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Editorial

Queridos companeros,

Es un placer poder dirigirnos a vosotros con objeto de invitaros a participar en el VIl Congreso
de nuestra Asociacién Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB), que se celebrard en Granada, los
dias 3 y 4 de octubre de este ano, 2025. Supone un tremendo orgullo que desde AACIB se
nos haya dado el privilegio de poder trabajar, junto con el Comite Cientifico y Organizador, y
preparar esta reunion en nuestra ciudad.

Desde ambos comités estamos esforzandonos para hacer un programa lo mds atractivo y
variado posible. Hemos apostado por estructurarlo combinando distintas disciplinas de la
Odontologia y sus interrelaciones con la Cirugia Bucal. Estamos abogando para gque los
mejores ponentes en cada una de las dreas acudan a nuestro congreso y nos expliquen el
fluo de trabagjo que ellos mismos realizan en su clinica diaria. Ademds, tambien hemos
decidido continuar con el formato que se introdujo el pasado ano, en el VI Congreso de AACIB
celebrado en Linares, organizando un curso precongreso el viernes 3 por la tarde; y, como es
de costumbre, una jornada completa de Ciencia y Cirugia Bucal, el sadbado 4.

Por supuesto, los asistentes tambien tendreis vuestro espacio para poder presentar el
estado de vuestros mejores trabajos clinicos y de investigacion, teniendo la oportunidad de
debatir y contrastar vuestras opiniones y resultados con expertos en la materia. Os
animamos a enviar y presentar vuestras aportaciones en formato poster durante el
Congreso.

No tenemos que olvidar la esencia de nuestra Asociacion, un grupo de amigos y companeros
con una pasion comun: la Cirugia Bucal. Es por ello, que estamos poniendo esfuerzo para
hacer un programa social que sea de vuestro agrado y que, en el perfecto encuadre que es la
ciudad de Granada, fomente y estimule las amistades que esta Asociacion nos ha permitido
forjar. Y como no podria ser de otra manera, el final del Congreso vendrd marcado por
nuestro cldsico campeonato de golf. Asi que, jya podéis empezar a trabajar vuestro swing

No querria despedirme sin agradecer a la industria todo el apoyo que estamos recibiendo
para la organizacion de este Congreso. Es bien sabido que, sin el apoyo de nuestros
patrocinadores y el resto de casas comerciales, no seria posible encontrarnos ano tras ano.

Dicho todo esto, no nos queda mds que volver a invitaros al VIl Congreso de la AACIB, los dias
3y 4 de octubre del 2025 para disfrutar Granada, Cirugia Bucal, ciencia, y amistad.

Dr. Manuel Toledano Osorio.

Presidente del Comité Organizador.
i Congreso AACIB.
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RENOVACION TOTAL DE UN CASO CON PERIIMPLANTITIS AVANZADA.
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INTRODUCCION

La perimplantitis es una patologia que
afecta a los implantes, generalmente de
forma progresiva e irreversible una vez
que se ha instaurado, produciendo
reabsorcion ¢sea alrededor de la zona
de insercion de los implantes,
pudiendose generar defectos que
comprometen la oseointegracion vy
generan pérdidas oseas mds alla de la
zona del implante en los casos mads
severos¥8 Las cifras reportadas en la
literatura internacional sobre la
mucositis y la periimplantitis son muy
diversas, existendo un abanico entre el 5
y el B634% 145 | Esto se debe
principalmente al diseno de los estudios,
el tamano de la muestra estudiada, el
tipo de implantes y los perfiles de riesgo
de los pacientes andlizados!. Si nos
basamos en el Informe de Consenso del
Sexto Workshop Europeo de
Periodoncia, Lindhe & Meyle informaron
de una incidencia de mucositis de hasta
el 80% y de perimplantitis de entre el
28% vy el 566 . Estas cifras tan elevadas,
nos hacen pensar que muchos de los
tratamientos que planificamos hoy en
dia con implantes dentales pueden ser
el dia de manana perimplantitis y por lo
tanto hacer una gestion eficiente del
volumen éseo disponible es crucial 78,

Cuando la periimplantitis se instaura, se
va a generar irremediablemente una
perdida 0sea que serd mayor 0 menor
segun factores locales y sistemicos del
paciente y segun el tiempo que se deje
evolucionar9. Por o tanto, unir la
utilizacion de todo el volumen oseo
disponible (implantes largos o anchos
como protocolo de rutina) a la
posibilidad de que anos después esos
implantes  tengan  pérdidas  Oseas
asociadas limita la capacidad de un
nuevo re-tratamiento con implantes, al
menos de forma directa’8 . Nuestra
recomendacion desde hace varios anos
es la utilizacion de los implantes cortos y
estrechos, aunque el volumen oseo de
partida nos invite a la insercion de
implantes de mayores dimensiones. En
nuestro grupo de estudio, hemos
realizado NUMErosos estudios
biomecdnicos de carga de los implantes
de distintos didmetros obteniendo que
las espiras que trabgjan una vez el
implante se encuentra correctamente
oseointegrado  son  uUnicamente  las
primeras  espiras, existiendo  poca
diferencia entre implantes de gran
diadmetro y didmetros menores en
cuanto a dispersion de la carga cuando
los implantes forman un conjunto o
varios puentes 1012
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En estos estudios hemos constatado
ademas que si ferulizamos los implantes
consiguiendo un puente de 3 implantes
que trabagjen en equipo, vy si es posible
con una  disposicion ligeramente
tripoidea se eliminan los momentos
flectores de los mismos y se reducen
hasta 300 veces las tensiones que
reduce el implante 12 . Por todo ello,
vemos innecesario emplear implantes
que utilicen todo el volumen 6seo inicial
en un tratamiento, ya que, si ese
tratamiento fracasa en un futuro, su
renovacion serd mucho mas compleja.
En el siguiente caso clinico, mostramos
una perimplantitis avanzada, en la que
de inicio se colocaron implantes de gran
longitud, utilizando gran parte del
volumen oseo disponible. Los defectos
generados, sobre todo en la mandibula
que ya presentaba una  atrofia
moderada  al  inicio  del  primer
tratamiento con implantes, son un gran
impedimento para generar un nuevo re-
tratamiento de forma atraumdatica vy
predecible. Describiremos el paso a paso
de la renovacion de la rehabilitacion
implantoldgica y los protocolos
empleados para su realizacion.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente
fermenina de 71 anos de edad que acude
a nuestra consulta  demandando
tratamiento para su periimplantitis. La
paciente es portadora de una protesis
completa superior e inferior atornillada, y
en la mandibula ya ha perdido uno de los
tres  implantes que  sujetan la
rehabilitacion de forma espontdnea. La
protesis  se  encuentra  atornillada
directamente a los implantes, sin
elementos proteésicos intermedios
(transepiteliales). Tiene dolor, halitosis,
sangrado y supuracion en  diferentes
dreas por lo que acude para intentar
resolver el problema.

En la radiografia inicial,  podemos
observar como el implante que se
encontraba en el centro de la estructura
de la protesis inferior se ha perdido
dejando un gran defecto circunferencial
asi como otro gran defecto que estd
afectando al implante del cuarto
cuadrante y un desqgjuste protesico
importante en el implante del tercer
cuadrante lo que nos hace pensar que la
protesis inferior, aunque se encuentra
colocada se mantiene fija gracias a un
unico implante. En el arco superior
observamos multiples defectos
circunferenciales y uno en cuna en el
implante  mds  distal  del segundo
cuadrante (figura 1).

Figura 1: Radiografia inicial donde ya observamos
los defectos que se sitian alrededor de los
implantes, mas marcados en la mandibula asi
como el que ha dejado el implante ya perdido en
el centro de la estructura mandibular.

En las imdagenes intraorales observamos
ademas una incorrecta  oclusion  de
ambas proétesis y una higiene deficiente
por parte de la paciente, lo que
probablemente esté empeorando o
agravando la periimplantitis que sufre
(figuras 2-5). Como punto de partida
inicial en el diagndstico y para planificar
el tratamiento realizamos un cone-
beam donde poder observar en detalle
el volumen ¢seo residual y la extension
de los defectos Oseos a los que tenemos
qgue hacer frente con nuestro re-
tratamiento.
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En la mandibula, planificamos la
colocacion de 4 implantes estrechos vy
cortos (plataforma 3.0), para poder
explantar los implantes afectados por la
periimplantitis 'y rehabilitar con carga
inmediata en la misma fase quirdrgica.

Figuras 2 y 3. Aspecto intraoral de ambas
protesis sobre implantes que como podemos
observar no se encuentran bien ajustadas desde
el punto de vista de la oclusién, y una higiene
bastante deficiente con acumulacién de placa
bacteriana, sobre todo en la parte inferior.

Figuras 4 y S. En las imagenes laterales
observamos como no existe un correcto
engranaje de ambas prétesis a mayor detalle, asi
como la acumulacién de placa bacteriana.

Como vemos, existen zonas donde
podriamos colocar implantes de mayor
didmetro y longitud, pero tal como
hemos explicado anteriormente
optamos por ser lo mas conservadores
posibles con el lecho receptor (figuras 6-
9). Los nuevos implantes, ademds, se
planificaran con la mejor distribucion
biomecdanica posible, intentando
respetar las distancias simétricas entre
los mismos y colocdndose los dos mads
distales lo mds cerca posible a la
desembocadura del nervio mentoniano
para generar una protesis con el menor
voladizo distal.
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Figuras 6-9. Cortes del cone-beam de
planificacién donde observamos la planificacion
de los nuevos 4 implantes que se insertardan al
mismo tiempo que se retiran los afectados por
periimplantitis.

En el arco superior, los implantes
presentes tambien presentan peri-
implantitis por lo que se plantea su
explantacion vy la colocacion de nuevos
implantes. Como vemos en el cone-
beam de planificacion, los implantes se
concentraron en el drea de la pre-
maxila, que era la zona de menor atrofia
oseq, inclindndose hacia distal
ligeramente los mds posteriores. En
nuestro nuevo abordagje, podemos
planificar implantes en todo el maxilar,
colocando implantes extra-cortos en los
sectores posteriores de forma directa
(como el segundo cuadrante) y los
mismos implantes, pero con elevacion
transcrestal en el primer cuadrante
(figuras 10-12).

Figura 10. Planificaciéon de un implante extra-
corto de 5,5 mm de longitud que serd insertado
con elevacidon transcrestal en el primer
cuadrante. Como vemos en la planificacion se
anclard de forma tridimensional en la cresta
lograndose un torque de insercién adecuado
para su colocaciéon a pesar del escaso volumen
6seo residual.

Figuras 11 y 12. En el segundo cuadrante,
podemos colocar los implantes extra-cortos de
forma directa, sin necesidad de técnicas
accesorias.

En el drea de la premaxila, en lugar de la
opcion gque existe ahora de implantes de
longitud convencional angulados
optamos por implantes cortos vy
estrechos colocados de forma
perpendicular a la cresta (figuras 13-14).
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Figuras 13 y 14. Insercién de implantes cortos y
estrechos en las zonas de mayor atrofia
horizontal de la premaxila donde se habia optado
por implantes de mayor didmetro y longitud
inclinados que han fracasado. Estos implantes
nuevos se colocardn en la misma cirugia de
explantacién de los anteriores.

Al retirar las protesis sobre implantes,
varios de los implantes que las sostenian
se explantan de forma espontdnea. La
protesis superior, cementada, tiene que
ser retirada fraccionada en varios
fragmentos. En  ambas  protesis,
podemos observar la gran acumulacion
de placa bacteriana, al igual que en los
implantes extraidos, donde llegan las
colonias bacterianas hasta el dapice
(figuras 15 vy 16).

Figuras 1S y 16. Imagenes de las prétesis tras ser
retiradas, donde observamos el acumulo de
placa bacteriana incluso en los implantes donde
llegan las colonias estructuradas hasta el apice.

En la mandibula el implante extraido con
la protesis ha dejado un defecto
circunferencial de grandes dimensiones
(figura 17).

Figura 17. Defecto dejado por el implante
explantado de forma espontdnea con la proétesis
en el cuarto cuadrante. Vemos como ha dejado
un crater circunferencial debido a haber
mantenido la periimplantitis largo tiempo sin
tratamiento.

El otro implante a extraer presenta un
defecto circunferencial tambien, con
gran exposicion del titanio al medio oral
encontrandose  altamente  colonizado
por bacterias en toda su longitud
(figuras 18 y 19).

Figuras 18 y 19. Implante extraido en la
mandibula con una alta colonizacién bacteriana,
a pesar de seguir oseointegrado.
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Una vez readlizadas las explantaciones,
tanto superiores como inferiores, se
colocan los implantes y se realiza una
carga  inmediata  en los  cuatro
mandibulares y el frente superior
anterior, dejando los implantes distales
del maxilar, colocados con menor torque
para una segunda fase quirdrgica. La
protesis de carga inmediata se lleva a
cabo mediante barras articuladas como
estructura y se termina en resina.
Ambas protesis son atornilladas sobre
transepitelial multiple (multi-im) y nos
permiten generar una carga progresiva
controlada de forma sencilla y rdpida
(horas después de la cirugia pueden ya
tenerse listas) (figuras 20-22).

Figura 20. Radiografia tras la cirugia con la
colocacién de la prétesis de carga inmediata
superior e inferior.

Figuras 21 y 22. Imdagenes intraorales de las
prétesis horas tras la cirugia de insercién de los
implantes.

Seis meses despuées de la primera fase
quirdrgica, se decide la colocacion de un
implante mas de refuerzo en el segundo
cuadrante, para lograr una  mejor
distribucion biomecdnica de la protesis
final (figura 23).

Figura 23. Planificacion del nuevo implante a
colocar en el segundo cuadrante.

Es un implante corto y estrecho en una
zona regenerada tras las explantaciones
donde ahora tenemos ya un volumen
Oseo suficiente como para poder colocar
el implante con garantias. Se realiza
tambien la segunda fase de los
implantes superiores posteriores y se
unen a la rehabilitacion,
confecciondndose un segundo juego de
provisionales de carga progresiva. Esta
vez las estructuras tanto de la protesis
superior como inferior se confeccionan
por cad-cam vy posteriormente se
terminan en resina, tambiéen atornilladas
sobre transepitelial (figuras 24-26).
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Una vez readlizadas las explantaciones,
tanto superiores como inferiores, se
colocan los implantes y se realiza una
carga inmediata  en los  cuatro
mandibulares y el frente superior
anterior, dejando los implantes distales
del maxilar, colocados con menor torque
para una segunda fase quirdrgica. La
protesis de carga inmediata se lleva a
cabo mediante barras articuladas como
estructura y se termina en resina.
Ambas protesis son atornillodas sobre
transepitelial multiple (multi-im) y nos
permiten generar una carga progresiva
controlada de forma sencilla y rdpida
(horas después de la cirugia pueden ya
tenerse listas) (figuras 20-22).

Figura 20. Radiografia tras la cirugia con la
colocacién de la prétesis de carga inmediata
superior e inferior.
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Figuras 21 y 22. Imdagenes intraorales de las
prétesis horas tras la cirugia de insercién de los
implantes.

Seis meses después de la primera fase
quirdrgica, se decide la colocacion de un
implante mas de refuerzo en el segundo
cuadrante, para lograr una  mejor

distribucion biomecdnica de la protesis
final (figura 23).

Figura 23. Planificacion del nuevo implante a
colocar en el segundo cuadrante.

Es un implante corto y estrecho en una
zona regenerada tras las explantaciones
donde ahora tenemos ya un volumen
Oseo suficiente como para poder colocar
el implante con garantias. Se redliza
tombien la  segunda fase de los
implantes superiores posteriores y se
unen a la rehabilitacion,
confecciondndose un segundo juego de
provisionales de carga progresiva. Esta
vez las estructuras tanto de la protesis
superior como inferior se confeccionan
por cad-cam vy posteriormente se
terminan en resing, tambien atornilladas
sobre transepitelial (figuras 24-26).
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Figura 24. Prétesis de carga progresiva con la
union de los implantes distales del primer y
segundo cuadrante. Estructuras mecanizadas en
cad-cam terminadas en resina.

Figuras 25 y 26. Prétesis de carga progresiva
(segundo juego de provisionales) una vez
colocadas.

Seis meses después, ya podemos
cargar el Ultimo implante del maxilar
superior y realizar las protesis definitivas.
El tiempo de carga progresiva ha
afianzado la oseointegracion y nos ha
permitido crear una nueva dimension
vertical y patron oclusal para la paciente.

13

Como primer paso readlizamos un
encerado que podamos probar en la
paciente  para  constatar si los
parametros elegidos son los correctos o
gueremos redlizar alguna modificacion.
Sobre este encerado, elaboramos para
la  protesis superior una estructura
fresada por cad-cam sobre la que
cementamos coronas E-max para lograr
mejor estética. Una vez cementadas las
coronas a la estructura probamos de
nuevo para confeccionar la mascara
gingival de forma adecuada y ajustarnos
a los tejidos blandos antes de terminar
el drea correspondiente a la encia con
cerdmica rosa (figuras 27-28).

Figuras 27 y 28. Prueba de la estructura superior
con las coronas E-max cementadas y la mascara
gingival para adaptar los contornos y encerado
par hibrida de resina inferior.

Una vez probado, se termina la protesis,
esta vez con una estructura metdlica
para cementar coronas E-max en el
arco superior y en resina en el arco
inferior (figuras 29-34).
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Figura 29. Radiografia final del caso con la
colocacién de la prétesis superior e inferior.

¥ i r 'y
LA
Figuras 30-34. Prétesis definitivas colocadas en
la paciente. La estructura superior, mds rigida, se
ha dividido en el primer cuadrante para dar
mayor resiliencia en la masticaciéon. Observamos
como la estética y el perfil se ha mejorado
ostensiblemente.

La paciente continia en seguimiento y
tras S anos el tratamiento continua sin
cambios, como podemos ver en las
imagenes de comparativa antes vy
después (figuras 35-38)
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Figuras 35 y 36. Imdagenes inicial y a los cinco
anos de seguimiento. Podemos ver como se
mantienen los tejidos blandos estables y lo mas
importante en salud, habiéndose eliminado las
infecciones periimplantarias que existian en el
inicio del tratamiento.

Figuras 37 y 38. Radiografia inicial y de
seguimiento a los S anos con la estabilidad de
todo el tratamiento llevado a cabo, sin pérdidas
6seas y con la regeneracién completa de los
defectos 6seos iniciales.

15

DISCUSION

La perimplantitis se ha convertido en
una patologia  muy frecuente que
precisa tratamiento en nuestras clinicas,
al igual que otras patologias que ya eran
de rutina como la caries o la
enfermedad periodontal. En las udltimas
décadas, estd creciendo el niumero de
pacientes que demandan tratamiento
con implantes, pero tambien lo hace el
nUmero de pacientes que ya tienen una
rehabilitacion  con  implantes  pero
necesitan un re-tratamiento por fracaso
de la misma 1315,

Por ello, nuestra planificacion debe
basarse en un adecuado protocolo de
utilizacion de los recursos bioldgicos de
forma légica (volumen de hueso
residual) y rehabilitaciones protésicas
que promuevan el hermetismo y el
correcto sellado protesis implantes,
donde cobran una gran importancia los
elementos intermedios o)
transepiteliales, ademds de realizar
protesis que permitan que el paciente
pueda redlizar una correcta higiene y
mantenimiento de su rehabilitacion 1316-17

Cada vez es mds necesario considerar y
comprender como el proceso de
restauracion de implantes puede tener
un impacto negativo en los tejidos
perimplantarios, y como se puede
minimizar este efecto y promover vy
mantener la  salud  perimplantaria
prestando atencion a los detalles
durante todo el proceso 2
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Se ha demostrado que determinados
perfiles de emergencia y disenos
protésicos son mdads propensos a la
acumulacion de placa vy restos de
alimentos, ademds, factores
iatrogénicos como un mal  gjuste
protesis-implante proporcionan habitats
para la acumulacion de biopeliculas vy,
por lo tanto, son factores
documentados para el desarrollo de
complicaciones bioldgicas, como se ha
confirmado recientemente en un estudio
poblacional de gran tamano elaborado
por Kordbacheh y colsis .

Nuestro grupo de estudio elabord un
protocolo de tratamiento por el cuadl
cuando una periimplantitis se encuentra
instaurada y existen defectos Oseos
circunferenciales con colonizacion de la
superficie del titanio expuesta al medio
oral, como este caso que hemos
mostrado, el tratamiento mMas
predecible para el paciente es la
extraccion del implante y colocacion de
uno nuevo, en muchos casos en el
mismo acto quirdrgico 71920

Esto reduce drdasticamente la peéerdida
0sea y nos coloca en un mejor punto de
partida a la hora de iniciar el
retratamiento. La utilizacion de metodos
para la explantacion atraumdatica como
el kit de extraccion de implantes (KEXIM-
Biotechnology institute)”1°"#%nos permite
realizar estos tratamientos de forma
sencilla y conservadora, por lo que no
dejar que las perdidas oseas avancen,
hasta limites peligrosos, como el de este
caso donde la mandibula podria haberse
fracturado no tiene sentido bajo nuestro
punto de vista. Al margen de gue las
infecciones cronicas que producen este
tipo de problemas son una fuente de
bacterias que pueden diseminarse a
traves de la sangre y generar problemas
a distancia, sobre todo en pacientes de
edad avanzada y polimedicados como
son muchos de los implantes que optan
a tratamiento de rehabilitacion total con
implantes hoy en digal-23
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Tener opciones de re-tratamiento, como
los  implantes cortos vy  estrechos
empleados en este caso clinico asociado
a diferentes procedimientos
minimamente  invasivos  como  la
elevacion transcrestal, nos  permite
poder tratar los casos con mayor
faciidad que si se necesitase una
regeneracion previa 242s . Al mismo
tiempo, el paciente puede disfrutar en
todo momento de protesis fijo, lo que
hace gue, desde el punto de vista de la
atencion percibida, sea menos
traumatico para él, abordar un recambio
completo de la rehabilitacion®8 Un hecho
que consideramos importante y por ello
gueremos remarcar es el uso de las
protesis de carga progresiva . Esto
tambien ayuda a que los implantes
tengan un mejor pronodstico al generarse
estimulos beneficiosos para la
oseointegraciéon, sobre todo en casos
con atrofias severas como este caso, y
nos permiten ir confeccionando nuevos
patrones oclusales con tiempo vy
adaptacion de la musculatura del
paciente.27-28

CONCLUSIONES

La perimplantitis es una patologia que
cada vez mas debemos enfrentar en la
clinica dental. Poder tener opciones para
revertir la integracion de estos implantes
y al mismo tiempo construir una nueva
rehabilitacion marca la  diferencia al
enfrentarnos a estas situaciones.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La avulsion  dental de  dientes
permanentes supone el 0,5-16% de
todas las lesiones dentales. Numerosos
estudios han demostrado que es una de
las lesiones dentales mds graves, y que
el prondstico depende en su gran
medida de las acciones tomadas en el
momento del accidente. En la mayoriade
los casos, la reimplantacion es el
tratamiento de eleccion. Un estudio
recienteha demostrado que los
dientesreimplantados  tienen  mayor
probabilidad de supervivencia a largo
plazo tras seguir las pautas de
tratamiento propuestas por la
Asociacion internacional de
traumatologia dental. En este término,
Nno hay consenso sobre el valor anadido
de la administracion de antibioticos
sistemicos en la reimplantacion de
dientes avulsionados.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia del uso de la
administracion  de  antibidticos de
manera sistéemica en el éxito de la
reimplantacion dental.

19

MATERIAL Y METODOS

Se redlizé una busqueda bibliografica
con las palabras claves “tooth Avulsion’,
“tooth avulsion therapy”, Tooth
Replantation”, Tooth Replantation AND
antibiotics therapy”.

RESULTADOS

se obtuvieron un total de 100 articulos,
de los cuales tras aplicarlos criterios de
inclusion y exclusion se utilizaron un total
de 4 articulos.

CONCLUSIONES

El  uso de antibidticos tras la
reimplantacion de dientes avulsionados
muestra un efecto positivo en la
curacion del ligamento periodontal al
reducir la inflamacion vy la infeccion. Sin
embargo, su administracion debe ser
considerada en el contexto clinico
individual, evaluando riesgos y beneficios,
y complementada con otras estrategias
como el manejo adecuado del medio de
almacenamiento y técnicas
regenerativas avanzadas. Mds
investigaciones, idealmente mediante
ensayos  clinicos  controlados,  son
necesarios para estandarizar protocolos
y optimizar los resultados clinicos.
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AVULSIONADO.

INTRODUCCION

La avulsion dental de dientes
permanentes supone el 0,5-16% de

todas las lesiones dentales® Numerosos
estudios han demostrado que es una de
las lesiones dentales mds graves, y que
el prondstico depende en su gran
medida de las acciones tomadas en el
momento del accidente 14 En la mayoria
de los casos, la reimplantacion es el
tratamiento de eleccion, pero no
siempre se puede llevar a cabo, dado
que existen situaciones individuales
donde la reimplantacion no estd
indicada. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que la decision de no reimplantar
un diente es irreversible. Un estudio
reciente ha demostrado que los dientes
reimplantados tienen mayor
probabilidad de supervivencia a largo

plazo tras seguir las pautas de
tratamiento propuestas por la
Asociacion internacional de

troumotologio dental.®

En la mayoria de las circunstancias, el
diente avulsionado debe reimplantarse
lo mas rapido posible, idealmente dentro
del margen de los primeros 60 minutos,
cuando esto no puede hacerse en el
lugar del accidente debe almacenarse
en un medio acuoso como la leche ® . La
tasa de supervivencia despues de 1 ano
de la reimplantacion es superiores Al
90%,” pero este porcentgje va
disminuyendo considerablemente a lo
largo del tiempo, por lo que no se
considera un tratamiento definitivo, pero
si temporal, sobre todo en la infancia
hasta que se pueda reemplazar este
por un implante osteointegrado en la
edad adulta.®?®
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Uno de los factores mdas importantes
para el exito en la reimplantacion de un
diente awvulsionado es la “curacion
periodontal”.® En esta curacion influyen
vatios factores como el periodo de
tiempo que ha estado fuera del alveolo,
el medio de almacenamiento, Ila
madurez del diente, la contaminacion y
el momento de la extirpacion de Ia
pulpa. Las celdlas del ligamento
periodontal danado ya no actuan como
barrera entre el tegjido duro dental y el
hueso adyacente, por lo que la raiz
queda expuesta a las células clasticas. *°

En consecuencia, estas células y la
estructura de la raiz se ven involucradas
en procesos de remodelacion osea
produciendose la anquilosis del diente.
Ademas, aparecen bacterias %
endotoxinas alrededor del conducto
radicular, lo que puede exacerbar la
inflamacion existente, induciendo a una
reabsorcion inflamatoria, que, a su vez,
puede reforzar el proceso de
reabsorcion de la raiz. La reabsorcion
inflamatoria externa debe tratarse con
un tratamiento endodoéntico adecuado

El sequndo factor que se debe tener en

cuenta para supervivencia de los dientes
inMmaduros reimplantados es la curacion
pulpar.’? La revascularizacion  pulpar
permite la estimulacion del desarrollo
apical y la maduracion radicular, para
que esto suceda la pulpa debe estar
libre de baterias.

En este término, no hay consenso sobre
el valor anadido de la administracion de
antibioticos sistémicos en la
reimplantacion de dientes avulsionados.
La AIDT vy la Asociacion Americana de
Odontologia pedidtrica recomiendan Ia

administracion de antibidticos sistémicos
12,13
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sin embargo, una revision sistemdatica de
la literatura publicada por Hickfuss S y
cols.Mafirmé que no habia evidencia
concluyente sobre la relacion entre la
administracion de antibidticos sistemicos
y una mayor probabilidad de curacion
periodontal.  La  presente  revision
bibliografica tiene como objetivo evaluar
la efectividad clinica de la administracion
de antibidticos sistemicos en la
reimplantacion de dientes permanentes
avulsionados, dado que en esta era en la
gue se aboga por el uso prudente de los
antibioticos, debe haber un beneficio
anadido claro por el uso de estos
agentes.

OBJETIVO

El objetivo de esta revision bibliografica
fue evaluar la eficacia del uso de la
administracion de  antibioticos de
manera sistéemica en el éxito de la
reimplantacion dental.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevdo a cabo una busgueda
bibliografica en la base de datos
Pubmed de Medline, utilizando las
palabras claves “tooth Avulsion”, “tooth
avulsion therapy”’, Tooth Replantation’,
Tooth Replantation AND antibiotics
therapy”. Se obtuvieron un total de 100
articulos. Entre los criterios de inclusion
destacaron los siguientes:

» Articulos publicados en los ultimoslO
anos.

« Estudios readlizados en animales vy
humanos

« Articulos a texto completo.

21

Entre los criterios de exclusion:

» Articulos publicados hace mas de 10
anos.

« Articulos no focalizados en el objetivo
del trabagjo

Tras aplicar los criterios de inclusion y de
exclusion, se obtuvieron un total de 4
articulos (Figural).

Registros identificados
mediante bisqueda en la
base de datos PubMed. ES

n=100 n={

}

Registros tras eliminar los
duplicados

Registros adicionales
identificados a trawés de
otras fuentes

Identificacion

ne=100

!

Seleccion

Excluides de acuerde con los
criteries de inclusion y exclusidn

Registros examinados

n=100
n=72

}

Elegibilidad

Registros excluides tras la
lectura.

Registros evaluades para la
elegibilidad del texto complete [

n=28 n=24

!

Registros incluidos en 13 revisidn

n=4

Inclusién

Figura 1. Diagrama de flujo.

RESULTADOS

A continuacion, desglosamos los
articulos mads relevantes obtenidos de la
busqueda en la siguiente tabla de
resultados (Tabla 1).



Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

EFECTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS EN EL EXITO DE LA

REIMPLANTACION DE UN DIENTE
AVULSIONADO.

Autor Tipode Tamarfio de la Uso de Resultados Conclusiones
Afio estudio muestra antibidtico
Wang v Estudio de n=157 mifios AB sistémico: | Laincidencia de reabsorcion | El hallazgo principal de este esmudio fue
cols. cohorte con 196 n = 97 Sin | radicular de los dientes con | que un periodo no fisiclégice de <30
2019 retrospectivo dientes AB:n=99 un tiempo extra alveolar | minutos fue critico para la viabilidad de
(13) reimplantados superior a 30 minutos fue | las células del PDL. Los dientes
mayor que la de los dientes | almacenados en un medio no fisiolagico
con un tiempo inferior a 30 | durante <30 minutos v luego
minutos (P =0,010). transferidos a un medio fisiolégico
tuvieron un prondstico similar al de los
dientes almacenados en un medio
fisiolégico. Los dientes inmaduros
avulsionados  tuvieron tasas  de
supervivencia mas bajas que los
dientes  maduros. El  tratamiento
antibidtico  ne  nfluyd  en  la
supervivencia de ninglin grupo.
Mela, My cols. Esmudio de N=00 ratas N= 30 Independiemements del | Estos resultados apuntan al hecho de
2016(16) casos y Amoxicilina periodo de evaluacidn, el | que la terapia antibidtica sistémica
comntroles N= 30 tejido conectivo subvacente (SAT) en la reimplantacion dental
tetraciclinas a la insercidn epitelial v al inmediata es beneficiosa para la
N=30 control ligamenta periodontal | reparacidn del ligamento pulpar ¥
mostraron una diferencia periodontal v que la amoxicilina es una
estadisticarmente excelente opcidn.
significativa con respecto al
mfiltrado inflamatorio
agudo, que fue mas intenso
en el grupe de control
seguido por el grupo de
tatracicling.
Autor Tipode Tamaiio de la Uso de Eesultados Conclusiones
Afio estudio muesira antibidtico
Emna Caso clinico N1 No se usd Se realizd terapia | Un diagndstico correcto seguido de la
Hido terapia endodéntica. Se realizaron | reposicion del diente en su posicién
uss1 Sakly antibictica examenes de seguimiento imicial es fundamental para la curacion
2021(18) clinicos v radiograficos a del periodonto. En el cazo de dientes
intervalos de & meses | permanentes con adpices cerrados, el
durante dos afos. La | tratamuento endodontico preventivo
evaluacion reveld la | mediante un aposito de hidroxido de
ausencia  de  enfermedad | caleio resultd una alternativa positiva,
pulpar v periapical v la | Este caso reportado podria considerarse
restauracion de los incisivos | un éxito porque ambos dientes se
maxilares a un estade de | conservaron durante 2 afios sin ninglin
salud v funcion normal sintoma, con una rétencién vy funcin
perfectas.
Bastos y cols, Estudio de R AB sistémico El uso de terapia antibiética | El niesgo de que los dientes maduros
2016 (21) cohorte pacientes; para n =25 sistémica no tuvo efecto | desarrollen una reabsorcion radicular
retrospective 78 No AB: sobre la aparicion v la externa grave antes del inicio del
dientes  se n=>53 gravedad de la reabsorcidn | tratamiento endodéntico se vio afectado
registrd el radicular externa en dientes | directamente por ¢l momento de la
uso de AB maduros. pulpectomia v
fe inversamente proporcional a la edad,
sin nflur el use de antibidticos
sistémicos.
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Tablal. Tabla de resultados.
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DISCUSION

En los 4 articulos presentados en los
resultados (Tablal) no se observd una
relacion significativamente positiva entre
la  administracion  de  antibidticos
sistemicos por un lado vy la supervivencia,
curacion  periodontal o regeneracion

pulpar.

Wang y cols1® en 2019 concluyen que la
supervivencia estd relacionada entre el
tiempo de reimplantacion, el cual este
disminuye la supervivencia pasados los
primeros30 minutos y el inicio de la
terapia endodontica, la  cual debe
realizarse dentro de los 10 - 14 dias tras
la reimplantacion. Tanto la
administracion  de  antibioticos  de
manera sistemica como el tratamiento
endodontico  tienen  como  objetivo
eliminar la infeccion, vy, por lo tanto,
modificar la gravedad de la reabsorcion
inflamatoria  radicular,  habria  sido
conveniente evaluar los resultados de
forma selectiva entre dientes con vy sin
tratamiento endodontico, sin embargo,
no suficientes detalles en los estudios
para realizar este andlisis.

Por otro lado Malo y cols. ®en 2016
realizaron un estudio con 90 ratas con el
objetivo de evaluar la influencia de la
administracion sistémica de antibidticos
(amoxicilina vy  tetraciclina) en las
diferentes fases del proceso de
reparacion (7, 15, 30 dias) en la
reimplantacion dental inmediata en
ratas, concluyendo que, los resultados
obtenidos apuntan a que la terapia
antibidtica  sistémica (SAT) en I
reimplantacion dental inmediata es
beneficiosa para la reparacion del
ligamento pulpar y periodontal y que la
amoxicilina es una excelente opcion.
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Sin embargo, no se tuvo en cuenta el
tratamiento endodontico. Una revision
de la literatura sobre el uso de SAT para
casos de reimplantacion de dientes
confirma los puntos de vista divergentes
y la dificultad de afirmar si existe una
necesidad real de prescribir antibioticos
a pacientes sometidos a reimplantacion!’

En contraste con la investigacion de
laboratorio, los estudios clinicos que
asociaron la SAT con la reimplantacion
de dientes permanentes humanos no
informaron una correlacion significativa
con la curacion del PDL y la disminucion
de la reabsorcion radicular.

Estudios experimentales en modelos
animales y humanos han evidenciado
que la administracion sistéemica de
antibidticos reduce significativamente Ia
incidencia de reabsorcion  radicular
inflamatoria y favorece la regeneracion
del LP.18Un metaandlisis realizado por
Trope vy Friedman en 1992 demostro
que el tratamiento con antibidticos, en
particular  tetraciclinas, mejora  los
resultados clinicos cuando se combina
con técnicas de manejo adecuadas,
como el almacenamiento del diente en
soluciones  fisiologicas y un  correcto
tratamiento endododntico. 12

No obstante, es importante senalar que
la  administracion  indiscriminada  de
antibioticos podria contribuir al
desarrollo de resistencia antimicrobiana,
lo que Ilimita su aplicabilidad en
protocolos estandarizados. En este
sentido, se han explorado alternativas
como la aplicacion topica de agentes
antimicrobionos directamente sobre la
superficie radicular o el uso de
sustancias bioactivas que promueven la
regeneracion  tisular  sin depender
exclusivamente de antibidticos. 20
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Aunque el uso de antibidticos parece ser
beneficioso en muchos casos, su eficacia
estd influenciada por multiples factores
clinicos. 7 Por ejemplo, en dientes con un
tiempo  extraoral  prolongado  (>60
minutos), el prondstico a largo plazo
sigue siendo incierto incluso con el uso
de antibidticos, ya que el dano
irreversible al LP puede llevar a
complicaciones como la reabsorcion
externa. 1547

Ademds, la heterogeneidad en los
protocolos de estudio dificulta la
comparacion directa de resultados.
Diferencias en las dosis, rutas de
administracion y tipos de antibioticos
utilizados han generado resistencia.

CONCLUSIONES

El  uso de antibidticos tras la
reimplantacion de dientes avulsionados
muestra un efecto positivo en la
curacion del ligamento periodontal  al
reducir la inflamacion vy la infeccion. Sin
embargo, su administracion debe ser
considerada en el contexto clinico
individual,evaluando riesgos y beneficios,
y complementada con otras estrategias
como el manejo adecuado del medio de
almacenamiento % técnicas
regenerativas avanzadas. Mas
investigaciones, idealmente mediante
ensayos  clinicos  controlados,  son
necesarios para estandarizar protocolos
y optimizar los resultados clinicos.
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- Clausura de los “Webinars SECIB 2024": nueve sesiones de alto nivel cientifico y gran
participacion

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) clausuré el pasado 10 de diciembre los
“Webinars SECIB 2024", un ciclo de ponencias digitales que ha destacado tanto por su
alta tasa de participacion como por su elevado nivel cientifico. En total se han
desarrollado nueve encuentros formativos, con una media por sesion de 110 inscritos y
90 minutos de duracion.

Los webinars, que han tenido periodicidad mensual -excepto en los meses de verano-,
tienen la finalidad de facilitar a los cirujanos bucales el acceso a conocimientos y
herramientas que les permitan seguir avanzando en su formacién y competencias.

En palabras de la Dra. Agurne Uribarri, presidenta de SECIB, “representan una valiosa
oportunidad para mantenerse actualizado en diversas dreas de interés dentro de la
Cirugia Bucal y responden al compromiso de SECIB con la formacion continua y la
promocién del intercambio de conocimientos entre profesionales”.

Un programa cientifico de lo mds variado.

Los temas que se han abordado este ano en el ciclo de webinars han sido
comunicaciones bucosinusales con Rogelio Alvarez Marin; perspectivas actuales sobre
la osteonecrosis inducida por farmacos con Leticia Bagdn y Mario Pérez Sayans;
regeneracion 6sea customizada con mallas de titanio CAD-CAM con Gian Maria
Ragucci; materiales en estética con Miguel Arroyo; manejo de grandes atrofias en el
sector estético con David Saura; prevencion de la periimplantitis desde la rehabilitaciéon
protésica con Asier Eguia; controversias en cirugia mucogingival con Santi Carreras;
implementacion de la cirugia guiada con Albert Barroso y avances en implantes
subperiosticos customizados con Fedra Coraspe.

Tras las ponencias, los participantes han tenido la oportunidad de plantear preguntas y
debatir con los expertos, generando asi un clima de intercambio y participacion muy
positivo. Los moderadores de las distintas sesiones han sido Maribel Gonzdlez, Agurne
Uribarri, Berta Garcia, Andoni de Juan, Daniel Torres y Alba Sdnchez.
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- Entrevista Dra. Agurne Uribarri

Con ilusién, motivacion y responsabilidad. Asi afronta la Dra. Agurne Uribarri la
presidencia de SECIB para los préoximos tres anos. Una etapa para la que se plantea un
objetivo fundamental: fomentar la formacién continuada entre sus asociados a través
de un calendario formativo atractivo y adaptado a las necesidades de cada uno de
ellos.

- En primer lugar, enhorabuena por su reciente nhombramiento como presidenta de la
Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB). ¢ Cémo acepta este nuevo reto profesional al
frente de una organizacién odontolégica tan destacada?

Muchas gracias. Lo asumo con muchisima ilusién, con gran motivacion y, sobre todo,
con una inmensa responsabilidad en dos aspectos. El primero, de cara al socio, como
integrante principal de esta Sociedad y a quien ird dirigida la mayor parte de las
actividades y actuaciones de SECIB durante los proximos tres anos. El segundo, de cara
a dirigir a todo un equipo de profesionales que, junto a esta Junta, contribuirdn a llevar
a cabo los objetivos inicialmente marcados.

- ¢Desde cudando lleva vinculada a SECIB? ¢ Y qué le han permitido aprender los diferentes
grupos de trabajo en los que ha estado integrada dentro de la Sociedad para enfrentar
esta nueva etapa?

Soy socia de SECIB desde sus inicios en el ano 1995 y he formado parte de dos juntas:
como vocal en el periodo 2009-2012 y 2015-2018 y como vicepresidenta con la junta
saliente (2021- 2024). He formado parte también del comité cientifico durante varios
anos, ademds de presidir el comité organizador del congreso anual de SECIB en Bilbao
en 2015. Cada una de esas etapas ha sido muy diddctica para poder conocer y
entender el funcionamiento de una sociedad cientifica, su organizacion y su gestion. He
podido percibir que en su funcionamiento existen, por un lado, elementos puramente
cientificos; y, por otro, los que se derivan exclusivamente de la gestion. Ambos deben ir
de la mano para poder cumplir los objetivos marcados.
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- ¢ Coémo es el equipo que la acompana en esta andadura?

SECIB tiene la suerte de contar entre sus socios con grandes clinicos, grandes
investigadores y grandes docentes; ademds de un sector joven que empuja fuerte hacia
el desarrollo de las nuevas tecnologias en dichos campos. Todos ellos muy
comprometidos con esta Sociedad. Por eso no ha sido complicado crear un equipo
multidisciplinar integrado por personas especializadas y experimentadas en las
distintas dreas a desarrollar como Rui Figueiredo, que ocupa el cargo de
vicepresidente; José Lépez Vicente, como tesorero; Eneritz Bilbao, como secretaria; e
Isabel Leco, Maria Elena Lucerdn y Maria Baus, como vocales, quienes dirigirdn,
ademds, un equipo de trabajo funcional encaminado a cumplir los objetivos y lineas
estratégicas marcadas para los tres proximos anos. «<SECIB contribuird a aumentar la
calidad asistencial en el servicio publico, a la vez que aumentard la visibilidad de
nuestra especialidad, la Cirugia Bucal»

- En esta etapa, la Comisién Cientifica de SECIB tendra un papel protagonista. ¢Quién la
conforma y qué actividades desarrollara este grupo de trabajo?

La Comision Cientifica la forma un grupo de profesionales jovenes, llenos de energia y
conocimiento de lo que es la docencia, la investigacion y la clinica. Ellos se encargardn
de aportar su experiencia y su vision cientifica para garantizar la excelencia y la calidad
de nuestras actividades formativas. Su conocimiento profundo de las tendencias y
avances en la Cirugia Bucal serd crucial para el desarrollo de nuevos proyectos y la
mejora continua de la formacién de nuestros socios. La conforman Alba Sdnchez
(presidenta), Juan Carlos Bernabéu, Mario Pérez, Esther Munoz, Marta Garcia y Jorge
Toledano.

- Durante la Asamblea General de SECIB, celebrada en el marco del Congreso de Girona
2024, se expusieron las lineas y objetivos prioritarios de la Sociedad de cara a los
préoximos tres anos. Uno de esos objetivos serd el de la formacién continua para los
asociados. ¢ Cémo piensan poner foco en esta parcela tan importante para el odontélogo
en general y el cirujano bucal en particular?

Una de nuestras labores mads cruciales serd poner al socio en el centro de nuestra
formacién continuada y de gran parte de la actividad de esta Sociedad. Para ello, nos
centraremos primeramente en identificar sus preferencias, tanto en contenidos como
en formatos, para poder disenar un calendario formativo atractivo, manteniendo la
calidad que ha caracterizado a la formacion continuada ofertada por SECIB. Sabemos
que cada socio tiene necesidades formativas especificas; por eso intentaremos adaptar
la oferta formativa a los distintos intereses y requerimientos mostrados. Por otro lado,
haremos un esfuerzo por hacer llegar al socio toda la ciencia y documentos de interés
que nuestra Sociedad genera y que, muchas veces, no somos capaces de transferir con
eficacia. Potenciar el intercambio informativo con nuestros socios mediante el
desarrollo de una estrategia de mejora en redes sociales serd una de nuestras lineas
destacadas. Toda esta linea serd desarrollada por la vocalia de Maria Baus, quien
contard en su grupo de trabajo con Pablo Xing, Albert Barroso, Pablo Glera, Inaut
Amezaga y Félix Pose.
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- En el campo de la formacién postgraduada universitaria en Cirugia Bucal, entre sus
objetivos figuran promover los estandares de excelencia. ¢Qué nos puedes decir al
respecto?

Considerando que SECIB se construyé sobre unos cimientos universitarios vy
manteniendo su implicacién y su compromiso con la universidad, la busqueda de los
estdndares de excelencia necesarios para que los madsteres universitarios en Cirugia
Bucal formen cirujanos bucales competentes en el dmbito publico, privado y docente o
investigador, es una de las labores que nos hemos marcado desde SECIB. La gran
proliferacion de mdsteres universitarios en nuestro pais conlleva una ausencia de
armonizacion de contenidos que pueden ser muy dispares entre los distintos
programas.

A pesar de que el estadndar europeo de formacion de especialistas en Cirugia Bucal
viene definido por la normativa europea que la acredita como especialidad de la
Odontologia, en ausencia del reconocimiento de nuestra especialidad en Espana,
podria lograrse una mayor homogenizacion de contenidos si existiera un programa de
acreditacion de mdsteres universitarios de Cirugia Bucal a nivel nacional o incluso
europeo. La valoracién de la necesidad de la creacion e implantaciéon de esta
acreditacion constituye una de las lineas a desarrollar por esta junta durante los
proximos tres anos. La vocalia de Isabel Leco, integrada por Maria Penarrocha, Miguel
Padial, Octavi Camps, Marta Satorres y Esther Jiménez, desarrollard este aspecto.

Nueva Junta Directiva de SECIB. De izquierda a derecha: Maria Baus, vocal; José Lépez
Vicente, tesorero; Rui Figueiredo, vicepresidente; Agurne Uribarri, presidenta; Eneritz
Bilbao, secretaria; Isabel Leco, vocal, y Elena Lucerdn, vocal. Foto cedida por SECIB.
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- Situdndonos en el papel del estudiante, ¢ Cudles son los aspectos mds importantes que
debe tener en cuenta ala hora de elegir un master que le permita alcanzar la excelencia en
el campo de la Cirugia Bucal?

Los aspectos mds importantes podriomos resumirlos en tres: el contenido del
programa, el profesorado y las autoridades o instituciones que reconocen dicha
titulacion. Los contenidos del programa deben ser sdlidos, estar actualizados y abarcar
todo el temario y duracién que la normativa comunitaria europea

exige a un programa de especialista en Cirugia Bucal, ademds de asegurar un
contenido eminentemente prdctico bien tutelado. En cuanto al profesorado, su
experiencia académica-docente, su experiencia clinica y su compromiso con el
alumnado es esencial para poder completar con éxito el programa tedrico prdctico
planteado. Para finalizar, debemos conocer qué entidad o autoridad educativa
reconoce dicha titulacion. «La inteligencia artificial en Cirugia Bucal contribuye
enormemente a la toma de decisiones quirurgicas sdlidas y basadas en la evidencia»

- Asimismo, otra de las grandes lineas de actuacién sera impulsar la Cirugia Bucal en la
Atencion Primaria para establecer la integracion de esta especialidad en la sanidad
publica. ¢ Qué beneficios tendria para la profesion, para el paciente y para el sistema esta
conexiéon?

Podriamos decir que la implementacion de los servicios de Cirugia Bucal en centros de
Atencion Primaria, llevada a cabo por odontélogos con una formacién reglada en
Cirugia Bucal, libera de carga asistencial a los servicios de Cirugia Maxilofacial
hospitalaria, contribuye a disminuir los costes del sistema de salud publico sanitario y
aumenta el grado de satisfacciéon del paciente.

La nueva Junta Directiva trabajard para impulsarla con el objetivo de establecer y
ofrecer al servicio sanitario publico un proyecto de integracion de esta actividad en sus
planes de salud bucodental. Con ello, SECIB contribuird a aumentar la calidad
asistencial en el servicio publico, a la vez que aumentard la visibilidad de nuestra
especialidad. El grupo de trabajo encabezado por Elena Lucerdn-y constituido por
Edurne Corral, Clara Lépez, Carlos M. Cobo, Luis Alberto Moreno y César Vergara-
llevard a cabo esta labor.

Para la Dra. Agurne Uribarri, «la gran proliferacién de mdsteres
universitarios en nuestro pais conlleva una ausencia de
armonizacion de contenidos que pueden ser muy dispares entre
los distintos programas».
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- La lucha por el reconocimiento de la Cirugia Bucal como especialidad oficial sigue. ¢ Cémo
se estd avanzando y trabajando desde SECIB para alcanzar esta reivindicacién podriamos
decir casi que histérica?

A fecha de hoy, es el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio el que regula el
procedimiento y criterios para la propuesta de cualquier nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud. En él se regula el procedimiento y criterios que deben cumplir las
propuestas de los nuevos titulos. El desarrollo de dicha memoria requiere un gran
esfuerzo y trabajo de puesta en comun entre distintas entidades, ademds del aporte de
numerosos datos. Para este fin, nuestro presidente saliente, Daniel Torres, lidera la
comision mixta nhombrada para la creacién de las especialidades en Odontologia, que
ha sido capaz de integrar a la profesion en general (Consejo General de Dentistas de
Espana) con el tejido universitario espanol (Conferencia de Decanos). El debate y
unanimidad entre todos ellos conseguird crear una propuesta que cumpla los
estdndares que, seguro, pueden ser asumidos por el Ministerio de Sanidad.

- La participaciéon mas activa de ese joven equipo de trabajo en la Comisién Cientifica
permitird conocer las ultimas tendencias y avances en Cirugia Bucal. A dia de hoy, ¢Cudles
son los principales que usted destacaria y cdmo vislumbra el futuro teniendo en cuenta el
impacto tan fuerte de la tecnologia o la IA en diferentes tratamientos odontolégicos?

La cirugia robdtica, la inteligencia artificial, la impresion 3D y los nuevos métodos de
imagen, la gendmica, la regeneracion tisular, las terapias celulares, etc.; estdn
cambiando la actividad asistencial en cirugia, permitiendo mejorar los resultados vy
minimizar su morbilidad. Destacaria las tecnologias basadas en imdgenes 3D, que han
anadido a las guias estaticas la posibilidad de navegacion intraoperatoria, aumentando
aun mads la precision quirurgica. Por otro lado, la ampliaciéon de los conocimientos
bdsicos a nivel molecular, junto a la bioingenieria, estudian el diseno de biomateriales
con propiedades bioactivas, dirigidas hacia el uso combinado de células madre vy
materiales bioimpresos en 3D, cuya morfologia coincida exactamente con la del defecto
6seo. En cuanto a la aplicacion de la inteligencia artificial en Cirugia Bucal, no cabe
duda de que contribuye enormemente a la toma de decisiones quirurgicas sdlidas vy
basadas en la evidencia, que permitirdn un enfoque terapéutico mads individualizado y
centrado en cada paciente, minimizando riesgos y aumentando su seguridad. Todos
estos avances exigen a los profesionales mantenerse actualizados, por lo que la
educacidén continua del cirujano bucal es ahora, mds que nunca, imprescindible para
garantizar que los pacientes reciban la mejor atencién posible.
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- Simposio Universitario SECIB: “Damos voz a jévenes investigadores para poner en
comun sus avances”

Dra. Marta Garcia, coordinadora IV Simposio
Universidades de la Sociedad Espanola de Cirugia
Bucal (Montaje Consalud)

El IV Simposio Universidades de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) se
consolida este afho como una plataforma clave para la exposicion de investigaciones
emergentes en cirugia bucal e implantologia. Organizado en el contexto del XXI
Congreso Nacional de la SECIB en Girona, pretende dar voz al publico joven que ya
trabaja en la universidad e investigadores noveles.

En declaraciones a Dentalia, la Dra. Marta Garcia, coordinadora del Simposio, explica el
objetivo principal de este evento: “Es un espacio para que investigadores jovenes,
representantes de posgrados, mdsters y grupos de razonamiento de cirugia bucal e
implantologia, puedan presentar en qué estdn trabajando. Aqui comparten tanto sus
investigaciones y proyectos como protocolos clinicos y mejoras en técnicas quirurgicas
que estdn implementando”.
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- Premio Consejo General de Dentistas a Daniel Torres

El pasado viernes 13 de diciembre del 2024, el Consejo General de Dentistas y la FDE
hizo entrega de sus galardones anuales.

El Dr. Daniel Torres Lagares, presidente de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB) y miembro del Comité Asesor de AACIB, ha recibido el Premio Santa Apolonia y
Dentista del Ano, respectivamente, por su encomiable trabajo y su contribucion al
avance de la Odontologia en nuestro pais.
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- Monografico BTI: Tratamiento Maxilar Atréfico
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- Entrevista a Dra. Agurne Urribarri

SECIB: “Incluir la figura del cirujano bucal es
una obligacion para mejorar la atencion
sanitaria”

a0 hpare i-arr ecad f1p

“Trabajaremos para impulsar la cirugio bucal en Atencién Primaria, con el objetivo
de establecer un plan de integracién de esta actividad en los planes de Salud
Bucodental del Servicio Sanitario Piblico™

“Uno de los retos a los que se enfrenta la cirugia bucal es el manejo de la salud
periimplantaria en los pacientes de edad avanzada™

“El nivel de investigacién en Cirugia Bucal en Espaifia es realmente alto™

SECIB: “Incluir la figura del cirujano bucal es una obligacién para mejorar la atencién
sanitaria” Dentalia entrevista a Agurne Uribarri tras ser elegida como nueva presidenta de
la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB)

La cirugia bucal ha experimentado importantes avances en las ultimas décadas, tanto
en el dmbito académico como en la prdctica clinica. Con la reciente eleccién de Agurne
Uribarri como presidenta de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), se abre
una etapa llena de retos y oportunidades para esta especialidad en Espana.

La Dra. Uribarri asume el cargo con una vision clara y ambiciosa: reforzar la formacion
continua de los profesionales, promover la integracion de la cirugia bucal en la atencién
primaria y garantizar una mayor uniformidad en los programas universitarios. Durante
su mandato, se espera que la SECIB continue consoliddndose como un referente en
investigacion, formacién y defensa de los intereses de los profesionales del sector.

Asi lo manifiesta en una entrevista concedida a Dentalia en la que la presidenta de
SECIB comparte sus perspectivas sobre los desafios y metas de su nueva etapa al
frente de la sociedad, destacando la importancia de la innovacion, la colaboracién
institucional y el papel crucial de la cirugia bucal en la mejora de la salud bucodental de
la poblacion espanola.
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- Curso: Enfoque Perio - Quirurgico - Prostodéntico Digital para grandes rehabilitaciones

Asociacion
Andaluza de
Cirugia Bucal

SEDE E INSCRIPCIONES

Colegio Oficial de Dentistas de Granada
C/Maestro Montero s/n,
Edificio Guadiana, Bajo,

18004 Granada

AACIB
Monte Carmelo, 32
41011 Sevilla
955 089 142

www.aacib.es

Inscripciones abiertas.

- Prostodontico Digital para
‘Grandes Rehabilitaciones
(Planning, Surgery & Restoration)

7 de marzo de 2025
Colegio Oficial de Dentistas de Granada

ORGANIZA

Asociacion Andaluza
de Cirugia Bueal

COLABORA

| ¥ kwockner:
|

No dudes en apuntarte el proximo 7 de marzo al curso tedrico «kEnfoque Perio -
Quirurgico - Prostodéntico Digital para grandes rehabilitaciones» en el Colegio de
Dentistas de Granada.
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- Curso: Oclusion y Postura: Un antes y un después en Rehabilitacion Oral

Asociacion
Andaluza de
Cirugia Bucal

SEDE

Hotel Melia Cadiz Paseo del Mar
Avda. Amilcar Barca, 47
11009 Cadiz

INSCRIPCIONES

Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz
https://dentistascadiz.com/inscripcion

AACIB
Monte Carmelo, 32
41011 Sevilla
955 099 142

www.aacib.es

Curso

OCLUSION Y POSTURA:
UN ANTES Y UN
DESPUES EN
REHABILITACION ORAL

2ly 22 de marzo de 2025
Hotel Melia Cadiz Paseo del Mar

ORGANIZA

#»CODC

COLABORA
Asociacion Andaluza
de Cirugia Bucal

PATROCINA

Fundacién A.M.A.
e AMA.

od patrocinadora de la Formacion
agrupacién mutual N
aseguradora Continuada del C.0.D.C.

No dudes en apuntarte el préoximo 21 y 22 de marzo al curso tedrico «Oclusiéon y
Postura: Un antes y un después en Rehabilitacién Oral» en el Hotel Melid Cadiz Paseo

del Mar.

Inscripciones abiertas.
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* XX Congreso SECIB 2025

>< >< ///\\ Congreso Madrid
7-8 noviembre 2025

¢,Ya sabes donde serd el préximo congreso de la SECIB? ¢ Sabes los temas que se van a
abordar?

Si la respuesta es no, te informamos que tendrd lugar el 7-8 Noviembre, en Facultad de
Medicina, de la Universidad Complutense de Madrid.

Ya tienes disponible la posibilidad de inscribirte y abonar tarifa reducida.
iTe esperamos!

Cirugia Minimamente Invasiva Symposium Universidades
Inteligencia Artificial Sesion de Casos Clinicos
Cirugia Regenerativa Curso de Higienistas
Implantes Extralargos Talleres / Hands on

Diagnostico y Manejo
de las Lesiones Orales

Tratamiento Multidisciplinar
Diagnostico Radiolégico

Madrid sera la sede del XXII Congreso de SECIB 2025.

Presentamos un programa de gran actualidad

en el ambito de cirugia bucal e implantologia,

y en el uso de las nuevas herramientas tecnologicas
e inteligencia artificial.

Os esperamos en Madrid con su luz, historia, cultura,
tradicion,... en un ambiente acogedor, moderno

y divertido, en el que solo faltas t.

“Cada decision importa,
elige el camino correcto”

Sede
Facultad de Medicina
Universidad Complutense de Madrid

P SECIB

Presidente: Jests Torres Garcia-Denche
Vicepresidenta: Isabel Leco Berrocal
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Normas de publicaciéon

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 odontoestomatologo
que desarrolle dicha drea en su prdactica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la  normativa  de
Vancouver. Los articulos que no se sujeten a ellas seran
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 podran hacerlo envidndolo via e-mail a revista@
aacib.es con copia a danieltl@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
bibliograficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes y
actualizadas. Ademds, dado el interés prdctico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconografico.

3. Resimenes 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 iconogrdfica completa pre, per y
postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi como explicar
de forma clara el tratamiento realizado. El texto debe ser
conciso y las citas bibliograficas  limitarse  a  las
estrictamente  necesarias.  Resultaran  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 previaomente publicados u
otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension maxima 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.

8. Otros, se podrdan 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 Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aqguellos
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 pdgina de tamano DIN-A4 blanco, a 1,5 espacio
de interlineado, con mdrgenes 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 espanol.
2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) académico(s) mds alto(s) y la afiliacion a
una institucion si asi correspondiera.
3. El nombre del departamento(s) e institucion(es)
responsables.
4. La negacion de responsabilidad, si procede.
S. El nombre del autor responsable de la correspondencia
sobre el documento.
B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos vy 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 trabgjos de investigacion originales  contendrdn
resimenes 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 vy  objetivo), material vy
metodologia, resultados y conclusiones. Introduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
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No se debe realizar una revision bibliogrdfica 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.  Meétodos previomente publicados como
indices o tecnicas deben describirse solo brevemente y
aportar las correspondientes citas, excepto que se hayan
realizado modificaciones en los mismos. Los metodos
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 vy si
estd indicado la intensidad de la relacion observada vy las
estimaciones de porcentajes irdan acompanadas de su
correspondiente intervalo de confianza. Se especificardn los
criterios de seleccion de individuos, tecnica de muestreo vy
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
informdticos empleados y se definirdn 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 llevd a cabo el estudio, asi como que el estudio ha
seguido los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 1 983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
meétodos 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 y otros. De ella se
extraerdan las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

A grad ecimientos

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

Bibli ografia

Las citas bibliograficas 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 y leyendas de las figuras, segun el orden de
aparicion, siendo identificadas por nimeros 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.nim.nih.
gov/ bsd/ uniform_requirements. htm!

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

Es recomendable evitar el uso de resimenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros vy
et al, cuando son siete o Mds.

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 aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de
tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdn explicar el contenido de las mismas.

Figuras

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

Se les asignard un numero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
¢«Figuran, seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y
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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