COMUNICACIONES

significancia estadistica) entre grupos para cada uno
de los pardmetros estudiados.

Eficacia, clinica y microbiolégica del
tratamiento combinado de
Raspado/Alisado mas Antibioticoterapia
(Aspectos Clinicos) :
“
Marta Moreno Aguirre, Lorena Ramirez y
Dr. Mariano Sanz Facultad de Cdontologia
Universidad Complutense de Madrid

Objetivos: Comparar dos tipos de tratamiento combi-
nado quimico y mecénico en pacientes con periodon-
titis crénica de moderada a severa durante seis
meses.

Material v métodos: 24 pacientes mayores de 35 afios
con enfermedad periodontal generalizada de modera-
da a severa.

Disefio experimental; Seleccién de pacientes y distri-
bucién de éstos en tres grupos segun diferente pauta
de tratamiento:

Grupo A: Raspaje-Alisado y Doxiclina, 200 mg/dia
durante 10 dias.

Grupo B:  Raspaje-Alisado ¥ Metronidazol-Amoxicli-
na, 780 mg/dia de cada uno, durante 10
dias.

Grupo C:  Raspaje-Alisado sin antibioterapia.

En la visita inicial recogemos los siguientes parame-

ros clinicos,

* Muestra para estudio con técnica de ELISA.

* Indice de placa (de Silness vy Loé).

* Indice gingival (de Loe modificado).

* Recesion gingival (con sonda de Michigan).

* Sondaje de bolsas mediante sonda computerizada
(Florida)

* Presencia de furcaciones.

Andligis de log datos: Comparacién de todos los para-

metros clinicos entre los tres grupos de tratamiento
mediante andlisis de varianza {(Anova).

Protocolo de valoracion experimental de
la hiperplasia gingival por antagonistas
del calcio en Ja rata Wistar

“

Guillermo Machuca Portillo, Lacalle IR, Lépez F., Rios
JV. M-Sahuquillo A., Velasco E., Hevia A., Bullén P.
Escuela de Estomatologfa

Universidad de Sevilla

Segin se ha comunicado recientemente Ppor mestro,

-

equipo v por otros, la hiperplasia-gingival por nifedipi-
14 parece tener relacion con la dosis y el tiempo de
empleo del farmaco.

Ante la imposibilidad, por motivos de ética, de some-
ter a pacientes a diferentes dosis del medicamento
para ver la evolucién de la hiperplasia, se ha disefiado,
¢l presente estudio en animales de experimentacitn
(ratas Wistar albinas).

Estableciendo previamente 1 grupo de control sin
pretratamiento y otro grupo de control pretratado con
farmacos de los que los pacientes cardidpatas suelen
consumir asoctados a los antagonistas del calcio, para
despistar al efecto de éstos, los animales serdn someti-
dos a diferentes dosis orales de antagonistas del calcio
a lo largo del tiempo, realizandose peri¢dicamente Ia
medicién directa del tamafio de la encia.

Al final del estudio, el animal sera sacrificado, realizén-
dose un estudio histolégico de la encia, que se compa-
rara con una muestra tomada al principio de la expe-
riencia.

El procedimiento estadistico serd un aNovA de dos fac-
tores (lempo/dosis). En caso de existencia de diferen-
clas significativas se recurrira a identificar enire qué
niveles de dosis existen diferencias haciendo contras-
tes de hipétesis por comparaciones multiples,

Cambios mucoginglvales en el nliio.
Influencia del tratamiento ortodéncico

Martinez-Sahuquillo A., Machuca C., Machuca G,
Rios J.V., Lacalle J.R., Velasco E, Bullon, P
Escuela de Estomatologia

Facultad de Medicina de Sevilla

Varios estudios han investigado la presencia de rece-
siones gingivales en la regién de los incisivos mandi-
bulares en el nifio. Para prevenir la progresion de
recesiones incipientes, ha sido recomendada la utiliza-
cidn de injertos gingivales. Sin embargo, hay expe-
riencia clinica que en algunos nifios la recesién mejora
con el tiempo e incluso puede revertir después del
tratamiento ortodéncice. Nuestro objetivo es intentar
dilucidar los cambios mucogingivales que se produ-
cen en el nifio, asi como determinar qué influencia
ejerce en éstos el tratamiento ortodéncico.

Estudiamos un grupo de 40 nitios con problemas
mucogingivales y otro de 40 nifios sin problemas
mucogingivales. La mitad de los nifios de ambos gru-
pos estara en tratamiento ortodéncico con aparatolo-
gia fija. Las edades oscilarén entre log 8 y los 14 afios

: Cada nifio lo veremos un total de fres veces durante

un afio. En cada visita se realizard una motivacion de la
higiene y un pulido dentario. Mediremos Ia recesion
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gingival en la superficie labial de los incisivos, la pro-
fundidad de sondaje v el nivel de insercién. Para la
determinacién de la encia adherida, localizamos la
linea mucogingival ayudandonos con la tincion con
solucion iodada de Schiller de la encia. Tomaremos el
indice de placa de Silness y Loe y el indice gingival de
Le y Siness. También exploraremos las ingerciones
del frenillo labial.

En el andlisis epidemiolégico realizaremos en primer
lugar un estudic descriptive simple, estudiando las
medidas de asociacién epidemiclégicas (riesgo relati-
v0), ¥ posteriormente un andlisis multivariante de las
principales variables de riesgo encontradas (regre-
sién logistica, andlisis de supervivencia: método
Kaplan-Meier y/o modelo de Cox),

Evaluacién del deterioro periodontal en
individuos VIH (+): Protocolo de

valoracién de variables ajenas ala
seropositividad
|

José Vicente Rios, Torres F., Lacalte | R., M-Sahucuillo
' A,

Machuca G., Velasco E., Bulién P.

" Facultad de Medicina v Odontologia

SeNicio de Periodoncia. Universidad de Sevilla.
Departamento de Ciencias Socicsanitarias

Servicio de Estadistica. Universidad de Sevilla.
Servicio de Estomatologia de los médulos de
Preventivos, Psiquidtrico penitenciario v asistencia
hospitalaria de la carcel Sevilla I1.

La destruccién periodontal asociada a la existencia de
anticuerpos frente al Vi ha sido establecida por diver-
sos autores. Sin embargo, existen otros factores distin-
tos a la seropositividad que determinan el estado
periodontal en estos pacientes, motivo por el que
planteamos un protocolo que pretende evaluar si la
existencia de anticuerpos frente al VIH es una variable
vélida para agrupar a la poblacion en estudios scbre
el estado periodontal en pacientes con SIDA.

Para ello se ufilizara una poblacién homogénea en nivel
sociocultural, hdbitos, dieta v actividad, como puedan
ser 200 presos del mismo establecimiento penitenciario
(Bevilla 1), a los que se realizard un estudio CPTIN (OMS),
agrupandose posterionmente seqgiin su seropositividad.

Tras un estudio descriptivo simple del estado perio-
dontal por sextantes, se estableceran tablas de contin-
gencia que evalien la significacion de las diferencias
entre las distintas variables segun la seropositividad o
no de los Individuos, v si hubiera diferencias se volve-
rian & crosstabular por grupoes de edades para valorar
si lag diferencias observadas son atribuibles a la edad.

Con ello esperamos encontrar diferencias enire la

destruccién periodontal de los seropositivos frente a
los seronegativos, o por el contrario observar—cuizas
con sorpresa—, que la poblacidén reclusa es muy
homogénea en sus niveles de destniccién, indepen-
dientemente de su seropositividad al VIH. Si esta tltima
hipdtesis se confirmara, quedarian invalidadas las
conclusiones sobre la destruccién periodontal en el
SIDA de estudios que valoren sélo la seropositivi-
dad, en condiciones higiénicas/socio/culturales simi-
lares a las del grupo de estudio.

Lactoferrina: Una proteina del slstema
inmune inespecifico con funcién

antimicrobiana en la mucosa oral
.

A de Lillo, J. M. Tejerina, A. Sicilia,

J. Blanco-Moreno v J. F. Fierro

Escuela de Estomatologia

Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo

La cavidad oral constituye un ecosistema abierto v
como tal se encuentra expuesto continuamente a la
invasién por especies microblanas que pueden llegar
a formar parte de este sistema. Las interacciones entre
bacterias asi como aguellas que se establecen entre el
huésped vy los microorganismos determinan la compo-
sicion de la microflora oral. Este equilibrio es manteni-
do por distinios componentes del sistema immune:

a) células fagociticas (neutréfilos, macrofagos);

b) proteinas (lisozima, lactoferrina, lactoperoxidasa,
efc) presemntes en secreciones mucosas que poseen
funciones antibacterianas.

Nuestro grupe estd desarrollando actualmente estu-
dios scbre el posible mecanismo de accién de una de
estas proteinas del sistema inmune inespecifico: la lac-
toferrina.

La lactoferrina es una glicoproteina de 76 Xd captadora
de hierro. Es secretada por neutrdfilos v células acina-
res. Esta presente en la mayoria de los fluidos de
mamiferos encontrdndose altas concentraciones en
saliva (9-14 mg/ml).

La lactoferrina inhibe el crecimiento bacteriano por
simple privacién de hierro y por una accién bacterici-
da directa ain poco clara.

Con el fin de conocer el mecanismo de accidn de esta
proteina realizamos estudios de interaccion con otras
proteinas, entre ellas calmodulina. La interaccién
observada entre estas dos proteinas, lactoferrina y cal-
modulina peodria servir como modelo para tratar de
comprender comoe v a través de qué dominios Hene
lugar la unién de lactoferrina a la superficie bacteria-
na. De igual forma podria aplicarse este modelo al
estudio de interacciones con otras proteinas que
potencien o inhiban su accién,
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© Protocolo de evaluacién de la salud
periodontal en pacientes psiquidtricos
internados. Influencia de diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad mental

Eugenio Velasco Ortega, Machuca G., Ia calle JR.,
M-Sahuquillo A., Rios JL., Bullon P.

Escuela de Estomatologia. Facultad de Medicina v
Odontologia. Universidad de Sevilla

Aunque es bien conocida la epidemiologia general de
la enfermedad periodontal, su incidencia en algunos
grupos especiales de poblacién no estd bien estable-
cida. Tal es el caso de los enfermos mentales crénicos
recluidos.

Se ha relacionado la miluencia de factores Dsiquicos en
el desarrollo del proceso (stress, ansiedad) ¥ ofros con-
comitantes como sequedad oral por tratamientos far-
macoldgicos y la ausencia de cuidados minimos orales
Gomo un signo mas de abandono ¥ deterioro general,

Para detemminar en qué medida estas variables
podrian tener incidencia en este tipe de poblacién,
ademds de conocer realmente el estado periodontal
de estos pacientes, se ha diseflado el siquiente proto-
colo de trabajo, en el cual a una poblacién de 850
pacientes crénicos recluidos en el Hospital Psiquigtri-
co de Sevilla, sin atencién dental alguna, se les realiza-
rd un estudio CPTIV segun los criterios de la OMs, que
se relacionara con los datos de diagnostico, tratamien-
to psiquiatrico y tiempo de hospitalizacien.

Los datos se procesaran mediante una estadistica des-
criptiva de las variables ndividualizadas establecién-
dose tablas de contingencia entre el estado periodon-
tal y las principales variables demograficas v de ries-
go epidemiclégico.

Protocolo diagnéstico Y terapéutico
Prospectivo con técnicas de implantes
inmediatos post-extracién v
regeneracién tisular guiada.

Estefania Cundin E., Garcia Uriagereka E,
Aguirre Zorzano L. A., Garcia-Castafio ¢,
Departamento de Estomatologia
Universidad del Pais Vasco

Objetivos; Partiendo de la poblacién que de forma ale-
atoria acude a Ias clinicas de Ia Facultad de Medicina v
Odontologia de la UPV, se someterd a parte de ella a
tratamiento con implantes inmediatos post-extraceion,
de acuerdo con el protocolo que se expondra, con los
siguientes objetivos:

* Estudio de la respuesta clinica a corto, medio y largo -

plazo, respecto a criterios funcionales, de esta modali-
dad terap&utica.

* Estudio de las modificaciones 6seas periimplantarias
a corto, medio y largo plazo.

* Estudio de las modificaciones de log tejidos blandos
periimplantarios, respecto a criterios histolégicos v
bacteriologicos, a medio ¥ largo plazo.

Material y método: Se hara el estudio a 10 pacientes,
que cumplan los criterios de inclusién del protocolo, v
a los cuales se efectuara un diagnéstico clinico y con
pruebas complementariag (radiologia y laboratorio).
Les serd efectuada Ia cirugla en tres fases, v la fase
protética,

Posteriormente se realizara sy seguimiento y manteni-
miento con controles periédicos.

" Se utilizara el material e Instrumental llecesario para

todas las fases de la casa Nobelpharma y membranas
de regeneracion tisular guiada de Core-tex .

Disefio experimental:

* Criterios de inclusion ¥ exclusién el protocolo:
Se enumeraran los criterios due a nuestro juicio resul-
tan excluyentes, desde un punto de vista anatémico,
patolégico, psicoldgico, bioquimico, hematolégico, etc.
* Criterios de diagnostico:
Se realizaran una serie de pruebas diagnésticas des-
de los puntos de vista clinico, radiolégico, prosto-
déncico v oclusal.
* Tratamiento:

Se realizard el tratamiento en Sus tres fases quirdrgi-
cas y en su fase protética, siguiendo estrictamente
las directrices del sistema Brénemark (para el trata-
miento mediante implantes post-extraccién colocan-
do en cada caso, membranas de regeneracion tisu-
lar guiada.

Seguimiento y mantenimiento:

Se realizard un seguirmiento periédico de cada caso,
con anotacién de incidencias, ¥ estudios clinicog,
radiolégicos, funcionales, histolégicos y microbiols-
gicos, ‘

Ademas los pacientes seran incluidos en un progra-

ma de mantenimiento similar al periodontal, adapta-
do a estos casos. '

Protocolo diagnéstico ¥ terapéutico
prospectivo con técnicas de Implantes
osteointegrados (sistema Branemark)

Santamaria Zuazua J. Gillozano]J., Magdaleno
‘ Quintanal F., Estefanfa Cundin E.
Departamento de Estomatologia

Universidad del Pafs Vasco

Objetivos: Partiendo de la Ppoblacion edéntula que de

—
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