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Editorial

Buenos dias, buenas tardes a todos.

Me presentare. Soy Maria Angeles Serrera, Profesora Titular de Cirugia Bucal, Medicina Bucal
y de Odontologia Integrada en Pacientes Especiales de la Universidad de Sevilla.

Recientemente, recibi la maravillosa noticia de que ANECA me ha otorgado la acreditacion
para el cargo de Catedrdtica. He presentado mi peticion para recibir la  asignacion
correspondiente, en la misma linea de mi perfil como Profesora Titular, abarcando las dreas
de Cirugia Bucal, Medicina Bucal y Odontologia Integrada para Pacientes Especiales.

Desde este espacio, me complace dirigirme a todos los cirujanos bucales de Andalucia. Junto
a los destacados catedrdticos José Luis Gutierrez y Daniel Torres, me propongo fortalecer y
resaltar la importancia de la Cirugia Bucal en nuestras universidades publicas andaluzas.

Sin lugar a duda, mi versatilidad en Cirugia Bucal, Medicina Bucal y Odontologia Integrada en
Pacientes Especiales aporta una perspectiva unica a mi labor investigadora. Me enfoco en el
avance de la Cirugia Bucal, explorando dreas que abarcan tanto la Patologia Médica como
Quirdrgica Oral, mds alld de limitarme Unicamente a las técnicas quirdrgicas tradicionales de
este campo.

Este aspecto, o menudo pasado por alto por los cirujonos bucales, quienes se sienten
irresistiblemente atraidos por la implementacion de técnicas cada vez mas precisas e
innovadoras, sigue conservando su importancia fundamental. Es fundamental recordar que
sostener un conocimiento amplio y profundo sobre la patologia es la clave para lograr un
diagnostico acertado, porque no se puede identificar lo que no se entiende. Esta comprension
se convierte en el cimiento sobre el cual se edifican los tratamientos mads efectivos.

Me despido, con la esperanza de retomar pronto mi actividad en este nuevo rol.

Quedo a disposicion de todos los cirujanos dentales de Andalucia, lista para colaborar en el
progreso de este proyecto que nos une y motiva.

Dra. Maria Angeles Serrera Figallo

Profesora Titular de Cirugia Bucal, Medicina Bucal y de Odontologia Integrada en
Pacientes Especiales de la Universidad de Sevilla.

Acreditada ANECA a Catedrdtica.
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LESIONES PRECANCEROSAS DE LA CAVIDAD ORAL

Esperanza Macarena Rodriguez Rodriguez !

Encarnacién Romero Medina !

1UGC Jerez Costa Noroeste SAS, Jerez

RESUMEN

La lesion precancerosa fue descripta
por la OMS como aquel tejido de
morfologia alterada con mMayor
predisposicion a la  cancerizacion
(superior al 5%) que el tejido equivalente
de apariencia normal,
independientemente de Sus
caracteristicas clinicas o histoldgicas. Es
un estado reversible y no implica
necesariamente el desarrollo de una
neoplasia. Las lesiones premalignas de la
cavidad bucal son cronicas,
consideradas como las mds comunes en
el mundo, se les conoce como lesiones o
afecciones que se manifiestan en
diferentes zonas de la cavidad bucal,
como mejillas, suelo de boca, lengua vy
paladar duro o blando.

MATERIAL Y METODOS

Revision de la bibliografia y base de
datos de publicaciones y articulos
cientificos de los Ultimos cinco anos,
como Pubmed, Cochrane Library, Google
acadéemico, sCielo.

OBJETIVO

El objetivo de esta revision bibliogrdfica
es redlizar una actualizacion de las
lesiones orales consideradas
actualmente como premalignas de la
cavidad bucal, relacionada con sus
caracteristicas clinicas y tratamiento,
para contribuir a un  diagnostico
temprano de lesiones premalignas vy
malignas.

RESULTADOS

Actualmente se incluyen como lesiones
precancerosas a leucoplasia,
eritroleucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa, fibrosis oral submucosa,
liguen plano oral, quellitis actinica, lupus
eritematoso oral, lesiones palatinas en
fumadores invertidos, reacciones
liuenoides y enfermedad injerto contra
huesped. Estas lesiones son mads
frecuente en hombres que en mujeres y
los principales factores de riesgos son el
tabaco, el «alcohol, y las protesis
inadecuadas desarrollan lesiones orales,
gue pueden malignizar con el tiempo.

CONCLUSIONES

Las lesiones premalignas presentan
diferentes caracteristicas clinicas;
pueden ser blancas, rojas
aterciopeladas, ulceradas, queratosis en
modo de placas, de aspecto atrofico
generalmente asintomdtica. Lo mads
importante es la deteccion temprana
durante la revision rutinaria
odontoldgica, instauracion  precoz del
tratamiento (Biopsias de las lesiones
que no cicatricen en 20 dias, Ldser
CO2..) revisiones periodicas y prevencion
de hdbitos toxicos como el tabaquismo y
el alcoholismo. Por lo tanto, los
protocolos a seguir en pacientes con
lesiones premalignas en la cavidad son
los tratamientos de la patologia vy la
higiene oral. Asi mismo, es necesario
instruir  acerca de las  posibles
complicaciones con cursos de formacion
y educacion  para mantener el
conocimiento colectivo de las lesiones e
inculcar la prevencion.



LESIONES PRECANCERCSAS DE LA CAVIDAD BUCAL

INTRODUCCION OBJETIVO

El objetivo de esta revision bibliografica es realizar una actualizacion de las

La lesién precancerosa fue lesiones orales consideradas actualmente como premalignas de la cavidad
descripta por la OMS como aquel bucal, relacionada con sus caracteristicas clinicas y tratamiento, para
tejido de morfologia alterada con contribuir a un diagnéstice temprano de lesiones premalignas y malignas.

mayaor predisposiciéon a la

cancerizacion (superior al 5%) que
el tejido equivalente de apariencia METODOLOG"A
normal, independientemente de

S ::anrac‘teristicas clinicas o Revision de la bibliografia y base de datos de publicaciones y articulos
h‘““""g'ca& Es un 'es'fardo cientificos de los Ultimos cinco afios, como Pubmed, Cochrane Library,
reversile y  no  implica Google académico, sCielo.

necesariamente el desarrcllo de
una neoplasia.

Las lesiones premalignas de la
cavidad bucal son cronicas,
consideradas como  lag  mas
comunes en el mundo, se les
conoce como lesiones o
afecciones que se manifiestan en
diferentes zonas de la cavidad
bucal, como mejillas, suelo de
boca, lengua y paladar duro o
blando.

Actualmente se incluyen como lesiones precancerosas a leucoplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa,
fibrosis oral submucosa, liquen plano oral, queilitis actinica, lupus eritematoso oral, lesiones palatinas en fumadores
invertidos, reacciones liquencides y enfermedad injerto contra huésped. Estas lesiones son mas frecuente en hombres que
en mujeres y los principales factores de riesgos son el tabaco, el alcohol y las protesis inadecuadas que pueden
desencadernar el desarrollo de lesiones orales gue pueden malignizar con a lo largo del tiempo.

CONCLUSION

Las lesiones premalignas presentan diferentes caracteristicas clinicas; pueden ser blancas, rojas aterciopeladas,
ulceradas, queratosis en modo de placas, de aspecto atréfico generalmente asintomatica. Lo mas importante es la
deteccion temprana durante la revision rutinaria odontologica, instauracion precoz del tratamiento (Biopsias de las
lesiones gue no cicatricen en 20 dias, Laser CO2..), revisiones periddicas y prevencion de habitos toxicos como el
tabaguismo y el alcoholismo.

Por lo tante, los protocolos a seguir en pacientes con lesiones premalignas en la cavidad son los tratamientos de la
patologia y la higiene oral. Asi mismo, es necesario instruir acerca de las posibles complicaciones con cursos de
formacion y educacion para mantener el conocimiento colectivo de las lesiones e inculcar la prevencion.
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OSTEONECROSIS RELACIONADA A FARMACOS

Encarnacién Romero Medina?

Esperanza Macarena Rodriguez Rodriguez'

1UGC Jerez Costa Noroeste

RESUMEN

Medicamentos como los bifosfonatos vy
el denosumab se consideran
actualmente el tratamiento de eleccion
en pacientes con enfermedad oOsea
osteoclastica. Estos reducen el recambio
0seo y mejoran la densidad, mejorando
asi la calidad o6sea. Tambien se ha
demostrado que estos agentes reducen
el riesgo de fracturas osteoporadticas
debido a su potente efecto en la
supresion de la actividad osteocldstica al
ralentizar el proceso de remodelacion y
aumentar la densidad osea, mejorando
asi la calidad de vida de la mayoria de
los pacientes. A pesar de los grandes
beneficios de los bifosfonatos y otros
medicamentos antirresortivos, la
osteonecrosis de la mandibula (ONM)
debido a los efectos de estos
medicamentos en presencia de un
factor de riesgo local es un
inconveniente importante. Ademas, los
farmacos antiangiogénicos juegan un
papel importante en el desarrollo de la
necrosis osea. Se prescriben en casos
de cdncer para prevenir la metdstasis a
traves de la sangre vy los ganglios
linfaticos. Estos medicamentos
interfieren con la formacion de nuevos
vasos sanguineos, lo que resulta en
isquemia vy, finalmente, ONM.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliogrdﬂco de articulos en
base de datos como Google Académico,
sCielo y PubMed.

10

OBJETIVO

El objetivo de esta revision, es evaluar el
riesqo de una Osteonecrosis mandibular
relacionada al medicamento. Comparar
riesqo beneficio de los medicamentos
relacionados con la osteonecrosis de la
mandibula con el fin de facilitar la toma
de decisiones medicas entre el medico
prescriptor, el odontdlogo y el propio
paciente. Identificar todos los agentes
causales y resumir las medidas
preventivas, los criterios de diagndstico y
las estrategias de tratamiento
relacionadas con la  osteonecrosis
mandibular.

CONCLUSIONES

A pesar de la fuerte asociacion entre la
necrosis mandibular y los bifosfonatos y
otros medicamentos antirresortivos y
antiangiogenicos, la fisiopatologia de la
osteonecrosis  mandibular  no  se
entiende por completo. Por lo tanto,
todavia esta por decidirse una terapia
eficaz y apropiada para la afeccion. Es
fundamental tener un enfoque
colaborativo que involucre a dentistas,
medicos prescriptores y farmaceuticos
para prevenir el desarrollo de la
osteonecrosis mandibular
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'OSTEONECROSIS RELACIONADA
FARMACQS

IAUTORES

Encarmacion Romero Medina
Esperanza Macarena Rodriguez Rodriguez
UGC SALUD BUCODENTAL
DISTRITO JEREZ-COSTA NOROESTE Y SIERRA DE CADIZ

OBJETIVOS

REVISION BIBLIDGRAFICA DE ARTICULOS EN BASE DE DATOS COMO GOOGLE ACADEMICO, SCIELO Y PUBMED.

EL OBJETIVO DE ESTA REVISION, ES EVALUAR EL
RIESGO DE UNA OSTEONECROSIS MANDIBULAR
RELACIONADA AL MEDICAMENTO. COMPARAR
RIESGO BENEFICIO DE LOS MEDICAMENTOS
RELACIONADOS CON LA OSTEONECROSIS DE LA
MANDIBULA CON EL FIN DE FACILITAR LA TOMA
DE DECISIONES MEDICAS ENTRE EL MEDICO
PRESCRIPTOR, EL ODONTOLOGO Y EL PROPIO
PACIENTE. IDENTIFICAR TODOS LOS AGENTES
CAUSALES Y RESUMIR LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS, LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Y LAS ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO
RELACIONADAS CON LA OSTEONECROSIS
MANDIBULAR.

1. Bifosfonatos:
+ Cancer mama, pulmén o préstata. (Hipercalcemia tumoral/compresién espinal/fracturas patolégicas metastdsicas
+ Osteoporosis/ Paget Osteogénesis imperfecta
2. Denosumab:
+ Osteoporosis.
« Fracturas patolégicas asocladas a enfermedad osea metastésica (Ca préstata)
« Tumor células gigantes/Displasia fibrosa
3. Romosozumab:
+ Osteoporosis.

CONCLUSION

A pesar de la fuerte asociacion entre la
necrosis mandibular y los bifosfonatos y
otros medicamentos antirresortivos vy
antiangiogénicos, la fisiopatologia de la
osteonecrosis  mandibular  no  se
entiende por completo. Por lo tanto,
todavia esta por decidirse una terapia
eficaz y apropiada para la afeccién. Es
fundamental tener un enfoque
colaborativo que involucre a dentistas,
medicos prescriptores y farmacéuticos
para prevenir el desarrollo de la
osteonecrosis mandibular.

1
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USO DEL ACIDO HIALURONICO EN TERAPIAS INTRAORALES

Pilar Carrero Rodriguez-Brioso! , Gonzalo Ruiz de Leén!, Maria Baus Dominguez2, Daniel
Torres Lagares2, José Luis Gutiérrez Péreza.

! Clinica Dental Dr. Carrero, Jerez de la Frontera

2Master Cirugia Bucal Sevilla

INTRODUCCION

Los tratamientos con dcido hialurénico
son cada vez mas frecuentes en la
practica  odontologica.  Tecnicas  que
hasta hace poco no se utilizaban en
odontologia (a nivel extraoral como las
modificaciones en el volumen labial o
sonrisa gingival o a nivel intraoral como
recesion de papilas o cirugia bucal)
actualmente son una de las grandes
integrantes en las terapias
bucodentales.

OBJETIVOS

El objetivo principal que se persigue con
este trabgjo es conocer mejor o
evidencia cientifica disponible acerca del
uso del acido hialuronico en  la
odontologia actual y todas las practicas
existentes  relacionadas con  este
material de relleno, en terapias
intraorales.

MATERIAL Y METODOS

Se redliza una busqueda en las bases de
datos como  Scoupus/Elsevier vy
Pubmed/Medline  junto con una
busqueda en algunos libros  de
referencia en este ambito. Solo se han
escogido  articulos  publicados  en
castellano e inglés y todos posteriores al
ano 2017, siendo todos ellos
metaandlisis, revisiones sistemdaticas y
distintos casos.

La estrategia de busqueda fue:
("hialuronic  acid” AND “oral mucous
regenerotion”), ("nialuronic  acid” AND
"gingiva”), ("hialuronic acid” AND
“implant”),  ("hyaluronic  acid”  AND
“intraoral therapies”

DISCUSION

El AH es un polisacdrido con gran
compatibilidad biologica, producido
principalmente por fibroblastos.  Su
principal funcion es la hidratacion tisular.
Su uso es muy amplio. En las terapias
intrAorales aportan beneficios como
hidratacion, volumen, efecto
antiinflamatorio y antibacteriano. Se han
obtenido buenos resultados en
recesiones de papilas interdentales,
rellenos en defectos por periimplantitis,
regeneracion tisular de encias, beneficios
en cirugia oral y excelentes resultados
en periodoncia.

CONCLUSIONES

Actualmente el AH se utiliza muy
frecuentemente en muchas dreas de la
odontologia ya que posee NUMeErosos vy
amplios beneficios para la cavidad oral,
todo esto debido a su accion positiva en
la regeneracion de tejidos. En cirugia
bucal es un material muy Util ya que es
capaz de acelerar el proceso de
cicatrizacion al disminuir la inflamacion y
el dolor de la zona afectada a su vez
aporta efectos muy buenos cuando
existe perimplantitis y a la hora de
colocar implantes con regeneracion,
estabilizaria ese material de

12 regeneracion.
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Z Jntoduccion

Es un polisacdrido del tipo de glucosaminoglucanos y es producido principalmente
por las células mesenquimales. Los tratamientos con dcido hialurdnico son cada
vez mas frecuentes en la priclica odontoldgica. Existen evidencias
estadisticamente significativas sobre la capacidad regenerativa del dcido hialurdnico
sobrelodo a nivel intragral, El acido hialurénico presenta una serie de funciones que
son: favorecen la reconstruccion tisular, tiene un potencial ostecinductive, gran efecto
sobre la angiogénesis, funcitn transportadora, €s un modulador de la inflamacion y

tiegne un efecto bacteripestcatico. (1.2,3) Fig 1. Aplicacion de dcido hialurénico con microliller
- -
2.Objetivos 3.Matetiales y meétodos 9.Resubtados
Conocer mejor la evidencia cientifica Se realiza una bisqueda en las bases de datos como B T

gisponible acerca del uso del dcido Scoupus/Elsevier y Pubmed/Medline Se han
hialurdnico en la odontologia actual v escogide anticulos publicados en castellano ¢ inglés y
todas las praclicas existentes relacionadas todos posteriores al afic 2017, La esiralegia de
con este material de rellenc, en lerapias blsqueda fue: (“hialurenic acid” AND “oral mucous
intragrales, regeneration”), (“hialurcnic acid” AND  “gingiva’),

(“hialuronic acid™ AND “implant’), (“hyaluronic acid” AND

5 Didcudion “aoral tharapcs” 20 = ) —
El AH es un polisacdrido con gran compatibilidad bislégica, producide P . 5
principalmente por fibroblasios. Su principal funcién es la hidratacién tisular. Su RWR/ W

us0 @5 muy amplio. En |as lerapias introrales s han oblenido buenos resullados en:
recesiones de papilas interdentales, rellenos en defectos por periimplantitis,

beneficios en cirugia oral y excelentes resullados en periodoncia (2,3)
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La salpd gingival es esencial
para su adecuada morfologia ¥
funcién. Las recesiones ademds
de ser un problema estéico
intraoral  bastante  frecuente
puede ocasionar  problemas
como asumulacion de residucs y
sensibilidad dental. (4,5,6)

Existe una alla evidencia cientifica sobre 105 buenos resullados que
aportaria el AH para la periimplantitis: (13)

Fig 3. Aplicacién de AH para la mejora de recesiones

Cinugia Oval
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Fig 4 y 5 Colocacion de AH par la mejora de la cicatrizacion en implantes y colocacion de xenginjerto en
elevacion de send

El AH es Otil en cirugia bucal porque es capaz de acelerar el proceso de cicatrizacion al dismunir ¢l dolor
y la inflamacién de la zona afectada. (7,8,9)

6.Concludioned

Actualmente el AH se uliliza muy frecuentemente en muchas dreas de la odontologia ya que
posee numeroses y amplios beneficios para la cavidad oral, todo esto debido a su accidn
positiva en la regeneracion de tejidos. En cirugia bucal es un material muy dtil ya que es capaz
de acelerar el proceso de cicatrizacion al disminuir la inflamacién y el dolor de la zona afectada
a su vez aporta efectos muy buenos ceando existe perimplantitis y a la hora de colocar
implantes con regeneracion, estabilizaria ese material de regeneracion.

Apan AL Cin GF. Compascidn do dodo halednce, Sodo  Fig 6. Ottencion do un injerss on I 2ena
oals onoldwa  PAMING

ooy T Y o
El AH es especial para la funciones de las malrices extracelulares en

componenies pericdontales duros y blandes. (10,771,12)
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IMPLANTES PTERIGOIDEOS: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Javier Amoedo Rodriguez !

1 Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

Los implantes pterigoideos son una
tecnica innovadora en implantologia
dental, disenada para abordar desafios
en la rehabilitacion de la maxila posterior
en pacientes con reabsorcion osea
severa y anatomia compleja. Surgieron
como resultado de avances en la
comprension de la anatomia maxilar y el
desarrollo  de tecnicas  quirurgicas
especializadas. Estos implantes  se
colocan en la region pterigoidea del
hueso maxilar, proporcionando una base
estable para la restauracion dentall.

OBJETIVOS

Realizar una revision bibliografica de los
ultimos 10 anos en torno al abordaje de
la apdfisis pterigoides como base para la
colocacion de implantes en el paciente
edentulo con maxilar atrofico.

MATERIAL Y METODOS

Entre febrero y mayo de 2024 se realiza
una busqueda bibliogrdfica en la base
de datos PubMed y Google Académico.
Como estrategio de busqueda se
emplearon los términos: ‘implant,
‘pterygoid’, ‘oral rehabilitation” y ‘atrophic
maxilla” junto con el operador booleano
‘AND’. La busqueda se Iimitd a estudios
publicados en los ultimos 10 anos, con
limite de idioma de espanol o inglés.

14

RESULTADOS

De la busqueda inicial se obtuvieron 212
articulos de los cuales se seleccionaron
13 evaluados a texto completo de
acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion.

DISCUSION

Se resaltan los progresos en la insercion
de implantes pterigoideos desde 2014,
enfatizando la importancia de difundir el
conocimiento  sobre  esta  técnica.
Ademds, se evalua la tasa de éxito vy
fracaso en diversos estudios.

CONCLUSIONES

Los implantes pterigoideos representan
una  solucion  efectiva  para  la
rehabilitacion  del maxilar  posterior
atrofico con altas tasas de éxito, aunque
requieren de una evaluacion cuidadosa vy

pueden conllevar complicaciones. El
creciente interes en esta técnica
subraya la necesidad de mayor

formacion entre los profesionales.



IMPLANTES PTERIGOIDEOS:

UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Amoedo Rodriguez, J.; Pose Rodriguez, J.M.; Otero Casal, M.P.; Torres Lagares, D.; Baus Dominguez, M.
Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

Los implantes pterigoideos son wuna técnica innovadora en -~
implantologia dental, disefiada para abordar desafios en Ila
rehabilitacién de la maxila posterior en pacientes con reabsorcién dsea
severa. Surgieron como resultado de avances en la comprensién de la
anatomia maxilar vy el desarrollo de técnicas quirlrgicas
especializadas. Estos implantes se colocan en la regién pterigoidea
del hueso esfenoides (Figura 1), base estable para la restauracién

dental [1).

Figura 1. Regidn Pterigoidea del Hueso Esfenoides

OBJETIVOS

* Revisar la evolucidn histérica de los implantes
pterigoideos y analizar la anatomia de la regidn
pterigoidea y sus estructuras clave.

* Evaluar las indicaciones y contraindicaciones de los
implantes pterigoideos asi como describir la técnica
quirdrgica para su colocacidn.

* Identificar y analizar las complicaciones asociadas a su
colocacién en la practica clinica (Figura 2).

.lmpl.ln‘tﬂ convencionales .Inupl.lntt's ptenigoideos

Dolor postoperatorio

Fractura del implante o hueso

Problemas estéticos o funcionales

Figura 2. Comparacidn de Complicaciones Asociadas
entre Implantes Convencionales y Pterigoideos

MATERIAL Y METODOS

Entre febrero y mayo de 2024 realizamos una busqueda
bibliogréfica en la base de datos PubMed y Google
Académico. Como estrategia de busqueda empleamos los
términos: ‘implant’, ‘pterygoid’, ‘oral rehabilitation’ y ‘atrophic
maxilla’ junto con el operador booleano "AND'. La bldsqueda
se restringié a estudios publicados en los Ultimos 10 anos en
espanol o inglés.

RESULTADOS

George P. et al. (2] analizaron el usoc de implantes
pterigoideos en todas las fases del tratamiento, desde la
planificacién hasta la colocacién quirdrgica. Concluyeron que
estos implantes permiten una restauracién mds rdpida y
econdmica del maxilar posterior al evitar la necesidad de
injertos dseos. Recomiendan considerar los implantes
pterigoideos como una alternativa viable al aumento dseo
cuando no hay suficiente hueso en el maxilar posterior.
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Fontes Pereira ). et al.
[3] establecieron a
través de su revision

[EFFEE R [rEr—————
[ENP Y —— Ermvia fa s basa da
St Puteras Aty Torgle Arsstice
) et

sistematica que

aquellos implantes

dentales colocados 1 TR
mediante la técnica de aoic =
oseodensificacién  en m— | iyl it
dreas con baja ! e
densidad ésea o T R e————
defectos 6seos tienen R, ——
un mejor prondstico y i =
pueden  reducir el e e
tiempo necesario para R — T
lograr la - =

osteointegracion.

e Satniiigs = calied metodokigica
Para la descripcién y et e
visualizacién del flujo
de informacién
At hon wuhodos en 8 s usiin
empleamos el B
diagrama de flujo
PRISMA (Figura 3). Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA
CONCLUSIONES

Los implantes pterigoideos, efectivos para rehabilitar
maxilares posteriores atrdficos sin necesidad de elevacién del
seno maxilar, presentan riesgos como dafo anatémico v fallos
de oseointegracién. Desde 2014, ha crecido su popularidad y
se destaca la importancia de formar a los profesionales.
Aunque los implantes cigomdticos son preferidos en algunos
casos, los pterigoideos mejoran la distribucién de fuerzas en
prétesis hibridas, y la oseodensificacion aumenta su
estabilidad, reduciendo complicaciones.
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PROPUESTA Y VALIDACION DE UN NUEVO INDICE PARA EVALUAR
LA DIFICULTAD DE EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR.

Belén Lima-Sdnchez!, Paula Hermida Cabreral, Vanessa Montoya-Salazar !, Luis-Guillermo
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RESUMEN

Hoy dia, en la literatura se pueden
encontrar una gran cantidad de estudios
cuyo objetivo es evaluar el grado de
dificultad de la extraccion de terceros
molares centrandose, sobre todo, en
terceros molares inferiores, 1o que
puede conllevar a un mayor numero de
complicaciones por no disponer de un
metodo que permita conocer la
complejidad de la extraccion de los
cordales superiores. Nuestro objetivo es
la obtencion, a traves del metodo
matemadtico de la regresion  lineal
multiple, una ecuacion que permita
estimar el tiempo de extraccion de un
tercer molar superior en funcion de su
complejidad.

METODOS

Estudio de cohorte prospectivo sobre
una muestra de pacientes del Mdaster de
Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla
en el gque se calcularon coeficientes de
regresion lineal multiple con un posterior
estudio de validacion de los resultados
en la muestra de pacientes operados en
el Hospital Palmaplanas de Mallorca.
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RESULTADOS

La recta de regresion obtenida tras
aplicar la metodologia estadistica a la
cohorte de pacientes de la Universidad
de Sevilla obtuvo variables dependientes
significativas como profundidad, raices y
odontoseccion. Una vez aplicado a la
cohorte de pacientes del Hospital de
Palmaplanas de Mallorca se obtuvo un
coeficiente de regresion entre los datos
recibidos y los estimados de 0,/7/0.

CONCLUSIONES

La formula propuesta en este articulo
presenta validez significativa en la
prediccion del tiempo quirdrgico de
extraccion de los terceros molares
superiores incluidos.



NUEVA PROPUESTA DE INDICE DE DIFICULTAD PARA LA
EXTRACCION DE CORDALES SUPERIORES

INTRODUCCION

La extraccion de terceros molares superiores es
un procedimiento comun en la practica diaria,
donde la dificultad es un factor clave que afecta
la planificacion y ejecucion de la cirugia (1,2,3). La
dificultad en la extraccibn no puede
determinarse Unicamente mediante exploracién
radioldégica (1,4-8). Las clasificaciones actuales,
como las de Winter y Pell & Gregory, presentan
limitaciones al no considerar variables
adicionales como la densidad 6sea o la forma y
tamanio de las raices (2,357.2).

OBJETIVOS

Obtencién a través del método matematico de
la regresién lineal miltiple una ecuacién que

permita estimar el tiempo de extraccién de un
tercer molar superior en funcién de su
complejidad

MATERIAL Y METODOS

Aprobacion
Estudio de Teg: "
i =2 Declaracion
cohortes Universidad de e
A : o de Helsinki
prospective  Sevilla, eédigo
PEIBA 1336-N-23
e Indicacién
Consentimiento
- absoluta de
informado i
extraccion

r = 0,807 & \, CORRELACION
u POSITIVA

| DISCUSION

» La experiencia del operador limitard la capacidad
para predecir la dificultad (4,10,11)

«» Factores clinicos y radiograficos (4,6,11-13)

+ Duracién de la cirugia (3,5-7)

= Otros indices propuestos en la literatura (5,7)

Sexo - Relacién espacial 0.0

CONCLUSION

Edad <0.00 Profundidad cuasi

. ’ , + La férmula presentada y las variables incluidas en ella
Ostectomia - Integridad de para la obtencién del tiempo aproximado necesario

= para la extraccibn de un cordal superior tiene
RELEVANCIA CLINICA.
Slorerekn =40 e e + Supone una ayuda al cirujano para:
L = Optimizar tiempo en gabinete,
_ Wi - > Tomar decisiones en caso de necesidad de
indice de } derivacién a un profesional mas cualificado.
icdicd ° Se necesitan mas estudios que demuestren la
Exadencia simpla OFsea0 validez de la férmula en otras muestras.

BIBLIOGRAFIA
_ EEEmNEe
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PROPUESTA Y VALIDACION DE UN NUEVO INDICE PARA
DETERMINAR LA DIFICULTAD DE LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS

MOLARES INFERIORES

Paula Hermida Cabreral

1 Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

No existe consenso actual sobre que
parametros condicionan la dificultad de
la extraccion, en términos de tiempo
empleado, de los terceros molares
mandibulares,  algo  esencial  para
prevenir las complicaciones y optimizar
el tiempo de la intervencion.

OBJETIVO

Obtencion a traves del méetodo
matemdtico de regresion lineal multiple,
una ecuacion gue permita estimar el
tiempo de extraccion de un tercer molar
inferior en funcion de su complejidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte prospectivo sobre
una muestra de pacientes de Sevilla en
lo que se calculan coeficientes de la
regresion lineal multiple con posterior
estudio de validacion de los resultados
en la muestra de pacientes operados en
Mallorca.
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RESULTADOS

La ecuacion de regresion que tiene
como resultado el tiempo empleado en
la cirugia de un cordal inferior basada en
variables estadisticamente significativas,
ha sido aplicada a los pacientes de
Sevilla y de Mallorca presentando un
coeficiente de regresion r igual a 0,770,
muy proximo a1 (mdximo valor de r)

CONCLUSIONES

La formula propuesta en este articulo
presenta significancia desde el punto de
vista clinico y estadistico.



S

PROPUESTA Y VALIDACION DE UN NUEVO INDICE PARA DETERMINAR LA

DIFICULTAD DE LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES

Paula Hermida-Cabrera, Belén Lima-5anchez, Vanessa Montoya-Salazar, Luis-Guillermo Oliveros-Lopez, Pedro

Alomar-Velasco, José-Luis Gutiérrez-Pérez, Daniel Torres-Lagares y Maria Baus-Dominguez

pe INTRODUCCION

Los terceros maolares inferiores muestran en mayor proporcién alteraciones en la erupcion, seguidos de los
caninos, terceros molares y segundos premolares maxilares (1). La patologia derivada de la impactacion de estos es
amplia, afectando al paciente en general y a la cavidad oral y dientes adyacentes en particular (2,3).

Existe aun controversia en la literatura y falta de consenso a la hora de evaluar el grado de dificultad quirdrgica adscrito a cada caso clinico (4). En
la mayoria de ellas se evalda la dificulta atendiendo a pardmetros meramente radiologicos y de posicidn, como son las conocidas clasificaciones de
Winter y cols (1926) (5).; la de Pell-Gregory {1933) (6); el indice WHARFE (7), la escala de dificultad de Pederson (1988) (8) y un largo etcétera.

MATERIAL Y METODO

Determinar mediante el método matemadtico de regresion Estudio de cohortes

lineal una ecuacion que indique las variables que guardan
mas relacién con la complejidad de extraccién de los
cordales inferiores y que permita asi estimar el tiempo de la
intervencién

prospectivo

Validacion
SEVILLA 0 e  MALLORCA

RESULTADOS Chl-test: variables c-ualltatwas =
Mann-Whitney U test: variables numéricas

30 paclentes MCBS Universidad de
Sevilla

Diagndstico de disodontiasis de terceros enfermedad severa o descontrolada (de
y 4 ; maolares indate cardicvascular, diabetes,
MALLORCA 71 pacientes Hospital QuirénSalud anticoagulacidn, etc)
Palmaplanas' Palma de Mallorca Indicacidn absoluta de extraceidn Alto riesgo de dafo del nenvio dentario
inferior
Y = C €+ B‘I * x’} @xz + B3 i 22 33 Complota y detallaca historia ekinica Experioncias previas de complicaciones
i durante la cirugla de exodoncia de
+ + + cordales o complicaciones postoperatornias
Tiempo de Constante de  Valor de la variable l
extraccion cada variable independiente
Constante del modelo CORRELACION POSITIVA
22,971
Variable Coef, no estandarizados | Coef. est. t siglp)
B Desy. Error Beta
(Constante) 22,97 6,410 3,584 0,001
Ci: Profundidad 3,810 2,155 0,237 1,768 0,088
CI- Raices 6,751 2,403 0,376 2810 0,009
Odomasection -14,641 3,448 0,524 4,247 0,000
Variable Categorfas Valor de Xi " . -~ v
= ; Figuras 1-4. 1. Ortopantomografia preoperatoria.2. Incisidn y despegamiento del colgajo
Profundidad Nivel A 1 mucoperiéstico.3. Ostectomia y odontoseccion. 4. Extraccion tras radiculoseccion de raices 48,
Nivel B 2
iy
-
Nivel C 3
Raices >34, fusionadas 1

La formula propuesta y las variables incluidas, tienen relevancia clinica y
=34, separadas o <1/3 2 estadistica para predecir el tiempo de extraccion de los cordales inferiores
previo a la cirugia, ayudando a optimizar la practica odentoldgica diaria.

>34, multiples 3
Odontoseccion No 1 =
ARTICULO COMPLETO Y
Si 2

BIBLIOGRAFIA
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RESPUESTA BIOLOGICA DE LA MUCOSA _PERIIMPLANTARIA A
DIFERENTES MATERIALES DE REHABILITACION DEFINITIVA SOBRE
IMPLANTES.

Elena Oliva Ferrusola! , Maria Baus Dominguez! , Serafin Maza Solano ! , Maria Angeles
Serrera Figallol, José Luis Gutiérrez Pérez 1, Daniel Torres Lagares 1.

1 Fqcultad de Odontologia Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

El sellado del tejido periimplantario es un
factor determinante para la
supervivencia a largo plazo del implante.
En la region transmucosa, la fraccion
cervical de la corona protésica estd en
contacto con estos tejidos, por lo que Ia
mucointegracion  tambien  se  verd
influenciada por el biomaterial utilizado
para la restauracion protesica.

OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo
comparar la respuesta tisular generada
por los materiales  restauradores
definitivos y los materiales polimericos
desde un punto de vista histoldgico.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se realizd un estudio de
cohorte prospectivo observacional en el
que se tomaron biopsias de la mucosa
periimplantaria despuées de la colocacion
de restauraciones protésicas
soportadas por implantes hechas de
diferentes materiales (6xido de circonio,
disilicato de litio y PMMA).

RESULTADOS

Se observo una diferencia
estadisticamente  significativa  en el
aumento del espesor del epitelio no
queratinizado al comparar los materiales
definitivos (6xido de zirconio/disilicato de
litio) vs el material provisional (PMMA) vy
en el numero de fibras de colageno al
comparar oxido de zirconio y disilicato de
litio.

DISCUSION

Tras la cirugia de insercion de implantes,
las celulas de los bordes de la incision
aumentan y se adhieren a la superficie
del implante pudiendo crear una union
epitelial similar al epitelio de union de los
dientes naturales. Sin embargo, la
mayoria de estudios no consideran el
material restaurador protésico el cual se
encuentra en contacto con los tejidos
blandos periimplantarios. Algunos
estudios sostienen que el tejido
conectivo perimplantario, mds que una
estructura de defensa, es una
afectacion inflamatoria cronica porque
tiene muchas fibras de colageno tipo V
resistentes a la colagenasa. El presente
estudio muestra que la zirconia presenta
una distribucion normal de fibras de
colageno en el 90-95% de los casos.
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La presencia de PMN y su asociacion con
la inflamacion  podrian indicar una
asociacién con la patogenesis de las
enfermedades periimplantarias. De igual
forma, al comparar la respuesta
generada por disilicato versus PMMA, se
encuentra una diferencia
estadisticamente  significativa  en el
aumento de exocitosis en el tejido
periimplantario alrededor de
restauraciones provisionales. Este
aumento de exocitosis es otro indicador
importante de inflamacion que podria
estar relacionado con el posible
desarrollo de enfermedades
perimplantarias.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos,
podemos asumir que la zirconia es el
material que presenta la respuesta
biolégica mds adecuada de los tejidos
periimplantarios.
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RESPUESTA BIOLOGICA DE LA NUCO3A

PERIINPLANTARIA A DIFERENTES MATERIALES DE
REHABILITACION DEFINITIVA SOBRE IMPLANTES
M Paus, E Oliva, § Maza, MA Serrera, JL Gutiérrez . Torres.
AINTRODUCCION-

El sellado del tejido periimplantario es un factor determinante para la supervivencia a largo plazo del implante[l, 2]. En la

region transmucosa, la fraccion cervical de la corona protésica esta en contacto con estos tejidos, por lo que la

mucointegracion también se vera influenciada por el biomaterial utilizado para la restauracién protésica[3,4,5]. Este estudio

pretende comparar la respuesta tisular generada por el zirconio y el polimetilmetacrilato desde un punto de vista histologico.

-MATERIAL Y METODO-

Estudio de cohorte prospectivo observacional en el que se tomaron biopsias de la mucosa periimplantaria después de la colocacion de
restauraciones protésicas soportadas por implantes hechas de diferentes materiales (6xido de circonio y PMMA). Posteriormente se realizd un

andlisis histologico y estadistico detallado.

-RESULTADOS- ; Pedip

Variable Categaries Zitcanis PAINA p-Value
. b 2 Keratinieed epithelivm 1[(8.3%) 2{16.7%)
“"m;ﬁt'::;'?::;;m?::‘w Intermediate 100833% 105 ‘
Nokeratinized cpitheium 1(83%) ] Ty
Cellular componsition of Lymphocytes F{HUT) 11 {(91.7%) s A
inflammatony acivity AN 110U} 1(33%) a)
Variable Categorics Zirconis PAMMA pValue 'i
No colls PYrron 1683%) bt
Lymphaocytes [} 1{83%) : P
Lateral ecllubar compasition of Lymphocytes, plisma oclls 109.0%) a p <005 2 4
inflammatory activity MNuclear polymorphs 1(9.1%) F{58.3%) F b |
Nuchar polymorphs, cosinophils 2(18.2%) 0 -
Nuclcar palymorphs, plasma cells 4 {364%) 3(250%) : C:D beidl,
— Dreroased [ 1E3%) C::} €
B o e o Noemal IBERE 9@ =
fen Augmented 0 2(167%) i :
I 1 [£1] (k) (4]
Amangement of oallagen filsers of oy 1??11?] ': ::;z:"’ Figura 1, Mucosa periimplantania alrededor de una restauracion de Telio CADS (PMMA)L Ep. escamaso estratificado (clave rejs)
oRabc e i L o hiperqueratosis parsqueraldsica (Mechas rojash Tej comoeting (ckive verdek Engrosamiento y fusin de papilas que se
[ ee— 1(8:3%) 148.3%) proyectan hacia ¢ tejida concetive (elipse azul). Inlitrads inflamatario linfoctario moderado (elipses rajas). Linfocites
Conmoctive tisse vaseular proliferation # Normal 10 {R3.3%) 10 {83.3%) imssepitetiales enlre las espinas oclubanes moderadas (flechas ¥ elrculos megros). Proliferacion aumentada de haces de tefide
Augmerited 1(8:3%) 1(8.3%) concetive (elave negral. Sinsumente de b proliferacion vascular (cuadro aegro). Infiltrado inflimatoro linfocitario severa

T {eianilras rojos).
¥ Docreased: <600, nonmal; d-80%, sugmeniod >507%, * Devecased: <35%, normal: 35%, augmenied: >35%

. -
Varlable Zirconla PMMA  peValue Z . T
Increased thickress of keratinized epithelium (men) 073 £ 0% 080 £ 017 5 ol
_Sten i Gueri oo e Wt aee ol i hin (o) il IBITH
Exocyiosis. Number of lymphocytes per mm?® in the < P
keratinized epithelium nse B Rt k] P "
Expcyiosis. Number of nuclear polymosphs per men? in the /
Keratinized epithelium Lok ] g 5 P
 Ewocytosis, Tatal number of cells per m_w-? i the keratiniaod epithelium 4367 & 5168 BHLEW ) I ) - )
Parakeratosis, Exocytosis. Number of nuclei per mm? in the = -
Keratinired epithelium 00 = 20 0L 5l PSR, TP P
Incroased thickness of pon-keratinized epithelium (mm) 073 & 048 032+ 003 pes ¥ -
Stz of ridges in nonkeratinieod epithelium 400 £ 273 440 £ 255 i i:] P PP
Intensity of inflamaatory activity, Peroentage of inflammatary cells 2273+ 2T 74BN ; o
Number of connegtive tisue papillsc SN E284 642 £ 207 z & P
Dhays between placoment and sampling TOSE £ 2489 FO25 £ 1069 Aty P
A e 2 - ¥ -

{a) &) el

Figura 3. Mucosa periimplantaria alrededor de una restauraciGn de dxido de irconio (Cercon xt ML Multilaven®). Ep. escamose
estratificado con acantosis (inea megra). Focos de hiperquerstosis parsqueratbsica (Mechas rojash. Escaso tefido submscoso con
un infiltrade infl, Enfocitareo muy leve (Mechas y chreulos negros). Proliferaciin de haces de tepdo conectivo identificades sin
ahcraciones on su estrsctura f(eusdre negra), Epitclio con cgrossmicito, acortamicmo y fuskdn de ks papilss gue s¢ proyectan
hﬂ(df{lvﬂowll\'ﬂkl:wt arul) T¢anwmucm|ru\ewrﬂe}\ Infiltrsdo infl, linfociario severe (Mechas axules)
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EXPLANTACION Y REGENERACION OSEA EN MANDIBULA
POSTERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO.

Javier Valenzuela Mencia 1, Antonio Jesus Olvera Huertas!, Esther Munoz Soto !, Amparo
Mendoza Arnau , Maria Jesus Lisbona Gonzdlez !, Maria Pilar Quesada Garcia!

1 Mdaster de Cirugio Bucal, Universidad de Granada

El objetivo de este trabajo es la presentacion de un caso de explantacion de implantes
colocados en mandibula posterior, junto a una regeneracion osea guiada gque permita la
colocacion de nuevos implantes en una segunda fase quirdrgica.

Un paciente varon de 41 anos edad, no fumador, sin antecedentes medicos de interes, acude
al Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Universidad de Granada para la valoracion de
unos implantes colocados en mandibula posterior derecha.

El estudio radiolégico evidencia la presencia de dos implantes colocados en posicion 46 y 47,
con fractura de tornillos protésicos, fractura de la plataforma de los implantes y pérdida osea
dlrededor de ambos implantes. Se propone como plan de tratamiento la explantacion de
ambos implantes junto a una regeneracion sea guiada, para permitir la colocacion de nuevos
implantes en una posterior cirugia.

Tras la explantacion de ambos implantes, se procede a realizar una regeneracion osed
utilizando un mix de hueso autdlogo y xenoinjerto en proporcion L, junto a una membrana de
colageno. Dada la perdida osea vertical en la zona vestibular de los implantes, se decide
colocar dos microtornillos en esta zona para mantener el componente vertical de Ia
regeneracion y evitar el colapso de la membrana en esta zona. Esta membrana se fijo con
chinchetas tanto en lingual como en vestibular, se realizd una movilizacion de los colgajos
lingual y vestibular destinada a conseguir un cierre primario libre de tensiones, y se realizé una
sutura en dos planos. El postoperatorio transcurrio sin incidencias.

En la revision a los 6 meses se puede evidenciar a nivel radiologico la consecucion de una
regeneracion 6sea satisfactoria que permitird la posterior colocacion de implantes.
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Explantacion y regeneracion 6sea en mandibula
posterior: a proposito de un caso.

Valenzuela-Mencia Javier, Olvera-Huertas AJ, Mufioz-Soto E, Mendoza-Arnau A, Lisbona-Gonzdlez MJ, Quesada-Garcla MP.
Master Universitario en Cirugia Bucal e Implantologia, Universidad de Granada.

INTRODUCCION OBIJETIVOS

La fractura de componentes del complejo implante- El objetivo de este trabajo es la presentacion de
protesis habitualmente produce una pérdida dsea un caso de explantacién de implantes
periimplantaria, que con frecuencia obliga a la colocados en mandibula posterior, junto a una
retirada de los implantes y a la realizacién de regeneracion o6sea guiada que permita la
técnicas de regeneracion que permitan una nueva colocacion de nuevos implantes en una
colocacion de implantes. segunda fase quirdrgica.

DESCRIPCION DEL CASO

* Paciente varon de 41 afos edad, no fumador, sin
antecedentes médicos de interés, acude al Master de
Cirugia Bucal e Implantologia de la Universidad de |
Granada para la valoracidn de implantes colocados en
mandibula posterior derecha.

* Estudio radiolégico —> implantes colocados en
posicion 46 y 47, con fractura de tornillos protésicos,
fractura de la plataforma de los implantes y pérdida
osea periimplantaria.

* Planificacibn —> explantacién + regeneracién dsea
guiada horizontal y vertical.

* Cirugia

1. Explantacién.
2. Colocacién microtornillos en zona vestibular de la
cresta.

Regeneracion 6sea: autélogo+xenoinjerto 1:1.

Membrana de colageno anclada con chinchetas.

Liberacién colgajos vestibular y lingual.

Sutura en dos planos.

» Postoperatorio —> sin incidencias remarcables.

o AL B

47 PRE CIRUGIA

CONCLUSION

En casos donde se precise la retirada de
implantes y exista un defecto dseo
periimplantario, la combinacion de hueso
autdlogo y xenoinjerto, junto a la utilizacion
de microtornillos y membranas
reabsorbibles consigue una regeneracion
ooty Mo e g Lot Y g horizontal y vertical de la cresta
s P Pt e e e permitiendo la posterior colocacién de
8t Celrs et Cogent O nuevos implantes.

47 POST CIRUGIA
6 MESES
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IMPLANTES INMEDIATOS PC)STEXTRACCIC)N VERSUS IMPLANTES
TARDIOS CON PRESERVACION ALVEOLAR PREVIA: UNA REVISION
DE LA LITERATURA

Mariana Vale Brana!, Luis Guillermo Oliveros Lépez! , Daniel Torres Lagares!, José Luis

Gutiérrez Pérez!

1 Facultad de Odontologio, Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

Los implantes tardios ya no son unad
opcion realmente atractiva para los
pacientes en la practica diaria, por lo
tanto, el momento de la colocacion de
los implantes se ha convertido en un
tema importante en la comunidad
dental en los Ultimos 15 anos, que se ha
abordado  especificamente en  tres
Conferencias de Consenso ITI
(International Team for Implantology) vy
conferencias de consenso de otras
organizaciones dentales.

OBJETIVO

Determinar y comparar la eficacia de los
implantes  inmediatos  postextraccion
frente a los implantes tardios con
preservacion alveolar previa, e identificar
y describir los diferentes factores que
influyen en la seleccion de la terapia
quirdrgica a realizar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliogrdfica. Se
emplearon las bases de datos PubMed y
Scopus. Como estrategia de busqueda
se introdujo “Postextraction implant AND
alveolar preservation’, limitando Ia
busqueda a articulos publicados en los
ultimos S anos y con limite de idioma de
espanol e inglées.
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RESULTADOS

Se seleccionaron S articulos de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion
tras ser evaluados a texto completo por
la autora.

DISCUSION

La importancia que ha adquirido la
implantologia en los Jdltimos anos ha
impulsado la  aparicion de técnicas
minimamente invasivas y rapidas. La
extraccion de dientes con mal
prondstico, seguida de la colocacion
simultanea de implantes, ahorra tiempo
y costes, ademds de reducir Ia
morbilidad en los pacientes. Sin
embargo, al mismo tiempo, los pacientes
exigen resultados altamente esteticos.
La colocacion inmediata despues de la
extraccion dental ha reducido los
tiempos quirdrgicos y ha aumentado la
satisfaccion del paciente, con tasas de
supervivencia similares a los casos de
colocacion tardia de implantes.
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CONCLUSIONES

Los implantes inmediatos postextraccion
suponen una excelente opcion de
tratamiento que ofrece buenos
resultados, reduce la morbilidad del
paciente y el tiempo de tratamiento. La
eficacia de esta terapia es similar y
comparable con la terapia de implantes
tardios con preservacion alveolar previa,
sin embargo, los resultados  son
ligeramente favorables para la terapia
de implantes tardios con preservacion
alveolar previa. Se ha demostrado que
los implantes postextraccion ofrecen
mejores resultados cuando se cumplen
las condiciones idoneas y se acompana
con regeneracion osea guiada. La tasa
de éxito del implante, la preservacion de
los tejidos duros y blandos, la estética y
las consideraciones del paciente, son los
diferentes factores que influyen en la
seleccion de la terapia quirdrgica a
realizar para brindar el mejor resultado
rehabilitador.
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VI Congreso de la AACIB

27 y 28 de septiembre de 2024

Vale Braria M, Oliveros Lopez LG, Torres-Lagares D, Gutiérrez Pérez JL.

INTRODUCCION

Los implantes tardios ya no son una
opcidén realmente atractiva para los
pacientes en la practica diaria, por lo
tanto, el momento de la colocacion de

los implantes se ha convertido en un %;umé‘:%
terma importante en la comunidad

dental en los Ultimos 15 anos, que se ha A
abordado  especificamente  en  tres G
Conferencias de Consenso ITI VOLMEN
(International Team for Implantology) v PTG

conferencias de consenso de otras
organizaciones dentales (1-4).

Figura 1, Procedimientos quinirgices del impiante inmediate (5
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CONCLUSIONES

+ Los implantes inmediatos postextraccién suponen una excelente
opcion de tratamiento que ofrece buenes resultados, reduce la
morbilidad del paciente y el tiempo de tratamiento. La eficacia
de esta terapia es similar ¥ comparable con la terapia de
implantes tardios con preservacion alveclar previa, sin embargo,
los resultados son ligeramente favorables para la terapia de
implantes tardios con preservacion alveolar previa.

La tasa de éxito del implante, la preservacién de los tejidos
duros y blandos, la estética y las consideraciones del paciente,
sen los diferentes factores que influyen en la seleccidn de la
terapia quirdrgica a realizar para brindar el mejor resultado
rehabilitador.
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P’ OBJETIVOS

« Conocer la e a de los implantes inmediatos postextraccion frente a los
implantes tardios con preservac alveolar previa como terapia para
rehabilitaciones implantosoportadas.

o Determinar y comparar la eficacia de ambas terapias
o ldentificar y describir los diferentes factores que influyen en la seleccion
de la terapia quirdrgica a realizar.

e MATERIAL Y METODOS

emplearon las bases de datos PubMed y Scopus. Como estrategia de
blsqueda se introdujo “Postextraction implant AND alveolar preservation”,
limitandeo la busqueda a articulos publicados en los dltimos 5 afios y con limite
de idioma de espanol e inglés.

9 RESULTADOS
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5 DISCUSION

con la tasa de éxito del im
lar e implan tardios
ion con |
Al evaluar los resultados nivel del hueso marginal, se determin
en los niv 2 huese marginal no fue signi iva e grupos de
tratamiento (6). demostraron nas favorables para el grupo de
implantes tardios presen
vestibular (7) y la puntua
los grupos
chura del t
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CASO CLINICO. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA EXODONCIA
EN UN PACIENTE EN TRATAMIENTO CON BIFOSFONATO ORAL

Maria Rodriguez Nieto !, Josefina Nieto Herndndez 2, Fernando Espin Gdlvez 3

1 CS Huércal-overa. Area sanitaria Norte-Almeria

2 Atencion primaria y hospitalaria. Distrito Almeria y Servicio de Cirugia oral y Maxilofacial.

CH Torrecdrdenas, Almeria

3Servicio de la UGC Cirugia oral y Maxilofacial. CH Torrecdrdenas, Almeria.)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los bifosfonatos (BF) son fdrmacos
andlogos  sintéticos  del  pirofosfato
inorgdnico, que reducen la velocidad de
recambio 0seo, inhibiendo la resorcion vy
la accion de los osteoclastos. Su principal
desventgja es la gran aofinidad que
poseen por hueso, y no otros tejidos,
siendo capaces de acumularse en la
matriz mineral 6sea, modificando  su
metabolismo durante largos periodos de
tiempo. Los BF se wusan para el
tratamiento de pacientes con
enfermedades oncoldgicas y patologia

reumatologica. En 2009 la  Agencia
Espanola del Medicamento (AEMPS)
publico una alerta sanitaric  para

profesionales y pacientes, avisando del
aumento de la incidencia de
osteonecrosis del maxilar (ONM) en
pacientes tratados con BF. La mayoria
de casos de ON descritos en la literatura
cientifica, son debidos a extracciones
dentales y procedimientos quirdrgicos
dentoalveolares, por lo que estos,
constituyen factores de riesgo. Este
trabajo pretende actualizar revisando Ia
literatura, laos bases clinicas para el
manejo de estos farmacos en el campo
de la cirugia bucal, describiendo un caso
clinico.
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MATERIAL Y METODOS

Descripcion de un caso clinico y revision
de la literatura cientifica.

RESULTADOS

Mujer transgénero de 58 anos, no
fumadora. Pluripatologica %
polimedicada. En tratamiento con dacido
alendrénico /0 mg via oral semandal
desde hace 2 anos por osteopenia y

anticoagulante  oral  (ACO);  Sintrom,
desde 2022, por flutter auricular.
Presenta obesidad, hipertension arterial,
epilepsiaq, apnea del sueno,

espondiloartrosis, fibromialgia,
esteatosis hepdtica, litiasis renal, Sd.
Ansioso depresivo junto a disforia de
género y Sd. de Sjogren. Acude a la
consulta odontolégica del Centro de
salud de Huércal-overa (Area Sanitaria
Norte-Almeria),  derivada  por  su
odontdlogo privado, por la fractura
corono radicular de la pieza 14 y 16
endodonciada, sin solucion
conservadora. La paciente presenta una
clinica de dolor espordadico que trata con
AINE vy anadlgésicos  opioides, ya
pautados.
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DISCUSION

Se procedid a interconsulta con su
medico, para valoracion de la retirada
del BF durante los 3 meses previos a la
cirugia bucal. Se prescribio analitica para
la valoracion del Telopéptido C terminal
del coldgeno 1 (CTX-1). Se programaron
las exodoncias y se dieron instrucciones
para la retirada del ACO vy el inicio de la
profilaxis antibidtica y antiséptica previas
a la cirugia bucal.

CONCLUSIONES

Los BF pueden suponer un reto para la
cirugia bucal Es por ello, que los
odontdlogos  debemos  conocer  los
protocolos de actuacion para minimizar
el riesgo de ON.
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A CASO CLINICO A

Hospital Universitario Torrecirdenas Area Norte Almeria

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA EXODONCIA EN UN
PACIENTE EN TRATAMIENTO CON BIFOSFONATO ORAL.

Rodriguez Nieto M*., Nieto Hernandez J*., Espin Galvez F3,
1. Odontlogade atencién primaria. C.8 Huéreal-overa. Area sanitaria Norte-Almeria. 2. Odontéloga de atencion primaria y hespitalaria. Distrito Almerfa y Servicio de Cirugia oral y Maxilofacial. CH Torrecirdenas, Almeria.
3. Jefe de Servicio de la UGC Cirugfa Oral y Maxilofacial. CH Torrecirdenas, Almerfa.

INTRODUCCION

Los bifosfonatos (BF) son farmacos antiresortivas, andlogos sintétices del pirofasfato incrgdnico. Su mecanismo de accidn consiste en inhibir o retrasar la actividad remodeladora dsea, afectando 2 la formacidn, diferenciacion y
funcion del osteoclasto (1). En 2009, la Asociacidn Americana de Cirugia Oval y Maxilofacial (AADMS) modificd la nomenclatura biphosphanate-related osteonecrosis of the jaw (BRONI) por el concepto medication-related
osteonecrosis of the faw (MROMI). Ya, que no sobo existe osteonecrasis asociada a BF, sino a otres firmacos como antimetabolites y antiangiogéndoos, entre otros (2). La mayorfa de estudios centificos refiere la extraccién dental
como el evento mds prevalente asociado a BRONMRON), Siendo factores predisponentes la presencia de inflamacidn wio infeccibn, proced de la af Gn peri o periapical que dichas piczas (2 y 3), Existen factores
de riesgo para desamrollo de MROMN), como la condicién sistémica del paciente, la duracidn de la terapia, la necesidad de cirugia dentoalveolar, factores anatdmicos y enfermedades orales concomitantes (4). Por otro lado,
parametros como 1a suspension del BF "drug holiday” o la medicidn del telopéplico C-terminal del coligeno tipo | {B-CTx), parecen no éncontrar consensa ¢n las Oitimas actualizaciones publicadas (2 y 5). Por tanto, las estrategias
preventivas en medicing y odontologia en cuanto al cuidado deatal son prinitarias. Considerando el pretratamiento bucedental junto a la edecacidn de pacientes, dentistas y profesionales médicos, fundamentales para minimizar el
rigsgo de BRONJ/MAON),

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Se recogienon datos clinicos procedentes de ia histeria de salud (Diraya) del sisterna andalue de salud (S45).
« Revision de la literatura cientifica para actualizar el Se procedid a1 andlisis de la misma, en lo referente 2 la presendia de patclogias sistémicas v tratamientes
& & E 2 farmacaldgicos activos. Identificando el tratamiento con anticopgulante oral (ACO); Sintrom 4 mg y

protocolo de manejo de BF oral en cirugia bucal, con el fin bifosfonate oral; Acido Alendrdnico 70 mg desde febrero de 2022, Ambos requicren un manejo especial en
de prevenir la osteonecrosis inducida por BF orales. cirugia bucal. Para retirada del BF se realizd interconsulta con su médico de familia. La paciente padecia
dolor de mas de dos meses de evolucidn por dos plezas fracturadas sin solucion conservadora. Para
documentar el caso se realizoron radiogralias panordmicas de la situacion inicial y de los revisiones al mes y
+ Describir un caso clinice de una paciente en tratamiento con a los 3 meses. Junto a fotografias intraorales realizadas en las revisiones, del mes y de los 3 meses,

BF oral de dos afios de duracién que debe ser sometida a completindose Ia cicatrizacion del tejido blando. Previa firma de consentimiento informado para 1a cirugia
exodoncia bucal y la realizacidn de fotografios con fines formativos.

RESULTADOS
[ REVISION A LOS 3 MESES

Historia Clinica: Planificacidn dyl cago:
+ Mujer iranspbneno de 58 afies no = BLTe 0,265 ngfml {Riosgo do ON
fumadons. de ninguno 3 minima).

OO

Pluripatolégica y polimedicada.
Acido Mendrdnico por oiteopenis,
ACO; Simtrom por flutter auricular.
Obesidad, HTA, espenddoarirosis,
fibromialgia, esteatosis hepitica,
ligiasis reral, apnea del sueho,
apilapain, Sd. da Sjogren, Sd.
Anslosodepresivo y disforia de

= Suspensidn del 8F “drug holiday™

3 rvesies proviosa 1o cirugia.

Paso de Sintrom a heparing bpm.
Prghr,g.i antiséptica y

; EN RS £0n
dorhexiding 0,12+0,1%/12h y
Amgxicilng felavuldnico 875/125
mgf 12k, 2 dias antes y martener

15 dias. Alérgicos; Levaflonating
Béngro, S00mg/24h, ALVEOLO POST.EXD 14 ALVEOLO POST.EXO 16 ALVEOLO POST.EXO 14 ALVEOLO POST.EXO 16
& AL 4in VG, evitar legrado, Wenica
de odontoseccién v medidas
hemostiticas.

DISCUSION

La medickin del b-CTx es controvertida y precisa mayor evidencia clentifica para confirmar su valider. Recientemente se han descrito otros blomarcadores comeo el relacionado

con 12 angiopéresis (VEGE), la funcidn endocring v ol PTH. Actualmente los Blomarcadones no son und hermamienta vilida pars tomar una dicisidn clinka respecto o riesgo de
MROM). La suspensitn del firmaco tres meses previos a la cinugh, s¢ realizd al corsiderar la plusipatologia utkmmmmw de rigsgo asociados 3 un aumento del CONCLUS| N
riesgo de MRONL 5 bien es cherto que Ia én del fdrmace es por muchas L1 chentifica para avalasla en la actualidad es
insuficiente. Respecta a ka suspensicn del ACO, se decidid el paso a Heparina, debido a los fos Irnwelrmrtu:les eventos candiacos y su pluripatologia. Fara no demernar la —
exxdoncia, se descartd la mediciin del INR el dia de la cirugia. No cbstante, la evidencia clentifica avala la medickin del INR en estos casas. * Es necesaria mds investigacion, estudios
rospectivos y actualizacion de las guias de
MEDIDAS PREVENTIVAS MRONI P p . .v g
A ot ol AAOMS Bask 2022 Upck prictica clinica y documentos de consenso
Pretratamiento ' Educacidn M paciente. Alirts sanitaria AEMPS 2009 entre las socqed_ades cientrflcas actuales, p?la
(No asociado a enfermedad maligna) |+ Consulta edontoldgica previa, pero el tratamiento dental pued ser simuktaneo con ART. * Individuatinar ¢l s, avaiarginsfterapbasiprecantivas, 1l af s pensice
Pretratamicnto + Educacion ol paciente. Alersa sanitaria AERPS 2009, * 5ila ART exti asociado 2 del fairmaco y el papel de los biomarcadores
[Ase<iade a enfermedad maligna) < Priprizar consulta cdontolizka previa 3 ART, extraccitn de piezas no restaurables/pronditic ﬁzmﬂg; como herramientas eficaces en la estimacidn
destavorale. MRONI. Valomr suspensidn del riesgo de MRONJ.
Durante ¢l tratamiento antiresortive | < Educaciin del paciente. Mo alteraciones del plan operative en la mayeria casos. firmaco (3 meses) 56 mds
(Mo asociada o enfermedad maligna) | < Consideracienes incliyen: tipo de ART, duracién de la terapia, comorbilidades, otrs de 3 afios de tratamienio o - ! 1 H
s i e e v it a4 s e La explorgcndn ﬂdonmldglca_prewa al Im_t:no de
infeecita/inflamacion v extensién de 1 Grugi. fact. de riesgo. la ART, junto a la educacién de pacientes,
9 Lasuspensitn del firmaco es contravertids. * Meror incidencia MRON dentistas  y  profesionales médicos  son
b-CTx 1o &5 un biomarcador eficar para arientar sobre o riesgo de MRONL. ; ml!l_‘ﬂmfﬂ'_';ﬂ"ﬂ"d'm- fundamentales para minimizar el riesgo de
Curante el tratamiento antiresortive | Eduzaciin del pacicate sebre el alte riesgo de MAGNI Y la importancia del cukdado oral, FLoMok Sntiptcny BRONJ/MAONJ.
[Ascciado a enfermedad maligna) |« Considerar tbenicas de presenacion de raices. Evitar Iy eirugia dentoalveolsr, it
B Climplares dentales, =/ Konsentimlets Informade
% Lasuspensitn del firmaco es controvertida, SECOM. 2003

ART® Terapla Anticeromhes
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ESTUDIO CLINICO RETROSPECTIVO DE LOS FACTORES ASOCIADOS
A LA SALUD PERIODONTAL Y ESTETICA DE LOS CANINOS
SUPERIORES SOMETIDOS A UN TRATAMIENTO DE TRACCION
ORTODONCICA

Maria Gonzdlez-Lozano !, Maria Victoria Olmedo-Gaya !, Maria de Nuria Romero-0lid! , Maria
Isabel Torres-Gonzdlez! , Francisco Javier Manzano-Moreno! , Marta Vallecillo-Rivas !

'Master cirugia bucal e implantes, Granada

realizado el sondaje de los caninos

INTRODUCCION

El canino superior es el diente con valor
estetico y  funcional que mMas
frecuentemente se encuentra retenido
(0,9-3% de la poblacion general y 34%
de todos los dientes retenidos). Dada la
importancia que tiene que estos dientes
erupcionen con una adecuada estetica y
salud periodontal es primordial conocer
las variables del paciente, del canino vy
de la tecnica quirdrgica gque pueden
influir en los resultados estéticos vy
periodontales.

OBJETIVOS

Relacionar los resultados estéeticos vy
periodontales del canino tras la
finalizacion de su tratamiento de
traccion ortododncica con las variables
previos del paciente y del diente
retenido y el tipo de fenestracion
empleada.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo
en una muestra de 1l pacientes y un
total de 14 caninos, ya que 3 de las
retenciones eran bilaterales. Fueron
recopiladas todas las historias clinicas vy
pruebas radiologicas de los pacientes,
recogidas fotos clinicas finales y
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tratados en comparacion con el de su
contralateral. Las variables estudiadas
se agruparon en varidbles del paciente,
del canino previas a la traccion, de la
cirugia y del canino erupcionado tras la
traccion. Posteriormente se
completaron los datos de evaluacion
estética del indice de Bass.

Se ha efectuado un andlisis descriptivo
de las variables recogidas a traves de
frecuencias y posteriormente se han
comparado las distintas variables con
los resultados de estética del canino
tratando de ver las que mds se
relacionan con eésta. Se considerd que
los caninos tenian una buena estetica
final cuando la suma de las variables del
indice Bass era igual o superior a 40
mientras que la estética era evaluada
como deficiente cuando la suma era
inferior a 40.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto al sondaje periodontal, no
hubo diferencias entre los caninos
traccionados y sus contralaterales. Las
variables que mads parecian influir en la
estética del canino eran la distancia dl
plano oclusal, la posicion mesiodistal vy
especialmente la tecnica quirurgica.
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En relacion a esto Grisar et al. afirman
que la proximidad al plano oclusal es
importante para la estética final, pero
Nno la posicion mesiodistal. Luyten et al.
también concluyen que la estética es
superior en las fenestraciones
intramucosas.

CONCLUSIONES

Los resultados esteticos fueron mas
favorables cuando la distancia al plano
oclusal era menor de 15 mm, la posicion
mesiodistal no se relacionaba con el
incisivo central y sobre todo en las
fenestraciones intramucosas palatinas.
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ESTUDIO CLINICO RETROSPECTIVO DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA SALUD PERIODONTALY ESTETICA DE LOS
o CANINOS SUPERIORES SOMETIDOS AUNTRATAMIENTO DE
TRACCION ORTODONCICA

GONZALEZ-LOZANO M, OLMEDO-GAYA MV, ROMERO-OLID MN, TORRES-GONZALEZ MI, MANZANO-MORENO FJ, VALLECILLO-RIVAS M

/ INTRODUCCION )
El canino superior es el diente con valor estético y funcional que mas frecuentemente se encuentra retenido (o,5-3% de la poblacion general y 34% de
todos los dientes retenidos) (1). Dada la importancia que tiene que estos dientes erupcionen con una adecuada estética y salud periodontal es primardial
conocer las variables del paciente, del canino y de la técnica quirlrgica que pueden influir 2n los resultados estéticos y periodontales.

OBJETIVOS

Relacionar los resultados estéticos v periodontales del canino tras la finalizacion de su tratamiento de traccion ortodoncica con las variables pravias del
\pacieme y del diente retenido y el tipo de fenestracion empleada. /

ﬁnemm. Y METODO \

Se ha realizado un estudio retrospectivo en una muestra de 12 pacientes y un total de 14 caninos, siendo 3 de las retenciones bilaterales. Fueron
recopiladas todas las historias clinicas y pruebas radiologicas de los pacientes, recogidas fotos clinicas finales y realizado el sondaje de los caninos
tratados &n comparacion con el de su contralateral. Las variables estudiadas se agruparon en variables del paciente, del canino previas a la traccion, de la
cirugia y del canino erupcionado tras la traccion. Posteriormente se completaron los datos de evaluacion estética del indice de Bass (2). Se ha efectuade
un analisis descriptivo de las variables recogidas a través de frecuencias y posteriormente se han comparado |las variables con los resultados de estética
del canino tratando de ver las que mas se relacionan con ésta. Se considerd que los caninos tenian una buena estética final cuando la suma de las
variables del indice Bass era igual o superior a 40 mientras que la estética era evaluada como deficiente cuando la suma era inferior a 40.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto al sondaje periodontal, no hubo diferencias entre los caninos traccionados y sus contralaterales, mientras gue una revision sistematica reciente

realizada por Corrente et al. si encontraron una diferencia significativa entre caninos traccionados a nivel vestibular y sus contralaterales (3). En nuestro

estudio las variables que mas parecian influir en la estética del canino eran la distancia al plano oclusal, la posicion mesiodistal y especialmente la técnica
quirdrgica. En relacion a esto Grisar et al. (3) afirman que la proximidad al plano oclusal es importante para la estética final, pero no la posicion

wiudiml. Luyten et al. (5) también concluyen que la estética es supenior en las fenestracionas intramucosas . /

Tabla 1. Variables del estudio
L T R e " I e
e

Paciente 2. FEV (CRA)

Paciente 10. FEP

B S e e Apermes
Pen L L] S — Rt e e— —
e ety e

1 u o i e—— e ‘
H n U i o ie iieme - [T LS
] n B e b Mamgg g L] (o L] '

1] e U Wil Dokl L (% L i L n ’
i i e

n . LY Cmem s ~ L —— L n "
] n o wip i m bomen - i L) ] ]
. an 0 et o R ) ~ i b L L] ]

1] L. = w L - ¢ L] ] ]
L] U e

n e - M W - L Bt ~ L] L]
L] n (4] L L e L
L] n B g “ L s § % Adtmaenoe o L

i b L
(]
] u B = 13 e he ~ el L B u ]
alenle A

1 e - [Py - -~ Ivemams b L) u L]
] il g et

n e i ke ~ L [Tl ~ ] L]

-
CONCLUSIONES

Los resultados estéticos fueron mas favorables cuando la distancia al plano oclusal era menor de 25 mm, la posicion mesiodistal no se relacionaba con el

incisivo central y sobre todo en las fenestraciones intramucosas palatinas.

.
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INTRODUCCION

La ranula es una lesion pseudoquistica
benigna que se produce por la
extravasacion y acumulacion de mucus
hacia el tejido conectivo subyacente. Su
etiologia se atribuye a la rotura de los
conductos excretores de las glandulas
sublinguales debido a un traumatismo,
antecedentes  quirdrgicos o fibrosis
periductal.

Clinicamente se pueden observar como
una tumefaccion unilateral, redondeada
u ovoide en el suelo de la boca, de
consistencia blanda y no dolorosa.
Suelen ser asintomdaticas pero, dl
alcanzar grandes tamanos, interfieren
con las funciones bdsicas de fonacion,
masticacion y deglucion. Su prevalencia
es de alrededor de 0,2 por cada 1000
personas. Segun Baurshman la
posibilidad de recidiva a los 12 meses
varia, siendo de entre 83 vy 10% para la
mMarsupializacion modificada, entre el O y
2 % para la escicion de la gldndula y de
entre el 50 y 5/% para la exeresis de Ia
ranula.

OBJETIVO

Describir el metodo diagndstico vy la
tecnica quirdrgica adecuada para la
enucleacion de una ranula sublingual.
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CASO CLINICO

Paciente varon de 10 anos, sin
antecedentes medicos de interes, acude
a consulta por una tumefaccion indolora
de 15 dias de evolucion en suelo de boca
que dificulta la fonacion y masticacion.

Al examen intraoral encontramos una
tumefaccion ovoide que por su tamano
sobrepasa ligeramente la linea media,
de consistencia blanda, fluctuante.
Confirmamos el diagnostico de rdnula
sublingual y se opta por readlizar la
escision de la lesion sin extirpar la
gldndula.

La intervencion se inicid anestesiando el
nervio lingual con lidocaina y, mediante
una jeringa, se aspird su contenido, el
cual presentaba una  consistencia
mucoserosa y transparente. Se realizo
una incision en la mucosa y, mediante
tjeras metzenbaun, se continud con una
diseccion roma. Se enucled la ranula y se
indentificd y separd el conducto de
Warthon con el fin de retirar el tejido
capsular subyacente para evitar en lo
posible futuras recidivas. Una vez limpia
la zona se procedio a la sutura mediante
puntos simples con seda 3/0.
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RESULTADOS

La ranula fue enucleada exitosamente vy
al retirar las suturas observamos una
buena cicatrizacion. El paciente no ha
referido molestias mayores a las
esperaradas por intervencion vy, tras 4
anos  de seguimiento, no tenemos
indicios de una recidiva.

CONCLUSION

La enucleacion de una rdnula, sin
extirpar la gldndula sublingual, es una
técnica simple y predecible, ya que nos
permite  tratar con un enfoque
conservador a pacientes jovenes a los
cuales la extraccion de la gldndula
sublingual supondria una intervencion
mas compleja.
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Introduccién Caso Clinico

Lla rénula es una lesién pseudoquistica Paciente varén de 10 afios, acude a consulta por
benigna que se produce por la una tumefaccién indolora de 15 dias de evolucién
extravasaciéon y acumulacion de mucus en suelo de boca que dificulta la fonacidn y
hacia el tejido conectivo subyacente. masticacion.

Suelen ser asintomaticas pero, al alcanzar Al examen intraoral  encontramos  una
grandes tamafios, interfieren con las tumefaccién ovoide que sobrepasa ligeramente
funciones basicas de fonacién, masticacion la linea media, de consistencia blanda,
y deglucién. Su prevalencia es de alrededor fluctuante. Confirmamos el diagnéstico de ranula
de 0,2 por cada 1000 personas sublingual y se opta por redlizar la escisién de la

lesién sin extirpar la gléndula

Abordaje quirdargico

[ie T .'. o k .. e - .

| -’,{ - X 7 ..7._ ./ Fog | -. ‘
Discusion y Conclusiones
En la literatura podemos encontrar distintas técnicas como: marsupializacién, enucleacién de la
ranula, extirpacién de la gldndula sublingual o una combinacién de las dos dltimas. La extirpacién
de la glandula sublingual solo debe considerarse cuando el conducto de Bartholin estd afectado,
ademdés este tratamiento conlleva riesgos como: hemorragia, lesién del nervio lingual o lesién del
conducto de Wharton, mientras la marsupializacién debe ser considerado en ranulas de mayor
tamafio y profundidad que sean dificiles de enuclear en un solo tiempo quirdrgico. La enucleacién
de la rénula, sin extirpar la glandula sublingual, se elegié sobre las demds técnicas al ser una
técnica simple y predecible que nos permite tratar de manera conservadora a pacientes jévenes.
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INTRODUCCION

Los procesos de regeneracion oOsed
siguen basdndose en el uso de
mMmembranas cuya funcion principal es la
de redlizar una funcion  oclusiva.
Actualmente, existe un creciente interes
en el desarrollo de membranas que
participen activamente en el proceso de
cicatrizacion y regeneracion, dejando de
ser solo una barrera pasiva.

OBJETIVO

El objetivo del trabajo fue evaluar el
potencial  regenerativo  regional  del
hueso de la calota en defectos de
tamano critico en un modelo de conegjo
utilizando nuevas membranas
nanoestructuradas cargadas con  silice
dopadas con zinc o doxiciclina.

MATERIAL Y METODOS

Las membranas nanoestructuradas de
(MMA)1-co-(HEMA)I/(MA)3-co-(HEA)2
cargadas con  S% en peso de
nanoparticulas  de SiO2  (HOOC-Si-
Memlbrana) fueron dopadas con zinc
(Zn-HOOC-Si-Membrana) o doxiciclina
(Dox-HOOC-Si-Membrana).
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Se crearon defectos o¢seos criticos en
seis craneos de conegjos de raza
neozelandesa y se cubrieron con las
membranas. Un defecto simulado sin
membrana se utilizd como control.
Despues de seis semanas, se empled un
andlisis histoldgico (técnica de azul de
toluidina) para determinar los
porcentajes de drea de hueso recien
formado, hueso osteoide y tejido blando.
Las mediciones se realizaron dividiendo
el drea total del defecto en regiones
superior (cerca de la membrana) e
inferior (cerca de la duramadre), o
regiones periféricas (adyacentes al
hueso maduro) y central (la suma de las
zonas restantes).

RESULTADOS

Las regiones periféricas de los defectos
mostraron  una  mayor  capacidad
osteogenica que las dreas centrales
cuando  las  membranas  estaban
presentes. La proporcion de hueso
nuevo adyacente a la duramadre fue
similar a la adyacente a la membrana
solo cuando se utilizaron las membranas
HOOC-Si y las membranas Zn-HOOC-S,
lo que indica un efecto osteoinductivo
directo de las membranas.
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CONCLUSION

La presencia de membrana sobre el
defecto favorece la formacion osea. Las
membranas dopadas con zinc vy silice
presentaron un potencial osteogenico
significativamente mayor participando
activamente en el proceso regenerativo,
principalmente en la zona central del
defecto
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-INTRODUCCION

Los procesos de regeneracién dsea siguen basdndose
en el uso de membranas cuya funcién principal es la de
realizar una funcién oclusiva. Actualmente, existe un
creciente interés en el desarrollo de membranas que
participen activamente en el proceso de cicatrizacion y

OBJETIVO -

El objetivo del trabajo fue evaluar el potencial
regenerativo regional del hueso de la calota en defectos
de tamafio cntico en un modelo de conejo utilizando
nuevas membranas nanoestructuradas cargadas con
silice dopadas con zinc o doxiciclina.

regeneracion, dejando de ser solo una barrera pasiva.

D
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La regién central superior (R2) mostré diferencias entre las membranas. Las membranas
HOOC-Si y Zn-HOOC-Si produjeron mds drea de hueso nuevo y menos drea de tejido ostecide que el resto de
membranas. Las regiones periféricas del defecto mostraron una mayor capacidad osteogénica que las dreas centrales. La
region central inferior (RS) tuvo el potencial osteogénico mds bajo.

HOOC-Si-Mbr Zn-HOOC-Si-Mbr

Dox-HOOC-Si-Mbr ) Control

H2R3H4H5Ft6

FI2H3FMR5FI6H1H2FI3R4H5RB R2 R3 R4 RS R6
| VL Histologia 6sea obtemda tras ul:mzarmembranas cargadas con Zn-HOOC-

tirecr osteoide (OA) se sefiala con punteros y el drea de tejido blando (STA) se
indica con asteriscos. La punta de flecha indica osteanas. (A) Vista general. OB,

"8 R3 (armba a la derecha); (D) RS (abagjo en el centro); (E) Ré (abgjo a la
™ derecha).

B mostré una zona con mayor NBA, formacién de un puente dseo y
visualizacién de la membrana (R1), y D se caracterizé por uno de los NBA mds
bajos analizados (RS, central adyacente a la duramadre). A, C y E permitieron
observar que el hueso ostecide ocupaba mayoritariamente las zonas laterales
del defecto.

CONCLUSIONES

Ninguna membrana promovid la regeneracion ésea completa. El hueso nuevo en la periferia del

defecto indicé una etapa avanzada de remodelacién dsea. El mayor grado de formacién dsea se
presentd, preferentemente, en el nivel superior y en la regién central del defecto.

Este trabajo fue financiado por: el Ministerio de Economia y Competitividad y el Fondo Europeo de [m] AEr AT,
Desarrollo Regional [Proyecto PID2020-1 | 4694RB-100 MINECO/AEI/FEDER/UE]. B|B|_|QGMFIA
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INTRODUCCION

La colocacion inmediata de implantes en
la zona estética es exitosa, pero
depende de la integridad del alveolo y el
nivel gingival. Sila zona receptora estd
comprometida se debe retrasar el
implante para permitir la regeneracion
de los tejidos, oOsea y blando,
asegurando un mejor resultado estetico.

OBJETIVO

El objetivo de este trabagjo fue evaluar
estetica y funcionalmente el manegjo
clinico del sector anterior para la
colocacion de un implante a nivel del
incisivo central superior tomando como
referencia las guias clinicas disponibles
en la literatura.

GUIAS CLINICAS

En la literatura hay disponibles varias
guias clinicas que recomiendan realizar la
colocacion inmediata del implante si se
cumplen los  siguientes  requisitos;
posicion gingival ideal de al menos 2 mm
coronal a la unidn cemento-esmalte,
alveolo tipo | y posicion radicular sagital
de clase | o Il. Sin embargo, la colocacion
del implante se diferird ante: una
posicion gingival apical a los dientes

adyacentes, alveolos tipo I o |, o,
posicion radicular sagital de clase Il o V.
Por tanto, para decidir entre la

colocacion inmediata o diferida de un
implante en la zona estética se tendrdn
en cuenta tres aspectos: protéetico,
quirurgico y radiografico.
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CASO PRACTICO

Paciente de 47 anos de edad sin
antecedentes medicos de interés acude
al Mdaster de Cirugia Bucal e
Implantologia de la  Universidad de
Granada, presentando una infeccion
apical activa a nivel de un incisivo central
superior derecho. Dicho diente habia
sido sometido previomente a un
tratamiento de conductos, posterior re-
tratamiento y dos cirugias periapicales.
Tras la no resolucion de la lesion
periapical y presentando otro episodio
de reagudizacion, la  paciente  es
derivada solicitando la  extraccion vy
colocacion de un implante inmediato.

Segun las guias clinicas consultadas la
paciente no cumplia los siguientes
requisitos: un margen gingival coronal,
paredes oOseas intactas y el implante no
se situaba en la tabla platina. Por ello, se
decidio realizar la preservacion alveolar y
la posterior colocacion del implante.

CONCLUSION

Utilizar  evaluaciones  preoperatorias
desde una perspectiva  protética,
quirdrgica y 3D proporciona informacion
importante para ayudar a los clinicos en
la toma de decisiones con respecto a la
colocacion diferida o inmediata de
implantes
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INTRODUCCION OBJETIVO

La colocacién inmediata de implantes en la zona estética es El objetivo de este trabajo fue evaluar estética y funcionalmente el manejo clinico del sector
anterior para la colocacion de un implante a nivel del incisivo central superior tomando como

exitosa, pero depende de la integridad del alvéolo y el nivel
referencia las guias clinicas disponibles en la literatura.

gingival. Si la zona receptora estd comprometida se debe

retrasar el implante para permitir la regeneracién de los

tejidos, 6sea y blando, asegurando un mejor resultado CASO PRACTICO
estético. Paciente de 47 afios de edad sin antecedentes médicos de interés acude al Méster de Cirugia Bucal
GUIAS CLiNICAS e Implantologia de la Universidad de Granada, presentando una infeccién apical activa a nivel de un

incisivo central superior derecho. Dicho diente habia sido sometido previamente a un tratamiento
de conductos, posterior re-tratamiento y dos cirugias periapicales. Tras la no resolucién de la lesion
periapical y presentando otro episodio de reagudizacion, la paciente es derivada solicitando la
extraccion y colocacién de un implante inmediato.

La recopilacién de datos diagndsticos previos al tratamiento
debe evaluarse desde tres perspectivas: prostética,
quirdrgica y escaneo 30,

Caracteristica clinica [ iesg Alto riesgo

Nivel de encia marginal Coronal alaunién En la UCE o

libre cemento-esmalte  apical a ella
(UCE)

Festoneado gingival Festoneado plano  Festaneado
alto

Biotipo Grueso Fine

Forma del diente Cuadrada Triangular

Posicion de la creta 0sea  Cresta alta Cresta baja

Plano facial/lingual del Lingual Facial

diente

Tabla 1. Perspectiva protésica

Tipo | | El alvéolo 6seo estd intacto y la forma del tejido

. blando no se altera.
Hay pérdida dsea en la parte coronal del alvéolo,
pero el tejido blando sigue intacto. Figura 2. Exodoncia 11 + R.0O.G + RT.G
Existen defectos dseos junto con una deformidad NN
del tejido blando.
Tabla 2. Perspectiva quirdrgica. Tipo de alveolo.

Clasel

La raiz esta posicionada contra la tabla vestibular.

Existe una cantidad considerable de hueso en el

area por palating lo que permite tener una
estabilidad primaria.

La raiz esta centrada en el medio del alveclo sin
comprometer |as tablas tanto por vestibular como
por palatino en el tercio apical de |a raiz. La cantidad
de hueso podria no ser adecuada para lograr una

. estabilidad primaria.

(EIA(N La raiz esta posicionada contra la tabla palatina. Por
lo tanto la estabilidad del implante depende de su
acoplamiento en el hueso disponible en vestibular.

TOMA DE DECISIONES: CASO PRACTICO m

Por lo menos dos tercios de la raiz estén Biotipo gingival grueso sl
comprometidos con las tablas vestibulares y Trauma minimo en la extraccién del diente Sl
palatinas. Presencia de al menos tres paredes de hueso é?
Tabla 3. Perspectiva 3D de la raiz sagitalmente . ; T ;
El hombro del implante (2 y 3 mm de apical al margen gingival previsto) NO
Las consideraciones para la colocacidn inmediata dptima del Estabilidad primaria del implante con acoplamiento del hueso apical a dpice de |a raiz é?
implante incluyen: una posicidn gingival ideal de al menos 2 Posicionamiento palatino leve del implante NO
rmim coronal a la UCE, o coronal a los dientes adyacentes, una Relleno del gap <l

clasificacién de alvéolo tipo 1, una posicién radicular sagital

de clase | o Il. Mientras que las consideraciones para la
colocacion diferida del implante son: una paosicion gingival Seglin las guias clinicas consultadas la paciente no cumplia los siguientes requisitos: un margen

apical a los dientes adyacentes, una clasificacién de alvéolo  gingival coronal, paredes Gseas intactas y el implante no se situaba en la tabla platina. Por ello, se
tipo Il ¢ Ill, una posicidn radicular sagital de clase lll o IV decidid realizar la preservacion alveolar y la posterior colocacién del implante.

CONCLUSION

Utilizar evaluaciones preoperatorias desde una perspectiva prostética, quirdrgica y 3D proporciona informacién
importante para ayudar a los clinicos en la toma de decisiones con respecto a la colocacion diferida o inmediata Bl BL!OGRAF‘A
de implantes.
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Este caso clinico describe a un paciente de 28 anos que se somete a la extraccion de un
diente supernumerario mandibular utilizando la tecnica de Piezo Surgery, la cual minimiza el
trauma quirdrgico y preserva los tejidos circundantes. Ademds, se realizé una cirugia
mucogingival en el canino mandibular derecho afectado por una recesion gingival avanzada,
empleando un colgajo lateral y un injerto de tejido conectivo del paladar. Ambas
intervenciones mejoraron la salud periodontal del paciente, facilitaron la higiene oral vy
prepararon el darea para el tratamiento ortodoncico, evitando posibles complicaciones
futuras
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REGENERACION C')’SEA GUIADA MEDIANTE LA TECNICA DE LA
CAROTTA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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! Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

Para garantizar la estabilidad a largo
plazo de los implantes se consideran
fundamentales los principios de espesor
0seo minimo de 1S5 mm en todo el
perimetro y un grosor gingival de al
menos 2 mm. Ante la insuficiencia de
estos parametros, se han desarrollado
diversas técnicas regenerativas.
Concretamente en cuanto a
regeneracion osea guiada el empleo de
hueso autdlogo representa el “gold-
standard” actual, dando  lugar @
beneficios significativos en terminos de
coste, morbilidad, estabilidad, tiempos
de esperaq, éxito y predictibilidad.

OBJETIVOS

Se presenta la resolucion de un caso
clinico de implante en posicion del 4.5
simultédneo a la regeneracion de un

defecto horizontal en su cortical
vestibular tratando de aplicar una
tecnica  regenerativa  exclusivamente
autoégena para mMaximizar sus
propiedades.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 58 anos con

hipotiroidismo tratada con Eurirox 50 mg
acude con implante en posicion de 4.5
gue presenta periimplantitis avanzada e
indicacion de explantacion mediante la
técnica del contratorque vy futura
sustitucion.
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Seis meses despues, se observa al CBCT
una reabsorcion considerable de la
cortical vestibular creando un defecto
horizontal, por lo que se valora realizar
regeneracion de la cortical vestibular
mediante la técnica de la Carotta vy
colocacion de implante simultaneo. Se
llevd a cabo la anestesia infiltrativa de la
zonaq, la incision y el despegamiento de
colgajo mucoperidstico. Luego se obtuvo
el blogue de hueso del futuro lecho
implantario mediante trefina de calibre
3 mm, siendo de didmetro inferior al
implante de eleccion de 3.8x9 mm. Se
prosiguid la secuencia de fresado y se
coloco el implante a 40 N de torque.
Liberado el colgojo, se procedid a la
fijacion del blogue en la zona del defecto
por compresion mediante la cabeza de
tornillos de osteosintesis por mesial vy
por distal. Adicionalmente, los espacios
entre  ambas  superficies  fueron
rellenados por virutas de hueso
recolectado de la zona adyacente vy
finalmente se realizd el cierre hermetico
del drea operatoria.

CONCLUSION

La técnica de la Carotta permite la
regeneracion de un defecto Oseo
horizontal simultdneo a la colocacion de
un implante de hasta 10mm de espiras
expuestas no siendo recomendable en
mas de 4dmm. Pese a su contrastada
superioridad frente a otras tecnicas
regenerativas, su indicacion y exito
dependeran de las  caracteristicas
individuales del paciente, del defecto
0seo y del operador.



FIEGENERAQION OSEA GUIADA MEDIANTE LA
TECNICA “BONE CORE™:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO. b= |

Keim del Pino, C; Baus Dominguez, M; Aranda Herrerias, G; Torres Lagares, D; Gutiérrez Pérez, JL.

Master Cirugia Bucal Avanzada - US - Septiembre - 2024.

iNTRODUCClON’W“

y “Ante la insuficiencia de disponibilidad dsea suficiente para garantizar la lxhlﬂlldada ~

largo plazo de los implantes, se han desarrollado diversas técnicas regenerativas. En
base a la literatura mas actualizada, se consid que para regeneracion osea
guiada el empleo de hueso autdlogo representa el “gold-standard”™ dando lugar a
beneficios significativos en términos de coste, morbilidad, estabilidad, tiempos de
espera, éxito y predictibilidad® La técnica "hone core” se trata de una nueva técnica
quirirgica minimamente invasiva para la reconstruccion de defectos dseos de
tamafio limitado que consiste en la obtencion de un blogque de hueso del propio
lecho implantario, su fijacion en la zona del defecto y la colocacion de un implante
‘simdtinno.

CASO CLINICO

Explantacion
5 Técnica dal contratargus * 7
48
Pariimplantitis avanzads 3 meses despudés
Figiirss 1 ¥ 2. Implants fracessds \ras Sadl messd &4 =
Rageneracién horizontal
Técnica “Bana Cora™(8)
Ralleno de
Obtencién del dal
Noe oo por sl e
huasa dal lacho Secuancis de SUBAIIioN £o8
implantario con frasesdo y madiants ”m“
trefina de colocacién de tomillos de oy
saliiarg Ink BASALS b 40N oetpcainbasis recolsctado de
sl implante. ?mw zona adyscants
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o

CONCLUSIONES

l..al:icrindtlammhmﬁundﬁmém}mhlﬂmﬁrmlhoduxﬁn&un
implante de hasta 10mm de espiras expuestas no siendo recomendable en mas de 4mm (9).

Pese a su contrastada superioridad frente a otras técnicas regenerativas, su indicacién y éxito dependerdn x
las caracteristicas individuales del paciente, del defecto 6seo y del operador (10).
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OBJETIVO f

' Se presenta la resolucién de un caso clinico de implante en .

posicion del 4.5 simultinec a la regeneracion de un
defecto horizontal en su cortical vestibular tratando de
aplicar una técnica regenerativa exclusivamente autdgena

~para maximizar sus propiedades.

Figears 3. Reganeracibn dses medisnts |a tdcnics de ls corotts &
- b dal 4.5 LT nr

DISCUSION %t@

/La regeneracion de defectos 6seos mediante materiales de"

origen autélogo va a aportar propiedad biclagicas
interesantes como son su potencial osteogénico y
biocompatibilidad, asi como un aumento de la angiogénesis
y de la ostecinduccion mediante el aporte de BMPs y
factores de crecimiento frente a la osteconduccién de los
materiales alternativos. Ademds se observa un menor riesgo
de infeccién en contraposicién con el empleo de membranas
con riesgo de exposicién un y menor coste.

Por otro lado, la obtencién del bloque del propio lecho
implantaric permite una disminucion de la morbilidad,

evitando una segunda zona quinirgica donante.
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TERCER MOLAR SUPERNUMERIO: REPORTE DE UN CASO CLINICO
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En la prdctica habitual del cirujano bucal, existen multitud de técnicas y procedimientos que
forman parte del dia a dia de la profesion. Desde extracciones simples hasta téecnicas de
regeneracion, pasando por colocacion de implantes y rescates de dientes incluidos. Dentro de
las cirugias de dientes incluidos, las extracciones de cordales no erupcionados son, quizds, las
que, a mi parecen personal, mds me gustan realizar en mi practica diaria. Esto se debe a que
requieren de exploraciéon previa, examen radiografico, cierta planificacion preoperatoria, vision
espacial y control de la situacion.

Aungue mi carrera profesional es aun muy corta y me guedan muchas extracciones que
realizar, ya tengo cierto bagaje en esta técnica en particular, pero, el caso que os traemos hoy
se presentd como una novedad para nosotros, puesto que se tratd de un hallozgo casual de
cordal inferior izquierdo incluido “supernumerario”’. El paciente se trataba de un vardn joven,
sin antecedentes de salud de interés, que acudid a consulta manifestando dolor que “viene y
va” junto con sensacion de presion en la zona posterior mandibular izquierda, tras la revision
del paciente y descartando que pudiera existir otro posible foco, que no fuera un tercer molar
inferior izquierdo semierupcionado, (38) nos dispusimos a redlizar las pruebas diagnosticas
complementarias pertinentes, para readlizar la exodoncia de dicho cordal. Fue entonces,
cuando apreciamos en la radiografia panordmica (ortopantomografia), la presencia, para
nuestra sorpresa, de un segundo cordal, completamente incluido en el espesor del tejido 6seo
mandibular (39).

En este poster, os traemos, a propodsito del caso clinico previomente mencionado, una
busqueda bibliogrdfica, relativa a la incidencia de este tipo de anomalios de numero en
terceros molares y el reporte del caso completo de la extraccion, previamente mencionada.
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INTRODUCCION

Se define la mucositis oral como una
reaccion inflamatoria que se presenta
con eritema, ulceracidon, hemorragia,
edema y dolor. Las lesiones aparecen a
los 8-15 dias de inicio de la radioterapia,
son reversibles y desaparecen a los 15-
2l dias despues de terminar la
radioterapia. La terapia con laser de
baja intensidad o fototeropia es un
tratamiento prometedor en la
prevencion y tratamiento de la mucositis
oral, ya que incluye efectos analgesicos,
antiiflamatorios y estimula la
regeneracion de tejidos.

OBJETIVOS

El objetivo principal es estudiar la
efectividad de la laserterapia en el
tratamiento de la mucositis oral en
pacientes quimio-irradiados.
Secundariamente, se estudia el grado
de mejora, el tiempo vy las caracteristicas
del laser.

MATERIAL Y METODOS

Se introduce la estrategia de busqueda
(oral OR mouth OR maxillary OR Jaw)
AND (cancer OR neoplasms OR head
cancer OR neck cancer OR head
neoplasms OR neck neoplasms OR
OSCC OR oral squamous cell carcinoma)
AND (chemotherapy OR radiotherapy
OR treatment) AND (mucositis OR
stomatitis OR Oromucositis OR mucositis
OR stomatitides)
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AND (low level light therapy OR laser OR
phototherapy OR photobiomodulation
OR LLLT OR loser biostimulation OR
laser therap® OR low-level laser therapy
OR low-power laser irradiation OR
biostimulation) en las bases de datos
Pubmed/Medline, Embase/Scopus vy
Cochrane Trials con restriccion temporal
de los Ultimos S anos. Se incluyeron los
ensayos clinicos aleatorizados donde
participan pacientes adultos
diagnosticados de cdncer de cabeza vy
cuello y en tratamiento de quimioterapia
y/o radioterapia con un seguimiento
minimo de 4 semanas. Los articulos que
incluyeran fotobiomodulacion  intraoral
con longitud de onda de 660-340nm.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 1571
resultados que tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion se filtraron hasta
incluir 9 ensayos clinicos aleatorizados
en esta revision bibliografica.

CONCLUSION

El papel de la laserterapia de bagja
potencia ha demostrado tener efectos
en la reduccion de la incidencia de
mucositis  oral, asi como efectos
paliativos sobre la gravedad y el dolor de
dicha reaccion inflamatoria. Existen
diferencias estadisticamente y
clinicamente significativas entre el Iaser
de baja potencia (660-850nm) y otras
alternativas como son los cuidados
orales, el efecto placebo, la curcuma, el
hidrocloruro de benciamida vy el Iaser de
alta potencia intraoral y extraoral.



LASERTERAPIA COMO PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES QUIMIO-IRRADIADOS.
REVISION DE LA LITERATURA

1 INTRODUCCIGN

La morbilidad principal de la mucositis oral se produce por
el dolor intenso asociado a dosis crecientes de opioides a
los que rapidamente se pueden desarrollar tolerancias,
limitaciones nutricionales y susceptibilidad a infecciones
bacterianas y/o fungicas de las ulceraciones (1-3).

Se trata de un sintoma invalidante que en muchas ocasiones
provoca la interrupcidn de los ciclos, interfiriendo en el
control tumoral y la supervivencia del paciente (4-6). En
funcién de la gravedad de los signos v sintomas la OMS
clasifica las lesiones gadd grados (4).

Fototerapiao
terapia ldser de

2 OBJETIVO ~ bajaintensidad

Valorar la efectividad de la laserterapia en el
tratamiento de la mucositis oral en pacientes quimio-
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INTRODUCCION

La dimension horizontal y vertical del
tejido bloando alrededor de una
restauracion implantosoportada en zona
estetica es un factor determinante para
lograr un resultado estético, ademads de
la estabilidad a largo plazo. En este
reporte de caso, el paciente presento
una péerdida 6sea de la tabla vestibular
correspondiente  a un implante en
posicion 2.1, ademds de una deficiencia
en ambas dimensiones a nivel de tejidos
blandos. ElI abordaje fue por bucal
mediante una incision de acceso a nivel
del frenillo y un abordaje de tunelizacion
supraperiostica (técnica de acceso al
tunel  supraperiostico  con  incision
vestibular modificada [VISTA]).

OBJETIVO

En este reporte de caso mostramos una
forma de abordar este tipo de defectos
de forma minimamente invasiva y que
nos permitird aumentar el tejido tanto
horizontal como verticalmente alrededor
de nuestras restauraciones
implantosoportadas  de una forma
estable y predecible.
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DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 55 anos que acude al master
para rehabilitacion protésica
implantosoportada en posicion 21 y con
pontico en 2.2. Presenta pérdida osea
de lao tabla vestibular en ambas
dimensiones a nivel de tejidos blandos.
Realizamos  técnica de regeneracion
tanto de tejidos duros como blandos
simultdneamente mediante incision de
acceso a nivel del frenillo y un abordaje
de tunelizacion supraperiostica
mediante tecnica VISTA. Los defectos
del tejido blando se aumentaron con un
injerto de tejido conectivo, tomado de la
tuberosidad del maxilar y que se coloco
encima del material de regeneracion
(membrana reabsorbible de colageno y

hueso  desmineralizado de  origen
bovino).
RESULTADOS

La tecnica VISTA parece ser un metodo
prometedor para mejorar las
dimensiones tanto del tejido blando
como duro alrededor de las
restauraciones implantosoportadas en
el sector anterior del maxilar superior.
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DISCUSION

La odontologia moderna tiene como
objetivo reducir la morbilidad del
paciente % proporcionar un
procedimiento  minimamente  invasivo
que permita una manipulacion Mmenos
extensa de los tejdos que los
procedimientos convencionales,
logrando al mismo tiempo los mismos
objetivos.

CONCLUSION

Con el protocolo descrito se consigue un
buen resultado tanto en la ganancia de
tejido  conseguido como en la
satisfaccion estética, que, siendo una
zona comprometida, nos evita el tener
que levantar colgajo y las secuelas que
conlleva.
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INTRODUCCION:

La dimensién horizontal y vertical del tejide blande alrededor de una restauracion implantosoportada en el maxilar anterior s uno de

los factores determinantes para lograr un resultado estético, ademas de la estabilidad a largo plazo. En este reporte de caso, la

paciente presentd una pérdida 6sea de la tabla vestibular correspondiente a un implante en posicién 2], ademds de una deficiencia

en ambas dimensiones a nivel de tejidos blandos. Los defectos del tejido blando se aumentaron con un injerto de tejido conectivo

que se colocd encima del material de regeneracién (membrana reabsorbible de colGgeno y hueso desmineralizado de origen

bovino). El abordaje fue mediante técnica de acceso en tdnel a nivel del frenillo superior, con incision vestibular medificada (VISTA).
OBJETIVO:

En este reporte de caso mostramos una forma de abordar este tipe de defectos de forma minimamente invasiva y que nos

permitird aumentar el tejido tanto horizontal como verticalmente alrededor de nuestras restauraciones implantosoportadas de una

forma estable y predecible.
DESCRIPCION DEL CASO

RESULTADOS:
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INTRODUCCION

La cirugia periapical, gue busca eliminar
tejido infectado o inflamado en el apice
dental, a menudo estd asociada con un
defecto oOseo que puede o no
regenerarse. El objetivo principal es
promover la curacion y la regeneracion
de tejido sano.

OBJETIVO

El objetivo principal de este trabagjo es
evaluar si la regeneracion dsea asociada
a una cirugia apical tiene beneficios en la
cicatrizacion del defecto ¢seo. Material y
Metodos: esta revision se ha readlizado
obteniendo informacion de la base de
datos Pubmed. Para ello, se efectud una
pbusqueda minuciosa utilizando una serie
de palabras claves, asi como unos
criterios de inclusion y exclusion, la cual
dio lugar a la seleccion de 6 articulos.

RESULTADOS

Los articulos seleccionados  incluyen

revisiones sistemdaticas, metaandlisis,
ensayos  controlados  aleatorizados,
ensayos clinicos y estudios

transversales, en los cuadles se han
estudiado los criterios de éxito de la
regeneracion 6sed en cirugia apical.

Sl

DISCUSION / CONCLUSION

El uso de materiales regenerativos vy
tecnicas como la regeneracion tisular
guiada (GTR) ha demostrado mejorar los
resultados. La presencia de codgulos
sanguineos, una fuente de osteoblastos,
contacto con tejido vivo vy la prevencion
de la invasion de tegjidos blandos son
esenciales para el deposito dseo en una
cavidad. Los defectos Oseos se clasifican
en criticos y no criticos; los criticos (3 mm
0 mds) requieren injertos o materiales
osteoinductivos, mientras que los no
criticos (2 mm o menos) pueden
regenerarse naturalmente. El uso de
biomateriales como membranas de
colageno, plasma rico en plaquetas y
xenoinjertos, combinado con GTR, ha
mostrado éxito en la regeneracion osea.
Sin embargo, existen desafios como el
costo y las complicaciones potenciales.
Ademas, la decorticacion dsea y el uso
de membranas de barrera pueden
acelerar la curacion al estimular Ia
angiogenesis y prevenir la invasion de
tejido fibroso. Aungue los metodos
regenerativos  han  mejorado  los
resultados clinicos, se necesitan estudios
mas robustos y homogéneos para
obtener conclusiones mas fiables.

PALABRAS CLAVES

Periapical surgery, apicoectomy,
periradicular surgery, cystectomy, guided
tissue regeneration, bone regeneration,
bone grafts, membranes.



2 REGENERACION OSEA EN
ll‘%' CIRUGIA APICAL

pas ESCALZA CLAVERO, G; MONTOYA SALAZAR, V. Sitiga
i GUTIERREZ PEREZ, J.L; TORRES LAGARES, D Sevilla

1. INTRODUCCION
La cirugia periapical elimina el tejido infectado del apice para promover

la curacién y conservar el diente (1).

La regeneracién ésea, regulada por osteoclastos y osteoblastos, es
crucial para la reparacidén. Los criterios de éxito y factores prondsticos

varian entre estudios, complicando su comparacion (2).

2..OBJETIVOS
Evaluar si la regeneracion 6sea asociada a una cirugia apical tiene
beneficios en la cicatrizacion del defecto 6seo, comparando el
material utilizado, el tamaiio de la lesion y el tiempo de cicatrizacion
con/sin regeneracion.

4. RESULTADOS

Tabla F
Complela

(/{7

C

Figura 1. Clasificacion de los defectos dseos segin Von Arx y
Cochran. (4) Defecto 6se0 de cuatro paredes. (B) Defecto dseo
en tinel. (C) Lesiones apicomarginales. Ling Attar-Attar.

2 MATERIAL Y METODO

(("Periapical surgery" OR
"apicoectomy") AND ("guided
tissue regeneration” OR "bone

grafts" OR "membranes"))

ol pub[ﬂﬁed f_\ 608 Articulos

AUTOR | TIFO DE | REVISTA Y | OBIETIVOS CONCLUSIONES |
ESTUDIO | ARO
Jin Rewvisidn Woarld Estudiar la eficacia de los injertos dseos | Sibien no estd clara Lo superioridad a largo plazo de los
Wangy | Sistemdtic | Journal  of | comparados cen la curacién espontinea en | injertos dseos en comparacidn con la curackin = 3
cols. a Clinical Cases | ¢l tratamiento de leslones quisticas | espontinea después de una cistectomia, los injertos 6 Artlculos tras apllcar IDS
2022 mandibulares. doeos aceleran el proceso de curacidn y aumentan 4 : 7 2
significativamente Lo calidad del hueso, criterios de inclusién y
Annan | Revision | Journal of El dxito del tratamiento ¢n endodoncia y | Los materiales de regeneracidn dsea s¢ pueden utilizar o
ad Sistemdtic | Pharmacy & | periedongia depende del estado periapical, | para obtener resultados exitosos en las cirugias exc"-]San Criterios de
Suman | ay Bioallied Por bo tanto, en el presente metandlisis, | periapicales. La regeneracidn tisular guiada, junto con
gali Metaandli | Sciences evaluamos los diversos matenales de | los materiales regenerativos dseos, putden xyudar ¢n exclusidén:
¥ cols, sis 2021 regeneracidn  dsea  en  las  cirugias | ¢l buen prondstico de los casos endodénticos v x
periagicales. periodontales. Criterios de inclusién: texto publicados
Mireia | Rewvisién Med Oral | Analizar los factores prondsticos mds | Los mejores resultadas en cirugla periapical se asodian p o A
Serran | Sistemdtic | Patal Impartantes al realizar cirugla periapical y | a: pacientes 45 aftos, dientes anteriores o premolares COmptEtO. metaané||5|5. rEWS'()n hace ik dE
o a Oral Cir | comparar las tasas de éxito de distintos | superiores, lesiones 10 mm, no quisticas, sin signos sistémica_ EStUdiOS contro |a dOS 10 aﬁUSJ
Gimen Bucal, autores. preoperatorios ni afectacion periodontal, uso de MTA, 2 e H
ety 2015 randomizados, revisiones y estudios en
L2 estudios prospectivos animales

S. DISCUSION
@TAMANO DEL DEFECTO (3)

o~ Criticos
™S No criticos

C/)BIOMATERlﬁL UTILIZADO EN LA REGEN EMCI{‘)N (3) Figura 2. Radiografias periapiacales intraorales que muestran la evaluacion radioldgica

del contorno del sitio quirdrgico y las caracteristicas de la formacion dsea. Vivekanand §
Kattimani.

PRF Xenoinjerto

Membranas Hidroxiapatita
Osteoconduccion
> Complicaciones

Tiempo cicatrizacién

> largo

Neoangiogenesis
< Morbilidad
Tiempo Cicatrizacion
> corto

@ TIEMPO DE CICATRIZACION CON REGENERACION
VS. SIN REGENERACION (3)

6. CONCLUSIONES

La regeneracion 6sea guiada obtiene mejores resultados de curacion en cirugia
periapical, especialmente en lesiones grandes y apicomarginales. Usar una
combinacion materiales y estabilizar la membrana aumenta la eficacia, acelerando el
tiempo la cicatrizacién y mejorando la calidad del hueso.

7 . BIBLIOGRAFIA

S2



Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

VENTAJAS ,
PERSONALIZADOS EN IMPLANTES POST- EXTRACCION

DEL

Daniela Cortés Eslaval, Ginés Aranda Herrerias!

! Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

La extraccion dental conlleva la péerdida
del  ligamento  periodontal y la
reabsorcion del tejido oseo circundante,
lo que puede resultar en una disminucion
del volumen de los tejidos blandos vy
duros. Este proceso depende de
multiples factores, como el grosor del
tejido blando vy la posicion del implante.
Tradicionalmente, los implantes se
colocan en dos etapas quirdrgicas, pero

para simplificar el proceso, se ha
propuesto el uso de pilares de
cicatrizacion  personalizados, que se

colocan inmediatamente despues del
implante, evitando una segunda cirugia y
ayudando a mantener un perfil de tegjido
mMas natural.

OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio es
analizar la eficacia del uso de pilares de
cicatrizacion  personalizados en la
preservacion del tejido perimplantario
tras la colocacion  inmediata  de
implantes dentales.

MATERIAL Y METODO

Se redlizé una busqueda bibliografica en
la base de datos PubMed de Medline
con la siguiente estrategia de busqueda:

"Peri-implant  tissue  management.”
‘Inmediate implant placement.”
‘customized healing abutment”. Se

identificaron 187 articulos, de los cuales
se seleccionaron 33 para una revision
exhaustiva, y finalmente se incluyeron 6
estudios relevantes.

USO DE

PILARES DE

S3

CICATRIZACION

RESULTADOS

Los resultados de los estudios revisados
muestran que los pilares de cicatrizacion
personalizados ofrecen ventajas
significativas en comparacion con los
pilares prefabricados. Indican que los
pilares de cicatrizacion personalizados
contribuyen a la preservacion del

volumen vy la forma del tejido
periimplantario, reduciendo las
complicaciones postoperatorias y
mejorando los resultados  estéeticos.

Estudios comparativos muestran que
estos pilares son Mmas efectivos que los
prefabricados, especiamente en la
preservacion del contorno del tejido
blando y en la reduccion de la
incomodidad del paciente.

DISCUSION

La colocacion inmediata de implantes
con pilares de cicatrizacion
personalizados se presenta como und
técnica efectiva para preservar el tejido
periimplantario y mejorar los resultados
esteticos. A diferencia de los pilares
prefabricados, los personalizados
permiten una adaptacion mds precisa al
perfil de emergencia del diente, lo que
reduce la necesidad de qgjustes
posteriores.
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CONCLUSION

El uso de pilares de cicatrizacion
personalizados  tras la  colocacion
inmediata de implantes representa una
mejora  significativa en el manejo del
tejido periimplantario. Esta tecnica no
solo optimiza la estabilidad del implante
y la estetica del tejido, sino que tambien
simplifica el tratamiento y reduce las
complicaciones  postoperatorias.  Los
pilares personalizados se destacan
como una opcion preferible  para
maximizar el éxito de los tratamientos
con implantes dentales, proporcionando
beneficios tanto funcionales como
estéticos a largo plazo
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VENTAJAS DEL USO DE PILARES DE CICATRIZACI@N
PERSONALIZADOS EN IMPLANTES POST- EXTRACCION.

Cortés Eslava, D. Aranda Herrerias, G.

INTRODUCCION RESULTADOS
Para simplificar el procedimiento, y Autory 1;'23 e Resultados
- - " . I
eliminar la segunda cirugia a la que e - v . - - |
i ernandez nsayo o se observaron diferencias significativas en la
tradicionalmente se somete a los Dy cols. clinico alteracién de la mucosa y las papilas entre los
implantes se ha propuesto la colocaciéon 021 prospectivo grupos, después de 1 afio del tratamiento.
i i i i ‘Men, Hw;Caso clinico Se le proporciond a la paciente estética,
lnmeqlat?. del implante con un pllr‘fir de y l:?:I‘s. |revisién de Ig funcién y comodidad inmediatas sin
cicatrizacion transmucoso personahzado 2021 | literatura. complicaciones durante un periodo de
(1-6) seguimiento de 6,5 afos.
; : i i Menchini-  Estudio Al comparar las imagenas transversales
Estos P||3r35 estan disefados para Fabrizl'. GB y retrospectivo precperatoriag delos CB(ET con Ielajs I
g 5 cols. postoperatorias, se observd gue los cambios en e
mantener la morfologia natural del tejido 2023 ancho crestal, (en cqmparacign con el valor inicial)
periimp|antari0 promoviendo una mejor fueron insignificantes y no clinicamente
. apreciables,

cedtisaary ¥ resultados estéticos mas Ruales | Caso clinico | El uso de PCP parecié ser una solucién adecuada

satisfactorios (7-8). carreraE. para soportar y mantener los contornos de los
y cols. tejidos blandos y duros despues de la colocacion
OBJETIVO 2019 inmediata del implante tanto en |a regién anterior

como en la posterior

Analizar la eficacia del uso de pilares de : : . =
Chokaree | Ensayo El grupo personalizado demostro la preservacion

cicatrizacion  personalizados en la P ggﬂs. clc-ntro addo de volumen bucal en los segluimientos ?I mes %al
. r o s . | aleatorizado | mes 4 en comparacion con el grupo prefabricado.
preservacion del tejido periimplantario Ninguno de los grupos mostrgé iferencias en la
A i i preservacion del hueso marginal en el
tras la colocacion :nm_e’dlata de implantes e llia todelF [ us
dentales post- extraccion.
MATERIAL Y METODO DISCUSION

Peri-implant tissue management.” “Inmediate
implant placement.” “customized healing
abutment”

Registros identificados
i . -
- mediante busqueda en la
PUblmed base de datos PubMed.
n=256

Tras eliminar los publicados
hace mas de 5 afios y
duplicados n= 33

Registros incluidos en la
revision
n=5

Figl. Caso clinico. Colocacion de implante post - extraccién junto a un

C 0 N c L U s I 0 N E s pilar personalizado. (10)

1.Presenta una mejora significativa en el manejo del tejido periimplantario. BIBLIOGRAFIA
2.Esta técnica no solo optimiza la estabilidad del implante y la estética del tejido, sino  [&]RemaL:
gue también simplifica el tratamiento y reduce las complicaciones 3
postoperatorias. :
3.Los pilares personalizados se destacan como una opcién preferible para maximizar

tanto funcionales como estéticos a largo plazo.
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EFFECT OF TITANIUM PARTICLES ON LIPOPOLYSACCHARIDE

ACTIVATED MACROPHAGES

Raquel Osorio!, Manuel Toledano-Osorio2, Jesus Chato-Astrain! , Miguel Alaminos! , Manuel

1 .
Toledano’, Mariano Sanz 2

1 Universidad de Granada
2 Universidad Complutense de Madrid

BACKGROUND

In the pathobioclogy of peri-implantitis
(PI), biofilm bacteria interact with the
peri-implant  soft  tissues  activating
inflammation. However, oral bacteria
affect the implant surface by material
corrosion that may facilitate the release
of titanium particles (TiP) and their
accumulation  within  the peri-implant
tissues. There is controversy whether
these (TiP) may participate in  this
inflasnmatory process.

OBJECTIVE

This in vitro investigation aims to
evaluate whether titanium particles will
influence the activity of cultured
macrophages cell

MATERIALS AND METHODS
Macrophages (RAWR2B4.7) were

cultured with titanium particles in the
presence or not of lipopolysaccharide
(LPS).  Nanoparticles  (NPs)  were
obtained through a polymerization
precipitation technique, and after NPs
were functionalized with doxycycline or
dexamethasone.  Functionalized  and
unfunctionalized NPs were loaded on
commercial
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TIP

The brightfield and scaning electron
microscopy were used to evaluate the
macrophages cell morphology. The cell
viability was assessed by quantifying the
DNA released. The cell metabolic activity
was measured by the cell proliferation
reagent WST-1 test and cytokine
secretion analysis. The Kruskall-Wallis
test was used for comparisons.

RESULTS

Similar DNA release (20-25%) was
observed among experimental groups.
All activated cells increased their
metabolic activity (about 10%) respect to
their non-activated counterparts

CONCLUSION

Doxycycline-NPs and dexamethasone-
NPs modulate titanium and LPS-related
inflammatory reactions. Grant PID2020-
114694RB-I00 funded by MCIN/AEI
10.13039/501100011033.
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ACTUALIZACION DEL TRATAMIENTO

LASER

Clara Gonzdlez Selva ! , Bibiana Garcia Marin 1

1 Clinica Dental Bibiana Garcia, Algeciras, Cadiz

INTRODUCCION

El tratamiento de la periimplantitis y el
fracaso de los implantes dentales
resulta un desafio de nuestro tiempo,
dado su auge, surgen tecnicas con laser
con el fin de encontrar un mejor manegjo
de la enfermedad.

OBJETIVO

\Valorar el tratamiento de la
periimplantitis con laser.

MATERIAL Y METODO

Se redliza una busqueda en las bases de
datos Pubmed vy Discovery Service de
ensayos clinicos aleatorizados
controlados (ECA) publicados en los
ultimos S anos, clasificados en el Ql y Q2
de evidencia. Se incluyeron articulos con
individuos sanos con  implantes  de
titanio. La presente revision se realizo
atendiendo los criterios PRISMA, con un
andlisis de riesgo de sesgo siguiendo el
protocolo Cochrane.

RESULTADOS Y DISCUSION

Encontramos 3 ensayos realizados con
ldser Er: YAG y 2 en los cuadles se
emplean ldseres diodo con diferente
longitud de onda. La suma total de
participantes contenidos en este articulo
es de 175 Evaluando los signos de
evolucion, el sistema Er:
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DE LA PERIIMPLANTITIS CON

YAG ofrece resultados de mejora
respecto a la profundidad al sondaje a
largo plazo, asi como una mejora en la
respuesta inflamatoria y una
colonizacion bacteriana
significantemente menor en el post-
operatorio. Los ldseres de diodo,
muestran una mejor respuesta ante el
sangrado al sondaje y el indice de placa,
siendo resultados significativos frente a
los grupos control, indiferentemente de
las longitudes de onda empleadas (810
nm y 660 nm). Es complejo llegar a unas
premisas  generadles debido a la
heterogeneidad de Idseres y diferentes
formas de aplicacion.

CONCLUSION

La evidencia cientifica avala una mejora
en la evolucion del sangrado al sondaje
en los grupos tratados con Idser.
Refiriendonos a la evolucion de la
profundidad al sondaje, el sistema laser
Er:  YAG, ofrece resultados con
relevancia estadistica a largo plazo. La
mayor parte de los articulos revisados,
en el grupo test, constatan una mejora
respecto al indice de placa en sus
estudios. Es necesaria mads investigacion
sobre los efectos del laser y sobre Ia
posibilidad de combinacion entre ellos.

PALABRAS CLAVES

“Laser therapy”, "Perimplantitis or peri-
implantitis”



TRATAMIENTO DE LA PERIIMPLANTITIS
CON LASER. A PROPOSITO DE UN CASO. pen.

Gonzélez Selva C., Garcia Marin B., Fernandez- Figares Conde |I., e
Baus Dominguez M., Torres Lagares D. » 3
Master de Cirugia Bucal. Universidad de Sevilla \'
1.- INTRODUCCION: 2.- OBJETIVOS:

El tratamiento de la periimplantitis y el fracaso de los implantes dentales
resulta un desafio de nuestro tiempo, dado su auge, surgen técnicas con
laser con el fin de encontrar un mejor manejo de la enfermedad.

k.

Laser W
i

Valorar el tratamiento de la periimplantitis con laser.

2.- Examinar

el efecto del

laser sobre el
indice de

Tratamiento total de la superficie
Inactivacién de toxinas y descontaminacion

Eliminacién del célculo

Disminucién de uso antibiético

3.- MATERIAL Y METODO:

Critgnos o8 inchusidn Critenos de exciusidn

Publicados en los Gitmos 5 afios Publicados hace mas de 5 afos

idioma: ingiés. Crros idiomas
RCT Articulos de distinta evidencia
JCR Q1, Q2 JCR inferior a 01, Q2
DIAGRAMA DE FLUJO
Registros identificados en Regisiros identificados
Discavery en Pubmed (n= 106)
(n=1871)
1 J
¥
Registros después de :
eliminar duplicagos Articulos excluidos
(n=1220) -NoRCT
¢ - No JCR Q1Q2
(n=1185)
r -
(n=1220)
T 4.- RESULTADOS :
Registros evaluados para F
la elegibilidad del texio
completo (n=33)
Registros incluidos en la
(n=5)
s = DISCUSIéN' 3.- Estado tras el tratamiento, dia 1 4.~ Situocion del paciente en la cita control

a la semana

En la literatura, evaluando los signos de evolucién, el sistema Er: YAG ofrece resultados de mejora respecto a la profundidad al sondaje a
largo plazo, asi como una mejora en la respuesta inflamatoria y una colonizacién bacteriana significativamente menor en el post-
operatorio. Los ldseres de diodo, muestran una mejor respuesta ante el sangrado al sondaje y el indice de placa, siendo resultados
significativos frente a los grupos control, indiferentemente de las longitudes de onda empleadas (810 nm y 660 nm).

6.- CONCLUSIONES: 7.- BIBLIOGRAFIA

1.- La evidencia cientifica avala una mejora en la evolucién del sangrado al sondaje en los grupos tratados con
laser.

2.- La mayor parte de los articulos revisados, en el grupo test, constatan una mejora respecto al indice de
placa en sus estudios.

3.- Refiriéndonos a la evolucidn de la profundidad al sondaje, el sistema laser Er: YAG, ofrece resultados con
relevancia estadistica a largo plazo.

Es necesaria mas investigacion sobre los efectos del laser y sobre la posibilidad de combinacién entre ellos.
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ENUCLEACION DE UN QUISTE ODONTOGENICO CALCIFICANTE, A

PROPOSITO DE UN CASO

Bravo-Olmedo F ! , Garcia-Espona | ' , Olmedo-Gaya MV! | Herrera-Briones FJ', Reyes-
BotellaC!, Munoz-Soto E !, Mendoza-Arnau A !

!Master de Cirugia Bucal e Implantologia. Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

INTRODUCCION

El quiste odontogénico calcificante
(QOC) es extremadamente poco comun
representando el 0,3-0,8% del total de
los quistes de la cavidad bucal. Sus
caracteristicas radiogrdficas y  clinicas
muy  variadas por o  que la
interpretacion histolégica es clave en su
diagnostico.

OBJETIVO

Mostrar un caso clinico de QOC vy
presentar una revision de la literaturag,
poniendo  enfasis en su etiologia,
comportamiento y tratamiento

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente que acude al Mdaster de Cirugia
Bucal remitida por su odontdlogo por
presentar en la ortopantomografia un
drea radiolucida inusual no asociada a
sintomatologia clinica a nivel del tercer
cuadrante, comprendiendo desde distal
del 35 hasta distal del 37. Se solicita
CBCT para determinar con mayor
precision los limites de la lesion.
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Tras su enucleacion completa y legrado
de la zong, la anatomia patolégica
determind que se trataba de un quiste
odontogénico calcificante tipo I
uniquistico segun Praetorius y segun
Reichart un  quiste  odontogenico
calcificante con presencia de células
fantasma, no  neopldsico 'y  con
revestimiento epitelial adenomatoide. El
seguimiento a los 6 meses presenta una
evolucion positiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los QOC con presencia de celulas
fantasma son una entidad muy poco
frecuente. Su origen odontogénico estd
ampliamente aceptado, las células
responsables de su formacion son los
restos de serres. Como en nuestro caso
suelen ser asintomaticos e intradseos.
Su localizacion mas comun es la parte
anterior del maxilar y mandibula. En su
inicio son radiolucidos con calcificaciones
gue se van presentando a lo largo de su
mMaduracion.
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Las células fantasma no son unicas de
este tipo de quiste, se ven tambien en
odontomas, ameloblastomas y otros
tumores odontogénicos. Su tratamiento
consiste en la enucleacion y curetaje y el
seguimiento a largo plazo para vigilar su
posible recidiva, que depende de si se ha
eliminado o no la totalidad del quiste, de
ahi la importancia del curetaje oseo
exhaustivo. EI QOC se asocia con otros
tumores como el adenomatoide, el
fiboroma amelobldstico, el
ameloblastoma, etc, donde el
tratamiento se rige segun el tumor
asociado.

CONCLUSIONES

El tratamiento del QOC consiste en su
enucleacion, andlisis anatomopatologico
y seguimiento a largo plazo. Hacen falta
mas estudios con seguimiento a largo
plazo.
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ENUCLEACION DE UN QUISTE ODONTOGENICO
CALCIFICANTE, A PROPOSITO DE UN CASO

Bravo-Olmedo F, Garcia-Espona I, Olmedo-Gaya MV,
Herrera-Briones FJ, Reyes-Botella C, Muiioz-Soto E, Mendoza-
Arnau A.

INTRODUCCION

El quiste odontogénico calcificante (QOC) es extremadamente poce comun representando el 0,3-0,8% del total de los quistes de la cavidad
bucal. Sus caracteristicas elinicas y radiograficas son muy variadas per lo que la interpretacion histelégica es clave en su diagnéstico.
OBJETIVO : Mostrar un case clinico de QOC y presentar una revision de la literatura, peniendo énfasis en su etiologia, cemportamiento y
tratamiento.

Figura 1: ORTOPANTOMOGRAF[A ¥ CBCT

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente que acude al Master de Cirugia Bucal remitida per su odontéloge
por presentar en la orfopantemegrafia un area radiclicida con presencia de
material calcificade, no asociada a sintomatologia clinica a nivel del tercer
cuadrante, comprendiendo desde distal del 35 hasta distal del 37. Se solicita
CBCT para determinar con mayer precisién los limites de la lesién. (Figura 1)
Tras su enucleacion completa y legrade de la zena, la anatemia patolégica
determiné que se trataba de un quiste odontogénico calcificante tipo |
uniquistico segun Proeforius y segin Reichart un quiste odontogénico
calcificante con presencia de células fantasma, no neoplasica y con
revestimiento epitelial adenomateide (Figura 3).

Muestra paciente tuvo problemas en el posteperatorio entre los que se
incluyeron: hemiparestesia labial inflamatoria hasta su completa resolucién
un mes después, hematoma desde zona labial hasta supraclavicular,
dificultad de apertura, inflamacién de la zona a los 2 semanas de la  FIGURAZ ORTOPANTOMOGRAFIAALOS € MESES
operacién, que se asocia a falta de higiene de la zona tratada y alto ;

consumo de tabace. Se le realizé una ortopantomografia a les 3 meses,
donde se comprobé la correcta evolucién y un CBCT a los 6 meses, que
también evidencic una evolucien positiva en cuanto a regeneracién de la
zona (Figura 2).

DISCUSION

Los QOC con presencia de célulos fantasma son una entidad muy pece
frecuente. Su corigen odontogénico esta ampliamente aceptado, los células
responsables de su formacidn son los restos de serres. Como en nuestro caso
suelen ser asintomdticos e intradsecs. Su localizacién mas comin es la parte
anterior del maxilar y mandibula. En su inicic son radiclicidos con
caleificaciones que se van presentande a lo large de su maduracién. Las eélulas
fantasma no son dnicas de este tipo de quiste, se ven también en odontomas, El tratamiento del QOC consiste en su enucleacién y curetaje éseo,
ameloblastornas y otros tumores odentogénicos. En cuanto a su diagnéstico andlisis anatemopatolégico y seguimiento a large plaze La pesible
diferencial podemos destacar al quiste odontogénico epitelial calcificante, el recidiva dependera de si se ha eliminade o no la tofalidad del quiste, de
tumor odentogénico caleificante y ameloblastema, siendo este dltimo el de ahi lo importancia del curetaje dseo exhaustivo. Hocen falta mas estudios
mayor malignidad. con seguimiento a large plozo.

FIGURA 3: ACTO QUIRURGICO ENUCLEACION QUISTE E INFORME ANATOMOPATOLOGICO

hx .
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INTRODUCCION

En ocasiones, el maxilar superior atrofico
presenta series dificultades para la
colocacion de implantes de manera
convencional debido a la neumatizacion
de senos maxilares o la reabsorcion
centripeta del maxilar entre otras
cuestiones. Las soluciones propuestas
son la elevacion de seno con injerto
Oseo, utilizacion de implantes cortos y de
mayor didmetro y la colocacion de
implantes en arbotantes anatomicos.
Esta revision se centra en los implantes
cigomdticos para la rehabilitacion de
estos pacientes.

OBJETIVO

Revisar la  bibliografia  de  forma
sistematica de los ultimos anos sobre el
uso de implantes cigomdticos para
rehabilitar maxilares superiores atrofico
y valorar la eficacia y eficiencia del uso
de implantes cigomdticos en pacientes
como opcion terapéutica en el maxilar
superior severo atrofico e identificar las
complicaciones mads frecuentes.

MATERIAL Y METODO

En 2024 se
sistemdtica en

realizd una revision
la base de datos
Pubmed con esta estrategia de
busqueda: “zygomatic implants”  AND
"atrophic maxilla”.
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Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: estudios realizado
exclusivamente en humanos, escritos en
ingles y basados en la rehabilitacion de
pacientes con maxilar superior atrofico
con implantes cigomaticos.

RESULTADOS

Tras la busqueda se identificaron 22
publicaciones de interés. Después de
aplicar los criterios de inclusion y de
exclusion y la lectura del "Abstract” o
articulo completo este numero se redujo
a 6.

DISCUSION

Incluye resultados de tasas de éxito vy
fracaso en la insercion de implantes
cigomdticos, ademds de valorar las
distintas tecnicas y complicaciones.

CONCLUSIONES

La utilizacién de implantes cigomaticos
como alternativa terapéutica ante el
maxilar superior severo atrofico para la
rehabilitacion  implantosoportada  del
paciente estd totalmente aceptada vy
recomendada siempre y cuando la
realice un equipo profesional experto en
la técnica. El uso de implontes en
arbotantes es una opcidonN Mas a tener
en cuenta que ofrece una elevada tasa
de éxito para el paciente y pocas
complicaciones



IMPLANTES CIGOMATICOS: UNA ALTERNATIVA A LA
REHABILITACION DEL MAXILAR
SUPERIOR ATROFICO BSEVLLA
Lopez Jimenez,JR; Torres Lagares,D; Gutierrez Perez JL; Fernandez-Figares Conde,I.
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.

Traumatismos

Enfermedard pm.odoan Pérdld._ns , Implantologia. 1? Revisar la hlb_lmgrm‘ia dc_l‘orm}a :sﬂ|swmﬂllca de lr_:% ulllums.aﬁns
Carics dentarias, sobre ¢l uso de implantes cigomaticos para rehabilitar maxilares

Implantes cortas. superiores atrofico,

Grml: reabsoreion ,[njcrlm ; , Expansidn crestal, Fa \"alolra.r la eficacia y Cil'l?lﬁll:m d&fl u_s.o de 1mlﬂantcsl clgﬂmalu?()s
maxilar. Arbolantes anatémicos SN pacientes como opcion terapéutica en ¢l maxilar superior

severo atrdfico.

Implantes Caracieristicas, o N
cigomiticos Téenicas quirirgicas, 3 Reconocer las complicaciones y tasas de éxito de este
N Complicaciones frecuentes. tratamiento.

Se uiilizo la siguienie estraiegia de bisqueda sin
limite de fecha incluyendo resultados en inglés y
castellano:

Buenos indices de ostesinlegrackin, Los implantes cigomdsicos: Se insenan tanio en el maxdar superior

14O Fegusien 13 Creatiin de 208 CAMPOS qungices. tienen una longiud de 30 a 55 como en el hueso cigomatico. olreciendo

Mo exigle zona denante, mm, sendo s mas lages mayor estabiidad.

Se acorta la duracin del iratamienta, utlizades én implantologia, La 7y
e |

x:;mmm o anestesia general, vy N Silin podin e

SOTCEN,

El implante pasa a través del seno maxilar hasta b (.%
alcanzar el arco cigomatico. Realiza una ventana v
en la pared lateral del seno y diseca la

membrana de Schneider para no afectar la

cavidad neumatica del maxilar, El periodo de una ci alncﬁ\nm:ada n funcion de la anatomia de cada
cicatrizacion no debe ser inferior a 6 meses, mprdmno ¢ la prénem. QUi FESUNA EN UNA MENaS VOlumMinosa y masnlgum

Disminuye |a probabildad de tmﬂmﬂm sinusales y de COMUNICACIONESs ofp-

Permite visualizar trayecto del implante y facilita
el control de la posicidn, La cabeza del implante
emerge por vestibular a nivel del primer molar.
Esto mejora notablemente el resultado de la
pratesis.

” .‘ T 3 i
Ambas son efectivas, viables y predecibles.
— Sus tasas de éxito se encuentran por encima del 95% en ambas opciones.
ST  comens
quirdrgico y una posiciin mas favorable del

b L "l Tas-a de cmpﬁcmumhmldgmlnhrlmal 10%.

irnplante, Los u'rmuuseamlm_m-:ammu @il ounplcacwnes protésicas de un 3%, )
hueso malar y la mayor parte del implante se H H es i es,
encuentra cubiero por tejido blando. El implante Tusnsdadm muyaua.syomhcnmnes rnmeas

emerge a nivel del primer premolar, Aumenta fa
superficie de contacto y aumenta la estabilidad
M,
E.L. Aglsards % cols. 2017 iat J. Oral Macllofac. Surg Estudso dmco prospectva 15 pacemtes
Paulo Malo v cols 2013 Clm Implunt Dient Felat Pes Ensavo clinsco :S‘pmm

Abilio Coppads yeols. 2017 Clin Implant Dent Ralat Ras Estudio dinico prospactive

Ramos y cols 2014 Omal Mallofac Surg Revision sistemitica *13‘ng:lmm cigomaticos
Atday v cols 2017 ‘The Journal of Cramofacial Susgery Ensayo cdinsco 16 pacientes
Molmero-hourelle y cols. 2016 Med Oral Patol Oral Cir Bueal Revissdn sutemines 3240 mplantes cigomisicos

La técnica clasica de Branemark ¢s una modalidad de iratamiento viable v efectiva aungue se requieren una habilidades quirirgicas avanzadas{Agliardi (1) )
Con la téenica Sinus Slot, Paulo Mald (2) y Abilio Coppede v cols. (3) obtuvieron tasas de éxito de mas del 94% v destacan la alta visibilidad operatoria,

Sobre la téenica ZAGA, Ramos y cols. (4) obticnen un 98% de éxito ¥ resaltan la importancia de estudiar bien el tipo de concavidad formada por la cresta, ¢l
seno maxilar y la zona de colocacion del implanie.

En cuanto a complicaciones, Alalay y cols. (5) y Molinero-Mourelle ¥ cols. (6) contabilizaron el porcentaje s y cuales eran las mis frecuentes, concluyendo en un
porcentaje minimo, siendo las sinusitis, las fistulas o las infecciones las complicaciones mdis comunes,

1* La rehabilitacion del paciente con ¢l maxilar superior posierior atrdfico con implanies cigomaiicos ¢s una opcion ierapéutica consolidada, eficiente, elicaz v
predecible, va que posee una tasa de éxito mayor al 90%%,

2* Es una téenica que requiere una planificacion exhaustiva, una gran habilidad quirdrgica, una larga experiencia previa con implantes convencionales v capacidad para
iratar las posibles complicaciones,

3* Segin los estudios, todos los pacienies poseen la suficiente longilud ¥ volumen de hueso malar para la colocacion de implantes cigomiticos en ellos v permitir la
posterior rehabilitacidn protésica.

4° Los estudio muestran pocas complicaciones quinirgicas propias de la insercion de implantes en ¢l hueso malar v un bajo indice de Iracaso de los implantes
clgomiiicos.

EIBIRCRATE)
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PROTOCOLO ONE ABUTMENT ONE TIME EN

IMPLANTOLOGIA

INMEDIATA: UNA SERIE DE CASOS CLINICOS

Lépez Jiménez,JR! ; Torres Lagares,D !; Gutiérrez Pérez,JL! ; Ferndndez-Figares Conde,l !

1 Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia, Facultad de Odontologia de la Universidad de

Granada

INTRODUCCION

Uno de los desafios de la implantologia
inmediata es lograr y mantener los
tejidos periimplantarios a largo plazo,
especialmente en zona estética. Sin
embargo, para conseguir este objetivo
es necesario controlar factores, tanto
relacionados con el paciente, como con
el sitio del implante. En este sentido, el
protocolo one abutment one time ha
demostrado ser efectivo en diferentes
estudios, ya que evita las desconexiones
y reconexiones posteriores de los
componentes protésicos, relacionados
con perdida 6sea marginal. Tambien la
colocacion inmediata de un pilar permite
la posibilidad de manejar los tejidos
perimplantares mediante el diseno del
MismMo.

PRESENTACION DE CASOS
CLiNICOS

En lo siguiente serie de tres casos
clinicos se muestran diferentes
escenarios en los que se colocan
implantes unitarios en zona estética y no
estetica, utilizando el protocolo one
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abutment one time, mediante el empleo
de pilares antirrotarios, de cicatrizacion
personalizados y provisional inmediato,
con el fin de mantener las dimensiones
de tegjidos blandos. Se  establece
diferentes protocolos de elaboracion de
pilares vy provisionales inmediatos
descritos en la literatura. Los periodos
de seguimiento van desde una semana
hasta los S anos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La utilizacion del protocolo one
abutment one time ha permitido
mantener o incluso mejorar los tejidos
periimplantarios tanto en sector anterior
como posterior, asegurando asi
resultados estéticos y  funcionales
favorables a largo plazo. El diseno del
abutment y del provisional es de vital
importancia en el mantenimento de
tejidos blandos. Los resultados
obtenidos en los casos mostrados se
deben, en gran medida, a la
implementacion  del protocolo one
abutment one time. Es necesario tener
en cuenta factores criticos como el
margen gingival, defectos vestibulares y
biotipos, siendo  imprescindible  un
correcto diagnostico y valoracion  del
Caso, previamente
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Candela Reyes-Botella '; Maria Nuria Romero-0lid '; Francisco Javier Herrera Briones ',
VInstitucidn: Master de Cirugia Bucal e Implantologia, Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada, Espafia.

Uno de los desafios de la implantologia
inmediata es lograr y mantener los
tejidos periimplantarios a largo plazo,
especialmente en zona estélica. Sin
embargo, para conseguir este objetivo es
necesario controlar factores, tanto
relacionados con el paciente, como con
el sitio del implante. En este sentido, el
protocalo one abutment one time (0AQT)
ha demostrado ser efectivo en diferentes
estudios, ya que evita las desconexiones
y reconexiones posteriores de los
componentes protésicos, relacionados
con pérdida dsea marginal. También la
colocacion inmediata de un pilar permite
la posibilidad de manejar los tejidos
periimplantares mediante el disefio del
misme.

En la siguiente serie de tres casos
clinicos se muestran diferentes
escenarios en los que se colocan
implantes unitarios en zona estética y no
estética, utilizando el protocolo one
ahutment one time, mediante el empleo
de pilares antirrotarios, de cicatrizacion
personalizados y provisional inmediate,
con el fin de mantener las dimensiones
de tejidos blandos. Se establece
diferentes protocolos de elaboracion de
pilares y provisionales inmediatos
descritos en la literatura. Los periodos
de seguimiento van desde una semana
hasta los 3 meses

La utilizacion del protocolo one abutment
one time ha permitido mantener o incluso
mejorar los tejidos periimplantarios tanto
en sector anterior como posterior,
asegurando asi resultados estéticos y
funcionales favorables a largo plazo. EL
disefio del abutment y del provisional es
de vital importancia en el mantenimento
de tejidos blandos. Los resultados
obtenidos en los casos mostrados se
deben, en gran medida, a la
implementacion del protocolo  one
abutment one time. Es necesario tener en
cuenta factores criticos como el margen
gingival, defectos vestibulares y biotipes,
siendo imprescindible un correcto
diagnostico y valoracion del caso,
previamente.

CASO1 CASO 2

PRE

CASO3

' POST_3

|POST_3

1. Sanz-Sanchez, |, Molina, &, Martin, €, Bellain, J. Calatrava, J. & Sanz, M, (2024), The elfect of ong-lime abeimant plactment on clinical and
radiographic outcomes: A S-year randemized clinical trial. Clinical eral implants research, 35(8), 607-620. Mtps/fdolorg NONNcIr 16256

2. Pommar, B. Danzinger. M. Leite Alquel, L. Pitta, J. & Haas, R. (2021). Leng-term cutcomes of maxillary single-tosth implants in relation (o
timing protecels of implant placement and (sading: Systematic review and mela-analysis. Clisical oral implasts research. 32 Suppl 1. 56-64.
https:ffdelorg AN felr 13838

3 Kan, ) Y. K, Rungcharassaeng, K, Deflorian, M, Welsashein, T, Wang, H L. & Testori, T, (200), Immediste implant placement and

previsionalization of maxillary anterior single implasts. Periedentology 2000, THI, 19-212. hitps:/idelorg M0N0 fprd 12212
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* CURSO: Actudlizacién en el tratamiento de las Inclusiones Dentarias: 3° molar incluido

-
SEDE

olegio Oficial de Dentistas de Milaga

‘Pasillo de Atocha, 3, 1° lzquierda

# 23005~ Mslags -L{ i

-

Monte Carmela
41011
355 099 143

www.aacib.es

WWW.aaclb.es b

¢ Conoce como clasificar y tratar las incluiones dentarias del 3 molar?,

Jsabes planidicar el tratamiento y los principios bdsicos de la cirugia?, si tienes dudas
sobre alguno de estos aspectos, no dudes en apuntarte el préximo viernes 22 de
Noviembre tendrd lugar el curso «Actualizacion en el tratamiento de las Inclusiones
Dentarias: 3er molar incluido» en el Colegio de Dentistas de Malaga.
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* CURSO: Elevacion del seno maxilar vs implantes cortos

Curso teérico
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- lar vs implantes cortos
Han ¥
Cirugia Bucal A
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C/Vazquez Lopez, 43

e . N
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21001 Heelva

de Cirugia Bucal

Mk COEHU

Mante Carmelo, 32

41011 Sevilla
255 099 142 f@ bichorizons
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www.aacib.es W comnog

COLABORA,

WWW.aacib.es

PROGHRANMA
VIERNES, 29 DE NOVIEMERE
17:00h - 18:30h
Anatomia del maxilar posterior atrofice.
Alternativas Terapéuticas.
18:30h - 19:00h
PAUSA CAFE
13:00h - 20:30h

Elevacién del seno Maxilar vs Implantes.

N

pi Uni-'i

Dra. Eugenia Asidn Gonzdler

# Licenciatura on Medicing y Cirugia

Universidod da Sevila,
# Dectora on Medicing y Cirugia. Uni- - §
verskiod de Sedila ‘I
co Espacialsta on Estomato- |

24 E‘u:nl Avonzoda Universidod de

ol y Cirugia Bucal Avan-

rsicdod de Sevila

W Licenaatnra en 2
wersidod Alfonao X ol Sabia.

& Doctor en Odontologa, Uninergi-
dod o Soila

# Master Propso Cinugio Bucol Awone
20 Univarsidod e Sevila

® Master Universitorio en Odentoiogia Madico-Ouinirgion o
Integral. Universidad geSevila
# Profesor Asackada i Aoatarmia Humana en o Facutod

de Odontologhate la Unk e Sevilla
* Profesor Master Cirugia B oda. Universidod de
Sovika,

- ® Profesaro Master Cirugia Bucal A Univirsiiod de
Sowilla, K
- 1 uﬁ:%\:mmmuu&u ala mplon-
- 1
Im toskc. CFF Sorvili
'_ logo o p\cnwon. l.!.rwor de Sevika

SEDE E INSCRIPCIONES

Colegio Oficial de Dentistas de Huelva
Calle Vorquez Lopez, 43 = 21001 Huelva
coehucoehu.com

MK COEHU

Clic oqui para
reservar tu plaza

No dudes en apuntarte el proximo viernes 29 de Noviembre al curso tedrico «Elevacion
del seno maxilar vs implantes cortos» en el Colegio de Dentistas de Huelva.

Inscripciones abiertas.
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* CURSO: Caninos incluidos: extraccién versus tratamiento ortodéntico-quirdrgico
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DR. JOSE JAVIER PINILLA MELGUIZO
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MEErsios SUDRnOnes. Con Chondome vestiouion i chondoe:

No dudes en apuntarte el proximo viernes 29 de Noviembre al curso tedrico «Caninos
incluidos: extraccidon versus tratamiento ortodéntico-quirurgico» en el Colegio de

Dentistas de Sevilla.

Inscripciones abiertas.
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Normas de publicacién

NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos
cientificos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal
que sean de interés para cualquier odontoestomatslogo
que desarrolle dicha drea en su practica 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 serdn
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 aguellos autores que quieran mandar su articulo
cientifico podrdan 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 iconogrdfico.

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

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco
frecuentes o que aporten nuevos conceptos terapéuticos,
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 previomente 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.

B. 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 aquellos
individuos que hayan contribuido significativamente en el
desarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan
tomar publica responsabilidad de su contenido. Su ndmero,
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 imdgenes en
formato JPG o TIFF en archivos independientes al
documento, nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente
estructura:

Primera p&gina
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 y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

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

Los trabgjos de investigacion originales contendrdn
resumenes estructurados, los cuales permiten al lector
comprender rapidamente, 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 propodsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
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No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Metodos previamente publicados como
indices o técnicas deben describirse solo brevemente vy
aportar las correspondientes citas, excepto que se hayan
realizado modificaciones en los mismos. Los meétodos
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 irdn acompanadas de su
correspondiente intervalo de confianza. Se especificardn los
criterios de seleccion de individuos, técnica de muestreo y
tamano muestral, empleo de aleatorizacion y técnicas de
enmascaramiento. En los ensayos clinicos y estudios
longitudinales, los individuos que abandonan los estudios
deberdn ser registrados y comunicados, indicando las
causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdticos empleados y se definirdn los términos
estadisticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos vy
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de
Ensayos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en
que se llevo a cabo el estudio, asi como que el estudio ha
seguido los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 1 983.

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

Resultados

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

Discusion

Resumird  los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interes y senalando las
aportaciones y limitaciones de unos y otros. De ella se
extraerdn 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 seran numeradas correlativamente en el texto,
tablas y leyendas de las figuras, segun el orden de
aparicion, siendo identificadas por numeros ardbigos en
superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/ bsd/ uniform_requirements. 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 resumenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete 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
deberdan 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
¢<Figura», seguido del correspondiente guarismo.

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

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 ARACIB

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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