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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal constituye una patologia inflamatoria cronica
multifactorial que afecta los tejidos de soporte dental y representa una de las principales
causas de pérdida dentaria en adultos. Debido a las limitaciones de visibilidad inherentes al
tratamiento periodontal convencional, los sistemas de magnificacién han sido incorporados
como herramientas que podrian mejorar la precision clinica y los resultados terapéuticos.
Obijetivo: El objetivo de esta revision bibliografica sistematica fue evaluar la evidencia
cientifica disponible sobre el uso de sistemas de magnificacion en el tratamiento periodontal
y determinar su impacto en la precision clinica y los resultados terapéuticos. Metodologia:
La metodologia correspondi6 a una investigacion documental de caracter no experimental,
basada en el analisis critico de literatura cientifica publicada entre 2016 y 2026. La blusqueda
se realizd en bases de datos cientificas especializadas y la seleccion de los estudios siguid
los lineamientos de la declaracion PRISMA 2020, garantizando un proceso sistematico,
transparente y reproducible. Finalmente, se incluyeron 25 estudios para su analisis.
Resultados: Los resultados evidenciaron que las lupas telescopicas y el microscopio
operatorio mejoran significativamente la visualizacion del campo operatorio mediante
aumentos que oscilan entre 2,5x y 48x. Su utilizacion favorece una mayor precision durante
el desbridamiento radicular y los procedimientos periodontales, contribuyendo a la
reduccion de la profundidad de sondaje y al aumento de la ganancia de insercion clinica.
Asimismo, se identificaron beneficios en los procedimientos microquirdrgicos relacionados
con una mejor manipulacion de los tejidos y una mayor exactitud operatoria. Conclusion:
Se concluye que los sistemas de magnificacion constituyen herramientas complementarias
eficaces en el tratamiento periodontal, ya que optimizan la precision clinica y favorecen
resultados terapéuticos mas predecibles en comparacion con los procedimientos realizados
sin apoyo Optico.

Palabras claves: Magnificacion, periodoncia, microcirugia periodontal, lupas
telescopicas, microscopio operatorio, tratamiento periodontal.



ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is a chronic, multifactorial inflammatory condition
that affects the supporting tissues of the teeth and is one of the leading causes of tooth
loss in adults. Due to the inherent visibility limitations of conventional periodontal
treatment, magnification systems have been incorporated as tools that may improve

clinical precision and therapeutic outcomes.

Objective: The objective of this systematic review was to evaluate the available scientific
evidence regarding the use of magnification systems in periodontal treatment and to

determine their impact on clinical precision and therapeutic outcomes.

Methodology: This systematic review employed a non-experimental, documentary
research design based on the critical analysis of scientific literature published between
2016 and 2026. The search was conducted in specialized scientific databases, and study
selection followed the PRISMA 2020 guidelines, ensuring a systematic, transparent, and

reproducible process. Ultimately, 25 studies were included in the analysis.

Results: The results showed that telescopic loupes and operating microscopes
significantly improve visualization of the operative field, with magnification levels
ranging from 2.5x to 48x. Their use promotes greater precision during root planning and
other periodontal procedures, contributing to reduced probing depths and increased
clinical attachment gain. Benefits were also identified in microsurgical procedures,

particularly in terms of improved tissue manipulation and greater operative accuracy.

Conclusion: Magnification systems are effective complementary tools in periodontal
treatment, as they enhance clinical precision and promote more predictable therapeutic

outcomes compared with procedures performed without optical magnification.

Keywords: Magnification, periodontics, periodontal microsurgery, telescopic loupes,
operating microscope, periodontal treatment.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal constituye una patologia inflamatoria cronica
multifactorial que afecta los tejidos de soporte dental de mas del 45% de la poblacién adulta
y representa una de las principales causas de pérdida dentaria. Su desarrollo se encuentra
estrechamente relacionado con la acumulacion de biofilm bacteriano y la respuesta inmuno
inflamatoria del huésped, lo que desencadena la destruccidn progresiva de las estructuras de
soporte dental: el ligamento, el hueso alveolar y el cemento radicular®.

Remover el calculo y la biopelicula subgingival no es solo un paso mas del
tratamiento periodontal, es la condicion que hace posible que los tejidos de soporte se
recuperen y se mantengan estables a lo largo del tiempo. El problema aparece cuando el
odontélogo intenta lograr esta preparacion con el raspado convencional que ofrece una
visién reducida del campo operatorio sobre todo en zonas como las furcaciones o las bolsas
profundas donde la certeza absoluta de que la superficie radicular quedd limpia es dificil
asegurarla.

Frente a esta limitacion, los sistemas de magnificacion lupas y microscopios
operatorios han cobrado relevancia progresiva en la practica odontol6gica por su capacidad
de ampliar el campo visual y mejorar la iluminacion del area de trabajo. En periodoncia
especificamente, su uso ha demostrado favorecer un desbridamiento mas minucioso de las
superficies radiculares, una mejor identificacion de irregularidades anatomicas y una
manipulacion mas delicada de los tejidos blandos, ventajas que resultan determinantes en
procedimientos de alta exigencia técnica como la cobertura radicular y la cirugia
regenerativa 23

A nivel mundial, resulta paraddjico que, a pesar de la evidencia acumulada sobre los
beneficios de los sistemas de magnificacion en la practica odontoldgica, su incorporacion en
la clinica diaria continGe siendo escasa y desigual. Encuestas internacionales afirman que el
costo elevado de los equipos constituye la barrera principal que afecta a mas del 80% de los
profesionales, mientras que la insuficiente capacitacion durante la formacién especializada
aumenta esta brecha; resulta llamativo que su uso sea considerablemente menor en
periodoncia que en endodoncia u odontologia restauradora *°

En el contexto latinoamericano, esta diferencia adquiere mayor profundidad. Mas
alla del factor econdémico, la escasa integracion de estas tecnologias en los curriculos
universitarios ha generado profesionales con limitada exposicion a herramientas Opticas
durante su formacion, lo que compromete no solo su implementacion clinica sino también
la valoracion de sus beneficios en términos de precision quirdrgica, ergonomia y
conservacion tisular® ®

En Ecuador, esta realidad se expresa de forma concreta la mayoria de los tratamientos
periodontales se ejecuta sin apoyo optico, condicion que puede comprometer la deteccion de
calculo residual y la calidad del desbridamiento radicular. A ello se suma que las
instituciones académicas del pais no han incorporado de manera sistematica el uso de lupas
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ni microscopios odontoldgicos, perpetuando el desconocimiento de estas tecnologias entre
los futuros profesionales.

Frente a este escenario, resulta imperativo generar evidencia organizada que respalde
la incorporacién de sistemas de magnificacion en la practica periodontal ecuatoriana, donde
su uso sigue siendo marginal pese a los beneficios documentados a nivel internacional.

El presente estudio corresponde a una revision bibliografica sistematica, a partir del
analisis de articulos cientificos y metaanalisis indexados en bases de datos como MEDLINE,
Scopus y Cochrane Library, complementados con textos de referencia especializados . El
propdsito de este estudio es determinar su impacto en la precision de los procedimientos
clinicos y en los resultados terapéuticos, proporcionando una sintesis de la evidencia que
sirva de apoyo académico y profesional.

Los beneficiarios directos de este estudio seran los estudiantes y docentes de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, quienes dispondran de
una sintesis actualizada de la evidencia cientifica que podra fortalecer el proceso de
ensefianza-aprendizaje y respaldar la toma de decisiones clinicas fundamentadas en la
evidencia. De manera indirecta, los pacientes también se veran beneficiados, ya que la
incorporacion de sistemas de magnificacion puede favorecer procedimientos mas precisos,
menos invasivos y con mejores resultados clinicos.

Finalmente, esta investigacion pretende sentar un precedente para futuras lineas de
investigacion clinica sobre tecnologias Opticas en el contexto odontolégico nacional, un
campo cuya evidencia internacional ain no ha encontrado expresion sistematica en la
formacion odontologica del pais.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar sisteméaticamente la evidencia cientifica disponible sobre el uso de sistemas
de magnificacion en el tratamiento periodontal, con el fin de determinar su impacto
en la precision clinica y en los resultados terapéuticos.

Objetivos Especificos

Describir los tipos, caracteristicas y niveles de aumento de los sistemas de
magnificacion utilizados en la practica periodontal.

Determinar el efecto del uso de sistemas de magnificacion sobre los principales
parametros clinicos periodontales.

Comparar las ventajas y limitaciones del empleo de sistemas de magnificacion en
relacion a la microcirugia.

13



MARCO REFERENCIAL

Enfermedad periodontal

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial que afecta los
tejidos de soporte del diente, caracterizada por la destruccion progresiva del ligamento
periodontal, la pérdida de insercion clinica y la reabsorcion del hueso alveolar!. La
acumulacion de biofilm subgingival desencadena una respuesta inmunoinflamatoria lo que,
perpetla el dafio tisular.

Esta enfermedad periodontal (EP) reconocida como la sexta mas prevalente a nivel
global', se expresa clinicamente de formas variables: algunos pacientes desarrollan bolsas
periodontales profundas, otros presentan recesion gingival, y en muchos casos ambas
condiciones coexisten. Lo que hace especialmente relevante a esta enfermedad desde el
punto de vista sanitario es que avanza de forma silenciosa en sus etapas tempranas, mientras
sus consecuencias funcionales, estéticas y sistémicas pueden ser considerables ©.

Etiopatogenia
Papel del biofilm subgingival

El inicio de la inflamacion gingival se asocia estrechamente con la acumulacion de
biofilm bacteriano sobre las superficies dentarias®. En particular, el biofilm subgingival,
constituido por diversos patdgenos periodontales, actta como el principal factor
desencadenante de la respuesta inflamatoria y del subsecuente proceso de destruccion
tisular®. Asimismo, la presencia de depdsitos de calculo desempefia un papel relevante, ya
que su superficie rugosa favorece la adhesion, retencion y proliferacion de las comunidades
microbianas®.

Entre las especies bacterianas anaerobias gramnegativas capaces de participar en el
desarrollo de las enfermedades periodontales se encuentran Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y Tannerella
forsythial®. Estos microorganismos intervienen en la iniciacion y progresion del proceso
inflamatorio periodontal mediante la produccion de factores de virulencia que favorecen la
alteracion de los tejidos de soporte dental

Respuesta inflamatoria y destruccién tisular

La destruccion de los tejidos periodontales resulta de una interaccion compleja entre
los microorganismos presentes en el biofilm y la respuesta inmunoinflamatoria del
huésped!t!2, Aunque este mecanismo defensivo tiene como finalidad controlar la infeccion,
su desregulacion favorece la liberacion sostenida de mediadores proinflamatorios °*3,
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En este contexto, se ha observado que la concentracion de dichos mediadores se
relaciona directamente con la severidad de los parametros clinicos periodontales, reflejando
la progresion y el grado de actividad de la enfermedad.

Raspado y alisado radicular convencional

El tratamiento no quirdrgico tradicional se basa en la remocion mecanica de los
depdsitos subgingivales, apoyandose principalmente en el sentido del tacto y la vision
directa*!°. No obstante, en zonas de dificil acceso como furcaciones o bolsas profundas, la
eliminacion del biofilm suele ser incompleta'?. Ademas, la técnica convencional realizada
sin magnificacion puede generar un trauma innecesario en los tejidos blandos y una mayor
pérdida de sustancia dentaria sana®.

Sistemas de magnificacidén en odontologia

Los sistemas de magnificacion empleados en odontologia constituyen herramientas
Opticas disefiadas para mejorar la capacidad visual del operador. La visién humana sin
asistencia tiene un limite de resolucion cercano a los 0.2 mm. El uso de tecnologia Optica
permite superar esta barrera, alcanzando una agudeza visual de hasta 0.006 mm mediante el
uso de microscopios®®.

Clasificacion de los sistemas de magnificacion

La clasificacion mas aceptada en la literatura segin principios épticos, rangos de
aumento especificos y las implicaciones ergonémicas:

A. Lupas odontoldgicas

e Lupas Simples (Mondculo): Consisten en un par de lentes de menisco positivo
(concavo-convexas) montadas una al lado de la otra®.

Limitaciones: Su capacidad de aumento es reducida, generalmente no superando los
1.5x a 2.5x*. A mayores aumentos, el grosor del cristal necesario genera aberraciones
esféricas y cromaticas (efecto de "arcoiris" en los bordes) y un peso excesivo que las
hace poco précticas para la clinica dental®.

o Lupas Galileanas (Compuestas): Utilizan un sistema de lente ocular concava y

lente objetivo convexa, lo que les confiere una caracteristica forma conical’.
Caracteristicas: Son notablemente ligeras y compactas, lo que facilita la adaptacion
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del operador. Ofrecen un campo de visiébn amplio y una profundidad de campo
generosa en rangos de aumento habituales de 2.5x a 3.5x.°

Funcionan bajo el principio de dptica Greenough, lo que significa que los ojos deben
converger para enfocar el objeto, pudiendo causar fatiga ocular tras un uso
prolongado.

Lupas Prismaticas o Keplerianas: Emplean prismas reflectores (tipo Schmidt o de
techo) que "doblan” la trayectoria de la luz, permitiendo que el cuerpo de la lupa sea
mas corto a pesar de tener una mayor longitud focal interna®.

Capacidades: Permiten aumentos superiores, que oscilan entre 3.5x y hasta 10x*°.
Ofrecen una nitidez superior de borde a borde y una mayor profundidad de campo
en comparacion con las Galileanas del mismo aumento.

Desventajas: Son mas pesadas y suelen requerir monturas mas robustas o vinchas de

cabeza para distribuir el peso. Al igual que las anteriores, dependen de la
convergencia ocular del clinico®.

B. Microscopio Operatorio (MO)

Considerado el estdndar de oro en la microcirugia periodontal, el MO supera las
limitaciones de las lupas al integrar sistemas opticos y de iluminacion avanzados®

Optica Galileo (Pupilas Paralelas): A diferencia de las lupas, el MO utiliza
trayectorias de luz paralelas para cada ojo. Esto permite que el operador enfoque al
"infinito", eliminando la fatiga visual por convergencia y permitiendo sesiones de
trabajo mas largas®

Aumentos: El sistema cuenta con un cambiador de aumentos (manual de pasos o
zoom motorizado) que permite pasar de una vision panoramica a una detallada sin
mover el equipo. Los rangos clinicos en periodoncia se dividen generalmente en®®:
= Baja (3x - 8x): Para orientacion general y examenes iniciales.
= Media (8x - 16x): Ideal para la mayoria de procedimientos de microcirugia y
desbridamiento.
= Alta (16x - 40x o mas): Para inspeccion de detalles mindsculos como
microfracturas o conductos calcificados.

lluminacién Coaxial: La fuente de luz (generalmente LED o fibra dptica) viaja por
el mismo eje que la vision del operador. Esto elimina por completo las sombras en
cavidades profundas o bolsos periodontales, algo que las luces frontales de las lupas
no logran con la misma eficacia®®

Ergonomia y Documentacién: Al ser un equipo externo montado (en pared, techo
0 piso), no afiade peso al clinico. Ademas, permite la documentacion en vivo
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mediante camaras de alta definicion (HD) integradas, facilitando la educacion del
paciente y el registro legal®*®.

Figura 1. Postura ergondmica durante el funcionamiento con el microscopio operatorio.
Adaptado de Velasquez, D; en el Libro Microcirugia en Periodoncia e Implantologia .

Los microscopios operatorios permiten ajustar diferentes niveles de aumento
mediante la combinacién de sus componentes Opticos, proporcionan una visualizacion
ampliada del campo quirtrgico de acuerdo con las exigencias de los procedimientos. El
aumento total del sistema se determina mediante la siguiente formula:

Aumento total = (Distancia focal de los tubos binoculares / Distancia focal del objetivo)
x Aumento del sistema de variacion x Aumento del ocular.?!

Esta configuracion permite trabajar con aumentos que generalmente varian entre 6x
y 40x%, lo que mejora la visualizacion del campo operatorio y facilita la identificacion de
estructuras anatomicas. Como resultado, el profesional puede realizar procedimientos con
mayor precision y control, favoreciendo un manejo mas conservador de los tejidos.

C. Endoscopio periodontal

Este sistema emplea un haz de fibras dpticas de aproximadamente 0,85 mm de
diametro, conectado a una cAmara CCD y a un monitor LCD-TFT, lo que permite alcanzar
niveles de magnificacion entre 15x y 46x%2.Ademas, incorpora una funda protectora
equipada con canales de irrigacion continua que facilitan una visualizacion nitida de la
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superficie radicular y del epitelio de union. Estas caracteristicas permiten optimizar la
evaluacion clinica, superando las limitaciones diagndsticas asociadas a la exploracion tactil
convencional %,

Esta herramienta transforma la terapia periodontal en un procedimiento de vision
directa, facilitando la eliminacion de depdsitos microscopicos que perpetdan la inflamacion
y garantizando una mejor respuesta bioldgica del paciente.

Aplicacion de la magnificacion en periodoncia

La transicion hacia la micro-odontologia permite realizar procedimientos con una
exactitud que era inalcanzable con los métodos macroquirdrgicos tradicionales®.El uso de
sistemas de magnificacién ha modificado de manera significativa la precisiéon con la que se
ejecutan los procedimientos periodontales. La evidencia bibliografica sostiene que la
amplificacion del campo visual, aplicada tanto en intervenciones quirargicas como no
quirargicas, facilita una localizacion precisa de los depositos radiculares, permite un
desbridamiento més riguroso y favorece una gestion tisular significativamente maés
conservadora.

Uso en la terapia periodontal no quirdrgica

En el ambito de la terapia periodontal no quirdrgica, el protocolo de Terapia
Minimamente Invasiva (MINST) se fundamenta en la correlacion entre la magnificacion
avanzada y el uso de microinstrumental’?. Este enfoque permite conservar mejor la
estructura gingival preexistente y reducir el malestar del paciente durante el postoperatorio?.

Desbridamiento radicular asistido por magnificacion

El uso de lupas o microscopios durante el raspado facilita la identificacion de
depdsitos de célculo residual y biofilm en zonas anatémicamente compleja 2#% s. La vision
ampliada permite al clinico ajustar con mayor precision el angulo de trabajo de las curetas y
puntas de ultrasonido.

Evaluacion de la calidad del raspado

Detectar calculo residual en zonas de anatomia compleja es uno de los desafios méas
frecuentes del raspado radicular, y es precisamente aqui donde la magnificacion demuestra
mayor utilidad. Al ampliar el campo operatorio, el clinico puede examinar con mayor detalle
areas que a simple vista resultan inaccesibles, como los surcos radiculares, las bifurcaciones,
las concavidades proximales y las depresiones apicales, lo que se traduce en un
desbridamiento mas completo y predecible °.
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Asimismo, la evidencia cientifica indica que la magnificacion mejora la capacidad
del operador para diferenciar el calculo de la superficie dental, lo que se traduce en raices
mas lisas y con menor dafio por instrumentacion?.

De igual manera, se ha reportado que el uso de lupas contribuye a reducir la
eliminacién innecesaria de cemento radicular en comparacion con las técnicas realizadas sin
visién magnificada.

Uso en la terapia periodontal quirdrgica

En la fase quirurgica, la magnificacion permite realizar incisiones mas exactas y una
manipulacion delicada de los tejidos blandos?. Esto es fundamental para minimizar el trauma
quirdrgico y optimizar la respuesta bioldgica del area intervenida®.

Colgajos de acceso y cirugia regenerativa

Las técnicas de preservacion de papila y el manejo de defectos infradseos se ven
potenciados por el uso del microscopio, asegurando una limpieza exhaustiva del defecto. La
microcirugia regenerativa favorece la estabilidad del codgulo y el cierre primario de la
herida, factores determinantes para el éxito del tratamiento®2

Microcirugia periodontal y mucogingival

La microcirugia plastica periodontal permite el uso de suturas extremadamente finas
(6-0 a 9-0), lo que facilita la adaptacion precisa de los colgajos en procedimientos de
cobertura radicular. Este enfoque incrementa la predictibilidad en el tratamiento de
recesiones gingivales y mejora la integracion estética de los injertos.

Tabla 1. Evidencia clinica del uso de magnificacion en periodoncia

Tendencia reportada en

Parametro clinico Interpretacion

estudios
. . . i Facilita limpieza méas
Célculo residual Menor con lupas/microscopio P
completa
- . . . Favorece cicatrizacion
Superficie radicular Mayor uniformidad i y
adherencia celular
Profundidad de o L .
. Reduccion mas marcada Mejora exito del tratamiento
sondaje (PPD)
Cicatrizacion Mas rapida y controlada Micro trauma reducido
Estética y fenotipo Mejora en recubrimiento L S
: Alta precision quirurgica
delgado radicular
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. Mayor comodidad y menor Prevencion de lesiones
Ergonomia ) .
fatiga ocupacionales

Fuente. Informacién extraida de®?*

Ventajas y limitaciones del uso de la magnificacion

Ventajas

Los sistemas de magnificacion ofrecen maltiples ventajas en la practica periodontal
y microquirdrgica. Su principal aporte radica en mejorar la visualizacién del campo
operatorio, lo que permite identificar con mayor precision detalles anatomicos y realizar
procedimientos mas exactos durante las etapas de incision, manejo tisular y sutura®.

El empleo de estas herramientas obliga al profesional a mantener una postura neutral,
con la espalda y el cuello rectos?>. Esto previene el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos crénicos, que son altamente prevalentes entre los odont6logos que
trabajan solo con vision directa.

Limitaciones

Entre los principales desafios se encuentran el elevado costo inicial del equipo y la
necesidad de una curva de aprendizaje prolongada para dominar las habilidades motoras
finas bajo aumento?’. Ademas, el uso de alta magnificacion reduce el campo visual
periférico, lo que puede causar desorientacion inicial en el operador y uso exclusivo de
instrumental microquirdrgico.
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METODOLOGIA

3.1.Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo de sintesis de la evidencia
disponible sobre el uso de sistemas de magnificacion en el tratamiento periodontal. Este
enfoque segun Hernandez, Fernandez y Baptista permite comprender fendmenos a partir de
la revision e integracion de conocimientos previamente generados, favoreciendo una
valoracion critica y contextualizada de los hallazgos?®. En este sentido, su aplicacion resulta
pertinente para la presente revision bibliografica sistematica, ya que facilita la identificacion
de tendencias, beneficios, limitaciones y aplicaciones clinicas de los sistemas de
magnificacion en periodoncia.

3.2.Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo y documental. Segun Naupas, la
investigacion documental se fundamenta en la busqueda sistemética, recopilacion,
organizacion y andlisis de informacion proveniente de fuentes secundarias, permitiendo la
generacion de nuevo conocimiento a partir de la evidencia existente 2°. En este sentido, la
investigacion se orienta a describir las caracteristicas de los sistemas de magnificacién
utilizados en periodoncia, asi como la evidencia disponible sobre su influencia en los
parametros clinicos periodontales, ventajas y limitaciones, sin manipular variables.

3.3.Disefio de investigacion

Esta investigacion corresponde a un disefio de revision bibliogréfica sistemética de
caracter documental, no experimental y retrospectivo, modalidad reconocida en el
Reglamento de Titulacion de la Universidad Nacional de Chimborazo®. Se fundamenta en
el analisis critico y la sintesis de la literatura cientifica publicada entre 2016 y 2026
relacionada con el uso de sistemas de magnificacion en periodoncia.

El proceso de bdsqueda, identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de los
estudios fue documentado mediante el empleo del flujograma PRISMA 2020 ’, como
herramienta metodoldgica que garantiza la transparencia, sistematicidad y reproducibilidad
del proceso de revision. Este disefio se caracteriza por la aplicacion de procedimientos
explicitos y sistematicos para la recopilacion, seleccion y analisis de la evidencia cientifica
disponible.

3.4.Fase de proceso de revision

La basqueda se realiz6 en MEDLINE, Scopus y Cochrane Library, con descriptores
MeSH y términos libres, y se complementd con busqueda manual en libros especializados.
Los registros se gestionaron en Mendeley para eliminar duplicados. La investigadora cribd
por titulo, resumen y texto completo, y extrajo los datos en una matriz (Anexo 1). Las
ecuaciones de busqueda se elaboraron con apoyo de inteligencia artificial y fueron revisadas
y ajustadas por la investigadora. El nivel de evidencia se clasific6 con OCEBM 2011.

3.5. Resultados obtenidos
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La busqueda identific6 118 documentos relacionados con el uso de sistemas de
magnificacion en el tratamiento periodontal. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion
- exclusion y el proceso de seleccion documentado mediante el flujograma PRISMA 2020,
se incluyeron 25 estudios para el analisis y la sintesis de la evidencia.

3.6.Protocolo PRISMA 2020
3.6.1. Pregunta PICO

Pregunta: ¢En pacientes adultos sometidos a tratamiento periodontal, el uso de sistemas de
magnificacion mejora los parametros clinicos periodontales y la precision del
desbridamiento radicular en comparacion con el tratamiento convencional sin apoyo optico?

Tabla 2. Pregunta PICO de la investigacion

Elemento PICO Descripcion

P (Poblacion) Pacientes adultos diagnosticados con enfermedad periodontal y
sometidos a tratamiento periodontal

I (Intervencion) Uso de sistemas de magnificacion dptica: Lupas, microscopios y
endoscopio periodontal

C (Comparacion)  Tratamiento periodontal convencional ejecutado sin apoyo éptico

O (Resultados) Parametros clinicos periodontales: profundidad de sondaje, nivel de
insercion clinica, indice de sangrado, indice de placa y calidad del
desbridamiento radicular

3.6.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Revisiones sistematicas, ensayos - Reportes de caso, cartas al editor
clinicos y estudios clinicos sobre y resimenes de congresos
magnificacion en periodoncia - Articulos sin revision por pares

- Pacientes adultos con enfermedad - Estudios de magnificacion sin
periodontal o superficies radiculares ex relacion con periodoncia
VIivo

- Parédmetros clinicos cuantificables (al
Menos uno)

- Publicaciones 2016-2026 en inglés

3.6.3. Estrategia de busqueda
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Se emple6 una busqueda avanzada utilizando descriptores controlados (MeSH y
DeCS) y términos libres. La estrategia principal se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3. Estrategia de busqueda de la informacion

Base
datos

de Ecuacion de busqueda utilizada

Operadores y Filtros
descriptores aplicados

MEDLINE (("Periodontics"[MeSH] OR "Periodontal

Diseases'[MeSH] OR  "Periodontal
Therapy"[MeSH] OR  "Periodontal
Surgery"[MeSH] OR "Root
Planing"[MeSH] OR "Dental

Scaling"[MeSH]) AND ("Magnification™
OR "Microscopy”[MeSH] OR "Dental
Loupes” OR "Operating Microscopes"
OR  "Microsurgery"[MeSH])) AND
("Treatment  Outcome"[MeSH] OR
"Clinical ~ Attachment Level" OR
"Probing  Depth" "Surgical
Accuracy")

OR

MeSH + términos 12
libres, AND/OR

Scopus

TITLE-ABS-KEY "periodontal therapy"
OR "root planing” OR "dental scaling™ )
AND ( magnification OR loupes OR
"operating microscope” OR  "dental
microscope” OR microsurgery OR
"periodontal endoscope™ )

Operadores 24
booleanos,
busqueda
titulo-resumen-
palabras clave.

por

Cochrane
Library

(periodontal OR "periodontal disease"
OR "periodontal therapy” OR "root
planing” OR ™"dental scaling”) AND
(magnification OR loupes OR "operating
microscope” OR "dental microscope™ OR
microsurgery OR "periodontal
endoscope™) AND (“clinical attachment"
OR "probing depth” OR "bleeding on
probing” OR debridement OR "treatment
outcome™)

Términos simples 75
para revisiones y
ensayos

Blsqueda complementada con textos fisicos especializados y articulos de alta relevancia
clinica incorporados manualmente.
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3.6.4. Flujograma Prisma

Figura 2. Diagrama Prisma 2020

Identificacidn de estudios mediante bases de datos y registros

Registros identificados mediante bases
de datos

MEDLINE (12)
Scopus (24)
Cochrane Library (75)
(n=111)

Registros incluidos mediante otros
métodos

Libro (1) (1; 2 capitulos)
Articulos (6)
(n=7)

Identificacion

Total, de registros identificados
(n=118)

— !

Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados eliminados = 23
Texto completo no disponible= 41

(n =64)

Registros revisados
MEDLINE (n=10)
Scopus (n=16)
Cochrane Library (n=21)
Otros métodos: (n=7)

(n=54)

Registros excluidos segun su titulo:

(n=10)

Cribado

v A
Informes evaluados para su elegibilidad

(n=44)

)
S Registros incluidos
(%)
3 (n = 25)
=
N———

Publicaciones excluidas:

Reportes de caso, cartas al editor o
resimenes de congresos (n=9)

Articulos sin revision por pares (n=4)

Estudios de magnificacidn sin relacién
con periodoncia (n=6)

(n=19)

Elaboracion propia, a partir de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann

TC, Mulrow CD, et al. ’
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Con el proposito de valorar la calidad de la evidencia cientifica incluida en la presente revision, se utilizé la clasificacidn de niveles de evidencia
del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM 2011) 3! Esta herramienta permite jerarquizar estudios de distintos disefios
metodoldgicos segun la fortaleza de la evidencia que aportan, favoreciendo una evaluacion sistematica y comparativa de las fuentes analizadas. La
guia de clasificacion utilizada se presenta en la seccion de anexos (Anexo 2) para facilitar la interpretacion de los niveles de evidencia asignados a
cada estudio.

Tabla 4. Clasificacion de la Evidencia segun los criterios de OCEBM 2011

Autor i . . Nivel
N° Autor/Afo  Titulo original Tipo de estudio
g P Oxford
1 Di 2021 Efficacy of microsurgery and comparison to macrosurgery for gingival Revision Sistematica 1
Gianfilippo recession treatment: a systematic review with meta-analysis con Meta-analisis

. . . . . . Revision Sistematica
2  Kalburgi 2024 Periodontal microsurgery: Systematic review and meta-analysis e 1
con Meta-analisis

Efficacy of Minimally Invasive Non-Surgical Therapy (MINST) in Revision Sistematica
3 Lessang 2025 Managing Stage I11/1V Periodontitis: A Systematic Review of 1
) ) de ECASs
Randomized Controlled Trials

T . . Revision Sistemética
4  Moro 2019 Effect of magnification on root coverage surgery: a systematic review L 1
con Meta-analisis

Efficacy of microsurgery in comparison to macrosurgery for the
5 Raza 2024 treatment of localized gingival recession using coronally advanced flap:
A systematic review and meta-analysis

Revision Sistematica
con Meta-analisis
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Periodontal Endoscopy-Assisted Minimally Invasive Nonsurgical

6  Jakubowska 2026 Therapy Versus Regenerative Surgery for the Treatment of Intrabony  Revisidn Narrativa
Defects: A Narrative Review.
7  Kang 2016 Periodontal microsurgery and microsurgical instrumentation: a review  Revision Narrativa
Platelet-rich fibrin along with a modified minimally invasive surgical Ensavo Clinico
8 Ahmad 2019 technique for the treatment of intrabony defects: A randomized clinical y .
i Aleatorizado
trial
9  Archana 2024 Microsurgical access flap in managing periodontitis Ensayo Clinico
g P ging p Aleatorizado
Clinical outcomes of the entire papilla preservation technique with and Ensavo Clinico
10 Aslan 2020 without biomaterials in the treatment of isolated intrabony defects: A y .
. .. . Aleatorizado
randomized controlled clinical trial.
Comparison of conventional and microsurgical techniques for gingival -
. . . ) .. Ensayo Clinico
11 Aslroosta 2025 augmentation by free gingival grafting: a randomized controlled clinical .
i Aleatorizado
trial
Comparison of Laser-assisted and Conventional Flap Surgery with -
. . Ensayo Clinico
12 Gangolu 2022 Hydroxyapatite Crystals in the Treatment of Intrabony Defects under :
el . : .. . Aleatorizado
Magnification- A Randomised Clinical Trial
Evaluating the efficacy of different magnification variables during root -
. . i . i . Ensayo Clinico
13 Penmetsa 2020 planing procedure under a surgical operating microscope in chronic

periodontitis: A randomized clinical trial.

Aleatorizado
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14

Rathore 2024

Evaluating and comparing the efficacy of the microsurgical approach
and the conventional approach for the periodontal flap surgical
procedure: A randomized controlled trial

Ensayo Clinico
Aleatorizado

15

Sirinirund 2025

Clinical outcomes of using operating microscope for ARP

Ensayo Clinico
Aleatorizado

16

Thakur 2023

Comparing the Effectiveness of Conventional and Microsurgical Access
Flap Techniques in Managing Horizontal Bony Defects in Chronic
Periodontitis Patients: A Clinical and Radiographic Study

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Microsurgical Instruments in Laterally Moved, Coronally Advanced

Ensayo Clinico

17 Ucak 2017 Flap for Miller Class 111 Isolated Recession Defects Aleatorizado
18 Vintha 2025 Operating microscope versus loupes in periodontal flap surger Ensayo Clinico
P g P P P p surgery Aleatorizado
Comparative evaluation of manual scaling and root planing with or
19 Dadwal 2018 without magnification loupes using scanning electron microscope: A Estudio Piloto

pilot study

20

Corbella 2018

Comparative evaluation of the use of magnification loupes in
supragingival scaling procedures

Estudio Clinico

21

Moreno 2022

Microsurgical approach for preservation of residual fibers

Ensayo Clinico
Aleatorizado

22

Chinthakunta 2023

Magnification in periodontics: A narrative review of literature

Revision Narrativa

27



23 Cortellini 2022 Clinical protocols for regenerative therapy in intra bony defects Capitulo de Libro 5

24  Elashiry 2019 Periodontal Endoscope: A review of concepts. Revision Sistematica 2
Marron- . . . . . .
25 Tarrazzi 022 Review of technical aspects of surgical loupes and microscope Capitulo de Libro 5

Elaborado por: Britney Jumbo

- Total Nivel 1 (Alta): 5 (20%)
- Total Nivel 2 (Moderada): 15 (60%)
- Total Nivel 4/5 (Baja/Técnica): 5 (20%)

La presente revision se apoya en una estructura de evidencia balanceada donde 8 de cada 10 fuentes seleccionadas corresponden a los niveles
de mayor jerarquia cientifica (Nivel 1y 2). Esta distribucidn otorga un alto indice de predictibilidad a los hallazgos, permitiendo evaluar el uso de
sistemas de magnificacion en el tratamiento periodontal y verificar que la investigacion esté alineada con los estandares internacionales de la
odontologia basada en la evidencia. OCEBM no evalua riesgo de sesgo ni certeza global, lo que se reconoce como limitacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas técnicas y niveles de aumento de los sistemas de magnificacion en periodoncia

La Tabla 5 presenta la caracterizacion técnica y metodoldgica de los 25 estudios incluidos en la revision sistematica. En ella se desglosan
los sistemas de magnificacion utilizados, los niveles de aumento reportados y la distancia focal. La evidencia recolectada permite identificar una
clasificacion clara de las herramientas Opticas en tres categorias principales: lupas dentales, microscopio operatorio y endoscopia periodontal,
abarcando un periodo de publicacion entre 2016 y 2026.

Tabla 5. Caracterizacion Técnica de los Sistemas de Magnificacion

N° Autor -Afio Pais / Lugar Sistema de Magnificacion Niveles de Aumento Distancia Focal / Especificacion

1 Ahmad-2019 India Micros. Operatorio (SOM) Variable (M-MIST) Instrumental microstrgico®

2  Archana-2024 India Lupas Quirdrgicas 3.5x% Vision magnificada subgingival

3 Aslan -2020 Turquia Enfoque Microsurgico Alta potencia Técnica EPP (Preservacion Papila)®*
4 Aslroosta -2025 Ir&n Microscopio Quirdrgico 4x a 10x Triada microstrgica®

5 Chinthakunta -2023 India SOMy Lupas SOM: 10x-20x; Lupas: 6x-8x Focal binocular y objetivo®®

6 Corbella-2018 Italia Lupas de Magnificacién 2.5% Iluminacién LED adjunta®

7  Cortellini -2022 Italia Microscopio Operatorio 4x a 7x (estandar); 15x Acceso en defectos infradseos®

29



8 Dadwal - 2018 India Lupas Binoculares 2.5% Analisis SEM de superficie®

9  Di Gianfilippo — 2021 EE. UU. MO y Lupas QASC:( Ax-20x; Lupas: 2.5%- 1 minacién coaxial del MO®

10 Elashiry -2019 EE. UU. Endoscopio Periodontal 24x a 48x Sonda fibra dptica (0.99 mm)*

11 Gangolu -2022 India Microscopio Operatorio Variable (Desde 0.4x) Vision estereoscopica*

12 Jakubowska — 2026 Polonia Endoscopia Asistida 24x a 48x (hasta 100x) Visualizacion subgingival directa®?
13 Kalburgi — 2024 India Microscopio Operatorio 10x o superior Refinamiento técnico®

14 Kang -2016 India Lupas, SOM y Endoscopio ngM: 4x-40x; Endos: 24x- Sistemas Galileanos/Keplerianos*®
15 Lessang — 2025 Indonesia Lupas de Magnificacion 3.5x y 4.0x Uso con micro-curetas*

16 %ngn'TarraZZi ~ EE.UU. Lupas y MO 2"02: 1.5%-30x; Lupas: 2.5% 1y wetivo: 100mm a 600mm

17 Moreno, et.al. -2022 Espaia Abordaje Microsurgico 4x a 10x Preservacion fibras residuales®

18 Moro- 2019 Brasil Lupas y Microscopio MO: 4x-45x; Lupas: 1.5x-6x Resolucion y campo visual*’

19 Penmetsa- 2020 India MO Quirurgico (SOM) 2.5X%, 3.5x y 5.6x Obj: 300-400mm?*8

20 Rathore — 2024 India Lupas de Magnificacion 2.5% Mejora de agudeza visual*

21 Raza (2024) India MO y Lupas MO: 4x-50x; Lupas: 3.5x Eficacia en recubrimiento®
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22 Sirinirund — 2025 EE. UU. MOy Lupas MO: 3.5x-25x; Lupas: 3x Desbridamiento alveolar®*

23 Thakur - 2023 India Lupas de Magnificacién Alta potencia microsirgica ~ Manejo de defectos horizontales®
24 Ucak — 2017 Turquia Lupas Galileanas 2.5X Suturas microsurgicas 7-0°
25 Vintha — 2025 India MO (LB-1910) vs. Lupas MO: 4x-6x; Lupas: 3.5x Iluminacion coaxial luz fria>

Elaboracion propia: Jumbo Britney
Analisis de resultado:

Tras el analisis completo de la evidencia en la Tabla 5, se identifica:

El microscopio operatorio (SOM/OM) es el segundo sistema mas reportado (n=14), con un rango de aumento que oscila entre 1.5x y 50x.
Los estudios coinciden en un estandar de trabajo clinico situado entre 4x y 20x para procedimientos microsurgicos o microcirugia periodontal. Por
otro lado, las lupas binoculares (Galileanas y Keplerianas) (n=15) muestran niveles de aumento mas limitados, con una prevalencia del uso de 2.5x

a 3.5x en procedimientos de desbridamiento y cirugia plastica. Sin embargo, sistemas prismaticos avanzados pueden alcanzar hasta 10x.

La literatura mas actualizada (2018-2026) incorpora la endoscopia periodontal asistida (EASD) como el sistema de mayor potencia optica,

permitiendo visualizaciones subgingivales directas de 24x a 48x, llegando incluso a los 100x mediante fibra Optica de 0.99 mm.

Respecto a la distancia focal y su relacion con la ergonomia del profesional, se reportan longitudes de objetivo entre 300 mm y 400 mm, lo
cual, sumado a la iluminacion coaxial del microscopio, facilita una postura adecuada del odontélogo y la eliminacion de sombras en el campo

operatorio.
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Efecto de los sistemas de magnificacion sobre los parametros clinicos periodontales

El impacto del uso de sistemas de magnificacion sobre la salud periodontal de los pacientes tratados se analiza en la Tabla 6, donde las
variables criticas como la reduccion de la profundidad de sondaje (PPD), la ganancia de nivel de insercién clinica (CAL) y la mejora de los

indices inflamatorios (Sangrado al sondaje/BOP) fueron evaluadas.

Tabla 6. Anélisis Comparativo de Parametros Clinicos Periodontales

: - Nivel - I
~_ Muestra Sistema de PPD Inicial / Ve _d,e S Conclusion Principal de
Autor Ao (n) Maanificacion Final (mm) Insercion  Indice de Sangrado Resultados
g (CAL/RAL)
El uso de micro-instrumental y
Ahmad N, et . 750+1.21/ 865+134/ BOP% mejorado SOM bajo técnica M-MIST mejora
al. 2019 36 sujetos  SOM (M-MIST) 3.32+0.88 452 +1.15  significativamente consistentemente todos los
parametros clinicos a 6 meses *2.
Reduccion significativa en PPD y
Archana AB, . 434+123/ 4.74+1.42]/ CAL, aunque la ganancia de
0, [0)
et al. 2024 25 sujetos Lupas (3.5x) 255+0.68 3.78+1.09 BOP 65%/9.2% insercion no fue superior a la

cirugia convencional 2,

La técnica de preservacion total de
9.33+2.87/ 11.66+3.45/ BOP100% /0% papila permite ganancias de CAL

283+£0.74 516 %265 (No fumadores) masivas (>6 mm) con minima
recesion 3,

Aslan S, et al. 2020 15 sujetos SOM (Teécnica EPP)
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Aslroosta H, et

SOM (Microscopio
Operatorio

1.00+0.45/

Estabilidad de

La microcirugia mostrd una

Sangrado leve (4 cicatrizacion estética temprana

2025 22 suj L margen . .
al. 025 22 sujetos Quirdrgico) vs. 1.00 £ 0.00 i: ?\(jal sujetos) (Landry's HI) superior al grupo
Convencional. ging control (p=0.009).
No se encontraron diferencias
Corbella S, et . Plaque: 62%/  FMBS 37.3%/ clinicas significativas en reduccion
al. 2018 30 sujetos Lupas (2.5) ) 25.4% 5.8% de placa y sangrado entre usar 0 no
lupas en raspado®.
La microcirugia con soporte de
laser diodo reduce
Gangolu M, et : 6.08+1.44/ 6.58+2.39 e i
g ' 72022 12 sujetos SOM (0.4x) / / Gl1.22/0.91 significativamente la profundidad
al. 408+144 458 +2.39 .
de bolsa y mejora el RAL a 6
meses *L.
. El desbridamiento asistido por
Jakubowska S Revision Resolucion de Ganancia endoscopio es no-inferior a la
’ . Endoscopio (EASD) media: 2.0 £ - L .
etal. Narrativa bolsa >87% cirugia en ganancia de CAL y
1.0 mm o 6.42
resolucion de bolsas®™*.
La microcirugia periodontal es
Kal iV Dif i i I ion del anch
alburgi V, et 2024 RS (Meta)  SOM vs. Conv. _| erencia no ) superior en _a} reduccion de_anc, 0
al. sig. (p=0.38) de la recesion frente a la cirugia

convencional®.

33



La preservacion del tejido de

Moreno
. . 7.62+150/ 8.14+1.76/ Sangrado residual en granulacion bajo SOM logra una
R A, 2022 2 M (4x-1 . . .
odriguez JA, 2022 20 sujetos SOM (4x-10x) 3.29+0.89 4.05%x1.59 9.5% ganancia de insercion (CAG) de
etal. 16
4.10 mm *.
. La magnificacion aumenta
Moro MG, et RS (7 Diferencia no Ganancia significativamente el porcentaje de
al. 2019 ECAS) SOM/Lupas vs Conv. sig. (p>0.05) adwe:z:}. 0.25 ) cobertura radicular (PRC) en un
7.38% Y.
L La potencia de 3.5x (variable 0.6)
Penmetsa GS Reduccion: es la mas efectiva para la reduccion
' 2020 45 sujetos  SOM (Variable) 0.71 mm (en - G1:0.93/0.76 P -
etal. de PPD y el confort ergonémico del
3.5x) 48
operador “°.
El abordaje microquirargico con
Rathore P, et . 433+£0.36/ 4.25+0.36/ lupas y micro-suturas mejora
0, 0,
al. 2024 60 sujetos Lupas (2.5x) 281+£040 2.75+043 G161.7%/30.06% significativamente el PPD y CAL
frente al convencional #°.
La magnificacion mejora
Reduccion RD CAL: 4.20/ significativamente el recubrimiento
Raza s, etal. 2024 RS (Meta) SOM/Lupasvs Conv. " ) 203 ] radicular y la estabilidad del tejido
al afio de seguimiento °,
Reduccion sig. Ganancia sig. a , _ _
Thakur's, et 2023 8sujetos Lupas (Micro-inst.) a6 meses 6 meses Cl Tejorado El enfoque microstrgico reporta
al. (p=0.01) (p=0.02) (p=0.001) reducciones de bolsa superiores y
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menor dolor postoperatorio (VAS)
52

El uso de micro-instrumental en

. 1.64+0.64/ CAL:6.08/ colgajos desplazados lateralmente
Ucak O, etal. 2017 25 sujetos Lupas (2.5%) 1.68 £0.48 1.80 mejora drasticamente la cobertura
radicular *.

El microscopio operatorio es

. . 6.06 £+ 0.57/ 5.12+0.83/ superior a las lupas en ganancia de
Vintha J, et al. 2025 32 sujetos SOM (4x-6x) 937+ 087 279+ 076 SBI12.08/1.21 CAL y reduccién de PPD a los 6
meses >4,

Elaboracion propia: Jumbo Britney

Analisis del resultado:

Estudios como los de Aslan®**y Moreno Rodriguez 6 demuestran que en defectos profundos (iniciales >7 mm), el abordaje microquirdrgico
logra reducciones de hasta 6.5 mm, dejando bolsas residuales estables de ~3 mm. Con respecto a la ganancia de insercion (CAL), se observa un
patron de superioridad estadistica en los estudios que comparan directamente sistemas de alta potencia. Vintha® reporta que el microscopio

operatorio (SOM) logra una reduccion de profundidad de sondaje periodontal PPD significativamente mayor que las lupas (2.33 mm vs 1.88 mm).

El indice de sangrado al sondaje (BOP/SBI) muestra reducciones en todos los grupos de magnificacion, asi mismo, los resultados de Raza™
y Moro*’ validan que, aunque la ganancia de CAL milimétrica es similar, el porcentaje de cobertura radicular completa (CRC) es signifi cativamente

mas predecible bajo magnificacion.

35



Ventajas y limitaciones del uso de sistemas de magnificacion en el

contexto de la microcirugia periodontal

En la Tabla 7 se compara el balance entre los beneficios clinicos y las barreras
operativas que presenta el uso de sistemas de magnificacion en comparacién con el abordaje
periodontal convencional. El analisis se centra en la Triada Microquirargica (magnificacion,
iluminacion y precision) y su impacto directo tanto en la predictibilidad del tratamiento.

Los hallazgos se esquematizan y organizan segun las ventajas bioldgicas,
ergondmicas relacionadas con el paciente, asi como las limitaciones para su incorporacién
en la practica profesional.

Tabla 7. Ventajas y Limitaciones de la Magnificacion en Microcirugia

Autor Ventaja Especifica y Valor Reportado Limitacion o Hallazgo
Diferencial

Cortellini Logré un cierre primario del 92.3% al ~ El éxito depende estrictamente de
97.8% en técnicas MIST/M-MIST frente la iluminacion coaxial para
al 0-73% en macrocirugia . acceder a defectos estrechos *8.

Aslroosta Report6 una cicatrizacién temprana El tiempo operatorio aumentd en
superior (p=0.009) y una coincidencia de 22.73 minutos exactos en el grupo
color (estética) significativamente mejor de microcirugia (p=0.003) *.
(p=0.04) *.

Thakur Document6 una reduccién del dolor a Utiliz6 lupas de magnificacién en
menos de la mitad: VAS 2.25 (Test) vs.  lugar de microscopio, lo que
4.50 (Control) %2, limita la potencia maxima °2,

Vintha Probo gue el microscopio (SOM) es Identifico que las lupas de alta
clinicamente superior a las lupas en potencia son pesadas e incomodas
ganancia de CAL y reduccion de PPD **. para el clinico >,

Archana El 95% de los sitios microquirdrgicos En procedimientos basicos, la
alcanzaron una curacion "muy buena” vs. ganancia de insercion (CAL) final
el 40% convencional (p < 0.01) . fue similar a la técnica abierta *.

Moro Determind mediante meta-analisis un Concluyd que la relevancia

incremento del 7.38% en el porcentaje de clinica de un aumento del 7%

cobertura radicular (PRC) #'.

debe ser valorada frente al costo
del equipo #'.
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Di Calcul6 un 27.9% maés de probabilidad de Advirtié que existe una curva de

Gianfilippo lograr cobertura radicular completa aprendizaje extenuante que limita
(cRC) bajo magnificacion °. su difusion generalizada®.

Corbella Resalto el beneficio en la salud Encontrd que, en raspado
musculoesquelética del operador al supragingival simple, las lupas no
mejorar la postura®’, ofrecen ventajas clinicas sobre la

vision directa®’.

Marron- Defini6 una resolucién visual de 0.006  Sefialo la pérdida de profundidad
Tarrazzi mm con microscopio, superando los 0.2 de campo y area de vision al
mm del 0jo humano . aumentar la potencia Optica *°.
Chinthakunta Precisé que a 20x la exactitud del Calificd el entrenamiento inicial
movimiento manual llega a las 10 zm . como una curva de aprendizaje
"ardua" 3°.

Elaboracion propia: Jumbo Britney

Analisis del resultado:

El andlisis de los resultados de la tabla 7 en la presente revision bibliografica
sistematica demuestra que la microcirugia periodontal optimiza eficientemente la
cicatrizacion temprana y los resultados estéticos al reducir de forma considerable el trauma
tisular. De igual manera, el abordaje realizado bajo magnificacion permite alcanzar un cierre
primario estable en el 92,3% de los casos reportados, en comparacién con el 73 % obtenido
mediante técnicas convencionales.

Estos beneficios bioldgicos influyen de manera positiva en el paciente, pues se
evidencia una reduccion del 50 % en los niveles de dolor postoperatorio, segun la escala
VAS (2.25 frente a 4.50)%, asi como por puntajes de cicatrizacion significativamente
superiores durante las dos primeras semanas posteriores a la intervencion.

Sin embargo, el uso de estos sistemas también presenta limitaciones importantes,
entre las que destacan el incremento del tiempo quirdrgico y los costos asociados a su
implementacion. La literatura indica que la precisién requerida al trabajar con microscopio
0 lupas de alta magnificacién aumenta la duracion del procedimiento en un promedio de 22.7
minutos adicionales. Ademas, existe una curva de aprendizaje prolongada que requiere
entrenamiento especifico para desarrollar la coordinacion visual y motora en campos
operatorios reducidos.

Sintesis de la evidencia

Los resultados de esta investigacion responden a la pregunta PICO planteada. En
cuanto a las caracteristicas técnicas, los sistemas analizados en la Tabla 5 demuestran que
tanto las lupas como el microscopio operatorio amplian de manera considerable a capacidad
visual del odontdlogo, con rangos que van desde 2.5x hasta 48x, siendo esta diferencia la
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que define qué sistema es mas adecuado segun el procedimiento a realizar y los resultados
que se desean conseguir.

En relacion con los parametros clinicos del tratamiento periodontal, la Tabla 6
muestra estudios recientes como Vintha** y Aslan 3 que reportan reducciones de
profundidad de sondaje y ganancias de insercion clinica mayores bajo magnificacién que
con vision directa, especialmente en defectos periodontales complejos donde la visibilidad
limitada compromete la calidad del desbridamiento.

Finalmente, en la Tabla 7 se identifica las ventajas y limitaciones de los diferentes
sistemas de magnificacion, siendo el principal obstaculo el costo del equipo y el tiempo
quirdrgico adicional, aunque la reduccion del trauma tisular y la menor morbilidad
postoperatoria reportada por los pacientes en las fuentes bibliograficas presentan argumentos
solidos para justificar su uso progresivo en procedimientos de alta exigencia clinica como la
cobertura radicular y la cirugia regenerativa periodontal.
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DISCUSION

Los hallazgos de este analisis sistematico confirman que la incorporacion de sistemas
de magnificacion en el tratamiento periodontal no es una tendencia estética sino una
necesidad clinica respaldada por evidencia consistente de los ultimos 10 afios. A
continuacion, se interpreta la informacion recopilada en funcion de la pregunta PICO
planteada, en contraste con la literatura disponible y en relacion con el contexto de la practica
odontolégica ecuatoriana.

El desbridamiento a colgajo abierto asistido por microscopio operatorio (SOM)
demostrd una reduccién de la profundidad de sondaje y una ganancia de insercion clinica
significativamente mayores en comparacion con el uso de lupas >*. Este hallazgo clinico
valida la premisa de Shanelec del 2003, quien sostenia que la magnificacion de alto poder
permite elevar la precision manual del cirujano de un limite macroquirurgico de 1 mm a un
nivel micrométrico de 10 um *°. El uso del microscopio transforma el tratamiento periodontal
de un procedimiento basado en la sensibilidad tactil ciega a uno de dominio visual absoluto.

La microcirugia periodontal incrementa en un 27.9% la probabilidad de lograr una
cobertura radicular completa (CRC) en comparacion con el abordaje convencional *.
Hallazgos previos del 2012 por Bittencourt ya sugerian esta tendencia al reportar una cRC
del 87.5% con el uso de microscopio frente a un 58.3% en el grupo control sin
magnificacion®. Es asi que, la superioridad clinica no solo depende de la vision, sino de la
capacidad de emplear micro suturas que aseguran la estabilidad del colgajo en el tratamiento
periodontal.

Los pacientes intervenidos mediante protocolos de magnificacion reportaron niveles
de dolor postoperatorio significativamente menores (VAS 2.25) en relaciéon con aquellos
tratados por técnicas convencionales (VAS 4.50)°2. De igual manera, finales del siglo XX
Burkhardt document6 una mayor revascularizacion temprana en los sitios microsurgicos
relacionaba con una recuperacion biolégica mas rapida del tejido %. Esto afirma que la
manipulacién atraumatica bajo microcirugia reduce la cascada inflamatoria inicial, mejora
la experiencia del paciente y su calidad de vida postquirurgica.

En el estudio de Corbella, el uso de lupas de 2.5x no demostrd ventajas clinicas
diferenciales en la reduccion de los indices de placa o sangrado durante procedimientos de
raspado supragingival de rutina®’. Sitbon ya advertia que la magnificacion tiene un «umbral
de utilidad» y que en tareas basicas de higiene la destreza manual del clinico experto a vision
directa es suficiente®®. Se deduce que la inversion en sistemas Opticos de alta gama encuentra
su verdadera justificacion en cirugias plésticas o defectos intradseos profundos donde la
anatomia es inaccesible para el ojo humano.

La intervencidn asistida por microscopio demanda un incremento promedio de 22.7
minutos en el tiempo quirGrgico total en comparacion con la cirugia convencional®.
Shanelec anticipaba que la microcirugia es una disciplina «sensible a la técnica» que requiere
superar una curva de aprendizaje ardua y extenuante para ser eficiente®. Se interpreta que
este costo operativo inicial en tiempo se ve compensado por la excelencia en los resultados
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clinicos y la ausencia de complicaciones, lo que posiciona a la microcirugia como una
alternativa clinicamente superior en procedimientos de alta exigencia tecnica.

En el contexto ecuatoriano, donde el tratamiento periodontal se realiza en su mayoria
sin apoyo Optico, la evidencia sugiere que lupas de 2.5x a 4x representan un primer nivel de
implementacion viable para instituciones con recursos limitados, dado que Rathore y
Archana documentaron mejoras clinicamente relevantes en profundidad de sondaje y nivel
de insercion 3349, Tibbetts y Shanelec destacan ademas que las lupas en entornos académicos
mejoran la postura del operador y facilitan la documentacion clinica %°, beneficios
especialmente valiosos en la formacién universitaria y que orientan decisiones curriculares
en instituciones como la Universidad Nacional de Chimborazo.
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CONCLUSIONES

Al evaluar la evidencia se confirma que los sistemas de magnificacion tienen un
impacto clinico medible sobre la precision del desbridamiento y los resultados del
tratamiento periodontal siendo proporcional a la complejidad del procedimiento. En el
contexto ecuatoriano, donde el uso de estas herramientas sigue siendo limitado, incorporar
lupas telescdpicas como primer paso puede ser una opcion viable tanto para la practica
clinica como para la formacién universitaria.

Este anélisis de la bibliografia permite describir los tipos y caracteristicas de los
sistemas de magnificacion, en el que se distinguen las lupas telescopicas, con aumentos entre
2.5x y 10x siendo las mas accesibles y adaptables a procedimientos de rutina; el microscopio
operatorio llega hasta 50x, por lo que es considerado el sistema preferido para microcirugia
y defectos complejos. Por dltimo, el endoscopio periodontal, permite visualizar zonas
subgingivales con aumentos de hasta 100x mediante fibra dptica. La eleccion entre estos
sistemas depende, sobre todo, de qué tan exigente sea el procedimiento que se va a realizar
y los resultados que desea obtener.

Con relacion a los parametros clinicos del tratamiento periodontal, la evidencia
muestra reducciones de profundidad del sondaje de hasta 6.5 mm aproximadamente, al igual
que ganancias en el nivel de insercion clinica y menor sangrado al sondaje, sobre todo con
el uso del microscopio operatorio. La cobertura radicular completa también fue mas probable
bajo magnificacion en comparacion con la intervencion convencional. Sin embargo, en
procedimientos como el raspado supragingival y técnicas de higienizacién no existe una
diferencia mayor, lo que demuestra el «umbral de utilidad» en el uso de sistemas de
magnificacion en Odontologia.

Finalmente, al comparar las ventajas y limitaciones del empleo de estos instrumentos
en relacion a la microcirugia, su uso es favorable y eficiente. Por ejemplo, se puede lograr
un cierre primario estable en mas del 90% de los casos, menor dolor postoperatorio, mejor
cicatrizacion temprana y mayor predictibilidad del tratamiento. No obstante, estas
herramientas presentan limitaciones reales tales como mayor tiempo quirdrgico, una curva
de aprendizaje exigente y el costo elevado de los equipos especializados, lo que sigue siendo
la barrera mas mencionada para su adopcion generalizada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar progresivamente sistemas de magnificacion en la practica
periodontal, especialmente en procedimientos que requieren alta precision clinica, debido a
su impacto favorable sobre el desbridamiento radicular y los resultados terapéuticos.

El profesional de la salud deberia tener un conocimiento adecuado sobre el uso de
los sistemas de magnificacion, de modo que su eleccion segun la complejidad del tratamiento
sea justificada y eficiente en los resultados esperados.

Desde el ambito académico, es recomendable introducir en el plan de estudios el uso
de los sistemas de magnificacion, considerandolo como una necesidad que responde a
beneficios como una ergonomia adecuada para el profesional y en la practica odontologica.

Actualmente, la investigacion sobre los sistemas de magnificacion en periodoncia es
limitada en cuanto a protocolos, implementacion y costo de los sistemas. Ampliar este campo
mediante nuevos analisis bibliograficos puede ser beneficioso para futuras investigaciones
que sirvan a estudiantes, docentes, profesionales de la salud e indirectamente a los pacientes.
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Anexo 2 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

Question

Step 1
(Level 1*)

Step 2
(Level 2*)

Step 3
(Level 3%*)

Step 4
(Level 4%)

Step 5 (Level 5)

How common is the
problem?

Local and current random sample
surveys (or censuses)

Systematic review of surveys
that allow matching to local
circumstances**

Local non-random sample**

Case-series**

n/a

Is this diagnostic or
monitoring test
accurate?
(Diagnosis)

Systematic review

of cross sectional studies with
consistently applied reference
standard and blinding

Individual cross sectional
studies with consistently
applied reference standard and
blinding

Non-consecutive studies, or studies without
consistently applied reference standards**

Case-control studies, or
"poor or non-independent
reference standard**

Mechanism-based
reasoning

'What will happen if
'we do not add a

Systematic review
of inception cohort studies

Inception cohort studies

Cohort study or control arm of randomized trial*

Case-series or case-
control studies, or poor

n/a

intervention help?
(Treatment Benefits)

of randomized trials or n-of-1 trials

or observational study with
dramatic effect

study**

studies, or historically
controlled studies**

therapy? quality prognostic cohort
(Prognosis) study**
Does this Systematic review Randomized trial Non-randomized controlled cohort/follow-up Case-series, case-control [Mechanism-based

reasoning

What are the
COMMON harms?
(Treatment Harms)

Systematic review of randomized
trials, systematic review

of nested case-control studies, n-
of-1 trial with the patient you are
raising the question about, or
observational study with dramatic
effect

Individual randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect

Non-randomized controlled cohort/follow-up
study (post-marketing surveillance) provided
there are sufficient numbers to rule out a
common harm. (For long-term harms the
duration of follow-up must be sufficient.)**

What are the RARE
harms?
(Treatment Harms)

Systematic review of randomized
trials or n-of-1 trial

Randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

Is this (early
detection) test
worthwhile?
(Screening)

Systematic review of randomized
trials

Randomized trial

Non -randomized controlled cohort/follow-up
study**

Case-series, case-control,
or historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between
studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a large or very large effect size.

** As always, a systematic review is generally better than an individual study.

How to cite the Levels of Evidence Table
OCEBM Levels of Evidence Working Group*. "The Oxford 2011 Levels of Evidence".

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653

* OCEBM Table of Evidence Working Group = Jeremy Howick, Iain Chalmers (James Lind Library), Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti,
Bob Phillips, Hazel Thornton, Olive Goddard and Mary Hodgkinson






