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Editorial

Coincidiendo con la transicion de verano a otono, va a tener lugar en la maravillosa ciudad de
Cordoba, la unica ciudad del mundo con cuatro Declaraciones de Patrimonio de la Humanidad
por la Unesco, el que serd el XX Congreso de Secib, Sociedad que representa a los Odonto-
logos y Estomatdlogos que comparten el interes por los aspectos quirdrgicos de la profesion.

Asi pues, del 21 al 23 de septiembre, Secib se traslada el Palacio de Congresos de Cérdoba
que estd ubicado en un singular edificio del siglo XVI, antiguo hospital de la ciudad y situado en
el centro histdrico de la misma, justo enfrente de la singular Mezquita Catedral.

En el aspecto cientifico, el Congreso abordard una amplia variedad de temas quirdrgicos con
ponentes nacionales e internacionales de reconocido prestigio que, por un lado, nos presenten
una vertiente investigadora y basada en la evidencia cientifica y por otro nos muestren el lado
clinico de la Cirugia Bucal, intentando conseguir una adecuada conjuncion de ambos enfoques.
La Regeneracion Osea en Implantologia serd el tema que predominard en el Congreso, con
varias ponencias que nos hablaran de las diferentes técnicas de ROG que se usan actualmen-
te y como novedad tendremos un interesantisimo curso precongreso el jueves 21 por la mana-
na, impartido por el Dr. David Gonzdlez que versard tambien sobre ROG 3D en la zona estética.

Habrda también ponencias sobre nuevas técnicas en implantes inmediatos en sectores es-
teticos, elevaciones sinusales con abordaje de ventana baja, aplicacion de los principios de
la cirugia mucogingival en ROG, oseodensificacion y uso de implantes cortos y estrechos en
zonas de atrofia maxilar como alternativas a la ROG, nuevos paradigmas en periimplantitis,
flujo digital en Implantologia y también sobre aspectos protésicos y biomecdnicos a tener en
cuenta en nuestros tratamientos con implantes.

Ademds se hablard de temas tan importantes como el cancer y precancer oral, antireabsor-
tivos seos y osteonecrosis, uso racional de antibioticos en cirugia oral, asi como interesantes
conferencias sobre temas menos conocidos como el uso de corticotomias en ortodoncia, per-
filoplastias para mejorar la estetica de nuestros pacientes y actualizacion en cirugia periapi-
cal y reimplantes dentarios, todo un clasico de la Cirugia Bucal, pero basados en la evidencia
cientifica.

En el aspecto ludico y de interrelacion entre congresistas tambien queremos generar recuer-
dos unicos de este Congreso, consiguiendo que podamos disfrutar de momentos irrepetibles
de amistad entre companeros durante el Coctel de Bienvenida del jueves por la noche, vy el
Almuerzo de Clausura del sdbado que cerrard el Congreso con baile y musica en directo.

Por todo ello creo que no hay que dejar pasar esta oportunidad de estar en el epicentro de la
Cirugia Bucal en Espana durante los dias del Congreso y animo a todos a compartir Ciencia y
Amistad inscribiendoos al XX Congreso Secib Cordoba.

Que no os lo cuenten después. Mucho mejor ser Protagonistas del evento.

iNos vemos en Secib Cordobal jREGENERANDO Y MASI

José Javier Pinilla Melguizo
Presidente del Comité Organizador del XX Congreso Secib Cérdoba 2023
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CIRUGIA DE RESCATE DE CANINOS CON TECNICA QUIRURGICA DE
EXPOSICION CERRADA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Lima Sanchez B!, Fernandez Figares Conde I, Fernandez Asian I', Torres Lagares D', Gutiérrez Pérez JLZ.

"Master Cirugia Bucal Universidad de Sevilla

2UGC Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

INTRODUCCION

Un diente impactado es aguel que no erupciona en su
posicional natural y funcional ¥, y ocurre cuando el diente
permanente, totalmente rodeado de hueso alveolar, no
erupciona en el momento esperado dentro de los limites de
la erupcion. @ Los caninos maxilares son los segundos
dientes, después de los terceros molares, mads
frecuentemente impactados en la cavidad oral, con una
prevalencia que puede variar entre el 1% y el 3% .. (3,4) La
impactacion por la cara palatina se olbserva con una mayor
frecuencia que por bucal ® y, ademds tiene predileccion
por el sexo femenino, siendo 2 veces mds frecuente que en
hombres. De todos los pacientes que presentan impactacion
maxilar de los caninos, aproximadamente, solo un 8% la
presentan bilateralmente. ©

Ala hora del diagndstico de un canino retenido es de crucial
importancia el diagndstico precoz y la intervencion
temprana, ya que gracias a ello se puede reducir el tiempo
y costo del tratamiento e incluso se podria llegar a evitar la
realizacion de técnicas mas complejas. La correccion por si
sola de un canino impactado ocurre en dos de cada tres
casos cuando se inicia un tratamiento interceptivo y el
diente deciduo se extrae en el momento adecuado. La tasa
de eéxito del tratamiento interceptivo disminuye a medida
que la edad del paciente aumenta. ©® Algunos de los signos
importantes que pueden hacer pensar en una posible
impactacion son, un retraso en la erupcion del canino
permanente, la presencia del canino temporal en la cavidad
oral mds alla de los 14-15 anos, abultamiento en la zona
palatina, una erupcion retardada e inclinacion de los incisivos
laterales. ©

En el momento de enfocar el tratamiento para llevar el
canino a su posicion ideal en la arcada se debe considerar
un tratamiento combinado quirdrgico/ortodoncico debido a
su alto requerimiento estético y funcional. El tratamiento
quirdrgico tendrd como objetivo la exposicion de la corona
del diente para una posterior alineacion ortodéncica. ©
Esta opcion de tratamiento es la de eleccion es los casos
con mejor pronostico. Existen dos técnicas quirdrgicas a
considerar: la abierta y la cerrada. Para hacer la eleccion
entre una técnica u otra tendremos que valorar una serie
de elementos, como son la profundidad del canino dentro
del hueso alveolar, la anatomia de la zona edéntula y el tipo
de fuerza que se va a producir en la traccién ortoddncica. ©

La tecnica abierta consiste en la exposicion quirdrgica total
de la corona del diente mediante la remocion completa del
hueso vy tejido blanco que se encuentra en contacto directo
con el canino retenido. Otra opcion para la realizacion de
esta técnica es la realizacion de un colgajo de reposicion
apical. ® La técnica cerrada se realiza levantando un colgajo
de espesor total, se expone la corona del diente eliminando
la menor cantidad de tejido posible, y a este se le coloca un
accesorio de traccion de ortodoncia con un alambre de
ligadura retorcido suave de bajo calibre. Una vez colocado,
el colgajo se reposiciona y se sutura en el lugar que ocupaba
anteriormente, pero con el alambre pasado a traves del
colgajo para poder redlizar la traccion. ) _a técnica cerrada
es la de eleccion cuando el canino estd impactado
aproximadamente a un tercio del alveolo, ademds que
garantiza mejores resultados esteticos y periodontales. ®

CASO CLINICO

Paciente de 16 anos de edad que acude al Mdster de
Ortodoncia de la Universidad de Sevilla debido a que
presenta apinamiento y maloclusion, ademds presenta
malposicion del 13 e inclusion unilateral del 23. Una vez
hecho el estudio y valorado por el ortodoncista, se decide el
tratamiento de eleccion es realizar la cirugia de rescate
para poder llevar el canino a su posicion ideal en la arcada.
La paciente es derivada al Mdaster de Cirugia de la
Universidad de Sevilla para la realizacion de la técnica
quirdrgica. En este caso se decidio redlizar la técnica
cerrada debido a su alto requerimiento estético vy
condiciones periodontales. Ademds, la cicatrizacion es mds
rapida y hay menor sangrado y dolor postoperatorio. La
secuencia quirurgica que se llevé a cabo fue la siguiente:

Una vez redlizada la técnica de anestesia local (Figura 1), se
realizé una incision intrasulcular por palatino extendiendose
desde el incisivo central hasta el primer premolar sin
descargas (Figura 2). A continuacién, despegamiento y
levantamiento de colgajo de espesor total viendose
expuesta la corona del diente impactado sin necesidad de
hacer remocién de hueso (Figura 3). Manteniendo el colgajo
separado y manteniéndose el control del sangrado, se une
un boton de traccidon de ortodoncia mediante la técnica
adhesiva (Figura 4). Al boton va unido a un alambre de
ligadura retorcido de baojo calibre que luego se va a utilizar
para realizar dicha traccion (Figura S). Por ultimo, se
reposiciona el colgajo, pasando el alambre de ligadura a
traves de este, y se realizan puntos simples para la sujecion
del colgajo (Figura 6). Se le indicaron las medidas
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Figura 1: Técnica anestésica

postoperatorias y medicacion antiinflamatoria, vy a la
semana se le citod para revision y la retirada de sutura.

DISCUSION

En la actualidad, sigue existiendo el debate de que técnica
llevar a cabo en cirugia de rescate de dientes impactados,
ya gque son muchos los factores a tener en cuenta a la hora
de decantarse por una técnica u otra, como ya se ha
comentado anteriormente, entre esos factores se
encuentran la profundidad dentro del hueso alveolar, la
anatomia de la zona edéntula u ocupada por el diente
temporal vy el tipo de fuerza de traccion que se va a
necesitar. (6) Ademds, un punto importante es la alta
demanda estética y periodontal requerida (5) y son muchos
los articulos donde se aborda este debate.

En el articulo presentado por Cassina y cols. (5) en el ano
2018, se estudid cudles eran las diferencias entre la
exposicion quirdrgica abierta y la cerrada, se llegd a la
conclusion de que la exposicion abierta es superior en
cuanto ala reduccion de la duracion de la alineacion inicial y
disminucion del riesgo de anquilosis, pero no se encontraron
otras diferencias que repercutan al paciente entre ambas
técnicas, en cambio en el estudio presentado por

Figura 3: Despegamiento y levantamiento del colgajo.

Sampaziotis y cols. (3) en el afo 2018, no se llegd a ninguna
conclusion solida que refuerce ninguna teoria y por tanto
concluye que se deben realizar mds estudios para obtener
mds pruebas.

Cruz Ry cols. (B) en el ano 2019, concluyen que le método
mds adecuado que debe elegir el ortodoncista debe ser el
que permita la aplicacion de fuerzas ideales y en la direccion
mds favorable para evitar asi las posibles lesiones en los
dientes adyacentes.

Por otra parte, en el aho 2022 Gunardi y cols. (8), en el
estudio donde exponen criterios para la toma de decisiones
en cuanto en la extraccion total del diente retenido o la
exposicion quirdrgica determina que la eleccion de la técnica
se medird por el indice de dificultad del tratamiento o por el
indice de dificultad de la modificacion, siendo ambos indices
de impacto para la determinacion del tratamiento
quirdrgico.

En cuanto al tratamiento multidisciplinar  quirdrgico/
ortodoéncico gque se lleva a cabo en este tipo de tratamiento,
Huang vy cols. (4) consideran que la cooperacion
multidisciplinar con una evaluacion cuidadosa y protocolo
de tratamiento por etapas favorece la estética de los
tejidos blandos. A su vez, Becker y cols. (7) en el ano 2013,

Figura 2: Incisién.

Figura 4: Técnica adhesiva para la colocacion del botén.



CIRUGIA DE RESCATE DE CANINOS CON
TECNICA QUIRURGICA DE EXPOSICION

CERRADA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

Figura 5: Colocacion del botén.

consideranqgue eltratamiento de ortodoncia acompanado
de una exposicion quirdrgica minima es und opcion segura y
predecible para el tratamiento de caninos incluidos, tanto
en adolescentes como en adultos.

Como cualquier tratamiento que conlleve un acto quirdrgico,
conlleva una serie de riesgos y posibles complicaciones, las
cuales pueden ser equimosis de los tejidos blandos,
infeccion, parestesia o dano de estructuras vecinas. En este
caso en concreto, la impactacion de un canino puede llevar
a la reabsorcion radicular del diente adyacente, pero en el
articulo presentado por Sajnani y cols. (9) 2014, se observo
que la frecuencia de reabsorcion radicular de dientes
adyacentes debido a la impactacion de un canino makxilar
era baja y que las posibles complicaciones postoperatorias
fueron sangrado postoperatorio, hematoma,  dolor
postoperatorio, secrecidon purulenta, parestesia transitoria,
mala  cicatrizacion  perforacion  del seno maxilar y
decoloracion de dientes adyacentes, pero tuvieron lugar en
Muy raras ocasiones.

Ademcds, se llega a la conclusion que la exposicion quirdrgica
para posterior traccion ortodoéncica es metodo confiable y
con complicaciones minimas. Siguiendo la misma linea, Yang
y cols. (10) en el ano 2022, abarcod el tema de las
caracteristicas radiogrdficas en caninos impactados y
concluye que los caninos maxilares incluidos tratados con
exposicion quirdrgica y traccion ortodoéncica mostraron
mayor posibilidad de impactacion palatina y reabsorcion
radicular de dientes adyacentes cuanto mds a mesial sea
su ubicacion.

Por ultimo, en cuanto al dolor postoperatorio, el estudio que
realizaron Zabielskaite y cols. (11) en el ano 2022, muestra
una serie de conclusiones, donde se muestra que el dolor la
noche tras la intervencion fue el momento donde se
presentd mds alto y de ahi fue disminuyendo gradualmente,
no se observa relacion entre la ubicacion del canino
impactado vy las molestias postoperatorias y el sexo vy la
edad del paciente no influye ni en la incomodidad ni el dolor.

Figura 6: Reposicidn del colgajo y sutura.
CONCLUSIONES

1 En base a la literatura cientifica publicada y tras un
andlisis exhaustivo de los articulos seleccionados se llega a
la conclusion de que no existen estudios suficientes que
proporcionen informacion que permita afirmar que una
técnica sea mds beneficiosa que la otra.

2. La técnica quirdrgica de exposicion de caninos
impactados en combinacion con el tratamiento ortodoncico
es un procedimiento seguro, predecible y con resultados
exitosos a largo plazo.
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INTRODUCCION

La patologia periapical constituye un conjunto de trastor-
nos inflamatorios e infecciosos que son consecuencia direc-
ta de la patologia pulpar. Cuando tiene lugar una necrosis
pulpar, los microorganismos sobrepasan el foramen apical,
produciendo una reaccion tisular en los tejidos en la zona
del peridpice.

La cirugia periapical es un procedimiento quirdrgico utilizado
para tratar afecciones que afectan la region periapical de
los dientes. Esta se lleva a cabo cuando el tratamiento en-
dodontico convencional, como es el tratamiento de conduc-
tos, no ha sido suficiente para resolver una infeccion o afec-
cion  periapical, como abscesos, quistes, granulomas,
fracturas radiculares o reabsorciones apicales®?

En los Ultimos anos, se ha realizado una considerable inves-
tigacion en el campo de la cirugia periapical con el objetivo
de mejorar las tecnicas quirdrgicas, aumentar la tasa de
éxito y reducir las complicaciones postoperatorias. Esta
drea de investigacion se ha centrado en diversas dreas,
como el diagndstico preoperatorio, la planificacion quirdrgi-
ca, la aplicacion de nuevas tecnologias, el uso de materiales
regenerativos y la evaluacion de los resultados a largo pla-
7043

El diagnostico preoperatorio juega un papel crucial en la ci-
rugia periapical, ya que una adecuada evaluacion de la con-
dicion del diente afectado v los tejidos circundantes es fun-
damental para el éxito del procedimiento. En este sentido,
la aplicacion de técnicas de imagen como la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), ha demostrado ser
una herramienta fundamental. Estudios recientes han eva-
luado los resultados de la cirugia periapical utilizando CBCT
y han demostrado su utilidad en la visualizacion tridimensio-
nal de las estructuras anatémicas, permitiendo un diagnos-
tico mds preciso, una planificacion quirdrgica mdas eficiente
y un seguimiento postoperatorio mejorado.®

Cabe anadir, que la cirugia periapical debe realizarse en un
diente sin evidencia de fractura y con un estado periodontal
adecuado (menos del 25% de pérdida osea vertical y bol-
sas periodontales <5 mm). Ademds, el diente debe tener
suficiente estructura coronaria para soportar la restaura-
cién/ rehabilitacion protésica.

Transcurridos 3 meses desde la cirugia, si el diente perma-
nece sintomdatico, se debe realizar un retratamiento quirdr-
gico en manos expertas o la extraccion del diente, segun el
diagndstico que determine el fracaso del tratamiento con-
servador. En ausencia de signos y sintomas clinicos, el odon-
télogo puede finalizar la restauracion coronal.®
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Figura 1: Incision.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 42 anos de edad, sin antecedentes
medicos, sin alergias y no fumadora. Acude derivada del
especialista en endodoncia que habia readlizado la
reendodoncia del incisivo lateral superior del segundo
cuadrante con anterioridad ya que la paciente seguia con
sintomatologia y molestias.

Tras la exploracion radiografica mediante CBCT se puede
observar una zona radioldcida asociada a la raiz del incisivo
lateral superior del segundo cuadrante. El diente se
encuentra endodonciado 'y con un cierre apical
aparentemente correcto, por lo que se procede a la cirugia
periapical del diente en cuestion.

En primer lugar, se realiza técnica de anestesia locoregional
infiltrativa para conseguir la ausencia de dolor durante la
cirugia. Se utiliza una solucion anestésica con vasoconstrictor
para conseguir menor sangrado, lo cual facilitard la vision y
limpieza del campo quirdrgico.

Se decide realizar una incision con hoja de bisturi del numero
15 respetando las papilas con descarga distal y preparamos
un colgajo triangular. De esta manera se intenta prevenir la
recesion del margen gingival y las papilas interdentales
evitando el comprometimiento de la estética (Figura 1).

Posteriormente se procede al despegamiento a espesor
total o mucoperidstico del colgajo para facilitar el acceso a
la lesion (Figura 2). Tras la localizacion de la misma se
procede a la osteotomia con una fresa redonda de carbono
de tungsteno con pieza de mano e irrigacion con suero
fisiologico eliminando asi el tejido patoldgico periapical para
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Figura 2: Despegamiento del colgajo mucoperiostico.

preparar y obturar la cavidad de obturacion retrograda.
Para ello se elimina parte de la cortical vestibular,
permitiendo el acceso a la lesion periapical. Una vez
completada la osteotomia se realiza el legrado apical con la
remocion del tejido patolégico que rodea el dpice dentario y
la apicectomia sin bisel, lo mds perpendicular al eje del
diente posible y eliminando aproximadamente unos 3 mm
de la raiz.

La cavidad de obturacion es preparada siguiendo la
anatomia  del conducto radicular con  ultrasonidos,
eliminando unos 3 milimetros de profundidad y LS mm de
didmetro. Esta cavidad de obturacion retrograda serd la
que albergara el material de obturacion sellando asi
tridimensionalmente el &pice del diente (Figura 3).

Tras conseguir la hemostasia y control de sangrado de la
zona quirdrgica se procede a la obturacion de la zona
periapical  con IRM  mediante  micro-condensadores
compactando el material de obturacion para asi conseguir
un correcto sellado del dpice dentario.
Una vez concluida la obturacion retrograda se realizan
procedimientos de ROG mediante el uso de biomateriales
para de esta manera conseguir una adecuada regeneracion

Figura 3: Confeccion de cavidad retrograda.

Figura 4: Obturacion de cavidad retrograda.

del defecto producido (Figura 4-6).

Finalmente, se realizd el cierre del colgajo mediante el
empleo de puntos simples. Este presentaba ausencia de
tensién en la zona, que es fundamental para de esta
manera tener una cicatrizacion por primera intencion
evitando cicatrices y evitar posibles dehiscencias (Figura 7).

DISCUSION

En el presente trabajo, se realizé una cirugia periapical
utilizando un enfogue quirdrgico que preservo las papilas y
se enfocd en la correcta limpieza de la cavidad. Esta
estrategia quirdrgica se basa en la importancia de evitar
futuras recesiones en las papilas, que desempenan un
papel crucial en la estética y la funcion de los tejidos
periodontales adyacentes’®

La preservacion de las papilas es esencial para lograr
resultados esteéticos y funcionales optimos. Varios estudios
han demostrado que la preservacion de las papilas durante
la cirugia periapical tiene un impacto significativo en la
apariencia estética del drea tratada. La falta de

Figura 5: Colocacién de Xenoinjerto
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Figura 6: Uso de Membrana Barrera

preservacion de las papilas puede conducir a la formacion
de espacios negros o trios interdentales antiestéticos, lo
que puede afectar la insatisfaccion del paciente vy la calidad
del resultado final ®

Ademds, la correcta limpieza de la cavidad quirdrgica es
crucial para eliminar los tejidos inflamados o infectados, asi
como los restos de material de obturacion previo, si los
hubiera. La remocion meticulosa de estos elementos
contribuye a la eliminacion de los irritantes que pueden
perpetuar la inflamacion y favorece un entorno propicio
para la cicatrizacion y la regeneracion tisular. Estos hallazgos
respaldan la importancia de llevar a cabo una limpieza
exhaustiva de la cavidad quirdrgica durante la cirugia
periapical #1°

En relacion con el uso de un xenoinjerto ¢seo y una
membrana, estos enfoques tienen como objetivo fomentar
la regeneracion ésea y facilitar la cicatrizacion de la lesion
periapical. La utilizacion de un xenoinjerto, que es un
material de origen animal, ha demostrado ser una opcion
viable para la regeneraciéon dsea en cirugia periopical. Por
otro lado, la colocacion de una membrana barrera, también
desempena un papel importante en la regeneracion osea.
Las membranas actuan como barreras fisicas que protegen
el defecto quirdrgico y permiten un adecuado flujo de
células y nutrientes para facilitar la adecuada cicatrizacion
y regeneracion de los tejidos. #!

Finalmente, la eleccién de no utilizar MTA (agregado tridxido
mineral) para la obturacion, y utilizar IRM, se baso
principalmente en estudios que demuestran que el IRM
puede ser altamente efectivo en el sellado y obturacion del
dpice radicular, obteniéndose unos resultados satisfactorios
con determinado material 1213

CONCLUSIONES

La cirugia periapical es una dlternativa terapéutica que
presenta una tasa de éxito elevada y debe considerarse
fundamentalmente en zona estética. Sin embargo, no se
encuentra exenta de complicaciones y es una técnica
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Figura 7: Sutura

quirdrgica sensible a diversos factores que resultan
cruciales para el éxito del tratamiento.
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INTRODUCCION

Los huesos maxilares constituyen asiento de una gran
variedad de quistes y neoplasias que pueden ser de dificil
diagnostico. De entre todos los procesos tumorales que se
dan en el territorio maxilofacial, los quistes son de gran
importancia debido a su frecuente aparicion. Los quistes
poseen distinto origen y comportamiento clinico. Los quistes
se definen como bolsas conectivo-epiteliales, tapizadas en
su interior por epitelio y recubierta en su cara externa por
tejido conectivo, gue encierra un contenido liquido o
semiliquido. Una adecuada exploracion clinica y radiografica
por parte del odontdlogo es suficiente para alcanzar un
diagnostico de presuncion. Las consideraciones clinicas y
terapéuticas de cada uno de estos quistes son variables,
por lo que es necesario conocer el comportamiento
epidemiolégico de ellos. El diagnostico de presuncion, el
tamano de la lesion vy la relacion de esta con estructuras
anatomicas vecinas condicionard el tipo de tratamiento. El
diagndstico  definitivo  lo dictaminard el andlisis
anatomopatologico.!

Una de las clasificaciones mds relevantes de los quistes de
los maxilares (segunda edicion) fue la llevada a cabo por
Kramer y cols.2 en el ano 1992 (Tabla 1). De acuerdo a su
patogénesis, se clasifican como lesiones del desarrollo o de
tipo inflamatorio.

A) Del desarrollo

* Odonldgenos:
— Quiste gingival infantil
— Guiste gingival adulto
— Queratoquiste (primordial)
— Quiste dentigero (folicular)
— Quiste de erupcitn
— Cluiste periodontal lateral
— Quiste glandular
— Quiste odontogénico calcificante

* Mo odontdgenos:
— Gluiste nasolabial
— Guiste globulomaxilar
— Quiste nasopalatino

B) Inflamatorios
— Quiste radicular
— Quiste paradental
— Quiste residual

Tabla 1: Clasificacion quistes de los maxilares (Kramer, 1992).

La primera clasificacion llevada a cabo fue en 1945 por
Robinson. La tercera edicion de clasificacion de quistes
maxilares fue realizada en el ano 2005, mds de 10 anos
después, la cuarta edicion en el ano 2017, siendo la ultima y
quinta edicion de clasificacion de tumores de cabeza y
cuello de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, tabla
2).3 El acelerado ritmo de la tecnologia molecular avanzada
y progresivamente cambiante y su posible relevancia clinica
lo que ha sido un gran impulso para la OMS a la hora de
reducir el intervalo de tiempo entre las nuevas ediciones.
Los hallozgos moleculares novedosos resultantes pueden
tener aplicacion clinica y pueden preparar el escenario para
el comienzo de una nueva era de enfoques de tratamiento,
diferentes a las modalidades comunmente aceptadas hoy
en dia®

El tratamiento de los quistes maxilares ha tenido
clasicamente dos modalidades, el tratamiento conservador
y/0 su enucleacion completa. El tipo de tratamiento estd
condicionado por multiples factores, tales como el tamano
delalesion, localizacion, relacion con estructuras anatomicas
vecinas, posible afectacion de estructuras dentales.. entre
otras.” El objetivo del tratamiento es elegir la modalidad que
conlleva el menor riesgo de recurrencia, la minima morbilidad
y al mismo tiempo la erradicacion de la lesion. ©

2022 Classification

Cysts of the jaws

Radicular cyst

Inflammatory collateral cysts
Post-surgical ciliated cyst
Nasopalatine duct cyst

Gingival cysi

Dentigerous cyst

Orthokeratinized odontogenic cyst
Lat. periodontal cyst and botryoid cyst
Calcifying odontogenic cyst
Glandular odontogenic cyst
Odontogenic Keratocyst

Tabla 2: Clasificacién mas actual de quistes
de los maxilares (2022).
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Figura 1: Ortopantomografia inicial.

La enucleacion, tratamiento habitual de los quistes, consiste
en la extirpacion de una lesion despegdandola del hueso. La
eliminacion completa permite el examen histopatoldgico de
la lesion en su totalidad. Esta técnica suele ir asociada a una
alta recurrencia (recidiva).®

Con esta técnica, existe la posibilidad de desvitalizar dientes
adyacentes relacionados con el quiste, aparicion de
comunicaciones bucosinusales o buconasales, traumatismos
vasculonerviosos, fractura de maxilares, o ante enfermos
que no pueden resistir una intervencion quirdrgica de
envergadura con anestesia general, el tratamiento escogido
deberd ser el conservador. 7

La descompresion y marsupializacion  (Partsch | o
quistotomia) fue descrita en 1892 para el tratamiento de
lesiones quisticas. Estos tratamientos conservadores
fueron creados para minimizar el tamano de éstos v, por
tanto, limitar la extension de la cirugia. 8 Esta técnica se
basa en la externalizacion de los quistes a traves de la
creacion de una ventana quirdrgica en la mucosa bucal y
pared quistica. Sus mdrgenes son suturados para crear
una cavidad abierta gque comunica con la cavidad oral y
esto, alivia la presion del liquido del quiste, o que permite su
reduccion y facilita la aposicion ¢sea en las paredes del
mismo. La principal diferencia entre la marsupializacion vy
descompresion reside en la creacion de una ventana
quirdrgica en la mucosa oral y de la membrana quistica, y en
el uso de un dispositivo cilindrico o un drenaje quirdrgico
rigido para evitar el cierre mucoso. Este tratamiento
requiere que el paciente sea colaborador, que irrigue el
quiste regularmente y acuda a los controles. Por esta razoén,
solo un selecto grupo de pacientes son candidatos para
este tratamiento. El tiempo que dura la descompresion es
uno de sus principales inconvenientes, pues el paciente
pierde el interés en irrigarse correctamente la zona y en
acudir a los controles periddicos® Ademds, en estos
tratamientos prolongados, no es un hecho aislado el
desprendimiento de las suturas y del drenaje que comunica
lo cavidad con el exterior®
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Entre los inconvenientes de la descompresion destacan los
siguientes:

+ Requieren ajustes por un periodo de tiempo que va
desde 10 dias a 14 meses teniendo en cuenta que se debe
retirar el instrumento o medio de drenagje cuan- do un
control radiologico muestre un comienzo de reparacion
osed y se debe dejar que la abertura realizada en la lesion
cure.

+ Puede existir inflamacion de la mucosa alveolar o una
reaccion tisular al material de drenaje.

+ Persistencia del defecto quirdrgico en el lugar de su
insercion.

* Desarrollo de una infeccion aguda o cronica de la lesion
durante el tratamiento.
* Subemergencia del tubo de drenaje en el tejido.
+ Necesidad de una capacidad, comprension y cooperacion
del paciente durante un periodo de tiempo largo.
- Dificultad en la obtencion de material para biopsia.l!

A continuacion, se explicarad el procedimiento de
descompresion realizado en un paciente de la Universidad
de Sevilla.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente mujer de 43 anos de edad y sin antecedentes
medicos de relevancia, que acude al master de Cirugia
Bucal de la Universidad de Sevilla en la facultad de
Odontologia en el mes de noviembre de 2022 para reponer
dientes ausentes en sectores posteriores. Al readlizar la
ortopantomografia (Figura 1) en la primera visita, se
observa como hallazgo casual en la radiografia una imagen
radiollcida asociada a primer y segundo molar inferior
derecho  endodonciados  hacia unos 20  anos
aproximadamente. La lesion quistica ubicada en el dngulo
mandibular derecho era totalmente asintomdtica. A
continuacion, se realizaron radiografias en dos dimensiones
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Figura 2: Radiografia periapical de la lesién Figura 5: Extirpacion de la capsula del quiste.
quistica asociada a 46 y 47.

(radiografia periapical, Figura 2) y en tres dimensiones se procedid a la anestesia locorregional de la zona,
(CBCT, Figura 3) donde se observa la lesion quistica exodoncia simple del primer y segundo molar inferior
asociada a 46 y 47, con perforacion de la cortical lingual. derecho (46 - 47), extirpacion (biopsia incisional) de parte

Figura 3: CBCT asociado a lesién quistica donde se observa Figura 6: Irrigacion con perdxido de hidrégeno.
perforacion de la cortical lingual en zona de 47.

Tras la inspeccién y exploracion del paciente (Figura 4), y de la cdpsula del quiste para su posterior estudio
tras firmar el correspondiente consentimiento informado, anatomopatologico e irrigacion de los alveolos con perdxido

Figura 4: Fotografia intraoral inicial. Figura 7: Tubo de descompresion.

16
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Figura 8: Colocacién del tubo de descompresion en 47. Figura 11: Retirada de sutura a los 14 dias.
de hidrogeno (figura 5 y 8). La intervencion concluyd con la Alas dos semanas del procedimiento quirdrgico se retird la
colocacion de dos tubos de descompresion con presencia sutura del paciente (Figura 11). Las pautas a seguir por
de microperforaciones, bajo control radiogrdfico y posterior parte de la paciente en su domicilio debian ser estrictas:

it . 12 1.2
e BCE i

Figura 9: Radiografia periapical con el tubo de descompresion. Figura 12: Radiografia periapical a los dos meses (enero 2023).

sutura de los mismos al tejido blando (figura 7, 8, 9 y 10). irrigacion con clorhexidina 012% al menos dos veces al dia
(manana y noche).

Figura 10: Sutura. Figura 13: Radiografia periapical a los 6 meses (mayo 2023).
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Figura 14: ortopantomografia de control a los 3 meses (febrero 2023).

La paciente fue revisada una vez al mes durante los
siguientes meses, en los que se realizaron radiografias
periapicales alos 2 y 6 meses (Figura 12 vy 13) y radiografia
panordmica  (ortopantomografia, Figura 14).  En cada
revision, el tubo de descompresion se recortaba a medida
que iba siendo expulsado. Actualmente la paciente estd ala
espera de realizarse un nuevo CBCT en el que valoraremos
la neoformacion dsea y la posibilidad de realizar la
enucleacion de la lesion quistica. En la reduccion de la lesion
ha sido fundamental la colaboracion del paciente.

DISCUSION

El manejo clinico de una lesion radiolucida de dimensiones
considerables ha de ser ampliamente estudiado. Hay varios
aspectos a tener en cuenta como son el tipo de quiste, la
epidemiologia, incidencia, agresividad y la tasa de recidiva,
todo ello hard al profesional decantarse por una terapéutica
mds conservadora o mds resectiva. El conocimiento de la
eficacia de las técnicas mds conservadoras puede ayudar
a planificar el tratamiento y proporcionar recomendaciones
basadas en la evidencia para el tratamiento de estas
lesiones. 1

En una revision sistemdtica publicada en 2021, donde se
anadlizaron un total de 31 estudios (20 casos de
descompresion y 11 de marsupializacion) comparando su
eficacia, se dedujo que ambas técnicas son igual de
eficientes como tratamientos preliminares seguidos de
enucleacion. Las lesiones de gran tamano y los individuos
mds jovenes presentaron con frecuencia respuestas mds
favorables al tratamiento. La duracion de las intervenciones
oscilo entre uno y dos anos. 13

En otra revision sistemdtica y meta-andlisis publicada en
2018, se analizaron un total de mil novecientos
queratoquistes odontogeénicos con diagnostico
histopatologico y seguimiento minimo de 12 meses. Se
observaron tasas menores de recidiva total tras la
descompresion seguida de enucleacion (1L.9%) 4 En cambio,
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la enucleacion sola mostré una tasa de recidiva de casi el
doble. Estos resultados concordarian con los publicados en
2016 por Chrcanovic y cols™ Los cuales también asocian
una tasa de recidiva menor cuando se combinan ambas
técnicas para el tratamiento del queratoquiste.

Por otro lado, un metaandlisis publicado en 2016 por Al-
Moraissi y cols.® ratifico que la reseccion radical sigue siendo
la opcion segura para obtener la menor recidiva. Y, en
cualquier caso, se reafirma que para conseguir la menor
morbilidad, las resecciones deben reservarse para las
lesiones recurrentes mdultiples y posiblemente los casos
sindromicos.

CONCLUSIONES

La descompresion es una técnica conservadora que ofrece
una estrategia alternativa para tratar a los pacientes con
lesiones quisticas de gran tamano disminuyendo el riesgo
de lesidon de estructuras anatdmicas adyacentes
importantes. La reducciéon de la lesién se considera
insuficiente para utilizar estas técnicas como terapias
definitivas, por tanto, ha de utilizarse en combinacion con
otros procedimientos. Es un tratamiento en el que se
requiere la colaboracion activa del paciente y un seguimiento
riguroso por parte del odontologo.
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» Webinar Periimplatanrias

“RIWEBINAR

Tratamiento quirdrgico
de las enfermedades
periimplantarias

Jueves 20 Abril 21:00h.

e ‘@, " o

El pasado 20 de Abril tuvo lugar el Webinar “tratamiento quirdrgico de las enfermedades periimplantarias”, ¢, Te
lo perdiste?..... te lo contamos

Segun explica en el resumen de su ponencia, las enfermedades periimplantarias se clasifican en mucositis
perimplantaria y periimplantitis. Siendo ambas entidades inflamatorias inducidas por placa bacteriona que
afectan a los tejidos que rodean los implantes dentales. En la periimplantitis, a diferencia de la mucositis, los
signos inflamatorios se asocian a una pérdida ésea progresiva

Concluye aseverando gue el tratamiento de perimplantitis es un tratamiento SECUENCIAL. El prondstico de este
depende mucho del momento que se trata en proceso, del tipo y extension del defecto, de la experiencia del
cirujono, de la existencia de bolsas residuales y de los programas de mantenimiento que se disenen a “posteriori”.

Destaca que el mejor tratamiento es la prevencion, el control y los programas especificos de mantenimiento de
las rehabilitaciones con implantes. En caso de patologia aboga por la combinacion de tratamiento no quirdrgico
junto con tratamiento quirdrgico. Dichos tratamientos y técnicas deben programarse y decidirse individualmente
en cada caso, en relacion con los distintos factores favorecedores que pueden estar influyendo en la patogenia.
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*Curso tedrico practico de aplicacion de PRGF

El pasado 16 de Junio tuvo lugar el curso tedrico prdctico de aplicacion de PRGF en disfuncion craneomandular,
en la Universidad de Sevilla, impartido por el Dr. Eduardo Vazgquez Delgado.

Un curso de gran interés, ya que el curso cerré el cupo mdaximo a los pocos dias de anunciarse.

Los asistentes comenzaron la formacion tedrica por la manana, donde pudieron entender los conceptos
fundamentales y fisiolégicos de la ATM, conocer nuevas modalidades de tratamiento de determinadas patologias
articulares, saber las indicaciones del uso del PRGF en la patologia de la ATM, y comprender las claves para
obtener un resultado clinico optimo.

Por la tarde los asistentes, pudieron, tutorizados y asistido por el Dr. Eduardo Vdazquez, redlizar los procedimientos
de infiltraciéon de PRGF en pacientes que presentaban sintomatologia en la ATM.
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Mediante esta formacion, no solo se pudieron llenar las expectativas formativas teodricas, sino también las
practicas, ya que todos los asistentes, pudieron ver el protocolo paso por paso a seguir, desde la extraccion de
sangre, hasta la infiltracion de | de PRGF en la ATM.

La SECIB, siempre ha sabido consolidarse como una de las principales sociedades cientificas de la Odontologia
Espanola. La formacién siempre debe ser sélida y reglada, siendo una herramienta de crecimiento de la profesion,
esto, solo puede conseguirse mediante la formacion del odontologo con inquietudes quirdrgicas.

Destacar a BTl Biotechnology Institute, por apostar por una formacion reglada, y de calidad, como siempre han
destacado con las multiples publicaciones cientificas en el campo de la odontologia.
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* Webinar Cirugia Guiada

WEBINAR
@@ ®SECIB

PONENTE
Dr. Javier
Herrera Briones

Uso de cirugia guiada

para mejorar
el éxito de los tratamientos

iTe lo perdiste! ... te lo contamos
#SomosCirugiaBucal

El pasado 22 de Junio tuvo lugar el Webinar “Uso de la cirugia guiada para mejorar el éxito de los tratamientos”,
¢, Te lo perdiste?..... te lo contamos

El Dr.Javier Herrera Briones destacé que la Cirugia es para quien sabe hacer cirugia “a mano alzada”. Subrayo
que se requiere experiencia y una adecuada formacion en cirugia. Considera que es preferible levantar colgajo
aun cuando la férula sea Dento-soportada. Considera la férula quirdrgica Dento-soportada como la mds fiable.
Es decir, que es falso pensar que estd indicada para el odontélogo que NO tiene experiencia en cirugia. Sino todo
lo contrario, la CG requiere de una gran experiencia en cirugio, dado que en algunos casos deberd tener la capa-
cidad para solucionar los contratiempos que vayan surgiendo.

Destaco que se deben planificar los implantes de una forma “protésicamente Guiados”, y mostrd como enun 70%
de las “perimplantitis’, es decir en la mayoria de los problemas con implantes, se deben considerar como Yatro-
genia. Debido a colocar los implantes de una forma NO adecuada.

A la pregunta de Cudndo hacer Cirugia Guiada, presento distintas indicaciones y concluyd que se deberia ha-
cer SIEMPRE. Al menos, siempre, e hay gue hacer una muy buena planificacion aprovechando lo gue nos aporta
el flujo digital, que serd lo que nos ponga en el camino del EXITO, y luego decidir si se hace cirugia guiada con
férulas o no. Sobre todo, hay que tener en cuenta que el coste beneficio merezca la pena.
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* Graduacion Master de Cirugia Bucal Avanzada
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El pasado viernes 23 de Junio, tuvo lugar el solemne acto de graduacion de la Xl promocion del Master de Ci-
rugia Bucal Avanzada, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla. Un acto entranable, donde el
equipo de Cirugia Oral Sevilla se enorgullece de haber graduado a los alumnos del Mdster de Cirugia Oral de la
promocion acadéemica 2021-2023.

El acto solemne se celebrdé en el Saldn de Grados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla, con
la presencia de varias eminencias en el dmbito de la Cirugia Oral como son el Dr. José Luis Gutiérrez Pérez vy el

Dr. Daniel Torres Lagares.

Enhorabuena a los graduados de parte del equipo de Cirugia Bucal Sevillal
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Curso: “PATOLOGIA DE LA MUCOSA ORAL”

Dr. Francisco Cardona Tortajada

Colabora: AACIB - Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal

Coordinador AACIB: Dr. Manuel M? Romero Ruiz

Lugar de celebracién: Hotel Melia Cadiz Paseo del Mar **** - Avda. Amilcar Barca, 47 - 11009 Cadiz
Fecha: Viernes 29 y sabado 30 de septiembre de 2023
Horario: Viernes de 16:00 a 20:30 h. y sabado de 09:30 a 14:00 h.

Inscripcidn: Gratuita (patrocinado por la Fundacion A.M.A.).
Instrucciones y Formulario para realizar inscripciones disponibles en la web dentistascadiz.com, zona CURSOS Y
EVENTOS > Formulario para inscripciones.

Programa:

rodrama: » 7. Estomatitis aftosa recidivante.
1. Exploracion. 8. Eritema exudativo multiforme.
2. Mucosa normal. - - 9. Tumores benignos.
3. Lesiones mecanicas, quimicas o fisicas. 10. Trastornos premalignos.
4. Patologia de la lengua. 11. Cancer oral.
5. Infecciones por hongos. 12. Diagnéstico diferencial.
6. Infecciones por virus del herpes. 13. Biopsia.

Dr. Francisco Cardona Tortajada:

Licenciado en Medicina, Universidad de Valencia, 1978.

Médico especialista en Estomatologia, Universidad de Valencia, 1982.

Doctor en Medicina y Cirugia, Apto cum laude, Univ de Valencia, 1995.

Médico adjunto, por concurso-oposicion libre del Servicio de

Estomatologia del Hospital General Universitario de Valencia, 1988.

= Profesor asociado, por concurso de méritos, del area de Estomatologia
de la Universidad de Valencia, 1988. .

= (QOdontologo del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por concurso- '
oposicion libre, 1998.

= Jefe de Seccion de Salud Bucodental del Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea, por concurso de méritos, 1999.

Investigador principal y colaborador en diversos ensayos clinicos.

Autor de un libro de la especialidad.

Autor de varios capitulos de libro de la especialidad.

Autor de multiples articulos cientificos de la especialidad, nacionales e internacionales.

Dictante de multiples conferencias y cursos de la especialidad.

Fellow del Board Europeo de Cirugia Bucal.

Experto Universitario, Universidad de Valencia, en Medicina Oral.

Organiza: @ C O Colabora:
ey Gligogl de R.D C b -\.:-:.L-'::-H.hl_": H.,_.i-.:.i-.: IF ]

anlidElas de ol £

Patrocina:

* AM A Fundacién A.M.A.

i el patrocinadora de la Formacion
seguradon Continuada del C.O.D.C.
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* Premios cientificos SECIB 2023

El pasado viernes 30 de Junio, se celebro el "Acto de Entrega de los Premios Cientificos SECIB 2023 de las Jor-
nadas Cientificas de Investigacién en Cirugia Bucal™.

El Colegio de Dentistas de Cérdoba fue la sede elegida por la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal, para el acto
de entrega de los Premios Cientificos Anuales SECIB 2023.

Durante el transcurso de las cuales se procedio al acto de entrega de los Premios Cientificos Anuales 2023 que
otorga esta Sociedad Cientifica.

El Premio al Mejor Articulo Cientifico publicado en la revista "Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal” ha recai-
do en los doctores Carlos Noguera Mutllo, Bassel Traboulsi Garet, Octavi Camps Font, Maria Cristina Manzanares
Céspedes, Rui Figueiredo y Eduard Valmaseda Castellé como autores del articulo “Comparison of two different
lingual flap advancement techniques and vascular structure identification: a human cadaver study”.

Cosimo Galletti, Jorge Toledano Serrabona, Octavi Camps Font, Gisela Teixido Tura, Inmaculada Llobet Poal, Car-
les Subira Pifarré, Luca Fiorillo y Cosme Gay Escoda, reciben el Premio al Mejor Articulo de Investigacion sobre
Cirugia Bucal en Revistas de Impacto Extranjeras, por su trabajo “Prevalence of Periodontitis among the Patiens
Diagnosed with Marfan Syndrome: a Cross-Sectional Study Comparing Samples of Healthy Patiens”.

El Premio al Mejor Articulo de Investigacion sobre Implantologia Bucal en Revistas de Impacto Extranjeras 1o
recogerdn los doctores Gisela C. V. Camolesi, José M. Somoza Martin, Maria D. Reboiras Lopez, Fabio Camacho
Alonso, Andrés Blanco Carrion y Mario Pérez Saydns, como autores de “Photobiomodulation in dental implant
stability and post-surgical healing and inflamsnmation. A randomised double-blind study”, mientras que Paula Her-
mida Cabrera es la acreedora del Premio "Secib Joven Fin de Grado 2023", por su trabajo “Regeneracion ésea
espontdnea o guiada tras la enucleacion de un quiste dentigero en pacientes sin patologia sistémica”.

Como colofén a estas Jornadas los doctores José Luis Gutiérrez Pérez y Guillermo Machuca Portillo abordaron
en magnificas exposiciones el “Tratamiento y manejo Odontoldgico en pacientes con cancer de cabeza y cuello”,
el primero de ellos, y el “Tratamiento y manejo Odontologico en pacientes con cancer mas alld de la zona de ca-
bezay cuello”.

Estas Jornadas, de cardcter gratuito, tuvieron una gran acogida por parte de los odontoélogos, los cuales ade-
mas dedican su actividad profesional a la Cirugia Bucal o que denotan interés por la misma y quisieron iniciar su
andadura en esta importante disciplina Odontologica.
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» SECIB Cordoba

¢, Todavia no te
has inscrito?

la cuota mas economica.

SECIB

¢ Todavia no te has inscrito?
jRecuerda que hay un numero limitado de plazas a cueota reducida, asi que no te arriesgues a quedarte sin venir!

Aprovecha que aun tenemos disponible la cuota mdas econdmica: descubrela en la pagina del congreso de la SE-
CIB. iNo esperes mds e inscribetel

Te esperamos en Cordobal
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 Desordenes orales potencialmente malignos SEMO

AMADA - 1§ DICIEMBRE 1023 o o sENG

DESORDEMNES ORALES
POTENCIALMENTE MALIGNOS

El proximo 15 de Diciembre del 2023, tendrd lugar el congreso de “Desordenes orales potencialmente malignos”,
con el objetivo de facilitar el intercambio personal, un grupo de especialistas en medicina oral, patélogos de ca-
beza y cuello e investigadores de renombre, del Reino Unido, EE.UU,, Brasil, Espana, Portugal y Australia, con una
gama de experiencia colectiva en OPMD, se reunirdn para compartir sus conocimientos y discutir el estado actual
y los nuevos desarrollos en el campo.

El simposio se celebrard en la ciudad de Granada, donde se expondrdn los principales aspectos de este consen-
so.
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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.

35

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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4 xwockner



[K] Klockner-

VEGA®+

Disefiado especificamente para alveolos post
extraccion y cargas inmediatas - Torque de insercion
O6ptimo y alta estabilidad mecanica (ISQ) - Elevada
resistencia mecanica en todos los diametros - Las
dos superficies de KLOCKNER disponibles shot
blasted y ContacTi - Misma conexion, misma caja
quirdrgica, mismo sistema protésico




