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Mensaje del presidente

President’s message

Gustavo Alfonso Martinez Lopez*

ciones; al comité editorial y al equipo de la revista por
su dedicacién; vy, por supuesto, a todos los socios de la
Asociacion Mexicana de Periodontologia, por su partici-
pacién constante y su confianza.

Desde su creaciéon en 2010, la Revista Mexicana de
Periodontologia ha sido un espacio de divulgacion que
promueve la difusién de avances en ciencia, tecnologia
y clinica periodontal, con un enfoque abierto a toda la
comunidad dental. Nuestro objetivo es consolidarla como
un referente de alto impacto académico, ampliando cada
vez mas su alcance a nivel global.

Los invito a seguir participando activamente en este
proyecto. Esta revista es de todos, y sélo con el esfuerzo
conjunto podremos fortalecerla y posicionarla como una
fuente internacional de prestigio.

Apreciados colegas, autores y lectores: Reciban mi gratitud y entusiasmo por
los logros que construiremos juntos.

Es un honor dirigirme a ustedes para darles la bienveni-

da a esta nueva edicién de nuestra Revista Mexicana de Correspondencia: o o
Periodontologfa. Maestr_o en C_lenclas Odontoldgicas con Es’peclalldad
. . Lo | en Periodoncia, Gustavo Alfonso Martinez Lopez
Quiero expresar mi mas sincero agradeC|mlentO a los E-mail: drmartinezperio@gmail.com,
autores y revisores que han contribuido con sus publlca- gusmtz.amp @gmail.com

* Presidente de la Asociacién Mexicana de Periodontologia, Colegio de Periodoncistas, A.C.

Citar como: Martinez LGA. Mensaje del presidente. Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 4. https://dx.doi.org/10.35366/121222
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La microcirugia periodontal y la magnificacion:
una alianza para la excelencia clinica

Periodontal microsurgery and magnification: a

partnership for clinical excellence

Ana Maria Malagén-Wintergerst*

Para brindar una atencién 6ptima a nuestros pacientes,
es indispensable contar con una visualizacién nitida del
campo operatorio. Una visién clara permite al clinico
trabajar con mayor exactitud, eficiencia y seguridad, lo
que se traduce en un diagnéstico més certero y en mejores
resultados terapéuticos. En este contexto, los dispositivos
de magnificacién —ya sean lupas o microscopios opera-
tivos— han adquirido un papel protagénico en diversas
especialidades odontoldgicas, incluida la periodoncia.
El microscopio quirdrgico mejora significativamente la
identificacion de factores etioldgicos y permite realizar
intervenciones quirtrgicas mas refinadas y menos inva-

* Especialista en Periodoncia e Implantologia.

sivas. No obstante, la incorporacién de equipos de alta
magnificacion exige un cambio fundamental en la forma
de operar. Se requiere una adaptacién del flujo de trabajo
convencional, con el objetivo de optimizar cada movi-
miento y eliminar maniobras innecesarias.

Podemos pensar que la magnificacion es una tecno-
logfa nueva, sin embargo, fue mencionada por primera
vez para aplicaciones dentales en 1907 por Bowles y en
1992 para la terapia periodontal asistida por microscopio
por Shanelec y Tibbets.

La evolucién de la cirugia periodontal convencional,
con precisién potencializada gracias al aumento de la
agudeza visual define, de acuerdo con Tibbets y Shanelec,
a la microcirugfa periodontal. En el &mbito periodontal,
esta técnica permite un desbridamiento mas meticuloso
de la superficie radicular de un diente con enfermedad
periodontal, o de implantes dentales contaminados,
una manipulaciéon delicada de los tejidos, lo cual es
especialmente relevante en pacientes con un fenotipo
delgado, ademas, ayuda a obtener un porcentaje mayor
de cobertura radicular en casos de recesiones gingivales.

La microcirugia periodontal se apoya en una triada
esencial: magnificacién, iluminacién coaxial y microins-
trumentos/suturas microquirdrgicas. El uso de estas herra-
mientas le brinda al clinico ventajas como la reduccién
del trauma tisular, el acceso a zonas anatémicas complejas
(como lo es la zona de la furcacién), angostas o de dificil
acceso, asi como la posibilidad de realizar incisiones
precisas, permitiendo un acceso minimamente invasivo.
Ademads, el uso de microsuturas —de aproximacion y

Citar como: Malagén-Wintergerst AM. La microcirugia periodontal y la magnificacién: una alianza para la excelencia clinica. Rev Mex Periodontol. 2024; 15

(1-3): 5-6. https://dx.doi.org/10.35366/121223
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coaptacién- favorecen el cierre primario de la herida
quirdrgica y un postoperatorio con baja morbilidad.

Sin embargo, reducir la microcirugia a solamente
la combinaciéon de magnificacién e instrumentos mas
finos/delicados serfa una sobresimplificacién de una
filosofia mucho mas compleja. El enfoque terapéutico
microquirdrgico tiene conceptos, categorias y elementos
que avalan una relacién simbidtica entre éstos con la
psicomotricidad, la haptica, las habilidades técnicas y no
técnicas, el comportamiento cognitivo, el flujo de trabajo
y las interacciones colaborativas del equipo microqui-
rargico. Los doctores Burkhardt, Chan y Velasquez-Plata
acufaron el enfoque TEAM, por sus siglas en inglés, éste
comprende: un manejo delicado de tejidos, visualiza-
cion de la etiologia, magnificacion de la anatomia y la
posibilidad de realizar procedimientos minimamente
invasivos. Este enfoque no solo mejora los resultados
clinicos relacionados al paciente, sino también aquellos
relacionados al operador.

Entre los beneficios secundarios tangibles del enfoque
microquirdrgico destacan la reduccién del riesgo de le-
siones musculoesqueléticas, la disminucién de la fatiga
operatoria y una mejora general en la calidad de vida
laboral del periodoncista clinico. Para lograrlo, se han
identificado dos tipos de postura claves: la fisiologica
(que contempla frecuencia cardiaca, presion arterial y
frecuencia respiratoria, siendo todos factores que influyen
en la precisién quirdrgica y exactitud del procedimiento
microquirdrgico) y la mecdnica (que se refiere a la postura
musculoesquelética del operador durante el tratamiento/
procedimiento). Se recomienda el uso de un banquillo
ergonémico ajustable, que protege el cuerpo y fomenta
habitos de trabajo saludables, asi como la practica odon-
toldgica a cuatro o seis manos.

No obstante los beneficios mencionados, persiste
cierta renuencia a incorporar esta filosoffa de trabajo en
la practica clinica. Entre las principales barreras destacan
el costo de adquisicion y mantenimiento del equipo, de
los instrumentos y de las microsuturas, la dificultad para
conseguir los insumos en México, el tiempo total de
tratamiento, asi como la necesidad de un entrenamiento
especifico y constante para adquirir e implementar las
habilidades técnicas necesarias para poder llevar a cabo
intervenciones microquirdrgicas en nuestros pacientes,
lo cual aplica tanto para el clinico como para el asistente

6 Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 5-6

dental. Estas preocupaciones son validas, pero superables
con compromiso y vision a largo plazo. La transicion hacia
esta filosoffa implica cuatro etapas progresivas:

1. Formacién basica de habilidades en un laboratorio,
utilizando modelos vegetales o simuladores.

2. La etapa denominada storming, en la que se
trasladan las habilidades al entorno clinico. Esta
suele ser la més desafiante/disruptiva y, como lo dice
su nombre, es uno de los pasos mas complejos por
los cambios implicados a la préctica convencional
ya exitosa; algunos equipos de trabajo nunca pasan
de esta etapa.

3. Norming, cuando se establece un flujo de trabajo
efectivo entre el operador y el asistente.

4. Performing, en el cual se fomenta un entrenamiento
continuo con la finalidad de mejorar la dexteridad
del operador, también conocido como «deliberate
practicey.

Es importante subrayar que, si bien la magnificacion
mejora nuestras capacidades visuales, no debe conside-
rarse como una solucién que compense la falta de co-
nocimiento técnico, de destreza manual o de formacién
académica, o como una herramienta de marketing. El
uso ético y responsable de este tipo de tecnologia debe
iracompanado de una base sélida de conocimiento, una
actualizacién constante en el area, habilidades motoras
refinadas y una percepcion clinica cuidadosa.

Los invito a considerar la integracion de la magnifica-
cién a su prdctica clinica. Como lo expresan acertada-
mente los doctores Clecio Vaz de Campos y Claudio Julio
Lopes, la microcirugfa representa una evolucién natural
de los principios quirdrgicos clasicos. La manipulacién
precisa de los tejidos y el cierre primario favorecido
por la magnificacién permiten realizar procedimientos
quirdrgicos detallados y cuidadosamente planificados,
alineados con los més altos estandares de calidad clinica.
La microcirugfa apoyada por la magnificacién no es un
lujo, es una inversion que protege la salud del operador
y prolonga su carrera profesional, al tiempo que ofrece
beneficios tangibles al paciente.

Correspondencia:

Ana Maria Malagon Wintergerst
E-mail: ana.malagon@me.com
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Analisis de nuevos heteroesteroides como
potenciales moduladores de la inflamacion
en la enfermedad periodontal: un enfoque in
silico por medio del docking molecular

Analysis of novel heterosteroids as potential modulators of inflammation
in periodontal disease: an in silico approach by molecular docking

Cristian Rafael Hernandez-Ledn,** Maura Cardenas-Garcia,*$
Maria Guadalupe Hernandez-Linares,*$ Sylvain Jean Bernés**$

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal es una inflamacién cré-
nica multifactorial que lleva a la destruccion del sistema de soporte
dental. Las limitaciones de las terapias actuales han impulsado la
blusqueda de nuevas opciones. En el Jardin Botanico del Instituto
de Ciencias de la Universidad Auténoma de Puebla (ICUAP), se
han desarrollado heteroesteroides derivados de hecogenina, sar-
sasapogenina y diosgenina. Mediante el acoplamiento molecular
se ha evaluado su potencial antiinflamatorio. Objetivo: evaluar
los nuevos heteroesteroides como moduladores potenciales de la
inflamacién en la enfermedad periodontal mediante un enfoque in
silico empleando el docking molecular para identificar los posibles
blancos terapéuticos. Material y métodos: se aplicé el diagrama
PRISMA para sistematizar la informacién y seleccionar los blancos
terapéuticos. Se realizé simulacion in silico con AutoDock 4.2.6°,
evaluando la interaccion de 62 heteroesteroides con 69 proteinas
clave. Resultados: se identificaron 18 proteinas con interacciones
significativas entre 69 evaluadas. De los 69 heteroesteroides, 39
mostraron interacciones prometedoras. Se llevaron a cabo 127
acoplamientos moleculares, destacando nueve compuestos con
mayor afinidad, siendo D7, D12 y D13 los més relevantes. D12
sobresale por su eficacia y baja toxicidad demostrada en estu-

ABSTRACT

Introduction: periodontal disease is a multifactorial chronic
inflammation leading to destruction of the dental support system.
Limitations of current therapies have prompted the search for
new options. At the Botanical Garden of Instituto de Ciencias
de la Universidad Auténoma de Puebla (ICUAP), heterosteroids
derived from hecogenin, sarsasapogenin and diosgenin have been
developed. Their anti-inflammatory potential has been evaluated
by molecular docking. Objective: to evaluate novel heterosteroids
as potential modulators of inflammation in periodontal disease by
anin silico approach using molecular docking to identify potential
therapeutic targets. Material and methods: PRISMA diagram
was applied to systematize the information and select therapeutic
targets. In silico simulation was performed with AutoDock 4.2.6°,
evaluating the interaction of 62 heterosteroids with 69 key proteins.
Results: 18 proteins were identified with significant interactions
among 69 evaluated. Of the 69 heterosteroids, 39 showed
promising interactions. A total of 127 molecular couplings were
performed, highlighting 9 compounds with higher affinity, with D7,
D12 and D13 being the most relevant. D12 stands out for its efficacy
and low toxicity demonstrated in cancer studies. Conclusion:
heterosteroids D7, D12, D13, AcO3Lax, 30xLax, Pseudodione,

* Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP), Puebla, México.
* Licenciatura en Estomatologia y Especialista en Periodoncia.

§ Doctorado en Ciencias Quimicas.

Recibido: 26 de marzo de 2025. Aceptado: 15 de julio de 2025.

Citar como: Hernandez-Ledn CR, Cardenas-Garcia M, Hernandez-Linares MG, Bernés SJ. Analisis de nuevos heteroesteroides como potenciales moduladores
de la inflamacién en la enfermedad periodontal: un enfoque in silico por medio del docking molecular. Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 7-11.
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dios de cancer. Conclusion: los heteroesteroides D7, D12, D13,
AcO3Lax, 30xLax, Pseudodiona, S5, H10 y H13 son prometedores
como agentes antiinflamatorios para la enfermedad periodontal,
sugiriendo estudios in vitro futuros.

Palabras clave: in silico, acoplamiento molecular, inflamacion,
enfermedad periodontal.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologfa inflamatoria
crénica caracterizada por la destruccién progresiva de los
tejidos de soporte dental, como el ligamento periodontal,
el cemento radicular y el hueso alveolar.! Esta condicion
multifactorial es impulsada por una compleja interaccién
entre la microbiota oral y las respuestas inflamatorias del
huésped, lo que conlleva un proceso destructivo que
afecta la estabilidad dental.? A pesar de los avances en
los tratamientos periodontales, tanto quirdrgicos como
no quirdrgicos, las opciones terapéuticas actuales presen-
tan limitaciones significativas en términos de eficacia y
prevencion a largo plazo.? Estas limitaciones subrayan la
necesidad de explorar y desarrollar enfoques terapéuticos
innovadores.*

En este contexto, la investigacion se ha orientado ha-
cia el descubrimiento de nuevos compuestos bioactivos
con propiedades antiinflamatorias que puedan modular
eficazmente la respuesta inflamatoria en la enfermedad
periodontal.> Mediante el uso de técnicas de docking
molecular, un enfoque in silico eficaz, es posible predecir
y analizar las interacciones entre los heteroesteroides y las
proteinas clave involucradas en las vias de sefalizaciéon
inflamatoria.® Este tipo de andlisis permite una evaluacion
preliminar del potencial terapéutico de los compuestos,
proporcionando una base sélida para su posterior vali-
dacién experimental.”

MATERIAL Y METODOS

La primera fase del proyecto, correspondié a la revisién
bibliogréfica, se emple6 el diagrama de flujo de la decla-
racion Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) (Figura 1), el cual permiti6 la
sistematizacion de la informacién obtenida y tuvo como
principal objetivo la identificacion de las vias de sefializa-
cién intracelular involucradas en el proceso inflamatorio
de la enfermedad periodontal y asf reconocer las proteinas
que participan en dicho proceso.

La segunda fase correspondié a la experimentacion in
silico; la primera etapa en esta fase se enfocé en las protei-
nasy ligandos (heteroesteroides), se estimaron los posibles

8 ‘ Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 7-11

S5, H10 and H13 are promising as anti-inflammatory agents for
periodontal disease, suggesting future in vitro studies.

Keywords: in silico, molecular docking, inflammation, periodontal
disease.

blancos proteicos para los tres lotes de heteroesteroides
disponibles utilizando sus codigos SMILE en la plataforma
bioinformdtica SwissTargetPrediction®. Se eligieron las
proteinas que, de acuerdo con la revisién bibliogréfica,
mostraban probabilidad de interaccién con los compuestos
esteroideos. En la segunda etapa, se realizé la preparacion
del ligando y blanco molecular (proteina); con ayuda de
la Protein Data Bank se descargaron las estructuras de las
proteinas involucradas en formato pdb y con los cédigos
SMILE de los nuevos heteroesteroides se realizé el disefio
de sus estructuras en 3D mediante el uso de los programas
USF Chimera y Avogadro. En la tercera etapa se realiza-
ron los acoplamientos moleculares utilizando el software
AutoDock 4.2.6° se aplicé un enfoque de acoplamiento
ciego en todos los casos, lo que implica que los ligandos
se acoplan en toda la superficie de las proteinas debido
a la falta de conocimiento previo sobre el sitio de accién;
finalmente, para el andlisis de los resultados se utiliz6 el
software Biova Discovery Studio 2024°. En la cuarta y
dltima etapa de la experimentacion in silico se realizd
un consenso farmacolégico empleando la plataforma de
Swiss ADME para identificar propiedades fisicoquimicas y
farmacocinéticas de los compuestos, esto con el propdsito
de filtrar y seleccionar los mejores resultados (Figura 2).

RESULTADOS

En la fase revisién bibliografica se encontraron un total
de 1,422 articulos en PubMed, Scopus y Web of Science,
de los cuales se eliminaron duplicados, quedando 980
articulos. Tras realizar el analisis por titulos, se filtraron
65 articulos, al realizar el andlisis por lectura de los re-
simenes se eliminaron 47 articulos quedando un total
de 18 articulos; el dltimo paso fue realizar una lectura a
texto completo de los articulos, en la seleccién final se
incluyeron un total de siete articulos. La revision revel la
participacion de cinco vias de sefalizacién: Wnt, NF-kB,
Mapk, Bmp, Pi3k/Akt/Mtory 69 proteinas que participan
en el proceso inflamatorio (Figura 3).

De las 69 proteinas identificadas en las vias de sefali-
zacion, se encontré que 18 de ellas presentan posibilidad
de ser blanco de 39 heteroesteroides, por lo tanto, se
realizaron un total de 127 acoplamientos moleculares,
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Figura 1:

Diagrama de flujo PRISMA.
PRISMA = Preferred Reporting
Items for Systematic reviews
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de los cuales fueron eliminados 14 que presentaron in-
teracciones desfavorables y que no presentaron puentes
de hidrégeno quedando para su andlisis un total de 113
acoplamientos. En el andlisis de resultados se eliminaron
aquellos que no mostraron puentes de hidrégeno y de igual
forma aquellos que mostraron interacciones desfavorables;
por lo tanto, 76 acoplamientos fueron los finalistas, los 76
compuestos fueron sometidos al andlisis farmacolégico, de
los cuales se obtuvieron los compuestos mas prometedo-
res siendo un total de nueve: D7, D12, D13, AcO3Lax,
30xLax, Pseudodiona, S5, H10 y H13 (Figura 4).

DISCUSION

En el presente estudio se destaca la identificacion de nueve
heteroesteroides con potencial antiinflamatorio a través del
docking molecular; estos compuestos han demostrado in-
teracciones prometedoras con proteinas clave involucradas
en lainflamacién periodontal. Es interesante notar que, en
el estudio previo de Pérez,> D12 también mostr6 buenos
resultados, particularmente en modelos de cancer, donde
se evidencio su bajo efecto negativo en células normales
(MCF-10a) y su capacidad inhibitoria en lineas celulares
malignas (MCF-7 y MDA-MB-231). Ademas, D9, que en
nuestro estudio no se destacé entre los mejores compues-
tos, fue identificado en la investigacién previa como uno
de los mas efectivos, tanto en la simulacioén in silico como
en la induccién de la expresién de caspasas en células de
cancer triple negativo. Esta diferencia sugiere que, si bien
D9 tiene un fuerte potencial en modelos oncolégicos, su

Figura 3:

Vias de sefalizacion
involucradas en el
proceso inflamatorio de la
enfermedad periodontal.

10 ‘ Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 7-11

efectividad podria variar segtin el contexto patolégico,
como es el caso de la inflamacién periodontal.
Complementando estos hallazgos, estudios realizados
previamente en el Laboratorio de Fisiologfa Celular de la
Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Au-
ténoma de Puebla, en modelos experimentales de células
de musculo esquelético inflamadas con lipopolisacaridos
bacterianos mostr6 que los heteroesteroides D7, D12 y
D13 tienen un potencial significativo como moduladores
de la respuesta antiinflamatoria. Estos compuestos parecen
regular la via IL6/Jak/STAT3, una via clave en la respuesta
inflamatoria y en la atrofia muscular. Lo mas destacable
es que estos resultados coinciden con los obtenidos en
nuestro modelo de experimentacién in silico, reafirman-
do la relevancia de D7, D12 y D13 como moduladores
prometedores en diferentes contextos inflamatorios. La
capacidad de estos compuestos para influir en esta via
sugiere un mecanismo adicional de accién que podria
ser relevante en la inflamacién periodontal. En conjunto,
estos resultados subrayan la importancia de los estudios in
silico como una herramienta valiosa para la preseleccion
de compuestos con potencial terapéutico en diversas en-
fermedades; ademas, sugieren que algunos heteroesteroi-
des, como D12, podrian tener aplicaciones mas amplias y
efectivas dependiendo del contexto patoldgico especifico.

CONCLUSIONES

Los mejores heteroesteroides fueron D7, D12, D13,
AcO3Lax, 30xLax, Pseudodiona, S5, H10y H13, lo que

BaAP
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de compuestos Resultados
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los convierte como compuestos con potencial antiinfla-
matorio para su experimentacion in vitro.

Esto subraya el potencial terapéutico de los nuevos
heteroesteroides y la importancia de los estudios in silico
como una herramienta efectiva para la preseleccién de
compuestos con aplicaciones terapéuticas amplias, sin
embargo, se requieren investigaciones adicionales para
confirmar sus mecanismos de accion especificos y evaluar
su seguridad y eficacia en modelos preclinicos y clinicos.
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RESUMEN

Introduccion: la presencia de una lesion cervical no cariosa (LCNC)
es un factor de complicacion para la cobertura radicular después de
una recesion gingival. Por lo general, se asocia con la desaparicion
de unién cemento-esmalte (UCE), un punto de referencia clave, ya
que causa una discrepancia superficial que requiere restauracion
y una compensaciéon mediante un procedimiento de cobertura
radicular con injerto de tejido conectivo (ITC). Objetivo: estudiar la
efectividad de los materiales restauradores en combinacion con la
cirugia plastica periodontal en defectos de recesién asociados con
una LCNC. Material y métodos: se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados que evaluaron la cobertura radicular de dientes con
recesiones gingivales clase | y Il de Miller/RT1 de Cairo con LCNC
y clase A+ B+ de Pini-Prato, utilizando un material restaurador,
colgajo de avance coronal (CAC) e ITC, publicados del 2018
al 2024 y un seguimiento mayor a seis meses. Resultados: se
analizaron cinco articulos. Los estudios incluidos mostraron que
los procedimientos plasticos periodontales con ITC son efectivos
en términos de aumento de encia queratinizada y ganancia de
grosor gingival. Sin embargo, corrigiendo los defectos de las LCNC
con un material restaurador se obtienen mejores resultados en el
contorno gingival y reduccion de la hipersensibilidad dentinaria.

ABSTRACT

Introduction: the presence of a cervical non-carious lesion (CNCL)
is a complicating factor for root coverage after gingival recession.
It is usually associated with the disappearance of the cemento-
enamel junction (CEU), a key landmark, as it causes a surface
discrepancy that requires restoration and compensation by a root
coverage procedure with connective tissue graft (CTG). Objective:
to study the effectiveness of restorative materials in combination
with periodontal plastic surgery in recession defects associated
with a LCNC. Material and methods: randomized clinical trials
(RCT) evaluating root coverage of teeth with Miller class | and Il/
Cairo RT1 gingival recessions with LCNC and Pini-Prato class
A+ B+, using a restorative material, coronal advancement flap
(CAF) and CTG, published from 2018 to 2024 and a follow-up
greater than six months. Results: five articles were analyzed. The
included studies showed that periodontal plastic procedures with
CTG are effective in terms of keratinized gingival augmentation
and gingival thickness gain. However, correcting LCNC defects
with a restorative material results in better gingival contouring and
reduction of dentin hypersensitivity. Conclusions: LCNC are a
complicating factor in periodontal plastic surgery. The combination
of CTG plus restorative materials such as glass ionomer modified
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Conclusiones: las LCNC son un factor de complicacién en la
cirugia plastica periodontal. La combinacién de ITC mas materiales
de restauracion, como el ionédmero de vidrio modificado con resina
(IVMR) y la resina compuesta, ofrecen ventajas significativas en el
tratamiento de LCNC.

Palabras clave: cobertura radicular, recesion gingival,
lesién cervical no cariosa, injerto de tejido conectivo, resinas
compuestas, cementos de ionémero vitreo.

Abreviaturas:

CAC = colgajo de avance coronal

ITC = injerto de tejido conectivo

IVMR = ionémero de vidrio modificado con resina

LCNC = lesién cervical no cariosa

MDAX = matriz dérmica acelular xenogénica

PRISMA = Preferred Reporting Items Systematic review and Meta-
Analyses

UCE = unién cemento-esmalte

INTRODUCCION

La recesion gingival se define como la ubicacion del mar-
gen gingival apical a la unién cemento-esmalte (UCE).'
El objetivo de la cobertura radicular es la reubicacién del
margen gingival coronal a la UCE (cobertura radicular
completa), con una profundidad de sondaje minima
y una integracién agradable del tejido blando con los
dientes adyacentes.”

La lesion cervical no cariosa (LCNC) se describe como
el desgaste de la sustancia dentaria a nivel de la encfa
de un tercio del diente por causas distintas a la caries
dental.? El resultado favorable de un procedimiento de
cobertura radicular se basa en la ubicacién del margen
gingival coronal a la UCE estable después del periodo de
cicatrizaci6n.* La UCE es el punto de referencia utilizado
para establecer un diagnéstico correcto y para planificar
el tratamiento adecuado de una recesion gingival. Sin
embargo, la recesion gingival, generalmente, se asocia
con abrasién dental en el drea cervical, lo que puede
resultar en una desaparicién total o parcial de la UCE
y, en ocasiones, en una discrepancia profunda entre el
esmalte y la dentina.” Si la UCE no se puede identificar,
es dificil evaluar la verdadera profundidad de la recesién
gingival real y, por lo tanto, el diagnéstico no es preciso.

La abrasion, debido a fuerzas mecanicas, juega un
papel importante en el desarrollo de las LCNC, no es la
Gnica causa y, usualmente, su etiologia es multifactorial.
Las indicaciones para el tratamiento de una LCNC son:
estética —especialmente cuando la lesién es pigmentada
y/o asociada a una recesion gingival—-, hipersensibilidad
dentinaria, caries y/o desmineralizacién, acumulacién de
biopelicula debido a la forma y profundidad de la lesi6n.°

resin (GIMR) and composite resin offers significant advantages
in the treatment of LCNC.

Keywords: root coverage, gingival recession, non-carious
cervical lesion, connective tissue graft, composite resins, glass
ionomer cements.

Las LCNCYy las recesiones gingivales estan estrechamente
relacionadas, tanto en términos de factores etiolégicos
como de procedimientos terapéuticos. Para obtener
resultados funcionales y estéticos 6ptimos puede ser ne-
cesaria la aplicacién de un tratamiento combinado por
medio de cirugfa plastica periodontal y procedimientos
de restauracion directa.”®

La incidencia de LCNC varfa ampliamente, oscilando
entre 11.4y 62.2%, y tiende a aumentar en prevalencia
y gravedad a medida que avanza la edad.? Esta afeccion
comin puede ocasionar la desaparicién de la UCE, un
hallazgo clinico relevante durante los procedimientos
de cobertura radicular, y posiblemente la formacion
de concavidades en la superficie radicular debido a la
destruccién de la dentina. En un estudio llevado a cabo
por Pini-Prato y colaboradores, clasificaron los defectos
dentales en el drea de la recesién gingival en funcién de
la presencia (A) o ausencia (B) de la UCE, y la presencia
(+) o ausencia (-) de concavidades cervicales.©

Al planificar un procedimiento para cubrir una recesion
gingival, es esencial considerar la presencia de una LCNC,
ya que esto puede obstaculizar la colocacién adecuada
de un colgajo avanzado coronal o un injerto de tejido
conectivo en la superficie del diente. Esto, a su vez, puede
interferir con la adaptacién del ITC y afectar los resultados
estéticos posteriores de la cirugia.!”

Es importante destacar que la recesién gingival de clase
B+ implica la presencia de una LCNC vy afecta tanto la
superficie de la raiz como la corona, sin una UCE visible y
con un escaldn en el diente, lo cual representa el desafio
combinado mds notable (afectando tanto al diente como
al tejido blando). Por consiguiente, abordar este tipo de
defecto requiere un enfoque integral que combine estra-
tegias tanto periodontales como restauradoras."

El resultado exitoso del procedimiento de cobertura
radicular es un margen gingival estable, coronal a la UCE
y laintegracion del tejido blando con el tejido adyacente.
Frecuentemente, los procedimientos de cobertura radi-
cular pueden complicarse por LCNC que involucran el
area de la UCE, lo que dificulta el manejo de los tejidos
blandos durante la cirugia dando malos resultados clinicos
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y estéticos finales. Por lo que se han sugerido propuestas
clinicas para el manejo de las LCNC con una restauracion
completa de la lesion, combinada con un CAC e ITC.#
El objetivo de la presente revision sistemética fue
estudiar la efectividad de los materiales restauradores
en combinacién con la cirugia plastica periodontal en
defectos de recesién asociados con una LCNC.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un protocolo de acuerdo con la decla-
racién de extension PRISMA (Preferred Reporting Items
Systematic review and Meta-Analyses) para la presentacién
de informes de revisiones sistematicas que incorporan
metaandlisis en red de intervenciones de atencién mé-
dica. Se planteé la siguiente pregunta de investigacion:
en pacientes afectados por recesiones gingivales clase | y
clase Il de Miller/RT1 de Cairo y clase A+, B+ de Pini-
Prato con LCNC, ¢cuél es la efectividad de la cobertura
radicular con el uso de un material restaurador para el
tratamiento de las recesiones gingivales asociadas a lesio-
nes cervicales no cariosas?

Los articulos que se incluirian debian seguir los siguien-
tes criterios PICO (paciente, intervencion, comparacion,
outcome [resultados]): P (paciente): pacientes con rece-
siones gingivales que provoquen hipersensibilidad, que
involucren zona estética, clase RT1 de Cairo/clase I y Il
de Miller, clase A+ B+ de Pini-Prato. I (intervencion):
cobertura radicular con injerto de tejido conectivo y col-
gajo de avance coronal, utilizando diferentes materiales
(ionémeros de vidrio, ionémeros de vidrio modificados
con resina y resinas compuestas). C (comparacion): no
aplica. O (resultados): tipos de medida de resultados:
cobertura completa de la recesion, disminucién de la
hipersensibilidad dentinaria, mejor estética, durabilidad
del material restaurador y biocompatibilidad con los
tejidos blandos.

Estrategia de busqueda

Para la obtencién de los resultados de la siguiente revi-
sion sistematica, se realizé una buisqueda en tres bases
de datos: PubMed, ScienceDirect y Scopus. La revision
de la literatura se limité de 2018 a 2024, utilizando
los siguientes algoritmos en la estrategia de bisqueda:
PubMed (((root coverage) AND (gingival recession)) AND
(connective tissue graft)) AND (non-carious cervical
lesion). Science Direct root coverage (AND) gingival
recession (AND) connective tissue graft (AND) non ca-
rious cervical lesion. Scopus root coverage AND gingival
recession AND connective tissue graft AND non carious
cervical lesion.

14 ‘ Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 12-21

Seleccion de estudios y recopilacion de datos

Para la seleccién de los articulos, una vez que se obtu-
vieron en su totalidad, se eliminaron los duplicados y
titulos no relacionados con los términos de blsqueda y
se procedi6 al analisis siguiendo las pautas establecidas en
el diagrama de flujo PRISMA. Inicialmente, se incluyeron
articulos con base en el titulo y el resumen, tomando en
consideraciéon aquellos publicados en los Gltimos seis
afos (2018-2024) hasta la actualidad; posteriormente, se
leyeron los articulos de forma completa. Todos los datos
estaban disponibles en los articulos. Las publicaciones
debian cumplir con los siguientes criterios de seleccién
para ser elegibles e incluirlos en esta revisién sistematica:

Criterios de inclusion: articulos de investigacion, en-
sayos clinicos aleatorizados, articulos con palabras clave,
periodo de bisqueda (seis afios a la fecha) y si en el titulo
sefialan el uso de alglin material restaurativo.

Criterios de exclusion: articulos de revision de la lite-
ratura, reportes de caso, revisiones sistemdticas, metaa-
nalisis, capitulos de libro y cartas al editor, articulos que
no estén relacionados.

Criterios de eliminacién: articulos que no mostraran la
totalidad de los resultados de tal forma que no pudieran
ser resultados concluyentes, asi como duplicados.

Medidas y sintesis de los resultados

Se crearon tablas para la descripcion general de los es-
tudios incluidos y se resumieron las caracteristicas de la
intervencion, del informe de resultados clinicos asi como
la calidad de los métodos.

La descripcién general del estudio incluyé informacién
sobre el disefio del mismo, tratamiento periodontal,
material restaurador utilizado, metodologia, tiempo de
evaluacion vy los resultados principales de los estudios.
También se proporciona un resumen del riesgo de sesgo
en los estudios individuales utilizando las herramientas
de riesgo de Cochrane y en andlisis de calidad Jadad.

RESULTADOS

La bisqueda electréonica identificé 29 estudios, de
los cuales ocho fueron excluidos debido a que eran
duplicados, filtros automaticos de bisqueda o que no
eran relevantes para el estudio. Dejando 21 articulos
para su andlisis completo, 16 fueron excluidos después
de su analisis completo, leer el resumen o estaban en
otro idioma, finalmente cinco articulos cumplieron los
criterios de seleccién y fueron incluidos en la revision
(Figura 1).
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Identificacion

Figura 1:

Diagrama de flujo de los articulos

Identificacion de nuevos estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde:
Bases de datos (n = 3)
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Duplicados (n = 6)

Y

Y

Registros sefialados como
inelegibles por herramientas
de automatizacion (n = 1)
Registros eliminados por
otras razones (n = 1)

Registros excluidos:

Registros cribados (n = 21)

Y

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n = 16)

A

Después de leer el resumen
(n=5)

Publicaciones excluidas:
Otro idioma (n = 3)

Y

Estudios incluidos en la revision
(n=5)

> Después del andlisis
completo (n = 8)

seleccionados en la revision sistematica.

Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los estudios se describen en la
Tabla 1.

Santamaria y colaboradores reportaron que ambos
tratamientos (ITC sélo e ITC mas restauracién parcial)
presentaron una mejora significativa en los resultados
estéticos y en la reduccién de la hipersensibilidad den-
tinaria. No hubo diferencias significativas entre los dos
grupos en términos de resultados estéticos, sin embargo,
el grupo prueba de ITC con restauracién parcial mostré
mayor reduccion de la hipersensibilidad dentinaria.

Por otro lado, en el ensayo clinico aleatorizado realiza-
do por Cairo y colegas, en ambos grupos se colocé como
material restaurador resina compuesta, el grupo control
CAC sélo y el grupo prueba CAC + ITC. No hubo una
diferencia significativa en cuanto a los valores de incomo-
didad postoperatoria entre los dos grupos. En la dltima
visita de seguimiento, todas las restauraciones de LCNC
fueron estables y los pacientes estaban satisfechos, logran-
dose una cobertura radicular completa en ambos grupos.
No se informé de ninguna complicacién significativa en
ninguno de los grupos. En el grupo de prueba se observé
un mayor aumento en el grosor gingival y ganancia de

tejido queratinizado, se debe considerar agregar ITC en
pacientes con fenotipo gingival delgado.

Ademads, Isler y su equipo demostraron que los
tratamientos combinados quirirgicos/restaurativos
proporcionaron resultados clinicos exitosos y un buen
perfil de emergencia, y las restauraciones no mostraron
efectos negativos en los tejidos gingivales adyacentes
durante el periodo de 12 meses desde el tratamiento
quirdrgico. Hubo una disminucion significativa en la
pérdida de insercién clinica para todos los grupos al final
del estudio, pero no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los valores de profundidad de sondaje
entre grupos. Ademas, se observé una diferencia es-
tadisticamente significativa en el grupo Giomer + ITC
entre el inicio y 12 meses después de la cirugia. Los
valores del grupo IVMR + ITC fueron mas bajos que los
de los otros grupos después de 12 meses de la cirugfa.
Estos resultados se asocian con los resultados obtenidos
por Camp y colaboradores, quienes informaron que la
unién de fibroblastos al cemento de ionémero de vidrio
modificado con resina fue mayor en comparacién con
otros materiales restauradores.

Mientras que en los resultados obtenidos por Dursun
y colegas, la técnica de cobertura con CAC indica que
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se puede lograr una cobertura radicular exitosa en dien-
tes restaurados con materiales de relleno de ionémero
de vidrio modificado con resina o ionémero de vidrio
de nanorrelleno. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los dos materiales de
relleno en cuanto a los pardmetros clinicos periodon-
tales medidos en el estudio. Los resultados del estudio
indicaron que ambos materiales de relleno tienen una
textura de superficie mas suave que los ionémeros de
vidrio convencionales, lo que permite su uso exitoso
en la restauracion de lesiones cervicales no cariosas y
en el drea subgingival. En cuanto a la hipersensibilidad
dentinaria, se encontré una reduccion significativa en
todos los grupos en las visitas de seguimiento. Ademas,
no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a la puntuacién estética a los 12
meses.

Los resultados del ensayo clinico de Santamaria y su
grupo, mostraron que cuando se utilizé resina compuesta
para el tratamiento de miltiples defectos combinados
asociados con recesién gingival y LCNC, se obtienen
resultados estéticos favorables, asi como reduccion de la
hipersensibilidad dentinaria.

En general, el uso de resina compuesta en combi-
nacién con ITC o matriz dérmica acelular xenogénica
(MDAX) fue eficaz en el tratamiento de mltiples defectos
combinados, y el grupo ITC mostré resultados superio-
res en términos de cobertura de defectos combinados,

reduccion de la recesién, aumento del ancho del tejido
queratinizado y grosor gingival.

Se necesitan estudios adicionales con muestras mas
grandes y observacién longitudinal para confirmar la
estabilidad de los resultados de este enfoque combinado
en el tratamiento de estas lesiones combinadas (Tabla 7).

Riesgo de sesgo (Tabla 2)
Anadlisis de la calidad (Tabla 3)
DISCUSION

La degradacién parcial o completa de la UCE y la dis-
crepancia resultante entre el esmalte y la raiz pueden
provocar resultados clinicos y estéticos insatisfactorios
en los procedimientos de cobertura radicular.’? En un
estudio epidemiolégico, que analizé 1,010 recesiones
gingivales en 353 pacientes, se encontr6 que el 39% de
las recesiones gingivales estaban vinculadas a defectos en
la superficie dental a nivel de la UCE."

Como resultado, se ha propuesto la combinacién de
procedimientos mucogingivales y restaurativos, lo que
conduce a altos niveles de satisfaccién por parte del
paciente y resultados estéticos 6ptimos.'31>

Existen diferencias en la literatura con respecto al
posible manejo restaurador de la LCNC junto con proce-
dimientos de cobertura radicular, incluida la eliminacion

Tabla 2: Resumen del riesgo de sesgo en estudios individuales. Evaluacién de
riesgo de sesgo usando la herramienta de riesgo de Cochrane.

Sesgo de
Ao Seleccion Realizacion Deteccion Notificacion Desgaste
Santar;(;rg etal. + + 0 + +
Caizrg 2e(; al. " N 0 N N
Isler et al. + ? ? + ?
2018
Dursun et al. 2 ? ?
2018 ! ’
Santamaria et al. " 2
+ + ! +
2022

Evaluacion de riesgo de sesgo usando la herramienta de riesgo de Cochrane:

Bajo riesgo de sesgo
Riesgo poco claro de sesgo
Alto riesgo de sesgo

18 Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 12-21
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Tabla 3: Evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos
aleatorizados incluidos empleando la escala de calidad Jadad.

Santamaria Dursun Santamaria
etal. Cairo et al. Isler et al. etal. etal.
ftems 2018 2020 2018 2018 2022
¢, Se describe el estudio como +1 +1 +1 +1 +1
asignacion aleatoria?*
¢, Se describe el estudio con 0 +1 0 0 +1
doble enmascaramiento?*
¢, Se describen los abandonos y +1 +1 0 +1 +1
exclusiones del estudio?*
¢ Es adecuado el método de asignacion aleatoria?* +1 +1 +1 +1 +1
¢ Es adecuado el método de enmascaramiento?* +1 +1 +1 +1 +1
Total 4 5 3 4 5

*Si =1 punto. No = 0 puntos.
+8i =1 punto. No = -1 punto.
Escala con < 3 se considera de baja calidad.

del defecto del esmalte mediante la planificacion de la
UCE residual'® y el uso de restauracién de ionémero
de vidrio modificado con resina para restaurar com-
pletamente el defecto de la raiz debajo del injerto/
colgajo, considerando el tipo de recesién para lograr
una cobertura completa.’”

Una revisién sistemética reciente de Gennai y co-
laboradores, destacé la importancia del procedimiento
restaurador en LCNC. El principal material de restauracién
utilizado para la restauracién de la LCNC en los estudios
incluidos fue el IVMR."® Aunque no se han informado
diferencias en términos de cobertura radicular entre los
dientes restaurados con resina compuesta o IVMR."?

No se ha encontrado evidencia concluyente que su-
giera el momento ideal para tratar el defecto del esmalte,
en diferentes estudios se ha sugerido la restauracién
de una LCNC una semana antes del procedimiento de
cobertura radicular.?’ Se han utilizado varios materiales
dentales y enfoques quirirgicos para manejar las rece-
siones gingivales asociadas con la abrasion dental en el
area de la UCE.?"%2

En 2013, Santamaria y colegas no observaron dismi-
nucién del material de IVMR después de un periodo de
seguimiento de dos afos tras la restauracién de LCNC.?3
Varios factores influyen en el éxito a largo plazo de la
restauracion, entre ellos, el uso constante de aislamiento
del campo operatorio mediante un dique de goma, los
margenes de preparacion que involucran la dentina/es-
malte y el tipo de sistema adhesivo utilizado, asi como la
calidad de la superficie después del pulido y la liberacién
de monémeros de resina en los tejidos. Es importante

tener en cuenta que con el paso del tiempo podrian surgir
problemas estéticos (cambios en el color) y biolégicos
(infiltracién bacteriana y desgaste del material, lo que
conduce a alteraciones en la superficie), lo que podria
requerir una nueva intervencion.?*

Los materiales de IVMR tienen muchas propiedades
(autoadhesion a la dentina y al esmalte, adherencia al
tejido conectivo y epitelial, mejor resistencia mecénica,
y superficie mas lisa en comparacién con los ionémeros
de vidrio convencionales) que les permiten ser utiliza-
dos con éxito en la restauracion de LCNC y en el area
subgingival.?>-?

En una revisién sistemdtica previa realizada por Rovai
y su equipo se concluyé que la presencia o ausencia de
restauracion de LCNC no afecta el resultado de la cirugfa
de cobertura radicular.?8 A nivel dentario, se puede supo-
ner que la presencia de restauraciéon debajo de la encia
puede tener un impacto en los resultados de la cirugia
plastica debido a la acumulacién de placa, la inflamacién
gingival y la formacién de bolsas.?? No obstante, existe
evidencia histolégica a favor de la adhesion del epitelio
y del tejido conectivo al IVMR?" y en este documento no
se informé inflamacion gingival ni aumento en porcentaje
de sangrado al sondaje en el grupo de LCNC restaurado.
Se observa una inflamaciéon minima después de la cober-
tura radiculary la restauracion de la UCE cuando se logra
un acabado adecuado del material dental.?3:30-32 Estos
datos se correlacionan con la ausencia de influencia del
tratamiento restaurador sobre los marcadores inflamato-
rios del liquido crevicular gingival o la composicion de la
biopelicula subgingival.?®
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No se han informado efectos perjudiciales para el
tejido periodontal profundo utilizando restauraciones de
resina junto con cirugia de colgajo.?* Ademds, también
se puede observar la unién del tejido epitelial/conectivo
al material de resina compuesta después de los proce-
dimientos de restauracion de lesiones subgingivales.?#3°

Los hallazgos de esta revision sistematica respaldan la
eficacia de los tratamientos combinados en la cobertura
radicular, destacando el uso de ITC para incrementar el
grosor del tejido blando y mejorar el porcentaje de co-
bertura. Asimismo, se resalta la importancia de emplear
materiales restauradores con adecuada adhesién al sus-
trato dental y biocompatibilidad con los tejidos blandos
para el manejo de la LCNC. La evidencia disponible
sugiere una integracién éptima entre estos materiales
y el tejido gingival circundante, lo que permite obtener
resultados predecibles y estables a largo plazo. Ademas,
es fundamental considerar factores como la precisién en
la técnica quirdrgica y la habilidad del clinico, los cuales
pueden influir en el éxito del tratamiento. Igualmente, se
recomienda establecer un protocolo de mantenimiento
individualizado para cada paciente con el fin de garantizar
la estabilidad de los resultados obtenidos.

CONCLUSION

El tratamiento quirdrgico/protésico para el tratamiento de
recesiones gingivales asociadas a LCNC es una opcion tera-
péutica viable para lograr resultados estéticos y funcionales
6ptimos. Aunque diversas opciones estan disponibles, la
evidencia sugiere que los materiales restauradores IVMR
ofrecen ventajas significativas en este contexto por su bio-
compatibilidad con el tejido blando. Sin embargo, el éxito
a largo plazo debe basarse en factores como la ubicacién y
la extension de la lesién cervical no cariosa, tipo de recesion
gingival, la predictibilidad del procedimiento quirdrgico de
cobertura radicular y la salud periodontal general, por lo que
se necesitan més estudios que respalden la informacién. Por
altimo, el andlisis del riesgo de sesgo y la evaluacion de la
heterogeneidad en los estudios incluidos son aspectos esen-
ciales para identificar posibles limitaciones metodolégicas y
mejorar la calidad de la evidencia disponible.

REFERENCIAS

1. Consensus report. Mucogingival therapy. Ann Periodontol. 1996;
1(1): 702-706. doi: 10.1902/annals.1996.1.1.702.

2. Zaher CA, Hachem J, Puhan MA, Mombelli A. Interest in pe-
riodontology and preferences for treatment of localized gingi-
val recessions. | Clin Periodontol. 2005; 32 (4): 375-382. doi:
10.1111/j.1600-051x.2005.00690.x.

3. Grippo JO, Simring M, Schreiner S. Attrition, abrasion, corrosion
and abfraction revisited: a new perspective on tooth surface le-
sions. ] Am Dent Assoc. 2004; 135 (8): 1109-1118; quiz 1163-5.

20 Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 12-21

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Contenido

doi: 10.14219/jada.archive.2004.0369. Erratum in: / Am Dent
Assoc. 2004; 135 (10): 1376.

. Cairo F, Rotundo R, Miller PD, Pini Prato GP. Root coverage

esthetic score: a system to evaluate the esthetic outcome of
the treatment of gingival recession through evaluation of clini-
cal cases. | Periodontol. 2009; 80 (4): 705-710. doi: 10.1902/
jop.2009.080565.

. Sangnes G, Gjermo P. Prevalence of oral soft and hard tissue

lesions related to mechanical tooth cleansing procedures. Com-
munity Dent Oral Epidemiol. 1976; 4 (2): 77-83. doi: 10.1111/
j-1600-0528.1976.tb01607 .x.

. Bartlett DW, Shah P. A critical review of non-carious cer-

vical (wear) lesions and the role of abfraction, erosion,
and abrasion. /] Dent Res. 2006; 85 (4): 306-312. doi:
10.1177/154405910608500405.

. Toffenetti F, Vanini L, Tammaro S. Gingival recessions and non-

carious cervical lesions: a soft and hard tissue challenge. J Esthet
Dent. 1998; 10 (4): 208-220. doi: 10.111 1/j.1 708-8240.1998.
tb00359.x.

. Terry DA, McGuire MK, Mclaren E, Fulton R, Swift EJ Jr. Pe-

rioesthetic approach to the diagnosis and treatment of carious and
noncarious cervical lesions: part Il. J Esthet Restor Dent. 2003; 15
(5): 284-296. doi: 10.1111/j.1708-8240.2003.tb00299.x.

. Heasman PA, Holliday R, Bryant A, Preshaw PM. Evidence for the

occurrence of gingival recession and non-carious cervical lesions
as a consequence of traumatic toothbrushing. / Clin Periodontol.
2015; 42 Suppl 16: $237-255. doi: 10.1111/jcpe.12330.
Pini-Prato G, Franceschi D, Cairo F, Nieri M, Rotundo R. Classifica-
tion of dental surface defects in areas of gingival recession. ] Perio-
dontol. 2010; 81 (6): 885-890. doi: 10.1902/jop.2010.090631.
Zucchelli G, Gori G, Mele M, Stefanini M, Mazzotti C, Marzadori
M, Montebugnoli L, De Sanctis M. Non-carious cervical lesions as-
sociated with gingival recessions: a decision-making process. / Perio-
dontol. 2011; 82 (12): 1713-1724. doi: 10.1902/jop.2011.110080.
Cairo F. Periodontal plastic surgery of gingival recessions at sin-
gle and multiple teeth. Periodontol 2000. 2017; 75 (1): 296-316.
doi: 10.1111/prd.12186.

Cairo F, Pini-Prato GP. A technique to identify and reconstruct the
cementoenamel junction level using combined periodontal and
restorative treatment of gingival recession. A prospective clinical
study. Int J Periodontics Restorative Dent. 2010; 30 (6): 573-581.
Huaman-Mendoza AA, Reis INRD, Ganhito JA, Carvalho CV, Mi-
cheli G, Pannuti CM. Current state about root coverage using soft-
tissue substitutes in the presence of noncarious cervical lesions: A
literature review. J Indian Soc Periodontol. 2023;27(4):344-351.
doi: 10.4103/jisp.jisp_388_22

Tonetti MS, Jepsen S; Working Group 2 of the European Work-
shop on Periodontology. Clinical efficacy of periodontal plastic
surgery procedures: consensus report of Group 2 of the 10th Eu-
ropean Workshop on Periodontology. / Clin Periodontol. 2014;
41 Suppl 15: $36-43. doi: 10.1111/jcpe.12219.

Holbrook T, Ochsenbein C. Complete coverage of the denuded
root surface with a one-stage gingival graft. Int J Periodontics Res-
torative Dent. 1983; 3 (3): 8-27.

Santamaria MP, da Silva Feitosa D, Nociti FH Jr, Casati MZ, Sallum
AW, Sallum EA. Cervical restoration and the amount of soft tissue
coverage achieved by coronally advanced flap: a 2-year follow-
up randomized-controlled clinical trial. J Clin Periodontol. 2009;
36 (5): 434-441. doi: 10.1111/j.1600-051X.2009.01389.x.
Gennai S, Guiza ZB, Orsolini C, Gosset M. The influence of non-
carious lesions in the surgical treatment of gingival recession: a
systematic review & meta-analysis. | Dent. 2022; 117: 103922.
doi: 10.1016/j.jdent.2021.103922.

Lucchesi JA, Santos VR, Amaral CM, Peruzzo DC, Duarte PM.
Coronally positioned flap for treatment of restored root surfaces:



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Pulido CL y cols. Tratamiento de las recesiones gingivales asociadas a lesiones cervicales no cariosas

a 6-month clinical evaluation. | Periodontol. 2007; 78 (4): 615-
623. doi: 10.1902/jop.2007.060380.

Zucchelli G, Testori T, De Sanctis M. Clinical and anatomical
factors limiting treatment outcomes of gingival recession: a new
method to predetermine the line of root coverage.  Periodontol.
2006; 77 (4): 714-721. doi: 10.1902/jop.2006.050038.

Terry DA, McGuire MK, Mclaren E, Fulton R, Swift EJ Jr. Pe-
rioesthetic approach to the diagnosis and treatment of carious
and noncarious cervical lesions: part |. / Esthet Restor Dent. 2003;
15 (4): 217-232. doi: 10.1111/j.1708-8240.2003.tb00290.x.
Franco EB, Benetti AR, Ishikiriama SK, Santiago SL, Lauris JR,
Jorge MF, Navarro MF. 5-year clinical performance of resin com-
posite versus resin modified glass ionomer restorative system in
non-carious cervical lesions. Oper Dent. 2006; 31 (4): 403-408.
doi: 10.2341/05-87.

Santamaria MP, da Silva Feitosa D, Casati MZ, Nociti FH Jr, Sallum
AW, Sallum EA. Randomized controlled clinical trial evaluating
connective tissue graft plus resin-modified glass ionomer restora-
tion for the treatment of gingival recession associated with non-
carious cervical lesion: 2-year follow-up. J Periodontol. 2013; 84
(9): e1-8. doi: 10.1902/jop.2013.120447.

Heintze SD, Ruffieux C, Rousson V. Clinical performance of cervi-
cal restorations--a meta—analysis. Dent Mater. 2010; 26 (10): 993-
1000. doi: 10.1016/j.dental.2010.06.003.

Dragoo MR. Resin-ionomer and hybrid-ionomer cements: part I,
human clinical and histologic wound healing responses in specific
periodontal lesions. Int | Periodontics Restorative Dent. 1997; 17
(1): 75-87.

Santamaria MP, Casati MZ, Nociti FH Jr, Sallum AW, Sallum EA,
Aukhil I et al. Connective tissue graft plus resin-modified glass
ionomer restoration for the treatment of gingival recession asso-
ciated with non-carious cervical lesions: microbiological and im-
munological results. Clin Oral Investig. 2013; 17 (1): 67-77. doi:
10.1007/s00784-012-0690-8.

Alkan A, Keskiner I, Yuzbasioglu E. Connective tissue grafting on
resin ionomer in localized gingival recession. J Periodontol. 2006;
77 (8): 1446-1451. doi: 10.1902/jop.2006.060021.

Rovai ES, Ambrosio LMB, Morillo CMR, Villar CC, Holzhausen
M, Santamaria MP et al. Root coverage procedures in noncarious
cervical lesions with and without restoration: a systematic review
and meta-analysis. Int J Periodontics Restorative Dent. 2020; 40
(3): e127-e135. doi: 10.11607/prd.4284.

Padbury A Jr, Eber R, Wang HL. Interactions between the gingiva
and the margin of restorations. / Clin Periodontol. 2003; 30 (5):
379-385. doi: 10.1034/j.1600-051x.2003.01277 x.

30. Santamaria MP, Suaid FF, Nociti FH Jr, Casati MZ, Sallum AW,
Sallum EA. Periodontal surgery and glass ionomer restoration in
the treatment of gingival recession associated with a non-carious
cervical lesion: report of three cases. ] Periodontol. 2007; 78 (6):
1146-1153. doi: 10.1902/jop.2007.060402.

31. Santamaria MP, Suaid FF, Casati MZ, Nociti FH, Sallum AW, Sa-
llum EA. Coronally positioned flap plus resin-modified glass iono-
mer restoration for the treatment of gingival recession associated
with non-carious cervical lesions: a randomized controlled cli-
nical trial. / Periodontol. 2008; 79 (4): 621-628. doi: 10.1902/
jop.2008.070285.

32. Santamaria MP, Ambrosano GM, Casati MZ, Nociti Jdnior FH, Sa-
llum AW, Sallum EA. Connective tissue graft plus resin-modified
glass ionomer restoration for the treatment of gingival recession
associated with non-carious cervical lesion: a randomized-con-
trolled clinical trial. / Clin Periodontol. 2009; 36 (9): 791-798.
doi: 10.1111/j.1600-051X.2009.01441 .x.

33. Santos VR, Lucchesi JA, Cortelli SC, Amaral CM, Feres M, Duarte
PM. Effects of glass ionomer and microfilled composite subgingi-
val restorations on periodontal tissue and subgingival biofilm: a
6-month evaluation. J Periodontol. 2007; 78:1522-1528.

34. Dragoo MR. Resin-ionomer and hybrid-ionomer cements: part I.
Comparison of three materials for the treatment of subgingival root
lesions. Int | Periodontics Restorative Dent. 1996; 16 (6): 594-601.

35. Santamaria MP, Silveira CA, Mathias IF, Neves FLDS, Dos Santos
LM, Jardini MAN et al. Treatment of single maxillary gingival re-
cession associated with non-carious cervical lesion: Randomized
clinical trial comparing connective tissue graft alone to graft plus
partial restoration. J Clin Periodontol. 2018; 45 (8): 968-976. doi:
10.1111/jcpe.12907.

Financiamiento: esta investigacién no recibié ningin
subsidio o apoyo especifico de organismos de financiacién
de los sectores publico, comercial o sin fines de lucro.
Disponibilidad de datos: los datos extraidos de los estu-
dios incluidos y los datos utilizados para los analisis estan
disponibles previa solicitud al autor correspondiente.
Declaracion de intereses en competencia: los autores
declaran no tener conflicto de intereses en este estudio.

Correspondencia:

Mtra. Gabriela Hernandez Gémez
E-mail: ghernandezg @enes.unam.mx

Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 12-21 21

Contenido



REVista
MEXICANA DE
PERIODONTOLocGia

doi: 10.35366/121226

El papel de la proteina de choque térmico
70 (HSP70) en la patogénesis de la
periodontitis: una revision actualizada
The role of heat shock protein 70 (HSP70) in the

pathogenesis of periodontitis: an updated review

Saulo Oswaldo Sanchez-Rivera,* Susana Vanessa Sanchez-de la Rosa,* Blanca Patricia Lazalde-Ramos,*
Belinda Claudia Gémez-Meda,$ Yveth Marlene Ortiz-Garcia,* Celia Guerrero-Velazquez,* Ana Lourdes Zamora-Pérez*

RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cénica asociada a
la acumulacion de biofilm, que ocasiona la destruccién de los tejidos
periodontales. Este proceso implica una respuesta inmunitaria exa-
cerbada y la produccidn de citocinas proinflamatorias que aceleran
la degradacion dsea y tisular. Entre los factores implicados en la de-
fensa celular frente al estrés derivado de esta enfermedad, destacan
las proteinas de choque térmico (HSP), en especial la HSP70, que
tiene un papel multifacético en la regulacion de la inflamacion y el
mantenimiento de la homeostasis periodontal. HSP70 actia como
chaperona molecular, al proteger a la célula contra el dafio oxidativo
y al prevenir el plegamiento adecuado de las proteinas. Ademas,
esta proteina puede modular la respuesta inmune al aumentar la
produccion de citocinas y regular la actividad de factores inflamato-
rios como NF-«f. Algunos estudios han mostrado diferencias en los
niveles de HSP70 en pacientes con periodontitis, lo que sugiere su
implementacién como biomarcadores para evaluar la gravedad de
la enfermedad y la eficacia del tratamiento periodontal. Asimismo,
HSP70 participa en la regeneracion tisular al facilitar la angiogénesis
y la reparacion de tejidos afectados. Sin embargo, su sobreexpre-
sion puede contribuir a la patogénesis de lesiones periodontales
cronicas, lo que destaca su dualidad en su funcién. Por otro lado, la
inhibicion de HSP70 podria afectar negativamente la cicatrizacién
e incrementar la apoptosis celular, lo que muestra su importancia
en el ambito clinico. Conclusion: HSP70 es crucial en la respuesta

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease associated with the
accumulation of biofilm, leading to the destruction of periodontal
tissues. This process involves an exacerbated immune response
and the production of proinflammatory cytokines that accelerate
bone and tissue degradation. Among the factors involved in
cellular defense against the stress caused by this disease, heat
shock proteins (HSPs), particularly HSP70, stand out due to
their multifaceted role in regulating inflammation and maintaining
periodontal homeostasis. HSP70 acts as a molecular chaperone by
protecting the cell against oxidative damage and ensuring proper
protein folding. Additionally, this protein can modulate the immune
response by increasing cytokine production and regulating the
activity of inflammatory factors such as NF-«f3. Some studies have
shown differences in HSP70 levels in patients with periodontitis,
suggesting its potential use as a biomarker to assess disease
severity and the effectiveness of periodontal treatment. HSP70
also contributes to tissue regeneration by promoting angiogenesis
and the repair of affected tissues. However, its overexpression
may contribute to the pathogenesis of chronic periodontal lesions,
highlighting the dual nature of its function. On the other hand,
inhibition of HSP70 could negatively affect wound healing and
increase cellular apoptosis, underlining its clinical relevance in the
context of periodontal disease. Conclusion: HSP70 plays a crucial
role in the response to stress and periodontal inflammation, acting as
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frente al estrés y la inflamacién periodontal, al actuar como vinculo
entre la patogénesis y la regeneracion tisular. Ademas de actuar
como un posible biomarcador para el seguimiento del terapéutico
y el diagndstico en la enfermedad periodontal.

Palabras clave: periodontitis, proteinas de choque térmico,
HSP70, enfermedad periodontal.

Abreviaturas:

HSP = proteinas de choque térmico (Heat Shock Proteins)
LPS = lipopolisacéridos

MMP = metaloproteinasas de matriz

PE = periodontitis

ROS = especies reactivas de oxigeno

SNP = polimorfismo de nucleétido tinico

INTRODUCCION

La periodontitis (PE) es una enfermedad crénico infla-
matoria, asociada con la acumulacién de placa dento-
bacteriana o biofilm, factores ambientales y factores del
huésped,'* los cuales pueden inducir la reabsorcion ésea
alveolar y la pérdida de insercién, por lo tanto, afectar
progresivamente a los tejidos de soporte del diente y
danarlos de manera irreversible hasta generar la pérdida
del diente.** Las caracteristicas clinicas de la periodontitis
incluyen la inflamacién gingival, pérdida de insercién
clinica, evidencia radiogréfica de pérdida de hueso al-
veolar, sitios con profundidad al sondaje mayor a 3 mm,
movilidad dental y sangrado al sondaje.’

En el &mbito mundial, la periodontitis crénica presenta
una prevalencia de 45 a 50%, esto la vuelve la sexta en-
fermedad humana mas comiin.*® A medida que progresa
la periodontitis, se produce una afectacién progresiva de
los tejidos periodontales que dan soporte a los dientes,
hasta culminar en su eventual pérdida.? El desequilibrio
entre el biofilm y la respuesta inflamatoria del hospedero
generara inflamacién no especifica y la produccién de
citocinas proinflamatorias en los tejidos periodontales.”

El biofilm es una comunidad microbiana compleja que
se desarrolla en la superficie dental y en el surco gingival.
Esta compuesto principalmente por bacterias anaerdbicas
gramnegativas, especialmente las bacterias del «xcomplejo
rojo» que incluyen a Porphyromona gingivalis, Tanerella
forsythia y Treponema denticola.?

A medida que la PE avanza, estas bacterias prosperan y
crean condiciones adversas para la salud bucal, mediante
la liberacién de lipopolisacéridos (LPS) que estimulan a
las células inflamatorias y desencadenan la produccién
de citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral, interleucina B, y prostaglandina E2.%9-1

La presencia de estos patégenos y las citocinas proinfla-
matorias conducen a la produccién de enzimas llamadas

Sanchez-Rivera SO y cols. HSP70 en la patogénesis de la periodontitis

a link between pathogenesis and tissue regeneration. Furthermore,
it holds potential as a biomarker for monitoring therapeutic progress
and for the diagnosis of periodontal disease.

Keywords: periodontitis, heat shock proteins, HSP70,
periodontal disease.

metaloproteinasas de matriz (MMP) en varias células,
como macréfagos, fibroblastos, células epiteliales y neu-
tréfilos. Las MMP a su vez, provocan la degradacion de las
fibras de colageno en los tejidos que rodean los dientes,
especialmente en el ligamento periodontal.

Las citocinas proinflamatorias también influyen en
las células 6seas, como los osteoblastos y las células T-
helper, e inducen la produccién del ligando del factor
nuclear kB, activador del receptor RANK-L, el cual se
une al receptor RANK en las células precursoras de los
osteoclastos, lo que conduce a la formacién y madura-
cién de los osteoclastos.

Estos osteoclastos maduros son los principales res-
ponsables de la destruccién del hueso alveolar que
sostiene los dientes.® Este proceso de degradacion del
tejido periodontal afecta principalmente a las células
del linaje de los osteoblastos, esenciales para el desa-
rrollo y mantenimiento de los huesos. Ademas, puede
involucrar a otras células como las del sistema inmune y
a fibroblastos, los cuales contribuyen a la inflamacién y
destruccién del tejido periodontal. Como resultado, se
producen citocinas que inducen la osteoclastogénesis y
la reabsorcién ésea.'? 13

La periodontitis al desencadenar una respuesta in-
flamatoria crénica no sélo activa vias destructivas que
degradan los tejidos periodontales (como la produccién
de MMPy RANK-L), sino que también induce la expresion
de moléculas protectoras para contrarrestar el dafo. Entre
estas destacan las proteinas de choque térmico (HSP),
componentes clave en la defensa de la célula frente al
ambiente hostil generado por la placa bacteriana y sus
productos como los LPS. Estas proteinas cumplen una
funcién vital al mitigar el dafio causado por las citocinas
proinflamatorias y las MMP lo que sugiere un efecto
protector en el tejido periodontal.

Proteinas de choque térmico (HSP)

Entre los mecanismos de proteccién implicados en la
respuesta inmune frente a infecciones periodontales,
se destacan las HSP, las cuales juegan un papel crucial
en la defensa del organismo contra las infecciones
periodontales.'*1°
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Las HSP, a las que a menudo se les denomina chape-
ronas moleculares, constituyen una familia de proteinas
conservadas evolutivamente.?'®17 Su principal funcién
es proteger a la célula, al incrementar su expresién como
respuesta a condiciones adversas, como altas tempera-
turas, el frio, presencia de metales como cadmio, cobre
y niquel, asi como a la falta de oxigeno, infecciones,
inflamacion y estrés oxidativo.'® Ademas de desempenar
funciones protectoras esenciales en la sintesis, transporte
y plegamiento de proteinas.'?20

Estas protefnas estdn divididas en cinco clases prin-
cipales y se clasifican segln su peso molecular, en los
siguientes grupos: SP110, HSP90, HSP70, HSP60, HSP40
y HSP27.2,16,17,21,22

Entre los miembros de las HSP se encuentra la familia
molecular HSP70, la cual es una de las mas estudiadas por
sus multiples funciones. La familia HSP70 estd compuesta
por 13 miembros expresados por los genes HSPA, HSPATA,
HSPA1B, HSP1L, HSPA2, HSPA5, HSPA6, HSPA7, HSPAS,
HSPA9, HSPAT12A, HSPAT12B, HSPA13 y HSPAT4.22-24
Dentro de la familia de HSP70 podemos encontrar a
HSP72 y HSP73. HSP72 es inducida por estrés, mientras
que HSP73 es expresada de manera constitutiva, y ha sido
de las HSP mds estudiadas.?>2°

HSP70

Las HSP son usadas como biomarcadores diagnésticos y
en investigacion se utilizan como marcadores prondsti-
cos.* Ademads, estas ejercen activadores de sefalizacion
intracelular con propiedades que se asemejan a las cito-
cinas proinflamatorias y antiinflamatorias.?” Las HSP70
comprenden varias isoformas implicadas en una serie
de patologias que van desde cancer hasta enfermedades
neurodegenerativas (Tabla 7). Asimismo, los niveles de
HSP70 también pueden ser considerados como po-
tenciales marcadores de la gravedad en enfermedades
periodontales.?®

Las HSP70 se expresan en distintos componentes celu-
lares como el reticulo endoplasmico rugoso, el proteaso-
ma, mitocondrias y la membrana lisosomal.?> Aseguran
la conformacién tridimensional correcta de las proteinas
durante su sintesis o en caso de estrés celular, evitar la
agregacion de protefnas mal plegadas y su eliminacién,
si no se pueden reparar, de esta manera restablecen el
equilibrio entre la sintesis, el ensamblaje y la degradacién
de proteinas, ademas regulan los factores de transcripcién
y proteinas quinasas.'%-21:23:29

También algunas pueden tener actividad extracelular
e intracelular, ademas de encargarse de la citoprotec-
cion y desempenar funciones duales en la modulacién
de la reaccion inmune inflamatoria.?° También pueden

24 ‘ Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 22-29

Tabla 1: Familia HSP70.

Inducible
por el
Proteina Localizacion celular estrés
HSPA1A Citosol, ntcleo, membrana Si
celular, exosomas extracelulares
HSPA1B Citosol, nucleo, exosomas Si
extracelulares
HSPA1L Citosol, nucleo No
HSPA2 Citosol, nticleo, membrana No
celular, exosomas extracelulares
HSPA5 Reticulo endoplasmico, No
exosomas extracelulares, citosol,
exosomas extracelulares
HSPA6 Citosol, exosomas extracelulares Si
HSPA7 Microparticulas sanguineas, Si
exosomas extracelulares
HSPA8 Citosol, nticleo, membrana No
celular, exosomas extracelulares
HSPA9 Mitocondrias, nucleo No
HSPA12A Exosomas intracelulares No
y extracelulares
HSPA12B Células endoteliales, No
intracelulares, plasma sanguineo
HSPA13 Reticulo endoplasmico, No
extracelulares, microsomas
HSPA14 Citosol, membrana Si

Modificado de: Radons.?*

incrementar la respuesta celular a LPS para estimular la
produccién de citoquinas proinflamatorias como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el aumento en las vias
de TLR4 (del inglés Toll-like receptor 4).>'3? Ademas, la
HSP70 protege a las células de la destruccién de tejido
mediante la proteccién y la inhibicién de la apoptosis. Sin
embargo, la induccién de citocinas proinflamatorias por
HSP70 puede contribuir a la patogenia de enfermedades
autoinmunes e inflamacién crénica como es el caso de la
PE.23:3334 Ademds, se ha descrito que las HSP70 tienen un
papel regulador en el mantenimiento de la homeostasis
en los tejidos periodontales y el ligamento periodontal.3?

PE y HSP70

La periodontitis es una enfermedad bucal, derivada de la
acumulacién y crecimiento de bacterias periodontopaté-
genas dentro de las bolsas periodontales.? Estas bacterias
desencadenan una respuesta por parte del sistema inmu-
ne, que por medio de inflamacién tratara de combatir la

Contenido



infeccion la cual se mantendrd por periodos prolongados,
donde se llegard a elevar la temperatura alrededor de
2 °C y creara un ambiente de estrés propicio para la
produccién de HSP70.3° Dicho proceso serd desenca-
denado debido a una serie de eventos que involucran a
la inflamacién crénica, el estrés oxidativo y la respuesta
de la célula para defenderse.??37:38

La inflamacién crénica conlleva a la liberacion de
moléculas inflamatorias y formacién de especies reacti-
vas de oxigeno (ROS) como son los radicales libres. Los
radicales libres son moléculas con uno o mas electrones
desapareados en su dltimo orbital, estas moléculas tienen
la capacidad de dafar las estructuras de la célula como
lipidos, proteinas y ADN. A este proceso se le conoce
como estrés oxidativo y es un factor importante en la
patogénesis de la periodontitis®?4° (Figura 1).

La exposicién crénica a niveles elevados de radicales
libres dafa de forma irreversible a las células hasta lle-
varlas a muerte celular. Para resistir este dano, las células
cuentan con un sistema de defensa antioxidante muy
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eficiente, dentro de este se encuentran las HSP70, que
estan encargadas no sélo de mantener la proteostasis,
sino también la eliminacién de proteinas oxidadas y la
regulacién de la expresién y degradacién de enzimas
antioxidantes para contribuir a la reduccién del dafo
oxidativo (Figura 2).3841

La principal funcién de las HSP70 es ayudar a las
proteinas celulares a plegarse correctamente y evitar que
se desnaturalicen debido al estrés que genera la perio-
dontitis.?® Ademds, las HSP70 también facilitan la degra-
dacién de proteinas danadas y promueven la reparacion
celular, evitan que la célula pase a muerte celular.?%33
Ademas, ajustan la actividad de las enzimas antioxidantes,
al inducir la expresién de enzimas antioxidantes como
el superéxido dismutasa y la catalasa.®® Estas proteinas
son inducidas en respuesta a la inflamacién crénica vy al
aumento de los niveles de radicales libres. Las HSP70
también pueden modular la respuesta inmunoldgica a
favor de la periodontitis.>® Influyen en la regulacion de
citocinas inflamatorias, lo que incrementa la respuesta

Figura 1: Presencia de HSP70 en célula periodontal bajo estrés oxidativo.
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Figura 2: Presencia de la HSP70 en la progresion de la enfermedad periodontal.

inflamatoria y favorecera al avance de la enfermedad
periodontal.??

Funcidn protectora en la regulacion
de la respuesta inflamatoria

Estudios como el realizado por Marciniak y colabo-
radores,** mostraron que la presencia de HSP70 dis-
minuyé la respuesta inflamatoria inducida por carga
mecanica en el ligamento periodontal, lo que sugiere
la capacidad protectora de las HSP70 en la regulacion
de la inflamacién. También en el estudio de Motahari
y su equipo, se encontraron niveles incrementados de
HSP70 en saliva de pacientes con periodontitis al com-
pararlo con los que presentaban los individuos sanos.
Asimismo, observaron correlacion entre los pardmetros
clinicos periodontales y los niveles de HSP70, lo que
lo vuelve un marcador potencial para el diagnéstico y
seguimiento de la respuesta al tratamiento periodontal,
aunque no para el diagnéstico por estadios, ya que en
el estudio no se estratificd, lo que reduce significa-
tivamente la especificidad de este marcador, lo cual
podria interferir con su utilidad para un diagnéstico
preciso y confiable de la enfermedad periodontal. Esto
sugiere que, aunque el biomarcador tenga potencial
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diagnéstico, su interpretacién podria verse afectada
por la presencia de otras condiciones que alteran sus
niveles en la saliva.

Yamaguchi y colaboradores observaron mayores
niveles de HSP70 en individuos con periodontitis que
en individuos sanos, y consideraron que los niveles de
expresion de HSP70 cambian conforme al grado de in-
flamacion en los tejidos periodontales.*#2

Estos estudios concuerdan y apoyan lo descrito por
Hulina y colaboradores, donde observaron de forma in
vitro que HSP70 induce la inflamacién, ademds de mo-
dular la respuesta inflamatoria en la linea celular THP-1
(células monociticas humanas), donde la presencia de
HSP70 extracelular desencadena la respuesta inflama-
toria con la secrecion de IL-Ta e IL-8. De igual manera,
Hulina-Tomaskovic y su equipo, observaron en la linea
celular T6HBE (linea celular de epitelio branquial), que
HSP70 extracelular modula la respuesta inflamatoria al
disminuir la inflamacién inducida por LPS (lipopolisacé-
ridos) y humo de cigarrillo.*344

HSP70 en la patogénesis de las lesiones periodontales

La expresién de HSP70 ha sido implicada en la patogé-
nesis de las lesiones periodontales. Goodman y colabo-
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radores observaron la presencia de HSP70 en granulo-
mas periapicales, lo que sugiere su participacién en la
respuesta inflamatoria y el desarrollo de estas lesiones.
Ademas, Maheshwari y su equipo evaluaron variantes de
un sélo polimorfismo de nucleétido Gnico (SNP) de genes
de la familia HSP70 y observaron que los individuos con
variantes en los genes HSPATL y HSPA6 se asociaron con
el desarrollo de caries y lesiones periapicales, lo que po-
drfa influir en el desarrollo y el avance de la enfermedad
periodontal, ya que actuaria tanto en la inflamacién como
en la progresion del dano tisular.®23

HSP70 y la regeneracion del tejido periodontal

En estudios realizados en ratones como el trabajo de
Muraoka y colaboradores, se ha mostrado una expresién
incrementada de HSP70 en fibroblastos del ligamento
periodontal en zonas sometidas a presion mecanica.
Esto sugiere una mayor capacidad de regeneracién
del tejido periodontal, ya que HSP70 contribuye a la
expresion de proteinas esenciales para la formacién
de hueso, lo que es apoyado con el trabajo de Yamato
y su grupo, en donde observaron que se mejoraba el
proceso de curacién vy cicatrizacién al incrementar la
expresién de GRP78 (miembro de la familia de HSP70)
con geranilgeranilacetona (GGA) en tejido gingival y
hueso alveolar afectado por la enfermedad periodontal,
ya que HSP70 participa en la mejora de la angiogénesis
por medio de la produccién de la proteina 4 similar a
la angiopoyetina y antifirregulina, asimismo induce la
migracion de las células del ligamento periodontal a la
superficie de la raiz y libera citoquinas que ayudan a
reparar el tejido; de igual manera en el trabajo realizado
por Merkel y su equipo, el papel que desempena HSP70
especificamente la GRP78 en la promocién de la osteo-
génesis y angiogénesis en las células madre del ligamento
periodontal (PDLSCs), al promover la regeneracién del
tejido periodontal ademas de facilitar la diferenciacion
osteogénica y la angiogénesis para regenerar el tejido
periodontal. 294546

Efecto de la inhibicion de HSP70

Por otro lado, Wolf y colaboradores han observado que la
inhibicién de HSP70 conduce a incremento de la apopto-
sis y a disminuir la cicatrizacién de heridas en células del
ligamento periodontal. Ya que posee la funcién inhibidora
de caspasas mediada por Apaf-1y en las vias de apoptosis
independientes de caspasa. Esto evidencia el importante
papel protector de HSP70 en los tejidos periodontales
y cémo la inhibicién de su expresion puede afectar de
forma negativa la salud periodontal >4’

Sanchez-Rivera SO y cols. HSP70 en la patogénesis de la periodontitis

HSP70 en el tratamiento periodontal

Estudios como el de Furuse y su equipo han mostrado que,
en individuos con enfermedad periodontal, los niveles de
HSP70 son significativamente mayores en los sitios afec-
tados por la enfermedad en comparacién con los sitios
sanos antes de recibir terapia periodontal, disminuyeron
posteriormente al recibir la terapia. De manera similar,
Takai y colaboradores observaron incremento en los ni-
veles de anticuerpos anti-HSP70 en los sitios afectados
durante la terapia periodontal inicial.?%®

La expresion de HSP70 se incrementa en respuesta al
estrés asociado con la enfermedad periodontal, desenca-
denada por factores como la inflamacién y el incremento
local de la temperatura (hasta 2 °C).3® Esta respuesta al
estrés genera que pueden alterar tanto el material gené-
tico como la proteostasis, favoreciendo asf la inflamacion
cronica de los tejidos periodontales. Aunque existen
mecanismos moleculares que ayudan a contrarrestar la
inflamacién y restaurar la homeostasis celular, la HSP70
puede actuar como una sefial de peligro, al activar el sis-
tema inmunolégico para combatir patégenos productores
de LPS presentes en la enfermedad periodontal. Ademas,
se ha propuesto que la HSP70 es transportada fuera de
la célula mediante exosomas, desempenando un papel
clave en la comunicacién celular.*4

Sin embargo, debido a la naturaleza crénica de la pe-
riodontitis, la HSP70 también ejerce un efecto modulador
de la inflamacién al inhibir la actividad del factor NF-kB.
De acuerdo con Chen y colaboradores, la transcripcién
de genes de HSP70 reduce la expresién de citocinas
proinflamatorias, lo que limita la activacién de NF-xB y
contribuye a prevenir la muerte celular.*® La cuantifica-
cién de HSP70 podria ser utilizada como biomarcadores
del progreso de la enfermedad periodontal, ademas de
ser Gtiles como herramientas para evaluar la eficacia del
tratamiento periodontal. Se ha observado que sus concen-
traciones disminuyen al realizarse el tratamiento, lo que
refleja una reduccién del estrés celular y una respuesta
inflamatoria mas favorable.?8

CONCLUSION

La presencia de HSP70 en la enfermedad periodontal
muestra su papel multifacético: desde regular la in-
flamacién y facilitar la regeneraciéon del tejido, hasta
influir en la patogénesis de las lesiones periodontales.
Se ha mostrado que posee un rol terapéutico y puede
ser utilizado como biomarcador de la progresién y
respuesta al tratamiento. Su inhibicién puede compro-
meter a la cicatrizacién y la respuesta celular frente a
situaciones de estrés.
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Se resalta la importancia de HSP70 no sélo como bio-
marcador, sino también un posible objetivo terapéutico
para mejorar el tratamiento de la periodontitis y otras
enfermedades inflamatorias. La capacidad de HSP70
para regular la respuesta inmune y proteger las células
del estrés oxidativo sugiere que su modulacién podria ser
clave para reducir la inflamacién y mejorar la reparacion
de los tejidos afectados. Ademds, investigaciones futuras
podrian centrarse en desarrollar firmacos que apunten
especificamente a HSP70, lo que abrirfa nuevas posibi-
lidades para el tratamiento de trastornos inflamatorios
crénicos, no sélo en el ambito periodontal, sino también
en enfermedades sistémicas asociadas a la inflamacién
prolongada.
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Resolvinas, un importante coadyuvante
en el manejo de la periodontitis

Resolvins, an important adjuvant in periodontitis treatment
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RESUMEN

Las encias son fundamentales para la salud bucal, la falta de higie-
ne, el tabaquismo y los factores genéticos favorecen el desarrollo
de periodontitis que compromete la integridad de los tejidos de
soporte dental. Los &cidos grasos omega-3 son precursores de
las resolvinas, moléculas especializadas con propiedades antiin-
flamatorias que aportan mdltiples beneficios a la salud en general.
Recientemente, se ha estudiado su papel en la periodontitis como
una modalidad terapéutica complementaria en la regeneracion de
tejidos periodontales. Adoptar buenos habitos de higiene dental y
consumir alimentos ricos en omega-3 son claves para mantener
la salud.

Palabras clave: resolvinas, periodontitis, salud bucal, omega-3,
coadyuvante.

Abreviaturas:

ABSTRACT

Gingival tissues are essential for oral health, deficient hygiene,
smoking and genetic factors promote the development of
periodontitis, which compromises the integrity of the dental
supporting tissues. Omega-3 fatty acids are precursors of
resolvins. These are specialized molecules with anti-inflammatory
properties that provide several benefits to overall health. Their role
in periodontitis recently has been studied as a complementary
therapeutic pathway for periodontal tissue regeneration. Adopting
good dental hygiene habits and consuming foods rich in omega-3
are key to maintaining health.

Keywords: resolvins, periodontitis, oral health, omega-3,
adjuvant.

RvD = resolvinas D

RvD1 = resolvinas D1

RVE = resolvinas E

RVET = resolvinas E1

SPM = mediadores especializados prorresolucién

ARA = dcido araquidénico

DHA = 4cido docosahexaenoico

DPA = 4cido docosapentaenoico

EPA = acido eicosapentaenoico

OMS = Organizacion Mundial de la Salud
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica
de origen multifactorial, relacionada con la acumulacién
y desequilibrio del biofilm dental.” Esta es causada por
microorganismos que provocan la destruccién progre-
siva del ligamento periodontal y hueso alveolar, con el
incremento en la profundidad de sondeo y la recesién o
ambas? y se caracteriza por la inflamacién del periodonto:
encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar,
sangrado al cepillado, halitosis, dolor y movilidad dental,
que al no ser controlada, puede provocar la pérdida de
los 6rganos dentarios.® Los factores que favorecen su
desarrollo son la falta de higiene dental, tabaquismo, la
presencia de periodontopatégenos, factores genéticos,
enfermedades sistémicas como la diabetes y una mala
alimentacion, entre otras." La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 2022, estableci6 a la periodontitis como
una de las enfermedades bucales mas comunes, después
de la caries dental. Esta se presenta en diferentes grupos
de edad y afecta a mas de mil millones de adultos de la
poblaciéon mundial.#

Acidos grasos omega-3

Uno de los lipidos mas importantes para el ser humano
son los acidos grasos omega-3, estos se caracterizan por
ser poliinsaturados (omega-3 PUFAs) como el &cido doco-
sahexaenoico (DHA), el acido eicosapentaenoico (EPA), el
acido docosapentaenoico (DPA) y el acido araquidénico
(ARA), considerados dcidos grasos esenciales.”

Los acidos grasos EPA y DHA deben ser obtenidos a
través de la dieta, ya que no pueden ser sintetizados de
novo, debido a que las cantidades producidas por los seres
humanos son limitadas para cubrir los requerimientos del
organismo.’

Se ha descrito que la ingesta de omega-3 reduce las
probabilidades de desarrollar diabetes, cancer, obesidad
y enfermedades cardiovasculares,’ ademads contribuye a
la reparacion de tejido muscular y al fortalecimiento del
sistema inmunolégico.! De acuerdo con la OMS, la dosis
recomendada oscila entre 250 a 2,000 mg/dia.* Una de
las propiedades mas importantes es su potente efecto
antiinflamatorio, debido a la produccién de mediadores
especializados prorresoluciéon (SPM) que desempefian un
papel clave en la conclusién de la inflamacion.? Lipoxinas,
maresinas, eicosanoides, protectinas y resolvinas, son de-
rivados de los acidos grasos poliinsaturados y funcionan
como mediadores especializados prorresolucion,®'0 estos
mediadores se caracterizan porque inducen cambios en la
composicion del biofilm dental, reorganizan la respuesta
del huésped y aumentan la fagocitosis y eferocitosis de las

células inflamatorias durante la respuesta inmunolégica a
los estimulos microbianos e inflamatorios.''-4

Entre los mediadores especializados prorresolucién,
podemos destacar a las resolvinas por su capacidad para
aumentar la eliminacién de bacterias y su participacion
en la regeneracion de los tejidos.’

Resolvinas

Las resolvinas forman parte de una familia de moléculas
especializadas en la resolucién de la inflamacién, junto
con las maresinas, protectinas y lipoxinas.! Las resolvinas
se clasifican de acuerdo al precursor lipidico del que
provienen: la serie de resolvinas E (RVE) se derivan del
EPA y la serie D (RvD) proceden del DHA.™

La resolvina ET (RvE1) es la mejor caracterizada de la
serie E, esta se une al receptor ERV1 e inhibe la migracion
transepitelial de neutréfilos, asi como la generacién de
superdxido, estimulando la fagocitosis no inflamatoria de
neutréfilos apoptéticos en macréfagos durante la inflama-
ciéon.'®18 Aunado a sus propiedades antiinflamatorias,
RVET ha demostrado regenerar la arquitectura del tejido
periodontal perdido en modelos de pequenas y grandes
especies animales, restituyendo la unién entre el diente y
el hueso alveolar sin el uso de sustitutos éseos.'" 17

Por otro lado, las resolvinas D1 (RvD1) inhiben la trans-
migracién de neutréfilos y lipopolisacaridos inducidos por
el factor de necrosis tumoral alfa liberado por los ma-
créfagos.?%2! Asimismo, Huang L y colaboradores 2011
y Bohr S y colegas en 2013 de manera independiente,
demostraron que RvD1 disminuye el proceso inflamatorio
in vivo en modelo murino.??2% Por su parte, Hastruck H
y colaboradores en 2006 y 2007 demostraron que RvE1
es un regulador de la inflamacién en el tejido periodon-
tal'¥?* y apoya el proceso de cicatrizacion del epitelio.?®

También, se ha demostrado que RvD1 contrarresta
la toxicidad de la Porphyromonas gingivalis sobre los
fibroblastos del tejido gingival?® y suprime la produc-
cion de PGE2 inducida por IL-1B y el factor de necrosis
tumoral-o, mientras incrementa el factor de crecimiento
de fibroblastos liberado por los fibroblastos del ligamento
periodontal.”

Inflamacion y resolvinas

Durante la inflamacién, el sistema inmunolégico es el
primero en actuar enviando células especializadas para
combatir al agente causal, los primeros en llegar al sitio
de inflamacién son los neutréfilos, estos se encargan de
la fagocitosis y, por su parte, los macréfagos eliminan
bacterias, desechos celulares y neutréfilos apoptéticos,’
que al no ser destruidos correctamente, el proceso infla-
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matorio se mantiene por periodos prolongados de tiempo,
pasando de una inflamacién aguda a una crénica, como
sucede en la periodontitis.?

Como se menciond anteriormente, los &cidos grasos
omega-3 (DHA y EPA) dan origen a mediadores prorre-
solucién. La conclusion de la inflamacién es un proceso
altamente regulado y organizado, donde participan las
resolvinas. Estas moléculas se generan a partir de los
acidos grasos presentes en la membrana de las células
involucradas en la respuesta inmune.’

La resolucion del proceso inflamatorio es mediada por
lipidos locales como las lipoxinas y las resolvinas sinteti-
zadas durante la fase aguda de la inflamacién.®

La RvD1 es una molécula antiinflamatoria que des-
encadena un cambio en el fenotipo de los macréfagos
hacia un fenotipo M2 (antiinflamatorio).?® De igual
manera, Vasconcelos y colegas, en 2015, describieron
que la aplicaciéon de RvD1 incrementa la relacién de
los macréfagos M2:M1 mediante la polarizacion de los
macrdéfagos a fenotipo M2, lo que disminuye el nivel de
citocinas proinflamatorias producidas por los macréfagos
fenotipo M1.29 Asi mismo, los resultados obtenidos por
Mustafa y colaboradores, en 2013, demostraron que
las acciones antiinflamatorias y de prorresolucién de la
resolvina D1, aunado a la sobrerregulacién de las vias
enddgenas derivadas del dcido araquidénico, sugieren
un nuevo mecanismo para la prorresolucién a través de
la RvD1.%”

Resolvinas y su participacién en la periodontitis

A través de los anos se ha estudiado ampliamente la
patogenia de la periodontitis, estudios recientes han
demostrado que la resolucion de la inflamacién es un
proceso activo e implica una cascada de eventos en los
que participan los SPM derivados de los &cidos grasos
omega-3, entre ellos, las resolvinas.*®

Las resolvinas no sélo reducen la inflamacién, sino que
también ayudan a la cicatrizacion y regeneracion de los
tejidos, regulan la accién de citocinas proinflamatorias y
estimulan la formacién de nuevos vasos sanguineos, des-
empeifian un papel crucial al aumentar la proliferacién de
cementoblastos y osteoblastos para mantener la integridad
del hueso alveolar y evitar la pérdida de dientes,’ como
se observa en la Figura 1.

Resolvinas y ligamento periodontal

La unién del diente al hueso alveolar requiere de un
mecanismo altamente especializado, a través del cual las
fibras del ligamento periodontal conectan el hueso al ce-
mento radicular. Este proceso requiere de la participacion
de varios tipos de células: cementoblastos, osteoblastos y
fibroblastos, todas ellas derivadas de las células madre del
ligamento periodontal.>'3? Estas son responsables de la
regeneracion y mantenimiento de la homeostasis del teji-
do periodontal y de la funcién masticatoria, entre otras.>3

Tratamiento
“periodontal

74
Resolvinas / Diente y
£ = . "encias sanas
Encia b ] o,
inflamada — \ '/ )
Calculo dental 4

Pérdida P Y
de hueso e Y .

alveolar Células inmunes—_= .’? ) |

Resolucién de
la inflamacion

Fuente propia, editado con Biorender.

Figura 1: Participacion de las resolvinas en la periodontitis. Los periodontopatégenos causantes de la periodontitis son eliminados por cé-
lulas del sistema inmune del huésped, las resolvinas en conjunto con el tratamiento periodontal limitan el dafio a los tejidos de soporte dental.
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En este sentido, Albuquerque y colegas, en 2020,
describieron que el medio proinflamatorio suprime la
viabilidad y migracién, asi como las propiedades pluripo-
tenciales de las células madre del ligamento periodontal
humano, y RvET restaura la capacidad regenerativa
mediante el incremento de la viabilidad de las células
madre del ligamento periodontal, acelerando la cicatriza-
cién, migracién y la sobrerregulacién de los marcadores
periodontales, asi como la diferenciacién de cemento y
hueso.?*

De igual manera, Zarrough y colaboradores, en 2022,
sugirieron que RvD1 juega un papel antiinflamatorio y
prorregenerativo clave sobre los fibroblastos del ligamento
periodontal, lo que favorece la cicatrizacion y regenera-
cién de los tejidos del mismo.>>

Resolvinas y cemento radicular

Mientras RvD1 y RVET incrementan la proliferacion de
los cementoblastos, RvVET promueve la expresion génica
de los cementoblastos in vitro, asociado especificamente
con la reparacién de tejido, incluyendo tejido minera-
lizado, enzimas que degradan la matriz extracelular y
sus inhibidores, citocinas y enzimas de estrés oxidativo,
lo que sugiere que RVET esta involucrada en diferentes
fases de la regeneracién del cemento y el periodonto.
Estos hallazgos indican que RvD1 y RvET pueden estar
involucrados de manera directa en algunos aspectos de
la cementogénesis e incrementan la cantidad de ligandos
naturales sobre las superficies mineralizadas aumentando
la participacién de los cementoblastos.>®

Resolvinas y hueso alveolar

El modelamiento y remodelamiento éseo son procesos
muy importantes a través de la vida, ya que permiten el
crecimiento y cambio de forma. El modelamiento éseo
consiste de cambios en la forma o tamafno del hueso,
a diferencia de la remodelaciéon ésea, que mantiene la
homeostasis y salud del hueso.?”

Las enfermedades que provocan alteraciones 6seas,
tales como osteoporosis, mieloma mdiltiple, artritis reu-
matoide y periodontitis, pueden afectar gravemente el
balance y acelerar la resorcién o formacién ésea, por lo
que se ha sugerido que la salud de los huesos puede ser
mejorada a través de la actividad fisica y la nutricion, asi
como de la dieta y suplementos como el calcio, vitamina
D y omega-3 PUFAs.3?

Los acidos grasos poliinsaturados omega-3 participan
en la modulacién del metabolismo 6seo e inhiben la pér-
dida de hueso, lo que puede reducir la severidad de las
enfermedades 6seas inflamatorias. Existe evidencia que

ha mostrado la participacién de las resolvinas derivadas
de los PUFAs como el omega-3 en la remodelacién ésea
en enfermedades inflamatorias créonicas.'?:2439-41

Por su parte, Kholy y colegas demostraron que RVET
promueve la formacion 6sea bajo condiciones inflamato-
rias*? e induce la formacién de hueso alveolar, ligamento
periodontal y cemento en conejos con periodontitis indu-
cida.’ De igual forma, Zhu y colaboradores describieron
que RVET puede actuar directamente en los osteoclastos
e inhibir la resorcién 6sea ademds de regular la inflama-
cién y suprimir la formacién de osteoclastos maduros in
vitro.*> Asi mismo, Funaki y colegas describieron que RVET
inhibe la IL-17 inducida por el aumento de la expresién
del ligando del receptor activador del factor nuclear kB,
en células de craneo de ratén, por lo tanto, suprimen la
osteoclastogénesis.**

Suplementacion con omega-3 en la periodontitis

Con el transcurso de los afos se ha encontrado evidencia
que respalda la asociacién directa entre las enfermedades
bucales y el estado general del organismo. La periodontitis
no es sblo una enfermedad limitada, sino que puede in-
fluir en la progresion de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y complicaciones durante el embarazo.** Esto
se debe a que las bacterias periodontopatégenas ingresan
al torrente sanguineo y, en respuesta, se liberan citocinas
proinflamatorias en todo el organismo manteniendo cons-
tantemente activo al sistema inmunoldgico.?

En este contexto, los acidos grasos omega-3 cobran
especial relevancia, ya que su efecto antiinflamatorio no
s6lo ayuda a regular la inflamacién local de las encfas,
similar a lo que sucede en la periodontitis, sino también
de las enfermedades sistémicas, ya que la migracién de
neutrdéfilos y macréfagos a través de los vasos sanguineos
permite transportar EPA'y DHA hasta el sitio de inflama-
cién.! Por lo tanto, la inclusién de omega-3 en la dieta
podria tener multiples beneficios, no sélo en el tratamien-
to de la periodontitis, sino también puede contribuir a
mejorar la salud general de las personas.

Diversos estudios han descrito que la suplementacién
con omega-3 durante el tratamiento de la periodontitis
mostré mejoras significativas en la recuperacién de los
tejidos.!#® Salman y colaboradores, en 2014, aplicaron
una dosis 1,000 mg/dia de omega-3 a sujetos con perio-
dontitis durante tres meses, y el sondaje periodontal asi
como el indice gingival mostraron niveles significativa-
mente menores en comparacién con los sujetos que no
recibieron la dosis de omega-3.%” De igual forma, Stando
y colegas, en 2020, demostraron que la ingesta en altas
dosis de omega-3 durante la terapia periodontal no qui-
rargica puede tener efectos benéficos en el manejo de la
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periodontitis.*3 Asi mismo, en un ensayo clinico realizado
por Muraliy colaboradores, en 2022, en el que indicaron
suplementos de omega-3 junto a terapia periodontal
no quirlrgica en pacientes con periodontitis crénica,
encontraron que la profundidad al sondeo y el nivel de
inserciéon mostraron mejoria al compararlo con el grupo
con periodontitis crénica que no recibié el suplemento
de omega-3, y concluyeron que este acido graso actia
mejor a través de la circulacion sistémica en comparacion
con la administracion tépica.*?

CONCLUSIONES

Las resolvinas han mostrado una interesante participacién
en la resolucién de algunos parametros clinicos de la
periodontitis a través del consumo via oral de suplemen-
tos con omega-3, sin embargo, su ingesta por si sola no
reemplaza el tratamiento periodontal. Es un importante
coadyuvante en el manejo de la periodontitis, por lo que
es imprescindible continuar con las investigaciones en esta
area para comprender mas acerca de la etiopatogenia
de la enfermedad y la administraciéon de omega-3, que
podria contribuir a mejorar el pronéstico de los pacientes
afectados.
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Corticotomias para ortodoncia osteogénica
acelerada periodontalmente y recontorneo
gingival: reporte de caso

Corticotomy for periodontally accelerated osteogenic
orthodontics and gingival recontouring: case report
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RESUMEN

El tratamiento de ortodoncia tradicional representa dolor y tiempo
prolongado, lo que provoca que algunos pacientes rechacen o inte-
rrumpan el tratamiento. Los pacientes clase |l esqueletal y dental de
Angle, suponen un mayor reto al tratar de conseguir armonia facial
sin someterse a cirugia ortognatica. La ortodoncia osteogénica ace-
lerada periodontalmente (PAOO, por sus siglas en inglés) mediante
corticotomias es una alternativa que utiliza como base bioldgica el
fenédmeno de aceleracion regional (RAP, por sus siglas en inglés). El
RAP, descrito por Frost como la correlacion entre el grado de dafio
al tejido 6seo y la intensidad de su respuesta al cicatrizar, es una
reaccion tisular a distintos estimulos nocivos, tales como infecciones,
traumatismos, fracturas e intervenciones quirdrgicas, se produce
un estallido temporal de remodelacién localizada de tejidos duros
y blandos (regeneracion) que reconstruye el hueso a su estado
normal. Por otra parte, mejora las distintas etapas de cicatrizacion
fisiolégica normal, que ocurre de 2 a 10 veces mas rapido, esto re-
sulta en mayor movimiento ortodéncico, reduce el dolor, reabsorcion
radicular, pérdida de estructura 6sea y tiempo de tratamiento. El RAP
empieza después de algunos dias postrauma, con picos altos en los
primeros dos a cuatro meses y dura hasta los 24 meses. El uso del
piezoeléctrico para realizar este tratamiento reduce dafo a los tejidos,
produce osteopenia que eleva el contenido mineral dseo. El objetivo
del presente trabajo es detallar la técnica utilizada en un paciente
con estas caracteristicas acompafiadas de sonrisa gingival y los
beneficios del uso de corticotomias para el rapido movimiento dental.

Palabras clave: corticotomia, ortodoncia, fendomeno de
aceleracion regional, sonrisa gingival, ortodoncia osteogénica
acelerada periodontalmente.

ABSTRACT

Traditional orthodontic treatment represents pain and prolonged
time for the patient, which causes some patients to refuse or
interrupt treatment. Skeletal and dental Angle class Il patients
pose a greater challenge when trying to achieve facial harmony
without undergoing orthognathic surgery. Periodontally accelerated
osteogenic orthodontics (PAOO) through corticotomies is an
alternative that uses as a biological basis the regional acceleration
phenomenon (RAP), a tissue reaction to different harmful stimuli
such as infections, trauma, fractures and surgical interventions.
It is characterized by an acceleration of normal tissue processes
involving soft and hard tissues. On the other hand, it improves the
different stages of normal physiological healing, which occurs 2 to
10 times faster, resulting in greater orthodontic movement, reducing
pain, root resorption, loss of bone structure and treatment time. RAP
begins a few days after trauma, with high peaks in the first two to
four months and lasts up to 24 months. The use of piezoelectric
to perform this treatment reduces tissue damage, produces
osteopenia that increases bone mineral content. The objective
of this work is to detail the technique used in a patient with these
characteristics accompanied by a gummy smile and the benefits of
using corticotomies for rapid tooth movement.

Keywords: corticotomy, orthodontics, regional acceleration
phenomenon, gummy smile, periodontally accelerated osteogenic
orthodontics.

* Especialidad en Periodoncia e Implantologia, Universidad AME. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Recibido: 22 de noviembre de 2024. Aceptado: 15 de julio de 2025.

Citar como: Enriquez HJA, Gémez TD. Corticotomias para ortodoncia osteogénica acelerada periodontalmente y recontorneo gingival: reporte de caso. Rev

Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 36-41. https://dx.doi.org/10.35366/121228

36

www.medigraphic.com/periodontologia

Contenido



Enriquez HJA y col. Corticotomias para ortodoncia osteogénica acelerada

Abreviaturas:

PAOO = ortodoncia osteogénica acelerada periodontalmente (Perio-
dontally accelerated osteogenic orthodontics)

RAP = fenémeno de aceleracién regional (regional acceleration phe-
nomenon)

UBM = unidades multicelulares éseas

INTRODUCCION

La sonrisa gingival se define como la exposicién excesiva
de tejido gingival (> 2 mm), este padecimiento cuenta con
una etiologia multifactorial y una prevalencia del 10% en
pacientes de 20-30 afios. Puede estar asociada con la pre-
sencia de un labio corto o hipermévil, sobrecrecimiento
maxilar vertical, erupcién pasiva alterada y también por
factores causantes de un crecimiento gingival excesivo
como biofilm, abundante en pacientes con aparatologfa
ortoddntica. Los pacientes con una diferencia mayor a 8
mm entre labio superior en reposo y sonrisa maxima, se
consideran con labio hipomévil, mientras que el labio su-
perior debe contar con una medida mayor a los 18 mm.’-

La erupcién pasiva es el movimiento apical continuo
del margen gingival, el epitelio de unién y la insercion del
tejido conectivo que ocurre después de que el diente llega

a su oclusion funcional. Por otro lado, la erupcién pasiva
alterada sucede cuando, al momento de la erupcién del
diente, el margen gingival no consigue colocarse a un nivel
apical a la convexidad cervical de la corona del diente.?

El tratamiento consiste en un recontorneo gingival, que
se define como un procedimiento quirtrgico disefiado
para incrementar la estructura supragingival por motivos
estéticos o restaurativos por medio de la colocacién api-
cal del margen gingival y remocién de estructura 6sea,
blanda o ambas.**

La mayoria de los tratamientos convencionales de
ortodoncia requieren mas de un afio para completarse,
lo que provoca que algunos pacientes no terminen el
tratamiento; por lo que se han realizado una serie de
avances en la ortodoncia para acelerar el movimiento
dental sin necesidad de utilizar fuerzas excesivas.'%"!

La corticotomia es una alternativa quirdrgica con
la finalidad de acelerar el movimiento dental introdu-
cida por Kole en 1959. El procedimiento descrito por
Kole consiste en elevacién de colgajo de espesor total,
seguido por cortes interdentales en hueso cortical y pe-
netrando en hueso medular; lo que suponia una menor
reabsorcién radicular al desplazar las piezas facilmente

Figura 1: A) Labio corto de 19 mm. B) Labio hipomdvil, presenta una diferencia de 9 mm entre reposo y sonrisa maxima. C) Vista lateral de una
sobremordida horizontal de 12 mm. D) Vista frontal de sobremordida vertical.
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Figura 2: A) Andlisis de Steiner trazado sobre radiografia lateral de craneo. B) Andlisis de Ricketts sobre la radiografia lateral de craneo. Muestra
un patron de sobrecrecimiento vertical maxilar, clase Il esqueletal, braquiocefalico. C) Radiografia periapical, se observa cresta 6sea a nivel de

linea amelocementaria. D) Ortopantomografia.

con menor presion, asi como minimizar el tiempo de
tratamiento. '

En 1995, los doctores Wilcko, patentaron una terapia
ortodéntica-quirdrgica denominada: ortodoncia osteogé-
nica acelerada periodontalmente (PAOO, por sus siglas en
inglés). La PAOO consiste en utilizar aparatos ortodénci-
cos, colgajos de espesor total y corticotomias alrededor
de los dientes que se desea mover. Es la combinacién de
una decorticalizacion selectiva, técnica de ortodoncia
facilitada y aumento de cresta alveolar. Con esta técnica
se logra un movimiento dental tres veces mayor en 1/4
del tiempo que el requerido en la ortodoncia tradicional.
Se concluyé que esta técnica es segura, efectiva, muy
predecible, asociada con menor reabsorcién radicular,
menor tiempo de tratamiento y, en algunos casos, reduce
la necesidad de cirugia ortognatica.'>">

38 ‘ Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 36-41

El movimiento dental por corticotomia no es el movi-
miento 6seo en bloque, sino es el facilitar el movimiento
dental de manera mecanica gracias al proceso de mine-
ralizacién y desmineralizacion. La base bioldgica que
utiliza este tratamiento es el fenémeno de aceleracién
regional (RAP, por sus siglas en inglés) introducido por
Frost en 1989.10.11.16

El RAP es una reaccién tisular a distintos estimulos
nocivos, tales como infecciones, traumatismos, fracturas,
intervenciones quirdrgicas, se caracteriza por una ace-
leracién de los procesos tisulares normales y envuelve
tejidos blandos y duros generalmente presente postrauma,
denervacién periférica aguda y paralisis aguda de origen
central, asi como procesos inflamatorios no infecciosos.

Durante este proceso, los mecanismos vitales se
aceleran por encima de los valores normales. El meta-
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bolismo y las actividades de las células diferenciadas,
las actividades de las células precursoras, la diferen-
ciacién de las células, el crecimiento longitudinal
y transversal del hueso y del cartilago, junto con la
remodelacién del hueso laminar basada en unidades
multicelulares 6seas (UBM) son actividades que se
ven afectados por el RAP en los tejidos 6seos, como
el hueso tejido, el hueso lamelar, el esponjoso vy el
CompaCtO.1O’H’15/16

Al mejorar las distintas etapas de cicatrizacién, ésta
ocurre de 2 a 10 veces mas rapido que en la cicatrizacion
fisiolégica normal. El RAP comienza después de algunos
dias postrauma con sus picos mas altos en los primeros
dos meses, usualmente dura hasta los cuatro meses y dis-
minuye desde los seis hasta los 24 meses. Los tratamientos
que utilizan este principio son la corticisién, piezocision
y microosteoperforacién.'’-19

Figura 3:

Intervencién quirlrgica. A)
Vista clinica preoperatoria.
B) Remocion de

tejido supracrestal en
hemiarcada. C) Remocién
de tejido supracrestal en
arcada completa.

D) Elevacion de colgajo de
espesor total.

E) Corticotomias verticales
interradiculares.

F) Osteotomia y
osteoplastia como
tratamiento de la erupcion
pasiva alterada y exostosis
osea. G) Vista clinica
postoperatoria inmediata,
suturas con puntos

en «8» con Vicryl 5-0.

H) Vista clinica lateral
postoperatoria inmediata,
se observa el antiguo y
nuevo margen gingival,
asi como frenectomia
labial superior.

El uso del piezoeléctrico para realizar la PAOO fue
introducido por Vercellotti 2007 con la finalidad de
lograr un movimiento dental acelerado, mismo que
reduce dafo a tejidos, produce osteopenia que eleva
el contenido mineral 6seo, se liberan ricos depositos de
calcio y se mineraliza el hueso nuevo de los 20 a los 55
dias, lo que produce una menor resistencia dental ante
la activacion aparatolégica.?® Después de la intervencion,
el nuevo tejido 6seo se encuentra mas fuerte que antes,
lo que mejora la estética facial. El procedimiento consiste
en realizar cortes desde hueso cortical hasta medular en
dos sentidos: uno vertical de 2 a 3 mm alejado de la raiz
y uno horizontal a una distancia de 3-5 mm del 4pice. El
tratamiento ortodéncico de la mano con corticotomias
representa un alto nivel de disminucién en tiempo de
tratamiento, principalmente en pacientes clase Il de Angle
de tres a nueve meses.'01219

Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 36-41 39
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Figura 4: A) Vista clinica preoperatoria de los tejidos periodontales. B) Vista clinica con un mes de evolucién. C) Vista clinica con tres meses
postoperatorios. D) Fotografia frontal extraoral preoperatoria. E) Fotografia extraoral a los tres meses de evolucion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 25 anos, ASA I; acude a Clinica
de Periodoncia e Implantologfa de la Universidad AME
por gingivectomta referida por su ortodoncista. Al interro-
gatorio, refiere llevar mas de un afo de tratamiento sin
cambios evidentes, asi como inconformidad con la forma
de sus dientes y exposicién de encia al sonreir.

A la evaluacién clinica inicial, presenté labio corto
de 19 mm en reposo, labio hipermévil con diferencia
mayor de 8 mm entre reposo y sonrisa maxima, biope-
licula generalizada, sobremordida horizontal de 12 mm
y vertical que cubre 3/3 de la cara vestibular de dientes
inferiores, asi como exostosis en vestibular y un fenotipo
periodontal grueso (Figura 1).

Con los estudios de imagen, se otorga el diagnéstico
de erupcién pasiva alterada tipo 1 subgrupo B, patrén de
crecimiento vertical maxilar, clase Il esqueletal (Figura 2).

Se indican corticotomias con piezoeléctrico para
PAOO vy recontorneo gingival para tratar la erupcién
pasiva alterada y permitir posicionar aparatologia co-
rrectamente.

Bajo anestesia local en la arcada superior, se realizé la
remocion de tejido de insercién supracrestal de 6rganos
dentarios 1.5 a 2.5, posteriormente se realizaron inci-

40 ‘ Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 36-41

siones sulculares y se elevé colgajo de espesor total para
exponer la cortical 6sea vestibular. Con el piezoeléctrico,
se realizaron corticotomias en sentido vertical en el area
interradicular, del largo de la raiz. Posteriormente, se
eliminaron exostosis y se realizé recontorneo gingival,
asi como la desinsercién del frenillo labial. Se suturé
con puntos en 8 por palatino con Vicryl 5-0. Se retiraron
puntos a los siete dias (Figura 3).

Se realiz6 seguimiento tres meses posteriores donde
se observa el antes y después en la cicatrizacién de los
tejidos periodontales y el avance satisfactorio del trata-
miento ortodéncico (Figura 4).

DISCUSION

Desde 1959, ano en el que Kole introdujo la técnica
de corticotomias, aunque la base bioldgica es la misma,
han ocurrido una serie de avances y modificaciones en
la técnica. La ortodoncia osteogénica acelerada perio-
dontalmente resulta ser una técnica segura, efectiva y
predecible asociada con un menor dano a los tejidos
dentales, disminuye el tiempo de tratamiento y en algunos
casos reduce la necesidad de cirugias de mayor invasién.
El uso del piezoeléctrico? para corticotomias reduce ain
mas el dafio tisular y el dolor postoperatorio.
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CONCLUSIONES

La PAOO genera una serie de procesos inflamatorios, los
cuales reducen el tiempo de tratamiento de tres a nueve
meses en pacientes clase Il de Angle, el procedimiento
descrito minimiza de manera significativa el tiempo de
tratamiento de ortodoncia y aminora los efectos adversos
sobre el diente, su raiz y los tejidos de soporte. Al realizar
dos procedimientos en una sola intervencién quirdrgica
se redujo el nimero de citas, manipulacién de tejidos,
recuperacién y comodidad al paciente.

REFERENCIAS

1. Cetin MB, Sezgin Y, Akinci S, Bakirarar B. Evaluating the impacts
of some etiologically relevant factors on excessive gingival display.
Int ] Periodontics Restorative Dent. 2021; 41 (3): e73-e80.

2. Levine RA, McGuire M. The diagnosis and treatment of the
gummy smile. Compend Contin Educ Dent. 1997; 18 (8): 757-
762, 764; quiz 766.

3. Robbins JW. Differential diagnosis and treatment of excess gingi-
val display. Pract Periodontics Aesthet Dent. 1999; 11 (2): 265-
272; quiz 273.

4. Sonick M. Esthetic crown lengthening for maxillary anterior teeth.
Compend Contin Educ Dent. 1997; 18 (8): 807-812, 814-816,
818-819.

5. Lee EA. Aesthetic crown lengthening: classification, biologic ratio-
nale, and treatment planning considerations. Pract Proced Aesthet
Dent. 2004; 16 (10): 769-778; quiz 780.

6. Gargiulo AW, Wentz FM, Orban B. Dimensions and relations of
the dentogingival junction in humans. J Periodontol. 1961; 32 (3):
261-267.

7. Coslet JG, Vanarsdall R, Weisgold A. Diagnosis and classification
of delayed passive eruption of the dentogingival junction in the
adult. Alpha Omegan. 1977; 70 (3): 24-28.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Contenido

. Dolt AH 3rd, Robbins JW. Altered passive eruption: an etiology of

short clinical crowns. Quintessence Int. 1997; 28 (6): 363-372.

. Goldman HM, Cohen DW. Periodontal therapy. St. Louis:

C. V. Mosby Company; 1968. pp. 80-82.

Lee W. Corticotomy for orthodontic tooth movement. J Korean
Assoc Oral Maxillofac Surg. 2018; 44 (6): 251-258.

Frost HM. The biology of fracture healing. An overview for clini-
cians. Part I. Clin Orthop Relat Res. 1989; (248): 283-293.
Pathak TS. Wilckodontics: periodontally accelerated osteogenic
orthodontics. In: New horizons in medicine and medical re-
search. Vol 2. Bhopal, India: Book Publisher International; 2022.
pp- 167-174.

Ricketts RM. A foundation for cephalometric communication. Am
J Orthod. 1960; 46 (5): 330-357.

Doyle DJ, Hendrix JM, Garmon EH. American Society of Anesthe-
siologists Classification. In: StatPearls. Treasure Island (FL): Stat-
Pearls Publishing; 2024.

Sebaoun JD, Kantarci A, Turner JW, Carvalho RS, Van Dyke TE,
Ferguson DJ. Modeling of trabecular bone and lamina dura fo-
llowing selective alveolar decortication in rats. J Periodontol.
2008; 79 (9): 1679-1688.

Alghamdi AS. Corticotomy facilitated orthodontics: Review of a
technique. Saudi Dent J. 2010; 22 (1): 1-5.

Park YG. Corticision: a flapless procedure to accelerate tooth mo-
vement. Front Oral Biol. 2016; 18: 109-117.

Prasad S, Ravindran S. Effect of micro-osteoperforations. Am J Or-
thod Dentofacial Orthop. 2014; 145 (3): 273.

Gao J, Nguyen T, Oberoi S, Oh H, Kapila S, Kao RT et al. The sig-
nificance of utilizing a corticotomy on periodontal and orthodon-
tic outcomes: a systematic review and meta-analysis. Biology (Ba-
sel). 2021; 10 (8): 803.

Vercellotti T, Dellepiane M, Mora R, Salami A. Piezoelectric bone
surgery in otosclerosis. Acta Otolaryngol. 2007;127(9):932-937.
doi:10.1080/00016480601110154.

Correspondencia:
Jaime Antonio Enriquez Herrera
E-mail: jaimenriquezh @ gmail.com

Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 36-41 41



REVista
MEXICANA DE
PERIODONTOLocGia

doi: 10.35366/121229

Abordaje quirurgico de diente supernumerario
mediante la utilizacion de flujo digital: reporte de caso

Surgical approach for supernumerary tooth

using digital workflow: case report

Ana Valeria Barrera Chavez,** David Alejandro Soberon Barrones,*$

Fabian Ocampo Acosta,*" Francisco Javier De Leon Vigil*

RESUMEN

Los dientes supernumerarios son aquellos érganos dentarios adi-
cionales o que exceden el nimero normal. Se pueden presentar
Unicos o multiples, unilaterales o bilaterales y, en ocasiones, suelen
ubicarse en cualquier parte del arco dental, con predileccién man-
dibular. Tienen la posibilidad de causar problemas en la erupcion y
alineacion de la denticién normal, por lo que su tratamiento ha sido
a menudo objeto de debate. El presente reporte de caso describe
el abordaje quirtrgico de un paciente masculino de 17 afos con
presencia de gérmenes dentales en la arcada inferior, localizados
bilateralmente entre premolares. El plan de tratamiento consiste en
la extraccion de diente supernumerario del cuadrante 3 utilizando
las diferentes herramientas digitales con el fin de disefiar una guia
quirurgica. El objetivo de este caso es presentar un protocolo qui-
rurgico para la extraccion de un diente supernumerario mediante
el uso de flujo digital.

Palabras clave: diente supernumerario, cirugia asistida por
computador, flujo digital, guia quirurgica, periodoncia.

ABSTRACT

Supernumerary teeth are additional dental organs that exceed the
normal number. They can present as single or multiple, unilateral
or bilateral, and sometimes may be located anywhere in the dental
arch, with a mandibular preference. They have the potential to
cause problems with the eruption and alignment of normal dentition,
which is why their treatment has often been a subject of debate.
This case report describes the surgical approach of a 17-year-old
male patient with dental germs present in the lower arch, located
bilaterally between the premolars. The treatment plan consists of the
extraction of the supernumerary tooth in quadrant 3, using various
digital tools to design a surgical guide. The objective of this case is
to present a surgical protocol for the extraction of a supernumerary
tooth using a digital workflow.

Keywords: supernumerary tooth, computer-assisted surgery,
digital workflow, surgical guide, periodontics.

INTRODUCCION siendo mas frecuente en denticiéon permanente.? Su
incidencia tiene mayor predileccién en la region de
molares maxilares; premolar, canino e incisivos laterales
mandibulares, afectando el doble en los pacientes de

sexo masculino.?

Los dientes supernumerarios son aquellos que se suman
a la serie normal de la denticién decidua o permanente.
La prevalencia de estos dientes varia entre 0.1y 3.8%,
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Figura 1: Radiografia panoramica en la cual se observan zonas ra-
diolucidas correspondientes a dientes supernumerarios ubicados en
la zona de premolares inferiores.

Figura 2: A) Registro mediante escéner intraoral. B) Reconstruccion
3D; se aprecia supermnumerario entre los dientes 3.4 y 3.5. C) Corte
tomografico en sentido sagital con respecto al supernumerario.

Su etiologfa no esta clara, se han sugerido varias teorfas
para explicar su desarrollo, como lo es la filogenética,* que
es originaria por la hiperactividad de la ldmina propia,’
una combinacién de factores genéticos o ambientales®
y, en otras ocasiones, estan asociados con enfermedades
o sindromes.”

La clasificacién de los dientes supernumerarios puede
ser en funcién de la posicién o la forma.”/® Las variaciones
incluyen:

Basado en su morfologia:’

Coénicos: dientes en forma de clavo.

Tuberculados: formados por més de una cuspide o
tubérculo, tienen forma de barril, generalmente invagi-
nados.

Suplementarios: se asemejan a los dientes normales,
pueden ser un incisivo, un premolar o un molar.

Odontoma: no se parece a ningln diente, sino que
es solo una masa de tejido dental.

Figura 3:

A) Disefio
digital de guia
quirdrgica
dentosoportada.
B) Adaptacién
virtual de
modelo 3D con
guia quirdrgica.

Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 42-47 43
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Figura 4: A) Fotografia intraoperatoria inicial. B) Colocacién de guia quirdrgica prototipada en boca. C) Fotografia intraoperatoria en la cual se
observa tejido irregular correspondiente a diente supernumerario. D) Muestra para biopsia de supernumerario. E) Situacion clinica posterior a la
extraccion. F) Situacion clinica en postoperatorio inmediato.

Figura 5:
igu p

Examinacion
histopatoldgica.

Figura 6: A) Situacion clinica postoperatoria a los 14 dias, se observa la presencia de tejido de granulacién. B) Situacion clinica postoperatoria a
los dos meses. C) Fotografia postoperatoria a los seis meses.
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Basado en su posicion:®

Mesiodens: ubicados en la regién de los incisivos.
Paramolares: situados junto a un molar.
Distomolares: localizados distalmente al dGltimo molar.
Parapremolares: presentes junto a un premolar.

El diagnéstico y tratamiento oportuno es de gran
importancia para evitar complicaciones a futuro. Su
eliminacién ha sido a menudo objeto de debate,
debido a que puede causar dafios a estructuras ad-
yacentes.”

Recientemente, la tecnologia ha desarrollado una
amplia variedad de herramientas para mejorar el diag-
nostico y el tratamiento que son utilizadas cada vez més
en el campo de la salud, como lo es el flujo de trabajo
digital en odontologia que garantiza un rango mayor de
seguridad y precision.®

Dentro de la amplia variedad de herramientas tecno-
|6gicas se encuentra el flujo digital que consta del uso de
dispositivos (Cone Beam Computed Tomography [CBCT],
escaneres extra/intraorales, software de planificacion)
que permiten la captacién de imagenes tridimensionales,
superposicion de archivos y disefio protésico-quirdrgico,
con el objetivo de fabricar un dispositivo a medida (gufa
quirdrgica).? La elaboracién de guias quirdrgicas facilitan
la intervencion, siendo predecible, personalizada y mini-
mamente invasiva.'”

El objetivo de este articulo es describir un protocolo
quirdrgico para la extraccién de un diente supernumerario
en un paciente masculino de 17 afnos de edad mediante
el uso de flujo digital.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 17 afios, ASA |; fue referido al
postgrado de periodoncia de la Universidad Auténoma
de Baja California, campus Tijuana, por mostrar radiogra-
ficamente un par de dientes supernumerarios.

Al examen clinico se observa la denticion perma-
nente, sin anomalias en el tejido blando, presencia de
caries en 6rgano dental (OD) 46 y ausencia de terceros
molares.

En la radiografia panoramica se observan zonas radio-
licidas en arcada inferior, con margenes bien delimitados,
localizados bilateralmente entre premolares mandibula-
res. Por las caracteristicas de los exdmenes radiograficos,
el diagndstico presuntivo fue dientes supernumerarios
(Figura 1).

Se planificé cirugia en cuadrante 3 con el objetivo
de remover diente adicional y efectuar estudio histo-
patolégico para corroborar su diagnéstico. Previamen-

te, se llevd a cabo escaneado intraoral obteniendo
un modelo virtual en 3D en archivo STL (Standard
Triangle Language o Standard Tessellation Language)
(Figuras 2A'y 2B).

La captacion de los tejidos duros se realizé con
CBCT.3" Este tipo de archivos se almacenan en el formato
universal para «lmagenes digitales y comunicacién en
medicina» (formato DICOM/.dcm) (Figura 2C).

Se desarrollé la planificaciéon quirdrgica con el
software Exocad®, superposicionando los siguientes
archivos: CBCT con las estructuras anatémicas dseas
en archivos .DICOM y el escaneado intraoral de
la arcada dentaria en formato .STL.'® Con base en
esta superposicién u overlapping,' se disen6 la guia
quirdrgica acorde con las caracteristicas del paciente
(Figuras 3A'y 3B). Finalmente, fue impresa mediante
técnica aditiva.'?

En el abordaje quirdrgico se delimité a través de la
gufa marcando una incisién circular, elevando colgajo
a espesor total, con ayuda del piezoeléctrico se llevo
a cabo ostectomia, finalmente se utilizé6 una cureta de
Lucas para remover la porcién de diente y el tejido
circundante que corresponde a mucosa con forma
irregular y coloraciéon blanquecina, este fue colocado
en solucién de formaldehido al 10% para someterse al
analisis histopatolégico. Se reposicionaron fragmento de
cortical lingual y tejido blando extraido previamente, fue
estabilizado con puntos simples (Nylon 6-0) en toda la
periferia (Figura 4).

Después de la cirugia se dieron indicaciones
postoperatorias, el enfoque terapéutico consistié en
amoxicilina 500 mg una capsula cada ocho horas du-
rante cinco dias, ibuprofeno 600 mg una tableta cada
ocho horas por tres dfas y enjuague de clorhexidina
al 0.12%, 15 mL durante 30 segundos, dos veces al
dia (mafana y noche después del cepillado) por dos
semanas.

El analisis histopatolégico de la biopsia revel6
presencia de tejido conectivo fibroso denso irregular
con epitelio reducido del esmalte, matriz de esmalte
junto con dentina y dentinoide formando estructura
semejante a 6rgano dentario. Ausencia de displasia o
atipias. El diagnéstico definitivo es 6rgano dentario en
formacion (Figura 5).

Se llevé a cabo revisién postoperatoria a los 14 dias
para retiro de suturas. Dentro de las complicaciones
postoperatorias, se observé ausencia de puntos de sutura
y halitosis debido a necrosis del tejido blando. Se pres-
cribié nuevamente enjuagues de clorhexidina al 0.12%,
15 mL durante 30 segundos, dos veces al dia (mafanay
noche después del cepillado) por dos semanas para tratar
la zona (Figura 6).
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DISCUSION

El tratamiento de los dientes supernumerarios de-
pende del tipo y la ubicacién, asi como de su posible
impacto en las estructuras adyacentes de tejido duro
y blando, la literatura describe abordajes quirtrgicos
convencionales, inclusive algunos autores como Parolia
describen que es posible mantenerlos bajo observacién
sin extraccién cuando se ha producido una erupcion
satisfactoria de los dientes relacionados, no existe pa-
tologia asociada o no causan interferencia funcional
ni estética.’

Actualmente, el flujo digital ha ganado popularidad
en las diferentes dreas de la odontologfa, sobre todo en
el rubro de la implantologia. Pozzi, en un ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico, reporté que la planificacion
de colocacién de implantes mediante cirugfa guiada
requiere de una curva de aprendizaje, es necesario
conocimiento, capacitacién y tiempo adicional en
comparacién con aquellos colocados de manera con-
vencional.' Tatakis menciona que existe un aumento
de costo entre 58 a 73% adicional al tratamiento.'®
Dentro de sus ventajas, este método de trabajo optimiza
el tiempo quirdrgico, reduce la morbilidad y eleva la
predictibilidad al tratamiento.'®1”

Siragusa, en el 2021, utilizé el protocolo de disefio
digital y el uso de una gufa quirdrgica para realizar cirugfa
endodoéntica, encontrando como limitante el acceso qui-
rargico y la visibilidad debido a la utilizacion de trefinas
con diametro inadecuado que dificulta la reseccién del
extremo de la raiz."8

En este reporte de caso, el principal problema fue
el tipo de colgajo elegido, que fue minimamente in-
vasivo. Esto significa que el acceso al area quirtrgica
era limitado: tanto la visibilidad como el espacio para
trabajar eran reducidos. Como resultado, la cirugia
tomé mas tiempo. Este retraso afecté el proceso de
cicatrizacion, ya que la herida cerré por segunda inten-
cioén (esto ocurre cuando el tejido cicatriza lentamente
“de abajo hacia arriba”, porque no se puede realizar
una sutura directa).

A pesar de estas dificultades, la intervencién fue consi-
derada minimamente invasiva. Se realiz6 una ostectomia
(retiro de tejido 6seo) exactamente en el area planificada,
guiados por una plantilla quirdrgica, lo que ayudé a pre-
servar los tejidos y estructuras cercanas al sitio quirdrgico.

CONCLUSIONES

El uso de flujo digital aplicado a periodoncia ofrece
numerosas ventajas, entre las que destacan la exacti-
tud, fiabilidad y menor morbilidad. No obstante, este
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enfoque exige una formacién adicional para el empleo
de las nuevas tecnologias digitales, con una curva
de aprendizaje en donde los errores acumulados en
cada paso pueden resultar en una discrepancia entre
lo digital y lo clinico, lo que nos lleva a sefalar que
esta forma de trabajo puede dificultarse en algunas
situaciones clfnicas.

Ademas, implica una mayor inversién econémica la
adquisicién de equipos y software especializados, de este
modo, es necesario profundizar en el analisis de costo-
beneficio. El protocolo de planificacién digital para la
extracciéon de un diente supernumerario utilizando flujo
digital es una opcién prometedora para el tratamiento
de casos complejos.
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por ciento mas uno del total de hojas del texto.
Estardn encabezadas por el titulo y marcadas en
forma progresiva con nimeros arabigos de acuerdo
con su aparicién en el texto.

El titulo de cada tabla por si solo explicara su conteni-
do y permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

Se considerardan como tales las fotograffas, dibujos,
graficas y esquemas. Los dibujos deberan ser disena-
dos por profesionales. Como méximo se aceptan 50
por ciento mas una del total de hojas del texto.

La informacién que contienen no se repite en el tex-
to o en las tablas.

Se identifican en forma progresiva con niimeros ara-
bigos de acuerdo con el orden de aparicién en el
texto, recordar que la numeracién progresiva incluye
las fotografias, dibujos, graficas y esquemas. Los titu-
los y explicaciones seran concisos y explicitos.

Fotografias

Seran de excelente calidad, en color o blanco y
negro. Las imdgenes deberdn estar en formato JPG
(JPEC), sin compresion y en resoluciéon mayor o igual
a 300 dpi (ppp). Las dimensiones deben ser al me-
nos las de tamafio postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35
pulgadas). Deberan evitarse los contrastes excesivos.
Las fotografias en las que aparecen pacientes iden-
tificables deberan acompanarse de permiso escrito
para publicacién otorgado por el paciente. De no
ser posible contar con este permiso, una parte del
rostro de los pacientes debera ser tapado sobre la
fotografia.

Cada una estard numerada de acuerdo con el ni-
mero que se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

Sefnalados con los ndmeros ardbigos que, conforme
a la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos
Los procedimientos en humanos deben ajustarse a

los principios establecidos en la Declaracién de Hel-
sinski de la Asociacion Médica Mundial (AMM) y con
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lo establecido en las leyes del pais donde se realicen;
en México: Ley General de Salud (Titulo Quinto):

https://mexico.justia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/capitulo-unico/
asi como con las normas del Comité Cientifico y de
Etica de la institucién donde se efectden.

O Los experimentos en animales se ajustaran a las nor-
mas del National Research Council y a las de la insti-
tucién donde se realicen.

O Cualquier otra situacion que se considere de interés
debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

O Esimportante anotar si existe o no existe conflicto de
intereses en la elaboracién del trabajo enviado.

O De existir, se anotara de qué tipo; patrocinio econé-
mico de alguna institucién o casa comercial; traba-
jar o ser conferencista de alguna casa comercial que
distribuya material o medicamento utilizado en el
presente estudio, etc.

Envio de manuscritos

Los manuscritos deben ser enviados a través del “Editor
Web” de Medigraphic disponible en:

https://revision.medigraphic.com/RevisionPeriodontologia

Titulo del articulo:

Autor (es):

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado.
También manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en Revista Mexicana de Periodontologia, los
derechos de autor seran propiedad de la Asociacién Mexicana de Periodontologia A.C., Colegio de Periodoncistas.

Formato digital interactivo disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/periodontologia/mp-transf-derechos.pdf
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Medigraphic, Literatura Biomédica
http://www.medigraphic.org.mx

Biblioteca de la Universidad de
Regensburg, Alemania

http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/ezeit/
fl.phtml?notation=WW-YZ&bibid=ZBMED&¢colo
rs=3&frames=&toc=&ssg=

LATINDEX. Sistema Regional
de Informacién en Linea para
Revistas Cientificas de América Lating,
el Caribe, Espaiia y Portugal

http://www.latindex.org/

Biblioteca del Instituto de
Biotecnologia, UNAM

http://www.biblioteca.ibt.unam.mx/

revistas.php
Google Académico
http://scholar.google.com.mx/

Wissenschaftszentrum Berlin fir
Sozialforschung, Berlin WZB

http://www.wzb.eu/de/bibliothek/bestand-rech
erche/elektron-zeitschriften

jistrada e indizada en:

Virtuelle Bibliothek Universitat des
Saarlandes, German

http://www.sulb.uni-saarland.de/de/suchen/zeitsc
hriften/fachspezifische-suche-in-ezb/?libconnect
%5Bsubject%5D=23

Biblioteca electronica de la
Universidad de Heidelberg, Alemania

http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/search.p
html?bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de
Bielefeld, Alemania

https://www.digibib.net/jumpto?D_SERVICE=

TEMPLATE&D_SUBSERVICE=EZB_BROWSE

&DP_COLORS=7&DP_BIBID=UBBIE&DP_PA
GE=search& LOCATION=361

Research Institute of Molecular
Pathology (IMP)/ Institute of Molecular
Biotechnology (IMBA) Electronic
Journals Library, Viena, Austria

http://cores.imp.ac.at/max-perutz-library/journals
/details/?tx_ezbfe_pi3%5Bjournal_id%5D=184779
&cHash=904¢30f3e88b8610220d658b1787c0c5
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