmunoldgico.
La nicotina tiene un alto potencial de difusion y suprime la circulacién sanguinea en el
hueso inhibiendo proliferacion de osteoblastos. También degrada el tejido conectivo y
compromete la regeneracion 6sea. Fumar incapacita la interleucina-1 y disminuye la
secrecion de interleucina-8 en los macrdfagos alveolares. Las enzimas proteoliticas
derivadas de neutrdfilos aumentan en los fumadores. Fumar afecta los niveles de
inmunoglobulina y concentraciones de la saliva, comprometiendo la respuesta del
huésped a una infeccion. Por lo tanto, se ha considerado la hipétesis de que el tabaquismo
puede influir en el fracaso de los implantes dentales. (13-15).

Windael et al. menciona que hay una pérdida 6sea periimplantaria significativamente
mayor en fumadores en comparacién con los no fumadores, EI maxilar parece mas
susceptible al efecto perjudicial del tabaquismo, con un efecto dependiente del tiempo
sobre la pérdida 6sea periimplantaria. Un contacto mas intenso entre el paladar y el humo
del tabaco, menos hueso cortical, una calidad 6sea comprometida y una menor proteccién
de la lengua también pueden explicar la diferencia con respecto a la mandibula.

Arora et al. sefiala que existe disminucion de la cicatrizacion ésea en fumadores en
comparacion con no fumadores, afirma que el abandono total del habito de fumar
cigarrillos puede revertir su efecto negativo sobre el implante.

Glaykon et al. no encontré ninguna relacion entre el consumo de tabaco y los fracasos
tempranos de los implantes. Menciona que el consumo de tabaco por si solo no puede
considerarse un factor de riesgo de fracaso temprano de los implantes; sin embargo, deja
en claro que el tiempo y la frecuencia del uso del tabaco si son factores significativos de
riesgo en la perdida de los implantes.

Sanchez et al. encuentra que los efectos adversos del tabaco no parecen ser resultado de
una disminucion de la capacidad de reparacion Osea durante el periodo de sanacion
posterior a la colocacion de los implantes dentales, sin embargo, menciona que el
consumo continuo del tabaco después de la colocacion del implante provoca una
reduccidn significativa en la capacidad del hueso y otros tejidos periodontales a adaptarse
con el paso del tiempo.
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Los resultados de estos estudios demostraron que existen diferentes tipos de
complicaciones en los implantes dentales en pacientes con el habito de fumar,
aumentando la posibilidad de fracaso en el tratamiento.

Conclusiones

En conclusion, el tabaquismo aumenta considerablemente la tasa de fracasos de los
implantes dentales, por lo tanto, se considera que es un factor de riesgo en el fracaso de
los implantes dentales.

Recomendaciones.

Se necesitan realizar més estudios, los resultados del presente estudio no son sélidos
debido a las limitaciones. Muchos estudios tuvieron un tamafio de muestra pequefio y/o
un periodo de seguimiento corto, esto puede dar lugar a una subestimacion del nimero de
fallos.
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Introduccion: Las manchas en el esmalte por consumo excesivo de fltor pueden afectar
la autoestima por el aspecto antiestético y, a su vez, pueden afectar la calidad de vida.
Objetivo: Observar el comportamiento de tratamientos minimamente invasivos para la
fluorosis dental. Metodologia: Se realiz6 una revision sistemética sobre tratamientos
minimamente invasivos para la fluorosis, publicados en los ultimos 5 afos en bases de
datos. En esta revision, la busqueda de publicaciones cientificas se realizd en las
siguientes bases de datos: Medline (Pubmed), Scielo, Google académico. Cinco articulos
cumplieron con nuestros criterios de elegibilidad para la revision sistematica. La
busqueda se realizé combinando las siguientes palabras clave en espafiol: Tratamientos,
minima invasion, Fluorosis dental, odontologia, prevencion. Resultados: Los diferentes
tratamientos fueron estrategias de intervencién adecuadas para mejorar la estética de los
dientes anteriores afectados por fluorosis, y una combinacion de tratamientos fue
particularmente efectiva para reducir la diferencia de color entre los defectos fluoroticos
y el esmalte sano circundante. Conclusion: La combinacion sinérgica de las diferentes
técnicas se ha identificado como un enfoque mas eficaz para enmascarar la fluorosis
dental en los dientes. Las técnicas de blanqueamiento mejoraran dpticamente las
estructuras dentales. Las encuestas de pacientes demuestran una mayor satisfaccion
después de los tratamientos, lo que indica un impacto beneficioso en su salud mental.
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Clinical performance of minimally invasive treatments for dental fluorosis—A
systematic review

ABSTRACT

Introduction: Enamel stains due to excessive fluoride consumption can affect self-
esteem due to the unsightly appearance and, in turn, can affect quality of life. Objective:
The objective of this project is to observe the behavior of minimally invasive treatments
for dental fluorosis. Methods: A systematic review was carried out on minimally invasive
treatments for fluorosis, published in the last 5 years in databases. In this review, the
search for scientific publications was carried out in the following databases: Medline
(Pubmed), Scielo, Google scholar. Five articles met our eligibility criteria for the
systematic review. The search was carried out by combining the following keywords in
Spanish: Treatments, minimal invasion, Dental fluorosis, dentistry, prevention. Results:
The different treatments were suitable intervention strategies to improve the esthetics of
anterior teeth affected by fluorosis, and a combination of treatments were particularly
effective in reducing the color difference between the fluorotic defects and the
surrounding healthy enamel. Conclusions: The synergistic combination of the different
techniques has been identified as a more effective approach to mask dental fluorosis in
teeth. Whitening techniques will optically improve dental structures. Patient surveys
demonstrate increased satisfaction after treatments, indicating a beneficial impact on your
mental health.

Keyword: Treatments, minimal invasion, Dental fluorosis, dentistry, prevention.

1. Introduccion

La fluorosis dental, es un defecto de desarrollo del esmalte ocasionada por el consumo
excesivo de fluoruros, por eso se considera una afeccion endémica en zonas donde el agua
tiene concentraciones que superan 1.5 mg/L. Este defecto puede suceder a lo largo del
desarrollo del diente, tiempo en el que la ingesta de agua, repercute en la formacion del
esmalte, entre 20 y 36 meses de vida para la denticion permanente y en la vida intrauterina
para la denticion temporal, aunque en esta Gltima la fluorosis es menos frecuente. En el
proceso de amelogénesis se requiere que los ameloblastos o células formadoras de
esmalte transporten minerales (HPO2, CO2, Na+, F-) y aminoacidos del plasma al interior
de la célula, para originar las proteinas del esmalte y secretarlas a la matriz extra celular
y formar los cristales de hidroxiapatita (1,4,12-15).

Las principales proteinas son la amelogenina, ameloblastina, enamelina y tuftelina,;
metaloproteinas de matriz como la MMP-20 y calicreina (KLK4). Las MMP-20 degradan
proteinas en la etapa de secrecién y maduracion, pero al iniciar la maduracién dejan de
producirse y comienzan a formar KLK4 que modifican la matriz proteica del esmalte,
remodelan la zona organica para que ese espacio sea ocupado por la parte inorganica y
los cristales de hidroxiapatita tengan mayor grosor. La incorporacion del flior (F2) a la
estructura del esmalte, genera alteraciones en el transporte vesicular de los ameloblastos
y en la degradacion intracelular de proteinas de la matriz, retrasando la eliminacién de
proteinas, principalmente de amelogeninas, lo que impide el engrosamiento de los
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cristales y conduce a una mineralizacion incompleta; ademas inhibe la calicreina,
responsable de la reabsorcion de la parte orgénica y por esta razon no se realiza en los
tiempos y en las cantidades necesarias, como resultado la mineralizacién del esmalte
genera una estructura con cristales débiles. A nivel macroscépico se observa anomalias
en la superficie y subsuperfice del esmalte que se caracterizan por incremento en la
permeabilidad y la generacion de manchas opacas blanquecinas, estriaciones moteadas y
fisuras transversales de la superficie del esmalte dental, asi como fosas discontinuas con
zonas de sub mineralizacion, que forman pigmentaciones con el transcurso del tiempo
hasta formar manchas de color marrén que pueden ocasionar fracturas de la superficie y
alteracion de la morfologia dental con aparicion de otras patologias orales (2,3,6-15).

Hay que partir de la premisa que el fluoruro debe estar en el agua de consumo para que
el diagnostico definitivo sea fluorosis, en vista que los indices han sido desarrollados con
el fin de describir sus caracteristicas clinicas, definir la severidad de la enfermedad,
explicar su comportamiento y decidir la terapéutica indicada. El indice Thylstrup y
Fejerskov (TF) de 1978, clasifica las lesiones con base en la histopatologia de la fluorosis
dental, muestra la secuencia ldgica de los diferentes estadios para lograr la planificacién
acertada del tratamiento. Este indice se diferencia de otros porque hace una descripcién
detallada de las lesiones y la profundidad en el esmalte, medida en micras ya grupadas en
10 estadios que van desde TFO o esmalte normal, hasta TF9 esmalte con fluorosis severa.
Otro mecanismo para clasificar las lesiones ocasionadas por la fluorosis es la
transiluminacion en lesiones superficiales y profundas segin sean mayores 0 menores de
30 micras. Para la seleccion del tratamiento adecuado, es necesario tener en cuenta la
clasificacion de la lesion y su correcto diagnostico. La fluorosis dental afecta tanto los
dientes anteriores como los posteriores, pero el segmento anterior es el motivo de consulta
preferente para recibir un tratamiento estético y funcional. En las Gltimas décadas la
estética en dientes anteriores se ha convertido en una de las consideraciones mas
importantes en la practica odontolégica, porque esta condicion afecta la calidad de vida
y tiene efectos psicosociales en las personas (5,6-10).

La via mas comun de ingestién de fluoruro es a través del agua potable. Otras fuentes son
las plantas, que también obtienen fluoruros a través de la absorcion de agua. Los fluoruros
también pueden inhalarse. Este riesgo ocupacional estd asociado con la mineria y la
fundicion de metales, incluido el aluminio. De igual modo, la deficiencia de fluoruro se
asocia con efectos nocivos, en particular una mayor vulnerabilidad a las caries dentales.
Los primeros informes sobre una distintiva mancha marron de Colorado fueron
fundamentales para descubrir el vinculo entre la ingestion excesiva de fltor y el desarrollo
de una denticion hipoplésica que mas tarde se denominaria fluorosis dental. La fluorosis
dental es una afeccion comun que afecta tanto a la denticion primaria como a la
secundaria; sin embargo, los efectos en la denticion secundaria son posiblemente méas
profundos debido a su permanencia (1,7,12-14).

El manejo de estas lesiones se ha venido realizando mediante tratamientos invasivos, pero

el problema es que la mayoria de los pacientes que padecen la fluorosis dental son jovenes
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y estos procedimientos resultan en la pérdida injustificada y prematura de los dientes
afectados. Para todo este conjunto de casos, a lo largo del tiempo se encuentran descritos
en la literatura diferentes opciones terapéuticas dentro de las cuales se incluyen:
microabrasion, blanqueamiento, infiltraciobn de resina, restauraciones de resina
compuesta, carillas o coronas. Tomando en cuenta que, la mayoria de los pacientes
solicitan un tratamiento en la nifiez 0 adolescencia y la existencia de una creciente
evidencia clinica de disminucion en la gravedad de la fluorosis durante la adolescencia
para todos los dientes permanentes y en menor grado hasta la edad adulta, los tratamientos
minimamente invasivos son presumiblemente una opcion apropiada para su manejo
inicial. Ademas, las opciones protésicas resultan en una remocidn excesiva de costo mas
elevado y con mayor tiempo operatorio, que en el campo de la odontopediatria presenta
una limitacién (5,7,8,16-18).

La microabrasion se basa en la aplicaciéon de un gel de grabado seguido de una rotacion
lenta con pieza de mano. Originalmente descrita por Croll y Cavanaugh en 1986, la
microabrasion es una técnica destinada a eliminar la decoloracion superficial e intrinseca
del esmalte mediante el uso de una combinacidén de agentes &cidos y abrasivos. La
microabrasion del esmalte se usa cominmente para eliminar pigmentaciones intrinsecas
de esmalte de cualquier color y etiologia, asi como para corregir irregularidades
superficiales en la superficie del esmalte. Pueden incluirse manchas de fluorosis,
desmineralizacion idiopatica del esmalte o manchas blancas (1,2,5,16).

Entre los métodos microinvasivos, la infiltracién de resina se ha identificado como la
opcion de tratamiento de eleccion para el enmascaramiento de la fluorosis dental leve a
moderada. El efecto se logra infiltrando las estructuras fluoréticas porosas con una resina
de baja viscosidad que tiene un indice de refraccion similar al del esmalte. Después de la
fotopolimerizacion, la opacidad de la mancha fluorética infiltrada cambia de blanquecina
a un color similar al del esmalte sano, enmascardndola de manera efectiva. La efectividad
del efecto enmascarador se puede mejorar alineando las areas fluoréticas y sanas del
esmalte antes de la infiltracion de resina mediante blanqueamiento. Quimicamente, los
peroxidos, es decir, el ingrediente activo de los geles blanqueadores, son croméforos
organicos oxidantes responsables de la decoloracion de compuestos orgéanicos no
coloreados (1,2,4,7,8,14-19).

A pesar de que estas técnicas han logrado ser efectivas para eliminar algunas
pigmentaciones, no se conoce un manejo claro para cada uno de los estadios. En la
actualidad se utiliza diversas técnicas para tratar este tipo de lesiones generalmente con
procedimientos que provocan microabrasion del esmalte, previo al aclaramiento dental y
obturaciones con resina. Sin embargo, estas técnicas resultan ser muy agresivas y con
pobres resultados estéticos, por estas razones se plantea como objetivo de este proyecto
identificar las terapéuticas que sean minimamente invasivas y que aseguren resultados
estéticos en los estadios de 1 a 5 de la Fluorosis (1,2,3,7,8-16).

Bajo lo expuesto anteriormente, no existen publicaciones al momento que resuman en
conjunto las caracteristicas, empleabilidad y comparacion de la efectividad de los
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tratamientos minimamente invasivos disponibles para casos de fluorosis en nifios y
adolescentes. El objetivo de este proyecto es observar el comportamiento de los
tratamientos minimamente invasivos para la fluorosis dental (1-19).

2. Materiales y métodos
2.1. Pregunta PICOS

Este estudio siguid el marco de disefio de participantes, intervenciones, comparaciones,
resultados y disefio de estudios (PICOS). Se realizd una revision sistematica de la
literatura para abordar la siguiente pregunta: ¢Cual es el comportamiento clinico de los
tratamientos minimamente invasivos sobre la fluorosis dental?

P: Pacientes diagnosticados con fluorosis dental.

I: Aplicacion de técnicas minimamente invasivas tales como: (micro abrasion, resina
inyectada, blanqueamiento).

C: Técnicas minimamente invasivas vs técnicas invasivas.

O: Comportamiento de los tratamientos minimamente invasivos para la fluorosis dental.
S: Clinico, con grupo control, casos clinicos.

2.2.  Disefio del estudio

Se realizd una revision sistematica de la literatura para identificar, analizar, evaluar y
sintetizar estudios sobre el comportamiento de los tratamientos minimamente invasivos
para la fluorosis, publicados en los Gltimos 5 afios en bases de datos.

2.3. Estrategias de busqueda

Se realiz6 una busqueda electronica hasta 2024 en las bases de datos bibliogréficas
siguientes: MEDLINE (a través de Pubmed), Scholar Google, SCiELO. La busqueda se
realizé en los estudios publicados en los Gltimos 5 afios, en idioma inglés y espafiol. Las
palabras claves: Tratamientos, minima invasion, Fluorosis dental, odontologia,
prevencion.

2.4.  Criterios de elegibilidad (inclusién y exclusion)

Se evalud la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Primero, se
verificd la disponibilidad del acceso al texto completo. Luego, mediante la lectura de
titulos, resimenes y palabras clave, se confirmé que se trataba de un estudio de
tratamientos minimamente invasivos para la fluorosis dental.

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con todos los criterios que se indican a
continuacion:

e Publicados entre el 2019 y el 2024

e Escritos en inglés o espafiol
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e Disponibles en texto completo
e Estudios clinicos
e Publicados en revistas cientificas indexadas en bases de datos internacionales

2.5. Extraccion de datos

Luego de seleccionar los articulos, se examinaron de forma independiente el titulo y sus
resimenes. Estudios que parecen cumplir los criterios de inclusién o aquellos con
informacién insuficiente en el titulo y resumen para hacer una decisién clara. Se
registraron las razones para rechazar los estudios. Los datos fueron extraidos de forma
independiente por el revisor: Afio de publicacién, origen, tratamiento, técnica, duracion.

2.6.  Evaluacion de riesgo de sesgo

La revision sistematica se realizé de forma independiente la evaluacion de la calidad de
los estudios incluidos, cegados al nombre de los autores. Los desacuerdos se resolvieron
mediante discusion y acuerdo. Los estudios fueron categorizados acorde al riesgo de
Cochrane.

3. Resultados
3.1 Detalles de la busqueda

El diagrama de flujo PRISMA en la Fig.1 resume los detalles del proceso de seleccion de
estudios utilizado para obtener estudios elegibles. La estrategia de busqueda
computarizada arrojo 774 de las bases de datos bibliograficas mencionadas
anteriormente, de los cuales 319 fueron excluidos segun el titulo y duplicado. En un total
de 455 fueron evaluados en la seleccion de resimenes de los cuales condujo el rechazo
de 414 articulos. Se realizd la evaluacion de 41 articulos para determinar si
potencialmente cumplian los criterios de inclusion, de estos, 28 articulos fueron
excluidos. Después de revisar los textos completos de los 13 articulos restantes, 5
articulos cumplieron con nuestros criterios de elegibilidad para la revision sistematica.
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3.2. Caracteristicas del estudio

Los cinco estudios fueros reporte de casos. EI nimero total de pacientes incluidos en este
estudio fue de 5. Pacientes con estética como queja principal, con buena higiene bucal,
dientes anteriores maxilares vitales, no fracturados o sin pérdida de estructura dental.
Segun el indice de fluorosis, la mayoria de los pacientes incluidos en su estudio tenian
fluorosis de cuestionable a moderada. La intervencion utilizada en el estudio incluyo
microabrasion, blanqueamiento externo, microabrasion con blanqueamiento, infiltracion
de resina, carillas de cerdmica minimamente invasivas.

3.3. Resultados de estudios individuales y sintesis de datos

Los resultados de los cinco reportes de casos se describieron en la tabla 1. El
blanqueamiento se utilizé en tres de los cinco estudios. Todos los pacientes estaban
satisfechos y felices con su apariencia dental después del tratamiento realizado.

En el estudio realizado por Melissa L. Se combinaron varios tratamientos para lograr la
estética deseada en los dientes con fluorosis dental, la combinacion de la microabrasion
e infiltracion es una estrategia viable y efectiva para enmascarar opacidades producidas
por la FD (20).

En el estudio realizado por Jing G. Se implementé otro tratamiento para el problema de
fluorosis dental, el cual fue carillas de cerdmica minimamente invasivas, utilizando la
plantilla estereolitografica para la preparacion de dientes, que permite una mejor
preparacion para la colocacién de carillas ceramicas, logrando asi una excelente estética
visual (22).

En el reporte de caso de Qingging W. Se adiciond un tratamiento, el cual fue un
blanqueamiento casero, para lograr un mejor acabado en la superficie de los dientes, ya
que era una FD mas severa. Los hallazgos de este informe implican que el uso de una
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técnica estética minimamente invasiva que involucra microabrasion del esmalte,
blanqueamiento dental e infiltracion de resina es seguro y eficaz para el tratamiento
estético de FD (23).

Esta revision sistemética reveld6 que la combinacion de los diferentes tratamientos
minimamente invasivos para la fluorosis dental logra una mayor estética dependiendo de
su gravedad, asimismo una mayor aceptacion por parte del paciente.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos

Autor/afio Objetivo Técnica Resultados Conclusion
Melissa L. Reportar el uso Microabrasion La combinacion | La eleccion del
(2022) de las de la tratamiento de la
asociaciones de | Infiltracionde | microabrasién e | fluorosis dental
la microabrasién | resina infiltracion es depende de la
e infiltracion una estrategia severidad y la
para el manejo viable y efectiva | edad del
estético de para enmascarar | paciente.
incisivos opacidades
anteriores producidas por la
permanentes FD.
afectados por la
FD
Nicholas S. Lograr un Microabrasion Al cabo de 1 El enfoque
(2023) resultado estético ) afio, se mostro la | combinado de
aceptable de la Blanqueamiento | estabilidad del técnicas de
manera mas . ., color microabrasion
conservadora Inf!ltrauon de del esmalte,
resina blangueamiento
e infiltracién de
resina se puede
utilizar en el
tratamiento de
tipos méas graves
de decoloracion
intrinseca de los
dientes.
Jing G. Tratamiento con | Carillas de La plantilla La plantilla de
(2020) carillas ceramica estereolitografica | reduccién dental
ceramicas minimamente para la estereolitogréafica
estéticas dentales | invasivas preparacion de ayuda a realizar
digitales dientes permite la planificacion
utilizando una una mejor restaurativa
plantilla preparacion digital.
estereolitografica minimamente Proporciona un
para la invasiva para la mejor control de
preparacion de colocacién de la profundidad
los dientes. carillas de reduccidn de
ceramicas la preparacion
vestibular e
incisal, lo que
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simplifica la
operacion.
Qingging W. | Paciente con DF | Microabrasion Investigaciones | Los hallazgos de
(2020) moderado que del esmalte, recientes han este informe
fue tratado blanqueamiento | demostrado que | implican que el
exitosamente con | en el hogar y un solo método | uso de una
una técnica posterior de técnica estética
estética infiltracion de blanqueamiento | minimamente
minimamente resina. (p. €., invasiva que
invasiva, que microabrasion o | involucra
incluyé blanqueamiento | microabrasién
microabrasion en casa) solo es del esmalte,
del esmalte, efectivo para blanqueamiento
blanqueamiento dientes con dental e
en el hogar y decoloracion infiltracion de
posterior leve; es dificil resina es seguro
infiltracion de obtener buenos y eficaz para el
resina. efectos de tratamiento
blanqueamiento | estético del DF.
en dientes con
DF
Ali B. (2022) | El informe Microabrasion El El estudio actual
clinico actual blanqueamiento | blanqueamiento | no pudo explorar
ilustra la técnica | infiltracion de en el consultorio | los mecanismos
minimamente resina y la infiltracién involucrados en
invasiva para el de resina la microabrasion
tratamiento eliminaron las de los dientes
estético de la manchas afectados. La
fluorosis dental marrones y investigacion
con blancas, al futura debe
microabrasion tiempo que centrarse en los
minimamente produjeron una mecanismos
invasiva, estructura blanca | reales
blanqueamiento brillante, lo que | involucrados en
de dientes vitales promovio una las
y una técnica de apariencia microabrasiones,
infiltracion de estética. el
resina blanqueamiento
en el consultorio
y la infiltracion
de resina.
3.4. Evaluacion de calidad

Se utilizo la herramienta MINORS (Methodological index for non-randomized studies),
la cual se basa en la capacidad para caracterizar el valor metodoldgico y cientifico de los
articulos publicados. El cual utiliza siete items para la evaluacion de estudios no
comparativos y cinco para su uso con estudios comparativos. ElI promedio de la
herramienta MINORS es de 22,6. obteniendo un alto valor metodoldgico de los estudios
seleccionados para esta revision sistematica.
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1. Objetivo claramente establecido. 2 2 2 2 2
2. Inclusion de pacientes consecutivos. 2 2 2 2 2
3. Recoleccion prospectiva de datos. 2 2 2 2 2
4. Criterios de valoracion adecuados al objetivo del estudio. 2 2 2 2 2
5. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio 2 2 1 2 2
6. Periodo de seguimiento adecuado al objetivo del estudio. 2 2 2 2 2
2
7. Pérdida de seguimiento inferior al 5%. 2 2 2 2 2
8. Calculo prospectivo del tamafio del estudio. 2 1 2 2 2

Parametros 9-12 para estudios comparativos.

9. Un grupo de control adecuado. 2 1 2 1 2
10. Grupos contemporaneos. 2 2 2 2 2
11. Equivalencia basal de los grupos (Baseling). 2 1 1 1 2
12. Analisis estadisticos adecuados. 2 2 2 2 2
Total MINORS score: 24 21 22 22 24

4. Discusion

Esta revision sistematica esta en linea con los hallazgos de revisiones anteriores de que el
blangueamiento y la infiltracion de resina son estrategias de intervencion adecuadas para
mejorar la estética de los dientes anteriores afectados por fluorosis. Se demostré que la
infiltracion de resina en combinacién con el blanqueamiento reduce eficazmente la
diferencia de color entre los defectos fluoréticos y el esmalte sano circundante por debajo
de los umbrales de aceptabilidad. El sesgo de publicacién no se ha abordado debido al
bajo numero de estudios. El blanqueamiento consigue un efecto de enmascaramiento, es
decir, alinea las propiedades Opticas de los defectos fluoréticos y el esmalte sano
circundante, ya sea eliminando decoloraciones localizadas (p. €. manchas marrones) o
en caso de manchas blancas, blanqueando el esmalte sano circundante. Sin embargo, los
estudios han demostrado que diferentes protocolos de blanqueamiento son igualmente
efectivos para promover el blanqueamiento dental (1-8).

A diferencia del blangueo, la infiltracion de resina logra el enmascaramiento al infiltrar
las estructuras fluoroticas porosas para ajustar sus propiedades Opticas. Por lo tanto,
ambas técnicas funcionan bien en sinergia cuando se utilizan en combinacion. La mayoria
de estas modificaciones se han discutido en el contexto del enmascaramiento de lesiones
de hipomineralizacion de incisivos molares (MIH). Sin embargo, también podrian ser
beneficiosas para el tratamiento de casos de fluorosis (5-14).

Un informe sugirié que la microabrasién es eficaz en el tratamiento de la fluorosis leve
pero menos eficaz contra la fluorosis moderada. Algunas desventajas de la microabrasion
incluyen dificultades en la eliminacion completa del area opaca blanca profunda y la
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mancha marron del diente, color ligeramente amarillento del esmalte despues del
tratamiento y se altera la uniformidad de la apariencia del diente (2,3,7-16).

El objetivo del tratamiento de las lesiones descoloridas es lograr un resultado estético
aceptable de la manera més conservadora. Las opciones de tratamiento conservador como
la microabrasién, el blanqueamiento y la infiltracion de resina pueden producir mejoras
espectaculares, a diferencia del uso de procedimientos méas invasivos disponibles para
tratar la fluorosis grave y la hipoplasia del esmalte. Un nimero cada vez mayor de
informes clinicos han sugerido varias intervenciones minimamente invasivas como el
blangueamiento, la microabrasion del esmalte y la infiltracion de resina en combinacion.
Sin embargo, estos informes difieren en la secuencia de tratamiento en la que se utilizaron
estas intervenciones. Ademas, la microabrasion del esmalte, el blanqueamiento o la
infiltracion de resina cuando se realizan individualmente tienen una eficacia limitada
cuando se trata de una gravedad variable de fluorosis y pueden producir resultados
impredecibles (3,5,6-19).

Un resultado importante de esta revision es el alto grado de satisfaccion del paciente
después del tratamiento, es decir, la autopercepcion informada por el paciente sobre el
resultado estético. La fluorosis, incluso en formas leves, puede tener un impacto negativo
en la salud mental de los pacientes, esto indica una mejora significativa en su bienestar
que se correlaciona bien con la mejora en la estética (12-16).

Al realizar andlisis de antes y después, esta revision pudo sintetizar datos de multiples
ensayos clinicos que permitieron evaluar la eficacia del tratamiento.

Esta revision también presenta algunas limitaciones. Es dificil realizar una comparacion
solida de las técnicas de tratamiento, por ejemplo, blanqueamiento frente a infiltracidn de
resina, ya que las diferencias entre los estudios de un solo brazo podrian influir en los
resultados. Seria preferible evaluar los ensayos controlados, sin embargo, se necesitan
mas estudios de alta calidad. Actualmente, todavia existe una gran variacion en los
métodos de evaluacion y los protocolos de tratamiento, que a menudo utilizan
combinaciones y modificaciones de las técnicas de tratamiento, lo que dificulta la sintesis
de datos. En segundo lugar, la eficacia del tratamiento depende en gran medida de las
propiedades Opticas y la gravedad de los defectos fluoréticos, que varian entre los estudios
incluidos. En esta revision sistematica, existen pocas limitaciones que pueden afectar los
resultados de este estudio. Uno de los motivos puede ser el hecho de que los ensayos sean
pequefios y el tamafio limitado de la muestra (1-19).

5. Conclusiones

e Segun la evidencia acumulada, la combinacion sinergica de las diferentes técnicas
se ha identificado como un enfoque mas eficaz para enmascarar la fluorosis dental
en los dientes.

e Las técnicas de blanqueamiento mejoraran Opticamente las estructuras dentales
siempre y cuando se use correctamente segun las instrucciones del fabricante.
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Las encuestas de pacientes demuestran una mayor satisfaccion después de los
tratamientos, lo que indica un impacto beneficioso en su salud mental.
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