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Josep M. CALBET 1 CAMARASA

Nascur ¢l 1935 a Vinaixa (Garrigues), on els
seus pares exercien de mestres. Llicenciat en
Medicina a Barcelona, I'any 1960. Doctorat en
Medicina, Iany 1967, amb una tesi sobre la
premsa médica a Catalunya.

Professor durant molts anys d'Historia de la
Medicina a la Universitat de Barcelona. Ha
dirigit diverses tesis docrorals, algunes de les
quals han esar editades. L'any 1985 fou
president del 1V Congrés d'Historia de la
Medicina Catalana, celebrat a Poblet. Autor
d'una vintena de llibres i de dos-cents articles.
Entre aquests libres hi ha el Diccionari biogrific
de metges catalans (1980-83), en tres volums,
escrit amb la col-laboraci6 de Jacint Corbella, i
una Histiria de la Medicina (2009) en
collaboracié de Manuel Escudé. El 2012
obtingué el Premi Oleguer Mird i Borras pel

sanitiria  a
(1763-1939) (Manresa, Publicacions de I'Arxiu
Historic de les Ciéncies de la salut, 2013).
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Josep M. CALBET 1 CAMARASA

Nascut el 1951 a Barcelona. Llicenciat en
Medicina el 1975, per la Universitac
Autonoma  de Barcelona. Llicenciar en
Geografia i Historia ¢l 1982, per |
Universitat de Barcelona. Doctor en Medicina
per la mateixa universicat el 1993, amb la tesi:
Poliica Sanitria i Social de la Mancomunitat de
Catalunya (1914-1924). Professor d'Historia
de la Medicina a la Universitat de Barcelona.
Autor de diversos libres i treballs daquesta
‘materia. Premi Oleguer Miré 2014, pel llibre:
Politica i Sanitat a Catalunya al segle XX.
President del XIX Congrés Internacional
d'Historia de la Medicina Catalana a
Puigeerdi (2016). President de la Socictar
Catalana d'Historia de la Medicina i
Membre corresponent de la Reial Académia
de Medicina de Catalunya.
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Figura 9. Vision topografica de las superficies (a) mecanizada (Sa = 0.22 um) y (b)
rugosa (Sa = 1.43) del cuello del implante.

«  Grupo GBAE (n = 30): Una superficie chorreada y grabada con acido
a altas temperaturas (grit-blasted and thermal acid-etched - GBAE),
moderadamente rugosa, cubria toda la longitud del implante
comercialmente disponible (Sa = 1.43 um en el cuello del implante).

« Grupo MACH (n = 30): Los 8 mm apicales del implante estaban
cubiertos por la misma superficie que el grupo GBAE, mientras que
el cuello (1.5 mm) presentaba una superficie mecanizada (machined
- MACH) (Sa = 0.22 um).

Segun la localizacién de la plataforma del implante, los grupos GBAE y
MACH se dividieron en tres subgrupos (véase Figura 10): supracrestal (+ 1.5
mm), paracrestal y subcrestal (-1.5 mm).
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Figura 10. Ilustracién de los subgrupos de implantes (a) MACH y (b) GBAE (posiciones
supracrestal, paracrestal y subcrestal) en el momento de la colocacién de los
implantes.

Se utilizaron pilares (Dentsply-Friadent) de diferentes longitudes con
el objetivo de que las alturas finales de los seis subgrupos de implantes
estuvieran al mismo nivel (véase Figura 11).

t1 n

) paracresta

supracresta y
| subcrestal, respectivamente.

6.2.3. Aleatorizacion

A partir de una lista de aleatorizacion generada a través de un
programa informatico (SPSS versién 19.0, Chicago, IL, EE.UU.), se colocaron
de forma aleatoria 6 implantes en cada hemiarcada (n = 12 por animal),
correspondientes a cada uno de los 6 subgrupos de estudio (aleatorizacion
estratificada por hemiarcada). Por lo tanto, ninguin subgrupo de implantes
tuvo una posicion sesgada en la mandibula. La asignacion al tratamiento
se ocultd mediante el uso de sobres opacos sellados para cada uno de los
animales hasta el momento de la colocacién de los implantes.
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predefinidas (Schwarz et al., 2012) a los siguientes items de las guias ARRIVE:
Métodos/Declaracién ética (5), Métodos/Disefio de estudio (6), Métodos/
Procedimiento experimental (7), Métodos/Animales experimentales (8),
Métodos/Alojamiento y cuidado de los animales (9), Métodos/Tamafio
de la muestra (10), Métodos/Asignacién de los animales a los grupos de
estudio (11), Métodos/Variables experimentales (12) y Métodos/Métodos
estadisticos (13).

10 METODOS
Tamafo de la muestra - numero total de O = claramenteinadecuado
animales usados en cada grupo experimental, 1= posiblemente adecuado
detalles del calculo 2 = claramente adecuado
11 METODOS
Asignacién de los animales a los grupos
experimentales - aleatorizacion o O=no

Tabla 3. Categorias para determinar la calidad de los estudios animales
seleccionados (adaptado de Schwarz et al., 2014)

item Descripcion Gradaciones
5 METODOS
Declaracién ética - naturaleza del permiso () = claramente insuficiente
de revision, licencias relevantes, directrices _ . . )
. T . 1= posiblemente insuficiente
nacionales e institucionales para el cuidado y el
uso de los animales 2 = claramente suficiente
6 METODOS
Disefio del estudio - nimero de grupos controles (g = claramente insuficiente
Yexpenmen.tales, pasos para .nl1|n|m|zar el‘ ,sesgo (e R e e
(i.e., cegamiento, aleatorizacién, ocultacion de
la asignacion) 2 = claramente suficiente
METOD . .
7 ODOS 0 = claramente insuficiente
Proceso experimental - detalles precisos (i.e., o . .
. A . A 1= posiblemente insuficiente
cdmo, cuando, dénde, por qué)
2 = claramente suficiente
8 METODOS
Animales experimentales - especies, raza, sexo, 0 = claramente insuficiente
etapa de desarrollo, peso, procedencia de los 1= posiblemente insuficiente
animales 2 = claramente suficiente
METODOS . .
9 0 = claramente insuficiente
Alojamiento - condiciones y evaluacion e
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intervenciones relacionadas con el bienestar

1= posiblemente insuficiente
2 = claramente suficiente

emparejamiento, orden en el que los animales =i
fueron tratados y evaluados

12 METODOS

Resultados experimentales - definicion de las
variables de resultado primaria y secundarias

0=no
1= poco claro/incompleto

2=si
13 METODOS 0=no
Métodos estadisticos - detalles y unidad de 1= poco claro/incompleto
analisis 2=

MuesTRA M AQUETACION

resultado principal —la evaluacion radiografica y/o histolégica de los valores
medios del nivel 6seo marginal después de los respectivos periodos de
cicatrizacion—. De cada estudio se extrajeron las medias y las desviaciones
estandar de todas las variables de resultado primaria y secundarias (nivel de
la cresta 6sea, barrera epitelial, CT y PMH), que sirvieron para calcular las
diferencias de medias ponderadas y los intervalos de confianza (en adelante,
IC) del 95%. Dado que un estudio presento los resultados de los cambios del
nivel 6seo marginal en los sitios mesial y distal por separado (Romanos et al.,
2015), se calculd la media de ambos.

Los autores de la presente revision utilizaron especificamente los datos
relativos a los resultados de los implantes con CP colocados en una posicion
paracrestal y subcrestal. Se realizd la prueba Cochran-Q para evaluar la
heterogeneidad estadistica entre los estudios y se utilizé el indice 1> para
conocer qué porcentaje de la variacién en la estimacion global era atribuible

81



Kit-book Servicios Editoriales, S.C.P

More recently, the cancer stem cell hypothesis proposes that cancer arises from organ-specific K I T_ B OO K www.kit-book.net
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stem cells transformation. These cells have inherent properties such as self-renewal and the ability
to migrate to distant parts of the body. As a result of this, tumors are composed of multiple cell types
and maintained by pluripotent stem cells. Understanding the biology of carcinogenesis is crucial to
develop effective therapeutic strategies (Polyak and Hahn, 2006; Wicha, Liu and Dontu, 2006).
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1.3.1. Hallmarks of cancer

Douglas Hanahan in collaboration with Robert A. Weinberg made a compilation of all those factors
that differentiate a normal cell from a cancerous one, those that allow them to grow out of control and
become invasive (figure 6) (Hanahan and Weinberg, 2011). The essential alterations in cell physiology
that collectively dictate malignant growth are:
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However, cancer cells do not require stimulation from external signals to propagate. Actually,
cancer cells can either produce their own growth factors (resulting in autocrine proliferative

stimulation), or they constitutively activate components of proliferative signaling pathways,
without the need to stimulate these pathways by ligand-mediated receptor activation (Hanahan
and Weinberg, 2011).

Insensitivity to growth-inhibitory signals. In normal tissue, proliferation is blocked by growth

inhibitory signals that control cell division. However, cancer cells become insensitive to these
signals that might otherwise stopandregulate their growth. This is usually the result of mutations




