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. Qué puede aportar la medicina basada en la evidencia a la consulta

de odontologia general?

Prétesis convencional frente a implantologia

Matthias Kern, Prof. Dr. med. dent.

Un tratamiento protésico ofrece a menudo diferentes so-
luciones alternativas que el odontologo debe explicar al
paciente durante una reunion informativa. Incluir datos
basados en la evidencia puede ser muy iitil a la hora de
evaluar las distintas opciones terapéuticas en relacion
con la eficacia a largo plazo de los diferentes tratamien-
tos. Pero ;como puede acceder un odontdlogo a este
tipo de datos con un esfuerzo razonable? En funcion del
ejemplo de las distintas alternativas para tratar una bre-
cha unitaria se describen en este articulo los pasos para
acceder a través de Internet de forma relativamente rd-
pida y sencilla a informacion de alta evidencia cientifica
que ayude al profesional a decidir entre el tratamiento
con protesis convencional o con implantes en la prdcti-
ca clinica diaria.

(Quintessenz. 2008;59(9):919-25)
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Introduccion

(Cémo accede un odontdlogo a informacién de alto ni-
vel de evidencia (véase la tabla 1 del articulo «Fin de la
jornada» «Medicina basada en la evidencia/Odontologia
basada en la evidencia»: Quintessenz. 2008;59(9):919-
25) en relacién con una cuestiéon que desee resolver sin
realizar una gran inversion en tiempo y dinero? Una pre-
gunta sencilla con una respuesta no tan sencilla: si bien
es cierto que es relativamente facil y cémodo descargar
esta informacion en la misma consulta o en el domicilio
desde diversas bases de datos de Internet de acceso pu-
blico o restringido (tabla 1), 1a enorme cantidad de datos
disponibles y la calidad desigual de los mismos dificul-
tan a veces la identificacién rdpida de la informacion de-
seada, si es que estd disponible al alto nivel de evidencia
deseado. Tener un nivel adecuado de inglés de la espe-
cialidad correspondiente es una condicién indispensable
para sacar provecho de la bisqueda en la mayoria de las
bases de datos.

Para la especialidad de prostodoncia existe s6lo un
nimero reducido de articulos que informan de estudios
clinicos aleatorizados de alto nivel de evidencia que
comparan distintos tratamientos>'®?, por lo que, por re-
gla general, no se pueden elaborar metaandlisis a partir
de los mismos'. De acuerdo con la informacién de la
que dispone el autor, hasta ahora no se ha llevado a cabo
en ningun pais del mundo un estudio aleatorizado con-
trolado que compare la eficacia clinica de los puentes
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Tabla 1. Bases de datos importantes en Internet y su evaluacion (por el autor)

Bases de datos  Direcciones Idioma Informacién Nivel de Cantidad  Actualidad Costes
de acceso disponible evidencia  de datos
Cochrane www.ebm- Inglés Texto Alto Moderada Moderada 100 euros
Library netzwerk.de completo al afio
Opiniones www.dgz- Alemén Opiniones Moderado Reducida  Moderada Ninguno
en DGZMK mk.de/index. de DGZMK y seleccio-
php?Ink=m034X nada
FDI World www.fdiworlden- Inglés Referencias Moderado Moderada Escasa Ninguno
Dental tal.org bibliogr. a alto y seleccio-
Federation /resources/2_0 y enlaces nada
guidelines.html#
Specialised
National www.ncbi.nlm. Inglés Restumenes Bajo aalto Enorme Alta Ninguno
Library nih.gov/pubmed y no selec-
of Medicine cionada
Medpilot www.medpilot.de Mixto Restmenes Bajo a alto Enorme Alta Ninguno
y no selec-
cionada

convencionales, de los puentes adhesivos y de implantes
unitarios. Por lo tanto, los metaandlisis y las revisiones sis-
temdticas disponibles sobre tratamientos protésicos hacen
referencia «sélo» al analisis de estudios controlados, bien
disefiados, de los distintos tratamientos!-+7-%11,15-17.19-23,26-28
El nivel de evidencia de los metaanalisis de estudios clini-
cos aleatorizados que evaldan un tnico tratamiento es cla-
ramente inferior al de los metaanélisis de estudios clinicos
aleatorizados en los que se comparan varios tratamientos.
En estos metaandlisis se calculan, por ejemplo, las tasas
de supervivencia medias de las restauraciones y/o de los
dientes e implantes, pero dado que los tratamientos se uti-
lizaron en grupos de pacientes distintos aplicando criterios
de inclusién y exclusion diferentes, los datos son dificil-
mente comparables.

En los metaandlisis a menudo no se reflejan adecua-
damente los avances que se producen en alguno de los
tratamientos, como el cambio de los puentes adhesivos
de dos elementos retentivos o aletas (tasa de supervi-
vencia a los 5 afios: 73,93%) en el sector anterior por
puentes adhesivos de una aleta, de cerdmica sin metal si
procede!? (tasa de supervivencia a los 5 afios: 92,3%),
cuando se desea por ejemplo determinar la media de la
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tasa de fracasos de los puentes de doble aleta y de los
puentes de una aleta®.

Consideracion de datos de alta evidencia cientifica
en la consulta dental

A continuacién se propone un método para incorpo-
rar datos de gran calidad y accesibilidad universal a
la decisién terapéutica en funcién del ejemplo del tra-
tamiento de brechas unitarias (figs. 1 a 6). La reunion
informativa entre el médico y el paciente otorga a €ste
el derecho a ser informado de las posibles alternativas
de tratamiento para su caso particular con las respec-
tivas ventajas, riesgos y costes, asi como a decidir el
tratamiento al que desea someterse. En este contexto,
la eficacia a largo plazo del medio terapéutico, si bien
es un criterio importante, no es el dinico, ya que tam-
bién se han de incluir en la informacién datos como la
duracién del tratamiento, el coste, la invasividad, los
problemas estéticos y los riesgos especificos, como la
pérdida de vitalidad en preparaciones para coronas o el
riesgo quirdrgico asociado a los implantes. (Observa-
cién: dado que se puede acceder sin restricciones a las
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Figura 1b. Puente
adhesivo de metal
ceramica de do-
ble aleta.

Figura 1a. Ausen-
cia del diente 33,
dientes adyacen-
tes sin caries.

Figura 2a. Ausencia del diente 12, dientes adyacentes
sin caries.

Figuras 2b y 2c. Puente adhesivo de ceramica sin metal de una aleta desde incisal (b) y vestibular (c).
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Tabla 2. Tasas de fracaso y tasas de éxito de los tratamientos para la restauracion de dientes unitarios en dos metaand-
lisis actuales (*inclusive restauraciones de cerdmica sin metal; *excepto puentes de cerdmica sin metal retenidos con
coronas, dado que en el momento del metaandlisis no se disponia de estudios con un periodo de observacién de 5 afios

que cumpliesen los criterios exigidos)

Tratamiento Estudios Tasa de Tasa de Tasa de Autor Afo

incluidos fracaso anual supervivenciaa supervivencia a principal

estimados estimada los 5 afios los 10 afios

estimada

Puentes 17 2,6% 87.8% Desconocida Pjetursson? 2008
adhesivos?®
Puentes 21 1,1-1,3% 93.8% 89,2% Pjetursson'® 2007
convencionales®
Puentes en 13 1,8-2,2% 91,4% 80,3% Pjetursson' 2007
extension
convencionales®
Implantes 26 1,1% 94.,5% 89,4% Pjetursson'® 2007
unitarios?

bases de datos de Internet que se citan a continuacion,
el odontélogo también encontrard ttil mencionar estos
datos durante la sesién informativa por motivos médi-
co-legales).

Si el odont6logo necesita obtener de forma rapida y
sencilla informacién de nivel moderado de evidencia so-
bre el uso clinico y la eficacia de distintos tratamientos,
puede consultar las opiniones de expertos sobre diver-
sos tratamientos en las pdginas de Internet de DGZMK
(URL:www.dgzmk.de/index.php?lnk=m034X). En estas
péginas se puede leer que los puentes adhesivos de una
aleta en el sector anterior tienen una serie de ventajas
frente a los puentes adhesivos de doble aleta y que los
puentes adhesivos de cerdmica sin metal conservan una
buena eficacia durante un periodo de 5 afios'®. Estas pa-
ginas también contienen informacién sobre los riesgos
especificos de la pérdida de vitalidad después de un re-
cubrimiento con corona®. Sin embargo, la bisqueda de
una comparacién directa basada en la evidencia de los
distintos tratamientos para la restauracion de la brecha
unitaria serd en vano.

El dominio del inglés especializado facilita la lo-
calizacion relativamente rdpida de estos datos en
la base de datos de la National Library of Medicine
(PubMed) (URL: www.pubmed.gov). Asi, por ejem-
plo, la introducciéon de la combinacién de términos
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«meta-analysis AND fixed AND prosthesis AND den-
tistry» en el campo de bisqueda a principios de agos-
to de 2008 proporcioné 27 referencias bibliogréficas.
Los textos localizados en PubMed permiten evaluar
rdpidamente la relevancia de la informacién en fun-
cién del titulo y de los resimenes. (Nota: las palabras
clave se han de introducir sin entrecomillar. La exclu-
sion del término «dentistry» proporciond un total de
72 referencias a principios de agosto de 2008, de las
que la mayoria procedia de la medicina humana. Por
lo tanto, se puede utilizar el término «dentistry» para
limitar la busqueda a articulos de odontologia, aunque
con el riesgo de que se pierdan articulos relevantes si
la indexacién especifica del articulo no es correcta.
Para evitar este problema debemos, o bien revisar uno
a uno todos los articulos identificados, o bien reali-
zar una o varias busquedas limitadas al campo de la
odontologia, por ejemplo, con los términos «dental» y
«dentistry». En el caso del ejemplo seleccionado, sélo
uno de los 27 articulos no pertenecia al campo de la
odontologia).

Las tasas de supervivencia indicadas en la tabla 2 pro-
ceden directamente de datos facilitados gratuitamente a
través de restimenes (abstracts) online, mientras que el
resto de los datos indicados en la tabla proceden exclu-
sivamente de publicaciones a texto completo. Para una
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Figura 3a. Ausencia del diente 22, dientes adyacentes
restaurados con un tratamiento conservador.

Figura 4b. Puen-
te adhesivo de
metal ceramica

Figura 4a. Au-
sencia del diente

36, diente 35 sin
caries y obtura-
cion oclusal en
el diente 37.

de doble aleta
que incluye la
obturaciéon oclu-
sal.
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Figura 5a. Ausencia del diente 36, Figura 5b. Reconstruccion de los  Figura 5c. Puente de metal ceramica
dientes adyacentes destruidos por mufiones después de la extrusion  que sustituye al diente 36.
caries. ortoddncica mediante imanes de los

dientes pilares’®.

Figura 6a. Implante para sustituir al  Figuras 6b y 6¢. Implante unitario con pilar (b) y corona individual (c).
diente 36. Diente 35 sin caries y coro-
na colada en el diente 37.

buena comprension de los puntos fuertes y de los pun- Estos articulos se pueden encargar directamente onli-
tos débiles de un metaandlisis que pueda interesar serd ne en formato pdf al enlace de la editorial mediante el
imprescindible leer el texto completo de los articulos. pago con tarjeta de crédito o solicitar las separatas al
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autor principal a través del correo electronico, dado que
entre los datos de la correspondencia suele figurar una
direccién de correo electrénico. Algunos articulos se
pueden obtener también de forma gratuita a través de la
red y otra forma econémica de acceder a los mismos es
solicitdndolos a la Deutsche Zentralbibliothek fiir Me-
dizin en Koln (URL: www.zbmed.de). De este modo se
consigue, con un esfuerzo relativamente modesto, los
resultados de busquedas laboriosas de bibliograffa re-
ciente, que se pueden incorporar al asesoramiento de los
pacientes y a la toma de decisiones. Las figuras 1 a 6
muestran las alternativas terapéuticas para el tratamiento
de brechas unitarias, cada una de ellas con sus indica-
ciones especificas.

Discusién

Como muestra el ejemplo, hoy dia es relativamente facil
obtener, con medios relativamente modestos, respuestas
basadas en una alta evidencia cientifica a algunas pre-
guntas concretas (sencillas) como la planteada acerca
de la eficacia a largo plazo en general de algunos trata-
mientos, si bien con las limitaciones indicadas en la in-
troduccion.

Ahora bien, la busqueda puede resultar considerable-
mente mas dificil de tratarse de preguntas mas comple-
jas, comolas perspectivas de éxito de los tratamientos
en situaciones especiales, como podria ser una mordida
profunda, la presencia de defectos 6seos en dreas edén-
tulas, una insercién periodontal disminuida de los dien-
tes pilares, la presencia de parafunciones, la version de
los dientes pilares o la falta de espacio en la brecha. La
dificultad puede ser similar si se han de tener en cuenta
parametros de evaluacion como la satisfaccion del pa-
ciente, las repercusiones funcionales y estéticas, los as-
pectos preventivos, la relacion coste-beneficio o la gra-
vedad de las posibles complicaciones. Hasta ahora estos
datos apenas se han considerado en los metaandlisis de
distintos tratamientos®.

Por consiguiente, en el proceso habitual de plani-
ficacion del tratamiento protésico y de asesoramiento
del paciente se deben tener en cuenta, por un lado, los
resultados de estudios de alto nivel de evidencia (véa-
se la tabla 1 del articulo «Fin de la jornada» «Medi-
cina basada en la evidencia/Odontologia basada en
la evidencia» en Quintessenz. 2008;59(9):919-25),
y relativizar, por otro lado, los resultados basados
en niveles mds bajos de evidencia (como opiniones
de grupos de expertos). La experiencia personal del
odontbélogo con los distintos tratamientos sirve 16gi-
camente también como evidencia de sus puntos fuer-

tes y sus puntos débiles. No obstante, no se deberia
olvidar que a menudo determinados tratamientos pro-
tésicos, como los puentes adhesivos y las fijaciones
por técnica adhesiva, no se tienen en cuenta sélo por
no estar suficientemente familiarizados con los mis-
mosl4’31.

Del resto de los pardmetros antes mencionados que
intervienen en la decisién terapéutica, al autor le pa-
recen especialmente importantes la satisfaccién del
paciente a largo plazo, los aspectos preventivos y la
gravedad de las posibles complicaciones. Dado que
por regla general suelen faltar datos fiables al respecto,
sOlo se podrdn tomar las decisiones que correspondan
después de haber informado al paciente y de acuerdo
con éste. En posibles dientes pilares sin (o casi sin) ca-
ries se optard por el implante unitario o el puente adhe-
sivo frente al puente convencional, debido al riesgo po-
tencial de dafiar la vitalidad pulpar como resultado de
la preparacion para coronas®. Si en el caso de brechas
estrechas en el sector anterior o de raices anguladas
existe el riesgo de dafar el diente adyacente, la desven-
taja de una eficacia de un puente adhesivo ligeramen-
te peor a largo plazo en comparacién con un implante
unitario queda sobradamente compensada por el riesgo
menor asociado a su uso.

Estos pocos ejemplos ya muestran que, a pesar de te-
ner en cuenta los datos de estudios clinicos de gran ca-
lidad metodoldgica, la recomendacion terapéutica sigue
siendo un proceso personalizado®. Al fin y al cabo es el
paciente quien, después de ser debidamente informado,
deberia, puede y tiene que decidir cudl de las alternativas
terapéuticas técnicamente factibles se debe aplicar en su
caso. Lamentablemente, los pacientes no siempre estan
dispuestos a asumir esta responsabilidad y plantean la
famosa pregunta en alguna de sus mudltiples variantes:
«Y usted, doctor, por qué tratamiento se decidiria?».
Una pregunta algo ingenua, si se tiene en cuenta que
los dentistas, para los tratamientos propios, se deciden a
menudo por restauraciones distintas a las que utilizan en
sus pacientes?*.

Conclusiones

A pesar de que actualmente se puede acceder de forma
rapida y sencilla a informacién de alta evidencia cien-
tifica para ayudar a tomar una decision terapéutica en
pacientes que deben someterse a un tratamiento protési-
co de una brecha unitaria, existen otros muchos factores
que carecen de un alto nivel de evidencia y que influyen
en la planificacion del tratamiento y en el asesoramiento
del paciente.
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