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Editorial

Cuando todavia tenemos recientes los gratos recuerdos del magnifico Congreso que celebra-
mos en Cadiz, en la Playa del Novo Sancti Petri de Chiclana, me dirijo nuevamente a vosotros
con motivo del inminente nuevo numero de la Revista Andaluza de Cirugia Bucal de nuestra
Asociacion. El Congreso colmé todas las expectativas que depositamos en un acto de nuestra
Sociedad; un programa atractivo y con temas de actualidad y vanguardia, un entorno espec-
tacular, buena comida, buen ambiente y muchas ganas de relacionarnos, conocernos mejor y
avanzar en el desarrollo de esta joven Asociacion que pretende segquir creciendo. El feed back
de todos vosotros ha sido muy gratificante y nos anima a seguir en esta linea.

Y un pasito mads lo representa esta revista que hoy tienes en tus manos, electronicamente
hablando, que bajo la batuta del Dr. Daniel Torres lleva todo el esfuerzo y el carino de que
cuantos han colaborado en su elaboracion. Como podeéis observar la Revista sigue creciendo
y mejorando, pero seria injusto que Nno os mostrara un cierto grado de decepcion, por cuanto
seguimos echando de menos vuestra colaboracion a la hora de realizarla.

La revista pretende ser un érgano de expresion de nuestra Asociacion en el que deben tener
cabida todos sus miembros, e incluso aquellos que no siendo socios aun, tengan algo que apor-
tar en este fascinante mundo de la Cirugia Bucal. Por diversas vias hemos hecho llamamientos
solicitando vuestra colaboracion mediante articulos, casos clinicos, sugerencias, comentarios o
lo que querdis o poddis aportar, siendo muy escasa hasta ahora la respuesta recibida.

Cada vez mas dentistas se sienten atraidos por esta disciplina de la Odontologia, y nos consta
que el nivel de la Cirugia Bucal de nuestra Comunidad es muy elevado, estando comandado
por los departamentos correspondientes de las Universidades de Granada y Sevilla, pero
igualmente muy bien representado por profesionales que no se mueven en el dmbito univer-
sitario pero que practican una cirugia de muy alto nivel en su prdactica cotidiana.

Y todo eso no puede quedar guardado. Os volvemos a ofrecer un 6rgano de difusién como es
nuestra revista, que llega a todos los colegiados de Andalucia, gracias a nuestros acuerdos de
colaboracion con los ocho Colegios andaluces, y que representa por tanto un magnifico esca-
parate donde compartir nuestro quehacer quirdrgico, nuestras habilidades y nuestros casos
con el resto de los companeros de la profesion.

Esperamos vuestra colaboracion con los brazos abiertos, y mientras tanto, esperamos que
disfruteis con el presente numero de la revista.

Un fuerte abrazo.

Dr. Manuel M Romero
Presidente
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<3mm = Imm

Comunicaciones ACCIDENTALES RECIENTES
Comunicaciones ANTIGUAS COM FISTULAS

A==COMUMICACHINES ACCIDENTALES RECIENTES (2 ¥mm): Técnica de “CIERRE A UN PLANO™

B-COMUNICACIONES ANTIGUAS FISTULAS (& 3mm): Téonion da "CIERRE A DOS PLANOE"

1* CIERRE DE LA MUCOSA SINUSAL: Colgaje marginal

£ CIERRE DE LA MUCDSA BUCAL: Colgajo waslibular
Coalgajo palating
Colgajo a puanis

TECHICA DE CIERRE A DOS PLANDS: COLGAJD PALATING PECICULADO
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE COMUNICACIONES OROSINUSALES.

Amparo Mendoza Arnau; Antonio Jesus Olvera Huertas; Francisco Javier Manzano Moreno; Manuel Toledano Osorio; Esther

Munoz Soto.

Master Universitario en Cirugia Bucal e Implantologia. Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

INTRODUCCION

Las comunicaciones orosinusales consisten en una apertura
patolégica creada entre el seno maxilar y la cavidad oral,
con pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal y sinusal) vy
tejidos duros (dientes y hueso maxilar)®.

Habitualmente, una comunicacion orosinusal suele ocurrir
tras la extraccion de un molar o premolar superior, sumado
a la cercania que tienen los dpices al suelo del seno maxilar.
En condiciones fisiologicas, el grosor que tiene el suelo del
seno maxilar es entre 1-7 mm, y la edad y los procesos
patolégicos locales pueden adelgazar la cortical, incluso
provocar una erosion de la misma @,

Hoy endia, a pesar de la etiologia variada, el tratamiento de
esta condicion es comun y puede consistir en un tratamiento
quirdrgico o bien en técnicas no quirdrgicas.

Las comunicaciones bucosinusales recientes y menores de
S mm se cerrardn de manera espontdnea y usaremos
hemostdticos y sutura para ayudar al cierre. Existen
meétodos no cruentos como son el uso de protesis
obturadoras o selladores de fibrina que se usan en caso de
no poder redlizar un tratamiento quirdrgico, bien por el
estado de los tejidos circundantes o el estado general del
paciente.

Porotrolado, eltratamiento quirdrgico de las comunicaciones
tiene una serie de indicaciones y de contraindicaciones que
hay que tener en cuenta, como pueden ser una causd
dentaria infecciosa o una causa secundaria como tumores
y quistes.

TECNICAS QUIRURGICAS

Las técnicas quirdrgicas para el tratamiento de las COS se
pueden clasificar en dos:

- TECNICASDECIERRE AUNPLANO: paracomunicaciones
recientes de 3 mm o mds.

- TECNICAS DE CIERRE A DOS PLANOS: se redlizan en
comunicaciones bucosinusales antiguas o con fistulas, o
cuando la comunicacion es amplia y la pérdida de hueso
es considerable.

TECNICAS DE CIERRE A UN PLANO

1. Alveolectomia con sutura vestibulo-palatina. Se utiliza
para aberturas de pequeno tamano que se encuentran
en la arcada. Para realizarla hay que reducir la altura
del alveolo para poder suturar mds comodamente, lo
cual supone la consecuente perdida Osea y perdida en
altura del vestibulo.

2. Colgajo vestibular de avance recto o colgajo pediculado.
Es la técnica de eleccion para comunicaciones de gran
tamano provocadas accidentalmente, y generalmente
es la gue mds se usa. Aungue se disminuya el fondo de

vestibulo, la realizacion de un colgajo de Newmann a
nivel vestibular, su traccion y sutura a mucosa palating,
hace que el cierre guede hermético ©.

Hay estudios que evaluan la efectividad de esta técnica
para el tratamiento de comunicaciones orosinusales
antiguas, mayores de 5Smm, en las que se ha formado una
fistula. Segun estos autores, el uso de dicha técnica para
tales comunicaciones es efectiva, aceptable y segura,
debido a que los pacientes del estudio presentaron un
cierre de la COS que dur¢ hasta 10 anos, si bien es cierto
que no se observo radiograficamente formacion de hueso,
criterio que consideraron ajeno al exito del tratamiento de
la COS @,

Otros autores valoran la efectividad del cierre de una COS
antigua mediante colgajo vestibular pediculado combinado
con un drenagje del seno maxilar, a traves del meato medio
mediante endoscopia. Se trata pues de una intervencion
sencilla que obtuvo resultados positivos, ya que las
comunicaciones se cerraron y No presentaron dehiscencias.
La razon por la cual se redliza el drenaje de esta manera es
debido a que se trata de un método de drenaije fisiologico
gue no requiere de cirugia como podria ser la técnica de
Caldwell-Luc®.

3. Colgajo vestibular de avance con rotacion o colgajo
yugal. Puede ser de base posterior o de base
anterior, y se hace en mucosa adherida, por lo que es
mMdads resistente que el anterior.

4. Colggjo palatino de avance con rotacion o colgajo
palatino pediculado El diseno de este colgajo es de
base posterior y es similar al colgajo vestibular
pediculado, la diferencia es que se realiza en mucosa
palating, por lo que se deja una zona cruenta en paladar
que cicatriza por segunda intencion. La ventaja reside
en gue no se pierde fondo de vestibulo y ademds tiene
buenairrigacion alincluir la arteria palating; sinembargo,
hay riesgos de que se pueda necrosar el colgajo.

S. Colgajo a puente o colggjo transversal Hay dos
condiciones para poder redlizarlo: precisa de zona
edentula y el colgajo tiene que ser mds ancho que el
defecto para que apoye sobre base Osea.

B. Injerto pediculado de bola de adiposa de Bichat Es una
técnica facil de redlizar y ofrece la ventaja de que se
trata de un colgajo rico en vasos sanguineos, versdtil y
voluminoso.



Transposicion del nervio dentario inferior en la rehabilitacion
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TRANSPOSICI('?N DEL NERVIO DENTARIO INFERIOREN LA
REHABILITACION IMPLANTOS PORTADA DE SECTORES POSTERIORES

MANDIBULARES.

Elena Oliva Ferrusola; Eusebio Torres Carranza; José Luis Gutiérrez Pérez; Daniel Torres Lagares.
Master de Cirugia Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

El déficit de hueso a nivel del cuerpo mandibular para
la colocacion de implantes dentales es una situacion
frecuente, que se ve agravada con la presencia del
nervio dentario inferior, estructura noble que debe
ser respetada en las rehabilitaciones implantosopor-
tadas de este drea. La transposicion del dentario in-
ferior es un abordaje cldsico y eficiente para enfren-
tar y superar exitosamente esta situacion clinica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de una mujer de 37 anos,
sin antecedentes de interés (ASA I). La paciente
acude interesada en readlizarse una rehabilitacion
implantosoportada posterior de los sectores 30 y 40.
Sin embargo, la situacion que presenta es un reborde
alveolar en filo de cuchillo, donde a nivel del 4.5
encontramos tan solo Bmm de hueso al dentario
inferior, en el 4.6 disponemos de 6.79mm hasta este
y en 3.6 de 8.13mm..

Para esta intervencion, la paciente se sometio a
sedacion consciente y anestesia locorregional. Se
comenzd redlizando una incision en el reborde
edéntulo del cuarto cuadrante con descarga en
mesial del canino (4.3) y se levantd un colgajo
triangular. Una vez expuesto el cuerpo mandibular,
con el piezoeléctrico se trazd un surco con recorrido,
estudiado en CBCT, coincidente con el dentario
inferior. El hueso retirado se conservo por piezas.
Cuando el nervio estuvo liberado, seccionando el
nervio incisivo, de localizacion intradsea, desde 4.4 a
4.7, se coloco unalazada eldstica para su identificacion
y movilidad. Este mismo procedimiento fue
completado también en el tercer cuadrante.

En estos momentos, con los nervios dentarios
inferiores desplazados, se procedié a la colocacion
de cuatro implantes, en 35,45y 4.7 de 3.7x11.5mm y
en 3.7, de 3.7x10mm. Para finalizar, se reposiciono el
hueso retirado, como injerto autélogo y se repusieron
los colgajos mediante sutura discontinua.

1

DISCUSION

Para resolver el problema del déficit dseo vertical,
podrian aplicarse técnicas como la  regeneracion
Osea con hueso autdlogo, o con biomateriales
reforzado con membranas de titanio. También cabria
optar por la técnica de Sdandwich, la cual fue
descartada por su dificultad prdctica.Por ultimo,
podriamos colocar implantes de longitud corta.

CONCLUSIONES

Entre los diferentes procedimientos que podrian
llevarse a cabo para solventar el problema de la
perdida vertical de hueso en el sector posterior
mandibular, la lateralizacion del dentario inferior
permite la colocacion de implantes dentales
respetando y limitando las complicaciones nerviosas
de forma adecuada.
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ANALIS,IS DE LOS FACTORES DE RIESGO Y DE LAS OPCIONES
TERAPEUTICAS DE LA FRACTURA DEL IMPLANTE DENTAL.

Goémez Carrascosa Celia!, Garcia Macia Laura?, Reyes Botella Candela®, Romero Olid M2 Nuria®, Olmedo Gaya M2 Victoria®.
'Alumna del Master Universitario en Cirugia Bucal e Implantologia. Universidad de Granada.
2Graduada en Odontologia por la Universidad de Granada (2021).

SProfesora de Cirugia Bucal e Implantologia. Profesora del Mdster Universitario en Cirugia Bucal e Implantologio. Facultad de
Odontologia. Universidad de Granada.

INTRODUCCION

La fractura del cuerpo del implante es una
complicacion no muy frecuente pero que supone un
gran contratiempo porgue conlleva la pérdida del
implante. El objetivo de este estudio es analizar los
factores de riesgo que pueden conducir a la fractura
de los implantes y analizar sus diferentes opciones
terapeuticas.

MATERIAL Y METODO

Se ha redlizado un estudio retrospectivo sobre 10
implantes fracturados, (2 implantes BTl y 8 Lifecore
Restore) de una muestra total de 1014 implantes en
los que se han recogido variables del paciente y del
implante  fracturado, asi como las alternativas
terapeuticas llevadas a cabo para solventar esta
complicacion.

RESULTADOS

Los implantes Lifecore Restore RBM obtuvieron un
indice de fractura de 3'53% mientras que en los BT
fue de 0'25%. El bruxismo se dio en el 100% de la
muestra, un 70% de fracturas fueron en hombres, un
B60% en molares inferiores, un 80% en hueso tipo 2 vy
en un 70% se habia producido un aflojamiento previo
del tornillo protésico. La mayoria de veces el implante
fracturado se extrajo con fresa trefina tras haber
intentado sin éxito su explantacion con el kit extractor
de implantes, y se coloco un nuevo implante.

CONCLUSIONES

La fractura de los implantes dentales es mdas
frecuente en los implantes de la marca Lifecore
Restore RBM, en hombres, en pacientes bruxistas, en
posicion molar mandibular, en calidades de hueso
mas compacto y cuando hay aflojamiento previo del
tornillo protésico. La mejor opcion terapeutica es la
eliminacion del implante fracturado y la colocacion de
UNo NUEVO, si es necesario colocando injerto dseo.
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METALOTIONEINAS EN EL FRACASO DEL TRATAMIENTO CON IMPLANTES
DENTALES Y PERIODONTITIS EN PACIENTES SINDROME DE DOWN:

VALIDACION DE RESULTADOS.

Maria Baus Dominguez, Raquel Gémez Diaz, Guiomar Martin Lozano, Fernando Iglesias Martin, José Luis Gutiérrez- Pérez,
Daniel Torres Lagares, Maria Angeles Serrera Figallo, Aida Gutiérrez-Corrales
Departamento de Cirugia Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

Las metalotioneinas (MT) son proteinas ricas en
cisteina de bajo peso molecular que pueden unir
hasta siete iones de zinc.

Entre sus numerosas funciones, las MTs parecen
actuar como protectoras contra las lesiones
oxidativas e inflamatorias. En nuestro primer estudio
publicado informamos de una regulacion a la baja de
las isoformas MTIB (FD -2. 95; p=0,0024), MTIF (FD
-172; p=0,0276), MT1X (FD -3. 09; p= 0,0021), MTIH
(FD -2,39; p= 0,0018), MTIM (FD -2,37; p= 0,0092),
MTIL (FD) -2. 55; p= 0,0048), MTIE (Fold change (FD)
-2,71; p= 0. 0014), MT2A (FD) -2,35; p= 0,0072), MTIG
(FD -2,24; p= 0,0118) y MTIA (FD -2,82; p= 0,0023)
comparando los pacientes con Sindrome de Down
con enfermedad periodontal y fracaso de implantes
frente a los pacientes con Sindrome de Down sin
enfermedad periodontal y con una evolucion positiva
de sus implantes.

En este estudio de validacion génica, gueremos
verificar los resultados que tuvimos en nuestro primer
andlisis de expresion génica.

MATERIAL Y METODO

Se redlizé la retrotranscripcion (RT-gPCR) de 11
muestras de ARN-ADN utilizando el kit SuperScript™
VILO™ (50) referencia 1176605 de Thermo Fisher. El
estudio se realizd mediante la técnica de PCR en
tiempo real en la plataforma g-PCR ViiA 7 de Thermo
Fisher.

El formato elegido fue Tagman Array Plate 16 Plus
referencia 4413261 de Thermo Fisher, que alberga 12
genes mas 4 controles (GAPDH, 18S, ACTB y HPRTI).

El andlisis de las placas se realizd con el software
Thermo Fisher Cloud Web.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante el andlisis de
validacion de genes muestran que en los pacientes
EP+RI+ los genes que codifican las isoformas MTIF
(FD 0,3; p=0,039), MTIX (FD 338; p=0,0078), MTIE
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(FD 307; p=0,0358) y MT2A (FD 252; p=0. 0428)
siguen mostrando una regulacion a la baja, mientras
que MTIB (FD 2,75; p=0,580), MTIH (FD 281; p=0,152),
MTIL (FD 354; p=0,0965) y MTIG (FD 336; p=0,0749),
ya no muestran resultados estadisticamente
significativos.

CONCLUSIONES

La diferencia en el grado de expresion genica de las
isoformas MTIF, MTIX, MTIE y MT2A podria explicar
en parte, no el fracaso de los implantes por si solos en
este tipo de pacientes, sino la compleja red génica
gue hay detrds de este proceso, y que efectivamente
este genestdimplicado en diferentes vias metabdlicas
que conducen a la situacion clinica EP+RI+, dado que
hemos obtenido resultados satisfactorios vy
confirmatorios a pesar de la pequena cohorte de
pacientes con la gue hemos trabajado.



IMPLANTE INMEDIATO CON INJERTO DE - &Wa

TEJIDO CONECTIVO EN PACIENTE TRATADA - € -
CON BISFOSFONATOS T TRAAL
Molina-Baena E, Vallecillo C, Torres-Gonzalez 1.
OBIETIVOS

Driscutir a través de un caso

Los Bisfosfonatos (BPs) B0 clinico, la rehabilitacidn del sector
medicamentos  antirresortivos  cuyo anterior Con un implante
efecto principal es la inhibicion de los inmediato, en una paciente en

osteoclastos,  disminuyendo  asi el tratamiento con BPs.

recambio 6seo; motivo por el cual se

recetan como  tratamiento para la :
osteoporosis. DESCRIPCION DEL CASO

La  administracion  de BP's  ha “aciente en tratamiento con Acido
demostrado un mayor riesgo de fracaso Alendrdnico es remitida al Muster
temprane en los implantes, por una falta de Cirugia Oral e Implantologia para
de osteointegracion y pérdida osea. A la realizacidn de una exodoncia y
esto se le suma el riesgo intrinseco de posterior colocacion de un implante

estos fdrmacos a producir osteonecrosis inmediato a nivel del 12.

maxilar. 5in embargo, algunos estudios
han encontrado resultados prometedores
en pacientes en tratamiento con estos
farmacos.

mn
" =

El plan de tratamiento de la
paciente se desarrolle de la
siguiente manera:

DiA1  Historia chinica
Fotografias intraorales v extracrale.s
CBCT ¥ Ortopantopografia.
pla 2 | CIRUGIA:
= Exbrdccidn atraumatica (Bengx),
" mjerto de tejido conectivg
*  Colocacion del implante,
REALIZACION PROVISIONAL;
*  Llawe de silicona
®  Resina hisacrilica
Bla3  Retirada de sutura.
| Revision cicatriz paladar.
| DIA4  FRevision a los 3 meses.

CONCLUSIONES

En  este lrabajo no  se  ha
encontrado  fracaso  temprano ni
presencia de  osteonecrosis tras la
colocacion del implante. Esto plantea
la consideracion de la terapia con
implantes  inmediatos como  una
opcion terapéutica valida v segura
en [!I:'I-l._i!"ﬁ!'f"ﬁ- tratados OV

bisfosfonatos.
Se necesitan mas estudios para
comprobar estos resultados.

et \

abe U Anoalacido
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S i P 1 drbiak b e v vl 3653
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IMPLANTE INMEDIATO CON INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO EN
PACIENTE TRATADA CON BISFOSFONATOS.

Molina Baena Elend’, Vallecillo Rivas Cristina?, Torres Gonzdlez Isabel®.
'Alumna del Master Universitario en Cirugia Bucal e Implantologia. Universidad de Granada.
ZProfesora del Mdster Universitario Cirugia Bucal e implantologia. Universidad de Granada.

INTRODUCCION

Los Bisfosfonato (BPs) son medicamentos
antirresortivos cuyo efecto principal es la inhibicion de
los osteoclastos, disminuyendo asi el recambio 6seo;
motivo por el cual se recetan como tratamiento para
la osteoporosis.

La administracion de BPs ha demostrado un mayor
riesgo de fracaso temprano en los implantes y en los
injertos, por una falta de osteointegracion y pérdida
oOsea alrededor de los implantes. Por ello, es un tema
sometido a debate en la actualidad.

OBJETIVO

Presentar un caso clinico de un implante inmediato en
sector anterior, en una paciente que estd en
tratamiento con BPs.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente remitida ol Mdaster de Cirugia Oral e
Implantologia para la realizacion de una exodoncia y
posterior colocacion de un implante inmediato a nivel
del 12. Dicho diente habia sido sometido a un
tratamiento de conductos y debido a un traumatismo
y la presencia de movilidad hacia sospechar la posible
presencia de una fractura vertical.

En la primera visita, se realizé una completa historia
clinica y exploracion de la paciente, la cual refirié estar
en tratamiento con Acido alendrénico 70 mg via oral/l
vez por semana desde hace mds de 6 anos. Se solicito
un CBCT y un informe a su medico internista, el cual
decidio la retirada de la medicacion durante todo el
tratamiento.

El dia de la cirugia, previa exodoncia, se elabord una
llave de silicona pesada con la posicion del diente para
la posterior realizacion de un provisional. Se realizé
una extraccion atraumdatica con el sistema Benex, se
procedio a la colocacion inmediata del implante junto
con injerto de tejido conectivo procedente del paladar
cubriendo el alveolo postextraccion vy la elaboracion
de una provisional con resina bisacrilica usando la
llave de silicona.
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Se realizaron revisiones a las 2 semanas y al mes. A
los 3 meses se volvid a revisar d la paciente y se midio
con el dispositivo OSTELL la estabilidad del implante
obteniendo valores de ISQ de 75. Confirmada la
osteointegracion del implante.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro trabajo no hemos encontrado ningun
fracaso temprano del implante, nos lleva a pensar
que el tratamiento de implantes inmediatos en
pacientes tratados con bisfosfonatos puede ser
vdlida, pero se necesitan mds estudios para
comprobar estos resultados.



DF'EII‘JHES DE TRATAMIENTO PARA SECTORES POSTERIORES DE
MAXILARES ATROFICOS.

A PROPOSITO DE 3 CASDS

z=Andrade Gimeénez Elena, Mufoz Saoto E mera Olid M* Muria

INTRODUCCION

La rehabilitacion con implanies del drea posterior del maslar supsricor 4 vecoes supone un refs, pudiendones encontrar
con una reabsorcidn severa debido a la pérdida de dientes y una mayor neumatizacidn del asno maxilar & la largo de los
afnes s¢ han propussle varias ecnicas para selventario, L primera descrita por Talum an 1988, slevacion de sene con
ahordaje crestsl, y sustituids gradusimente par el abordaje de ventana lateral que adn =& recomiends pars atrofiss
severas. Summers (1994) propuso la elevaccn de seno mediants osfesolomes simulldnes o la colocacion de implantes on
rebordes alveolares con & mm de hueso remanente ¥ posteriormonte la modificod (1998) on rebordes de 3 mm para lograe
estabildad 1°. Para evitar las complicaciones de la elevackin de seno s¢ han propussto otras allernativas. {1).

OBJETIVDS
Prezentar tres casos clinicos gue nas muesiran las posibles opciones de tralamienia para solventar macidares
posteriores alroficos: elevacidn de seno, implantes cortos (&mm) y exiracortos (<émm} ¢ implantes angulados.

cAS0S cLiNICOS
= Caso clinlco 1= wardn de 57 afios, con alrolia severa de 2-2 mm. Elevacién de seno mediantes wentans laleral con
celocacidn de injerio d500 Blolss® vy membrana BioGukde®
= Casma climico 2: vardm de 5% afos. Implantes angulados realizados Con Guia guirdrgica para salvar el seno debido &
sinugitis recurrgnies, Se emplean implantes Mobel Active® do (2.4 0 x 10 mm y 4.3 O x 13 mm}
= Case eliniea 3 mujer de 62 afios, gue no guiere realizarse slevaciin de seno. Implanies sxtracortss ¥ coras BlisCore®
(4502585 mmy &5 0x 4.5 mm) mds un implante estandar realizados con expansiin deea v guia quirdrgica,

DISCUSION

La colocacikén de implantes simuliancos a una
elevacion de seno reguiers un remansnte de 3
mm para lograr estabilidad primaria del
implante (2. En las situacioness gue no sxista
dicho remanenie esta indicado realizar primero
la elewacidn y diferir la colocacikdn de implantes
48 meses, desvenlaja afiadida a posibles
complicaciones como la perforacién de
maembrana de Schneder, con dna ncidencia de
75:15% on procedimientos ablertos o cerrados,
Sinusibs cromica, hamorragia wmtra o
postoperatoria, la apariclén de vértigo postural
paraxiatices banigea o &l desplazanienta dal
implante al semo (33,

En @stas casoa &l emples o8 implantes
angulados pusde 5er una buena allernativa para
aalvar ol aens maxilar ssgin Cortda-Broetdn
Brnkmann @f al. [4). Pueden mejorar ol anclap
daen ¢ ol saporte prétetics wa que pasibilitam La
colecacién de implanbes larges aumeniado el
drga do contacls enire hucsd o implantg asl
come la estabilidad prmaria, tambBidn mejora La
diplancia ontre a8 implantes Jdntersores
postariores mejorande la distribucidn de cargas
¥ evilando voladizos.

Cuands &l Pemanents dasa s de L-5 mm nos
parrmirle la opcian de emplear implanles Corlos.
Sagin una reviEaidn realizada par Yan &1 al, (S) &
la gue esludian La supervivenca del implanie, la
pérdids de husss maxilar (MBLY, cemplicacianes
vy satglaccion del pacients de los mplantes
eartes va, o eathndar con alavacidn, eancluyin
gue 80N unag allernativa promeledors ya gue La
lasa de supervivencia es comparable, con
menos MOL y reacciones postgquirargicas

CONCLUSIONES

Los profesionsles guirdrgicos deben conocar
las diferenfes  técnicas exisfentes  para
solventar la falla de allura de remanenis oseo
hasta =l seno maxilar para poder ofrecer & Sus
pacientes la mejor cpciin en funcién de Lla
indiwidualizacion de coda caso y su habilidad
QueErurgica.

b

CASO 3 Implantes corlos y extracorios.

MBLIOCRAT LA
S Bl Siesalidd N Ry nst v 10 T ol w s s il bruis SLgTHHTLEL R O] 00 ki dlev sl on Qenteviencs Ind sl Gae TR dosndee die J0174300) BT 51
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raryiii o dsndoroed conbolled trisls bnk FOv sl Masilldlss Sag sreo de 20T3YY TR -17
A Garg-Ganches 1 Gang-Bisrce | Drg-Wgan A Sacp M Complecansas i uns Giming Llaaaet g mERsgEar Prradamel 000 irhrrs of
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M, Mua F, Shi B Short implantc [<é mml vermue lorgar implanie with cinn Moor slewation s atroghic |V CoREresa de ln Aspeinzidn
- & npabemahic reviee snd made- ety (B0 pse 30 de achione de SOT0 0P8 Andaluza deé Cirugia Bucal
Santl Potr (08800 4 de juslg de 30D
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OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA SECTORES POSTERIORES DE
MAXILARES ATROFICOS, A PROPOSITO DE 3 CASOS.

Lépez-Andrade Giménez Elena’, Muiioz Soto Esther®, Romero Olid M2 Nuria®.
'Alumna del Master Universitario en Cirugia Bucal e Implantologia. Universidad de Granada.
®Profesora de Cirugia Bucal e Implantologio. Profesora del Master Universitario en Cirugia Bucal e Implantologia.

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

OBJETIVOS

Presentar tres casos clinicos que nos muestran las
posibles opciones de tratamiento para solventar
maxilares posteriores atroficos.

INTRODUCCION

Uno de los problemas mas comunes tras la perdida
dental de las piezas posteriores del maxilar superior
es la falta de hueso remanente hasta el seno maxilar,
a causa de la propia anatomia ¢sea del paciente
unido a la péerdida 6sea vy la neumatizacion del seno
gue se produce tras la perdida dental.

Alolargo de los anos se han propuesto varias técnicas
para solventar estas limitaciones, comenzando por la
elevacion de seno convencional con ventana lateral, le
sigue la elevacion de seno de acceso crestal, tras ella
la elevacion de seno atraumdtica con colocacion
inmediata de los implantes y actualmente se estdn
empleando los implantes cortos y extracortos.

Todos estos avances surgen con el fin de disminuir la
morbilidad del paciente vy las posibles complicaciones
asociadas a la elevacion de seno.

MATERIAL Y METODOS

Presentacion de tres casos clinicos en los que se
ilustran dos de las alternativas actualmente mads
comunes para solventar los maxilares posteriores
atroficos, la elevacion de seno convencional vy los
implantes cortos.

Mds un tercer caso clinico, de una técnica no tan
empleada pero que nos parece una opcion vdlida y
con bajamorbilidad, elempleo de implantes angulados
para salvar el acceso al el seno mdxilar.

DISCUSION

Salvo casos extremos de grandes atrofias maxilares
con muy poco reborde dseo en los que la Unica opcidon

19

de tratamiento para una rehabilitacion fija con
implantes del sector posterior es la elevacion de seno
convencional, existen diferentes técnicas que pueden
emplearse para tratar la limitacion de un maxilar
atrofico, de las cuales presentamos tres.

CONCLUSIONES

Los profesionales qururgicos deben conocer las
diferentes técnicas existentes para solventar la falta
de altura de remanente 6seo hasta el seno maxilar
para poder ofrecer a sus pacientes la mejor opcion
en funcion de la individualizacion de cada caso y su
habilidad quirdrgica.



ELEVACION DE SENO CON TECNICA TRANSALVEOLAR
MINIMAMENTE INVASIVA O DIRECTA MEDIANTE

ABORDAJE LATERAL

Jiménez-Jurado, P; Torres-Lagares, D; Vazquez-Pachon, C;
Gutierrez-Pérez, L.

Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

La elevaciin d¢ semo &5 ana bcnica quirirgica
que consiste on acceder al seae maxilar ¥ elevar
ln membrana de Schneider para ast inseriar bajo
ella injerto Gseo v posibilifar la colecaciin de

implanies dentales bien sen de formn simulianes

o diferida,

MARTERIAL Y METODOS

5S¢ realizh wna basqueda bibliogrifica cn Pubmed, en la
que se seleccionan 14 articals pam b comparucion ¥
estudio v asi poder legar a una conclusién quedindose
reflejada en estn revision bibliografica.

El objethvo principal de este trabajo e el de comparar la
téeeniea indirecta o impscresial minimamenle invasha con la
tecnica diredin o nhardsje lateral con la pn-:».ih:ilid.-:ll de Nepar
a la conclusiin de que técnica seria mejor realizar ¥ en qué
casos se utilizaria cacla una de ellas,

RESULTADOS

S¢ realize wma recopilacion de dates de ls  estudios
selecchmados en una tabla domde comtan los objetives de
estudio, ¢ numero de pacientes, el tiempo de seguimiento y
la tasa de éxito o resnliados que se abiuwvleron,

CONCLUSIONES

@.-11 técnica transcresial de abordaje lateral se wsa como téenlen quirirgies de elecion en los casos en los que ol
buwess residunl es menor de cinco milinwelros debido a Dy falla de estabilidad |'|ri.u'r.l.ri.'l el imphni-:.

@4 tiécnica MISE (minimamente imvasiva) estari indicada cuando pos enconfremos com un mimimes de coatro
milimeiros de alinra dsea por debajo del seno. Como una tbenben quirdrgicn menos invasiva, con uan durscion

operatoria mas corta ¥ menos postoperatorios,

a colecuckmde implanies de insercion dileridn es preferibleen lossenes con bajo polencinl regenemiiv.
insercian de implantes de forma simuldanea es posible siose logra unas bosna estabilidad primarias. No exikien
iferencias significativas en el tiempo de colocacién a la hora de conseguir unos buenos resuliados a largo plazo con

respecton los implantes retardados,
F— -
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ELEVACION DE SENO CON TECNICA TRANSALVEOLAR MINIMAMENTE
INVASIVA O DIRECTA MEDIANTE ABORDAJE LATERAL.

Jiménez-Jurado, P; Torres-Lagares, D; Vazquez-Pachén, C; Gutiérrez-Pérez, JL.

Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

La elevacion de seno es una técnica quirdrgica que
consiste en acceder al seno maxilar y elevar la
membrana de Schneider para asi insertar bajo ella
injerto 6seo vy posibilitar la colocacion de implantes
dentales bien sea de forma simultdnea o diferida.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es el de comparar
la técnica indirecta o transcrestal minimamente
invasiva con la técnica directa o abordaje lateral con
la posibilidad de llegar a la conclusion de que técnica
seria mejor realizar y en queé casos se utilizaria cada
una de ellas

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busgueda bibliografica en Pubmed, en
la que se seleccionan 14 articulos para la comparacion
y estudio y asi poder llegar a una conclusion
queddndose reflejada en esta revision bibliogrdfica.

RESULTADOS

Se realizé una recopilacion de datos de los estudios
seleccionados en una tabla donde constan los
objetivos de estudio, el nimero de pacientes, el
tiempo de seguimiento y la tasa de éxito o resultados
gue se obtuvieron.

DISCUSION Y CONCLUSION

La técnica transcrestal de abordaje lateral se usa
como técnica quirurgica de eleccion en los casos en
los que el hueso residual es menor de cinco milimetros,
sin embargo, la técnica MISE (técnica indirecta
minimamente invasiva) estard indicada cuando nos
encontremos con un minimo de cuatro milimetros de
altura 6sea por debajo del seno.
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INTRODUCCION

La remodelacion ésea postextraccion, unida a la
pneumatizacion del seno maxilar, que cursa con una
etiologia multifactorial, a menudo comprometen la al-
tura 0sea en maxilares posteriores.

Las técnicas de elevacion del seno maxilar se han
convertido en la opcion terapéutica de eleccion en
estos casos; sin embargo, no estdn exentas de com-
plicaciones. La sinusitis postoperatoria, el fracaso del
injerto 6seo y del implante son relativamente fre-
cuentes.

Frente a estas situaciones, se ha planteado el empleo
de implantes cortos con el objetivo de disminuir la fre-
cuencia con la que se realizan estas técnicas vy, asi, no
comprometer la supervivencia del implante y evitar
las complicaciones mencionadas.

OBJETIVO

Comprobar la eficacia de la colocacion de implantes
cortos (< Bm) en comparacion a la colocaciéon de
implantes de longitud estandar junto a técnicas de
elevacion de seno en pacientes con maxilares
posteriores atroficos, analizando la supervivencia del
implante (IS) v la pérdida ésea periimplantaria (MBL).

MATERIAL Y METODOS

Las bases de datos utilizadas para el proceso de
seleccion fueron National Library of Medicine
(MEDLINE by PubMed), Embase, the Cochrane Oral
Health y Web of Science (WOS). Se evaluaron 14 RCTs
(597 pacientes y 901 implantes). Se calcularon las
medias ponderadas. La heterogeneidad  fue
determinada usando el estadistico Higgins (I2). Se
aplicod el modelo de efectos aleatorios y un nivel de
significacion p= 0,05..
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RESULTADOS

La IS (%) fue similar en ambos grupos. La MBL fue
superior en el grupo de los implantes largos con
elevacion de seno. La diferencia de medias en
periodos de 1 ano de seguimiento fue 011 (0.01-0.20)
mm de MBL y en periodos de seguimiento >1 ano fue
0.23 (0.07-0.39) mm de MBL. Se analizaron variables
secundarias como; tiempo quirdrgico, costes del
tratamiento y dolor, que fueron, todas ellas, menores
en el grupo de los implantes cortos.

CONCLUSION

Los implantes cortos pueden ser considerados como
una alternativa a la colocacion de implantes largos
junto con técnicas de elevacion de seno en casos de
maxilares posteriores atroficos.

Se observo una pérdida 6sea marginal periimplantaria
mayor en el grupo de implantes largos, sin embargo,
la supervivencia del implante fue similar en ambos
grupos.

Con los implantes cortos se consiguid disminuir el
dolor postoperatorio, los costes del tratamiento vy el
tiempo quirurgico.

Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de
Economia y Competitividad y el Fondo Europeo de
Desarrollo Regional [Proyecto PID2020-
114694RB-100].
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INTRODUCCION

La regeneracién dsea y tisular guiada (GTR/GBR) se
utilizan comunmente en odontologia para ayudar a la
regeneracion de defectos éseos. Las membranas
cumplen una funcion vital en este tipo de procedi-
mientos, separando y dificultando el rdpido creci-
miento y diferenciacion del tejido blando frente al len-
to crecimiento y formacion del tejido 6seo. Una
membrana ideal debe reunir una serie de caracteris-
ticas como son disponer de buenas propiedades me-
canicas, humectabilidad, bioactividad, biocompatibili-
dad, entre otras.

Actualmente, las membranas no reabsorbibles de
politetrafluoroetiieno  (PTFE) representan el gold
standard en GTR/GBR. Sin embargo, presentan ca-
racteristicas mecdnicas mejorables. Asi, la busqueda
de una membrana con propiedades optimas se ha
convertido en uno de los principales propositos de la
odontologia moderna. El avance en la nanotecnologia
estd permitiendo, en gran medida, acercarnos cada
vez mds a este proposito.

Para la optimizacion y fabricacion de membranas po-
rosas bioactivas con propiedades mecdnicas mejora-
das se ha utilizado la mezcla polimérica (MMA-co-HE-
MA) // (MA-co- HEA), mediante lo técnica de
separacion de fases inducida por disolvente (NIPS).

OBJETIVO

Optimizar eltamano de poroy el aspecto microscopico
de un prototipo de membrana polimérica no
reabsorbible para GBR/GTR.

MATERIAL Y METODOS

La preparacion de las membranas se lleva a cabo
mediante la solubilizacion de una mezcla polimérica
MMA-co-HEMA y MA-co-HEA en una proporcion
80/20 en dimetilformamida (DMF). Se evalian dos
prototipos uno gque solo lleva la mezcla polimérica vy
otro al que se le anaden particulas de povidona (PVP).

Posteriormente, la disolucion polimérica se vertié en
un molde de teflon con las dimensiones de la
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membrana, y el cambio de fase (formaciéon de la
membrana) se indujo mediante la inmersion del molde
con la mezcla polimérica en un recipiente con agua,
durante 24 h.

La formacion de la membrana se produce con el
cambio de fase y la formacion de una estructura
porosa con unas caracteristicas  fisicoquimicas
definidas. Se observaron con microscopia electronica
de emision de campo y se midid y representd el
tamano de poro vy el porcentaje de porosidad.

RESULTADOS

El tamano de poro oscild para la muestra control
entre Olum y 2um aproximadamente, siendo mds
comunes los tamanos de poro que estdn entre 0,2
pmy 0,6 pm.

La muestra optimizada con particulas PVP tuvo un
tamano de poro entre 0,2 um vy 3,6 um, siendo mds
comunes los poros mayores a lum gue en la muestra
control.

Su porcentaje de porosidad aumenta en mds de un
10% al anadir particulas de PVP.

CONCLUSION

La adicion de particulas PVP al polimero prototipo de
membrana GBR/GTR mejora su aspecto microscopico
asimildndolo al hueso, asi como su tamano vy
porcentaje de porosidad.

Financiado por  Ministerio de  Economia vy
Competitividad y Fondos de desarrollo Regional
Europeo [PID2020- 114694RB-I00 MINECO/AEl/
FEDER/UE] y Proyecto PID2020-118498GB-100
financiado por  MCIN/AEI/1013039/501100011033,
Espana.
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DISENO Y FABRICACION DE UN HIDROGEL NO REABSORBIBLE PARA
RELLENO DE TEJIDO BLANDO ORAL.

Manuel Toledano Pérez; José Enrique Ferndndez Romero; Raquel Osorio Ruiz; Cristina Gila Vilchez; Antonio Luis Medina

Castillo; Modesto Torcuato Lopez Lépez.
Universidad de Granada.

INTRODUCCION

El hidrogel presentado en este trabajo se basa en la
formacion de una red tridimensional entrecruzada
preparada, in situ, mediante la polimerizacion de dos
monomeros acrilicos alrededor de un biopolimero de
celulosa de alto peso molecular.

Teniendo en cuenta las propiedades fisicoquimicas
del hidrogel sintetizado: proporciona andamios tridi-
mensionales homogéneos, biocompatibles, muy elds-
ticos y flexibles dotandoles de unas propiedades me-
canicas similares a los tejidos orales blandos.

Este material tiene un gran potencial para el desarro-
llo de aplicaciones biomedicas ya que se puede car-
gar con diferentes medicamentos para liberacion
controlada y se puede utilizar como andamio para la
proliferacion y crecimiento celular en ingenieria tisular
especificamente en la regeneracion de tejidos blan-
dos de la cavidad oral.

OBJETIVO

Caracterizar las propiedades mecdnicas e indice de
hinchamiento del prototipo de hidrogel fabricado con
el fin de evaluar su potencial aplicacion en la
regeneracion de tejidos blandos orales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron dos tipos de mediciones, modulo eldstico
(G) y mdédulo viscoso (G") al aplicar una deformacion
al material, que determinard el comportamiento de
estos hidrogeles al ser sometidos a un barrido de
deformacion.

Se midié igualmente su indice de hinchamiento (Q)
gue nos indicarda como se contrae y dilata el material
en determinadas condiciones de pH.

Para ello, se mide la masa inicial del hidrogel, antes de
empezar el experimento, y después se sumerge el
hidrogel en soluciones tampodn con distintos pH, con el
fin de medir como varia su masa cada hora. Se analiza
la variacion relativa de su masa con el pH.
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RESULTADOS

Modulos  viscoeldsticos del material: Presenta un
comportamiento lineal, es decir, estos modulos No
varian hasta una deformacion del material de
aproximadamente el 10%, a partir del 10% el material
pasa a un estado transitorio hasta que finalmente
sufre una rotura irreversible de la estructura interna
alrededor de una deformacién del 50 %.

indice de hinchamiento (Q): El indice de hinchamiento
en un pH= 8 va desde el 420% en la primera hora
hasta alcanzar su pico mdximo de 1265% al cabo de
120 horas mientras que para un pH de 6 el indice Q
tiene un valor de 354% durante la primera hora y un
valor maximo del 640% a las 120 horas.

CONCLUSION

El prototipo de hidrogel puede tener uso potencial
para relleno de tejidos blandos orales. Tiene elevada
elasticidad y propiedades mecdnicas similares al
tejido adiposo subcutdneo. Es susceptible de ser
cargado con medicamentos.

Financiado por  Ministerio de  Economia vy
Competitividad y Fondos de desarrollo
Regional Europeo [PI D202 0 -

114694RB-100 MINECO/AEI/FEDER/UE] y Proyecto
PID2020-118498GB-100  financiado  por  MCIN/
AEI/1013039/501100011033, Espana.
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INTRODUCCION

Los injertos dseos autogenos se consideran el “Gold
Standard” debido a su alta compatibilidad y potencial
osteogénico para formar hueso nuevo mediante el
proceso de osteogénesis, osteoinduccion vy
osteoconduccion.

La tuberosidad maxilar consta de una capa cortical
delgada y una mezcla de espacios medulares, tejido
adiposo  y una peqguena cantidad de células
osteogénicas vitales y puede ser una técnica
alternativa relativamente sencilla y valiosa que puede
ofrecer uninjerto autégeno corticoesponjoso intraoral
sin necesidad de reparar el sitio donante y con un
excelente potencial.

Recientemente algunos estudios han utilizado injertos
en bloque de la tuberosidad maxilar para tratar
defectos Oseos localizados en algunos casos clinicos.

OBJETIVOS

Conocer el uso del injerto 6seo en bloque obtenido de
la tuberosidad maxilar para la correccion de defectos
6seos localizados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliogrdfica en las siguientes
bases de datos: MedLine (Pubmed y Scielo), Cochrane,
Web of Science. Se seleccionaron articulos publicados
en los ultimos 10 anos.

Se incluyeron trabajos realizados en humanos, en
inglés y que fueran revisiones sistemdticas, meta-
andlisis y ensayos clinicos aleatorizados.

RESULTADOS

Tras aplicar los filtros en funcion de los criterios de
inclusion establecidos, se incluyeron un total de 12
articulos relacionados con la temdtica del trabajo.
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DISCUSION

En un estudio reciente, se evalud la cantidad y calidad
de los blogues de hueso autégeno intraorales
mediante tomografia computerizada en la que
midieron tanto la anchura, longitud, altura y volumen
potencial maximo, siendo la tuberosidad maxilar la
gue menores valores obtuvo comparado con los
injertos obtenidos de la sinfisis y la rama mandibular.

Parece que la combinacion ideal para este tipo de
injertos en bloque seria un defecto horizontal de
1-2cm de longitud. El uso de la tuberosidad maxilar, si
es lo suficientemente grande y adecuada para un
injerto en blogue, puede ser una técnica relativamente
sencilla, con menos dificultades intraoperatorias vy
complicaciones postoperatorias con un excelente
potencial para corregir defectos localizados de la
cresta alveolar.

CONCLUSION

Los injertos en blogue obtenidos de la tuberosidad
rmaxilar presentan menos complicaciones
intraoperatorias, Nno precisan la reparacion del sitio
donante, tienen menor morbilidad y son una opcion
terapeutica vdlida para corregir pequenos defectos
horizontales.
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INTRODUCCION

Actualmente la periimplantitis es definida como una
condicion patoldgica que ocurre en los tejidos periim-
plantarios, caracterizada por una inflamacion en la
mMucosa y una progresiva pérdida de hueso y tejidos
de soporte.

En los casos mds avanzados, tomar la decision supo-
ne un reto ya que no se dispone de una guia clara
para elegir el tratamiento adecuado.

Aungue algunos estudios afirman gue un implante
con mds de una pérdida ésea del S0% es un fracaso,
otro autores proponen que pérdidas dseas iguales o
mayores al 75% o menos de 3 mm de hueso osteinte-
grado son factores criticos.

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

Se presenta el caso clinico de una paciente de S0
anos de edad, con historia médica de hipertension e
hipotiroidismo, gue acude a la clinica del Master. Tras
la exploracion  clinica  y  radiogrdfica, mediante
ortopantomografia y CBCT, se observa una infeccion
periimplantaria en los implantes de las piezas 36 y 37,
implantes GMI® (Global Medical Implants, Barcelona,
Espana).

La paciente presenta dolor, supuracion activa de pus
y movilidad de los implantes. Los cortes sagitales del
CBCT muestran una pérdida o¢sea circunferencial
sobrepasando el dpice del implante 36, y afectando
también mds del tercio medio del implante 37,
evidenciando una peérdida ésea mayor al /5% en
ambos implantes y menos de 3mm de hueso
osteintegrado.

Tras la valoracion clinica y el diagnéstico, se planifica la
extraccion de los implantes, el legrado del tejido
inflamatorio asociado y la regeneracion ¢sea de
ambos defectos con hueso heterdlogo particulado
(Geistlich Bio- Oss® Spongiosa 05 g 0,25-1Imm,
Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Swirtzerland) vy
membrana de coldgeno (Geistlich Bio-Gide, Geistlcih
Pharma AG, Wolhusen, Swirtzerland) fijada con
microtornillos a la cortical mandibular, con el objetivo
de evitar una pérdida ¢sea que pueda comprometer
la rehabilitacion implantoldgica posterior de la zona.
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Tras la estabilizacion del injerto particulado, se realiza
el cierre primario de la herida quirdrgica. A las dos
semanas, se retirala sutura, observando un adecuado
estado de la cicatrizacion de los tejidos blandos.

RESULTADOS

La evaluacion radiogrdfica a los 4 meses muestra un
estadio de regeneracion adecuado, con el completo
recubrimiento 6seo de los defectos mandibulares, la
conservacion de la altura 6sea y a la ausencia clinica
y radiogrdfica de complicaciones.

Se procede entonces ala planificacion del tratamiento
post-regeneracion con dos implantes dentales 4.8 x
8 mm (BLT SLACTIVE Roxolid, Straumann® Dental
Implant System Groups, Basilea, Switzerland).
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INTRODUCCION

En la actualidad no existe consenso acerca de la
influencia de las técnicas quirdrgicas sin colgajo y con
colgajo en la colocacion de implantes dentales.

Este estudio comparo los efectos de la colocacion de
implantes sin colgajo y la colocacion de implantes con
levantamiento mucoperidstico de colgajo en cuanto a
la pérdida 6sea marginal, la tasa de supervivencia y
complicaciones de los implantes.

OBJETIVOS

Describir y comparar las diferencias en el rendimiento
clinico de ambas técnicas, la convencional y la técnica
sin colgajo en la cirugia de colocacion de implantes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica de estudios de
la mdxima evidencia publicados desde el ano 2017
hasta la actualidad en las bases de datos: PubMed
(MEDLINE, Cochrane Library) y Web of Science (WoS).

Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes:
“flap and flapless technique” con las que se hallaron
86 referencias. Después de una revision detallada, se
evalud la elegibilidad de 6 estudios correspondientes
Unicamente a meta-andlisis y revisiones sistemdticas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que obtuvimos tras el andlisis
bibliografico fueron los siguientes: dos estudios
hallaron resultados clinicos comparables entre ambas
técnicas. Sinembargo, tras las conclusiones obtenidas
en cuatro estudios la técnica “flapless” conseguia una
menor pérdida ésea marginal, uno de ellos destacd
una mayor preservacion del tejido blando marginal y
otro basado en animales encontré pardametros
clinicos mds ideales.

Tan solo uno de ellos reveld que el procedimiento sin
colgajo podia aumentar el riesgo de fracaso en los
implantes, especialmente en la situacién de carga
inmediata/temprana.
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CONCLUSION

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede
concluir que, si bien ambas técnicas obtienen
resultados clinicos comparables, la cirugia de
implantes sin colgajo resulta en una menor pérdida
del hueso marginal, una mayor preservacion de las
papilas marginales y una mayor comodidad para el
paciente, reduciendo el dolor postoperatorio; sin
embargo, la seleccion adecuada del paciente y la
correcta técnica son esenciales.
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MANEJO DE LAS COMPLICACIONES EN LA REGENERACION OSEA
VERTICAL Y HORIZONTAL CON MEMBRANA NO REABSORBIBLE DE PTFE.

Carmen Casado Conde; Ginés Aranda Herrerias; Daniel Torres Lagares; José Luis Gutiérrez Pérez.

Master de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

La rehabilitacion implantolégica puede verse compro-
metida en determinados pacientes que presentan
una atrofia maxilar severa.

La técnica de Regeneracion Osea Guiada (ROG) y
membrana de PTFE con titanio es una es una alter-
nativa para la reconstruccion de crestas con grandes
defectos dseos, sin embargo, no estd exenta de ries-
gos y estd asociada complicaciones, tales como la ex-
posicion, infeccion y colapso de los tejidos, que pue-
den ser lo suficientemente graves como para frustrar
el objetivo de la ROG.

OBJETIVOS

El objetivo de esta revision de la literatura es conocer
el manejo de las complicaciones que presenta la
Regeneracion Osea Guiada realizada con membrana
no reabsorbible de PTFE.

MATERIAL Y METODO

Se realizaron busquedas bibliograficas en la base de
datos PUBMED buscando informacion especifica
hasta Mayo de 2022, descartando articulos anterioes
a S anos. Las palabras clave fueron las siguientes:
‘complications” AND ‘PTFE membrane’ AND ‘guided
bone regeneration’

RESULTADOS

Tras la lectura de los abstracts, eliminacion de
articulos duplicados y aguellos que no cumplian los
criterios de inclusién, emplearemos 6 para la
realizacion de este trabajo.

DISCUSION

Los procedimientos de aumento oseo vertical son
menos frecuentes y predecibles que los horizontales.
Para ello, es necesario una membrana empleada
como barrera mecdnica para mantener el espacio vy
proporcionar resistencia.
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Las membranas no reabsorbibles de PTFE fijadas
con chinchetas proporcionan un soporte que favorece
la formacién dsea para conseguir una Mayor ganancia
de hueso.

Durante el proceso de cicatrizacion tras el aumento
vertical y horizontal, la exposicion de membrana vy la
infeccion es unadelas complicaciones mds frecuentes.
Las membranas no reabsorbibles deben cubrirse con
un cierre primario de tejido blando para evitar la
contaminacion  bacteriana  y  las  reacciones
inflamatorias, que pondrdn en riesgo el éxito del
tratamiento.

En el caso de las membranas de PTFE en ciertas
ocasiones deberadn retirarse de inmediato.
Dependiendo de las complicaciones gue aparezcan,
serd muy importante readlizar un exhaustivo
seguimiento y control del paciente.

CONCLUSIONES

La tasa de exposicion de membrana e PTFE es del
30-40%. Esta exposicion de membrana puede
provocar una formacion osea seis veces menor en
comparacion con los sitios No expuestos.

Por lo tanto, es necesario un exhaustivo control del
paciente para controlar la exposicion de membrana y
gue el protocolo establecido sea exitoso.



TIPOS DE FRESADO EN IMPLANTOLOGIA

Autores: R
Barrera Garcio, D.; Aronda Herrerias, G Gulidrrer Pérer, | Tarres Lagares, D

Centro de Trabajo: oy
U

Muister de Girugio Bucal (Sevilla)
1.- INTRODUCCION

La cesbepndespraciin O koS implanies centales obtene Lna Tasa ok el el F5% en sl 3 affs plard, La RoneCa gQuings R D
5 UMD O g SCTORRE Gl IS &N 8 a0, S1 IMesal 0 Quar 0 L0 00N 86 & Mad JISda00, it @MCargl. 000 NP G [e0iCah O et e
S TS b bR TS DO E 5.

3.- MATERIAL Y METODOS

el locha dme v B bl aficd i Bores RO 1] K e i

O
b

erng Jel emplarge
Laemiien CEs e

o pE i anr &

2.- OBJETIVOS

_.
e

;.H-l |

| 5
—_—e

4.- RESULTADOS

Tipo de estudio Muesira Seguimienin Vartable Resulindo

Dawvor Flaninic
et cod. 2020

Sohedlifar et al.

Pellicer et al.
2017

| Gdzde Peker
Tekdal et al

Xirg et al.
2015

IMHTHIII‘H.

da Siva Meto
etal. 2014

ECA
Ostectomos

5.- DISCUSION

150 pacientes
150 implantes

.“pidﬂ'l!s

60 implantes

.Hnlﬁl!'lﬂ

30 miplantes

| 40 pacientes

40 implantes

1B patientes

16 implantes

.!!Ip-:lulzﬂ

68 implantes

48 meses

12 meses

.l'rimﬁn

0, 30, 60, y 90 dias

| 0,90y 150 dias

| Torque de insercién
f15a)

Maryor valor 150 en
técnica
osteotomos

I Significativamente
mayor para técnica
con phemneléctricn.
Mo hay diferencias
significathvas entre
ambas grupos
Mo diferencias
significativas

| Torgue Insercidn
(15a)

MBL
MEBL

Torque de insercidn | Sin diferencias
(50 estadisticamente
| significativas
Torgue de insercidn | Torque
(1] significativamente
mayor en
peezoelicirion

6.- CONCLUSIONES

- % e i O Nl 1 = JT%]
e S frraaiy COERARNCRDWE, TR T P L i - o T o e mrsiti S TR e
[ e e N e o ” T F
E
"
I i ]
e E r
=
i
T
- o L 4
- e T T Ty S p—— i i TE T

36




Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

Pdster

FRESADO ’BIOL(')GICO VS FRESADO CONVENCIONAL. REVISION
BIBLIOGRAFICA.

Barrera Garcia, D; Aranda Herrerias, G; Torres Lagares, D; Gutiérrez Pérez, JI.

Master de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

El objetivo de esta revision es comparar la evidencia
entre el fresado bioldgico a baja velocidad y el fresado
convencional para la colocacion de implantes dentales.

OBJETIVOS

Analizar y comparar los efectos de fresado bioldgico
y convencional en el lecho ¢seo.

MATERIAL Y METODOS

Busqueda bibliografica en base electronica PUBMED.
Andlisis de meta-andlisis, ECAS vy revisiones
sistemdticas con el motor de busqueda: [biological
bone driling] OR [low speed driling] OR [bone
preparation] AND [dental implant].

Idioma: inglés.

RESULTADOS Y DISCUSION

ldentificamos 12 articulos. Encontramos diferentes
factores que repercuten en el lecho ¢seo tras el
fresado.

Se tratan de ensayos clinicos aleatorizados en
humanos, revisiones bibliograficas y meta-andlisis con
un tiempo de seguimiento variable entre 6 meses y 5
anos.

CONCLUSION

En lineas generales obtenemos resultados muy
similares cuando comparamos el fresado a baja
velocidad y el fresado convencional. Incluso, el fresado
biolégico puede ofrecer ciertas ventajas frente al
fresado convencional en una adecuada indicacion.
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ATROFIA SEVERA EN MANDIBULA POSTERIOR: TECNICA DE KHOURY. A

PROPOSITO DE UN CASO.

Gonzdlez de TenaR, Villarruel Alberca F, Aranda Herrerias G, Gutiérrez Corrales A, Torres Lagares D.

Master de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

La técnica de Khoury se encuadra dentro del marco
de las regeneraciones oOseas con hueso autdlogo.
Consiste en la obtencién de dos bloques o6seos
procedentes de la linea oblicua externa mandibular o
menton y su posterior fijacion mediante tornillos
generando un espacio que se rellenard con hueso del
propio paciente.

Esta regeneracion resulta predecible y estaria
indicada para rehabilitar maxilares edéntulos con
defectos dseos verticales y/o  horizontales.
Presentamos la técnica a propdsito de un caso con
mas de S anos de seguimiento.

OBJETIVOS

Conocer vy describir la técnica de Khoury para el
manejo de sectores posteriores mandibulares
atroficos, asi como su predecibilidad clinica mostrada
en la evidencia cientifica publicada en los Ultimos anos.

MATERIAL Y METODOS

Bldsqueda de 8 articulos de series de casos vy
revisiones sistemdadticas publicados a partir de 2013
realizadas en las bases de datos de Pubmed,
Cochrane Library y Web of Science.

“vertical bone
regeneration”,

Las palabras claves  fueron:
aumentation”,  "autologous  bone
“combined defect” “Khoury tecnique”.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 48 anos, sin patologias
sistémicas ni habitos toxicos de interés, que presenta
una atrofia  mandibular posterior severa cuyas
exodoncias fueron realizadas hace mads de 10 anos
sin presentar suficiente disponibilidad ¢sea para la
colocacion de implantes dentales para una
rehabilitacion fija implantoldgica.
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Se le tomd un blogue ¢seo de la rama ipsilateral
mediante el sistema de discos Micro Saw® vy se
procedid a la recoleccion de chips de hueso con
rascador 6seo (Safescraper®).

Posteriormente, ambas Idminas fueron fijadas a
través de tornillos. Se empled sutura monofilamento.
Pauta antibiotica previa y posterior, analgésicos y
antiinflamatorios fueron requeridos.

RESULTADOS

A'los 4 meses la ganancia ¢sed tras la regeneracion
fue analizada con un CBCT y permitié la colocacion de
implantes para su posterior rehabilitacion.

CONCLUSION

El hueso autdlogo contintia siendo el “gold standar”
dentro de las técnicas regenerativas, considerandose
la técnica de Khoury una buena alternativa que
permite conseguir una regeneracion osea horizontal y
vertical de manera predecible.

La importancia de una correcta planificacion del
tratamiento regenerativo es crucial para el éxito de la
técnica, evitando asi la aparicion de complicaciones.



‘ACTUALIZACION EN EL MANEJO DEL PACIENTE
,b ANTICOAGULADO EN CIRUGIA ORAL"

DE ROBLES GOMEZ J, ARANDA HERRERIAS G, TORRES LAGARES D, GUTIERREZ PEREZ JL.
AaLlB Masier de Cirugia Bucal, Facaltad de Odoniologia. Universidad de Sovilla

1-INTRODUCCION-

4-RESULTADOS-

Exizten controversias ¢n cuanto al manejo del
paciente anticoagulado en las intervenciones
quinirgicas odontoldgicas. » Con la aparicidn de
los nuevos anticoagulanies se pretende conseguir
un manejo mds sencille v la disminucibda de las
posibles compliceciones.s. 7 Dado el
l:m"i:jl:c an] i1l e sufre la ]_'H'!hl!l;il:'!l‘l,_ cacln vier
son mdas los casos que encontramos en consulta
de pacientes en ratamisnto con estos frmacos. s

2-OBJETIVO-
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I-MATERIAL Y METODO-

Estrategia de bliegueda: (oral anticoagulants OR
direct oral anticoagulant) ANMID oral surgery
AMD dentist,
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5-DISCUSION-
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T-CONCLUSIONES-

# La planificacién de una intervencidn en un paciente gue toma anticoagulantes requiere de una historia

* MO suspender anticoagulantes clisicos ni directos en procedimientos de cirugia oral menor, ya gue |a

hemorragia gue pudiera présentarse es generalmente leve y puede ser adecusdamente mansjada eon

medidas hemostiticas locales. 2456

# En los casos de mayor ricsgo o con MR fucra de rango, suspender anticoagulante elisico y sustituir por
heparina 2-3 dias antes 0 en ¢l caso de los directos, reducir o retrasar dosis, segin el caso, 134

4 Ver bibliografia aqui
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ACTUALIZACION EN EL MANEJO DEL PACIENTE ANTICOAGULADO EN

CIRUGIA ORAL.

Jennifer de Robles Gémez; Ginés Aranda Herrerias; Daniel Torres Lagares; José Luis Gutiérrez Pérez.

Master cirugia bucal. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

Desde hace tiempo, existen controversias en cuanto
al manejo perioperatorio que precisan los pacientes
sometidos @ un tratamiento con anticoagulantes
orales en las intervenciones quirdrgicas odontologicas.

Con la aparicion de los nuevos anticoagulantes se
pretende conseguir un manejo mas sencillo, asi como
una disminucion de las posibles complicaciones. Dado
el envejecimiento que la poblacion sufre actualmente,
cada vez son mds los casos que encontramos en
consulta en los que nuestros pacientes estdn en
tratamiento con estos farmacos.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision
bibliogrdfica que actualizara el protocolo de actuacion
en pacientes que necesitan someterse a cirugia oral y
se encuentran en tratamiento con anticoagulantes
orales, ya sean cldsicos o nuevos (NOACs), también

denominados  “Anticoagulantes Orales Directos”
(ACOD).
MATERIAL Y METODO

Se readlizaron varias busquedas bibliogrdficas en
bases de datos electronicas Pub- med/Medline,
Scopus y busqueda manual con las palabras clave:

noou )

“oral anticoagulant”, “direct oral anticoagulant”, “oral
surgery”, “dental implant”. Incluyendo como criterios
de inclusion aquellos articulos publicados en los
ultimos S anos, disponibles a texto completo y con

idioma espanol o ingles.

RESULTADOS

Tras realizar la busgueda bibliografica y aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, junto con la lectura
de los articulos, se obtuvo un resultado de 10 articulos
para su andlisis, que se incluyeron en la tabla de
resultados
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DISCUSION

Dentro de los farmacos anticoagulantes clasicos mads
utilizados estdn la Warfarina (Aldocumar) o el
Acenocumarol (Sintrom). Inicialmente se describian
protocolos que recomendaban sustituir el farmaco
anticoagulante por heparina de bajo peso molecular
(HBPM).

Esta sustitucion se llevard a cabo o no tras examinar
el riesgo de la intervencion para el paciente y el INR
gue presente.

De acuerdo con los autores de los articulos analizados,
en lo que se refiere a los anticoagulantes directos la
supresion va a estar condicionada por la prevision de

sangrado que estimemos y el riesgo de
tromboembolismo que considere el medico
prescriptor.

CONCLUSIONES

La planificacion de una intervencion en un paciente
que toma anticoagulantes requiere de una historia
clinica previa exhaustiva.

Se recomienda no suspender los anticoagulantes en
procedimientos de cirugia oral menor, ya que la
hemorragiague pudiera presentarse es generalmente
leve y puede ser adecuadamente manejada con
medidas hemostdticas locales.

En los casos de mayor riesgo puede ser necesario
sustituir el tratamiento anticoagulante oral por
tratamiento parenteral.
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IMPLANTES DE ZIRCONIO.

Pose Otero, F; Fernandez-Figares Conde, |; Torres Lagares, D; Gutiérrez Pérez, JL.

Master de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

OBJETIVOS

Evaluar la viabilidad de una nueva solucion en
implantologia, que mejorard cada vez mds los
resultados estéticos y aumentard la satisfaccion vy
motivacion, no solo de los pacientes, sino tambien de
los profesionales con su trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Se ha redlizado una busqueda bibliografica a traves
de la base de datos Pubmed. A través de estos
parametros y las palabras clave: “implantes dentales
de zirconio”, “implantes de zirconio” y “periimplantitis
AND zirconia”, resultaron 138 articulos, de los cuales
solo se seleccionaron aquellos que tenian relacion
directa con el tema, resultando asi un total de 42
articulos consultados. De los cuales seleccionando

revisiones se seleccionaron un total de 7 articulos.

RESULTADOS

El zirconio se presenta como una alternativa viable, ya
qgue no promueve la encapsulacion por parte del
tejido conjuntivo cuando se coloca, ni la liberacion de
residuos al organismo, como ocurre con los implantes
de titanio. Una propiedad gue también se le ha
atribuido al zirconio es la osteoconduccion, que
permite el crecimiento 6seo cuando estd en contacto
con el hueso.

CONCLUSION

Los implantes de zirconio muestran una buena
osteointegracion, comparable a la obtenida por los
implantes de titanio. Los mejores resultados se
obtienen en estudios con implantes de zirconio con
superficies modificadas y que presentan una mayor
rugosidad, lo que conduce a una cicatrizacion inicial
mds rdpida y favorable.

La proliferacion celular y la adhesion son optimas,
demostrando ser un biomaterial con excelentes
propiedades en este aspecto, obteniendo resultados
superiores con rugosidades de zirconio mds
acentuadas.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS INFILTRANTE:
PRESENTACION DE UN CASO.

Moreno Martinez, Maria; Quintero Prado, Maria Amparo; Ramos Canete, Ana
Belon., Unidad de Gestion Clinica Los Barrios.,

INTRODUCCION

CASO CLINICO PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

TRATAMIENTO: MAXILECTOMIA parcial y cierre directo. Revision en 4 meses
sin signos de recidiva.

COMNCLUSIONES: El diagnostico precoz es fundamental para cbtener
mejores resultadaos en el tratamiento y para reducir la mortalidad y
morbilidad de este tipo de cancer oral.

BIBLICMGRAFIA: Meza Garcia, . Mufoz Ibarra, || Carcinoma de células escamosas de la cavidad bucal en un
centro di tercer rinvgl D atencion Social dn la ciudad de Madxico, Experiandid ¢n 5 MRS Avarkes ¢n
Odontoestomatalagia. 2009, Val 25, n*1 20-28; Boaza, Y. Carcinoma oral de cdlulas escamosas diagnosticados
precozmente. Reporte de caso y revisibn de liveratura. Int. J. Dental. Sc; 2017, Vol 19 n®t 43-50.

Garcia Marin, F. Mordn, M. Carcinorma de células escamosas de la cavidad oral. Protocolos clinicos de la
Sociedod Espadiohn de Cirugis Oral y Maxilalecid, Cap 31, 435 447,
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS INFILTRANTE: PRESENTACION DE
UN CASO.

Moreno Martinez Maria, Quintero Prado Amparo, Ramos Canete Ana Belén.
Unidad de Gestion Clinica Los Barrios, Los Barrios.

INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas es la neoplasia
maligna mds frecuente en la cavidad oral. Mayor
prevalencia en hombres mayores de 60 anos y de
localizacion mds frecuente de bordes laterales de la
lengua y suelo de boca. Asociado a los factores de
riesgo de tabaco y alcohol, aungue su etiologia
multifactorial.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer blanca de 77 anos
de edad, no fumadora, edéntula parcial, sin
antecedentes patologicos personales de interés. Que
acude al centro de salud porgue se nota un bulto en
el diente.

Aprecidndose un tumor verrucoso excrecente de 1.5
cm en premaxila que implica encia adherida de pieza
11 vy 21, caries pieza 11. No palpdndose adenopatias
cervicales.

Pruebas  complementarias:  Ortopantomografia,
reabsorcion radicular p 11. Biopsia: fragmento de 0.5
cm. Inclusion total 1IBQ-HE. Diagnostico: carcinoma de
células escamosas infiltrante. TC con contraste IV de
Crdneo vy cuello: no se observan lesiones liticas ni
bldsticas mandibulares ni de maxilares superior
tampoco en partes blandas que conforman la encia
vestibular, ni adenopatias cervicales.

Tratamiento: maxilectomia parcial y cierre directo.
Revision en 4 meses sin signos de recidiva.

CONCLUSION

El diagndstico precoz es fundamental para obtener
mejores resultados en el tratamiento, reducir la
mortalidad y morbilidad de este tipo de cdncer orall.
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REMOCION QUIRURGICA DE TORUS LINGUAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Wirgquer Pachdn, O Pose Obero, F; Fermdnder-Figores Conde, I Ferndnder Asidn, I Torres Logaves, D
Addzter de Clrugio Bucal. Facultod de Odontologia. Universidod de Sevilo

INTRODUCCION
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CASO CLINICO DE EXTIRPACION DE TORUS MANDIBULAR.

Vazquez Pachén, C; Pose Otero, F; Ferndndez-Figares Conde, |; Fernandez Asidn, |; Torres Lagares, D.

Master de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

La ausencia de dientes en la zona posterior del
maxilar superior es sequida por una reabsorcion dsea
alveolar vertical y buco-palatina que junto con la
neumatizacion del seno maxilar hace mas dificil la
colocacion de implantes dentales de forma directa.

Por el tipo de hueso de la zona, esponjoso y de
densidad escasa (D3-D4), Boyne desarrolld la técnica
de injerto 6seo en el suelo del seno maxilar, que ha
demostrado buenos resultados para la colocacion de
implantes. Aungue no exenta de complicaciones vy
morbilidad para el paciente. Por eso existen otros
metodos alternativos.

OBJETIVOS

El propdsito de este trabajo es presentar una
alternativa de tratamiento mediante cirugia guiada
para la restitucion de las piezas subantrales mediante
implantes cortos/ultracortos.

CASO CLINICO

Presentamos a un paciente mujer de 57 anos, ASA |,
sin alergias, toma ecxetrol (colesterol) y omepazol
(esofago de Barret). Acudié al Mdster de Cirugia Bucal
e Implantologia de la Universidad de Granada para
colocacion de implantes en maxilar posterior atréfico
y portadora de protesis parcial que no toleraba. No
queria realizarse la elevacion de seno.

RESULTADOS Y DISCUSION

Realizamos cirugia guiada para sustitucion de piezas
24,25y 26, teniendo en cuenta los factores adversos
gue implican a esta zona y que debe ser lo mds
precisa posible para optimizar la cantidad de hueso.
Utilizamos implantes cortos (10 mm y 68 mm) vy
ultracortos (4,5 mm) con elevacion atraumdtica de
seno.

La perforacion de la membrana es una de las
complicaciones mds usuales, junto con la congestion
sinusal, hemoptisis, sinusitis, quistes e infecciones. Por
otro lado, presenta una garantia de supervivencia de

v

los implantes de mayor del 96% de 6 a 36 meses tras
la colocacion, ademds de proceder a la correcta
osteoformacion con ayuda de injerto ¢seo, necesidad
de acceso pegueno, menos coste de material, mejor
estabilidad primaria y por ende un mejor proceso
curativo y postoperatorio.

CONCLUSION

El aumento de hueso en sectores maxilares
posteriores con técnica de elevacion de seno abierta
es la opcion mas avalada por la bibliografia, aunque
no siempre los pacientes estdn dispuestos a
realizarsela.

La alternativa de colocar implantes cortos y extra-
cortos junto con elevaciones atraumdticas hace mads
accesible la rehabilitacion fija en situaciones extremas
frente a otras alternativas como implantes estandar,
cigomdticos o pterigoideos.



Cirugia guiada para la colocacion de
A implantes cortos/ultracortos en
L maxilar posterior atrofico.

Biares! Wegas Bl Ballman B, Rlufeg Solg £, Clnmads Gavan B, FEayen Botella,
iy e o O] KA
I Cesrwgrasta chis by Ascsnncndn Anlalufa cée Conuegin Bucal, Sanct Petn (Cdchig) o
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Introduceidn:

La auzencia de dientes en la zona posienor del maxilar superior @5 seqguida por una reabsorcion dsea
alveolar verlical y buco-palatina gue junic con la neumaltizacidn del seno maxilar hace mas dificil la
coltacion de implantes de forma directa ademas del tipo de hueso esponjoso de la Zona vy la densidad
ascasa (D3-D4; Misch 1590) . La técnica de elevacidn del seno maxilar con abordaje lateral (Tatum an
1970, Boyne y James en 1980)° y ofras alternativas como la colocacion de implantes angulados,
plerigoidaens, cigomaticos & implantas cortos son solucionas quirdrgicas. La cinugia guiada constituye
tambien una téecnica de ayuda al drujanc para colocar los implantes en posicidn tridimensional
planificada,

Objetivos:

El propdsilo de este trabajo es presentar una alternativa de tratamiento mediante cinugia guiada para la
rexstiucicn de las piezas subantrales medianle implantes corbosfiuliracorbos.

Caso elinleo;

Presentamos a una paciente mujer de 57 afos, ASA |, sin alergias, toma ezetrol (10 mg) v omeprazol
(20 mg). Acudic al Master de Cirugla Bucal e Implantologia de |la Universidad de Granada para la
colcacidn de implantes en maxiar posierior atréfico, Portadora de protesis parcial que no oleraba, Mo
queria somatarse a elevacion de sano. (Figura 1).

| Resultados y Discusian: realizamas |a cirugia
fuiada para la sustilucion de plezas 24, 20 y
268, teniendo en cuenta los faclones adyversos
que implican a esta zona y que debe ser lo mas
precisa posible para oplmizar la canlidad de
hueso, Utilizamos implantes estandar {10 mm).
cortos® (6 mm) y utracoros (4.5 mm) con
1 CZalacncn e LA Guiniegea 2. Fresado oon guia quiningica, alavacitn atraumatica da sano® | La
—_— = perforaccdn de la meambrana es una de las
|complicaciones  mds usuales, junlo con  la
congestidn sinusal, hemoptisgia, sinuaitis, quisleg
i& infecciones. Por otro lado, presenta wuna

garantla de supervivencia de los implantas
mayor del 965 de © a 36 meses tras la
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CIRUGIA GUIADA PARA COLOCACION DE IMPLANTES CORTOS/
ULTRACORTOS EN MAXILAR POSTERIOR ATROFICO.

Vegas El Battioui M, Muioz Soto E, Olmedo Gaya MV, Reyes Botella C, Romero Olid M.N.

Master de Cirugia Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

INTRODUCCION

Los torus, tanto maxilares como mandibulares, se
trata de protuberancias 6seas no patoldgicas, con
una etiologia desconocida, formados por una
estructura 6sea de cortical densa y con escasa
cantidad ¢sea medular.

Pueden ser encontradas tanto en las superficies
palatinas como vestibulares, asi como tambien la
zona lingual del hueso mandibular. Son asintomdticos
en su mayoria, y en algunos casos, pueden resultar
problemdticos cuando el paciente debe portar una
rehabilitacion protésica removible mucosoportada.
Su etiologia es multifactorial, y no se encuentra bien
establecida.

Se encuentran asociadas a hdbitos parafuncionales ,
trastornos de la articulacion temporomandibular,
migrana, entre otros factores.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un paciente masculino,
de 50 anos de edad, totalmente edéntulo y cuyas
extracciones han sido realizadas recientemente, con
el objetivo de restaurar posteriormente con protesis
completa removible superior e inferior; y que presenta
torus mandibulares de gran tamano en la zona lingual.
Realizamos, previa planificacion del caso, una cirugia
de reseccion de los torus linguales para la posterior
rehabilitacion protésica del mismo.

DISCUSION

Los torus se trata de protuberancias de tipo nodular
gue se componen de tejido 6seo maduro en los que el
tamano, forma vy la localizacion anatomica tanto de
los torus mandibulares como palatinos son aspectos
muy importantesatenerencuentaenlos tratamientos
de rehabilitacion protésica, cobrando aun mayor
importancia en aguellos pacientes que requieren de
una regeneracion 6sea, ya que llegan a aportar una
generosa cantidad de tejido dseo autdlogo.
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CONCLUSION

Los torus, tanto maxilares como mandibulares, asi
como las exostosis, son excrecencias 6seds, No
neopldsicas, de etiologia desconcida, que a pesar de
no tener un significado patolégico debemos ser
capaces de redlizar un correcto diagndstico de los
mMismMos.
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* Premio Internacional SECIB

w2 Congreio SECIE
,-':13 XX Congrese sECH

PREMIO INTERNACIONAL
SECIB

PROF DR. MATTEO CHIAPASCO

Wit aif Ol Sairgpry - Departrmont of Boemodenl, Surgeal,
nrel Dental Soiences. University of Mdam  taly

El pasado viernes 16 de septiembre a las 16:45 en SECIB Pamplona se concedio el premio Internacional SECIB al
Profesor Dr. Mateo Chiapasco, uno de los autores mas reconocidos en el campo de la cirugia oral y maxilofacial y
autor del libro "Manual ilustrado de Cirugia Oral”.

Profesor Dr. Cosme Gay Escoda

Viernes 16 a las 16:00h

e T

El pasado viernes 16 de septiembre alas 16:00 en SECIB Pamplona se realizd un emotivo homenaje al Dr. Cosme
Gay Escoda miembro Fundador SECIB, Expresidente SECIB, Fundador y Expresidente de la EFOSS y Catedrdtico
de Patologia Quirurgica Bucal y Maxilofacial. En ella, numeroso alumnos, profesores, amigos y companeros de
profesion, su larga trayectoria en la profesion, han sido y son, numerosas las aportaciones del mas alto nivel
cientifico, junto con su ardua y continua labor en pro de la Cirugia Bucal de rigor y buscando equipararnos a
nuestros companeros europeos.
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* Biohorizons Camlog se suma al programa practice pink de Henry Schein, que apoya
alas organizaciones dedicadas a la investigacion, prevencién y concienciacion sobre
el cancer.

El pasado 17 de Marzo tuvo lugar el taller sobre regeneracion dsea guiada y elevacion de seno, de la mano del
Dr. Ignacio Asian.

La elevacion del piso del seno maxilar, puede realizarse de acuerdo a dos técnicas. La primera con abordaje
quirdrgico a través de una osteotomia lateral del seno maxilar y la segunda mediante abordaje transalveolar.

J

RRACTIC
ey
< HENRY SCHEIN®

f@ ELanf::g; Zong

b o~

Ensul6.° afo, Practice Pink harecaudado mas de 1,8 millones de délares para programas de apoyo alos pacientes
de cancer y sus familias

MADRID, a S de octubre de 2022-BioHorizons Camlog ha anunciado su participacion en el programa Practice
Pink® de Henry Schein, Inc. (Nasdag: HSIC), que apoya a organizaciones sin édnimo de lucro dedicadas a la
investigacion y prevencion del cancer. Practice Pink es una iniciativa global de Henry Schein Cares, el programa
global de responsabilidad social corporativa de la empresa.

A través de Practice Pink, Henry Schein, junto con organizaciones no gubernamentales y socios proveedores de

Norteameérica y Europa, estd ayudando a los profesionales de la salud dental y médica a concienciar y apoyar la
cura del cancer de mama y otros tipos de cancer.
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Al ofrecer alos clientes una variedad de productos de color rosa, incluyendo consumibles para la atencion medica,
suministros para la clinica y ropa, Practice Pink apoya importantes esfuerzos de investigacion y prevencion del
cdncer. En 16 anos, Henry Schein ha donado mds de 1,8 millones de dolares en relacion con Practice Pink.

Como parte de la participacion de la compania en el programa Practice Pink, BioHorizons Camlog Ibérica, junto
con Henry Schein Medical vy la division dental de Henry Schein en Espana, donardn una parte de las ventas
de estos productos de color rosa a la Fundacién Aladina (Aladina) durante el mes de octubre para apoyar la
investigacion de esta organizacion sin dnimo de lucro, los esfuerzos de prevencion y la detecciéon precoz de la
enfermedad, ademds de ayudar a mejorar el acceso a la atencion médica.

Aladina cada ano proporciona ayuda integral a mas de 1.500 ninos y adolescentes, enfermos de cdncer, y a
sus familias. Aladina arropa y cuida a las familias durante toda la enfermedad, especialmente en los peores
momentos, ofrece un completo programa de atencion psicoldgica gratuita para los ninos enfermos y sus familias,
dentro y fuera de los hospitales y lleva a cabo importantes reformas y mejoras en hospitales publicos, para que
la estancia sea mas llevadera y sufraga gastos derivados de la enfermedad a familias con menos recursos, entre
otros programas como voluntariado, becas y cuidados paliativos. %)

El programa Practice Pink apoya a organizaciones estadounidenses como la Sociedad Americana del Cancer, el
Centro Médico Infantil Cohen de Northwell Health y el Hospital Infantil Stony Brook. El programa también apoya a
varias organizaciones de todo el mundo, como Cancer Research UK (Reino Unido), KiKa (Paises Bajos), LILT (Italia)
y Odyssea (Francia), entre otras.

«En Henry Schein creemos firmemente en el poder de las asociaciones publico-privadas para ayudar a que el
mundo sea mas saludable, y el programa Henry Schein Cares Practice Pink es un excelente ejemplo de ello,
afirmé Maureen Knott, Vice President - Dental Strategic Marketing, Henry Schein Dental. «Gracias a la fuerza
colectiva y a la generosidad de nuestros socios proveedores y de nuestros clientes, seguiremos apoyando la
investigacion y la prevencion del cancer, y continuaremos hacia nuestro objetivo comun de ayudar a conseguir un
mundo sin cancer. Fuente: www.aladina.org

* XX CONGRESO SECIB

Terminado el XIX congreso de la SECIB, que tuvo lugar en Pamplona y con una gran acogida por parte de los
asistentes, empezamos a preparar todos los detalles del XX congreso SECIB, que tendrd lugar en la emblemadtica
ciudad de Cordoba.

La gastronomia cordobesa constituye por si misma uno de los grandes atractivos turisticos de la ciudad. El
recetario cordobés estd impregnado de la esencia de las distintas civilizaciones que han pasado por estas tierras
y han sabido sacar el mejor partido a los productos de la sierra y de la campina. Cérdoba goza de gran prestigio
gastronémico gracias a la amplia oferta y calidad que ofrecen las tabernas y restaurantes en base a la dieta
mediterrdnea, reconocida por la UNESCO como Patrimonio Inmaterial de la Humanidad desde 2013.

Numerosos son los lugares para ver y visitar, y asi poder disfrutar de ciencia, gastronomia y ocio: La Mezquita-
catedral de Cdérdoba, El Alcdzar de los Reyes Cristianos, El puente romano v la torre de la Calahorra, La plaza de
la Corredera, El templo romano, La plaza de las Tendillas, El barrio de la Juderia, El palacio de Viana y los patios
cordobeses...entre otros muchos.

iNo dudes y reserva ya tu plaza! jApuntalo en tu agenda!
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Noticias / CURSOS Cirugia Bucal
* WEBINAR

SECIB

20 Octubre 21:00h. Online

“How to maximize
soft tissue integration S
of the abutments” 7 f“/”/'; |

Dr. Luigi
Canullo

¢,Quieres mejorar la calidad asistencial de tus tratamientos de implantologia, el Dr Luifi Canullo, impartird un
webinar online el dia 20 de Octubre sobre como maximizar la integracion del tejido blando en los aditamentos, un
aspecto fundamental para mejorar estetica y funcionalmente a largo plazo el exito de nuestras rehabilitaciones.
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. Osteagenos . Osteogenos
FORMACION REGENERACION

Con la colaboracion de:

Fad S€)  (riental

IV EDICION CURSO
MODULAR ARMIJO & PAVON

Tecnicas quirurgicas en regeneracion osea y tejidos blandos

“Injertos autologos y xenoinjertos”

iIRESERVA YA TU PLAZA!

farma tlﬂl‘i@ GSLe0geEnos. com

Practicas de provisional sobre implante.

Précticas de elevacién de seno y expansion. EN SEVILLA,
Practicas de regeneracion horizontal y vertical.

Practicas de extraccion de injertos, recesiones, implantes inmediatos... Blzelainelzizlzdo ey
Précticas en cabeza de cadéver + 2 Cirugias en directo. A FEBRERO 2023

10 creditos otorgados por la Sociedad Espafiola de Implantes



Revista Andaluza de

Noticias / CURSOS Cirugia Bucal

« REUNION CONJUNTA DE SECIB - SEOP

REUNION CONJUNTA 2
SECIB - SEOP

CE] REUNION JOVENES DDONTOFEDIATRAS

-
' 5EC|E SEDP 29, 32 OE GCTUBRE

El proximo 21 y 22 de Octubre tendrd lugar un magnifico evento conjunto, en nombre de la SECIB vy Ia
SEOP, representativade un dreade especializacion muy especifica: el paciente infantily sus necesidades quirdrgicas.

Ambas sociedades presentan el interés de expandir su funcion formativa e influencia a profesionales de
otras dreas para fomentar una constante evolucion y desarrollo, asi como también una parte social de
encuentros de Estudiantes de Pregrado, Encuentro de Docentes, como profesionales de ambas especialidades.

Como parte de este evento, se han incluido temas integrantes en las actividades cientificas como Diagndstico,
Planificacion, Preparacion,Manejo, Actuacion,Postoperatorioy Seguimientodelpaciente quirdrgicoodontopedidatrico
a modo de conferencias , mesas redondas ,asi como participacion de jovenes promesas. Una oportunidad para
intercambio de ideas, que nos sean Utiles, con el objetivo de mejorar y alcanzar la “excelencia de la salud bucal”

Los ponentes ademds de estar implicados activamente en el crecimiento de ambas sociedades, presentan
alto nivel académico, dedicados a la docencia de diferentes Universidades Odontologicas Espanolas.
Tenemos el priviegio de contar como sede de Congreso, a la ciudad de Sevilla, que cuenta
con una gran diversidad de recursos naturales, enorme riqueza cultural e histérica, reconocida

gastronomia andaluza a nivel mundial, privilegiada ubicacion  geogrdfica y  clima  excepcional.

Asi mismo el Congreso estd abierto para que todos aqguellos jovenes odontologos que quieran participar
presentando pequenas ponencias, siguiendo las directrices descritas y disponible en la pagina web del Congreso.
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+« MONOGRAFICO

SECIB&BioHorizons Camlog 28 OCT

¢, Conoces todas las posibilidades que te pue-
de aportar en el dia a dia la incorporacion de
un flujo digital en tu consulta diaria?, ¢sabes
las diferentes herramientas que tienes a tu
alcance?, el proximo 28 de octubre, tendrd
lugar el curso titulado “Flujo digital en cirugia,
periodoncia e implantes, impartido por el Dr.
Vicente Gimeno y organizado por la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal, con la colaboracion
de Biohorizons Camlog.

A continuacion os mostramos los objetivos del
Curso:

Objetivos del curso:

+ Conocimiento de la tecnologia existente
actualmente y la aplicacion en cirugia bucal,
periodoncia, implantologia y rehabilitacion im-
planto-asistida.

« Facilitar la compresion de los diferentes
flujos de trabajo en odontologia digital y de las
herramientas de vanguardia en flujos chairsi-
de o labside.

+ Protoclolizaciéon de la planificacion, diag-
nostico, tratamiento y mantenimiento.

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

SIS

Flujo Digital en cirugia, perladoncia e implantes
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CURSO MODULAR
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SECIB
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« CURSO MODULAR CIRUGIA BUCAL BASICA

HOYIEMEBRE 2022 - JULIO 2023

¢Conoces yalos nuevos cursos modulares de Cirugia Bu-
cal organizados por la Sociedad Espanola de Cirugia Bu-
cal?, a continuacion te mostramos los modulos en detalle
del CURSO DE CIRUGIA BUCAL BASICO, todos los mo-
dulos serdn conferencias online con sesiones de debate
en directo via telemdatica, con una evaluacion al finalizar
cada modulo.

Médulo 1: Principios de Cirugia Bucal, impartido en no-
viembre del 2022, a cargo de la Universidad de Sevilla.
Coordinadora la Dra. Maria Baus, como ponentes conta-
remos con el Dr. Ginés Aranda, Dra. Rizo Gorrita, la Dra.
Maria Baus, El Dr. Pedro Alomar y el Dr. Rogelio Alvarez.

Médulo 2: Exodoncia Quirdrgica, impartido en Enero del
2023, por la Universidad de Barcelona, coordinado por
el Dr. Eduard Valmaseda y el Dr. Rui Figueiredo, como po-
nentes contaremos con el Dr. Eduard Valmaseda, Dra.
Alba Sdnchez, Rui Figueiredo, Dr Jorge Toledano, Dr. Oc-
tavi Camps.

Médulo 4. Traumatologia Buco-Facial, impartido en Mayo
2023, por la Universidad Computense de Madrid, coor-
dinado por el Dr. Juan Lopez Quiles, impartido por el Dr.
Juan Lopez Quile, el Dr. Carlos Cobo y el Dr .Pablo Xing

Médulo 5: Cancer Oral: Manejo del paciente oncolégico,
impartido en Junio del 2023, por la Universidad de Sevi-
lla. Coordinado por la Dra. Aida Gutierrez, impartido por
la Dra. Aida Gutierrez y por el Dr. Daniel Torres.

Médulo 6: Actividad preclinica presencial en los aspectos

abordados en los modulos anteriores. Abierto solo para
cursillistas del diploma completo.
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« CURSO MODULAR CIRUGIA BUCAL AVANZADA

DICIEMBRE 2022 - JULID 2023
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¢Conoces ya los nuevos cursos modulares de Cirugia
Bucal organizados por la Sociedad Espanola de Cirugia
Bucal?, a continuacion te mostramos los modulos en de-
talle del CURSO DE CIRUGIA BUCAL AVANZADO, todos
los modulos serdn conferencias online con sesiones de
debate en directo via telematica, con una evaluacion al
finalizar cada maodulo.

Médulo 1: Patologia Sinusal de interés en Cirugia Bucal,
impartido en Diciembre del 2022, a cargo de la Univer-
sidad de Barcelona. Coordinadora el Dr. Cosme Gay Es-
coda vy la Dra. M@ Angeles Sdnchez Garcés, como ponen-
tes contaremos con la Dra M2 Angels Sdnchez, Dra. Alba
Sdanchez, y el Dr. Octavi Camps.

Médulo 2: Implantologia, impartido en Febrero del 2023,
por la Universidad de Granada, coordinado por el Dr.Pa-
blo Galindo vy el Dr. Miguel Padial, como ponentes con-
taremos con el Dr. Miguel Padial, Dra. Elena Sanchez, Dr
Pablo Galindo, v la Dra. Laura Torrecillas.

Médulo 3. Rehabilitacién con implantes del desdentado
total, impartido en Abril 2023, por la Universidad de Va-
lencia, coordinado por el Miguel Penarrocha y el Dr. David
Penarrocha, impartido por el Dr.Miguel Penarrocha, el Dr.
David Penarrocha, Dr. Rubén Agustin, Dr. Pablo Domin-
guez, Dr. Jesus Pato, Dr. Sergio Garcia, Dr. Fernando Ro-
jas, Dr. Aloerto Ferndndez y la Dra. Berta Garcia.

Médulo 4. Técnicas de Aumento éseo en Implantologia
Bucal, impartido en Junio 2023, por la Universidad de
Santiago de Compostela, coordinado por el Dr. Abel Gar-
cia Garcia y el Dr. Jose Manuel Somoza Martin, impartido
por el Dr. Juan Antonio Sudrez, el Dr. Alfonso Sande, el
Dr. Juan Blanco, Dr. Abel Garcia, Dr. Alfonso Sande, Dr.
Jose Manuel Somoza, Dr. Mario Pérez Sayans y el Dr. Pa-
blo Madrinan.

Médulo S: Microcirugia Mucogingival, impartido en Julio
del 2023, por la Universidad de Sevilla. Coordinado por
el Dr. Ignacio Ferndndez, impartido por el Dr. Ignacio Fer-
ndandez, el Dr. Antonio Batista, el Dr. Rafael Flores y el Dr.
José Maria Delgado.

Médulo 6: Actividad preclinica presencial en los aspectos

abordados en los modulos anteriores. Abierto solo para
cursillistas del diploma completo.
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« IMPLANTES CIGOMATICOS

SECIB&Straumann

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

De la teoria a la practica en

Implantes
Cigomatic 3

Los implantes cigomdticos suelen ser una al-
ternativa frecuente en pacientes que han per-
dido los dientes y que son portadores de pro-
tesis completas removibles durante muchos
anos.

La técnica de colocacion de implantes cigo-
mdaticos permite a aquellos pacientes con de-
fectos severos de hueso en el maxilar, donde
no se pueden colocar implantes por el gran
déficit a nivel dseo, el cual imposibilita la posi-
bilidad de implantes convencionales, permite
llevar protesis fijas de forma inmediata tras la
cirugia sin la necesidad de injertos de hueso ni
de espera.

Devolviendo no solo su masticacion sino tam-
bien la estética al paciente, al poder com-
pensar mediante una protesis la ausencia de
dientes sufrida a lo largo de los anos.

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal, orga-
niza el proximo 4 de noviembre en Madrid, un
curso monogrdfico titulado “De la teoria a la
practica en implantes cigomdticos”, impartido
por el Dr. Rubén Davo.

Gracias a la colaboracion de Straumann

A continuacion os adjuntamos el programa en
detalle sobre el curso:
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NovoMatrix"

el material para aumento
de tejido blando de ultima
generacion

La matriz dérmica acelular NovoMatrin™ es una excelente alternativa a los injertos de tejido conectiva (ITC) y, gracias a su
proceso de fabricacion exclusivo, mantens una excelente integridad del tejido favoreciendo la rapida revascularizacion.
Entre las muchas venajas que tiene la mawiz de origen porcing, cabe destacar la alta aceplacian que tienen los pacientes,
la disminucion de la duracidn de la intervencidn quinirgica y la estructura natural del wejide circundante y del color,

CONSTRUYE SOBRE UNA

BASE SOLIDA

iConoce nuestra linea completa
de biomateriales!
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NORMOCEM DC KIT

El Kit contfiene jeringas Minimix Normocem
DC, endo tips, Normocem Prime y cdnulas
mezcladoras 4:1
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Composite microhibrido fluido de
polimerizacion dual para la reconstruccién
de munones y el cementado de postes
ry
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CEMENTOS DE NORMON DENTAL?
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Informacién destinada exclusivamente a profesionales de la odontologia. NORMON
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Normas de publicacion

NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos
cientificos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal que
sean de interés para cualquier odontoestomatslogo que
desarrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacién, siguiendo la normativa  de
Vancouver. Los articulos que no se sujeten a ellas serdan
devueltos para correccion, de forma previa a la valoracion
de su publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser
originales, 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
cientifico 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
imdgenes 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 iconografico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn
encargados por la Revista a personas cudlificadas e
interesadas en realizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco
frecuentes o que aporten nuevos conceptos terapeuticos,
serdn publicados en esta seccion. Deben contener
documentacion clinica e iconogrdafica completa pre, per vy
postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi como explicar
de forma clara el tratamiento realizado. El texto debe ser
conciso y las citas bibliogrdficas limitarse a las estrictamente
necesarias.  Resultardn  especialmente  interesantes
secuencias fotogrdficas de tratamientos multidisciplinarios
de casos complejos o técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas
constructivas sobre articulos previomente 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
dispondrd 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
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Corporaciones de reconocido prestigio que hayan sido
aceptados por el Comiteé Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aguellos
individuos que hayan contribuido significativamente en el
desarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan
tomar publica responsabilidad de su contenido. Su numero,
no serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A
las personas que hayan contribuido en menor medida
les serd agradecida 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 publicacion.

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 hojas
numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en formato
JPG o TIFF en archivos independientes al documento, nunca
insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estructura:
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)
responsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. Elnombre del autor responsable de la correspondencia
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
articulo y el nombre de la revista, un resumen estructurado
del contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el
listado de palabras clave en espanol. Las palabras clave
serdn entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del
«Medical Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales  contendrdn
resumenes estructurados, los cuales permiten al lector
comprender rdpidamente, y de forma ordenada el contenido
fundamental, metodoldgico e informativo del articulo. Su
extension no debe ser superior a 200 palabras y estard
estructurado en los siguientes apartados: introduccion
(fundamento y objetivo), material y metodologia, resultados
y conclusiones. Introduccion.

Debe incluir los fundamentos vy el propodsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
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No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente
para que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Métodos previamente publicados como indices
o 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
datos 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 acompanadas de su correspondiente intervalo de
confianza. Se especificardn los criterios de seleccion de
individuos, técnica de muestreo y tamano muestral, empleo
de aleatorizacion 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 informaticos empleados y se
definiran los términos estadisticos, 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 Ensayos
Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se llevo
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
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interés y senalando
las aportaciones y limitaciones de unos vy otros. De
ella se extraeran las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personos que hayan hecho contribuciones sustanciales al
estudio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por
escrito.

Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd libre,
recomendando, no obstante, a los autores, que limiten el
mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
serdn numeradas correlativamente en el texto, tablas vy
leyendas 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
Formatted 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
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete 0 Mmds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con numeros
ardbigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes,
no aceptandose la repeticion de datos bajo la forma
de tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, graficas
o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el texto y
su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un nimero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
<Figurap, seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados vy
numerados.

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