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Editorial

Estimados companeros y companeras,

Es para mi un honor dirigirme a todos vosotros desde estas pdginas, en calidad de Secretario
Técnico de nuestra Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal. Aun no siendo profesional clinico, si
tengo el privilegio de estar cerca de este colectivo comprometido, innovador y en constante
evolucion.

Desde mi posicion, he podido observar de primera mano el trabajo riguroso que llevdis a cabo,
no solo en el ejercicio de la cirugia bucal, sino también en vuestra implicacion con la formacion
continua, la investigacion y la divulgacion cientifica. Esta revista es una prueba mds de ese
compromiso, y me enorgullece poder colaborar en su desarrollo y difusion.

Vivimos un momento en el que el conocimiento se comparte y se construye de forma
colectiva. En ese sentido, la labor editorial cobra una importancia clave: permite que la
experiencia clinica, los avances teécnicos vy las reflexiones académicas lleguen a todos los
rincones de nuestra comunidad. Esta publicacion no es solo un vehiculo de transmision
cientifica, sino también un reflejo de la identidad de nuestra asociacion.

Como Secretario Técnico, mi objetivo ha sido —y seguird siendo— facilitar los medios y recursos
para que la AACIB siga creciendo como espacio de referencia y encuentro. Agradezco
profundamente la confionza que se me ha otorgado vy la oportunidad de contribuir, desde mi
ambito, al fortalecimiento de esta institucion.

Os animo a seguir participando activamente, enviando vuestros trabajos, compartiendo ideas
y, sobre todo, sintiéndoos parte de esta gran familia profesional que es la Asociacion
Andaluza de Cirugia Bucal. Con gratitud y respeto,

José Maria Nieto

Secretario Técnico
Asociacion Andaluza de Cirugio Bucal



@ WHERE PASSION MEETS PRECISION
p—

Dos cosas no sabes sobre

=

LOCATOR®

Removible Fija

Locator FIXED™ ﬂﬁ __
De prétesis e <

removible a fija,
utilizando los mismos & -
pilares LOCATOR. S :

=3
&=

Mismo pilar LOCATOR

Mini-Implantes
CRESTAS MUY
ESTRECHAS

: ;H q;} Desde @ 2.4 mm
Iy = =
p y : Escribenos
= 3 L
= 22 g & o
¥ = 2 ﬁﬁ g @ T
: V e




Articulo

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

RESECCION COMPLETA DE UN QUISTE ODONTOGENICO MEDIANTE
TECNICA DE ENUCLEACION. CASO CLINICO.

Lima Sanchez B!, Fernandez Asian I}, Torres Lagares D, Gutiérrez Pérez JL2.

1 Mdster Cirugio Bucal Universidad de Sevilla.

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

INTRODUCCION

Un quiste se define como una bolsa de
conectivo-epitelio que se encuentra
tapizada en su interior por epitelio y por
su cara externa de tejido conectivo,
encontrdndose en  su  interior un
contenido liguido y semiliquido.! Son una
de las patologias orales mds frecuentes
gue se encuentran en la practica diaria y
representan un amplio grupo de lesiones
que se dividen a su vez en quistes
odontogenicos y quistes no
odontogeénicos. 2 Suele ser dificl  su
diferenciacion debido a sus similitudes

clinicas, rodiolégicos e incluso
histopatolégicas. 3 Los quistes
odontogenicos son lesiones

osteodestructivas que se originan a
partir de los restos epiteliales de
Malassez o Serres y el foliculo dentario,
en el interior de los maxilares o, menos
frecuentemente, en los tejidos blandos
adyacentes. 24

Clinicamente, son lesiones asintomadticas
y de crecimiento lento, aunque a veces
pueden presentar dolor leve vy
sensibilidad a la percusion. 4 Suelen ser
de pequeno tamano, aungque a veces
pueden alcanzar grandes volumenes
que pueden afectar a estructuras
anatomicas provocando su reabsorcion,
desplazamiento de dientes o fracturas
patoldgicas. 8

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) va actuadlizando la tipificacion
histologica y genética de los tumores
cada diez anos aproximadamente, con
el objetivo de proporcionar informacion
actualizada sobre los esquemas de
clasificacion, ademds de un estandar
internacional para todos los
profesionales de la OMS. 7

En el ano 2022 la OMS publicd la dltima
actualizacion sobre la clasificacion de los
tumores de cabeza y cuello (Tabla 1),
siendo esta no muy diferente a la
anteriormente publicada en el ano 20177

QUISTES DE LOS MAXILARES:

- Quiste radicular

- Quistes colaterales inflamatorios
- Quiste ciliado quirdrgico

- Quiste del conducto nasopalatino
- Quiistes gingivales

- Quiste dentigero

- Quiste odontogénico
ortoqueratinizado

- Quiste odontogenico botriocide y
periodontal lateral

- Quiste odontogénico calcificante
- Quiste odontogeénico glandular

- Queratoquiste odontogenico

Tabla 1: Clasificacion de la OMS de quistes de
los maxilares 2022 7
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El tipo de tratamiento empleado estd

condicionado por factores como el
tamano de la lesion, su localizacion, su
relacion con estructuras anatomicas
vecinas vy la posible afectacion de
estructuras dentales, entre otras.! Es
por ello que, no existe ningun
tratamiento optimo y el objetivo es elegir
el que menor numero de complicaciones
y riesgos provoque, la minima morbilidad
y recurrencia y, a su vez, la eliminacion
total de la lesion. 188 Se han descrito
diferentes técnicas, por un lado, se
encuentran las minimamente invasivas,
que incluyen la marsupializacion vy la
enucleacion, 'y por otro lado un
tratamiento mds radical que son la
enucleacion vy la reseccion parcial o total
del dreq. 1012

La enucleacion consiste en la eliminacion
total del quiste. Es el tratamiento de
eleccion para los quistes de menor
tamano, ya que conduce a una rapida
regeneracion osea al reducirse la
presion intradésea ®  En  general, va
asociada a una alta tasa de recurrencia
D Después de la enucleacion, existe el
dilema sobre si rellenar el defecto con
sustitutos oOseos o esperar a la
regeneracion  espontdnea  tras  su
extirpacion. 3

La marsupializacion pasa a ser un
tratamiento minimamente invasivo, el
cual consiste en la exteriorizacion del
quiste creando una ventana quirdrgica
en la mucosa bucal y en la pared del
quiste. A continuacion, se suturan los
pordes creando una cavidad abierta que
se comunica en la cavidad oral. 14.15

Por ultimo, la descompresion consiste en
realizar una abertura pequena en el
quiste, que se va a mantener abierta
mediante un drenagje.

Asi se consigue la disminucion de la
presion intraluminal en la cavidad del
quiste, reducir su tamano y alejarlo de
las estructuras vitales circundantes.1s.16

La diferencia principal entre estas dos
dltimas  técnicas es que, en la
descompresion se utiliza un sistema de
drencje para evitar el cierre de la
Mucosa, aungue ambas técnicas dan
como resultado una disminucion de la
presion intraluminal del quiste y, como
consecuencia, la disminucion tambien de
su volumen.®®

CASO CLINICO

Paciente de 62 anos de edad que acude
al Mdster de Cirugia Bucal Avanzada de
la Universidad de Sevilla debido a la
presencia de abultamiento en la zona
del primer cuadrante. No refiere dolor ni
ninguna sintomatologia aparente. Se
realizd ortopantomografia y CBCT para
la exploracion radiografica, en la que se
observa drea radiolucida que abarca
desde mesial del primer premolar hasta
el apice del segundo molar superior, que
se corresponde con una lesion quistica
(Figura 1). Se observo reabsorcion de la
cortical vestibular, respetando los dpices
de los dientes abarcados, ademds del
suelo del seno maxilar intacto.
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En la exploracion intraoral se observo
vitalidad de los dientes adyacentes sin
desplazamiento de los mismos, vy
presencia de abultamiento en la zona
correspondiente  al drea radiolucida
observada en la exploracion radiologica.
No se observaron asimetrias faciales ni
ningdn  hallazgo  relevante  en la
exploracion extraoral.

Debido a sus caracteristicas tanto
clinicas como radiologicas, se decidid
optar por el tratamiento mediante
enucleacion con un posterior andlisis
histopatologico, ya que no compromete
estructuras vitales y es de fdcil acceso
para el operador. La secuencia
quirdrgica fue la siguiente:

Una vez redlizada la técnica de
anestesia local (Figura 2), se realizd una
incision  trapezoidal (Newman) desde
mesial del canino superior derecho hasta
el segundo molar superior derecho
(Figura 3). A continuacion, se comenzo a
realizar el despegamiento %
levantamiento del colgajo (Figura 4), lo
que resulto ligeramente complejo debido
a la fuerte adherencia generada entre el
tejido blando y el revestimiento que
envolvia al quiste.

Figura 2. Técnica anestésica

Figura 3. Incisién Newman

Figura 4. Despegamientoy
levantamiento del colgajo

Conforme se iba avanzando en el
despegamiento se empezd a observar la
bolsa de conectivo-epitelio que define a
las lesiones quisticas (Figura 5). Una vez
expuesta la capsula del quiste Al
completo, con una aguja de aspiracion
fina se recogid el contenido liquido del
interior (Figura ©) para su andlisis
histopatologico, y se prosiguid con la
reseccion de la capsula del quiste dl
completo (Figura 7). Una vez eliminada la
capsula se introdujo en un recipiente de
biopsia con formaldehido al 4% (Figura
8), también para su andlisis
histopatologico junto con el contenido
del interior.
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Figura S. Capsula del quiste expuesta

Figura 6. Contenido liquido para biopsia

Figura 7. Capsula del quiste despegada

Figura 8. Capsula del quiste en bote de
formaldehido al 4% para biopsia
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Se termind la reseccion eliminando los
posibles restos con una cureta e
irrigando con  clorhexidina al 0,20% vy
peroxido de hidrégeno (Figura 9). Por
ultimo, se reposiciond el colgajo con
puntos simples (Figura 10) y se le
indicaron las medidas postoperatorias
pertinentes. De mMedicacion se
preinscribid Deflazacort 30 mg durante
B dias en dosis decreciente, amoxicilina
S00mg durante S dias y analgésicos. Se
cité al paciente a la semana para
revision y a los quince dias para retirada
de sutura.

Una vez realizado el andlisis
histopatoldégico el diagndstico fue el
siguiente:  “Citologia  regién  maxilar
negativa  apara  celulas  tumorales
malignas. Hallazgos citologicos
compatibles con quiste odontogenico.
Celularidad  constituida  por  celulas
epiteliacles escamosas y grupos de
células cilindricas.”

e/ 7%

Figura 9. Defecto éseo tras enucleacién

Figura 10. Reposicion y sutura
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CASO CLINICO

La eleccion del tratamiento mas
adecuado para el tratamiento de
lesiones quisticas de los maxilares
estarda determinada por tamano de la
lesion, su localizacion, su relacion con
estructuras anatomicas vecinas vy la
posible  afectacion de  estructuras
dentales, entre otras. Es por ello que en
la literatura se plantean diferentes
técnicas en base a los determinantes
anteriormente mencionados. !

Para lesiones de menor tamano, la
enucleacion es la primera opcion de
tratamiento, consistiendo en la reseccion
total de la lesion® Cuando el quiste
presenta un tamano considerable se
plantean opciones mMmas conservadoras,
entre las que se encuentran Ia

marsupializacion y la  descompresion!®

Ambas técnicas reducen la presion del
liquido intraquistico, produciendo la
reduccion de su volumen. La diferencia
principal entre ambas es la presencia
constante de un sistema de drenagje,
evitando asi el cierre de la abertura a la
cavidad bucal.14.1s

La descompresion es una técnica muy
utilizada, ya que se reduce el volumen de
la lesion quistica respetando las
estructuras vitales adyacentes, entre
otras ventgjas 1217

Dependiendo de la histologia y el tipo de
quiste a tratar se considera o
descompresion cComo un dnico
procedimiento completo o combinado
con una enucleacion posterior, cuando el
tamano se ha reducido lo suficiente.
Marin et al. 2019, consideran el
tratamiento combinado muy
recomendable cuando se trata en
concreto de queratoquistes
odontogenicos.®

10

Aunque, por el contrario, Deshmukh et al.
2014 defiende el tratamiento de
enucleacion asistida endoscopicamente
para quistes grandes en los maxilares,
ya que llega a ser tan conservador como
la marsupializacion o descompresion,
permitiendo la preservacion de
importantes estructuras circundantes,
con la ventagja de la utilizacion de un solo
PAso, un periodo de curacion reducido vy
una morbilidad muy baja. 4

En cuanto el uso de sustitutos Oseos
tras la enucleacion para reducir el
tamano del defecto es un tema de
discusion actual. Chacko et al. 2015,
realizd un estudio donde se evalud la
reduccion del tamano del defecto de
forma espontdanea tras la extirpacion del
quiste y demostré gque no proporciona
beneficios el uso de biomateriales para
acelerar la cicatrizacion ni disminuir el
defecto ya que, se considera que la
regeneracion total del defecto se
produce de forma espontdaneq, siendo el
seguimiento del paciente muy necesario
para el éxito del tratamiento. ® A la
misma conclusion llegan Deshmukh et al,
gue  daseguran  una  regeneracion
completa del hueso sin emplear ninguna
técnica de ROG. 4

Por otra parte, Cao et al. 2022
defienden el uso de biomateriales tras la
enucleacion en quistes de pequeno vy
mediano tamano, indicando que la
aplicacion de regeneracion ésea guiada
puede acortar el tiempo de
osteogénesis, aumentar la cantidad de
formacion de hueso nuevo, reducir las
complicaciones y mejorar la calidad de
vido del paciente con  buenas
perspectivas para el futuro, aunque su
estudio presenta limitaciones, como
tamano de muestra insuficiente y
tiemnpo de seguimiento corto.’®
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CONCLUSIONES

-En base a la literatura cientifica
publicada y tras un andlisis exhaustivo
de los articulos seleccionados se
concluye que para quistes de menor
tamano o aquellos que no abarguen
estructuras comprometidas la primera
opcion de tratamiento es la enucleacion.

-Se  necesitan mas estudios que
comparen la regeneracion espontdnea
con el uso de sustitutivos oseos para
demostrar que, con el uso de estos
ultimos, se  produce una  mejor
regeneracion en el defecto.
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INTRODUCCION

Los senos maxilares son los primeros
senos paranasales en  desarrollarse,
sufren modificaciones hasta la
formacion completa del tercer molar
superior en cuanto al tamano, ademdads,
el contenido también es variable.! Estos
senos son los mds importantes en el
ambito  odontolégico debido a  su
proximidad a las raices de los dientes
posteriores maxilares, haciendolos
susceptibles a complicaciones como una
comunicacion entre la cavidad oral y el
seno maxilar que puede surgir tras un
procedimiento quirdrgico o una lesion
patoldgica. 12

Esta complicacion, que puede implicar la
rotura de la membrana de Schneider,
requiere un manejo especializado que
suele consistir en técnicas quirurgicas
como son colgajos de avance corondl,
colggjos rotados o incluso injertos de
bola de Bichat.?®

Entre los causas de perforacion
oroantral, encontramos la exodoncia de
terceros molares maxilares por su
relacion con el seno, no solo del dpice
sino en ocasiones, por la relacion en
toda la longitud del tercer molar con la
pared distal del seno maxilar. 3

13

La frecuencia de comunicacion oroantral
tras la extraccion del tercer molar
superior, segun la literatura, es del 0,8%
hasta el 24%. No obstante, no es la unica
complicacion que puede surgir, entre
otras complicaciones se encuentran el
desplazamiento dentario a espacios
anatomicos adyacentes, fractura de la
tuberosidad maxilar y fractura radicular.®

relacion
utilizado  la

Para estudiar esta
normalmente se  ha

ortopantomografia, aunque presenta
limitaciones que impulsan o los
profesionales a solicitar una tomografia
de haz conico (CBCT) que permita
obtener imdgenes 3D detalladas, vy
poder asi andlizar la relacion entre las
raices de los dientes y el seno maxilar. 48

Para estudiar esta relacion surgen
clasificaciones como la de Pell y Gregory,
donde se distinguen las posiciones en A,
B y C en funcion del plano oclusal vy
cervical del sequndo molar: 36-8

« Posicion A: el punto mds alto del
diente incluido estd a nivel, o por
abagjo de la superficie oclusal del
segundo molar.

« Posicion B: el punto mads alto del
diente se encuentra por arriba de la
linea oclusal pero por abagjo de la
linea cervical del segundo molar.
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« Posicion C: el punto mds alto del
diente estd a nivel, o arriba de la
linea cervical del segundo molar.

No obstante, no es suficiente la posicion
con respecto al segundo molar en la
planificacion de exodoncia de tercer
molar maxilar. La relacion vertical entre
la pared inferior del seno maxilar y las
raices de los molares maxilares se
estudian y clasifican en cinco categorias
segun Kwak y cols:®

« Clase 1. la pared inferior del seno se
localiza por encima de los apices
bucal y palatino

» Clase 2: la pared inferior del seno se
localiza a nivel de los dpices pero sin
protrusion apical en el seno.

» Clase 3: se observa protrusion apical
del dpice de la raiz bucal sobre la
pared inferior del seno.

» Clase 4: se observa protrusion apical
del dpice de la raiz palatina sobre la
pared inferior del seno.

« Close 5: se observan protrusiones
apicales de ambos dpices, bucal y
palatino, en la pared inferior del
seno.

En esta revision bibliogrdfica,  se
evaluaran los factores de riesgo vy
probabilidad de comunicacion oroantral
gue recoge la literatura publicada en los
ultimos S anos. Asi como analizar en qué
ocasiones es necesario readlizar una
radiografia 3D adicional a la radiografia
panoramica.
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MATERIAL Y METODOS

Esta revision formulo la

pregunta PICO:

siguiente

P (population): pacientes sometidos
a la exodoncia del tercer molar
superior incluido.

| (intervention): factores de riesgo en
la planificacion quirdrgica previa a la
exondoncia.

o« C (comparision): probabilidad de
perforacion oroantral en funcion de
la posicion del molar tridimensional
en el maxilar.

« O (outcomes): evaluar la
probabilidad de perforacion
utilizando ~ Ortopantomografia vy

CBCT, evaluar la probabilidad de
fractura de la tuberosidad, evaluar la
probabilidad de fractura de la raiz,
evaluar el desplazamiento @
espacios anatdomicos adyacentes.

Para la redlizacion de esta revision
bibliografica  se  seleccionaron  las
siguientes palabras clave: “tercer molar
superior’,  “tercer  molar  maxilar”,
“comunicacion oroantral”,  “perforacion
sinusal”. Estas palabras clave se
combinaron con los  operadores
booleanos "“OR" y "AND".

Finalmente, se elaboro la estrategia de
busqueda: ("odontogenic sinusitis" OR "
odontogenic  maxillary  sinusitis"  OR
"oroantral communication" OR  "sinus
perforation" OR " oroantral perforation")
AND ("dental origin’ OR " dental source"
OR "maxillary third molar"® OR "upper
wisdom teeth" OR "upper third molar").
En Noviembre de 2024, se introdujo la
estrategia de busqueda en las bases de
datos PubMed (MedlLine) y Embase
(Scopus), resultando un total de 44
articulos en PubMed y 53 resultados en
Embase.
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Los criterios de inclusion fueron: articulos
publicados en los Ultimos S anos,
estudios publicados en espanaol e ingles,
articulos con texto completo disponible,
articulos que incluyan medidas sobre
ortopantomografias y/o CBCT. Como
criterios de exclusion se establecio:
estudios en animales y articulos con
datos incompletos.

RESULTADOS

Tras introducir la  estrategia de
busqueda en Pubmed y Embase se
obtiene en total 97 articulos. Donde tras
eliminar los duplicados vy aplicar los
criterios de inclusion y exclusion se
someten a lectura completa 12 articulos.
Se descartaron / articulos por tener
datos incompletos, por 1o que,
finalmente quedaron seleccionados S
articulos para esta revision bibliografica
(Figura D).

Identificacién de nuevos estudios a través de bases
de datos y archivos

Registros identificados desde: Registros. eliminados

[ ugpReIyRUIP| J

aleziwe]

sopinpu|

Base de datos
Pubmed: 44 resultados
Embase:53 resultados

}

antes del cribado:
Registros duplicados :23
resultados

Registros cribados: 51

}

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad: 12

resultados

Estudios descartadaos tras
lectura completa: 7

articulos

Total estudios incluidos
en la revisién: 5
resultados

Registros excluldos:

de 2019

Razén 2 : texto
incompleto

Razén 3: estudios en
animales

Razén 1: publicados antes

Figura1: Diagrama de flujo.
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Una vez concluida la busqueda vy
analizados los articulos a texto completo
se procedio al estudio comparativo de
cada uno de ellos. (Tabla 1)
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Material vy métodos

Resultados

Conclusiones

“Risk factor analysis Tasa de comunicacion oroantral:
for perioperative Se analizaron OPG de 80 paci 12,8% para el lado derecho ¥ Los resultados de este
T . pacientes, i 5 b
s Do e | cov o de 253 ol 5o e e S| sl puden e como
: Estudio =y . exodonciados, recopilando datos b p E 7 - . .
surgery- a single g habituales en la extraccién . ios. Anali 1o Tiesgo distaneia al seno maxilar, | posteriores para investigar
center experience” cbascvacional en de terceros molares v L L ’ puntuacion de prof. Segin la los patrones de
Dudde y cols MEEPEELE comy los resultados e clasif. Pell y Gregor}" puntuacién complicaciones en la
: DA = nervio dentario inferior, sangrado, . = HE -
(@) con otros estudios, infeccid ey de cobertura dzea, tiempo de cirogia del tercer molar
2024 i P operacitn, angulacién del diente impactado.
¥ tipo de cirsjano.

“Buccal rotation for
wholly impacted

Presentar y evaluar la

72 terceros molares maxilares
impactados, Se distinguen 3
posiciones:

Posicion I: 32%, posicion IT: 50%

La técnica de rotacidn
bucal es aplicable en casos

maxillary third molar Estudio aplicacitn de un nuevo - I: corona a nivel del tercio corenal | ge utilizé la técnica tradicional, s imsactacionss
extraction” observacional de método: la rotacion bucal del 2°M, 0307 sin embargo, en el caso de nﬁ.:mfas : seatlan
Ye Zhou-Xi v cols. cohortes para extraer los terceros - II: corona a nivel del tercio medio posicicn I1I en el 83,33% ze Pfl ! v
(10) molares superiores. de 1a raiz del 2°M, 30-60° utilizé Ia técnica rotada. angu ai“:;"::’a;":;f;m
2023 - III: corona a nivel del tercio apical = .
del 2°M, >60°
“Can CT predict the Anilisis de univariados y 604 de 3299 pacientes se = :ﬁ'ﬁj g;‘;m"‘
develspment af Tnvestigar si la TC sumada L momekiema s TC. Fa sl anilisinide | 500 5 o) sisapo de
oroantral fistula in A i - OPG: proximidad de las multivariados mostraron que una e ;

2 f Estudio de ala OPG es itil para : 7 " L perforacién oroantral, sin
patients undergoing Py agir 1a = raices al suelo maxilar raiz y en relacion vertical tipo D o til TC. Sin
maxillary third molar | oo pactivo oroantral dusante la ®S)ylaciasifDe | enTC,conclasit RStipo LTV | oW 0 ° 0,

L S excdoncia del tercer molar _rcher, en OPG, se relacionaron es fitil para comprobar el
Eiji Iwata y cols. (11) - TC: nimero de raices y significativamente con T
2020 relacidn vertical perforacion oroantral. poameic!ién del pice.
“Maxillary third : oo En TC se analizo: 663 pacientes, 26 dientes. Los terceros molares
melars with Estudio Esmf‘_‘ 1‘“ ca::ctlfjs;:cas El ingulo formado por ejes axiales Angulo medio 54,247 5%, maxilares con impactacion
horizontal impaction: transversal ane lnmwas !'la: de 2* y 3* molar, la profundidad de ninguno de los pacientes tenia horizontal mostraron
a cross-sectional retrospectivo . m;)a:ris maxi :s o impactacion en funcion del espesor | hueso én coronal, longitud media | contacto ceércano o extenso
study using computed | ] pactados para prefeeitY | de hueso en coronal, longitud del del diente es 16,121 9mm, enel | con el seno maxilar v sus
tomography in Young | prevenir posibles eventos | tercer molar, longitud de contacto 92,3% de los dientes habia coronas no estaban
Japanese patients™ adversos entre el tercer molar y el seno contacto con el seno, longitud completamente cubiertas
Matsuda v cols. (12) media de contacto con el seno en por el hueso alveolar.
2022 24 dientes 8 1+5 Smm_
“Intrusion of . )
maxillary molar roots S:i.}: :;131:3:%5 ]::]:ad“ fumb:l Los hombres presentan una
into the maxillary f 1 ¥ lo del 41.1% mayor probabilidad de
sinus in a simple of E P 23 pacientes sometidos a TC, con oo & Jue R 25 protrusion radicular en el
: = valuar la relacién entre &l intruian en el seno. En varones s

the Egyptian Estudio = i e dos molares correctamente (56,9%) fue significati ‘ seno que las mujeres. Los

population using cone Descriptivo CEE MAO.Ar Snpenar (t erupcionados, mayores de 23 afios y ! 2 Slgniicatvamenta segundos molares tienen
: una de sus raices) y el seno . p i P ,01) que en mujeres .

beam computed observacional axil sin lesiones periapicales cronicas o (42,0%). Probabilidad de mas riesgo de

tomography” Eaxtin anomalias radiculares i Lo 55 30 comunicacién oroantral en
E od Eid v intrusidn: 2° maolar (55,3%), Fo

o 2 molares (32,69) y 1° molar Sommperacian con gleos
cols. (13) . molares.
2021 (30,9%)

DISCUSION

El hallazgo de la presencia de terceros

Tablal. Tabla resumen de los articulos incluidos en el estudio.

Llevando al facultativo a preguntarse,

molares superiores impactados y/o
Proximos al seno maxilar en
ortopantomografias es comun en la
practica clinica diaria, no obstante, la
exodoncia de estos puede presentar un
gran desafio para el clinico.

2 Qué probabilidad existe de tener que
resolver complicaciones asociadas a la
exodoncia del cordal? Y jComo se
pueden prevenir dichas complicaciones?
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En el reciente estudio observacional que
llevd a cabo el equipo de Dudde vy cols.
en 2024, se determina que la tasa de
comunicacion oroantral es del 12,8% en
el lado derecho y 156% en el lado
izquierdo, asociado a factores de riesgo
como la distancia al seno maxilar, la
cantidad de cobertura o6seaq, el tiempo
de operacion, la angulacion del diente y
la  experiencia del cirujano® Otros
estudios como el de Rothamel y cols.
determinan que la incidencia de una
perforacion oroantral es del 13% tras la
extraccion del tercer molar superior, sin
embargo, estudios que recopilan el
riesgo de perforacién oroantral en la
exodoncia de premolares y primeros
molares tan solo hallon un 5% de
perforacion entre el seno maxilar y la
cavidad oral. 36

En la misma linea de investigacion, otros
autores (10-13) asociaron la complejidad
y prevalencia de complicaciones a la
posicion y relacion entre el tercer molar
y el seno maxilar. En un estudio
transversal retrospectivo de Matsuda vy
cols. determinaron que en el 92,3% de
los terceros molares existe contacto con
el seno maxilar. @ Por otro lado, el
estudio de Ahmed Eid y cols. de 202],
compara la probabilidad de intrusion de
las raices de los molares en el seno
afirmando que existe un 52,6% de
intrusion radicular en el caso de los
terceros molares, ddndose en mayor
probabilidad en el caso de los segundos
molares 55,3%. Ademds, los hombres

(56,9%) presentan una mayor
probabilidad de intrusion que las
mujeres  (42,9%) con  resultados

estadisticamente significativos (p=0,01).3

No obstante, es mds probable la
necesidad de extirpacion osea vy la
fractura de la tuberosidad maxilar que la
perforacion de la membrana sinusal. ®
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Al estudiar el riesgo de perforacion
oroantral, se podria decir que, es
imprescindible un estudio radiologico
previo, y cldsicamente se ha analizado
dicha relacion en la  radiografia
panoramica. 4-6 No obstante, en estudios
como el de Ilwata y cols, Matsuda y cols.
y Ahmed Eid y cols. resaltan que es
imprescindible  una  radiografia  de
tomografia computarizada para poder
medir la angulacion que forma el eje
axial del segundo y tercer molar, asi
como distinguir el numero e intrusion de
las raices de los molares. 113

Segun el estudio de Matsuda y cols. al
estudiar las caracteristicas de los
terceros molares impactados, obtienen
como resultado en su estudio que el
angulo medio que forman el segundo y
tercer molar es de 542 ° + 75 ° 12 En
otro lugar, Zhou vy cols. distinguen que
existe una probabilidad de hasta el 50%
de hallar terceros molares que forman
un dngulo de 30°-B0° con respecto al
segundo  molar,  complicando o
exodoncia y, por tanto, aumentando la
probabilidad de perforacion oroantral. 10

La radiografia  panordmica  es  una
imagen  bidimensional donde  existe
superposicion de estructuras, dando
lugar a predicciones en la planificacion
gue pueden resultar de poca fiabilidad vy,
por tanto, informando o desinformando
de riesgos al paciente. 11 Ademds, la
perforacion oroantral no solo esta
asociada a iatrogenia por parte del
clinico, sino que en ocasiones es
inherente al procedimiento. 4 Asi ocurre
en molares que no necesariamente
estan impactados, ni angulados, sino que
sus dpices estdn en contacto o intruidos
en el seno maxilar en relacion vertical.
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Para Matsuda y cols. la longitud media
del tercer molar en contacto con el seno
es de 81 * 3,3mm, mientras que para
otros autores la profundidad del tercer
molar en funcion de varias
clasificaciones como la de Archer o Pell y
Gregory tienen la misma  significancia
clinica. 8912

Para todos los autores de los trabagjos
incluidos en esta revision, es
determinante un estudio mediante
CBCT donde comprobar dicha relacion
vertical que determine si existe una o
mMas raices intruidas en el seno o si
simplemente se trata de una posicion
donde los apices estan en relacion con el
seno maxilar, pero no intruidos, esta
imagen en la radiografia panordmica se
veria superpuesta y supondria una falsa
relacion.

Las planificaciones de estas exodoncias
suponen asumir riesgos que hay gue
saber resolver, no es responsable
operar estos CAsos por  Cirujanos
inexpertos dado que si la perforacion de
la membrana es de mads de 2mm es
necesaria una intervencion adicional, asi
como resolver complicaciones
postoperatorias que no son el objetivo
de este trabagjo.

CONCLUSIONES

Entre los factores determinantes para
evaluar la complejidad de la intervencion
se encuentra la profundidad vy
angulacion del tercer molar con respecto
al sequndo molar, asi como la relacion de
los dpices con el suelo del seno maxilar.

18

La ortopantomografia no es un método
fiable para evaluar los factores de riesgo
para la comunicacion oroantral, sin
embargo, CBCT es una herramienta que
posibilita en tres dimensiones analizar la
relacion y proximidad entre los dpices vy
el seno maxilar. Por tanto, la radiografia
3D permite prevenir complicaciones.
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- Monogrdfico: Tratamiento del maxilar antréfico

Tratamiento del maxijlar-atréfico
b |

SEDE
Museo de San Isidoro

f\
INSCRIBCION
Socios SECIB y cliente$BT] 55€
No Socios 135€%

SECRETARIA TECNIC

Sociedad Espafiola de Cirugia ca
formacionsecib@secibo&line.l::om Tel.

Y bti

El pasado 22 de febrero tuvo lugar el Monogrdafico BTIl: Tratamiento Maxilar atréfico, en
el Museo de San lIsidro, Ledn, una ocasidon unica que trajo a ponente referentes en
diferentes dreas, donde se debatid las diferentes opciones y alternativas para el
tratamiento del maxilar atréfico.

PSECIB

2l
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* Webinar: Coronectomia y L-PRF en cirugia dentoalveolar

AWEBINAR

Coronectomia y L-PRF

en cirugia dentoalveolar
Jueves 27 Febrero 2025 - 21h.

' S E C l B Dr. Orién Salgado

El pasado jueves 27 de Febrero, tuvo lugar el webinar titulado: Coronectomia y L-PRF
en cirugia dentoalveolar, impartido por el Dr. Orién Salgado, en este webinar se
mostraron dos técnicas que todo cirujono deberia de anadir a su arsenal de
alternativas terapéuticas.

Por un lado, la coronectomia, especialmente util en casos en los que estd indicada la
extraccion del tercer molar inferior en los que existe un riesgo elevado de dano al nervio
dentario y, por otra parte, el empleo de L-PRF como material de relleno en cirugia
dentoalveolar, por su alto potencial regenerativo tanto de los tejidos duros como
blandos.
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Curso: Enfoque Perio - Quirdrgico - Prostodéntico Digital para Grandes
Rehabilitaciones (Planning, Surgery & Restoration)

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
955 099 142

www.aacib.es

Enfoque Perio - Quirargico
- 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

El pasado 7 de marzo del 2025, tuvo lugar el curso: Enfoque Perio - Quirurgico -
Prostodéntico Digital para Grandes Rehabilitaciones (Planning, Surgery & Restoration),
en el Colegio de Dentistas de Cddiz, organizado por la Asociacion Andaluza de Cirugia

Bucal , en colaboraciéon con Klockner.
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- Curso: Oclusion y postura: un antes y un después en la rehabilitacion oral

Curso )
OCLUSION Y POSTURA:
UN ANTES Y UN
sy DESPUES EN :
Andoluza de REHABILITACION ORAL
Ogo Burg Dra. M2 Carmen Ramos|
aly
SEDE —
Hotel Melia Cédiz Paseo del Mar J
Avda, Amilcar Barca, 47
11009 Chdiz DRGNS
INSCRIPCIONES i
Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz COLABCRA
https://dentistascadiz.com/inscripdon Asociacion Andaluza
b de Cirugia Bucal
AACIE PATROCIMA
Monte Cormelo, 32
iz g | AMA o e

www.oocib.es Continuada del CO.0.C
JOCID.ES

|

El pasado 21y 22 de Marzo del 2025, tuvo lugar el curso: Oclusion y postura: un antes y
un después en rehabilitacion oral, impartido por la Dr. M2 Carmen Ramos Martinez en el
Hotel Melid Cdadiz Paseo del Mar, organizado por el Colegio de Dentistas de Cddiz, en
colaboracién con la Asociaciéon Andaluza de Cirugia Bucal y patrocinado por AM.A
(Asociacion Mutual Aseguradora).
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- Webinar: Lesiones sospechosas mds tipicas en la consulta, biopsia y principales
factores pronésticos

~IWEBINAR

Lesiones sospechosas mads tipicas
en la consulta, biopsia y principales factores pronéstico

Dr. Andrés Blanco
' S E C I B Dra. Pilar Gandara \

PONENTES
El pasado 27 de Marzo, tuvo lugar el webinar titulado: Lesiones sospechosas mds
tipicas en la consulta, biopsia y principales factores prondstico. Donde se presentaron
aquellas lesiones habituales en la consulta con signos y sintomas de alarma, es decir,
las que nos pueden indicar riesgo de malignizacién o ya un cdncer desarrollado.

Se incluyeron lesiones con un posible origen traumdatico, lesiones con caracteristicas
clinicas de sospecha de malignidad y lesiones oscuras solitarias.

La profesora Pilar Gdndara nos hablard de los trastornos orales potencialmente

malignos. En todas ellas abordaremos el manejo clinico, el diagndstico histopatolégico
mediante una biopsia y determinar los factores que influyan en el prondstico.
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- OI-TECH, patrocinador oficial de la AACIB

o

L ANT S YSTEM S

OI-TECH Implant Systems se incorpora como patrocinador oficial de la AACIB

La Asociaciéon Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB) suma un nuevo aliado estratégico con
la incorporacion de OI-TECH Implant Systems como patrocinador oficial. Este reciente
acuerdo marca el inicio de una colaboracidon que promete fortalecer la innovacién, el
desarrollo profesional y la excelencia clinica en el dmbito de la cirugia bucal andaluza.
OI-TECH Implant Systems, aunque de reciente creacion, estd respaldado por un equipo
de expertos con una sélida trayectoria en el sector odontolégico.

Su propuesta se basa en la combinaciéon de tecnologia de vanguardia, productos de
maxima calidad y un firme compromiso con los profesionales del sector. Desde sus
inicios, la compania ha trabajado junto a clinicas y especialistas de toda Espana,
contribuyendo activamente a la mejora de los resultados clinicos y la satisfaccién del
paciente.

La alianza con AACIB supone un paso mas en la mision de OI-TECH de aportar valor a
la comunidad odontolégica andaluza. Su objetivo es claro: impulsar el intercambio de
conocimientos, brindar apoyo continuo a los miembros de la asociaciéon y fomentar un
entorno colaborativo que eleve los estdndares de la prdactica odontoldgica en la region.

Desde la firma, Gerard Nunez Guirao, Director Comercial de OI-TECH, ha expresado su
entusiasmo por esta nueva etapa: “Estamos convencidos de que esta colaboracion serd
beneficiosa para todos. Queremos estar cerca de los profesionales, ofrecer soluciones
reales y crecer juntos con una vision de futuro”.

La empresa ya ha manifestado su disponibilidad para reunirse con los miembros de la
AACIB, presentar sus propuestas y explorar vias de colaboracién que potencien tanto
el desarrollo profesional como el impacto positivo en la prdéctica diaria.

Con esta nueva incorporacion, la AACIB refuerza su red de apoyo institucional vy
consolida su compromiso con la excelencia clinica y la innovacion en cirugia bucal.
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- El Dr. Daniel Torres Lagares toma posesién como Académico de Numero de la Real
Academia de Ciencias Odontolégicas de Espana

El pasado jueves 24 de abril de 2025, a las 12:00 horas, tuvo lugar en el Salén de Actos
de la Real Academia de Farmacia de Madrid el acto solemne de recepciéon y toma de
posesion del Excmo. Dr. Daniel Torres Lagares como Académico de Numero de la Real
Academia de Ciencias Odontolégicas de Espana.

El profesor Torres Lagares ha sido recibido como titular de la Medalla N2 30, adscrita a
la Seccién de Estomatologia Médico-Quirargica. En el transcurso del acto, pronuncié su
discurso de ingreso titulado “El tercer molar en el tercer milenio”, en el que ofrecié una
profunda reflexidén sobre la evolucion histérica, los retos clinicos y las perspectivas de
futuro en el tratamiento del tercer molar, desde una visién quirurgica actualizada y
basada en la evidencia cientifica.

En nombre de la Academia respondié el Excmo. Dr. Guillermo Machuca Portillo, quien
destacé la brillante trayectoria profesional y académica del nuevo académico, asi como
su importante contribucién a la cirugia oral y la formacién especializada en Espana.

Este acto representa no solo un reconocimiento a la destacada labor del Dr. Torres
Lagares en el ambito de la estomatologia médico-quirdargica, sino también un paso mas
en el fortalecimiento del compromiso de la Real Academia con el conocimiento riguroso,
la excelencia profesional y la innovacién en el campo de la odontologia.

La incorporacion del Dr. Torres Lagares a esta prestigiosa institucién supone un
importante reconocimiento a su destacada trayectoria académica, clinica e
investigadora en el campo de la cirugia bucal, asi como a su compromiso con la
excelencia cientifica y la formacién de nuevas generaciones de profesionales.

Desde el ambito universitario y profesional, se celebra con orgullo este merecido

nombramiento, que fortalece el vinculo entre la ciencia odontolégica y las academias
que la promueven y prestigian.
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- Webinar: Actudlizacion en periimplantitis: microbiota, estrategias de prevencién y
calidad de vida de nuestros pacientes

2AWEBINAR

Actualizacion en periimplantitis:

microbiota, estrategias de prevencion y calidad de vida
de nuestros pacientes

Dra. Vanessa Blanc |
Dra. Marta Garcia

PONENTES

¢Sabias que...?

Las enfermedades periimplantarias son las complicaciones biolégicas de los implantes
dentales. Su prevalencia es muy alta, uno de cada cuatro pacientes portadores de
implantes puede desarrollar una de estas enfermedades.

Conocer los ultimos avances en el diagnéstico, prevencion y tratamiento de estas
patologias asi como, entender cémo afectan a la calidad de vida de nuestros pacientes
es fundamental para afrontar el reto que suponen.

Es por eso, que no puedes perderte el webinar que tendrd lugar el 24 de Abril del 2025
a las 21:00 horas.
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- La profesora Maria Isabel Gonzdalez Martin, admitida en el Plan de Incorporacion del
Profesorado Asociado a la Carrera Académica de la Universidad de Sevilla.

La profesora Maria Isabel Gonzdalez Martin ha sido admitida en el Plan de Incorporacién
del Profesorado Asociado a la Carrera Académica correspondiente a la Oferta de
Empleo Publico (OEP) 2024 de la Universidad de Sevilla, un paso importante en el
reconocimiento de su trayectoria docente e investigadora en la institucion.

Este plan, impulsado por la Universidad de Sevilla a través de su OEP 2021, contempla
la convocatoria de 15 plazas de Profesor Contratado Doctor (PCD) mediante concurso
publico. El objetivo es facilitar la estabilizacion del profesorado asociado que, como la
profesora Gonzdalez Martin, cuenta con la acreditacién exigida, una dilatada trayectoria
académica y una activa participacién en la actividad investigadora. Se trata de una
iniciativa estratégica orientada a consolidar una plantilla docente estable y estructural
en los distintos departamentos universitarios.

La admisiéon de la profesora Gonzdlez Martin a este proceso no solo reconoce su
excelencia y compromiso con la docencia universitaria, sino que también representa un
avance significativo en su carrera académica, afianzando su vinculacién con el sistema
universitario publico y su aportaciéon continua al dmbito de la ensenanza superior y la
investigacion.

Desde su Departamento y entorno académico, se celebra esta noticia como una

muestra del valor que representa la experiencia, el mérito y la dedicaciéon del
profesorado asociado en el desarrollo de una universidad de calidad.
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- BTl Biotechnology recibe a alumnos y profesores del Mdaster de Cirugia Bucal Avanzada
de la Universidad de Sevilla

La empresa BTI Biotechnology, referente internacional en el desarrollo de soluciones
avanzadas para implantologia oral y terapias regenerativas, ha recibido recientemente
en sus instalaciones de Vitoria-Gasteiz a un grupo de alumnos y profesores del Mdaster
de Cirugia Bucal Avanzada de la Universidad de Sevilla.

La visita, organizada con el objetivo de conocer de primera mano la innovadora forma
de trabajar de BTI, ha permitido a los asistentes recorrer la fdbrica, la clinica y el
centro de formacién de la compania. Durante la jornada, los participantes pudieron
profundizar en el abordaje de casos complejos mediante el uso de implantes cortos y
estrechos, una solucién clave para el tratamiento de pacientes con maxilares atréficos.
El Dr. Eduardo Anitua, fundador y director cientifico de BTI, fue el anfitrion de la
jornada y compartié con los visitantes su experiencia y enfoque basado en la evidencia
cientifica, subrayando la importancia de la personalizacién del tratamiento y el respeto
por la biologia del paciente.

Desde la Universidad de Sevilla, tanto el equipo docente como los alumnos del mdaster
han expresado su mds sincero agradecimiento a BTI Biotechnology y al Dr. Anitua por
su generosa invitacion y su firme apuesta por una formacién rigurosa y cientificamente
fundamentada, que sin duda enriquece la preparacion de los futuros especialistas en
cirugia bucal.

Esta colaboracién refuerza los lazos entre la universidad y el sector empresarial,

poniendo en valor el papel de la formacién continua, la investigaciéon y la innovacién
como pilares fundamentales del avance en la prdactica clinica.
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- Granada acogera el VIl Congreso de la AACIB

Los proximos 3 y 4 de octubre de 2024, Granada acogerd el VIl Congreso de la
Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB) en ETSIE - Universidad de Granada, un
evento clave para los profesionales del sector.

Durante dos jornadas, la ETSIE de la Universidad de Granada serd el escenario de
conferencias, talleres y encuentros cientificos centrados en los ultimos avances en
cirugia bucal. Un espacio para compartir conocimientos, experiencias clinicas y nuevas
tecnologias con referentes del dmbito odontolégico.

Con el respaldo de una ciudad cargada de historia, ciencia y belleza, este congreso
promete una experiencia formativa unica en el corazén de Andalucia.

Formacioén, innovacién y excelencia clinica con sabor andaluz.

iNos vemos en Granadal!
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* XX Congreso SECIB 2025

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

Madrid acogerd el XXII Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal

Los dias 7 y 8 de noviembre de 2025, Madrid se convertird en el epicentro de la Cirugia
Bucal con la celebracion del XXIlI Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB). La capital espanola, conocida por su dinamismo, riqueza cultural y excelente
conectividad, ofrece el escenario perfecto para un evento que promete reunir a
profesionales de todo el pais.

Con sedes tan emblematicas como el Museo del Prado, la Gran Via o el Palacio Real,
Madrid no solo invita al intercambio cientifico, sino también al disfrute cultural y
gastronomico. Su oferta va desde los restaurantes mads tradicionales hasta los mads
innovadores, muchos de ellos galardonados con estrellas Michelin.

El congreso tendrd lugar en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid, ubicada en el corazdn del llamado "tridngulo sanitario”, junto a las facultades
de Odontologia y Farmacia. Un entorno académico que acogerd dos intensas jornadas
de formacion, actualizacién y networking.

El programa cientifico, cuidadosamente disefado, abarcard todas las dreas de la
cirugia bucal, incluyendo talleres tedrico-prdcticos, ponencias de expertos nacionales e
internacionales, y espacios interactivos con la industria. La zona comercial, situada
estratégicamente junto a las salas de conferencias, facilitard el contacto entre
congresistas y empresas del sector, que ademds contardn con espacios para
presentaciones y talleres.

SECIB 2025 se presenta como un evento de referencia tanto para el especialista en
cirugia bucal como para el odontdlogo general interesado en esta disciplina. Un
encuentro que combina excelencia cientifica con experiencias sociales en una ciudad
vibrante y acogedora.

Madrid y SECIB 2025 te esperan. Solo faltas tu.
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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 odontoestomatsologo
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 iran 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
informdaticos 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 ndmero 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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