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Il CONGRESO DE LA AACIB

« POSTER N°1: CIRUGIA ORAL “PLASTICA"

Autores:

Esther Pérez Jiménez (Odontolo—estomctélogo Servicio Andaluz de Salud)

Eugenia Diaz Aimenara ( Odonto—estomotélogo Servicio Andaluz de Salud)

Esperanza Macarena Rodriguez Rodriguez (Odonto—estomotélogo Servicio Andaluz de Salud)
Jose Manuel Visuerte Sdnchez (Director UGC Salud Bucodental Distrito Bahia Cadiz-La Janda)

ABSTRACT

La continua degradacion de nuestro ecosistema provocada entre otras cosas por la generacion de pldsticos estd
muy presente en nuestro trabajo diario y acrecentada por la pandemia.

La crisis de la COVID-19 ha llegado para instaurar cambios en nuestras vidas y sobre todo en nuestra manera
de actuar y de trabajar.

En un gabinete odontolégico se generan mas de 1,278 kg de basura pldstica a la semana, debido a la necesidad
de utilizar material desechable por cada usuario, siendo un gran residuo para nuestro ecosistema. Cada semana
se atienden a mds de 825 pacientes en el Distrito Sanitario Bahia de Cédiz - La Janda generando mas de 17,5
kg ala semana en la UGC con 15 gabinetes odontoldgicos a su disposicion.

Método:
Por cada paciente al gue se le realiza una extraccion rutinaria se usa de manera obligatoria:
1 bandeja de pldastico desechable
1 espejo de pldastico desechable y embolsado en pldstico
1 vaso de pldstico
1 aspirador de plastico
1 bolsa de esterilizar pldastica para botador o forceps.

Sabemos que todas estas medidas tomadas son necesarias y algunas de ellas se quedardn instauradas pero
necesitamos tomar conciencia de cuidar a nuestro ecosistema utilizando utensilios de materiales reciclados o
gue puedan ser esterilizados como los espejos metdlicos de toda la vida.

Hay materiales de uso diario que podrian ser de papel-cartén reciclado y seguirian siendo de un solo uso como
por ejemplo el vaso y bandeja de plastico. Disminuir la cantidad de pldstico en bolsas esterilizables seria otra

buena opcidn en los casos de material que no sea necesario ver toda su forma.

Conclusiones:
Tenemos gue fomentar la reciclabilidad y reutilizacion de los productos.

Una nueva gestion y estrategia de actuacion frente a la sostenibilidad sanitaria seria posible con la union de las
empresas de productos sanitarios y el Gobierno
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«POSTERN° 2: EFECTOS DE DIFERENTES MATERIALES REGENERADORES EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PERIIMPLANTITIS.

Autores: Flores Cerero M., Aguilar Megias C., Navarro Rubio F., Cano Diaz E,, Torres Lagares D., Gutiérrez Pérez JL.
Centro: Mdster Cirugia bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La periimplantitis se define como una enfermedad inflamatoria alrededor de los implantes con inflamacion del
tejido conectivo periimplantario, pérdida progresiva de hueso de soporte, y que, puede acompanarse de sangra-
do al sondaje y supuracion. Existen diferentes materiales usados en el tratamiento quirurgico de la periimplantitis
con el objetivo de disminuir la superficie expuesta del implante, reducir la inflamacion y la preservacion del

tejido de soporte periimplantario.

Objetivos:
Examinar y conocer como estos materiales influyen en el tratamiento quirdrgico de la periimplantitis.

Material y métodos:

Se realizé una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: MedLine (Pubmed y Scielo), Cochrane,
Web os Science. Se seleccionaron articulos publicados en los ultimos S anos, realizados en humanos, en inglés y
que fueran revisiones sistemdticas, meta-andlisis y ensayos clinicos aleatorizados.

Resultados:

Tras aplicar los filtros en funcion de criterios de inclusion establecidos, se incluyeron un total de 12 articulos. Los
biomateriales que se incluyeron fueron: membranas de coldgeno, concentrados plaguetarios, hueso bovino des-
proteinizado y derivados de la matriz del esmalte.

Discusion:

El uso de membranas de coldgeno respecto al uso de membranas elaboradas a partir de concentrados plague-
tarios combinadas con sustitutos 6seos, han demostrado una mejora en pardmetros de profundidad al sondaje
y sangrado, con un seguimiento a los 6-12 meses, siendo ligeramente superior el uso de membranas de coldgeno.

Por otra parte, la combinacion de: hueso bovino desproteinizado con un 10% de coldgeno, un derivado de matriz
del esmalte y la doxiciclina han mostrado resultados efectivos para el tratamiento de estos defectos, siendo
insuficiente/ineficaz el uso de estos materiales por separado en el tratamiento quirdrgico de la periimplantitis.

También se estudio el uso de la regeneracion ésea guiada con una mezcla de hueso autdgeno, hueso bovino
desproteinizado y membranas de coldgeno en la que se realizé un seguimiento alos O, 6 y 12 meses obteniendo
unos excelentes resultados en profundidad al sondaje, sangrado y un relleno de defectos intradseos.

Conclusién:

A pesar de que existen numerosos estudios realizados con resultados prometedores usando diferentes tipos
de materiales, no hay consenso acerca de que material es el gold standard para el tratamiento quirdrgico de la
periimplantitis y por tanto, es necesario la realizacion de mds estudios cientificos.
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« POSTER N° 3: ANTIBIOTICOS EN LA CIRUGIA DEL TERCER MOLAR: LA EVIDENCIA
CIENTIFICA FRENTE AL MIEDO.

Autores: Baus Dominguez, M, Gutiérrez Corrales A, Rizo Gorrita M, Torres Lagares D, Gutiérrez Pérez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La extraccion de los terceros molares es uno de los procedimientos mds frecuentes en la prdctica quirdrgica
diaria sin estar exento de complicaciones. Aunque los pacientes asumen las posibles complicaciones postopera-
torias que puedan surgir, como edema y/o dolor intenso a consecuencia de la inflamacion de la zona o bien del
padecimiento de una infeccion en el sitio quirdrgico, con frecuencia esto es motivo de urgencia en la consulta, lo
gue conlleva a que en demasiadas ocasiones se prescriban antibidticos sin verdadera indicacion con el fin mi-
nimizar estas situaciones postoperatorias cuyo padecimiento, erroneamente, es relacionado por los pacientes
por falta de conocimiento y busqueda de justificacion con una mala prdctica quirdrgica.

¢ Es el miedo de ser senalado como mal profesional el motivo por el que se abusa de la prescripcion de estos
medicamentos’?

Material y Método:

Se realizé una busqueda bibliogrdfica en Medline a través de PubMed acerca del uso de antibidticos en la ciru-
gia del tercer molar durante los ultimos 10 anos. Como estrategia de busqueda se utilizaron las palabras claves:
antibiotics AND (“third molar” OR "wisdom teeth”) AND ("dental extraction” OR “oral surgery”) AND infection. Se
incluyen solo articulos clasificados como metaandlisis y revisiones sistemdaticas.

Resultado:

De los 22 articulos seleccionados para leer a texto completo se escogieron un total de 14 articulos (4 metaa-
ndlisis, 3 revisiones sistemdticas y metaandlisis y 7 revisiones sistemdticas de la literatura) que abarcan desde
2010 a 2020. Los articulos seleccionados evaluaban los efectos de las intervenciones locales, prevencion y/o
tratamiento de las complicaciones infecciosas relacionadas con la extraccion de terceros molares. La revision de
la evidencia reveld que el uso sistematizado de antibidticos en pacientes que no presentan ningun tipo de factor
de riesgo es bastante discutible, carece de base cientifica y no puede considerarse aceptable ya que los riesgos
derivados del uso indiscriminado de antibidticos no superan los beneficios en estos casos.

Conclusiones:

El uso de antibioticos disminuye la probabilidad de infeccidon de la herida quirdrgica y de alveolitis seca, sin em-
bargo, su uso en pacientes sanos supone unos riesgos, entre los que destaca la resistencia bacteriana, que no
superan los beneficios de sus resultados (Nivel de Evidencia 1+, Grado de Recomendacion B).
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« POSTERN° 4: REHABILITACI(')N DEL SECTOR ESTETICO CON IMPLANTE
POSTEXTRACCION Y PROVISIONALIZACION INMEDIATA. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Autores: de Robles Gémez J, Salado F, Gutiérrez Corrales A, Torres Lagares D, Gutiérrez Pérez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

Tras una extraccion dental, se produce una reabsorcion progresiva del hueso alveolar debido al proceso de la
remodelacion ¢sea. Para reducir los tiempos de cicatrizacion y posterior rehabilitacion con la insercion de un
implante dental, se ha descrito en la literatura la posibilidad de colocar dicho implante en la misma intervencion
quirdrgica que la exodoncia, con el fin de aunar la cicatrizacion del alveolo con la osteointegracion implantologica.
Con ello, ademds de devolver al paciente funcionalidad en tiempos mds reducidos, podemos proporcionarle la
estetica gracias a la confeccion de un provisional inmediato elaborado en la misma clinica por el cirujano bucal.

Objetivos:
Analizar, en base a la evidencia cientifica publicada, los diferentes factores relativos a la colocacion de un implan-
te inmediato que garanticen el éxito de la intervencion a largo plazo.

Descripcion del caso:

Paciente masculino de 58 anos sano, sin patologia sistémica o hdbitos toxicos, que acude al Mdaster de Cirugia
Bucal de la Universidad de Sevilla con necesidad de realizarse una extraccion dental del primer premolar superior
derecho debido a una fractura horizontal sin posibilidad de reparacion al no disponer de corona clinica ni efecto
ferrule. Tras un exhaustivo estudio radioldgico tridimensional, se planifico la colocacion de un implante postex-
traccion con el objetivo de preservar el volumen ¢seo y favorecer la aposicion de los tejidos blandos con fines
estéticos al estar localizado en sector anterior. De forma simultédnea, se confecciond un provisional inmediato con
el fin de garantizar suficiente encia queratinizada periimplantaria.

Resultados:

Los implantes postextraccion se han convertido en una técnica rutinaria similar a la insercion de los implantes
de forma convencional con altas tasas de éxito. La combinacion de protocolos para cirugia e implantoprotesis
apropiados dan lugar a una excelente estabilidad primaria del implante a la vez que ofrece la posibilidad de una
restauracion estetica manteniendo la cantidad necesaria de tejido blando periimplantario.

Conclusiones:

El conocimiento tanto de la técnica de implantes postextraccion como de los factores que favorezcan el éxito a
largo plazo, asi como la posibilidad de confeccionar un provisional inmediato en clinica, ofrecen al profesional una
opcioén predecible con la que devolver la funcidon y estética a los pacientes.
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- POSTER N° 5: DISPLASIA OSEA FIBROSA CON SEGUIMIENTO DE MAS DE QUINCE
ANOS. A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Gomez Lopez JL, Gutiérrez Corrales A, Torres Lagares D, Gutierrez Pérez JL.
Centro: Mdster Universitario en Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La displasia ésea fibrosa estd descrita en la literatura como una enfermedad rara dsea benigna, por la gue el
hueso normal es reemplazado por tejido de consistencia fibrosa sin justificacion causal aparente. Estd cataloga-
da como una enfermedad congénita, resultado de una mutacion post-cigotica en el gen GNAS. Su diagnostico
suele ser por hallazgo casual de pruebas radiologicas y, en ciertos casos, en el examen anatomopatologico. El
principal diagndstico diferencial debe establecerse con lesiones fibro-éseas benignas de la region mandibular y
su tratamiento consiste en la administracion de Bisfosfonatos asociados a una dieta rica en calcio y correccion
de carencias de vitamina D. El pronéstico es globalmente bueno, aunque existen riesgos de presentar complica-
ciones.

Objetivos:

Describir la fisiopatologia, los hallazgos clinico-radiolégicos y el tratamiento de la Displasia Osea Fibrosa a propé-
sito de un caso con mas de quince anos de evolucidon actualizando la bibliografia publicada hasta la fecha sobre
la patologia detallada.

Material y método:

Se redlizé una busqueda bibliografica de casos clinicos diagnosticados como displasia ¢sea fibrosa en las si-
guientes bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane I_,ibrory), Web of Science (WoS) y la base de datos de
Informacion y Documentacion de la Ciencia en Espana (INDICEs-CSIC) aplicando una estrategia de busqueda
contrastada con descriptores e incluyendo los criterios de inclusion oportunos.

Resultados:
Se describieron los hallazgos clinicos y radiologicos presentes en la evidencia cientifica encontrada. Se procedio a
mostrar los relativos al caso clinico en concreto, asi como la evolucion en 15 anos del mismo.

Conclusiones:

La displasia ésea fibrosa se trata de una alteracion 6sea benigna cuyo diagndstico diferencial requiere descartar
otras lesiones fibro-éseas. Los hallazgos clinico-radiologicos resultantes de la busgueda cientifica se correspon-
den con los propios del caso clinico analizado. La evolucion de este caso es un claro ejemplo de gque, si bien esta
patologia presenta riesgos de complicaciones asociados a su desarrollo, el prondstico es globalmente bueno. La
observacion periddica y el control de la evolucion de estos pacientes son cruciales para garantizarles una buena
calidad de vida sin necesidad, en la mayoria de los casos, de una intervencion quirdrgica ya que podria reactivar
la proliferacion del contenido fibroso sin control.
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« POSTER N° 6: PROTOCOLO DE BIOESTIMULACION CON LASER DE DIODO PARA
DISESTESIAS Y PARESTESIAS DE LOS NERVIOS MAXILARES. A PROPOSITO DE
UNA SERIE DE CASOS.

Autores: Alhambra Diaz V, Alvarez Romero C, Mérquez Sdnchez A, Rizo Gorrilla M, Gutiérrez Corrales A, Torres
Lagares D, Gutierrez Pérez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La exodoncia del tercer molar inferior o la colocacion de implantes dentales son de los procedimientos quirur-
gicos mds frecuentemente realizados en el dmbito de la cirugia bucal aungue ninguno se encuentra exento de
complicaciones como posibles laceraciones a anatomias nerviosas que pueden influir en la calidad de vida del
paciente. La literatura ha evidenciado en los ultimos anos, que el tratamiento de bioestimulacion con Idser su-
pone una tecnica fiable que ofrece grandes resultados adn en vias de conocimiento para ofrecer una solucion a
esta complicacion quirdrgica.

Objetivos:
Conocer y andlizar la evidencia cientifica publicada hasta la fecha del tratamiento de bioestimulacion con ldser de
diodo para combatir hipo/hiper/an-estesias de los principales nervios localizados en la cavidad bucal.

Descripcion de la Serie de Casos:

Se exponen diferentes pacientes sanos que acuden al Mdster de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia
de Sevilla para ser tratados con Ldser de Diodo (con una longitud de onda de S880nm y un rango de potencia
de 0,8 alW) de diversas afectaciones nerviosas debido a intervenciones quirdrgicas previas combinados con un
tratamiento coadyuvante sistémico de Hidroxil (B1-B6-B12, 1/24h, 30 dias). Se expone en cada caso la cantidad
de energia por sesion y resultados de cada aplicacion en dichos pacientes obteniendo conclusiones muy satis-
factorias que avalan las publicaciones consultadas.

Discusion:

Las longitudes de onda de los ldseres quirdrgicos (Nd:YAG, CO2, erbio, diodo) afectan a los tejidos no solo por
ablacién, coagulaciéon y vaporizacion, sino tambien por estimulacion de los procesos de curacion naturales en
las células mediante desnaturalizacion proteica. Sin embargo, otra indicacion de ldseres a menor potencia es la
bicestimulacion. Estos Idseres se denominan “terapéuticos” y son considerados el tratamiento de eleccion para
lesiones nerviosas postquirdrgicas.

Conclusiones:

Un correcto conocimiento de la técnica, asi como de las aplicaciones y pardmetros a combinar, garantizardn el
éxito del tratamiento de bioestimulacion con Idser de diodo a baja potencia en combinaciéon con tratamientos
de Vitamina B sistémicos con el fin de garantizar la recuperacion de la sensibilidad afectada por cirugias bucales
acontecidas en la cavidad oral.
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«POSTERN°7: ELEVACIC')N DE SENO ¢ QUE POTENCIAL DE FORMACION OSEA
PODEMOS OBTENER SEGUN EL MATERIAL?

Autores: Alvarez Marin, R, Fernandez Asidn Ignacio, Gutiérrez Corrales A, Torres Lagares, Gutiérrez Pérez, JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La p de dientes en el sector posterior produce una reabsorcion del hueso alveolar, situacion que a largo plazo,
puede conducir a un volumen 6seo insuficiente. Problema que puede solventarse a través de técnicas como la
elevacion de seno. Son multiples los materiales de injerto utilizados, cada uno de ellos con sus ventajas e incon-
venientes.

Objetivos:

Esta revision bibliogrdafica tiene como objetivo evaluar la bibliografia publicada para conocer en profundidad si
utilizacion de distintos origenes en los materiales de injerto 6seo, tienen relevancia respecto a la formacion ésea
en la elevacion de seno, y valorarlo histomorfometricamente.

Material y Métodos:

Se realizé una busqueda electronica de la literatura en las bibliotecas MEDLINE, PubMed, EMBASE y COCHRANE
sobre articulos relevantes publicados en humanos, escritos en inglés entre Enero de 2016 y Abril del 2021, utili-
zando los siguientes términos de busqueda:

L. (sinus floor augmentation) OR (maxillary sinus lift) AND (bone formation)
2. (sinus floor augmentation) AND (systematic review) AND (histomorphometric)
3. (maxillary sinus augmentation) AND (graft material) OR (grafting)

Resultados:
Se encontraron un total de 89 articulos los cuales fueron examinados para evaluar su idoneidad en la inclusion
de esta revision. Obteniéndose un total de 45 articulos, que reunieron los requisitos y fueron incluidos.

Conclusion:

Tras examinar las diferentes publicaciones observamos que el hueso autdlogo presenta un potencial regenerati-
vo excelente para la elevacion de seno. La combinacion de hueso autdlogo con sustitutos éseos, produce dptima
formacion ¢sea (mds maduro) y una mejor osteointegracién del injerto dseo.
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« POSTER N° 8: INFLUENCIA DEL GROSOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS EN LA
PERDIDA OSEA CRESTAL EN LOS IMPLANTES DENTALES.

Autores: Aranda Herrerias, G, Oliveros Lépez, LG, Batista Cruzado, A, Torres Lagares, D., Gutiérrez Pérez, JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La preservacion del hueso crestal es uno de los fines mds deseados en implantologia. La pérdida osea marginal
(MBL) progresiva es un factor muy influyente en el desarrollo de periimplantitis y se ha valorado la utilidad de di-
ferentes métodos para prevenirla. El establecimiento del espacio biolégico es un hecho inherente al tratamiento
implantolégico que puede resultar en una remodelacion 6sea temprana ante una pobre planificacion. Por ello, es
necesario evaluar la influencia del grosor del tejido blando en la MBL.

Objetivos:
El objetivo de esta revision de la literatura es evaluar la influencia del grosor de tejido blando periimplantario en
la MBL vy las posibles estrategias para evitarla.

Material y Métodos:

Se redlizaron busquedas bibliogrdficas en la base de datos PUBMED buscando informacion especifica hasta
Mayo de 2021. Las palabras clave fueron las siguientes: “dental implant”, “soft tissue thickness”, “marginal bone
loss”, “crestal bone loss”.

Resultados:

Todos los autores concluyeron gue el grosor inicial de tejido blando tendria un papel crucial en la terapia de im-
plantes. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en términos de pérdida ésea radiogrdfica a
favor de los biotipos gruesos (> 2nm) en implantes colocados en posicion yuxtacrestal y supracrestal. Uno de los
articulos incluidos no encontro diferencias significativas en MBL entre biotipo fino y grueso, y podria explicarse por
los altos niveles de heterogeneidad entre las muestras. También se mostré una menor MBL significativa en los
casos de biotipo fino que eran aumentados en la misma cirugia, tanto con injerto autélogo como con aloinjerto.

Discusion:

Los implantes colocados en posicion crestal tienen una MBL significativamente menor cuando hay un grosor de
encia >2mm, por lo que resulta fundamental realizar una planificacion adecuada. La colocacion subcrestal de un
implante en un biotipo fino podria aportar el espacio suficiente para el restablecimiento de la anchura biologica
mediante remodelacion ésea, minimizando asila MBL. El grosor del tejido blando no es el Unico factor que influye
en la pérdida ésea marginal, por tanto, se necesitan mds estudios clinicos controlados aleatorizados en humanos
gue evallen todos los factores que pueden influir en la misma.

Conclusién:

Tras examinar las diferentes publicaciones observamos que el hueso autdlogo presenta un potencial regenerati-
vo excelente para la elevacion de seno. La combinacion de hueso autdlogo con sustitutos éseos, produce optima
formacion ¢sea (mdas maduro) y una mejor osteointegracion del injerto dseo.

30



RESUMENES POSTERS Cirugia Bucal
Il CONGRESO DE LA AACIB

31



Revista Andaluza de

RESUMENES POSTERS Cirugia Bucal

Il CONGRESO DE LA AACIB

*POSTERN°9: REGENERACION HORIZONTAL: USO DE BIOMATERIALES FRENTE A
HUESO AUTOLOGO.

Autores: Gonzdlez de Tena R, Cano Diaz E, Gutiérrez A, Torres Lagares D, Gutiérrez-Pérez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

En implantologia para aguellas situaciones 6seas deficitarias es necesaria la reconstruccion previa o simultdnea
de la arquitectura alveolar con el fin de garantizar una correcta colocacion tridimensional de los implantes. La re-
generacion 6sea guiada (ROG) mediante hueso autodlogo, injerto con biomateriales o una combinacion de ambos
aporta una solucion predecible para abordar la pérdida de hueso horizontal.

Material y métodos:
Se ha redlizado una busqueda bibliogrdfica en Pubmed, Google Academic y Cochraine Library de articulos pos-
teriroes a 201L

Objetivos:

Esta actualizacion bibliogrdfica sobre técnicas de aumento de volumen 6seo horizontal previas a la colocacion de
implantes tiene por objeto la comparacion entre las dos técnicas mds utilizadas en la prdctica clinica hoy en dia,
asi como sus principales complicaciones.

Resultados:
De un total de 30 articulos, 8 han sido seleccionados por su evidencia cientifica, realizandose una tabla a modo
de resumen de las conclusiones mads concordantes para esta revision bibliogrdfica.

Conclusion:

El hueso autdlogo ha sido durante muchos anos el Gold Standard para la mayoria de los clinicos, por sus propie-
dades osteoconductivas, osteogénicas y osteoinductivas. El principal problema que presenta es su alta tasa de
morbilidad y el alto grado de reabsorcion disminuyendo asi el volumen del injerto inicial. Sin embargo, a dia de hoy
sigue siendo una técnica con elevadas tasas de éxito y cuenta con gran aceptacion por parte de la comunidad
cientifica. El xenoinjerto particulado cubierto por una membrana de coldgeno reabsorbible, es un tratamiento
predecible, para aumentar la deficiencia horizontal de la cresta alveolar, puesto que solventa la reabsorcion dsea
propia del hueso autégeno, asi como la alta tasa de morbilidad de la cirugia.

El hueso desproteinizado se puede utilizar con hueso autégeno y sus propiedades de reabsorcion lenta podrian

ser una ventaja, ya que ayuda a mantener la estabilidad volumétrica del injerto. En cuanto a complicaciones la
dehiscencia es la mds frecuente de las técnicas de ROG que utilizan membranas no reabsorbibles.

32



RESUMENES POSTERS Cirugia Bucal
Il CONGRESO DE LA AACIB

33



Revista Andaluza de

RESUMENES POSTERS Cirugia Bucal

Il CONGRESO DE LA AACIB

« POSTER N°10: ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE LA PERIIMPLANTITIS.

Autores: Salado Cabeza F, Gutiérrez Corrales A, Gutiérrez Pérez JL, Torres Lagares D
Centro: Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La periimplantitis es una complicacion comun en pacientes que reciben terapia restaurativa con implante. La
enfermedad se caracteriza por una extensa lesion inflamatoria que reside en los tejidos blandos periimplantarios
y por la pérdida del hueso marginal periimplantario. Existen terapias no quirdrgicas y quirdrgicas para el trata-
miento de la periimplantitis cuya finalidad es descontaminacion de las superficies del implante para resolver la
inflamacion y preservar los tejidos de soporte.

Objetivos:
El presente trabajo pretende evaluar los distintos tratamientos existentes en la literatura para la perimplantitis.

Material y métodos:

Se realizé una busgueda bibliogrdfica en el motor de busqueda Pubmed con los términos Mesh. Algunos de las
palabras utilizadas fueron “peri-implantitis”’, “peri implant mucositis”, “treatment”, “therapy”, “periimplant disease”,
junto con los operadores boleanos.

Resultados:
Se encontraron 37 articulos. Tras la lectura de los abstracts de los articulos, la eliminacion de duplicados y aque-
llos que no cumplian los criterios de inclusion reducimos el numero de articulos para la realizacion de este trabajo.

Discusién

La terapia no quirdrgica puede tratar la periimplantitis de forma limitada, pero no resuelve la enfermedad y
los resultados no son satisfactorios en muchos pacientes. Por ello, debemos considerar el acceso quirdrgico de
estas lesiones. Se han documentado varios protocolos que incluyen procedimientos de desbridamiento de col-
gajo abierto, terapias resectivas o regenerativas asi como el uso combinado de antibidticos para lograr un éxito
variable.

Conclusiones

El tratamiento de la periimplantitis puede ser exitoso usando la terapia adecuada en funcion de lesion. La terapia
periimplantaria no quirdrgica nuestra resultados exitosos en casos con lesiones leves. En cambio, se debe realizar
el tratamiento quirdrgico en lesiones moderadas y graves de periimplantitis debido a la necesidad de reconstruc-
cion de los defectos dseos presentes.
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« POSTERN°11: REI-!AB!LITACION DEL SECTOR POSTERIOR MAXILAR ATROFICO
CON REGENERACION OSEA GUIADA Y MEMBRANA REFORZADA DE TITANIO.

Autores: Casado Conde C, Gutiérrez Corrales A, Torres Lagares D, Gutierrez Pérez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

Existen pacientes con una severa atrofia maxilar que podria comprometer la rehabilitacion implantologica debido
a una insuficiente disponibilidad dsea. La técnica de regeneracion ¢sea guiada ofrece la oportunidad de recons-
truir la cresta alveolar en pacientes con grandes defectos 6seos por lo que el conocimiento exhaustivo de esta
intervencion asi como los diferentes biomateriales disponibles y su indicaciéon es crucial para garantizar el éxito
de estas rehabilitaciones a largo plazo.

Objetivos:
Conocer en profundidad la técnica quirdrgica de regeneracion ésea guiada, a propoésito de un caso, en base a los
criterios de la evidencia cientifica publicada.

Descripcion del caso:

Paciente femenino de 48 anos, sin patologias sistemicas ni hdbitos téxicos de interés, que presenta una atrofia
maxilar severa en el cuadrante derecho cuyas exodoncias fueron realizadas hace mds de 10 anos sin presentar
suficiente disponibilidad ¢sea posterior que permitiese la insercion de implantes dentales para una rehabilitacion
fija implantologica. Se le realizd una Regeneracion Osea Guiada con lgr de xenoinjerto (Geistlich Bio-Oss®) mez-
clado en proporcion 80/40 con hueso autdlogo obtenido con rascador ¢seo (Safescraper®) y una membrana de
PTFE reforzada de titanio de 20x25 (Cytoplast®) con el objetivo de obtener una ganancia dsea suficiente para
la insercion de los implantes posteriormente.

Resultados:

Alos 9 meses de la intervencion, la ganancia ¢sea fue analizada radiologicamente con un CBCT concluyendo que
la ROG con membrana de PTFE reforzada de Titanio es una técnica exitosa a pesar de las posibles complicacio-
nes como la exposicion de la membrana que podrian surgir.

Discusion:
Los procedimientos de aumento dseo vertical son menos frecuentes y predecibles que los horizontales al igual
gue necesarios para grandes atrofias maxilares.

Para ello, ademds del injerto de hueso, es necesaria una membrana empleada como barrera mecdnica para
mantener el espacio y proporcionar resistencia. Las membranas no reabsorbibles de politetrafluoretileno (PTFE)
proporcionan un soporte que favorece la formacion ésea para necesidades mayores de ganancia de hueso. Son
ampliamente utilizadas a pesar de que presentan algunos inconvenientes, como que requieren una segunda in-
tervencion para su remocion, son dificiles de manipular o pueden exponerse.

El conocimiento de técnica asi como posibles complicaciones son esenciales para cumplir los objetivos de esta
intervencién quirdrgica.

36



RESUMENES POSTERS Cirugia Bucal
Il CONGRESO DE LA AACIB

37



Revista Andaluza de

RESUMENES POSTERS Cirugiq Bucal

Il CONGRESO DE LA AACIB

« POSTERN°12: : ES LA TECNICA SOCKET SHIELD EFECTIVA PARA MANTENER EL
VOLUMEN DE CRESTA ALVEOLAR?

Autores: F¢lix Pose Otero, Inigo Ferndndez Figares Conde, Daniel Torres Lagares y Jose Luis Gutiérrez Pérez.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.
ABSTRACT

Introduccién:

Tras la exodoncia dentaria, se producen cambios morfolégicos en el reborde alveolar con un remodelado, pérdida
de ligamento periodontal y pérdida de cortical interna. Esto nos llevard a una reabsorcion del reborde, lo que nos
complica la colocacion del implante en el lugar de la extraccion sobre todo en zonas de alta carga estética como
son las anteriores.

La técnica Socket Shield puede sernos de gran ayuda para crear una mayor union implante- periodonto, evitan-
do asi reabsorciones y manteniendo el volumen de la cresta alveolar.

Objetivos:

Pretende evaluar si la técnica Socket Shield consigue evitar la perdida de volumen de tejidos blandos y de la
cresta alveolar post-extraccion a la hora de la colocacion del implante, evitando el remodelado y reabsorcion de
la zona peri-implantar.

Material y método:

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogrdfica en la base de datos PubMed. Los términos de busgueda han
sido “Socket Shield” y “Alveolar Ridge”. El criterio de exclusion ha sido sélo tener en cuenta articulos publicados en
los ultimos S anos de la mayor evidencia.

Resultados:
Como resultado de esta busqueda bibliografica tras aplicar nuestros criterios de inclusion hemos encontrado un
total de 11 articulos de los cuales 1 fue descartado.

Discusion:

La técnica socket shield fue publicada dandose a conocer por primera vez en 2010, siendo cada vez mds cono-
cida y aceptada por el mundo cientifico a nivel mundial. Esta nos permite abordar la implantologia estética, pro-
porciondandonos un protocolo completo y estipulado. En esta técnica, la raiz del diente se secciona de tal manera
gue se deja adherido un delgado fragmento de raiz, o un “escudo” al hueso vestibular mientras el resto de la
raiz es completamente removido. Dejando esta porcion vestibular, no parece haber una actividad osteocldstica
desencadenante por lo que un implante inmediato podria colocarse sin injerto adicional de hueso o tejido blando;
eviando asi la remodelacion 6sea que produce la extraccion del diente y evitando la pérdida de volumen

de la cresta alveolar y su morfologia.

Conclusién:

La técnica Socket Shield representa una alternativa quirdrgica para la colocacion de implantes postextraccion
en sitios de alta estética; obteniendo resultados altamente estéticos y predecibles cuando se realiza de acuerdo
con los principios bioldgicos y mecdnicos subyacentes.
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« POSTER N°13: EL LASER COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA
PERIIMPLANTITIS.

Autores: Navarro Rubio F, Gutiérrez-Corrales A, Rizo Gorrita M, Torres-Lagares D, Gutiérrez-Perez JL
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

ABSTRACT

Introduccién:

La periimplantitis se define como aquella situacion patoldgica asociada a placa bacteriana que se da en los teji-
dos que rodean al implante caracterizada por la inflamacion de la mucosa periimplantaria y pérdida progresiva
del hueso marginal. La terapia fotodindmica (TFD) es una forma de fototerapia que involucra luz y un compuesto
fotosensibilizante utilizado junto con oxigeno molecular para inducir fototoxicidad.

Objetivos:
Evaluar, en base a la evidencia cientifica publicada hasta la fecha, la eficacia del Idser como coadyuvante en el
tratamiento de la periimplantitis.

Material y método:

Se realizd una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: MedLine (PubMed y Scielo), Cochrane,
Web of Science. Se seleccionaron articulos publicados en los ultimos 10 anos que evaluasen el efecto del Idser en
el tratamiento de la perimplantitis. Se incluyeron trabajos realizados en humanos, escritos en inglés y que fuesen
meta-andlisis, revisiones sistemdticas o ensayos clinicos aleatorizados.

Resultados:

Tras aplicar los filtros en funcion a los criterios de inclusion establecidos, se incluyeron un total de S articulos rela-
cionados con la temdtica del trabajo. En todos los articulos se pudo comprobar que la TFD junto con una terapia
de desbridamiento, ofrece mejores resultados en el tratamiento de la periimplantitis. Entre los distintos tipos de
laseres (Diodo, Er:YAG, Nd:YAG, etc.) encontramos que el ldser Er:YAG parece que ofrece los mejores resultados
en el tratamiento de la periimplantitis.

Discusion:

Numerosos estudios han demostrado que el uso del ldser en el tratamiento de la periimplantitis, mejora los re-
sultados en relacion a una mayor ganancia del nivel de insercion y una reduccion en la profundidad de sondaje
(mm). Autores como Wang CW. et cols, y Hu ML. et cols, observaron que el Idser Er:YAG proporciond una mayor
reduccion en el tamano del defecto dseo periimplantario, concluyendo que la irradiacion con ldser Er:-YAG puede
ser el tratamiento mds predecible y recomendado para el tratamiento de periimplantitis.

Conclusién:

La evidencia cientifica publicada sugiere que la terapia fotodindmica como coadyuvante en el tratamiento de
la periimplantitis mejora los resultados. Sin embargo, son necesarios mds estudios con muestras mayores para
confirmar los beneficios del Idser.
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« POSTERN° 14:’ACTUALIZACIC')N EN TECNICA DE PROVISIONALIZACION EN
IMPLANTOLOGIA.

Autores: Tomaizeh Gomez M, Gutiérrez-Corrales A, Torres-Lagares D, Gutiérrez-Pérez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccion:

La evidencia cientifica publicada hasta la actualidad ahonda sobre la importancia del manejo del tejido blando en
el periodo de cicatrizacion y osteointegracion del implante. Por ello, el uso de los provisionales para ir conforman-
do el perfil de emergencia se hace cada vez mds comun hoy en dia.

Objetivos:
Redalizar una actualizacion basada en la literatura sobre la provisionalizacion en implantologia, la importancia de
su uso y diseno para finalmente obtener la mayor estética del tejido circundante.

Material y método:

Se realizd una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: PubMed (Medline), Scopus y Cochrane.
Para la estrategia de busqueda se utilizaron los descriptores: provisional AND implant AND esthetic. Los criterios
de inclusion fueron: metandlisis, revisiones sistemdticas, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones bibliogrdficas y
gue estuviesen publicados en los cinco Ultimos anos, escritos en inglés y realizados en humanos.

Resultados:
De 46 articulos que obtuvimos en la busqueda, al aplicar los criterios de inclusion, 13 fueron seleccionados, de los
que, tras su lectura exhaustiva, terminamos finalmente 10 formaron parte de nuestro estudio.

Discusion:

Actualmente, el objetivo ya no sdlo es la supervivencia del implante, sino conseguir una estética optima, sobre
todo en el sector anterior maxilar, siendo por ello crucial el manejo del tejido blando con la fase de provisionaliza-
cion. Asi, debemos conocer en profundidad las partes en las que se divide el perfil del provisional para ir adap-
tando el tejido blando, consiguiendo la mayor armonia al colocar la restauracion definitiva final.
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« POSTER N°15: ABORDAJE QUIRURGICO EN EL TRATAMIENTO DE LAS
RECESIONES GINGIVALES.

Autores: Aguilar-Megias C, Fernandez-Asidn |, Torres-Lagares D, Gutiérrez-Pérez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La recesion gingival corresponde a una migracion apical del margen gingival con respecto ala linea amelocemen-
taria (LAC), y es producida por una pérdida de insercion clinica localizada, no infecciosa, ubicada habitualmente
en las caras vestibulares/linguales o palatinas del diente, bien de forma aislada o en mdltiples dientes.

Objetivo:
Para la realizacion de este trabajo, se analizo la evidencia cientifica publicada hasta la fecha para evaluar el abor-
daje quirdrgico de eleccidn segun el tipo de recesion gingival.

Material y método:
La estrategia empleada fue; “Treatment” AND “Gingival Recession® AND (“New” AND “Periodontal” AND “Classifi-
cation”) con un resultado de 27 articulos.

Resultados:

El objetivo final de un procedimiento de cobertura radicular es la cobertura completa del defecto de recesion
con una buena apariencia relacionada con los tejidos blandos adyacentes y una profundidad de sondaje minima
después de la cicatrizacion.

Conclusiones:
La recesion gingival se puede tratar con distintos procedimientos quirdrgicos, obteniéndose por diversas vias la
cobertura radicular independientemente del abordaje quirdrgico adoptado.

Para obtener dicho objetivo, el factor prondstico mds importante es la altura del soporte periodontal interproxi-
mal, es decir; perdida de insercion clinica y altura de hueso.
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« POSTERN°16: FACTORES INFLUYENTES DE LA TABLA VESTIBULAREN
IMPLANTOLOGIA INMEDIATA. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Autores: Barrera Garcia, D; Asidn Ferndndez, |; Torres Lagares, D; Gutiérrez Pérez, JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La exodoncia es uno de los tratamientos mas realizados en Odontologia. Tras la extraccion dental ocurren cam-
bios morfologicos en el alveolo. Varian de hasta un 50% en anchura hasta un 22% en altura’. La implantologia
inmediata es una opcidn terapeutica que permite reemplazar la ausencia dentaria y disminuir la longitud del
tratamiento. Diversos factores han sido estudiados para lograr su éxito. Uno de los mds importantes; el mante-
nimiento de la tabla vestibular.

Objetivo:
Andalizar los factores que influyen en la tabla vestibular en implantologia inmediata en los ultimos S anos.

Material y métodos:

Busqgueda bibliogrdfica en base electrénica PUBMED. Andlisis de meta-andlisis, ECAS vy revisiones sistemdticas
con el motor de busqueda: [(Buccal bone ) OR (Facial bone)] AND [(Immediate Dental Implants)] en los 5 Ultimos
anos realizado en humanos. Idioma: inglés.

Resultados:

|dentificamos S articulos. Encontramos hasta S factores diferentes que repercuten en el mantenimiento de la
tabla vestibular. Los S articulos se tratan de ensayos clinicos aleatorizados en humanos con un tiempo de segui-
miento variable entre 6 meses y 3 anos.

Discusién:
En el 50% de los casos el grosor de la tabla vestibular es <lmm. Se recomienda un grosor LSmm para evitar su
pérdida.

Diversos factores han sido estudiados con la intencion de frenar los cambios dimensionales del alveolo periim-
plantario, concretamente de la zona que sufre mds reabsorcion; la tabla vestibular.

Segun los estudios seleccionados, la técnica Flap/flapless parece no estar asociado a la reduccion de la reab-
sorcion 6sea. Aligual gue la provisionalizacion inmediata, estds técnicas parece mantener Unicamente el volumen
de tejido blando?.

Respecto al torque de insercion, los estudios demuestran una relacion entre mayor reabsorcion de la tabla ves-
tibular y un torque de insercién alto(=65nm), sobre todo en mandibula®,

Otros estudios de esta revisién, demuestran que el relleno del GAP(=2mm) con DBBM diminuye la reabsorciéon
de la pared vestibular®,

Por ultimo, el fenotipo gingival grueso parece estar relacionado con un mantenimiento del hueso crestal en un
estudio realizado sobre 39 pacientes sin resultados estadisticamente significativos®.
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« POSTERN°17: COMPARACI(')N RESPECTO AL USO DE INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO O MATRIZ DE COLAGENO PARA LA GANANCIA DE TEJIDOS BLANDOS
EN IMPLANTES.

Autores: Alvarez Romero, C; Alhambra Diaz, V: Ferndndez Asidn, .
Centro: Mdster Universitario en Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

Un grosor de encia queratinizada menor a 2 mm. esta asociada a una mayor susceptibilidad a la inflamacion
inducida por placa y a la estabilidad del hueso marginal. El uso de injertos de tejido conectivo e injertos libres ha
demostrado altas tasas de éxitos sobre ganancia de tejidos blandos en implantes, pero se asocian a un elevado
grado de complicaciones asi como morbilidad para el paciente. Como alternativa, encontramos la matriz de co-
ldgeno reabsorbible.

Objetivo:
Examinar si el uso de matrices dérmicas es una alternativa viable a los injertos de tejidos blandos autdgenos en
el aumento de tejidos blandos periimplantarios.

Material y métodos:

Siguiendo los métodos recomendados para revisiones sistemdticas y metaandilisis (PRISMA), se realizd una bus-
gqueda en las bases de datos MedLine(Pubmed y Scielo), Cochrane y Web of Science para identificar todos los
estudios publicados en los ultimos cinco anos evaluando el uso de injertos de tejido conectivo y sustitutos dermi-
cos en implantes. Los descriptores utilizados fueron: “Dental implant”, “Connective tissue graft”, “Collagen matrix
"y "Soft tissue grafting”.

Resultados:
Se seleccionaron un total de 78 articulos, de los cuales 32 fueron descartados tras aplicar los criterios de inclu-
sion y exclusion. Finalmente, un total de 7 reunieron los requisitos y fueron incluidos en el estudio.

Discusion:

Los injertos de tejido blando en combinacién con colgajo de reposicion ha mostrado resultados superiores, en
términos de mejora del indice gingival y niveles de hueso marginal, en comparacion con el colgajo de reposicion
apical solo o colgajo de reposicion apical en combinacion con matriz de coldgeno. El aumento de la mucosa con
injertos autégenos de tejido conectivo se relaciond con una perdida de hueso marginal significativamente menor
gue aquellos que utilizaban matriz de coldgeno. No obstante, el uso de matriz de coldgeno asegura una tasa de
éxito elevada y con menor morbilidad para el paciente.

Conclusién:

Se han encontrado resultados satisfactorios con el uso de membrana de coldgeno en técnicas bilaminares. No
osbtante, los injertos con membrana de coldgeno sufren una mayor contraccion. Serdn necesarios mas estudios
para evaluar la eficacia a largo plazo del aumento de tejido blando basado en matriz de coldgeno sobre la esta-
bilidad del hueso marginal periimplantario.
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«POSTERN°18: DISTRACCI(')[\I OSTEOGE'NICA ALVEOLAR COMO TRATAMIENTO
ASOCIADO A REHABILITACION IMPLANTOLOGICA. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Autores: Mdarquez Sanchez A, Gutiérrez Corrales A, Alhambra Diaz V, Batista Cruzado A, Torres Lagares D, Gu-
tierrez Perez JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La distraccion alveolar osteogénica (ADO) es un procedimiento para conseguir una ganancia de la disponibilidad
Osea mediante un dispositivo que aplica fuerzas de traccion con el fin de favorecer la regeneracion del hueso
alveolar y con ello garantizar la insercion de los implantes de forma optima. El conocimiento de dicha técnica asi
como los factores a considerar que garanticen el éxito a largo plazo son las razones por la gue hemos decidido
readlizar la presente busgueda.

Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica publicada hasta la fecha sobre la técnica descrita asociada a la rehabilitaciéon im-
plantolégica para ahondar en el conocimiento de la misma.

Material y métodos:

Se realizdé una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: PubMed (Medline), Scopus y Cochrane.
Para la estrategia de busqueda se utilizaron los descriptores: “Alveolar osteogenic distraction” AND “bone rege-
neration”. Los criterios de inclusion fueron: estudios publicados desde el ano 2000 hasta la fecha actual, escritos
en inglés y realizados en humanos.

Resultados:

Tras aplicar los criterios de inclusion la busqueda arrojo 13 estudios. Tras la revision de los abstract se descarta-
ron 8 estudios por no tratar directamente sobre la ADO. De los S estudios seleccionados, 2 fueron casos clinicos,
2 estudios comparativos y una revision bibliografica.

Discusion:

La revision bibliografica publicada en 2003 pone de manifiesto una alta tasa de riesgos y complicaciones atribui-
bles ala ADO, siendo una técnica poco predecible. Sin embargo, la poca literatura disponible en ese momento, asi
como una gran variabilidad entre los estudios encontrados concluyeron que son necesarias mds investigaciones
sobre este procedimiento de regeneracion. Otros estudios posteriores, concluyeron que la reabsorcion 6sea
periimplantaria en pacientes con hueso nativo y sometidos a esta técnica obtuvieron valores similares al ano de
la carga proteésica aungque observaron una pérdida significativa a los 3 anos de la carga implantoprotésica. Res-
pecto a los casos clinicos, ambos defienden la garantia de éxito de la técnica de ADO.

Conclusién:

Nuestros resultados muestran gue existen casos exitosos de distraccion osteogenica alveolar sin embargo, es
una técnica poco predecible, con mayor tasa de riesgos y complicaciones. Dado los pocos estudios publicados
concluimos gue seria necesario realizar mds estudios sobre dicho técnica a largo plazo.
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« POSTER N°19: NUEVAS TECNICAS Y TECNOLOGIAS EN LA CIRUGIA DE LOS
TERCEROS MOLARES INFERIORES.

Autores: Vazguez-Pachon, C; Rizo-Gorrita, M; Gutierrez-Corrales, A; Fernandez-Asidn, I; Torres-Lagares, D; Gu-
tierrez-Pérez, JL.
Centro: Mdster de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

El tercer molar inferior es uno de los dientes que con mayor frecuencia sufren una alteracién durante su proceso
de erupcion. Por ello, la cirugia de extraccion de los cordales es uno de los actos que se realizan con mayor fre-
cuencia en la consulta dental dentro del dmbito de la cirugia bucal. La técnica de extraccion de los cordales sigue
un protocolo cldsico, aunque ésta ha ido sufriendo determinadas variaciones o alternativas que la han hecho
evolucionar. Entre los puntos ligados a mayor controversia en esta técnica se encuentran la incision y la sutura,
ya que el diseno de la incision y la forma de suturar los colgajos, van a influir en un mejor o peor resultado clinico
para el paciente.

Objetivo:

Revisar la evidencia publicada en el indice internacional Pubmed en los Ultimos 4 anos relativa a nuevas alterna-
tivas técnicas en el dmbito de la incision y sutura en la cirugia de extraccion del tercer molar inferior, con el fin de
analizarlas y establecer, en la medida de lo posible, nuevos protocolos clinicos.

Material y método:
La busqueda arrojé un total de 61 articulos, de los cuales, 30 de ellos trataban sobre suturas y el resto, sobre
incisiones. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 11 articulos.

Resultados:

Se realizd un andlisis minucioso e individualizado de cada uno de los articulos, detectdndose varias lineas de
desarrollo tanto en incisiones (incisidon de Wars, incisiones sin descorgo) como en suturas (sutura no hermética
frente a hermética, uso de cianocrilato, uso de drenaje) gque se presentan y evallan en nuestro trabagijo.

Discusion:

Los avances hallados en nuestro trabajo desvelan, en el caso de las incisiones, que la cirugia sin colgajo es un
metodo seguro, eficaz y efectivo que favorece un postoperatorio menos doloroso y molesto que proporciona
unos resultados clinicos similares pero con un mejor postoperatorio. En el caso de la sutura, el cierre por segunda
intencion es mas favorable a efectos de dolor, inflamacién y trismo, asi como existen técnicas, como la técnica de
colgajo de avance vestibular o la colocacion de drenajes, que mejoran el grado de satisfaccion de los pacientes
durante el periodo postoperatorio.

Conclusiones:

Los resultados de nuestro trabajo confirman que la cirugia de extraccion de cordales, pese a seguir un protocolo
clinico cldsico y estandarizado, estd sujeta a continua evolucion, siendo un drea en la que el cirujano bucal debe
actualizarse constantemente.
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« POSTER N° 20: REHABILITACION IMPLANTOLOGICA EN PACIENTE BAJO
TRATAMIENTO DE NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES.

Autores: Ferron Martinez B, Gutiérrez Corrales A, Gonzdlez Blanco C, Torres Lagares D, Machuca Portillo G, Gu-
tierrez Pérez JL.

Centro: Diploma de Especializacion en Cirugia y Rehabilitacion Implantolégica de la Universidad de Sevilla. Facul-
tad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

Los pacientes con patologias cardiacas presentan una gran prevalencia en la sociedad y el conocimiento de su
tratamiento farmacoldgico resulta de gran necesidad para los profesionales sanitarios ya que, ante cualquier
intervencién quirdrgica en la cavidad bucal pueden producirse complicaciones asociadas. Es por ello que el fun-
damento de este trabajo sea una actualizacion de los protocolos y pautas a considerar sobre los nuevos anticoa-
gulantes orales relacionados con la cirugia bucal a propdsito de un caso de rehabilitacion implantologica.

Objetivo:
Realizar una actualizacion basada en la evidencia cientifica publicada hasta la fecha sobre manejo del paciente
en tratamiento con NACOs en intervenciones de cirugia bucal.

Material y método:

Se realizdé una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: PubMed (Medline), Scopus y Cochrane.
Para la estrategia de busqueda se utilizaron los descriptores: (“Surgery, Oral’[Mesh] OR "Oral Surgical Procedu-
res’[Mesh]) AND (rivaroxaban OR dabigatran OR apixaban OR edoxaban). Los criterios de inclusion fueron: me-
ta-andlisis, revisiones sistemdticas y bibliograficas, ECAs y que estuviesen publicados en los cinco ultimos anos,
escritos en inglés y realizados en humanos.

Resultados:

De 34 articulos que obtuvimos en una busqueda inicial, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se selec-
cionaron 9 articulos. Se presenta a proposito de un caso un paciente tratado con Rivaroxabdn y su rehabilitacion
implantolégica.

Discusion:

Los resultados de las publicaciones consultadas muestran que el rivaroxabdn presenta un mayor riesgo hemo-
rragico que el dabigatrdn en pacientes intervenidos de cirugia bucal. En cambio, hay gran controversia respecto
al apixabdn y edoxabdn por falta de estudios concluyentes. En relacion a las ventajas de los NACOs frente a los
anticoagulantes cldsicos se presentan un menor nimero de interacciones alimenticias y medicamentosas o la
no necesidad de controles rutinarios ni ajustes periddicos de las dosis, aungue también se pone de manifiesto la
baja calidad de la evidencia disponible al respecto y la importancia de realizar ensayos clinicos y guias de practica
clinica.

Conclusién:

Los pacientes en tratamiento con NACOs que requieren cirugia bucal implantolégica pueden manejarse adecua-
damente, ya que la mayoria de episodios hemorrdgicos son faciimente controlables con medidas hemostdaticas
locales. Para aquellos pacientes con mayor riesgo de complicaciones hemorrdgicas postoperatorias, se reco-
mienda interconsulta con el médico especialista.

o4



RESUMENES POSTERS Cirugia Bucal
Il CONGRESO DE LA AACIB

o5



Revista Andaluza de

RESUMENES POSTERS Cirugia Bucal

Il CONGRESO DE LA AACIB

« POSTERN° 21: LA RELEVANCIA DE LAHEMOGLOBINA GLICOSILADAEN LA
REHABILITACION IMPLANTOLOGICA. APROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Gonzdlez Munoz M, Gutiérrez Corrales A, Gonzdlez Blanco C, Torres Lagares D, Machuca Portillo G, Gu-
tierrez Pérez JL.

Centro: Diploma de Especializacion en Cirugia y Rehabilitacion Implantolégica de la Universidad de Sevilla. Facul-
tad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

La prevalencia de pacientes diabéticos es una readlidad a la que debemos enfrentarnos en la clinica diaria. Su
diagnostico, control y la actuacion ante una posible urgencia ante la aparicién de un descontrol glucémico es in-
dispensable para el dentista o cirujano bucal debido a la gran casuistica de estos pacientes. Presentamos una
rehabilitacion implantologica en un paciente diabético tipo 2 cuya cirugia fue posible gracias al manejo de la con-
ducta y concienciacion.

Objetivo:
Andalizar la importancia del control glucémico en pacientes con necesidad de ser intervenidos cirugia de implantes
dentales a propdsito de un caso.

Descripcion del caso:

Paciente de 42 anos diabeético tipo 2 que acude al Diploma de Especializacion en Cirugia y Rehabilitacion Im-
plantologica de la Universidad de Sevilla para su rehabilitacion bimaxilar. Tras su exploracion tanto clinica como
radiologica se observa un quiste en la zona de la premaxila de anos de evolucion, el cual, tras varios tratamien-
tos endodonticos, comienza a disminuir debido al control tanto de la patologia sistémica como de los hdbitos de
higiene bucodental. Una vez el paciente ha sido controlado gracias al control de pruebas como la hemoglobina
glicosilada HbAlc (de 7,2 que imposibilitaba su tratamiento, el paciente consiguid disminuir el valor a 8,7), se de-
cide comenzar su rehabilitacion mandibular con implantes Astra Tech Implant System EV de Dentsplay Sirona.

Discusion:

La glucosa se adhiere a la hemoglobina durante un periodo de entre 90 y 120 dias por lo que la prueba de la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) se basa en la medicion de esta cantidad y su resultado se expresa en porcen-
taje, que determina el nivel medio de glucemia durante el trimestre anterior a la prueba. Desde 2010, la Ame-
rican Diabetes Association establecié un resultado igual o superior a 6,5% confirma el diagndstico de diabetes.
Diferentes guias y protocolos actualizados sobre estos pacientes establecen que existe un riesgo de fracaso si
los valores se encuentran en torno a /. Los estudios concuerdan que mantener una hemoglobina glicosilada en
valores cercanos a los 4,5%-6,5% reduce significativamente la posibilidad de desarrollar complicaciones crénicas
como retinopatia, nefropatia, pie diabético, etc.

Conclusién:

En base a la evidencia cientifica publicada, el control de los indices glucémicos es esencial para garantizar la os-
teointegracion de los implantes dentales asi como el éxito a largo plazo de los mismos. El mdximo valor permitido
segun los estudios para poder rehabilitar implantolégicamente los implantes estaria en 7 segun la prueba de la
hemoglobina glicosilada.
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« POSTER N° 22: REHABILITACION IMPLANTOLOGICA EN UNA PACIENTE CON
TRATAMIENTO ANTIRRESORTIVO POR OSTEOPOROSIS.

Autores: Martinez Rodriguez N, Gutiérrez Corrales A, Gonzdlez Blanco C, Torres Lagares D, Machuca Portillo G,
Gutiérrez Pérez JL.

Centro: Diploma de Especializacion en Cirugia y Rehabilitacion Implantolégica de la Universidad de Sevilla. Facul-
tad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

ABSTRACT

Introduccién:

El mecanismo de accion de los antirresortivos consiste en disminuir el remodelado vy la resorcion ¢seaq, al inhibir la
diferenciacion de los osteoclastos, alterar su funcionalidad y/o aumentar su apoptosis siendo los mds utilizados
son los bisfosfonatos y el denosumab. Los administrados por via oral o intravenosa a dosis bajas, estdn indicados
en el tratamiento de la osteoporosis, la osteopenia y otros trastornos como la enfermedad de Paget v la osteo-
génesis imperfecta.

Objetivo:
Conocer las consideraciones oportunas para la rehabilitacion implantolégica de una paciente con tratamiento
antirresortivo a propdsito de un caso.

Descripcion del caso:

Paciente de 62 anos, con osteoporosis en tratamiento con bisfosfonatos por via oral desde hace 2 anos, acude al
Diploma de Especializacion en Cirugia y Rehabilitacion Implantologica de la Universidad de Sevilla para ser rehabi-
litada con implantes dentales en posicidon 13 y 15 con la opcion de colocarse un puente implantosoportado en 13-
14-15. En funcion a la disponibilidad ésea analizada en la CBCT de la paciente, elegimos, dentro de la gran gama
de opciones gque nos proporciond la casa, implante estandar de 4,8 x 11 mm para rehabilitar el 15y de 4,2 x 11 mm
para el 13 con expansion de cresta. Estas medidas fueron las elegidas de la casa Astra Tech Implant System EV
de Dentsplay Sirona. Dentro de esta gama, tenemos multitud de opciones en cuanto a didmetro y longitud.

Discusion:

Aproximadamente el 40% de los casos de Osteonecrosis de los maxilares (ONMAM) corresponden a pacientes
tratados con antirresortivos para combatir los trastornos del metabolismo dseo aungque en los pacientes os-
teopordticos se utilizan dosis mds bajas y por ello el riesgo de ONMAM es del 0,001-015%. Diferentes sociedades
cientificas han publicado guias clinicas con recomendaciones para el manejo de los pacientes que reciben trata-
miento con antirresortivos y antiangiogeénicos; sin embargo, sus propuestas son parcialmente contradictorias y Ia
evidencia cientifica que las sustenta es escasa, debido principalmente a la falta de ensayos clinicos.

Conclusién:

Los pacientes con osteoporosis d los que se administran antirresortivos pueden someterse a procedimientos
odontologicos con un margen de seguridad relativamente amplio, ya que en ellos el riesgo de desarrollar una
ONMAM es bajo, especialmente en los 4 primeros anos de exposicion al farmaco y en ausencia de otros factores
de riesgo concomitantes.
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NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal gque sean
de interés para cualquier odontoestomatélogo que desa-
rrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la normativa de Van-
couver. Los articulos que no se sujeten a ellas serdan devuel-
tos para correccion, de forma previa a la valoracion de su
publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cien-
tifico podrdn hacerlo enviagndolo via e-mail a revista@aacib.
es con copia a danielti@us.es, enviando un archivo con el
texto del manuscrito en formato Word para PC, y las imdage-
nes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliogrdficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconogrdfico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en realizar una colaboracién continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes o0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso y las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension madxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdn publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
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raciones de reconocido prestigio que hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aquellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su nimero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas que hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdagina de tamano DIN-A4 blanco, a 1.5 espacio
de interlineado, con margenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pdgina
Debe contener:

1. El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdn
entre 3y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales contendran resime-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rapidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodologico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y obje-
tivo), material y metodologia, resultados y conclusiones. In-
troduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
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lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision gue sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
0 técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada y las estimaciones de porcentajes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdaticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevé a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones y limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personas gque hayan hecho contribuciones sustanciales al estu-
dio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por escrito.
Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
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en los trabajos de revision, en los cuales el nimero sera li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
seran numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete o mas.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdandose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardabigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el téermino «Figuray,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la gue RACIB es titular.
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