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Editorial

SECIB Sevilla 2028 — La Cirugia Bucal con Alma Andaluza
Queridos companeros y companeras de la Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB):

El ano 2028 marcard una cita muy especial para todos los que compartimos la pasion por la
cirugia bucal. La ciudad de Sevilla serd la anfitriona del proximo Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), y, con ello, nuestra tierra volverd a situarse en el
epicentro de la ciencia, la docencia y la convivencia profesional. Sevilla, con su luz, su historia y
su hospitalidad, nos abrird las puertas para celebrar un encuentro inolvidable.

Este congreso no serd solo un foro cientifico de primer nivel, serd, sobre todo, una gran
celebracion colectiva de nuestra profesion y de nuestra identidad andaluza. La cirugia bucal
vive un momento apasionante, con avances extraordinarios en regeneracion tisular,
implantologia y cirugia digital. ¢, Que mejor escenario que nuestra region —referente en talento,
innovacion y humanidad— para mostrar al resto del pais el vigor con el que Andalucia impulsa
esta especialidad?

Pero un congreso como este solo cobra sentido si se construye entre todos. Por eso,
gueremos hacer un llamamiento a cada socio de la AACIB, a cada companero, a cada
estudiante y a cada amigo de la cirugia bucal: os invitamos a participar activamente en la
organizacion y el desarrollo del SECIB Sevilla 2028, aportando vuestras ideas, vuestra energia
y vuestro entusiasmo. Este es el momento de unir esfuerzos y demostrar, una vez mas, que
en Andalucia sabemos combinar el rigor cientifico con la alegria de compartir.

Al frente de este ilusionante proyecto nos encontramos los tres firmantes de esta misiva,
Daniel Torres, José Luis Gutierrez y David Gallego, quienes asumimos conjuntamente |a
presidencia del congreso con compromiso, experiencia y una enorme ilusion. Nuestro objetivo
es representar el espiritu con el que queremos vivir este encuentro: profesionalidad, cercania
y pasion por lo que hacemos. Estamos seguros de que, desde la AACIB, sus socios vy
companeros contaremos con toda la ayuda y disposicion para colaborar en todo lo necesario,
con la certeza de que, trabojando juntos, conseguiremos un congreso de referencia, tanto
nacional como internacional.

El programa cientifico serd, sin duda, de altisimo nivel, con ponentes de prestigio, talleres
practicos, casos clinicos compartidos y un espacio para la innovacion, la investigacion vy la
reflexion ética. Pero junto a la ciencia, Sevilla 2028 serd también un congreso con alma, un
encuentro donde no faltardan los momentos para disfrutar de nuestra cultura, de nuestra
gastronomia y de la alegria que nos define. Habrd cenas inolvidables bajo el embrujo de la
Giralda, musica, arte y paseos por esa ciudad gue enamora a quien la visita. Porque tan
importante como aprender es convivir y tan valiosa como el conocimiento es la amistad que
se forja entre colegas que comparten vocacion y suenos.



Editorial

Queremos que este congreso sea un homenaje a la odontologia andaluza, a su historia y a su
futuro. Que los jovenes sientan orgullo de formar parte de una comunidad profesional sélida y
comprometida. Que los mas veteranos disfruten viendo como sus ensenanzas florecen en
nuevas generaciones de cirujanos bucales. Y que todos, juntos, hagamos de Sevilla 2028 un
punto de encuentro donde la ciencia, la ética y la emocion se den la mano.

Os animamos, pues, a colaborar con el comité organizador y cientifico, con ilusion vy, por
supuesto, a asistir y vivir intensamente este congreso que, sin duda, quedard grabado en
nuestra memoria colectiva. Porque cuando la ciencia se une al alma, cuando el conocimiento
se comparte entre amigos y cuando Sevilla se viste de gala para recibirnos, no hay duda: la
cirugia bucal también se celebra.

Nos vemos en Sevillg, en 2028 — donde la ciencia brillard con acento andaluz.

Prof. Dr. Daniel Torres Logores
Prof. Dr. José Luis Gutiérrez Pérez
Dr. David Gallego Romero

Presidentes del Congreso SECIB Sevilla 2028
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TECNICA DE OSEODENSIFICACION PARA ELEVACION DEL SENO
MAXILAR: REPORTE DE UN CASO CLINICO

Autores: Irene Batuecas Fraile (JMAP Formaciéon Sevilla) , Juan Manuel Acuna Pedrosa (JMAP Formacion Sevilla),

Nuria Dugue Alonso (JMAP Formacién Sevilla)

ANTECEDENTES

La oseodensificacion es una técnica quirdrgica que se
fundamenta en dos  supuestos  esencidles:
propiedades biolégicas del hueso vy la utilizacion de
fresas especidlizadas (Densah®), disehadas para
preparar el lecho quirdrgico sin provocar pérdida
Osea. Estas fresas operan a velocidades de 800 a
1500 RPM en sentido antihorario, lo que permite
compactar el hueso circundante, aumentar su
densidad y estimular la formacion de nuevo tejido
oseo.

OBJETIVOS

Evaluar clinica y radiograficamente los efectos de la
oseodensificacion en la elevacion crestal del suelo
sinusal. Métodos: Se tratd a un paciente para la
rehabilitacion del primer molar superior derecho
(pieza 16), en una zona edéntula. Las imdgenes
diagnosticas mostraron un hueso remanente de 4,5
mm. Se planificd una elevacion del seno maxilar con
injerto 6seo utilizando fresas Densah® vy la colocacion
inmediata de un implante. Como material de injerto
se empled Bio-Oss® de particula pequena, el cual
fue compactado mediante fresas Versah en rotacion
antihoraria a 150 rpm, sin irrigacion, hasta alcanzar
una profundidad de 12 mm. Después de realizar el
injerto, se colocd un implante Straumann BLT® de 4,1
mm x 10 mm, aplicando fibrina rica en plaguetas
(PRF). Se obtuvo una estabilidad primaria de 60
N/cm.

RESULTADOS

Las radiografias  postoperatorias  evidenciaron un
aumento vertical de aproximadamente 8mm en la
dltura ¢sea. Tras un periodo de cicatrizacion de cinco
meses, la medicion con el dispositivo Osstell® arrojo
un valor de estabilidad del implante de 8l

CONCLUSIONES

La elevacion del seno  maxilar  mediante
oseodensificacion se presenta como una opcion
terapéutica eficaz para restaurar el volumen oseo
disponible y mejorar la calidad del hueso en casos de
altura dsea insuficiente en la region subantral.

PALABRAS CLAVES

Osseodensification
Bone density
Primary stability
Autografting
Torque insertion
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Técnica de oseodensificacion para elevacion de
seno maxilar; reporte de un caso clinico

Batuecas Fraile |. Acuiia Pedrosa JM. Duque Alonso N. Martinez Rodriguez M.
Master Propio de formacion permanente en cirugia Bucal , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

Introduccidv

La oseodensificacion es una técnica quirdrgica que se fundamenta en dos supuestos esenciales:
propiedades bioldgicas del hueso y la utilizacién de fresas especializadas (Densah®), disefiadas para
preparar el lecho quirdrgico sin provocar péerdida 0sea. Estas fresas operan a velocidades de 800 a
1500 RPM en sentido antihorario, lo que permite compactar el hueso circundante, aumentar su
densidad y estimular la formacién de nuevo tejido 6seo.

- Y -nJ‘ T

‘.' Figura 3

Paciente tratado para rehabilitar espacio edéntulo correspondiente al molar superior derecho (16) con
altura ¢sea inicial de 4.5 mm. Se realizo elevacion de seno maxilar con fresas Densah burs®, injerto
con Bio-Oss y colocacion inmediata de un implante Straumann BLT® (4.1 x 10 mm) junto con PRF,
logrando estabilidad primaria de 60 N/cm. Las imagenes postoperatorias evidenciaron un aumento
oseo vertical. Tras 5 meses, se expuso el implante, se tomo impresion y se colocoé una corona de
zirconio atornillada. La estabilidad final fue de 81 con Osstell®.

o

.5

La oseodensificacion permite preparar el lecho implantario de
forma mas segura y predecible. La aplicacién de esta técnica
| ha aportado un nuevo enfoque al levantamiento del seno
makxilar, mas sencillo, mas seguro, con alta previsibilidad y
menor morbilidad para el paciente.

Conclusion

La elevacion del suelo del seno maxilar mediante
oseodensificacién es una alternativa valida para restaurar la
cantidad de hueso disponible y también aumenta la calidad
6sea en casos de altura 6sea insuficiente bajo el seno
maxilar.

bibliografia— : NMAP
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A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: EXODONCIA PREMOLAR

INFERIOR SUPERNUMERARIO.

Autores: José Alfredo Tassan Din Vivanco (Clinica Dental Santiponce/ JMAP formacion Universidad Europea Miguel
de Cervantes) , Juan Manuel Acuna Pedrosa(JMAP formacion Universidad Europea Miguel de Cervantes), Nuria
Dugue Alonso(JMAP formacion Universidad Europea Miguel de Cervantes).

INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios o hiperodoncia, pueden
estar presentes en denticion primaria, mixta o
permanente, con mayor frecuencia en maxilar
superior y el sexo masculino. Las principales
complicaciones son alteraciones estéticas y oclusion,
transformaciones en lesiones quisticas y tumorales,
interferencia en tratamiento de ortodoncia, rizolisis,
algias faciales.

OBJETIVOS

El objetivo es mostrar la cirugia de una extraccion de
un  premolar supernumerario inferior abordar la
extraccion mediante un colgajo mucoperiostico y
osteotomia con baja velocidad.

MATERIAL Y METODO

Mujer 24 anos, acude a consulta por dolor en zona
radicular de los dientes 34 y 35 se redliza
ortopantomografia y CBCT donde se observa la
presencia de un diente supernumerario incluido
ubicado en posicidn lingual , el plan de tratamiento es
extraer el diente ,se utilizd anestesia lidocaina 2%
técnica infiltrativa, incision intrasulcular de 36 a 33
con elevacion de colgajo mucoperiostico y osteotomia
con fresa redonda hasta ver porcion coronal del
supernumerario y su posterior remociéon con botador
recto, se redliza lavado con suero fisiologico , sutura
supramid  4/0 y  medicacion e  indicaciones
postquirdrgicas  (Ibuprofeno 600 mg c¢/8horas
durante 3 dias, enjuagues con Clorhexidina 012 % 2
veces al dia, dieta blanda y su revision a los 10 dias
para puntos y control).

11

DISCUSION

Los dientes supernumerarios, pueden ser Unicos o
multiples, uni o bilaterales, erupcionados o retenidos,
eumorficos o heteromorficos, su prevalencia en
denticion permanente es 0,5 y 3.8% y en denticion
desidua0,3 y 0,6%, con mayor frecuencia en varones.

CONCLUSIONES

Los dientes supernumerarios gue presenten clinica
deben ser extraidos, para evitar complicaciones
esteticas, oclusales o patologicas.
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A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: EXODONCIA PREMOLAR
INFERIOR SUPERNUMERARIO.

Tassan DinVivanco JA, Acuiia Pedrosa.JM, Duque Alonso N.
Master Propio de formacion permanente en cirugia Bucal , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

* INTRODUCCION:
Los dientes supernumerarios, o hiperodoncia, pueden estar presentes en la denticidn primaria,
mixta 0 permanente, con mayor frecuencia en el maxilar superior y en el sexo masculino.
Las principales complicaciones son: alteraciones estéticas y oclusales, transformacion en lesiones
quisticas o tumorales, interferencia en tratamientos de ortodoncia, rizélisis y algias faciales.

* OBJETIVO:
Presentar la cirugia de extraccion de un premolar supernumerario inferior, abordada mediante
colgajo mucoperidstico y osteotomia a baja velocidad.

* MATERIALY METODO:
Paciente femenina de 24 arios, acude a consulta por dolor en la zona radicular de los dientes 34 y
35. Se realiza ortopantomografia y CBCT, donde se observa la presencia de un diente
supernumerario incluido en posicion lingual.
El plan de tratamiento consistid en la extraccion del diente. Se utilizé anestesia con lidocaina al
2% mediante técnica infiltrativa. Se practicé incision intrasulcular de 36 a 33, con elevacidn de
colgajo mucoperidstico y osteotomia con fresa redonda hasta exponer la porcidén coronal del
supernumerario, para posteriormente removerlo con botador recto.
Se realizé lavado con suero fisioldgico, sutura con Supramid 4/0 y se prescribieron indicaciones
postquirirgicas: ibuprofeno 600 mg cada 8 horas durante 3 dias, enjuagues con clorhexidina al
0,12% dos veces al dia, dieta blanda y revision a los 10 dias para retiro de puntos y control.

* DISCUSION:
Los dientes supernumerarios pueden ser Unicos o miltiples, unilaterales o bilaterales,
erupcionados o retenidos, eumdrficos o heteromérficos. Su prevalencia en la denticidn
permanente es del 0,5 al 3,8% y en la denticidn decidua del 0,3 al 0,6%, con mayor frecuencia en
varones,

* CONCLUSIONES:
Los dientes supernumerarios que presenten clinica deben ser extraidos para evitar
complicaciones estéticas, oclusales o patolégicas.
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POSIBLE ASOCIACION DE LA EXPRESION DE HBG1/HBG2 EN SANGRE

PERIFERICA CON LA

IMPACTACION DENTAL:

UN ESTUDIO

EXPLORATORIO DE MICROARRAYS DE CASOS Y CONTROLES

Autores: Elena Oliva Ferrusola (Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla), Maria Baus Dominguez (Facultad de
Odontologia, Universidad de Sevilla), Raquel Gémez Diaz (Servicio de Gendmica y secuenciacion, Institute of Biomedicine
of Seville), Francisco Moron Civantos (Servicio de Gendmica y secuenciacion, Institute of Biomedicine of Seville), Rosana
March Diaz (Servicio de Gendmica y secuenciacion, Institute of Biomedicine of Seville), Julieta Esquivel Cacheda
(Servicio de Gendmica y secuenciacion, Institute of Biomedicine of Seville), Aimudena Aguilera Saborrido (Servicio de
Cardiologia y cirugia cardiosvascular, Hospital Universitario Virgen del Rocio), Nieves Romero Rodriguez (Servicio de
Cardiologia y cirugia cardiosvascular, Hospital Universitario Virgen del Rocio), Daniel Torres Lagares (Facultad de

Odontologia, Universidad de Sevilla).

INTRODUCCION

La erupcidn dentaria es un complejo proceso
biologico que involucra multiples tejidos y senales
coordinadas. Fallos en el proceso de senalizacion
llevan a la impactacion dental (ID), cuya etiologia se
ha asociado a mudltiples factores, entre ellos
geneticos.

OBJETIVOS

Este estudio tiene como objetivo evaluar la influencia
de la alteracion de distintos genes en la erupcion
dentaria y su asociacion en la impactacion dental.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo observacional de
casos y controles aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacion de los Hospitales Universitarios Virgen
Macarena y Virgen del Rocio (Cédigo: 0387-N-21). A
cada paciente se le tomd una muesta de sangre
periférica y una tomografia computerizada. A partir
de la mismas se llevd a cabo un andlisis de expresion
genetica tipo Affymetrix. Posteriormente se cruzaron
los resultados mediante el software Transcriptome
Analysis  Console (TAC version 40 Applied
Biosystems TM , Thermo Fisher Scientific, Waltham,
MA, EE. UU)) para el estudio de genes expresados de
forma diferencial (p4) en pacientes con inclusiones vs
pacientes sin inclusiones.

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados de 20 pacientes (IN (n=10);
NO_IN (n=10)). EI andlisis mostro diferencias
estadisticamente significativas en la expresion de los
genes HBG2 y HBGI (FC=4,82; p

13

DISCUSION

La influencia genética, y la determinacion de la
expresion de moléculas relacionadas con la D,
pueden orientar al profesional en la extraccion
profildctica de foliculos dentales de dientes incluidos,
que aun no pueden ser  determinados
radiologicamente. La investigacion genética actual de
los trastornos eruptivos identifica genes clave como
RUNX2, PAXS, MSX1l y AINX2, cuya alteracidon se
asocia a dientes retenidos. También intervienen vias
como RANKL/OPG, PTHrP y CSF-1, esenciales en la
resorcion osea. El estudio halld sobreexpresion de
HBGI/HBG2, vinculada a persistencia de
hemoglobina fetal (HbF). La HbF presenta una
capacidad limitada para liberar el oxigeno a los
tejidos periféricos, pudiendo su persistencia en la
edad adulta comprometer la oxigenacion tisular. Una
disminucion en la cantidad de oxigeno puede
conllevar la incapacidad de generar suficiente ATP,
mientras gue aumentos excesivos de oxigeno
(hiperoxia) pueden producir radicales reactivos
perjudiciales. La expresion de RUNX2, MSX1 y PTHrP
estd modulada por los niveles de oxigeno.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos preliminares sugieren una posible
implicacién de la sobreexpresion de HBGI/HBG2 en
el desarrollo de impactaciones dentarias. Se
requieren estudios adicionales, validacion
independiente y andlisis en tejido diana.
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INTRODUCCION
Aunque  existen  investigaciones sobre  genes

relacionados con la |D, la evidencia sobre la predisposicitn
genética a sufrirla adn es limitada [1]. Esta carencia, sumada a
|a importancia clinica de un diagndstico temprano, subraya la
necesidad de profundizar en la evaluacion de polimorfismos
genéticos gue puedan incrementar la susceptibilidad a este
fenémeno [2,3]. Asimismo, la aplicacion de técnicas
transcriptémicas ha abierto nuevas perspectivas para el estudio
del desarrallo y patologia dental [4].

OBJETWO

Determinar a través del andlisis del ARN, por técnica Affymetrix®,

| Cirugia b S
| Bucal
| Sevilla

NATERIAL Y NETODO

Se realizd un estudio prospectivo observacional de
casos y controles aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de los Hospitales Universitarios Virgen
Macarena y Virgen del Rocio (Cédigo: 0387-N-21). A cada
paciente se le tom6 una muestra de sangre periférica y
una tomografia computarizada. A partir de la mismas se
llevé a cabo un andlisis de expresién genética tipo
Affymetrix®. Posteriormente se cruzaron los resultados
mediante el software Transcriptome Analysis Console
(TAC versién 4.0 Applied Biosystems TM , Thermo Fisher
Scientific, Waltham, MA, EE. UU.) para el estudio de
genes expresados de forma diferencial (p<0,05; FC>4) en

la relacién de la expresion de polimorfismos genéticos con la pacientes con inclusiones vs pacientes sin inclusiones.
predisposicion a sufrir una impactacion dentaria.
RESULTADOS
Gene Mean sD Mean log2 SD log?FC (IN- Fold Change p-value
Gene nama Cytoband  N_IN N_NOIN
symbol log2 IN) N} (NO_IN) NO_INY  NO_IN) ANNO_IN) (nominal)
HBG1 Hemoglobin, chrlipiss 10 10 1267 141 104 092 g 482 0.0005
A
HBG2 Hemaglobin <hrllplsd 10 10 s ¥ i 104 092 27 482 0.0005
gamma G

Table 1. Resultados de ka expresidn gendtica diferencial en los dos grupos de estudio (IN vs NO_IN). Abreviaturas: IN = pacientes con inclusiones dentacias; NO_IN = pacientes sin

inclusiones dentarias. FC=Fold Change]
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El
vinculada a persistencia de hemoglobina fetal (HbF). La
persistencia de HbF en la edad adulta puede
comprometer la oxigenacién tisular [5]. Diversos
mediadores clave del metabolismo dseo estdn regulados
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respuesta adaptativa a la hipoxia [6]. Una disminucién en
la cantidad de oxigeno puede conllevar la incapacidad de
generar suficiente ATP, mientras que aumentos excesivos
de oxigeno (hiperoxia) pueden producir radicales
reactivos perjudiciales [7]. La expresion de RUNX2, MSX1
+y PTHrP esté modulada por los niveles de oxigeno [8]. 7
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Figura 3,
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Valcano glot. En el sje X expresa el Logs Fold Change. En el eje ¥ expresa p value-lagye. El punto representa la maginitud del

cambio en Ia exppresion de HEG1/HBGZ con su significancia estadistica en pacientes con inclusiones demtarias vs pacientes sin

Figura 4. Esquema dal cromosoma 11 La linea rosa sefialira la
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Estos hallazgos preliminares sugieren |
una posible implicacion de la |
sobreexpresion de HBG1/HBGZ en el |
desarrollo de impactaciones .'
dentarias. Se requiere la validacion
independiente de los resultados y un |
andlisis en el tejido diana (foliculo |
dentario) para confirmar la alteracion !
en el transporte del oxigeno y su
influencia en los genes y procesos |
implicados en la erupcion dentaria !

Figwa 1. Estructura molacular da HbF.
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ALVEOLOS INFECTADOS: UNA REVISION DE LA LITERATURA.
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de Odontologia, Universidad de Sevilla), Daniel Torres Lagares (Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla), José
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INTRODUCCION

Los implantes postextraccion presentan importantes
ventajas sobre la colocacion tardia de implantes,
como la reduccion del tiempo total de tratamiento vy
del numero  de  intervenciones  quirurgicas.
Actualmente representa una opcion de tratamiento
rutinaria en la practica dental global, que aporta
buenos resultados y mayor satisfaccion del paciente.
La presencia de una infeccion activa en el alvéolo
postextraccion se ha considerado una de las

principales contraindicaciones para la  insercion
inmediata de implantes debido al riesgo de
propagacion  de la  infeccion o los  tejidos

periimplantarios en el periodo de cicatrizacion, lo que
puede conllevar al fracaso del implante. Actualmente
existe controversia con respecto a la tasa de
supervivencia de los implantes postextraccion en
alvéolos infectados.

OBJETIVOS

Determinar la tasa de supervivencia de los implantes
postextraccion en alvéolos infectados y conocer las
terapias empleadas para el desbridamiento vy
desinfeccion de los alvéolos infectados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliogrdfica. Como estrategia
de busqueda se emplearon las bases de datos
PubMed vy Scopus, introduciendo los términos:
“postextraction”, “implant”, “infection”, junto con el
operador booleano “AND". La busqueda se limitd a
estudios publicados en los Ultimos 10 anos con limite
de idioma de espanol o inglés.

RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 9 articulos evaluados
por la autora a texto completo de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion.

1S

DISCUSION

En los diferentes estudios evaluados, las exodoncias
se redlizaron como consecuencia de lesiones
endodonticas, periodontales, endo-periodontales vy
traumatismos. La literatura informa tasas de
supervivencia del 92% al 99% para los implantes
inmediatos colocados en alvéolos infectados, lo que
es comparable con la tasa de supervivencia del
98,4% senalada para los implantes inmediatos en
alvéolos no infectados. Se han descrito protocolos de
desbridamiento exhaustivo y de descontaminacion
del alvéolo por medio del laser, al igual que
procedimientos que incluyen la regeneracion 6sea
guiada y diferentes terapias.

CONCLUSIONES

Se informaron tasas de supervivencia altas para los
implantes postextraccion en alvéolos infectados,
ofreciendo resultados comparables con la insercion
de implantes postextraccion en alvéolos no
infectados. El laser de erbio, cromo, granate de itrio,
escandio y galio, aloinjertos o&seos, antibioterapia,
antisépticos, plasma rico en fibrina vy los
instrumentos piezoeléctricos son terapias descritas
para el desbridamiento y desinfeccion de los alvéolos
infectados.



TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS IMPLANTES

POSTEXTRACCION EN ALVEOLOS INFECTADOS:
UNA REVISION DE LA LITERATURA.

1. INTRODUCCION

Hallazgos recientes ~ La insercion de implantes
postextraccién en alvéolos infectados no sugiere
una menor tasa de supervivencia en comparacion
con localizaciones no infectadas (1,2,3).
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2.0BJETIVOS

s Determinar la tasa de supervivencia de los
implantes postextraccion en alvéolos infectados.

* Conocer las terapias empleadas para el
desbridamiento y desinfeccion de los alvéolos
infectados.

3.MATERIAL Y
METODOS
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5.DISCUSION

Tasa de supervivencia del 9545 % para implantes
postextraccidn en alvéolos infectados previamente
descontaminados a través de laser Er,CrYSGG, en
combinacidn con aloinjertos 6seos,

Tasa de supervivencia del 91,67% de implantes
postextraccién en alveolos infectades, empleando
el uso complementario de PRF en combinacién
con antibioterapia sistémica pre y postoperatoria.

La tasa de supervivencia de los implantes
postextraccién en alvéolos infectados fue del
98,4% y en localizaciones no infectadas fue del
97,9% (9).

Las tasas de supervivencia a 1 afio de los grupos
sin infeccién, con infeccion crénica y con
infeccion aguda fueron del 98,8 %, 100 % y 94,4%.
Respaldan el uso de ultrasonidos e instrumentos
piezoeléctricos (11).

6. CONCLUSIONES

« Se informaron tasas de supervivencia altas para los implantes
postextraccion en alvéolos infectados, ofreciendo resultados
comparables con la insercidn de implantes postextraccion en
alvéolos no infectados.

« El laser ErCr¥SGG, los aloinjertos &seos, antibioterapia,
antisépticos, fibrina rica en plaquetas y los instrumentos
piezoeléctricos son terapias descritas para el desbridamiento y
desinfeccion de los alvéolos infectados.
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ANOMALiAS DENTALES: PREVALENCIA, PATRONES DE ASOCIACION
Y RELACION CON LA EDAD DENTAL. ESTUDIO RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

Autores: Alvaro Cabezas Corado (Departamento de estomatologia, Universidad de Sevilla) , Blanca Loscertales Martin
de Agar (Dentista en consulta privada, Sevilla, Espana), Maria Baus Dominguez (Departamento de estomatologia,
Universidad de Sevilla), Jesus Loscertales Abril (Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de
Sevilla, Sevilla, Espana), Daniel Torres Lagares (Departamento de estomatologia, Universidad de Sevilla)

INTRODUCCION

Las anomalias dentales representan  hallazgos
frecuentes en ortodoncia y odontopediatria, que a
menudo conducen a problemas funcionales vy
esteéticos. Aungue su etiologia es multifactorial, el
papel de los factores genéticos es cada vez mds
reconocido.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de anomalias dentales e
identificar patrones asociativos que puedan sugerir
un origen genético compartido.

MATERIAL Y METODO

Este estudio retrospectivo observacional, transversal,
analizé radiografias panordmicas de pacientes que
asistieron a dos consultorios de ortodoncia y uno de
odontopediatria. Los criterios de inclusion excluyeron
los casos con pérdida dental previa debido a trauma,
caries o extracciones, sindromes, enfermedades
sistémicas o malformaciones craneofaciales. Las
estadisticas descriptivas se combinaron con andlisis
de conglomerados  jerdrquicos y pruebas
inferenciales para identificar asociaciones entre
anomalias con intervalos de confianza del 85%. Un
valor p de.

PALABRAS CLAVES

Desarrollo dental
Anomalias dentales
Patrones asociativos
Base genética
Diagndstico ortodoncico
Radiografia panoramica.
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ANOMALIAS DENTALES: PREVALENCIA,
PATRONES

DE

ASOCIACION

Y

RELACION CON LA EDAD DENTAL 5

Alvaro Cabezas-Corado |
Agar

Daniel Torres-Lagares

1. Introduccion

El desarrollo dentario es un proceso complejo
en el gue intervienen factores genéticos y
ambientales, siendo susceptible a alteraciones
que pueden tener un impacto significativo en
la salud bucal y en el establecimiento de una
oclusién  adecuada. Muchas  anomalias
dentarias tienen aun un origen incierto, pero
sabemos que tienden a presentarse en
patrones de asociacion.

2. Objetivos

- Estimar la prevalencia de
dentarias.

- Analizar si existe diferencia en la prevalencia
de las distintas anomalias dentarias segun el
sexo.

las anomalias

- Conocer si la edad dental retrasada se
relaciona con la presencia de alguna
anomalia dentaria.

- Identificar, si es posible, los distintos
patrones de aparicion de las anomalias
dentarias.

4. Resultados
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Grafico 3. Prevalencia de las anomalias dentales (IC 95%] en la muestra
analizadda.
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Gréfico 4, Diferencia media de edad dental e IC 95% (*p<0,05; **p<0,01).

5. Discusion

“Estos hallazgos refuerzan la idea de que las
anomalias dentarias no ocurren de manera
aislada, sino en combinaciones que podrian
compartir una base genética comun”
- Importancia de los PAD.

Moreno, et al. (2016)
- Diagnéstico precoz.

Wagner, et al. (2020)
- Genética.

Khan, et al. (2022)

- Asociacién hipodoncia 2+2 / Imp. 3+3.
Stabryta, et al. (2023)
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Blanca Loscertales-Martin-de-
Maria Baus-Dominguez | JesUs Loscertales-Abril |

L

3. Metodologia

- Ortopantomografia previa al
tratamiento.

- Ausencia de
dentarias previas.

- Ausencia de sindromes y/o
enfermedades sistémicas

- Pertenecer al grupo
caucasico.

pérdidas
— N =1940

o
Gréfico 1y 2. Distribucién muestral segin edad y sexos en la muestra analizada.

ESTADISTICA

- A. Descriptivo (IC 95%)
- Cluster + M. Baccetti

- A Inferencial

(Pares armonizados, t-
test, Wilcoxon, Chi2)

VARIABLES
Edad dental (Er =1,22%)

Anomalias (k =1
(Hiperodoncia,
Impactaciones,
caninos, transposiciones,
transmigracién  anquilosis  de
molaares temporales, erupcion
ectdpica 1°M, fallo primario
erupcién molares)

Hipodoncia,
bloqueo  de

- El 355% de la muestra
estudiada presentd al
menos una anomalia
dental.

- La impactacién fue

mayor en los incisivos

superiores del sexo
masculino (p=0,004).

La presencia de

algunas anomalias se

relacionaron con la
edad dental alterada.

- ElI10,4% de los pacientes de la muestra presentd

53
16.2% =

Grafico 5. Distribucion
segmentos de agregacion segun la
presencia de anomalias

de los

dos o mas anomalias. Se identificaron 5
segmentos de Cluster.
Anomalias asociadas
Ag.(55)  Hip. (2+2) Imp.(3+3)  Blog.(3+3)

Anomalia  Agenesia (5-5) = 0,007 niet o0t

: : Hip. (242 X <0, 3
primaria Irr‘\i;.(P(iiL:}) 0176 0901 0.437

Blogueo (3+3) 0,176 0,259 0,184

Tabla 1. Resultados de los test Chi2 para la asociacién de las cuatro anomalias
mas frecuentes.

6. Conclusion

A partir de los datos aportados en este estudio, se
pretende mejorar los conocimientos cientificos
disponibles acerca de la prevalencia de las

anomalias dentarias, asi como de los patrones
asociativos de las mismas, ya que el diagndstico
de una anomalia debe hacer sospechar la posible
existencia de otro. Por lo tanto, se genera un
importante paso para seguw

investigando sus
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ESTRATEGIAS DE REGENERACION OSEA POST-EXPLANTACION.

Autor: Sonia Lopez Agea (Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla)

INTRODUCCION

La periimplantitis es la inflamacion progresiva de los
tejidos que rodean el implante dental, y en ultima
instancia, puede llevar al fracaso del implante debido
a la pérdida del hueso de soporte, dejando asi un
defecto ¢©seo considerable. Actualmente, para
solucionar ese defecto dseo, uno de los tratamientos
mas extendidos es la técnica regenerativa.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es conocer mejor
le evidencia cientifica acerca de la eficacia de
regeneracion del defecto o¢seo, a través de
diferentes tratamientos de regeneracion &sed
guiada, tras el fracaso del implante.

MATERIALES Y METODOS

Se redlizo una revision bibliogrdfica, empleando las
bases de datos de PubMed y Scorpus. Como
estrategia de busqueda se empled los términos:
“bone regeneration”,  “implant removal’, “failed
implants”, “bone defect” vy “peri-implantitis” junto con
el operador booleano “AND". Ademds, se limito la
busqueda a articulos publicados en los Ultimos 12
anos, con limite de idioma de espanol o inglés.

RESULTADOS

De la busgueda inicial se obtuvieron 212 resultados,
de los cuales se seleccionaron S articulos de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion tras ser
evaluados a texto completo.

DISCUSION

Cuando se produce el fracaso de un implante con
péerdida osea evidente y bolsas mayores a Smm, el
tratamiento de regeneracion parece ser necesario.
En el estudio de los articulos seleccionados, la
regeneracion o6sea guiada es el tratamiento
quirurgico seleccionado para el desarrollo del defecto
oOseo tras la periimplantitis. La mayoria coinciden en
gue el sustituto oOseo xenogénico conduce a
resultados clinicos superiores en comparacion con el
hueso autogeno que es mas reabsorbible.

19

También, apuntan a qgue mezclarlo con hueso
aldgeno o autdégeno vy utilizar grdnulos de titano
poroso aumenta los pardmetros clinicos para la
formacion de hueso. De igual manera, la mayoria de
ellos afirman que no encontraron evidencia de
ventajas en el uso de membranas de barrera, en
gran medida por el tamano del defecto. Esperando
mayores beneficios en defectos oseos de 2 o 3
paredes.

CONCLUSION

Dentro de los limites de esta revision sistemdatica, el
tratamiento de regeneracion o¢sea guiada es una
opcion predecible y eficaz para el desarrollo del
defecto o¢seo tras la periimplantitis. Sobre todo,
cuando se utiliza un sustituto 6seo xenogeénico
mezclado con hueso autdgeno o alégeno. Aun asi, se
necesitan mas estudios a largo plazo para respaldar
la evidencia cientifica en la literatura.
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Lopez Agea, S.; Baus Dominguez, M.; Torres Lagares, D.

MATERIAL Y METODOS

(Bone regeneration) AND (peri-
implantitis).

INTRODUCCION

La peri-implantitis es una patologia inflamatoria
que afecta a los tejidos duros y blandos que
rodean al implante dental, causando la
inflamacion de la mucosa ¥ la pérdida dsea
progresiva e irreversible alrededor del implante.
La patologia no tratada puede provocar el
fracaso del implante dental, y por consiguiente
dejar un defecto oseo considerable. (1)
Actualmente, para solucionareste defecto dseo,
uno de los tratamientos mas extendidos es la
regenaracion dsea guiada. = T RRrRE Dlscus|6~
OBJETIVOS i -

El objetivo principal de este estudio es conocer : . e
mejor la evidencia cientifica acerca de la eficacia P - || .
de regeneracion del defecto oseo, a través de
diferentes tratamientos de regeneracidn osea
guiada y la morfologia del defecto, tras el fracaso
delimplante.
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CONCLUSION

Dentro de los imites de la evdencia disponible, la egeneracién dsea guiada se confirma como una
iom eficaz decible para el tratamiento de defectos dseos asociados a peri-implantitis. * Sustituto éseoxenogénico o alopldstico con o sin mazclarcon

ope ¥pre P poil impla hueso autdgeno, Sin membrana, (2)

Los defectos contenidos muestran un mejor pronostico, incluso sin membrana, especialmente

cuando se emplean xenoinjertos o aloplasticos, s0los o en combinacidn con huaso autdgeno. = Sustituto dseoxenogénico mazclade con nutdgeno. El usa de
marnbrana no @8 imprescindble, sngue mejors los reultades.

-Los defectos parcialmente contenidos responden favorablemente a combinaciones de autoinjerto y 3
xeneinjerto, conresultados mas consistentes cuando se afiade membrana de coldgeno. W
*Sustitute deen i
-Llos daefectos no contemidos representan el mayoer reto clinico y requieren siempre el uso da membrana de coldgene. (4 (5)
mami@mnas junta con injaros de alta estabilidad volumétnca para lograr resultados satisfactonos,

Por tanio, la regeneracion dsea gulada es eficaz especialmente en defectos contenidos. mientras qua

los no contenidos siguan siendo el mayor desafio clinico. Finalments, aunque la evidencia & coto plazo BIBLIOGRAFIA
as alentadora, 58 requieman ensayos clinicos aleatorizados con saguimiento a largo plazo que parmitan
establecer protecolos mas estandarizados y definic con mayor precisidn la supenondad de cenos

biomateriales o técnicas.
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EMPLEO DE LA TECNICA DTRPARALA COLOCACION DE IMPLANTES )
INMEDIATOS: UNA REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA PREPARACION
DEL LECHO IMPLANTARIO GUIADA ANATOMICAMENTE.

Autores: Javier Amoedo Rodriguez (Mdster Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla), Maria Baus Dominguez (Mdéster
Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla), Daniel Torres Lagares (Master Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla), Jose
Luis Gutiérrez Perez (UGC Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla).

INTRODUCCION

La colocacion de implantes inmediatos en dientes
multirradiculares presenta desafios, principalmente
en lo relacionado con la preparacion del lecho
implantario en el drea interradicular. La técnica DTR
(Drilling Through the Roots) permite un enfoque mds
preciso y anatoémicamente guiado, ofreciendo una
alternativa efectiva para estos casos. El objetivo de
este estudio es evaluar la aplicabilidad de la técnica
DTR en la colocacion de implantes inmediatos en
dientes multirradiculares.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la busqueda bibliogrdfica, se
emplearon los términos y combinaciones de palabras
clave en las bases de datos PubMed y Google
Académico: Drill through roots’, ‘Immediate implant
placement’, ‘Multi-rooted teeth’, ‘Implant stability’ vy
‘Molar extraction socket’, utilizando los operadores
booleanos AND y OR. La busqueda fue restringida a
articulos publicados en los Ultimos 10 anos, en
idiomas espanol o inglés.

RESULTADOS

Se incluyeron seis estudios que analizaron la técnica
DTR en la colocacion de implantes inmediatos. Los
resultados mostraron tasas de éxito altas, con una
correcta estabilizacion primaria y una reduccion de
los problemas derivados de la anatomia compleja.

CONCLUSIONES

La técnica DTR es una opcion viable y efectiva para
la colocacion de implantes inmediatos en dientes
multirradiculares, mejorando la  precision en la
colocacioén y reduciendo el riesgo de deslizamiento de
las fresas. Se recomienda su aplicacion en casos
seleccionados.
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TMPLANTES INWEDIATOS: UNA KEVISION DE LA LITERATURA SOBRE
LA PREPARACION DEL LECHO TWPLANTARIO GUIADA ANATOMICAMENTE

Amoedo Rodriguez ), Baus Dominguez M, Torres-Lagares D, Gutiérrez Pérez JL.

Introduccién

‘1 Mahesh et al. |‘-

—_

Objetivos

Se ha propuesto analizar la técnica "Drill Through Roots™ (DTR) para
la colocacidn inmediata de implantes en dientes posteriores,
comparandola con métodoes tradicionales. Evaluar su eficacia
respecto a estabilidad, tasa de éxito y preservacion dsea y gingival,
ademas de sefialar sus beneficios funcionales y estéticos,
limitaciones y la importancia de la imagen avanzada para una
mejor planificacion quirdrgica.

ﬂ Materiales y métodos

Para llevar a cabo la buisqueda bibliogrifica, se emplearon los
términos y combinaciones de palabras clave en las bases de datos
PubMed y Scopus: ‘Drill through roots’, ‘immediate implant
placement’, ‘Multi-rooted teeth', ‘Implant stability y ‘Molar
extraction socket, utilizando los operadores booleanos AND y OR.
La bisqueda fue restringida a articulos publicados en los dltimos
10 afios, en idiomas espaiiol o inglés,

Pubtﬁ]ed

Scopus’

Resultados

Paciente Tasa de
Implantes éxito
Serie de

2

Alta tasa de éxito y estabilidad a

Bhasin et al. pacientes
2024 casos (B (32 SE% largo: plazs, pocas
afas) imglantes) Complicaciones.,
Mal - o de 380 DTR es comparable a téonicas
2024) e 97.6% tradickonales, en buena
estabilidad primaria.
Ersayo 26
Fresada interradicular antes de
Shokry & clinico: pacientes
Taalah (2022 = P 100% la ::ra:nén mejora estabdidad
nglantes) e
Serie de Uso de raices residuales como
= ;}' = casos (2 15m 955 guia  anatémica  efectvo
an ahas) imphtes predecibie a 2 aos,
1 paciente Fresado  imterradicular  permite
“::_"l:"o:l:." :';’fn;r" 0 100%  colocacian precisa y estable, con
implane) DOECLUACS GSBOINTEETAIoN.
Téonica DR efectiva  para
Narayanet i P’ﬁm" T mialare inferiores, 1in
al.(2018) planed omplicaciones. ¥y buena

oseointegracidn.
BTR: Drillirig Through Bools.

@ piscusion ,

Reportan estabilidad inicial muy alta con tasas de éxito cercanas al 100%.

Shokry y Taalab

Aungue la estabilidad primaria mejord, no hubo diferéncias estadisticamente
significativas con téonicas convencionales.

Pérdida ésea marginal

Menor pérdida dsea marginal con DTR gracias a la colocacidn centralizada,

Bhasin y Shokry-Taalab

Mo encontraron diferencias estadisticamente significativas en pérdida dsea
frente a métodos tradicionales.

Mahesh et al.

Precisidn en la colocacién

Mahesh et al.

DTR mejora la precision, usando las raices como guia anatdmica que evita
desvios de fresado,

Shokry y Taalab

En grupo control observaron implantes mal alineados, lo que resalta gue la
diferencia depende de la técnica quirdrgica empleada,

f| Valenzuela etal. [

[ S——

a Conclusiones

1. La técnica DTR es efectiva para la
colocacién de implantes inmediates en
dientes multirradiculares, ya que mejora la
estabilidad primaria y la precision,
optimizando los resultados implantoldgicos a
corto y largo plazo. 2. La wiabilidad clinica
depende de la evaluacidn individualizada,
pues factores como anatomia compleja o
infecciones activas pueden limitar su
aplicacion exitosa, 3. La técnica ofrece
ventajas frente a métodos conwencionales,
come reduccion del tiempo de tratamiento y
mejor calidad restauradora, aunque se
requieren mas estudios y ensayos clinicos a
largo plazo para consolidar su eficacia en
casos complejos,
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CARGA INMEDIATA TRAS FRACTURA DEL CENTRAL SUPERIORIZQUIERDO
CON INJERTO CONECTIVO LIBRE Y XENOINJERTO EN ALVEOLO TIPO 2A. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Maria Truijillo Lopez (Mdster propio en formacion permanente en Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia.
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).) , Ana Lopez Miranda (Mdster propio en formacion permanente en
Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).), Tomasso Moro (Mdster
propio en formacion permanente en Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes
(UEMC).), Juan Manuel Acuna Pedrosa (Mdster propio en formacién permanente en Cirugia oral, Implantologia y
Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).), Nuria Dugue Alonso (Mdster propio en formacion
permanente en Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).)

INTRODUCCION

La fractura del incisivo central plantea un reto
estetico. El uso de implantes inmediatos junto con
tecnicas regenerativas ayuda a preservar el volumen
Oseo vy gingival, favoreciendo la integracion estetica y
funcional.

OBJETIVO

Describir un protocolo clinico para la rehabilitacion
inmediata de un incisivo central fracturado mediante
un implante inmediato, xenoinjerto e injerto conectivo
libre en alveolo tipo 2A.

CASO CLINICO

Paciente de 5l anos; no presenta antecedentes
meéedicos de relevancia, acude a consulta por fractura
de incisivo central superior izquierdo (21). Al examen
clinico se observa movilidad del diente afectado v,
mediante CBCT se observa pérdida de la tabla
vestibular con imagen radiolucida en apical. El plan de
tratamiento consistio en la extraccion atraumdtica
de 21, legrado del alveolo, colocar el implante
inmediato con xenoinjerto y membrana de coldgeno
para preservar el volumen oOseo, seguido de un
injerto de tejido conectivo libre estabilizado con
sutura simple. Finalmente, se precedié a la carga
inmediata con provisional.

CONCLUSIONES

La combinacion de implante inmediato, xenoinjerto vy
tejido conectivo libre es una opcion eficaz para una
rehabilitacion estética y funcional de incisivos
centrales fracturados en alveolos tipo 2A. El éxito
depende de una correcta planificacién y técnica
quirdrgica.
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TRIMODAL APPROACH TRAS FRACTURA DEL CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO
CON XENOINJERTO Y TEJIDO CONECTIVO EN ALVEOLO TIPO 2A.
A PROPOSITO DE UN CASO

Trujillo Lopez M, Moro T, Lopez Miranda A, Acuiia Pedrosa JM, Duque Alonso N.
Master Propio de formacién permanente en cirugia Bucal , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

INTRODUCCION
Los implantes inmediatos en procedimiento quirdrgico sin colgajo y con provisionalizacion
(trimodal approach, TA) constituyen un abordaje clinico muy ventajoso con respecto al
acortamiento de la secuencia de tratamiento, la aceptacién por parte del paciente y la optimizacién
de los resultados estéticos.

OBJETIVO
Describir un protocolo clinico para la rehabilitacién inmediata de un incisivo central fracturado
mediante la técnica trimodal approach con su variante TAOM.

CASO CLIiNICO

- Mujer de 51 afios
- Sin antecedentes médicos
- Motivo: fractura de incisivo central

Figura 1.1. Figura 1.2. Figura 1.3. Figura 1.4.

CBCT del incisivo afecto Detalle del incisivo Colocacion implante Membrana de colageno
fracturado inmediato introducida en el sobre

conformado previamente

Figura 1.5. Figura 1.6. Figura 1.7. Figura 1.8.
Detalle del injerto de Aspecto oclusal de las Corona provisional Corona definitiva
tejido conectivo antes de  tres capas (xenoinjerto, alos 6 meses
su insercion en el lecho membrana de colageno e
injerto de tejido
conectivo)
RESULTADOS Y DISCUSION

La ausencia de tejidos periimplantarios puede generar defectos estéticos. La literatura ha
demostrado ampliamente la eficiencia de la colocacién de injerto conectivo para mejorar la
estética periimplantaria, siendo el tratamiento de eleccion para aumentar el volumen de los
tejidos blandos (Cabello G et al. 2021). Otro tratamiento como nos indica Gémez-Meda R et al.
2022, es la tecnica de escudo de alveclo pero necesita mas experiencia del operador. Segin
Aldhohrah T et al. 2022. el grosor gingival en la cresta juega un papel crucial en la estabilidad
dsea marginal alrededor del implante. Se ha informado que ocurre menos recesiones en biotipo
gingival grueso en comparacion con el biotipo delgado.

BIBLIOGRAFIA

e

CONCLUSIONES
La combinacién de implante inmediato, xenoinjerto y tejido
conectivo libre es una opcién eficaz para una rehabilitacion estética
y funcional de incisivos centrales fracturados en alveolos tipo 2A. El
éxito depende de una correcta planificacién y técnica quirdrgica.
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HERRAMIENTAS DIGITALES PARA PROCEDIMIENTOS REGENERATIVOS EN
CIRUGIA ORAL: TENDENCIAS ACTUALES Y FUTURO

Autores: Clara Gonzalez Selva (Universidad de Sevilla), Maria Baus Dominguez (Universidad de Sevilla), Ignacio Ferndndez-
Figares Conde (Universidad de Sevilla), Daniel Torres Lagares Universidad de Sevilla)

INTRODUCCION

En la dltima década, la integracion de flujos de
trabajo digitales, CBCT, escdneres intraorales, fusion
de imagenes, CAD/CAM vy fabricacion aditiva, ha
transformado la planificacion y ejecucion de la cirugia
oral. Estos recursos permiten un diagnostico
volumeétrico preciso, planificacion virtual del defecto,
confeccion de guias de dispositivos a medida. La
literatura reciente constata que la cirugia guiada vy la
navegacion dindmica mejoran la exactitud frente a la
técnica a mano alzada y simplifican fases criticas de
la regeneracion 6sea guiada.

OBJETIVO

El objetivo principal que se persigue con este trabagjo
es sintetizar e ilustrar la evidencia contempordnea
sobre el impacto clinico de los flujos digitales en la
cirugia oral regenerativa, el uso de mallas
personalizadas  CAD/CAM, guias  estdaticas vy
navegacion dindmica.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una busqueda en las bases de datos de
Pubmed y Scoupus/Elsevier, se priorizaron revisiones
sistemdticas, ensayos prospectivos y series clinicas
con manufactura digital, realizados entre 2021 vy
2025.

DISCUSION

Los hallazgos de Ayman y cols (2025) muestran que
el uso de guias digitales en aumentos horizontales
con injertos corticales autégenos  mejora  la
predictibilidad. En contraste, Yang y cols (2024)
evidencian que la navegacion dindmica aplicada @
elevaciones de seno maxilar aumenta la seguridad, al
no reportar perforaciones de la membrana sinusal y
mantener una desviacion maxima de 1,6mm. Por su
parte, Younis y cols (2024) confirman que tanto la
navegacion  dindmica como las guias  estdticas,
superan en precision a la técnica libre, lo que
respalda la superioridad de los flujos digitales en
implantologia.  Finalmente, diferentes  revisiones
publicadas resaltan que las mallas personalizadas de
titanio  permiten aumentos o6seos  significativos,
aungue la exposicion de malla se mantiene como la
complicacion mads frecuente.
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CONCLUSION

Los flujos digitales aportan  predictibilidad
geometrica y eficiencia. La cirugia guiada disminuye
variabilidad del operador vy facilita abordajes
mMinimamente invasivos con preservacion de tejidos,
mientras que la navegacion dindmica  anade
adaptabilidad intraoperatoria sin depender de
férulas voluminosas ni espacio interoclusal. En
regeneracion, las mallas de titanio personalizadas,
mejoran la adaptacion al defecto y la estabilizacion
del injerto, dos determinantes clave de Ia
osteogénesis por espacio mantenido. Limitaciones
actuales incluyen: heterogeneidad metodologica,
costos iniciales, curva de aprendizaje y precision
dependiente de la calibracion/registro. El futuro
inmediato pasa por la convergencia de materiales
avanzados, captura de datos de alta fidelidad y
IA/robdtica, con necesidad imperiosa de estudios
clinicos robustos y andlisis de costo-efectividad que
consoliden la adopcién a gran escala.
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HERRAMIENTAS DIGITALES PARA PROCEDIMIENTOS REGENERATIVOS
EN CIRUGIA ORAL: TENDENCIAS ACTUALES Y FUTURO

Clara Gonzalez Selva', Maria Baus Dominguez’, Ignacio Fernandez- Figares Conde’, Daniel Torres Lagares®

Lintroduccion:
En la dltima década, la integracién de flujos de trabajo
digitales, CBCT, escaneres intraorales, fusién de
imagenes, CAD/CAM vy fabricacién aditiva, ha

transformado la planificacién y ejecucién de la cirugia oral.

Estos recursos permiten un diagnéstico velumétrico

preciso, planificacidn virtual del defecto, confeccion de guias
y dispositivos a medida. La literatura reciente constata gue

la cirugia guiada y la navegacién dinamica mejoran la
exactitud frente a la técnica a mano alzada y simplifican
fases criticas de la regeneracion dsea guiada. (1-7)

2.0bjetivos:

El objetivo principal que se persigue con este trabajo
es sintetizar e ilustrar la evidencia
contemporanea sobre el impacto clinico de los

flujos digitales en la cirugia oral regenerativa, el uso

de mallas personalizadas, guias estaticas y

navegacion dinamica.

3.Materiales y métodos:

Registros identificados (n- 231)

Registros tras climinar duplicados (n- 152)

Articulos evaluad

atexto

leto (n- 62)

Articulos excluidos por no

(n-56)

plir eriterios

Articulos incluidos en ¢l estudio (n= 6)

4.Resultados:
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5.Discusion:
Obitencion y colocacion de autoinjertos

Mayor predictibilidad

Figura 1 Disefio de férula y zona donante Figura 2 Colocacidn guiada

Ganancia de hueso comparable
a la técnica de mano alzada

Precision en la colocacion de implantes

Pubmed y Figura 3 Implante planeado vs implante Figura 4 Proceso de matching
Scopus/Elsevier colocada
Revisiones sistemdticas, ¥ OUNIS ¥ cols disminucion Tahmaseb y cols
ensayos prospectives y de la angulacion desviaciones con ferulas
series clinicas significativa con entre 1y 2 mm en

manufactura digital

Entre 2015y 2025.

procedimientos digitales

procedimientos sin
soporte dseo adecuado

Elaboracion de mallas a medida

("intracral scanner”
AND “additive
manufacturing”
{"3D printing” AND
"Oral surgery”) OR
("oral surgery” AND
“surgical planning™)

") OR

Resultados
principales
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resultado
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Sin
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libre
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Aumentos dseos significativos,
agilidad y optimizacién del tiempo

Exposicion frecuente

Impresion de biomodelos

-l

D'Urso y cols
< tiempo quirdrgico
< tasa de errores intraoperatorios
Figura 5 Biomodelo mailar
Elevacion de seno

Mayor seguridad y menor riesgo de perforacion con
navegacion dinamica

6.Conclusiones:

1.- Los flujos digitales aportan predictibilidad
geométrica vy eficiencia. La cirugia guiada
disminuye variabilidad del operador y facilita
abordajes minimamente invasivos con
preservacion de tejidos, mientras que la navegacion
dindmica afiade adaptabilidad intraoperatoria sin
depender de férulas voluminosas ni espacio
interoclusal.

2.- En regeneracion, las mallas de titanio
personalizadas, mejoran la adaptacién al defecto y
la estabilizacién del injerto,

3.- Limitaciones actuales incluyen: heterogeneidad
metodolégica, costos iniciales, curva de aprendizaje y
precision dependiente de la calibracion/registro. El
future inmediato pasa por la convergencia de
materiales avanzados, captura de datos de alta
fidelidad y IA/robdtica, con necesidad de estudios
clinicos robustos y analisis de costo-efectividad que

consoliden la adopcion a gran escala.
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CARGA INMEDIATA EN ARCADA SUPERIOR COMPLETA: PROTOCOLO

QUIRURGICO Y RESTAURADOR.

Autores: Jaime Maira Gonzdlez (JIMAP), Juan Manuel Acuna Pedrosa (JMAP), Nuria Dugue Alonso (JMAP), Ana Boquete

Castro (IMAP).

INTRODUCCION

La carga inmediata permite rehabilitar funcional y
esteticamente una arcada completa en un solo acto
quirdrgico. Su eéxito depende de una adecuada
planificacion, estabilidad primaria y distribucion de los
implantes.

OBJETIVO

Presentar un caso clinico de rehabilitacion completa
del maxilar superior mediante carga inmediata,

destacando los aspectos clave del abordaje
quirdrgico y restaurador.

CASO CLINICO

Paciente varon de 55 anos, no fumador,

parcialmente edéntulo en el maxilar superior, con
movilidad dental generdlizada vy pérdida &sea
avanzada.

Motivo de la consulta :El paciente acude solicitando
una solucion fija para la rehabilitacion completa del
maxilar superior. Se planifica la exodoncia completa
de la arcada superior y la colocacion de ocho
implantes  distribuidos  estratégicamente.  Tras
confirmar una adecuada estabilidad primaria en
todos los implantes (>335 Ncm), se procede a la

colocacion inmediata de una protesis provisional
atornillada.  EI'  postoperatorio  transcurre  sin
incidencias, con buena cicatrizacion y adaptacion

funcional inmediata.

DISCUSION

La carga inmediata en arcadas completas
representa una opcion predecible en pacientes
correctamente  seleccionados.  La  estabilidad
primaria de los implantes y un diseno protésico que
evite sobrecargas son fundamentales para el éxito.
Aungue la arcada superior presenta  mayor
complejidad por la calidad o¢sea, una planificacion
quirdrgica adecuada permite alcanzar resultados
satisfactorios tanto funcionales como estéticos.
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CONCLUSION

La carga inmediata en arcada superior completa es
una tecnica fiable cuando se realiza una planificacion
rigurosa y se logra una adecuada estabilidad
primaria. Permite restaurar funcion y estética de
forma inmediata, mejorando la calidad de vida del
paciente. La correcta seleccion del caso y el
seguimiento postoperatorio son claves para el éxito
a largo plazo.
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CARGA INMEDIATA EN ARCADA SUPERIOR COMPLETA:
PROTOCOLO QUIRURGICO Y RESTAURADOR

Maira Gonzalez J, Acufia Pedrosa JM, Duque Alonso N, Martinez Rodriguez M
Master Propio de formacion permanente en cirugia oral , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

INTRODUCCION:

La carga inmediata permite rehabilitar funcional y estéticamente
una arcada completa en un solo acto quirdrgico. Su éxito depende
de una adecuada planificacion, estabilidad primariay distribucion
de los implantes.

OBIJETIVO:

Presentar un caso clinico de rehabilitacidon completa del maxilar
superior mediante carga inmediata, destacando los aspectos clave
del abordaje guirdrgico y restaurador.

CASO CLINICO:

Paciente varén de 55 anos, no fumador, parcialmente
edéntulo en el maxilar superior, con movilidad dental
generalizada y pérdida dsea avanzada.

Motivo de la consulta : El paciente acude solicitando
una solucion fija para la rehabilitacion completa del
makxilar superior. Se planifica la exodoncia completa de
la arcada superior y la colocacion de ocho implantes
distribuidos estratégicamente. Tras confirmar una
adecuada estabilidad primaria en todos los implantes
(>35 Ncm), se procede a la colocacidninmediata de una
protesis provisional atornillada. El postoperatorio
transcurre sinincidencias, con buena cicatrizacién y
adaptacién funcional inmediata.

DISCUSION

La carga inmediata en arcadas completas representa una opcion predecible en pacientes correctamente

seleccionados. La estabilidad primaria de los implantes y un diseno protésico que evite sobrecargas son
fundamentales para el éxito. Aunque la arcada superior presenta mayor complejidad por la calidad dsea,

una planificacidn quirdrgica adecuada permite alcanzar resultados satisfactorios tanto funcionales como

estéticos.

CONCLUSION

La carga inmediata en arcada superior completa es una técnica fiable cuando se realiza una planificacion
rigurosa y se logra una adecuada estabilidad primaria. Permite restaurar funcién y estética de forma
inmediata, mejorando la calidad de vida del paciente. La correcta seleccion del casoy el seguimiento
postoperatorio son claves para el exito a largo plazo.
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OPTIMIZACION BIOMECANICA DE LA MORDIDA HUMANA UTILIZANDO
ANALISIS NUMERICO BASADO EN EL METODO DE ELEMENTOS FINITOS.

Autores: Maribel Gonzdlez Martin (Universidad de Sevilla), Paula Hermida Cabrera (Universidad de Sevilla), Aida Gutiérrez
Corrales (Universidad de Sevilla), Eusebio Torres Carranza (Universidad de Sevilla), Gonzalo Ruiz de Ledn (Universidad de
Valencia), Berta Garcia Mira (Universidad de Valencia), Alvaro José Martinez Gonzdlez (Universidad de Madrid), Daniel
Torres Lagares (Universidad de Sevilla), Maria Angeles Serrera Figallo (Universidad de Sevilla), Jose Luis Gutiérrez Pérez
(Universidad de Sevilla), Maria Baus Dominguez (Universidad de Sevilla)

INTRODUCCION

El andlisis biomecdnico de la mordida es esencial
para comprender las fuerzas oclusales vy su
distribucion, especialmente en el diseno vy validacion
de protesis dentales. Aunque el método de
elementos finitos (FEM) se ha utilizado ampliamente
para evaluar estas fuerzas, los modelos existentes a
menudo carecen de precision debido a geometrias
simplificadas y propiedades de material limitadas.

METODOS

Se desarrolld un modelo detallado de elementos
finitos utilizando el software Abaqus Standard 2023
(Dassault  Systemes, Vélizy-Villacoublay, Francia),
incorporando geometrias 3D escaneadas de los
huesos mandibulares y maxilares. EI modelo incluyd
huesos corticales y esponjosos (moédulo de Young:
55 GPa vy 13,7 GPaq, respectivamente) y se djusto
para simular fuerzas de mordida de 220,7 N
basadas en datos experimentales. Las fuerzas
oclusales se evaluaron utilizando conectores flexibles
que replican las interacciones molar a molar, y se
analizé el estado de estrés en los huesos maxilares y
mandibulares.

RESULTADOS

El modelo de FEM consistio en 168 millones de
elementos, con tamanos de malla de 1-1.5 mm en
dreas criticas. Las fuerzas de mordida en los molares
fueron consistentes con ensayos clinicos: primer
molar (59.3 N), segundo molar (34.4 N) y tercer
molar (18.7 N). Los resultados mostraron que las

tensiones principales madximas en los huesos
maxilares no excedieron *5 MPa, validando la
robustez del modelo para predicciones

biomecdnicas.
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CONCLUSION

El modelo desarrollado proporciona un marco preciso
y validado para analizar la distribucion de fuerzas
oclusales en dentaduras intactas. Este enfoque
permite la evaluacion de configuraciones protésicas
complejas y su impacto biomecdnico, optimizando
futuros disenos para reducir complicaciones clinicas y
mejorar los resultados a largo plazo. La integracion
de modelos FEM de alta resolucion con datos clinicos
establece una base sdlida para el desarrollo de
herramientas predictivas en odontologia
restauradora.
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OPTIMIZACION BIOMECANICA DE LA MORDIDA HUMANA UTILIZANDO
ANALISIS NUMERICO BASADO EN EL METODO DE ELEMENTOS FINITOS

PAULA HERMIDA-CABRERA, MARIBEL GONZ.&(EZ -MARTI'N,I AIDA GUTIERREZ-CORRALES, EUSEBIO TORRES C.fARR“IkNZA, GONZALD
RUIZ-DE-LECGN, BERTA GARCIA-MIRA, ALVARO-JOSE MARTINEZ-GONZALEZ, DANIEL TORRES-LAGARES, MARIA-ANGELES SERRERA-

FIGALLO, JOSE-LUIS GUTIERREZ-PEREZ, MARIA BAUS-DOMINGUEZ
1 INTRODUCCION

El método de elementos finitos (MEF) ayuda a visualizar la localizacién, direccion y magnitud de
una fuerza aplicada, asi como el estrés generado en una estructura tridimensional, lo cual de forma
clinica no puede ser evaluado [?]. En el ambito de la prétesis sobre implantes, el MEF en estos
ultimos afios estd siendo empleado con el fin de conocer y andlizar el comportamiento de los
distintos aditamentos, pilares y configuraciones de protesis [1112] para poder comprender la
biomecénica de cada caso (rehabilitaciones de una pieza o puente scbre implantes y
rehabilitaciones completas) y poder asi facilitar la toma de decisiones del profesional [13].

2 OBJETIVO 3 MATERIAL Y METODO Abaqus

Standard
REAK UDELO U M. Youn
ALIUN BASADU Cortical: 0
DDC 5,5GPa
) U FINITUS U Trabecular:
ANDIBULA iNTACTA 13,7GPa
i ADO A ENSAYOS REZ
RA PREDECIR LA
DISTRIBUCION DE FUERZAS D
U UN H DIFER 1,68 MiLLONES
PRO DE ELEMENTOS

Turkistani et al

4] RESULTADOS -

Figura 3. Comparativa de fuerza oclusal per molar para una carga total de
2207 N

El

] ved
Figura 1. Fuerzas ejercidas  Figura 2. Fuerzas oclusales Figura 4. Principales zonas de
musculos y tendones en mordida estrés/mencres zonas de estrés [N/mm2]

GA! .
{q& Estrés por

5 DISCUSION Y LIMITACIONES © /i ESTATICE fatiga

Dejar et al; Sender et al.  Vaidyanathan et al.;Yeo-Kyeong Lee et al.

=

Mayor estrés

iMPLANTES i G Mayor diametro Oclusién

DENTALES SN de implante mutuamente
T menor estrés 6seo protegida
Dastgerdi et al Anitua et al Nurullah Tirker et al

5 CONCLUSIONES

Ok:w0)
1.El modelo desarrollado por nuestro grupo de estudio no sélo valida cémo las
fuerzas se distribuyen en la denticién intacta sino la repercusién en misculos, il
tendones y estructuras éseas abarcando hasta la C7. @
2.Es una sélida base para reproducir distintos disefios de prétesis sobre dientes y .

sobre implantes ayudando a mejorar la funcionalidad y durabilidad de las ARTICULO
rehabilitaciones COMPLETO
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MANEJO DEL MAXILAR ATROFICO MEDIANTE ELEVACION DE SENOE
IMPLANTES: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Guiomar Escalza Clavero (Universidad de Sevilla), Maria Baus Dominguez (Universidad de Sevilla), Carmen Keim
del Pino (Universidad de Sevilla), José Luis Gutiérrez Pérez (Universidad de Sevilla), Daniel Torres Lagares (Universidad de

Sevilla).

INTRODUCCION

El edentulismo parcial o total es un problema de
salud publica gue dificulta la masticacion y el habla, y
su rehabilitacion mediante implantes en el maxilar es
compleja por la menor densidad y cantidad de hueso,
la reabsorcion ¢sea y la neumatizacion de los senos
maxilares, lo que obliga a individualizar cada caso y
aplicar distintas  técnicas para lograr resultados
funcionales y esteticos adecuados.

OBJETIVO

Presentar el abordaje quirdrgico de un paciente con
maxilar superior atrofico, mediante la técnica de
elevacion de seno por ventana lateral y colocacion de
implantes diferidos y simultaneos, evaluando la
viabilidad vy eficacia de esta estrategia para
restablecer la funcién masticatoria y la rehabilitacion
protésica en sectores posteriores.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente varon de 49 anos, sin antecedentes
medicos de interés salvo hernia de hiato, acude por
rehabilitacion oral. La ortopantomografia reveld un
adecuado estado general de la denticion, excepto el
[24] con lesidn periapical e indicacion de exodoncia. El
CBCT mostré una marcada disminucion de la altura
o0sea en sectores posteriores de ambos cuadrantes
superiores, con disponibilidad horizontal suficiente. Se
planificd en el primer cuadrante una elevacion de
seno mediante ventana lateral y colocacion diferida
de implantes en [15] y [16]. En el segundo cuadrante
se indicd la exodoncia del [24] y un implante
postextraccién en su posicién, otro en [22] sin
complicaciones o¢seas, y elevacion de seno con
colocacion simultdnea de implantes en [24] y [26], al
contar con mds de 6 mm de altura dsea.

DISCUSION

La elevacion de seno requiere una evaluacion
prequirdrgica con CBCT para minimizar
complicaciones como perforaciones, considerando
pardmetros clave: grosor de la membrana de
Schneider (<2 mm favorable, >5 mm patoldgico),
presencia de septos, dientes o implantes
adyacentes, y ubicacion de arterias para evitar
hemorragias.
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La altura ¢sea residual determina la técnica: el
abordaje transcrestal se indica con >»8 mm, mientras
gue la ventana lateral se emplea con menor altura;
ademds, los implantes pueden colocarse
simultdneamente si la cresta es 25 mm, o diferirse
en caso contrario. Aunque la técnica presenta mayor
morbilidad y requiere tiempo de regeneracion, ofrece
una solucion predecible, con altas tasas de éxito vy
mejora la supervivencia de los implantes a largo
plazo.

CONCLUSIONES

La elevacion de seno es una técnica regenerativa
eficaz para conseguir un aumento en volumen de la
zona posterior de un maxilar edeéntulo. Para
conseguir su  eéxito, se necesita una evaluacion
prequirdrgica exhaustiva de la anatomia para reducir
la probabilidad de complicaciones.



- Cirugia | -
c35E b 2 1§

MANEJO DEL MAXILAR ATROFICO MEDIANTE ELEVACION
DE SENO E IMPLANTES: A PROPOSITO DE UN CASO

ESCALZA-CLAVERO, G; BAUS-DOMINGUEZ, M; KEIM-DEL PINO, C; GUTIERREZ-PEREZ, J.L; TORRES-LAGARES, D

1. INTRODUCCION

La pérdida dentaria parcial o total constituye un relevante problema de salud pdblica,
dado que impacta de manera significativa en funciones esenciales como |3 masticacidn
y habla (1). La rehabilitacion mediante implantes en el maxilar presenta desafios
adicionales debido a factores como la menor densidad dsea (2], los procesos de
reabsorcidn y la neumatizacion de los senos maxilares (3). Estas condiciones obligan a
un abordaje individualizado, con la aplicacidn de diversas técnicas quirdrgicas y
protésicas orientadas a alcanzar resultados tanto funcionales como estéticos Gptimos.

3. DESCRIPCION DEL CASO

Paciente vardn
de 49 aiios, sin
antecedentes
médicos de
interés, acude
par
rehabilitacidn
oral.

W, .
Imagen L. 1.a] Planificacién de implante tridimensional en pasicidn del 16 en corte wansversal del CBCT. 1.b) Planificacibn de implante tridimensional en posicion del 15 en CBCT. 1.c)
Planificacidn de implante tridimensional en posicion del 22 en CBCT. 1.d) Carte transversal CBCT 24. Le) Planificacidn del implante tridimensional en posicion del 26 en CBLT.

td "

Imagen 2. 2.a). Disefo de ventana de acceso en pared lateral del seno maxilar del segundo cuadrante. 2.b). Despegamiento de la membrana de Schneider
del segundo cuadrante. 2.¢) Fresado de implante en posicicn del 26. 2.d). Introduccion de material regenerativo. Injerto autdlogo y xendgeno.

) . 1) T : = ” [cl )
Imagen 3. 3.a). Disefio de I3 ventana de acceso a la cavidad sinusal del primer cuadrante. 5.b). Despegamiento de la membrana de Schneider. 3.c).
Compactacion de injerto autdlogo y xendgena en la cavidad subantral. 3. d). Fresado de implante en posicidn del Lb.

s o o lal ' b (2 P
Imagen 4. 4.2). Fotografia intraoral wision lateral derecho tras rehabilitacidn protésica. 4.b). Fotografia intraoral wision lateral izquierdo tras
rehabilitacion protésica. 4.c). Fotografia intraoral oclusal superior.

Planificacidn convencional Cirugia digital / guiada
Evaluacidn clinica = CBCT = Anatomia Escaner intraoral —+ Software 30 — Férula quirdrgica

5. CONCLUSIONES

La elevacion de seno es una técnica regenerativa eficaz para conseguir un 6.

aumento en volumen de la zona posterior de un maxilar edéntulo. Para i
conseguir su éxito, se necesita una evaluacidn prequirdrgica exhaustiva de la BIBLIOGRAFIA
anatomia para reducir 1a probabilidad de complicaciones.
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REGENERACION OSEA CON LAMINAS Y BLOQUES CORTICALES
AUTOLOGOS VS XENOGENICOS. REVISION DE LA LITERATURA.

Autores: Ana Pérez Redano (Facultad de odontologia, universidad de Sevilla), Maria Baus Dominguez (Facultad de
Odontologia, Universidad de Sevilla), Daniel Torres Lagares (Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla), Jose Luis
Gutiérrez Pérez (Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla).

INTRODUCCION

La reconstruccion de rebordes alveolares atroficos
es un procedimiento esencial para restablecer el
volumen o6seo y permitir la colocacion predecible de
implantes, entre las opciones mas utilizadas
destacan los blogues &seos autdlogos y los
xenbdgenos colagenados.

OBJETIVO

Revisar la literatura y comparar los resultados
clinicos y radiograficos de injertos autdlogos frente a
xenégenos en blogque, evaluando ganancia oéseq,
tasas de reabsorcion, supervivencia de implantes vy
complicaciones, incluyendo parestesias.

MATERIALES Y METODOS

Se readliz6 una estrategia de busqueda en
Pubmed/MEDLINE,asi como la seleccidn manual de
articulos publicados en los ultimos 10 anos utilizando
loa  siguiente estrategia de busqueda: ((Bone
Regeneration OR Alveolar Ridge Augmentation OR
Guided Tissue Regeneration, Periodontal OR vertical
bone regeneration OR vertical ridge augmentation
OR vertical augmentation) AND (Bone
Transplantation OR Bone Substitutes OR cortical
lamina OR cortical plate OR cortical shell) AND
((Autografts OR autologous bone OR autogenous
graft) OR (Xenografts OR xenogeneic bone OR
xenograft OR  xenogenic cortical lamina))) AND
(Treatment Outcome OR bone gain OR vertical bone
height OR new bone formation).

RESULTADOS

Se seleccionaron 7 articulos, que se estudiaron en
funcion de ganancia osea horizontal y vertical, grado
de reabsorcion, tasa de supervivencia de implantes y
complicaciones.
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DISCUSION

Los injertos autdlogos ofrecen mayor ganancia osea
inicial, pero muestran mayor reabsorcion y riesgo de
parestesias transitorias, mientras que los bloques
xenbégenos colagenados mantienen mejor el volumen
y presentan menor morbilidad. Ambos materiales
permiten una alta supervivencia de implantes.

CONCLUSIONES

Se necesitan mads estudios con  protocolos
adecuados para evaluar la viabilidad de los blogques
Oseos xenogénicos, en concreto, para la regeneracion
oOsea vertical. No obstante, en los articulos revisados
no existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a ganancia osea y tasa de supervivencia
de implantes en los sitios regenerados.
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REGENERACION OSEA CON LAMINAS Y BLOQUES
CORTICALES AUTOLOGOS VS XENOGENICOS. REVISION DE LA
LITERATURA

PEREZ REDAR

1. INTRODUCCION

Para superar limitaciones y
complicaciones, se han propuesto
blogues ©seos xenogenicos como
material de injerto alternativo, los cuales
se han evaluado en estudios con
humanos que aseguran un aumento dseo
de 4,12mm (B).

Cierre primario

i1 Livwena netm stk

Técnica de placas o Técnica de incrustacion
Angiogénesis laminas (4,5) de blogue dseo (4,5)

2. OBJETIVO

Establlidad del Analizar la literatura publicada y evaluar los resultados clinicos y

codgulo
E radiogrdficos de injertos autélogos frente a xenogénicos en bloque,
P e evaluando ganancia dsea, tasas de reabsorcién, supervivencia de implantes
del espacio y complicaciones.
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Se necesitan més estudios con protocolos adecuados para
evaluar la viabilidad de los bloques 6seos xenogénicos, en
concreto, para la regeneracidn 6sea vertical. No obstante, en
los articulos revisados no existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a ganancia ésea y tasa de
supervivencia de implantes en los sitios regenerados.
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CIRUGIA REGENERATIVA DE ENCIA QUERATINIZADA MEDIANTE INJERTO DE
TEJIDO MUCOGINGIVAL DE PALADAR DURO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Juan Leopoldo Lépez del Valle (IMAP Formacion Sevilla), Miguel Angel Marrufo Sdnchez(IMAP Formacion Sevilla)

INTRODUCCION

Mediante este medio se presenta el proceso
detallado  antes, durante y postcirugia de
regeneracion de encia gqueratinizada a la altura del
cuello del 41 mediante injerto de tejido conectivo de
paladar duro.

CASO CLIiNICO

Mujer de 37 anos con una recesion gingival en el 41
tipo | de Miller, posiblemente por dehiscencia d¢sea
por ortodoncia, se estudia para ser sometido a una
cirugia de técnica unilaminar para regenerar la encia
queratinizada perdida y recuperar asi la funcion
protectora y la estética en esta zona. La cirugia
consiste en extraer un injerto de encia queratinizada
del paladar a la altura del 25-26, preparar el lecho
receptor en 41, colocar el injerto y sujetarlo mediante
puntos de sutura vy esperar a su completa
cicatrizacion y regeneracion. En un periodo de S
meses y medio la paciente presentaba un buen
aspecto y resultado éptimo de la cirugia en ausencia
de complicaciones.

CONCLUSIONES

La cirugia de injerto de tejido conectivo de paladar en
esta recesion tipo | de Miller ha sido altamente
optima y exitosa gracias una correcta planificacion
previa y a una manipulacion correcta de los tejidos.
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CIRUGIA REGENERATIVA DE ENCiA QUERATINIZADA MEDIANTE INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO DE PALADAR DURO:
A PROPOSITO DE UN CASO

Lépez-del Valle JL, Marrufo M, Acufia JM, Dugue N
Master Propio de Formacién Permanente en Cirugia Bucal, Implantologia y Periodoncia. JMAP FORMAGION Sevilla

Intreduccidn: El injerto de tejido conectivo es un procedimiento quirdrgico que se utiliza para
aumentar o reemplazar la encia gueratinizada, especialmente en casos de recesion gingival,

Dbjetivos: Evaluar el éxito clinico y estética de la cirugia de injerto de tejido conectivo con
colgajo de reposicién coronal siguiendo las técnicas de Edel en un caso de recesidn gingival
lecalizada

Caso clinico: Mujer de 37 afos con una recesion gingival en el 41 tipo | de Miller {imagen &),
posiblemente por dehiscencia dsea por ortodoncia. 5e realiza una cirugia de técnica bilaminar
con injerto de tejido conectiva y colgajo de reposicidn coronal. Como observamos en las
imégenes numeradas:

1. Se extrae un injerto rectangular con un grosor de 1-1,5mm de encia queratinizada
cogiendo solo tejido conectivo del paladar a la altura del 25-26 por palating.

2. Preparar el lecho receptor en 41, un colgajo a espesor parcial trapezoidal; y colocar el
injerto de manera que cubra mesio-distalmente todo el lecho del colgajo y
apico-coronalmente la recesidn 1 mm por encima de la linea amelocementaria y mas
de 2mm en apical a la recesidn, asentandose en conectiva.

3. Sujetarlo mediante puntos de sutura no reabsorbibles

4. Aspecto a la semana de la intervencidn

5. Enun periodo de 5 meses y medio la paciente presentaba un buen aspecto y resultado
dptimo de la cirugia en ausencia de complicaciones.

Resultados: La cirugia de injerto de tejido conectivo de paladar en esta recesidn tipo | de
Miller ha sido altamente dptima y exitosa gracias una correcta planificacian previa y a una
buena manipulacidn de los tejidos.

Discusién: Realmente cualguler tipo de técnica es willida en recesiones de tipo | de Miller
{unilaminar o bilaminar). Las técnicas bilaminares son técnicas mas complejas que la
unilaminar y su epitelizacidn es mas tardia comparada con el injerto gingival libre. Sin
embargo presenta multitud de ventajas:

-5us resultados son mds predecibles por la doble vascularizacidn que otorga el colgajo v el
lecho subyacente

-5 pueden tratar recesiones miltiples

-Posee una menor contraccitn secundaria

-Requiere un menar grosor de tejido de donante que el injerto gingival libre.

Conclusiones: El injerto de tejido conectivo con reposicién coronal es el estandar de oro para
las recesiones dentales por su eficacia y éxito. Se consigue una estética adecuada y evitamos
inconvenientes que podriamos tener derivados de la cirugia de injerto gingival libre.
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CBCT SECTORIAL VS CBCT COMPLETO: IMPACTO DE LOS HALLAZGOS
INCIDENTALES EN LA PRACTICA CLiINICA ODONTOLOGICA.

Autores: Francisco Jiménez Doblas (Clinica Privada), Oliva Polvillo Diaz (Clinica Privada), Ana Lopez Miranda (IMAP
Formacion), Nuria Dugue Alonso (JMAP Formacion), Juan Manuel Acuha Pedrosa (JMAP Formacion).

INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT)
es una herramienta clave en radiologia dental,
especialmente para planificacion  implantolégica y
diagnostico de diversas patologias. Una  decision
clinica relevante es elegir entre exploraciones
sectoriales o completas, ya que determina la
extension anatomica evaluada y la deteccion de
hallazgos incidentales (HI). Estos hallazgos, a menudo
inesperados, presentan una relevancia clinica
variable y pueden originar dilemas diagndsticos y
terapeéuticos.

OBJETIVO

Andalizar, segun la evidencia disponible, las diferencias
entre CBCT sectoriales y completos en relacion con
la frecuencia y relevancia clinica de los HI, y valorar su
impacto en la practica odontoldgica.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron estudios publicados entre 2007 y 2023
que evaluaron la prevalencia de HI en CBCT. Se
incluyeron exploraciones con distintos campos de
vision (FOV), desde sectoriales centrados en dreas
especificas  hasta completos que abarcaron
estructuras maxilofaciales  amplios. Los HI  se
clasificaron en bajo, moderada o alta relevancia
clinica, segun su repercusion potencial y necesidad de
seguimiento.

RESULTADOS

La prevalencia de HI mostréd gran variabilidad segun
el FOV. En exploraciones completas alcanzo hasta el
399,5%, mientras que en las sectoriales oscild entre el
246% y el 934%. La mayoria fueron hallazgos de
baja  importancia  clinica, como  variaciones
anatémicas sin repercusion directa. Sin embargo, un
porcentdje relevante requirié seguimiento, y algunos
hallazgos de alta relevancia, como calcificaciones
carotideas, se detectaron con mayor frecuencia en
los estudios completos. Estos datos refuerzan la
importancia de interpretar todas las estructuras
visibles, independientemente del motivo inicial de la
exploracion.

CONCLUSIONES

Los CBCT completos presentan mayor prevalencia
de HI que los sectoriales, aungue la mayoria son de
baja relevancia clinica. La deteccion de hallazgos
potencialmente significativos Jjustifica una
interpretacion cuidadosa y una adecuada formacion
profesional. La eleccidon entre exploracion sectorial o
completa debe basarse en cada caso, equilibrando
necesidad clinica, dosis de radiacion y beneficios
potenciales para el paciente.

37



J M ‘ \.I Asociacion Andaluza Universidad Europea
FORMACION gia Bucal Miguel de Cervantes

CBCT SECTORIAL VS. CBCT COMPLETO: IMPACTO DE
LOS HALLAZGOS INCIDENTALES EN LA PRACTICA
CLINICA ODONTOLOGICA

F [ L a Pe M
Master Propio de Formacion Permanente en Cirugia Oral, Implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

Introduccién

La CBCT es una herramienta clave en radiologia dental. La eleccidén entre estudios sectoriales y
completos influye en la deteccién de hallazgos incidentales (HI). Estos hallazgos presentan una
relevancia clinica variable y pueden originar dilemas diagndsticos y terapéuticos.

Objetivo
Comparar la frecuencia y relevancia clinica de los HI en CBCT sectoriales frente a completos y
valorar asi su impacto en la practica odontologica.

Material y Métodos
Revision de estudios publicados entre 2007 y 2023. Se incluyeron exploraciones con diferentes
campos de vision (FOV) y los HI fueron clasificados en baja, moderada o alta relevancia clinica.

Resultados

CBCT completos: hasta 99,5% de HI.
CBCT sectoriales: 24,6%—93,4% de HI.
Mavyoria: baja importancia clinica.
Hallazgos graves mas frecuentes en
estudios completos.

99.5%

—
=1
=]

o
=2

B0%

&
=

&
=

Aot
=

Prevalencia de hallazgos incidentales (%

E-]

CBCT Sectorial CBCT Completo

Figura 1. CBCT con hallazgo incidental en cordal inferior. Figura 2. Comparacion de frecuencia de hallozgos incidentales
segun el campo de visidn.

Conclusién
Los CBCT completos detectan mas Hl, la mayoria leves. La eleccion del campo de vision debe
equilibrar necesidad diagndstica, radiacion y beneficio para el paciente.
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INTRODUCCION

Los avances en planificacion digital y cirugia guiada
permiten una colocacion de implantes mds precisa y
segura en relacion con las estructuras anatomicas,
reduciendo  desviaciones y aumentando la
predictibilidad frente a las técnicas convencionales.
Estas herramientas aportan un enfoque
minimamente  invasivo, mejorando  tanto los
resultados clinicos como la seguridad quirdrgica.

OBJETIVOS

Mostrar la planificacion  digital y  su  ejecucion
mediante cirugia guiada; evaluar la precision y la
estabilidad obtenidas con el uso de férulos
quirdrgicas vy anillas de guia; y destacar las ventajas
clinicas y protésicas de la técnica frente a los
metodos convencionales.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente varon de 63 anos, con
antecedentes de implantes previos, en quien se
planificd una rehabilitacion mediante cirugia guiada.
Con el software Exoplan 3.1 se disend la colocacion
de nueve implantes Neodent® Helix® GM® Acqua®
FDA en las posiciones 16, 22, 24, 26, 36, 34, 32, 44 vy
46, con longitudes de 8 y 10 mm y didmetro de 3.75
mm. La estabilizacion se efectud con tres pines
Neodent® EasyGuide Fixation, empleando férulas
quirdrgicas, fresas calibradas y anillas de guia de @
393 mm para asegurar la  precision  del
procedimiento.

RESULTADOS

Se colocaron los nueve implantes en las posiciones
planificadas, todos con buena estabilidad primaria
(ITV 30-35 Ncm, ISQ = B80-85). La distribucion
protesica fue adecuada gracias a la planificacion
digital, que permitic optimizar el diseno sin
complicaciones intraoperatorias. El postoperatorio
evolucion6 de forma favorable, confirmando la
eficacia y predictibilidad de la técnica.
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DISCUSION

Este caso clinico evidencia que la cirugia guiada,
apoyada en una adecuada planificacion  digital,
constituye una herramienta fundamental para
garantizar  precision, seguridad y un abordaje
minimamente invasivo en implantologia. Su aplicacion
permite evitar colisiones entre implantes, optimizar la
distribucion protésica y obtener resultados clinicos
predecibles y exitosos.
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INTRODUCCION

Los avances en planificacion digital y cirugia guiada permiten una colocacién mas precisa y segura de los implantes en
relacién con las estructuras anatémicas. Diversos estudios demuestran que estas técnicas reducen desviaciones y
mejoran la predictibilidad en comparacion con los métodos convencionales.

OEIJETIVOS
Mostrar la planificacion digital v la ejecucion quirdrgica mediante
cirugia guiada.

— Evaluar la precision y estabilidad obtenida con el uso de férulas
quirdrgicas.

~ Destacar las ventajas clinicas y quirdrgicas de la cirugia guiada.

CASO CLINICO y A sy ¢y S
Paciente: vardn, 63 afios . =k .‘; aﬁm"

- Antecedentes: implantes previos &p

- Planificacién digital: Exoplan 3.1, ,

— Posicicnes: 16, 22, 24, 26, 36, 34, 32, 44, 46. Neodent® Helix®
GME®E Acqua® FDA (o 3.75mm, 8 y 10mm)

~ Estabilizacion: tres pines Neodent® EasyGuide Fixation

— Cirugia quiada: férulas quirirgicas, fresas calibradas y anillas de
guia (@ 3.93 mm)

RESLILTAI:IDS Y DISCUSION
9 implantes colocados en posiciones planificadas.
- Buena estabilidad primaria en todos (ITV 30-35N-¢m, I1SQ = 60-65).
- Correcta distribucién prolésica gracias a la planificacidn digital.
- Sin complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias.
— La cirugia guiada evitd colisiones entre implantes y mejord la
predictibilidad.

CONCLUSIONES

1. La cirugia guiada ofrece alta precision y estabilidad, optimizando el
resultado funcional y estético.

2. Permite minimizar complicaciones y preservar tejidos al favorecer
un abordaje minimamente invasivo.

3. Los resultados son consistentes con la literatura, que reporta alta
supervivencia implantaria y menor pérdida 6sea marginal en
comparacién con la técnica convencional.

4. Requiere una adecuada planificacion digital y control en cada fase
de trabajo para garantizar exactitud y seguridad.

5. La evidencia cientifica respalda que la cirugia guiada mejora la
experiencia global del paciente frente a la técnica convencional.

BIBLIOGRAFIA
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INTRODUCCION

La eleccion del autotrasplante dental para esta
revision surge del interés por explorar alternativas
viables y conservadoras en el tratamiento de
perdidas dentarias, especialmente en jovenes. El
autotrasplante presenta resultados cada vez mds
predecibles, gracios a los avances en odontologia
digital. Se ha mejorado la precision quirurgica, la
preservacion de estructuras biolégicas y la tasa de
éxito a largo plazo. Por ello, resulta fundamental
realizar una revision actualizada de la literatura que
evallue la eficacia, indicaciones vy beneficios del
autotrasplante en el contexto clinico contempordneo.

OBJETIVOS

Revisar la bibliografia cientifica disponible sobre el
autotransplante dental con el fin de establecer un
consenso de actuacion clinica gue optimice los
resultados y mejore las tasas de éxito.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una busqueda en Pubmed con la
estrategia: (dental autotransplantation OR  tooth
autotransplantation) AND  (clinical procedure OR
guideline). Se seleccionaron 11 articulos para la
revision de la técnica de autotransplante utilizada en

los mismos. Los articulos seleccionados incluyen
revisiones sistemdticas y metaandlisis, estudios
clinicos prospectivos vy retrospectivos, ensayos

clinicos controlados y no controlados.

MATERIAL Y METODOS

El autotransplante dental es una técnica predecible y
util, especialmente en pacientes  jovenes,
colaboradores, con buena higiene oral. Presenta
ventajas respecto al tratamiento implantologico, ya
que permite la movilidad dental en un tratamiento
ortodoncico ademds de mantener el volumen oseo
que permitiria rehabilitar con implante en caso de
péerdida dentaria.

4]

Es un procedimiento técnico dependiente, que
durante anos se ha realizado con diferentes pautas
clinicas.

La evidencia revisada indica que el éxito del
autotransplante depende de factores como: la
seleccion adecuada del diente donante, el grado de
formacion radicular del mismo, el tiempo extraoral
del diente donante, la posibiidad de mantener la
vitalidad pulpar o la realizacion de la endodoncia, y el
uso de ferulizacion semirrigida.

CONCLUSIONES
El  autotransplante dental es una alternativa
predecible para la  reposicion de dientes,

especialmente en pacientes jovenes. Aunque hacen
falta mds estudios que analicen la tasa de éxito del
tratamiento en relacion al protocolo empleado,
segun los factores analizados en esta revision, se
pueden establecer unas pautas clinicas, lo que
contribuye a estandarizar la prdctica y mejorar la
tasa de exito alargo plazo.
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1. INTRODUCCION:

La eleccion del autotrasplante dental para esta revision surge del interés por explorar alternativas viables
y conservadoras en el tratamiento de pérdidas dentarias, especialmente en jévenes. El autotrasplante
presenta resultados cada vez mas predecibles, gracias a los avances en odontologia digital. Se ha
mejorado la precision quirdrgica, la preservacion de estructuras bioldgicas y la tasa de éxito a largo plazo.
Por ello, resulta fundamental realizar una revision actualizada de la literatura que evalie la eficacia,
indicaciones y beneficios del autotrasplante dental en el contexto clinico contemporaneo.

2. OBJETIVOS: 4. RESULTADOS-DISCUSION

Revisar la bibliografia cientifica disponible

sobre el autotrasplante dental con el finde | Los11 articulos revisados incluyen revisiones sistematicas y

establecer un protocolo que optimice los | Metaandlisis,  estudios  clinicos  prospectivos vy

resultados y mejore las tasas de éxito. retrospectivos, ensayos clinicos controlados y no
controlados.

3. MATERIAL Y METODO:
El autotransplante dental es una técnica predecible y Gtil.

Sin embargo, la técnica puede influir en los resultados.

- Desarrollo radicular del diente donante: mejor
seleccionar dientes con raices en desarrollo. Aunque
articulos cada vez mas se utilizan dientes adultos.

- Tiempo extraoral .’ pulpar
P = del diente donante ',
Criterios inclusién: radicular

- El uso de réplicas 3D y guias quirdrgicas pueden facilitar
la preparaciéon del socket y del diente donante. Sin
articulos | embargo, en algunos estudios incluides, no hay referencia
clara a su utilizacion.

1058

Articulos de los dltimos 231
5 afios

Estudios en humanos
Estudios en inglés

- En relacién a la endodoncia, algunos estudios muestran
que se realiza fuera de boca, en un ambiente controlado.
E_l”“'"a'“os'05'““'_:'“0 = 11 Otros, la planifican antes o después de la cirugia, para
ajustaban al estudio tras leer : minimizar el tiempo extraoral y, cada vez més sugieren que,
los abstract. articulos | on dientes en desarrollo, la endodoncia se puede postergar
si no hay signos de necrosis, permitiendo la

. CONCLUSIONES: revascularizacion en muchos casos.

El autotransplante dental es wuna
alternativa predecible para la reposicion
de dientes, especialmente en pacientes
jovenes. Aunque hacen falta mas
estudios que analicen la tasa de éxito del
tratamiento en relacion al protocolo
empleado, segin los factores analizados
en esta revision, se pueden establecer
unas pautas clinicas, lo que contribuye a
estandarizar la practica y mejorar la tasa

de éxito a largo plazo. E .
S m]
ol
-

- Finalmente: la ferulizacién del diente trasplantado busca
estabilizar el diente y minimizar la movilidad durante el
proceso de cicatrizacion.

Figurs L, Guls 82 figurs 2. Prowba d Fipues 3. Extraccion Figurs 4. Ferulicacidn del

I fresado del lecho la péalica del dente del diente durante denle Uzmplaitada y
RECOPAOr COMEACE dorarte e o e v s bamplamie gl )
Felecibo. leche receptor
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INTRODUCCION

La colocacion de implantes inmediatos
postextraccion se ha incrementado en los uUltimos
anos, tanto por la demanda de los pacientes de
acortar los tiempos del tratamiento implantologico,
como por el interés del profesional en preservar las
estructuras alveolares tras la extraccion y prevenir
su atrofia.

OBJETIVOS

Presentar un caso clinico en el que se emplea cirugia
guiada con carga inmediata, con el fin de reducir el
numero de citas debido a la ansiedad de la paciente
asociada a experiencias odontologicas previas, y de
ofrecerle confort en términos de estética vy
funcionalidad.

CASO CLIiNICO

Paciente con diagnostico de periodontitis cronica
generalizada en el maxilar superior, con remanentes
dentarios en 16, 14, 13, 12, 22, 23, 25 y 26, varios de
ellos previomente tratados endodonticamente (16,
14,12, 22 y 26) y asociados a lesiones periapicales.
Dichas piezas servian de pilares a una protesis fija
metal-cerdmica.

Se planificod la extraccion de todas las piezas vy la
colocacion inmediata de seis implantes (Euroteknika)
mediante cirugia guiada (Pitdgoros) en las posiciones
12, 14, 16, 22, 24 y 26. Posteriormente, se realizd la
carga inmediata mediante una protesis provisionadl
implantosoportada de PMMA sobre los cuatro
implantes anteriores, ya que en el sector posterior se
colocaron dos implantes cortos (6 mm). Finalmente,
se planificd la rehabilitacion definitiva con una
protesis implantosoportada de zirconio sobre barra
de titanio anclada a los seis implantes.
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CONCLUSIONES

La colocacion de implantes inmediatos
postextraccion requiere una planificacion meticulosa.
La cirugia guiada precisa la integracion de la
tomografia computarizada de haz conico y el escaner
intraoral para la planificacion tridimensional basada
en la protesis. Esta técnica permite acortar vy
simplificar los tiempos quirurgicos, asi como realizar la
restauracion inmediata de los implantes mediante
una protesis provisional prefabricada.
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INTRODUCCION
|Actualmente los pacientes demandan acortar los iempos en los tatamientos implmtolégicos y por su parte el profesional presta inferés en preservar las|
estructuras alveclares tas I extraccion dental y prevenir su atrofia. Fstos hechos hacen al profesional implementar ka colocacion de implantes mmediatos)

iom(1-4).
OBJETIVOS
m&m&ﬁﬂdmmymuﬂﬁnmmMdemmw
positiva,aun p dad en h logicos previos.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Paciente femenimo, ummﬂMmWMMQdmﬁmmMMa
16, 14, 13, 12, ) 23, ¥ 26.
Mhmhmmwmmmmmwmmnm
provisional de PMMA.

El tratamiento a seguir fie k1 extracciin de las plezas 16,
14, 12, 72,y 26. Las piezas 13, 23 y 25 se conservaron
jpara fijar la férula quinirgica.

Se ditr al fresado y eolocacion de los implantes
(llllm)mhn&lﬂnﬂﬂilﬂm para
provisionalizarlos (torque 3540 Nw).

A confimmeiin, nmdnbhpmdﬂuy

implantosoportada anclada a los seisimplamies (5-8).
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INTRODUCCION

La periimplantitis se caracteriza por la inflamacion de
los tejidos que rodean los implantes sometidos a
carga, ocasionando una perdida progresiva del hueso
periimplantario aumentando el riesgo de fracaso del
implante.

La peérdida de hueso perimplantario ha sido
atribuida a diferentes procesos, tales como técnica
quirurgica inadecuada, fracaso en la
osteointegracion, carga  prematura,  sobrecarga
biomecdanica, entre otros. Su tratamiento supone un
gran reto clinico debido a la dificultad para
descontaminar de forma eficaz y predecible la
superficie rugosa de los implantes.

Para abordarlo se han propuesto diferentes
tratamientos como la implantoplastia, la cual trata
guimica y mecdnicamente la superficie del implante y
el laser Er:YAG, procedimiento menos invasivo que
permite desbridar con éxito la superficie.

OBJETIVO

Comparar la eficacia clinica de la implantoplastia y
del ldser ErYAG en el ftratomiento de la
periimplantitis.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron estudios in vitro, ensayos clinicos piloto
y revisiones, asi como un caso clinico sobre
tratamiento combinado. Se evaluaron resultados en
profundizacion de sondaje (PD), sangrado (BOP),
nivel de inserciéon clinica (CAL), estabilidad ¢sea vy
control bacteriano.

DISCUSION

Tanto el laser Er:YAG como la implantoplastia han
demostrado ser tratamientos efectivos en el manejo
de enfermedades periimplantarias. La
implantoplastia reduce la carga bacteriona y mejora
la estabilidad o6sea, sin embargo, puede originar
debilitamiento mecdnico de la superficie del implante.
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Por otro lado, con el uso del ladser ErYAG se ha
observado una mejora significativa respecto @
profundidad y sangrado al sondaje y pérdida de
insercion,  reflejdndose  estabilidad  o6sea en
seguimiento a seis meses, todo ello sin remodelar la
superficie del implante, ademds de eliminar
eficazmente el biofilm, segun estudios in vitro.

Por su parte, la implantoplastia mostro estabilidad
osea a corto plazo y resultados clinicos consistentes
en seguimientos de hasta dos anos, aungque con la
desventaja potencial de reducir la resistencia
mecanica del implante. Una revision comparativa de
24 estudios reportd beneficios clinicos y dseos en la
combinacion de ambos tratamientos mostrando
mejores resultados en cuanto a la inflamacion y
estabilizacion dsea en seguimientos de hasta un ano.

CONCLUSIONES

La implantoplastia y el ldser Er:YAG son tratamientos
efectivos en el tratamiento de la periimplantitis.
Ambos reducen la carga bacteriana mejorando el
estado periimplantario. Dado que la implantoplastia
produce el debilitamiento mecdnico del implante, se
ha sugerido la combinacién de ambas técnicas para
potenciar los resultados clinicos.
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| INTRODUCCION |

La periimplantitis es un proceso inflamatorio de los tejidos
periimplantarios que conduce a una pérdida progresiva de
hueso y compromete la supervivencia del implante. Su etiologia
es multifactorial e incluye factores quirdrgicos, biomecanicos y
de ostecintegracién. El tratamiento representa un desafio
clinico debido a la dificultad de descontaminar de forma eficaz
la superficie rugosa de los implantes. Entre las alternativas
terapéuticas destacan la implantoplastio, que modifica
mecanicamente la superficie para reducir la colonizacion
bacteriana, y el ldser Er:YAG, técnica minimamente invasiva que
permite un desbridamiento preciso y seguro.

Imagen 1. Grafica periimplantitis

Imagen 3. Prueba radiologica pre
Iimagen 2. implante afectado tratamiento y postimplantoplastia

| oBkEmvos |

Comparar la eficacia clinica de la implantoplastia y del ldser
Er:YAG en el tratamiento de la periimplantitis

| MATERIAL Y METODOS | ’muﬁlﬂﬁ'[@ﬁir
R 0 10 (10 e

Se realizd una blusqueda a través de diferentes bases de datos,
entre otras scielo y pubmed. Se incluyeron palabras clave
como (periimplantitis, tratamiento quirdrgico, implantoplastia,
laser, combinacién). Se establecieron unos criterios de
inclusion, lo que nos llevd a la revision de 5 articulos.

| DISCUSION |

Implantoplastia Reduce rugosidad y Riesgo de debilitar
colonizacion bacteriana+ mecanicamente el implante
faverece cicatrizacien (&)

+ Laser EnYAG Descontaminaciény Estudios a a corto plazo Imagenes 4, 5 y 6 . Caso Periimplantitis y tratamiento con
mejoras [+ PD, + BOP, + CAL) implantoplastia
+ Combinacion Potencial efecto sindrgico:  Faltan ensayos clinicos a
mejores resultados largo plazo

combinandeo técnicas (9)

[ CONCLUSION ]

La implantoplastia es mas predecible en el tiempo, alisamos imagen 7. Tratamiento imagen & Implantes
la superficie del implante y los resultados son positivos, mediante liser estabilizados tras
aunque es mas agresivo para el implante y paciente. tratamiento

El ldser Er:YAG esta dando muy buenos resultados clinicos y
radiolagicos, aunque a corto plazo.

Ambos son buenos tratamientos de eleccidn y su uso
combinado es prometedor a expensas de un mayor numero
de estudios que consoliden un protocolo estandar.

.

Imdgenes 9y 10. Tratamiento con implantoplastia e injerto conectivo

FORBM&
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DETECCION Y MONITORIZACION DEL CANCER ORAL A TRAVES DE LA

BIOPSIA LIQUIDA.

Autores: Gloria del Carmen Aguilera-Ramos (Universidad de Sevilla), Ana Maria Rodriguez-Ces(Instituto de Investigacion
Sanitaria de Santiago de Compostela), José Luis Lopez-Cedrun (Complejo Hospitalario Universitario de La Coruna
(CHUAQ)). Arantza Alzueta (Complejo Hospitalario Universitario de La Coruna (CHUAC)), Santiago Aguin-Losada (Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS)), Inés Formoso-Garcia (Hospital Universitario Lucus Augusti
(HULA), Lugo), Maria Mercedes Sudrez-Cunqgueiro (Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Santiago de
Compostela (USC)), Oscar Rapado-Gonzdlez (Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela).

INTRODUCCION

El céncer oral (CO) suele diagnosticarse en estadios
avanzados, lo que limita la supervivencia y evidencia
la necesidad de meétodos no invasivos que mejoren
su deteccion temprana. Las biopsias liquidas ofrecen
una alternativa innovadora al permitir identificar
biomarcadores tumorales en fluidos corporales.
Particularmente, el ADN libre circulante (ADNIc) ha
demostrado su valor clinico en la deteccion precoz,
pronostico, monitorizacion  de la  recurrencia vy
seleccion de teropias dirigidas en oncologia. En este
contexto, este estudio evalua el ADNIc como
piomarcador no invasivo en el diagnostico y
seguimiento del CO.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, de tipo caso-
control en el que se recogieron muestras de sangre
de 42 pacientes con CO (12 estadios I-II y 30
estadios lI-IV) y 40 individuos sanos. Tras el
aislamiento del ADNIc plasmdtico, se determind la
concentracion total utilizando el sistema
fluoromeétrico Qubit 3.0 en muestras de plasma
recogidas en el momento del diagnoéstico y durante el
seguimiento de la enfermedad. Para explorar el
tamano de los fragmentos de ADNIc plasmdtico se
utilizé el sistema de electroforesis capilar Fragment
Analyzer. Se realizaron andlisis descriptivos de los
datos y se generaron curvas ROC para evaluar la
capacidad diagndstica.

RESULTADOS

A nivel basal, la concentracion total de ADNIc
plasmdatico fue significativamente mads elevada en la
cohorte de pacientes con CO respecto a los
controles sanos.
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CONCLUSIONES

Estos resultados demuestran el potencial valor clinico
de la cuantificacion  fluorométrica del  ADNIc
plasmdtico como biomarcador para la deteccion
precoz y seguimiento del CO. No obstante, se
precisan estudios con cohortes mds amplias v
multicéntricas que permitan determinar con mayor
precision su aplicabilidad clinica.
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INTRODUCCION

El cancer oral [CO) suele diagnosticarse en estadios avanzados, lo que limita la supervivencia y evidencia la necesidad de
métedos no invasives que mejoren su deteccidn temprana. Las biepsias liguidas ofrecen una alternativa innovadora al
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[ADNIc) ha demostrado su valor clinico en la deteccién precoz, prondstico, monitorizacidn de la recurrencia y seleccidn de
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diagndstico y seguimiento del cancer oral.

OBJETIVOS
i) Cuantificar &l ADNIc plasmitico en pacientes con cancer oral v controles sanos. i) Determinar la capacidad del ADNIc
como biomarcador diagndstico en cdncer oral. iii) Explorar el perfil de fragmentacién del ADNlee en pacientes con cincer
oral, iv) Evaluar la cinética del ADNIc en muesiras de plasma seriadas de pacientes con cincer oral y explorar su potencial
utilidad clinica para monitorizar la evolucién de la enfermedad.
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REGENERACION OSEA MEDIANTE LA TECNICA DE KHOURY EN EL SECTOR
POSTERIOR MANDIBULAR: A PROPOSITO DE UN CASO.

INTRODUCCION

La pérdida o6sea en el sector posterior mandibular
limita la colocacion de implantes en posiciones
protésicamente optimas. La técnica de Khoury
permite la regeneracion 6sea de  defectos
horizontales y verticales mediante Idminas corticales
autdlogas, lo que aporta tejido vital con alta
integracion y  estabilidad  volumetrica. La  zona
retromolar es un sitio donante habitual debido a su
proximidad, disponibilidad y baja morbilidad.

OBJETIVOS

Presentar un caso de regeneracion osea en el sector
posterior mandibular mediante la técnica de Khoury vy
demostrar la eficacia de dicha técnica.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 60 anos, sin antecedentes
medicos relevantes, que presentd peérdida oOsea
significativa en el sector posterior mandibular
derecho (44-48), con un defecto dseo tanto
horizontal como vertical. Tras la extraccion del 44, se
realizd regeneracion  osea  utilizando  Idminas
corticales autdlogas rellenas con injerto  6seo
autodlogo particulado, logrando un cierre primario sin
complicaciones. A los 4 meses, se colocaron
implantes en las posiciones 44 vy 46, y se completd la
rehabilitacion con un puente fijo de tres piezas.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El seguimiento clinico y radiografico mostré una
adecuada integracion del injerto, mantenimiento del
volumen 6seo y osteointegracion satisfactoria de los
implantes. La técnica de Khoury constituye una
alternativa eficaz para la regeneracion osea en la
mandibula posterior, ya que utiliza hueso autdlogo, lo
que proporciona estabilidad a largo plazo y baja tasa
de complicaciones. Sus principales ventgjas son la
predictibilidad y la seguridad del procedimiento; entre
sus limitaciones se encuentran la necesidad de una
planificacion minuciosa, la experiencia del operador,
la disponibilidad de hueso autdlogo y posibles
molestias postoperatorias.
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REGENERACION OSEA MEDIANTE LA TEcmcg DE KHOURY EN EL
SECTOR POSTERIOR MANDIBULAR. A PROPOSITO DE UN CASO.

Gomez Almiron L, Abascal Turrillas N, Acufia Pedrosa JM, Duque Alonso N, Lopez Miranda A
Master Propio de formacion permanente en cirugia Bucal , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

IHTRODUCC[C)H ;
La pérdida 6sea en la CASO (_:U'_"HCO o
mandibula posterior dificulta la Paciente: Mujer, 60 mﬁmm
colocacion de implantes en antecedentes .medﬂus relevantes.
ideales - . Localizacion: zona 4446
: OBJETIVO Altura: 10 mm
. dcni ; Presentar un caso +  Ancho (defecto mesiodistal): 20 mm
LB“ 'mm Idf.e'g"'."ré;sw : clinico de regeneracion Plan terapéutico:
regenerar defectcl;;q horizontales 6sea en el sector Extraccion del 44.
y verficales mediante laminas posierior mmde +  Obtencion de injerto 6seo autblogo
corficales autélogas, aportando: utilizando Ica de zona refromolar.
: e = Khoury y evaluar su Preparacién del injerto- division en
+  Tejido vital. eficacia. l&lrinn'cnﬂi:des de 0,5-1 mm de
*  AHaintegracion. - Relenoodel defe(::ocon hueso
. Estabiidad volumétrica. - Colocacion de membrana
reabsorbible de colageno.
iti . Cierre primario sin necesidad de
La zona retromolar es un sitio At )
donante habitual por su proximidad, fijacion con chinchetas.
disponibilidad y baja morbilidad.
RESULTADOS
Integracion adecuada del injerto,
osteointegracion de los implantes y
rehabilitacion exitosa con puente fijo
DISCUSION

Lanecmcade Khoury se eligié por ser una
solucion biolégica y predecible, con una
menor tasa de complicaciones en tejidos
blandos y ofreciendo una integracion ésea
estable a largo plazo. Las mallas de titanio
customizadas proporcionan gran
estabilidad y adaptacion al defecto, pero
requieren tecnologia CAD/CAM, son mas
costosas y presentan un mayor riesgo de
exposicion mucosa en comparacion con
Khoury. Por ofro lado, la técnica Tent Pole
es mas accesible y brinda buen soporte
volumétrico, aungue con una mayor
probabilidad de exposicion de tomillos si
no se logra un cieme mucoso hermético.
Por estas razones, Khoury representa una
opcion equilibrada y efectiva para el
manejo del defecto estudiado.

COHCLU SIONES
La técnica de Khnursr es predecible,

a para
segur ymgse mandibular
postenor

P ventajas:

. Uso de hueso autdlogo.

" Alta estabilidad a largo plazo
* Bajatasa de complicacion
Limitaciones
’ Naqﬁldad de experiencia

E“%mn minuciosa.

Disponibilidad imitada de

mpm

| BIBLIOGRAFIA >
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EFICACIA CLINICA Y FUNCIONAL DE LOS IMPLANTES DENTALES CORTOS
EN COMPARACION CON LOS IMPLANTES DENTALES LARGOS O DE
LONGITUD ESTANDAR CON PREVIA REGENERACION OSEA EN MAXILARES
ATROFICOS

Autores: Isabel Pena Rendon (Universidad de Sevilla), Maria Baus Dominguez (Universidad de Sevilla), Daniel Torres Lagares
(Universidad de Sevilla).

INTRODUCCION

La pérdida o¢sea alveolar tras la pérdida dental
compromete la rehabilitacion con  implantes
convencionales. Por ello, los implantes cortos surgen
como una alternativa prometedora y predecible
capaz de evitar cirugias regenerativas y de ofrecer
tasas de éxito similares.

OBJETIVOS

Comparaciéon general entre las tasas de éxito clinico
y funcional de los implantes cortos vy los implantes
largos o de longitud estdndar con  previa
regeneracion osea en maxilar atrofico, evaluando
también la osteointegracion residual y densidad ésea
periimplantaria, pérdida ésea marginal, estabilidad
primaria y secundaria, asi como las complicaciones
asociadas.

MATERIAL Y METODOS

Tras establecer la pregunta PICO se readlizé una
busqueda bibliogrdfica a traves de Pubmed con las
palabras claves de “dental implant”, “regeneration
techniques” vy “short implant”. Resultados y discusion:
Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion,
finalmente se seleccionaron 8 articulos en los cuales
se realiza una comparacion entre implantes cortos e
implantes largos o de longitud estandar con previo
injerto 6seo, encontrandose los resultados de dichos
articulos resumidos en la tabla de resultados.

CONCLUSIONES

Los implantes cortos son una alternativa eficaz en
maxilares atroficos presentando una menor invasion
y mostrando tasas de éxito y supervivencia
comparables a los implantes largos, ademds de una
menor morbilidad y menores complicaciones
asociadas.
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EFICACIA CLINICA Y FUNCIONAL DE LOS IMPLANTES DENTALES
CORTOS EN COMPARACION CON LOS IMPLANTES DENTALES LARGOS

0 DE LONGITUD ESTANDAR CON PREVIA REGENERACION OSEA EN
MAXILARES ATROFICOS

1. INTRODUCCION

La pérdida dentaria conlleva reabsorcion dsea, lo que dificulta la colocacion de implantes convencionales y en muchos
casos, obliga a realizar procedimientos de regeneracién previos,

Los implantes cortos han surgido como una alternativa predecible ya que evitan cirugias de aumento éseo y con ello,
disminuyen los riesgos de complicaciones bicldgicas y quirdrgicas, tienen menor costo, menor morbilidad y tiempo de
tratamiento, favoreciendo la comodidad, la aceptacién del paciente y una menor complejidad clinica,

2. OBJETIVOS 3. MATERIAL Y METODO

(dental implant) AND (regeneration
techniques) AND (“short implants")

Pubmed

.

4. RESULTADOS
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5. DISCUSION

1 Tasas de supervivencia inicialmente: mayor en implantes cortes - A largo plazo : mayor en implantes largos con previa regeneracisn
Terheyden o1 al Shah 1l

Mdean age 2 50 n 484 + B3 7T o B0y 828,483 10 1a 80 ar LR
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Bmsling Pl w ] o0 i TL 6 manth il
101030 cipwetnes oy 2 4 Puiowd ttast 00001 aDoik
) PR B0 58 2 5O i oTs1d 0+ 0.3 e - Poralae
2 pérdida de hueso marginal Pofacrocha etal 3 Estabilidad primaria y secundaria
4 Longitud de ostecintegracién residual y densidad ésea periimplantaria 5 Complicaciones

qﬁ implantes largos con previa regeneracion qﬁ implantes cortos mienor para implantes cortos
Grunau etal Sahrmann et al. Teueyden eqal. Crunauet al.

6. CONCLUSIONES

1.5e consideran implantes cortos a aquellos con una longitud = 85 mm hasta 4 mm, distribuyéndose casi por
completo la tension al hueso adyacente a través de las seis primeras espiras del implante, independientemente de su
tamafio total.

2.Los implantes cortos y largos con previa regeneracion muestran tasas de supervivencia y pérdida ésea marginal
sirnilares, sin diferencias clinicas significativas.

3 Los implantes cortos presentan menares complicaciones bioldgicas y quirdrgicas, mientras que los implantes largos
con previa regeneracion se asocian a un mayor numero de complicaciones, asi como la posible pérdida de dicho
aumento dseo.

4. Los implantes cortes son una alternativa segura y eficaz de tratamiento al ofrecer resultados similares en
supervivencia y perdida de hueso marginal, asi como menores complicaciones, menor morbilidad, costo y una mayor
aceptacién por parte del paciente. E E

7. BIBLIOGRAFIA g
=
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IMPLANTES INMEDIATOS: ESTRATEGIAS PARA EVITAREL COLAPSO DE

TEJIDOS BLANDOS.

Autores: Marta Martinez Sanchez (Mdster formacion permanente en cirugia bucal, implantologia y periodoncia, JIMAP, Sevilla),

Juan Manuel Acuna Pedrosa (Mdster formacion permanente en cirugia bucal, implantologia y periodoncia, IMAP, Sevilla),
Nuria Dugue Alonso (Mdster formacion permanente en cirugia bucal, implantologia y periodoncia, JIMAP, Sevilla), Carmen
Sdnchez Salado (Mdaster formacion permanente en cirugia bucal, implantologia y periodoncia, IMAP, Sevilla)

INTRODUCCION

La implantologia inmediata reduce los tiempos
clinicos y preserva los tejidos alveolares tras la
extraccion dental in situ, pero presenta un reto en
zonas estéticas debido al riesgo de colapso gingival.
Se requieren estrategias regenerativas, protésicas y
quirdrgicas para la conservacion de los tejidos
blandos periimplantarios.

OBJETIVOS

Andalizar las estrategias para prevenir el colapso de
tejidos blandos en implantes inmediatos, junto a su
eficacia clinica y estética en el tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Revision  bibliografica de  estudios clinicos  con
seguimiento de >Bmeses. Se identificaron como
estrategias clave: extraccion atraumdtica, injerto
conectivo vy provisionalizacion inmediata.

DISCUSION

La implantologia inmediata en zonas estéticas exige
un control exhaustivo de los tejidos blandos para
evitar su colapso. La estabilidad gingival depende de
diversos factores con un enfoque integral. A nivel
quirdrgico, la extraccion atraumdtica,
posicionamiento correcto del implante y el uso de
técnicas flapless, ayudan a preservar la arquitectura
alveolar. El relleno del gap con biomateriales y los
injertos de tejido conectivo son medidas efectivas
para mantener el volumen 6seo y mejorar el biotipo
gingival.  Protesicamente, el uso de pilares
customizados y la  provisionalizacion  inmediata
permiten moldear los tejidos. No existe estrategia
mas efectiva universalmente, el injerto de tejido
conectivo es probablemente la mds eficaz de forma
aislada, pero la mayor predictibilidad se logra con un
enfoque combinado.

S3

CONCLUSION

Una planificacion correcta y el uso de técnicas
combinadas permiten prevenir el colapso gingival en
la implantologia inmediata.
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j = Analizar esitrategias para prevenir el colapso de tejidos
mmmhunmeﬂzmsaﬂéhmsdmd blandos en implantologia.
colapso gingival. Se requieren estrategias regenerativas, = Valorar eficacia clinica y estética a medio tiempo.
protésicas y quirirgicas para la conservacion de los lejidos

blando penimplantanos.

afica de estuthos dimcos con sequimento de
>Gmeses,
= Pubmed, Scielo.
- Estrategias clave - extraccion atraumatica, injerfo conectivo,
provisionalizacion inmediata.

I.TECNICA
FLAPLESS
(QUIRIRGICA) ALTA
L. PROVISIONAL
INMEDIATO ALTA
(PROTESICA)
SPILAR
e, MODERADA
5.INJERTO CONECTIVO .
(REGENERATIVA) OPTIMA
{ mas eficaz)
F.BIOMATERIAL EN EL
GAP ALTA

(REGENERATIVA)

Previene colapso de
tepdos blandos en
implantologia inmediata.

Us de estrategias
combinadas
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PROTOCOLO CLINICO DE ACTUACION EN IMPLANTES ENEL SECTOR

POSTERIOR.

Autores: Ana Reyes Tejero (Master Propio De Formacion Permanente En Cirugia Bucal, Implantologia Y Periodoncia.
Universidad Europea Miguel De Cervantes (UEMC)) , Juan Manuel Acuha Pedrosa(Master Propio De Formacion Permanente
En Cirugia Bucal, Implantologia Y Periodoncia. Universidad Europea Miguel De Cervantes (UEMC)), Nuria Dugue Alonso(Master
Propio De Formacion Permanente En Cirugia Bucal, Implantologia Y Periodoncia. Universidad Europea Miguel De Cervantes
(UEMC)), Carmen Salado(Master Propio De Formacion Permanente En Cirugia Bucal, Implantologia Y Periodoncia. Universidad

Europea Miguel De Cervantes (UEMC)).

INTRODUCCION

Tradicionalmente, la pérdida de dientes se ha
tratado con puentes fijos y protesis removibles. La
aparicion de los implantes dentales marcd un antes y
un después, ofreciendo una mejor alternativa. La
rehabilitacion con implantes en zonas posteriores
presenta desafios, como la proximidad a estructuras
anatomicas, lo que ha impulsado el desarrollo de los
implantes cortos como una solucion prometedora. La
estabilidad primaria es crucial para el éxito del

implante, ya que la micromovilidad puede
comprometer la osteointegracion.

OBJETIVOS

Proponer un  protocolo  detallado para la

rehabilitacion de la zona molar con implantes, basado
en una revision de la literatura. Se abordard por un
lado el diagnostico vy la planificacion, teniendo en
cuenta las barreras anatomicas, la opcion de hacer
cirugia guiada e incluso el uso de implantes cortos.
Por otro lado el procedimiento quirdrgico, donde
veremos los requisitos para poder hacer un implante
postextraccion. 'Y por Udltimo se hablard de la
rehabilitacion protésica analizando los resultados de
cargar los implantes en distintos tiempos.

MATERIAL

Se realizd una busqueda en las bases de datos
PubMed y Scopus con la estrategia de busqueda:
(dental implants OR dental implants) AND (molar OR
molars) AND (surgery OR rehabilitation). Se
incluyeron articulos de los ultimos 10 anos, en espanol
O inglés, y realizados en humanos, seleccionando un
total de 10 articulos.
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DISCUSION

La rehabilitacion de la zona molar con implantes se
centra en tres puntos clave:

+ Diagnéstico y Planificacion: El proceso comienza
con una evaluacion exhaustiva del paciente para
identificar barreras anatomicas. La planificacion con
cirugia guiada es muy recomendable para aumentar
la precision. Una opcidon de tratamiento cada vez mds
utilizada es la colocacion de implantes cortos para
evitar técnicas de regeneracion osea.

+ Cirugia: ElI procedimiento quirurgico requiere un
tratamiento antibidtico profildctico y enjuagues con
Clorhexidina. Las técnicas de implantes
postextraccion son una alternativa viable, siempre vy
cuando la extraccion sea atraumdtica y, en casos de
infeccion, se realice un desbridamiento completo de
los tejidos contaminados.

+ Protesis: La tendencia actual es a la cargo
inmediata o temprana. Varios estudios demuestran
gue no hay diferencias significativas en la tasa de
exito o en la perdida 6sea entre la carga inmediata y
la convencional, siempre que se logre una posicion y
un torque de insercion adecuados del implante.

CONCLUSIONES

La implantologia en la zona molar ha evolucionado
significativamente, permitiendo la colocacion de
implantes  postextraccion e incluso la  carga
inmediata. El éxito del tratamiento depende de un
diagnostico preciso, una planificacion rigurosa vy Ia
consideracion de la estabilidad primaria como factor
critico. El uso de la cirugia guiada ha mejorado los
resultados, convirtiendo a estos procedimientos en
una modalidad de tratamiento predecible y segura.
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PROTOCOLO CLIiNICO DE ACTUACION EN IMPLANTES
EN EL SECTOR POSTERIOR

Reyes Tejero A, Acufia Pedrosa JM, Dugue Alonso N, Sanchez Salado,C
Master Propio de formacién permanente en cirugia Bucal , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

1 nTrRODUCCION 2 OBJETIVO

La llegada de los implantes dentales
supuso un avance significativo en
odontologia, siendo una alternativa a
los puentes y prétesis tradicionales.
Colocar implantes en los molares
presenta desafios, como la presencia ——

dificultar la cirugia. Por ello, un

diagnéstico preciso y una planificacion

adecuada son esenciales para el exito
del tratamiento. Factores como la
estabilidad primaria son claves, ya que
micromovimientos pueden afectar
negativamente la integracion del
implante.

Proponer un protocolo detallado para la
rehabilitacion de la zona molar con implantes,
centrandonos en el diagnéstico y la planificacion,
el procedimiento quiriirgico, y por dltimo en la
rehabilitacion protésica.

- DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

- Es vital realizar un diagnéstico completo con
historia clinica, examen oral y radiografico.

- Cirugia Guiada: Se recomienda para mayor
precision y éxito del tratamiento.

- Barreras Anatomicas: Se debe evaluar la posicion
- de los senos paranasales y del nervio dentario
Ie — inferior, ya que limitan la seleccion del implante.
("surgery" OR “rehabilitation®)
BUSQUEDA EN PUBMED:

- Implantes Cortos: Se utilizan para evitar la
regeneracion 6sea. Su menor longitud se compensa
con un mayor diametro.

- CIRUGIA
- Tratamiento profilactico: El paciente recibe un

tratamiento antibiético preventivo y enjuagues de
clorhexidina antes de la cirugia.

("dental implants” OR “dental implants™)
AND ("molar” OR "molars") AND

-

([ TRAS LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION SELECCIONAMOS 13
| ARTIiCULOS

/ 5 coNcLUSIONES \

La implantologia ha
evolucionado permitiendo la
colocacion de implantes
postextraccion y carga
inmediata.

- Implantes post-extraccion: Se requiere una
técnica atraumatica para preservar el hueso alveolar

- Casos de _infeccion: Para asegurar el éxito, se

debe realizar un desbridamiento completo y una
regeneracion dsea controlada.

PROTESIS

- Carga inmediata y temprana: La tendencia actual
es acortar los tiempos de tratamiento utilizando esta

técnica.
- Viabilidad: Multiples estudios demuestran que no
hay diferencias significativas en la pérdida 6sea o en

Exito del tratamiento depende
del diagnostico y planificacion.

La estabilidad primaria es

crucial, siendo mayor su
importancia en implantologia
inmediata.

La cirugia guiada mejora los
resultados, obteniendo
resultados mas predecibles.

iacion Andaluza

de Cirugia Bucal

la tasa de éxito entre la carga tempranay la
convencional.

- Implantes cortos: Se pueden restaurar de forma
temprana con éxito si tienen una estabilidad inicial
adecuada

FORMACION
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PALATAL SHIELD TECHNIQUE: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

Autores: Steven Villegas Daza (JMAP), Juan Manuel Acuia Pedrosa (JMAP), Nuria Dugue Alonso (JMAP), Marga Martinez

Rodriguez(IMAP).

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La toma de injertos palatinos para procedimientos
mucogingivales sigue siendo el estandar por su
calidad biologica, pero habitualmente se asocia a
dolor y molestias en el sitio donante que afectan la
higiene y la calidad de vida postoperatoria. El objetivo
de este reporte es describir la aplicacion de la
técnica "Palatal Shield” en un caso clinico y evaluar su

impacto sobre el confort y la cicatrizacion del
donante.
MATERIAL Y METODOS

Mujer de 53 anos sin antecedentes relevantes, con
déficit de encia gueratinizada periimplantaria en el
cuadrante inferior izquierdo. Se realizd un injerto
gingival libre tomado del paladar. Tras asegurar la
hemostasia se colocé una esponja de coldgeno sobre
el lecho donante vy, seguidamente, se confecciond un
‘escudo  palatino”  in situ empleando  resina
compuesta fluida adherida a las superficies palatinas
de los dientes adyacentes para proteger y estabilizar
la cubierta. El escudo se dejo in situ durante 10 dias y
se retird con instrumentacion rotatoria suave; la
valoracion clinica y la percepcion del paciente se
registraron a los 10 dias.

RESULTADOS

La paciente refirid escasa molestia postoperatoria
desde el primer dia y pudo mantener la higiene de la
zona contigua. A la retirada del escudo, el lecho
donante mostraba epitelizacion y cierre avanzado,
incluso en dreas de mayor espesor del injerto. La
paciente compard  esta  experiencia  con  una
intervencion previa sin proteccion rigida y describio
una disminucion notable del dolor y de las
limitaciones funcionales.

57

DISCUSION

La técnica es simple, de bagjo coste y ofrece una
barrera rigida y estable que reduce la exposicion
mecdnica del lecho y la interaccién con la lengua y los
alimentos. Sus limitaciones incluyen la necesidad de
denticion palatina suficiente para la adhesion y la
evidencia basada en un unico caso, por lo que no es
posible extraer conclusiones generalizables.

CONCLUSIONES

En este caso clinico, el Palatal Shield mostrd ser una
alternativa practica para disminuir la morbilidad del
sitio donante palatino. Pero son necesarios estudios
prospectivos con mayor niumero de pacientes para
confirmar eficacia y seguridad.
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TECNICA DE ESCUDO PALATINO, UNA NUEVA ESTRATEGIA PARA LA

CICATRIZACION DEL SITIO DONANTE EN PROCEDIMIENTOS
MUCOGINGIVALES A RAIZ DE UN CASO.

Villegas Daza S, Acufia Pedrosa JM, Duque Alonso N, Martinez Rodriguez M.
Master en Cirugia Oral, Implantes y Periodoncia

Introduccidn / Objetivo

La cirugla mucogingival con injertos de tejido autdlogo del paladar puede causar
morbilidad y dolor postoperatorio significativo. Los materiales de sustitucion no replican
las cualidades de los injertos autlogos. Nuestro objetivo es presentar una nueva técnica,
¢l "escudo palatino’, para mejorar la cicatrizacion y el confort del paciente,

Materiales y Métodos

Técnica de Escudo Palatino: Uso de resina compuesta para crear una barera protectora
en el sitio donante.

Procedimiento:
1. Recubrimiento del sitio donante con esponja de coligeno.
2. Creacidn de puentes de resina compuesta fluida sobre la esponja, adheridos a los
dientes adyacentes.
3. Folopolimerizacion de la resina para formar una estructura rigida.

Discusidn

La técnica de escudo palating es una estrategia de proteccidn de heridas simple y

efectiva. Sus principales ventajas son;

+ Aumento del confort y bienestar del paciente.

« Facil aplicacion y bajo coste.

« Ofrece una barera fisica contra la irritacidn de la lengua y los alimentos

« La técnica no es aplicable en pacientes edéntulos totales o con pocos dientes
adyacentes para la adhesidn del escudo,

Técnica convencional vs Palatal Shield

Técnica convencional Técnica Palatal Shield
(sin escudo palatino)
Cicatrizacion por segunda intencidn,  Cicatrizacidn cubierta, avance epitelial mas
mds lenta tépido
Dolor frecuente durante 7-14 dias Minima molestia, excelente confort
postoperatorio

Exposicion directa a lengua y alimentos Barrera rigida frente a lengua y alimentas
Dificultad para higiene en dientes Posible mantener cepillade normal en dientes

adyacentes adyacentes

Puede requerir stents o coligeno No requiere stents ni adhesivos adicionales

adicionales

Necesidad de suturas sobre coligeno  En muchos casos no requiere suturas Cicatrizacidn
adicionales avanzada de/

Mayor incomodidad, limitaciones para  Mayor comodidad, mejor tolerancia funcional sitio donante

comer y hablar 10 dias

Besultados

Pacienle con experiencia previa sin el escudo, confirmd una notable mejoria en dolor y

capacidad de masticacion

Conclusiones

El “escudo palatino” es una opcion prctica y prometedora para mejorar la cicatrizacion Video de la

del sitio donante y ef confort del paciente en la cirugia mucogingival. Se recomienda la
realizacion de estudios clinicos mds rigurosos para una validacion formal de la téenica

\f\leurning
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ENFOQUE QUIRURGICO VS. CONSERVADOR DE LA ENFERMEDAD
PERIIMPLANTARIA. TOMA DE DECISIONES.

Autores: Marina Ledo Ferndndez (Mdaster Propio de Formacion Permanente en Cirugia Oral, Implantologia y Periodoncia) ,
Juan Manuel Acuia Pedrosa (Mdaster Propio de Formacion Permanente en Cirugia Oral, Implantologia y Periodoncia), Nuria
Duque Alonso (Master Propio de Formacion Permanente en Cirugia Oral, Implantologia Y Periodoncia), Margarita Martinez
Rodriguez (Mdster Propio de Formacion Permanente en Cirugia Oral, Implantologia Y Periodoncia)

INTRODUCCION

La periimplantitis es una enfermedad inflamatoria
destructiva que compromete los tejidos
periimplantarios, caracterizada por inflamacion de los
tejidos blandos y pérdida osea progresiva. Su
etiologia principal es el biofilm bacteriano, aunque
factores como periodontitis previa, tabaguismo,
higiene deficiente y comorbilidades sistémicas
influyen en su aparicion y progresion.

El objetivo de esta revision :

Es andlizar la evidencia cientifica mds reciente acerca
de los tratamientos conservadores y quirdrgicos de
la periimplantitis y ver cuales dan mejores resultados.
Analizar los criterios diagnosticos para establecer un
tipo de tratamiento u otro.

MATERIAL Y METODOS

Se redlizé una busqueda bibliografica en PubMed
utilizando los términos “peri-implantitis”, “treatment”,
“surgical” y “non-surgical”, con el operador boleano
"AND" ; vy aplicando criterios de inclusion de idioma
(inglés/espanal), fecha (desde 2023 hasta
actualidad). Key words: “periimplantitis”, “tratamiento
no quirdrgico”, “cirugia periimplantaria’, “regeneracion
Osea guiada”, “implantes dentales”.

RESULTADOS

Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion. Se
obtuvieron un total de 54 articulos, de los cuales se
seleccionaron para la revision bibliografica 10
articulos.

DISCUSION

Los estudios coinciden en que el tratamiento no
quirdrgico puede mejorar pardmetros  clinicos
(reduccion del sangrado y profundidad al sondaje),
especialmente en casos leves a moderados, pero no
permite regenerar hueso ni detener la progresion en
defectos avanzados. Métodos como higiene con
curetas de titanio, cepillos de chitosdn, Idaser vy
terapias coadyuvantes muestran eficacia limitada y
resultados heterogéneos.

59

El abordaje quirdrgico se indica en casos moderados
a severos, con pérdida ¢sea =2 3 mm, defectos
angulares o fracaso de la terapia conservadora. La
cirugia resectiva mejora el control de la infeccion,
mientras que la regenerativa, mediante regeneracion
Osea guiada, ha mostrado resultados favorables en
defectos angulares profundos, aungue su eéxito

depende de la morfologia  del defecto,
descontaminacion  adecuada y  mantenimiento
postoperatorio.

CONCLUSION

No existe un protocolo Unico ni universalmente
predecible para el tratamiento de la periimplantitis. El
tratamiento no quirdrgico es util en etapas iniciales,
mientras que la cirugia resulta necesaria en casos
avanzados, siendo la regeneracion 6sea guioda una
opcion prometedora en defectos especificos. La
prevencion, diagndstico precoz y mantenimiento
continuo siguen siendo las estrategias mds efectivas
para garantizar la longevidad de los implantes. El
manejo debe individualizarse segun severidad, tipo
de defecto y factores de riesgo del paciente.
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ENFOQUE QUIRURGICO VS. CONSERVADOR DE LA
ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA. TOMA DE DECISIONES.

Ledo Fernandez M, Acufia Pedrosa JM, Duque Alonso N, Martinez Rodriguez M.

Master Propio de formacion permanente en cirugia Bucal , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

INTRODUCCION

La periimplantitis es una enfermedad inflamatoria destructiva que \ | \ | \
compromete los tejidos periimplantarios, caracterizada por inflamacion \ I \ ;
de los tejidos blandos y pérdida osea progresiva. Su etiologia principal
es el biofilm bacteriano, aunque factores como periodontitis previa,
tabaquismo, higiene deficiente y comorbilidades sistémicas influyen en
su aparicion y progresion.

Obijetivos:

Es analizar la evidencia cientifica mas reciente acerca de los
tratamientos conservadores y quirlrgicos de la periimplantitis y ver
cuales dan mejores resultados.

Analizar los criterios diagndsticos para establecer un tipo de tratamiento
u otro.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en base de datos PubMed,

con el operador boleano “AND" ; y aplicando criterios de inclusion de
P U b m e d idioma (inglés/espafiol), fecha (desde 2023 hasta actualidad)

Key words: “periimplantitis”, “tratamiento no quirdrgico”, “cirugia
periimplantaria”, “regeneracion dsea guiada”, “implantes dentales”.

RESULTADOS

Trat:

Figura 1: Esquema enfermedad periimplantaria.
European Federation of Periodontology (EFP).

N Autor Tipo de Liad Conclusiones

Objetivo > Princi Rest >

° (afio) estudio Evaluado principales
i Evaluar cirugia s . . Cirugia + GER mejora
1 neai;-zﬁeld P Ly ) Cirugia con/ Eiiéﬁigig'ﬁifangfsci'ﬁi; soporte 650 en
al (2023) o regeneracion sin GBR con GBR periimplantitis
’ Osea avanzada
i Reduccidn significativa del iy .
2 Derks et ﬁﬁll—: céntric Evaluar cirggl‘a g;:%':t ructiv sangrado y profundidad; gfléucﬁlvaa r:lt;%résntgécllva
al. (2023) & reconstructiva a (GBR) S:;ezrcl)os resultados a largo mantenimiento
RCT Evaluar Cepillode  Mejoria clinica en ambos Tralamianto
3 Khan et al. Hicknitic | Ralamiant hitosa J in dif : conservador Util en
(2023) multicéntric  tratamiento no  chitosan vs  grupos sin diferencias periimplantitis leve/
o quirdrgico cureta titanio significativas poansEg
Revision Laser,
Barbato et sistematica Evaluar métodos fotote'ra a Efectos modestos y Evidencia insuficiente
adjuntos no parapa, heterogéneos; evidencia para métodos adjuntos } d
al. (2023) rhoPEs antimicrobia .~ g seleccionados
metaanalisi  quirirgicos fioe limitada no quirlrgicos

s
Tabla 1: Resumen articulos seleccionados.

DISCUSION

Los estudios coinciden en que el tratamiento no quirirgico puede mejorar parametros clinicos (reduccion del sangrado y profundidad al
sondaje), especialmente en casos leves a moderados, pero no permite regenerar hueso ni detener la progresion en defectos avanzados.
Métodos como higiene con curetas de titanio, cepillos de chitosan, laser y terapias coadyuvantes muestran eficacia limitada y resultados
heterogéneos.

El abordaje quirirgico se indica en casos moderados a severos, con pérdida dsea = 3 mm, defectos angulares o fracaso de la terapia
conservadora. La cirugia resectiva mejora el control de la infeccion, mientras que la regenerativa, mediante regeneracion dsea guiada, ha
mostrado resultados favorables en defectos angulares profundos. aunque su exito depende de la morfalogia del defecto, descontaminacién
adecuada y mantenimiento postoperatorio.

CONCLUSION

1. El tratamiento conservador es eficaz en casos leves a moderados y se basa en la descontaminacion mecdnica con o sin coadyuvantes (laser,
antimicrobianos, fototerapia). No permite regenerar hueso, pero puede controlar la inflamacion. El tratamiento quirdrgico esta indicado en
casos avanzados, con defectos Oseos significativos o cuando fracasa el tratamiento conservador. Puede incluir cirugia resectiva o
regenerativa, dependiendo de la morfologia del defecto. La regeneracion 6sea guiada ha mostrado resultados prometedores en defectos
angulares profundos, pero su éxito depende de una descontaminacion eficaz y de la colaboracion del paciente en el mantenimiento
postoperatorio.

2_El diagndstico clinico se basa en la presencia de sangrado y/o supuracién al sondaje, profundidad de sondaje = 5 mm y pérdida dsea
radiografica = 2-3 mm, siendo estos criterios clave para determinar la necesidad de tratamiento.
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TRIMODAL APPROACH TRAS FRACTURA DEL CENTRAL SUPERIOR
IZQUIERDO CON XENOINJERTO Y TEJIDO CONECTIVO EN ALVEOLO TIPO
2A. A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Maria Trujillo Lopez (Mdster propio en formacion permanente en Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia.
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).), Ana Lopez Miranda (Mdster propio en formacion permanente en
Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).), Tommmaso Moro (Mdster
propio en formacién permanente en Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes
(UEMC).), Juan Manuel Acuna Pedrosa (Mdaster propio en formacion permanente en Cirugia oral, Implantologia y
Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).), Nuria Dugue Alonso (Mdster propio en formacion
permanente en Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia. Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC).).

INTRODUCCION

Los implantes inmediatos en  procedimiento
quirdrgico sin colgajo y con provisionalizacion
(trimodal approach, TA) constituyen un abordaje
clinico muy ventajoso con respecto al acortamiento
de la secuencia de tratamiento, la aceptacion por
parte del paciente y la optimizacion de los resultados
esteticos.

OBJETIVO

Describir un protocolo clinico para la rehabilitacion
inmediata de un incisivo central fracturado mediante
la técnica trimodal approach con su variante TAOM.

CASO CLINICO

Paciente de 5l anos; no presenta antecedentes
meéedicos de relevancia, acude a consulta por fractura
de incisivo central superior izquierdo (21). Al examen
clinico se observa movilidad del diente afectado v,
mediante CBCT se observa pérdida de la tabla
vestibular con imagen radiolucida en apical. El plan de
tratamiento consistid en la extraccion atraumdtica
de 21, legrado del alveolo, colocar el implante
inmediato con xenoinjerto y membrana de coldgeno
para preservar el volumen o&seo, seguido de un
injerto de tejido conectivo estabilizado con punto
colchonero vertical. Finalmente, se precedid a la
carga inmediata con provisional.

CONCLUSIONES

La combinacion de implante inmediato, xenoinjerto vy
tejido conectivo es una opcion eficaz para una
rehabilitacion estética y funcional de incisivos
centrales fracturados en alveolos tipo 2A. El éxito
depende de una correcta planificacion y técnica
quirdrgica.
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TRIMODAL APPROACH TRAS FRACTURA DEL CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO
CON XENOINJERTO Y TEJIDO CONECTIVO EN ALVEOLO TIPO 2A.
A PROPOSITO DE UN CASO

Trujillo Lépez M, Moro T, Lépez Miranda A, Acuiia Pedrosa JM, Duque Alonso N.
Master Propio de formacién permanente en cirugia Bucal , implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

INTRODUCCION
Los implantes inmediatos en procedimiento quirtrgico sin colgajo y con provisionalizacion
(trimodal approach, TA) constituyen un abordaje clinico muy ventajoso con respecto al
acortamiento de la secuencia de tratamiento, la aceptacién por parte del paciente y la optimizacién
de los resultados estéticos.

OBJETIVO
Describir un protocolo clinico para la rehabilitacién inmediata de un incisivo central fracturado
mediante la técnica trimodal approach con su variante TAOM.

CASO CLIiNICO

- Mujer de 51 afios
- Sin antecedentes médicos
- Motivo: fractura de incisivo central

Figura 1.1. Figura 1.2 Figura 1.3. Figura 1.4.
CBCT del incisivo afecto Detalle del incisivo Colocacién implante Membrana de colageno
fracturado inmediato introducida en el sobre

conformado previamente

Figura 1.5. Figura 1.6. Figura 1.7. Figura 1.8.
Detalle del injerto de Aspecto oclusal de las Corona provisional Carona definitiva
tejido conectivo antes de tres capas (xenoinjerto, a los 6 meses
su insercion en el lecho membrana de coldgeno e
injerto de tejido
conectivo)
RESULTADOS Y DISCUSION

La ausencia de tejidos periimplantarios puede generar defecios estéticos. La literatura ha
demostrado ampliamente |la eficiencia de la colocacién de injerto conectivo para mejorar la
estética periimplantaria, siendo el tratamiento de elecciéon para aumentar el volumen de los
tejidos blandos (Cabello G et al. 2021). Otro tratamiento como nos indica Gomez-Meda R et al.
2022, es la técnica de escudo de alveolo pero necesita mas experiencia del operador. Segun
Aldhohrah T et al. 2022. el grosor gingival en la cresta juega un papel crucial en |la estabilidad
6sea marginal alrededor del implante. Se ha informado que ocurre menos recesiones en biotipo
gingival grueso en comparacién con el biotipo delgado.

BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES
La combinacién de implante inmediato, xenocinjerto y tejido
conectivo libre es una opcién eficaz para una rehabilitacién estética
y funcional de incisivos centrales fracturados en alveolos tipo 2A. El
éxito depende de una correcta planificacién y técnica quirdrgica.
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USO LOCAL DE MINOCICLINA EN IMPLANTES POSTEXTRACCION Y CARGA
INMEDIATA EN ZONAS CON INFECCION PERIAPICAL: A PROPOSITO DE UN

CASO.

Autores: Elisa Vargas Carvajal (Mdster propio de formacion permanente en cirugia oral, implantologia y periodoncia /
Universidad Europea Miguel de Cervantes, Sevilla) , Juan Manuel Acuna Pedrosa(Mdster propio de formacion permanente
en cirugia oral, implantologia y periodoncia / Universidad Europea Miguel de Cervantes, Sevilla), Nuria Dugue Alonso(Mdster
propio de formacién permanente en cirugia oral, implantologia y periodoncia / Universidad Europea Miguel de Cervantes,

Sevilla)

INTRODUCCION

El tratamiento de implantes inmediatos en alveolos
con infeccion periapical plantea retos clinicos por la
elevada carga bacteriana y el riesgo de fracaso
temprano.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia clinica del uso local de minociclina
(Minocidin®) en implantes inmediatos colocados en
alveolos con infeccion periapical comparando los
resultados con otras alternativas descritas en la
literatura reciente.

MATERIAL Y METODO

Se presenta el caso de una paciente de 30 anos con
dolor en el 25. El tratamiento incluyd extraccion
atraumdatica, legrado y descontaminacion del alveolo
mediante aplicacion local de minociclina durante S
mMinutos, mezclada con suero fisiolégico.
Posteriormente, se redlizd la oseodensificacion con
fresas Densah® vy se colocod un implante de 4x10 mm
con torque de 45 Ncm. Se procedid a carga
inmediata a las 24 horas, utilizando escdaner
Trishape® para la planificacion. La paciente recibio
antibioterapia sistémica y analgesia estandar, con
revisiones clinicas a los 10 dias y entre las 8-12
semanas.

RESULTADOS

La minociclina ofrece mejor equilibrio entre control
antibacteriano, efecto antiinflamatorio y mejora de
estabilidad en comparacion con la clorhexidina vy la
doxiciclina. Adicionalmente, el uso local de minociclina
permitic controlar la infeccion periapical.
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CONCLUSIONES

La aplicacion local de minociclina constituye una
alternativa eficaz y segura en el abordage de
implantes inmediatos en alveolos con infeccion
periapical. Esta estrategia teropéutica ofrece un
equilibrio  6ptimo  entre control antibacteriano 'y
efecto antiinflamatorio, lo que favorece la viabilidad
de protocolos de carga inmediata en contextos
clinicos habitualmente considerados de riesgo. Su
incorporacion en la prdctica clinica puede contribuir a
mejorar las tasas de éxito en este tipo de
procedimiento.
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Uso local de Minociclina en implantes postextraccion y carga inmediata
en zonas con infeccién periapical: a propésito de un caso

Autores: Vargas Carvajal E, Acufia Pedrosa JM, Duque Alonse N, Darwish Mateo L.
Mister propio de formacién permanente en Cirugia oral, Implantologia y Periodoncia
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)

El tratamiente de implantes inmediatos en alveolos con infeccion periapical plantea retos clinicos
por la elavada carga bacteriana y elriesgo de fracaso temprano.
Eluso local de minociclina ofrece una alta concentracién antimicroblana en el sitio guirdrgico con

minima exposicién sistémica y propledades antiinflamatorias.

Evaluar la eficacia del uso local de la minociclina en
implantes inmediatos colocados en alveclos con
infeccidén periapical.

Compararla con otras alternativas antibidticas locales y
antisépticas reportadas en la literatura recienta,
Determinar la eficacia del uso local de minociclina
{Minocin®) junto con la técnica de oseodensificacién en

la carga inmediata en zonas con infeccidn periapical.

Paciente famenina de 30 afios con dolor en el 25 con mal
prondstice para rehabilitacién conservadora. Se realizé
extraccién atraumdtica, legrado y descontaminacidn
mediante aplicacién de mineciclina local (Minocin®)
durante 5 minutos, mezclada con suero fislolégico an el
alveolo. Se utilizé una secuencia con fresas de
osecdensificacién. Se colocd un implante 4%10 ETK
Naturactis® con torque de 45 N-cm?, realizdndose una
carga inmediata a las 24 horas con la ayuda del escdner
Trishape®. La paciente recibid antibicterapia

postratamiento y analgesia estandar. Se efectuaron

controles a los 10 dias y a las 8-12 semanas.

Antibiéticos

La minociclina
ofrece mejor
equilibrio entre
Minocicling 96-98 % +3=4 Alto Alto _control
antibacteriano,
efecto
Alte Medio antiinflamatorio y
mejora de
estabilidad

Daoxiciclina 94-96 % +

(X7

Clorhexidina 92-94% +1 Medio Mulo

La minociclina local presenta mayor contribucidn al control de la infeccién en

Conclusicnes implantes inmediatos en alvéolos con patologia perlaplcal.

JIMAP

FORMACION
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EXTRACELLULAR VESICLES FROM GRAPE MUST: A SUSTAINABLE AND
NEXT-GENERATION APPROACH FOR DRUG DELIVERY.

Authors: Raqguel Toledano®, Carolina Cifuentes, Fatima S. Aguilera, Raquel Osorio.

“Dental School. University of Granada

OBJETIVES

The purpose of this study is to develop a new
technique for  isolating  and characterizing
extracellular vesicles from grape must (Vitis vinifera
L.) that can be used as a drug delivery vehicle.

MATERIALS AND METHODS

Extracellular vesicles were isolated using filtration and
centrifugation techniques. To characterize these
vesicles, their morphology was examined using
transmission electron microscopy (TEM). Their size
was measured using dynamic light scattering (DLS)
and their surface charge was evaluated using zeta
potential.

RESULTS

TEM images reveal that these extracellular vesicles
exhibit an oval morphology and a lipid bilayer,
characteristic features of these structures. DLS
analysis indicates an average particle size between
200 and 250 nanometers, and zeta potential
measures -30 mV.

CONCLUSIONS

Extracellular vesicles were successfully isolated from
grape must. Our findings suggest that these
extracellulor vesicles have the physicochemical
properties required for use as drug delivery vehicles.

FUNDING

RT. holds a Research Fellowship for Undergraduate
Students from the University of Granada
(UGR/P5A2024-93).
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EXTRACELLULAR VESICLES FROM GRAPE
MUST: A SUSTAINABLE AND NEXT-GENERATION
APPROACH FOR DRUG DELIVERY

Raquel Toledano*, Carolina Cifuentes, Fatima S. Aguilera, Raquel Osorio.

Dental School. University of Granada
Raquel Toledano: rtoleosorio@correo.ugr.es

Introduction:

In oral surgery, efficient drug delivery systems are PR i el
essential to achieve targeted, sustained release and

reduce postoperative complications. .\e ) h o
Extracellular vesicles stand out as natural carriers, -, gy \,
capable of transporting proteins, lipids, and nucleic . oo .
acids to specific cells and enhancing therapeutic v ol J |
outcomes.

Plant-derived extracellular vesicles provide a safe, Scroumbalie

biocompatible alternative with added bioactive ‘\\ =

properties, making them promising candidates for
clinical and pharmaceutical applications.

Objectives:
The purpose of this study is to develop a new technique for isolating and characterizing extracellular
vesicles from grape must (Vitis vinifera L.) that can be used as a drug delivery vehicle.

Materials and Methods:

Extracellular vesicles were isolated using filtration and centrifugation techniques. To characterize
these wvesicles, their morphology was examined using transmission electron microscopy (TEM).
Their size was measured using dynamic light scattering (DLS) and their surface charge was
evaluated using zeta potential.
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A
Centrifugation EVs

Method characterization TEM
Results: Fig.1 Isolation and characterization of the EVs
TEM images reveal that these extracellular
vesicles exhibit an oval morphology and a | Extracellular Size Polydispersity | Zeta Potential
lipid bilayer, characteristic features of these E:,:ﬂg: ‘;;': e “";;q
structures. DLS analysis indicates an i
average particle size between 200 and 250  Table 1. Mean di sie il ters, polydispersity index and zeta
nanometers, and zeta potential measures -30  potential obtained by iniensity -weighted DLS measurement of the EVs.
mV.

Fig.2 TEM images of Extracellular Vesicles from grape must (A-C)

Conclusions:
Extracellular vesicles were successfully isolated from grape must. Our findings suggest that these
extracellular vesicles have the physicochemical properties required for use as drug delivery vehicles.

Funding: R.T. holds a Research Fellowship for Undergraduate Students from the University of Granada
(UGR/P5A2024-93).
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SUSTAINABLE PREPARATION OF SOLID LIPID NANOPARTICLES USING
GREEN CHEMISTRY FOR HIGH-PERFORMANCE DENTAL APPLICATIONS.

Authors: Maria T. Osorio®, Estrella Osorio, Raguel Osorio, Carolina Cifuentes.

“Dental School. University of Granada

OBJETIVES

The am of this work was to synthesize and
characterize solid lipid nanoparticles (SLNs) from
beeswax using a biosynthetic technique, with lecithin
and Tween 80 as stabilizing agents and propolis as
the loading material.

MATERIALS AND METHODS

Solid lipid nanoparticles (SLNPs) were synthesized
using beeswax as the precursor agent and Propolis
as the loading material. To characterize these
nanoparticles, their morphology was determined by
Transmission Electron Microscopy (TEM). Additionally,
size was measured using DLS (dynamic light
scattering), and surface charge was assessed by
Zeta Potential. Finally, ATR-FTIR (Attenuated total
reflection-Fourier Transform Infrared Spectroscopy)
analysis confirmed the composition of the SLNPs and
assessed their loading effectiveness.

RESULTS

TEM showed the spherical shape of the LNPs, DLS
analysis indicated an average particle size between
100 and 150 nanometers, and the potential zeta
measurement was -32 mV. The ATR-FTIR spectrum
indicated the presence of beeswax and lIcarin
coating.

CONCLUSIONS

Lipid solid nanoparticles for drug delivery were
successfully biosynthesized and characterized using
green resources. Beeswoax was confirmed as an
effective precursor agent, and effective loading of
Propolis into the nanoparticles was achieved.

FUNDING

M.T.O. holds a Research Fellowship  for
Undergraduate Students from the University of
Granada (UGR/P5A2024-392).
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SUSTAINABLE PREPARATION OF SOLID LIPID
NANOPARTICLES USING GREEN CHEMISTRY FOR
HIGH-PERFORMANCE DENTAL APPLICATIONS

Maria T. Osorio*; Estrella Osorio, Raquel Osorio, Carolina Cifuentes.
University of Granada

Background [

.‘lu.' )

. f
'

Lipid nanoparticles are premising drug carriers in oral surgery used to encapsulate the
drug and guarantee its long-time effect. Due to their biomimetic architecture and the
similarity of their lipid components to those of cell membranes, LNPs can easily cross the
cell membrane serving as a local drug administration , which can be an osteogenic agent,

antibiotic or anti- inflammatory drug.

Materials & Methods

Solid lipid nanoparticles (SLNPs) were synthesized
using beeswax as the precursor agent and
propolis as the loading material. To characterize
these nanoparticles, their morphology was
determined by Transmission Electron Microscopy
(TEM). Additionally, size was measured using DLS
(dynamic light scattering), and surface charge was
assessed by Zeta Potential. Finally, ATR-FTIR
(Attenuated total reflection-Fourier Transform
Infrared Spectroscopy) analysis confirmed the
composition of the SLNPs and assessed their
loading effectiveness.

Wianenumb [om-1)

Fig 2. ATR-FTIR spectra of SLNPs- Undoped and SLNPs Propolis

SLNPs Size  Polydispersity  Zeta Potential
(nm) index (mV)
SLNPs-Propolis 150 25 32

Table |. Mean diameter size in nanometers,
polydispersity index and zeta potential obtained by
intensity -weighted DLS measurement of the
SLNPs-Propalis.

Conclusions

Objectives

The aim of this work was to synthesize
and characterize solid lipid nanoparticles
(SLNs) from beeswax using a
biosynthetic technique, with lecithin and
Tween 80 as stabilizing agents and
propolis as the loading material.

TEM showed the spherical shape of the
LNPs, DLS analysis indicated an average
particle size between 100 and 150
nanometers, and the potential zeta
measurement was -32 mV. The ATR-FTIR
spectrum indicated the presence of beeswax
propolis.
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Fig.| TEM images of Undoped-SLINPs (A-B) and
TEM images of Propalis-SLMNPs (C)

Lipid solid nanoparticles for drug delivery were successfully biosynthesized and characterized
using green resources. Beeswax was confirmed as an effective precursor agent, and effective
loading of Propolis into the nanoparticles was achieved.

M.T.O. holds a Research Fellowship for Undergraduate Students from the

University of Granada (UGR/P5A2024-92).
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 Comienza la XV Edicién del Master en Cirugia Bucal Avanzada de la Universidad de
Sevilla.

» Cirugia
Bucal
b Sevilla

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla inaugura este mes de septiembre
la XV edicion del Mdster en Cirugia Bucal Avanzada (2025-2026), un programa de
formacion permanente que se ha consolidado como referente en el dmbito nacional de la
cirugia oral.

Dirigido por el profesor Dr. Daniel Torres Lagares, catedrdtico de Estomatologia, este
master ofrece una formacion altamente especializada y practica en las distintas dareas de
la cirugia bucal, con un enfogue que combina la excelencia academica con la experiencia
clinica directa.

El plan de estudios, de 60 creditos ECTS y modalidad presencial, se desarrollard entre el
23 de septiembre de 2025 y el 24 de junio de 2026. Incluye modulos de Patologia en
Inclusiones, Clinica Quirdrgica General Avanzada, Implantologia Dental  Avanzada,
Rehabilitacion Oral y Prostodoncia, ademds de un Trabagjo Fin de Mdster orientado a la
investigacion y la prdctica clinica.

Entre sus objetivos, destacan el desarrollo de competencias avanzadas en diagnostico y
tratamiento de patologias quirdrgicas orales, el dominio de tecnicas implantologicas y
regenerativas, asi como la integracion de los alumnos en circuitos profesionales nacionales
e internacionales.

El mdaster cuenta con un amplio equipo docente formado por profesores de la Universidad
de Sevilla y profesionales de reconocido prestigio en la prdctica clinica, garantizando asi
una ensenanza rigurosa y aplicada a la realidad asistencial.

Con una trayectoria consolidada, el Mdaster en Cirugia Bucal Avanzada de la Universidad de
Sevilla se mantiene como un espacio de formacion de élite para odontdlogos vy
estomatologos que buscan perfeccionar sus habilidades y proyectar su carrera hacia la
excelencia en el campo quirdrgico.
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» Culmina con éxito una tesis doctoral en Ciencias de la Salud en la Universidad de Sevilla
sobre protocolos de fresado en implantologia.

Sevilla, septiembre de 2025. La Universidad de Sevilla ha sido escenario de la defensa de
la tesis doctoral titulada “Influencia de diferentes protocolos de fresado y densidad osea
en el torque de insercion de implantes dentales’, elaborada por la investigadora Ana
Ferndndez Olavarria dentro del programa de Doctorado en Ciencias de la Salud.

El trabajo, dirigido por el Prof. Dr. Daniel Torres Lagares y la Dra. Fatima Sanchez Aguilera,
aborda un tema de gran relevancia clinica en la implantologia actual: el impacto que
ejercen tanto la densidad osea como las técnicas de fresado en la estabilidad primaria de
los implantes, medida a traves del torque de insercion.

La investigacion aporta evidencia cientifica de utilidad directa para la practica odontologica,
ofreciendo claves que pueden mejorar los resultados quirdrgicos vy la predictibilidad en los
tratamientos con implantes dentales.

Con la defensa y aprobacion de esta tesis, Ana Ferndandez Olavarria culmina con exito su

proceso de formacion doctoral, contribuyendo con un estudio innovador al avance del
conocimiento en cirugia bucal e implantologia.
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» Sevilla acoge un curso clave sobre el manejo del paciente con riesgo de osteonecrosis
maxilar por faGrmacos.

CODS

19 de septiembre

MANEJO DEL PACIENTE CON RIESGO
DE OSTEONECROSIS MAXILAR POR
FARMACOS. PREVENCION COMO
PILAR FUMDAMENTAL DEL
TRATAMIENTO

.. Sevilla, 19 de septiembre de 2025. La Asociacion Andaluza
de Cirugia Bucal (AACIB) celebrard en Sevilla el curso
titulado "Manejo del paciente con riesgo de osteonecrosis
maxilar por farmacos. Prevencion como pilar fundamental
del tratamiento”, una cita formativa dirigida a profesionales
de la Odontologia y la Cirugia Bucal.

El curso serd impartido por el Dr. Manuel Maria Romero
Ruiz, presidente de la AACIB y reconocido especialista en la
materia, y se desarrollard el proximo 19 de septiembre en el
Hotel Colegio Oficial de Dentistas de Sevilla, situado en la
calle Infanta Luisa de Orleans, n° 10.

La jornada abordard de forma prdctica y actualizada las estrategias de prevencion y
manejo clinico en pacientes con riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar asociada
al uso de farmacos, una complicacion que supone un reto para la prdactica diaria
odontoldgica.

Con este curso, la AACIB reafirma su compromiso con la formacion continua de los

profesionales, proporcionando herramientas y protocolos que contribuyan a mejorar
la seguridad de los pacientes vy la calidad de los tratamientos.
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« Exito en la evaluacién final de los Trabajos Fin de Mdaster del Master en Cirugia Bucadl
Avanzada de la Universidad de Sevilla.

Sevilla, septiembre de 2025. El Mdaster en Cirugia Bucal Avanzada de la Universidad de
Sevilla ha culminado con éxito una de sus etapas mas importantes: la defensa y evaluacion
final de los Trabajos Fin de Master (TFM) por parte de sus alumnos.

Durante la jornada, los estudiantes presentaron exposiciones brillantes y de alto nivel
academico, que incluyeron casos clinicos complejos, proyectos de investigacion y diversas
publicaciones cientificas en el dmbito de la cirugia bucal, la implantologia y la regeneracion
osea.

El tribunal evaluador destacd no solo la calidad cientifica y metodologica de los trabagjos,
sino tambien la madurez clinica y la capacidad investigadora demostrada por los alumnos,
consolidando asi la vocacion del master de formar profesionales altamente cualificados vy
comprometidos con la excelencia en la prdactica quirdrgica.

Con esta defensa, el Mdaster en Cirugia Bucal Avanzada reafirma su papel como referente

en la formacién universitaria de posgrado en Espana, combinando la experiencia clinica con
la investigacion de vanguardia.
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* Granada acoge el VIl Congreso de la Asociacién Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB)
Granada, 4 de octubre de 2025.

F

La ciudad de la Alhambra se convertird este otono en punto de encuentro de especialistas
nacionales e internacionales en Cirugia Bucal con motivo de la celebracion del VII Congreso
de la Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB). La cita tendrd lugar el proximo 4 de
octubre, congregando a profesionales de diferentes disciplinas odontoldgicas bajo un
mMismMo objetivo: compartir ciencia, clinica y amistad.

El encuentro, organizado por los comités Cientifico y Organizador de la AACIB, ofrece un
programa cientifico de primer nivel, en el que se abordardn las ultimas tendencias en
cirugia, estetica, ortodoncia e implantologia, con ponencias impartidas por referentes de
cada especialidad.

Programa cientifico destacado
La jornada se estructura en tres grandes blogues tematicos:

« Cirugia y Estetica
o Protocolos digitales en alargamiento coronario estetico: una nueva era de
predictibilidad, a cargo del Dr. Javier Calatrava Serrano de Haro.
o Claves perio-protésicas para la armonia rosa-blanca en el sector anterior,
impartida por el Dr. Xurxo Alvarez Lourido.

« Cirugia y Ortodoncia
o Aliados quirdrgicos para la optimizacion de resultados en el tratamiento
ortodoncico, por la Dra. Patricia Solano.
o Modificacion del fenotipo simultadneo a las corticotomias durante el tratamiento
ortododncico, con el Dr. Eduardo Montero Solis.

« Atrofias Maxilares

o ¢Existen protocolos de fresado perfectos en implantologia?, por la Dra. Ana
Ferndandez Olavarria.

o Implantes subperiosticos, una alternativa viable en pacientes comprometidos, por la
Dra. Fedra Coraspe Falcon.

o Manejo de sectores posteriores atréficos con implantes cortos, del Dr. Sergio
Martinez Villa.

o El poder de la regeneracion osea en la implantologia actual, por el Dr. Sergio
Rodriguez.
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El congreso culminard con una mesa redonda sobre alternativas en el tratamiento del
maxilar atrofico, sequida del acto de clausura vy la tradicional cena de gala con entrega de
premios.

Espacio para la investigaciéon y el networking

Ademds de las ponencias magistrales, los asistentes podrdn presentar sus trabajos clinicos
y de investigacion en formato poster, generando un espacio de debate y enriguecimiento
colectivo. Como es habitual en la AACIB, el programa social tendrd también un papel
protagonista, con actividades disenadas para fomentar la convivencia entre companeros,
entre ellas el ya cldsico campeonato de golf.

Una cita ineludible para la Cirugia Bucal

Desde la AACIB se destaca el apoyo de la industria y casas comerciales que hacen posible
este encuentro, reafirmando el compromiso comun con el avance de la Cirugia Bucal en
Andalucia y Espana.

El VIl Congreso de la AACIB serd, sin duda, una oportunidad unica para disfrutar de la

ciencia, la formacion y la amistad en un marco incomparable como es la ciudad de
Granada.
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* Madrid serd la sede del XXIl Congreso de la Sociedad Esparnola de Cirugia Bucal
Madrid, 7 y 8 de noviembre de 2025.

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

La capital espanocla acogerd el XXII Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB), un evento que reunird durante dos jornadas a los principales especialistas
nacionales e internacionales en cirugia bucal, implantologia y disciplinas afines. La cita
tendrd lugar en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, un
enclave universitario en pleno centro de la ciudad.

La organizacion destaca que este congreso serd una experiencia unica, combinando rigor
cientifico y convivencia profesional, con un programa académico de primer nivel y un
ambiente social que refleja el espiritu de SECIB.

Un programa cientifico de alto nivel

El congreso arrancard el viernes 7 de noviembre con un Simposio de Industria y ponencias
centradas en la regeneracion éseq, implantologia avanzada y casos clinicos complejos.
Entre las conferencias destacan:

« Fernando Sudrez Lopez del Amo: Reconstruccion del reborde alveolar, factores clave
para el exito.

« Jesus Moreno: Situaciones clinicas comprometidas en el sector anterior, ¢,cudl es el
limite de los implantes postextraccion®.

« Carlos Parra: Implantes subperiosticos: renacimiento, innovacion y aplicaciones actuales
en la reconstruccion oral.

« Tomas Beca Campoy y Luis Sanchez Labrador: El diente autélogo como biomaterial en
implantologia.

« Jorge Caubet: Aplicaciones de los implantes cigomdaticos en el maxilar atrofico.

Por la tarde, el auditorio acogerd ponencias de referentes internacionales como Howard
Gluckman (Managing complex defects in the anterior maxilla and mandible) y Chantal
Malevez (Long-term success of zygomatic implants). También se celebrardn sesiones
paralelas de casos clinicos, comunicaciones libres y talleres digitales en implantologia vy
ortodoncia.
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El sdbado 8 de noviembre continuard la actividad cientifica con temas clave como:

« Marco Ronda: Biological bases on vertical bone augmentation.

« Neéstor Montestdeoca: Implantes subperiosticos en atrofia extrema: prevencion de
complicaciones.

« Rubéen Davo: Tecnica de Quad Zygoma para rehabilitacion de maxilares atroéficos.

+ Emilio Couso: Relevancia del fenotipo tisular en la terapia implantolégica.

« Alberto Monje: Tratamiento de la periimplantitis en zona estetica.

« Arturo Biloao: Implantes pterigoideos como alternativa a procedimientos regenerativos.

De forma simultdnea, habrd simposios especificos dedicados a cirugia bucal infantil,
periimplantitis y osteonecrosis de los maxilares, ademds de un curso especial para
higienistas, con talleres sobre manejo del paciente quirdrgico y protocolos clinicos en
periodoncia e implantologia.

Un encuentro para ciencia, industria y sociedad

La exposicion comercial, ubicada junto a las salas principales, permitird a las casas
comerciales presentar sus ultimas innovaciones y facilitar el contacto directo con los
congresistas. Asimismo, se entregardn los Premios SECIB a los mejores articulos publicados
y se desarrollard un completo programa social en la ciudad de Madrid, que acogerd a los
asistentes con su inigualable oferta cultural y gastronomica.

Una cita imprescindible
El XXII' Congreso de SECIB se perfila como una cita imprescindible para todos los

profesionales interesados en la cirugia bucal, combinando formacién de excelencia,
innovacion tecnologica y convivencia en un Marco unico.

"SECIB 2025 serd un evento grande, como lo es nuestra ciudad, en el que solo faltas td”,
afirman desde la organizacion.
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Normas de publicaciéon

NORMAS DE PUBLICACION

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

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

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser
originales, no publicados ni enviados a otra publicacion,
siendo el autor el unico responsable de las afirmaciones
sostenidas en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo
cientifico podran hacerlo envidndolo via e-mail a revista@
aacib.es con copia a danieltl@us.es, enviando un archivo con
el texto del manuscrito en formato Word para PC, y las
imdgenes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L. Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o
de investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliograficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes y
actualizadas. Ademds, dado el interés prdctico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconografico.

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

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

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas
constructivas sobre articulos previaomente publicados u
otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension maxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos a
doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo
dispondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia
de su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

8. Otros, se podrdan publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o
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Corporaciones de reconocido prestigio que hayan sido
aceptados por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aqguellos
individuos que hayan contribuido significativamente en el
desarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan
tomar publica responsabilidad de su contenido. Su numero,
no serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las
personas que hayan contribuido en menor medida les serd
agradecida  su  colaboracion  en el apartado de
agradecimientos. Todos los autores deben firmar la carta
de remision que acompane el articulo, como evidencia de la
aprobacion de su contenido y aceptacion integra de las
normas de publicacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdgina de tamano DIN-A4 blanco, a 1,5 espacio
de interlineado, con mdrgenes minimos de 25 mm y con
hojas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en
formato JPG o TIFF en archivos independientes al
documento, nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente
estructura:

Primera pdgina
Debe contener:

1. El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanol.
2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) académico(s) mds alto(s) y la afiliacion a
una institucion si asi correspondiera.
3. El nombre del departamento(s) e institucion(es)
responsables.
4. La negacion de responsabilidad, si procede.
S. El nombre del autor responsable de la correspondencia
sobre el documento.
B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos v el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

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

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

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

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Meétodos previomente publicados como
indices o tecnicas deben describirse solo brevemente y
aportar las correspondientes citas, excepto que se hayan
realizado modificaciones en los mismos. Los metodos
estadisticos empleados deben ser adecuadamente
descritos, y los datos presentados de la forma menos
elaborada posible, de manera que el lector con
conocimientos pueda verificar los resultados y realizar un
andlisis critico. En la medida de lo posible las variables
elegidas deberdn ser cuantitativas, las pruebas de
significacion deberdn presentar el grado de significacion vy si
estd indicado la intensidad de la relacion observada vy las
estimaciones de porcentajes iran acompanadas de su
correspondiente intervalo de confianza. Se especificardn los
criterios de seleccion de individuos, tecnica de muestreo vy
tamano muestral, empleo de aleatorizacion y técnicas de
enmascaramiento. En los ensayos clinicos y estudios
longitudinales, los individuos que abandonan los estudios
deberdn ser registrados y comunicados, indicando las
causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdaticos empleados y se definirdn los términos
estadisticos, abreviaturas y simbolos utilizados

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

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

Resultados

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

Discusion

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

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estda basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nim.nih.
gov/ bsd/ uniform_requirements. htm|

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

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

Tablas

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

Figuras

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

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

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

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en
formato JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por
pulgada, nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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	Poster
	TÉCNICA DE OSEODENSIFICACIÓN PARA ELEVACIÓN DEL SENO MAXILAR: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO
	ANTECEDENTES
	CONCLUSIONES
	La oseodensificación es una técnica quirúrgica que se fundamenta en dos supuestos esenciales: propiedades biológicas del hueso y la utilización de fresas especializadas (Densah®), diseñadas para preparar el lecho quirúrgico sin provocar pérdida ósea. Estas fresas operan a velocidades de 800 a 1500 RPM en sentido antihorario, lo que permite compactar el hueso circundante, aumentar su densidad y estimular la formación de nuevo tejido óseo.

	OBJETIVOS
	Evaluar clínica y radiográficamente los efectos de la oseodensificación en la elevación crestal del suelo sinusal. Métodos: Se trató a un paciente para la rehabilitación del primer molar superior derecho (pieza 16), en una zona edéntula. Las imágenes diagnósticas mostraron un hueso remanente de 4,5 mm. Se planificó una elevación del seno maxilar con injerto óseo utilizando fresas Densah® y la colocación inmediata de un implante. Como material de injerto se empleó Bio-Oss® de partícula pequeña, el cual fue compactado mediante fresas Versah en rotación antihoraria a 150 rpm, sin irrigación, hasta alcanzar una profundidad de 12 mm. Después de realizar el injerto, se colocó un implante Straumann BLT® de 4,1 mm × 10 mm, aplicando fibrina rica en plaquetas (PRF). Se obtuvo una estabilidad primaria de 60 N/cm.
	La elevación del seno maxilar mediante oseodensificación se presenta como una opción terapéutica eficaz para restaurar el volumen óseo disponible y mejorar la calidad del hueso en casos de altura ósea insuficiente en la región subantral.

	PALABRAS CLAVES
	Osseodensification Bone density Primary stability Autografting Torque insertion

	RESULTADOS
	Las radiografías postoperatorias evidenciaron un aumento vertical de aproximadamente 8 mm en la altura ósea. Tras un período de cicatrización de cinco meses, la medición con el dispositivo Osstell® arrojó un valor de estabilidad del implante de 81.



	Poster
	A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO: EXODONCIA PREMOLAR INFERIOR SUPERNUMERARIO.
	INTRODUCCIÓN
	DISCUSIÓN
	Los dientes supernumerarios o hiperodoncia, pueden estar presentes en dentición primaria, mixta o permanente, con mayor frecuencia en maxilar superior y el sexo masculino. Las principales complicaciones son alteraciones estéticas y oclusión, transformaciones en lesiones quísticas y tumorales, interferencia en tratamiento de ortodoncia, rizólisis, algias faciales.

	OBJETIVOS
	El objetivo es mostrar la cirugía de una extracción de un premolar supernumerario inferior abordar la extracción mediante un colgajo mucoperiostico y osteotomía con baja velocidad.
	Los dientes supernumerarios, pueden ser únicos o múltiples, uni o bilaterales, erupcionados o retenidos, eumórficos o heteromórficos, su prevalencia en dentición permanente es 0,5 y 3,8% y en dentición desidua0,3 y 0,6%, con mayor frecuencia en varones.

	CONCLUSIONES
	Los dientes supernumerarios que presenten clínica deben ser extraídos, para evitar complicaciones estéticas, oclusales o patológicas.

	MATERIAL Y MÉTODO
	Mujer 24 años, acude a consulta por dolor en zona radicular de los dientes 34 y 35, se realiza ortopantomografía y CBCT donde se observa la presencia de un diente supernumerario incluido ubicado en posición lingual , el plan de tratamiento es extraer el diente ,se utilizó anestesia lidocaína 2% técnica infiltrativa, incisión intrasulcular de 36 a 33 con elevación de colgajo mucoperiostico y osteotomía con fresa redonda hasta ver porción coronal del supernumerario y su posterior remoción con botador recto, se realiza lavado con suero fisiológico , sutura supramid 4/0 y medicación e indicaciones postquirúrgicas (Ibuprofeno 600 mg c/8horas durante 3 días, enjuagues con Clorhexidina 0,12 % 2 veces al día, dieta blanda y su revisión a los 10 días para puntos y control).



	Poster
	POSIBLE ASOCIACIÓN DE LA EXPRESIÓN DE HBG1/HBG2 EN SANGRE PERIFÉRICA CON LA IMPACTACIÓN DENTAL: UN ESTUDIO EXPLORATORIO DE MICROARRAYS DE CASOS Y CONTROLES
	INTRODUCCIÓN
	DISCUSIÓN
	La erupción dentaria es un complejo proceso biológico que involucra múltiples tejidos y señales coordinadas. Fallos en el proceso de señalización llevan a la impactación dental (ID), cuya etiología se ha asociado a múltiples factores, entre ellos genéticos.

	OBJETIVOS
	Este estudio tiene como objetivo evaluar la influencia de la alteración de distintos genes en la erupción dentaria y su asociación en la impactación dental.

	MATERIAL Y MÉTODO
	Se realizó un estudio prospectivo observacional de casos y controles aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocío (Código: 0387-N-21). A cada paciente se le tomó una muesta de sangre periférica y una tomografía computerizada. A partir de la mismas se llevó a cabo un análisis de expresión genética tipo Affymetrix. Posteriormente se cruzaron los resultados mediante el software Transcriptome Analysis Console (TAC versión 4.0 Applied Biosystems TM , Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, EE. UU.) para el estudio de genes expresados de forma diferencial (p4) en pacientes con inclusiones vs pacientes sin inclusiones.
	La influencia genética, y la determinación de la expresión de moléculas relacionadas con la ID, pueden orientar al profesional en la extracción profiláctica de folículos dentales de dientes incluidos, que aún no pueden ser determinados radiológicamente. La investigación genética actual de los trastornos eruptivos identifica genes clave como RUNX2, PAX9, MSX1 y AINX2, cuya alteración se asocia a dientes retenidos. También intervienen vías como RANKL/OPG, PTHrP y CSF-1, esenciales en la resorción ósea. El estudio halló sobreexpresión de HBG1/HBG2, vinculada a persistencia de hemoglobina fetal (HbF). La HbF presenta una capacidad limitada para liberar el oxígeno a los tejidos periféricos, pudiendo su persistencia en la edad adulta comprometer la oxigenación tisular. Una disminución en la cantidad de oxígeno puede conllevar la incapacidad de generar suficiente ATP, mientras que aumentos excesivos de oxígeno (hiperoxia) pueden producir radicales reactivos perjudiciales. La expresión de RUNX2, MSX1 y PTHrP está modulada por los niveles de oxígeno.

	CONCLUSIONES
	Estos hallazgos preliminares sugieren una posible implicación de la sobreexpresión de HBG1/HBG2 en el desarrollo de impactaciones dentarias. Se requieren estudios adicionales, validación independiente y análisis en tejido diana.

	RESULTADOS
	Se obtuvieron resultados de 20 pacientes (IN (n=10); NO_IN (n=10)). El análisis mostró diferencias estadísticamente significativas en la expresión de los genes HBG2 y HBG1 (FC=4,82; p



	Poster
	TASA DE SUPERVIVENCIA DE IMPLANTES POSTEXTRACCIÓN EN ALVÉOLOS INFECTADOS: UNA REVISIÓN DE LA LITERATURA.
	INTRODUCCIÓN
	DISCUSIÓN
	Los implantes postextracción presentan importantes ventajas sobre la colocación tardía de implantes, como la reducción del tiempo total de tratamiento y del número de intervenciones quirúrgicas. Actualmente representa una opción de tratamiento rutinaria en la práctica dental global, que aporta buenos resultados y mayor satisfacción del paciente. La presencia de una infección activa en el alvéolo postextracción se ha considerado una de las principales contraindicaciones para la inserción inmediata de implantes debido al riesgo de propagación de la infección a los tejidos periimplantarios en el período de cicatrización, lo que puede conllevar al fracaso del implante. Actualmente existe controversia con respecto a la tasa de supervivencia de los implantes postextracción en alvéolos infectados.

	OBJETIVOS
	Determinar la tasa de supervivencia de los implantes postextracción en alvéolos infectados y conocer las terapias empleadas para el desbridamiento y desinfección de los alvéolos infectados.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	En los diferentes estudios evaluados, las exodoncias se realizaron como consecuencia de lesiones endodónticas, periodontales, endo-periodontales y traumatismos. La literatura informa tasas de supervivencia del 92% al 99% para los implantes inmediatos colocados en alvéolos infectados, lo que es comparable con la tasa de supervivencia del 98,4% señalada para los implantes inmediatos en alvéolos no infectados. Se han descrito protocolos de desbridamiento exhaustivo y de descontaminación del alvéolo por medio del láser, al igual que procedimientos que incluyen la regeneración ósea guiada y diferentes terapias.

	CONCLUSIONES
	Se informaron tasas de supervivencia altas para los implantes postextracción en alvéolos infectados, ofreciendo resultados comparables con la inserción de implantes postextracción en alvéolos no infectados. El láser de erbio, cromo, granate de itrio, escandio y galio, aloinjertos óseos, antibioterapia, antisépticos, plasma rico en fibrina y los instrumentos piezoeléctricos son terapias descritas para el desbridamiento y desinfección de los alvéolos infectados.
	Se realizó una revisión bibliográfica. Como estrategia de búsqueda se emplearon las bases de datos PubMed y Scopus, introduciendo los términos: “postextraction”, “implant”, “infection”, junto con el operador booleano “AND”. La búsqueda se limitó a estudios publicados en los últimos 10 años con límite de idioma de español o inglés.

	RESULTADOS
	Se seleccionaron un total de 9 artículos evaluados por la autora a texto completo de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión.



	Poster
	ANOMALÍAS DENTALES: PREVALENCIA, PATRONES DE ASOCIACIÓN Y RELACIÓN CON LA EDAD DENTAL. ESTUDIO RETROSPECTIVO TRANSVERSAL DE RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS.
	INTRODUCCIÓN
	Las anomalías dentales representan hallazgos frecuentes en ortodoncia y odontopediatría, que a menudo conducen a problemas funcionales y estéticos. Aunque su etiología es multifactorial, el papel de los factores genéticos es cada vez más reconocido.

	OBJETIVOS
	Determinar la prevalencia de anomalías dentales e identificar patrones asociativos que puedan sugerir un origen genético compartido.

	MATERIAL Y MÉTODO
	Este estudio retrospectivo observacional, transversal, analizó radiografías panorámicas de pacientes que asistieron a dos consultorios de ortodoncia y uno de odontopediatría. Los criterios de inclusión excluyeron los casos con pérdida dental previa debido a trauma, caries o extracciones, síndromes, enfermedades sistémicas o malformaciones craneofaciales. Las estadísticas descriptivas se combinaron con análisis de conglomerados jerárquicos y pruebas inferenciales para identificar asociaciones entre anomalías con intervalos de confianza del 95%. Un valor p de.

	PALABRAS CLAVES
	Desarrollo dental Anomalías dentales Patrones asociativos Base genética Diagnóstico ortodóncico Radiografía panorámica.



	Poster
	ESTRATEGIAS DE REGENERACIÓN ÓSEA POST-EXPLANTACIÓN.
	INTRODUCCIÓN
	La periimplantitis es la inflamación progresiva de los tejidos que rodean el implante dental, y en última instancia, puede llevar al fracaso del implante debido a la pérdida del hueso de soporte, dejando así un defecto óseo considerable. Actualmente, para solucionar ese defecto óseo, uno de los tratamientos más extendidos es la técnica regenerativa.
	También, apuntan a que mezclarlo con hueso alógeno o autógeno y utilizar gránulos de titano poroso aumenta los parámetros clínicos para la formación de hueso. De igual manera, la mayoría de ellos afirman que no encontraron evidencia de ventajas en el uso de membranas de barrera, en gran medida por el tamaño del defecto. Esperando mayores beneficios en defectos óseos de 2 o 3 paredes.

	OBJETIVOS
	CONCLUSIÓN
	El objetivo principal de este estudio es conocer mejor le evidencia científica acerca de la eficacia de regeneración del defecto óseo, a través de diferentes tratamientos de regeneración ósea guiada, tras el fracaso del implante.

	MATERIALES Y MÉTODOS
	Dentro de los límites de esta revisión sistemática, el tratamiento de regeneración ósea guiada es una opción predecible y eficaz para el desarrollo del defecto óseo tras la periimplantitis. Sobre todo, cuando se utiliza un sustituto óseo xenogénico mezclado con hueso autógeno o alógeno. Aun así, se necesitan más estudios a largo plazo para respaldar la evidencia científica en la literatura.
	Se realizo una revisión bibliográfica, empleando las bases de datos de PubMed y Scorpus. Como estrategia de búsqueda se empleó los términos: “bone regeneration”, “implant removal”, “failed implants”, “bone defect” y “peri-implantitis” junto con el operador booleano “AND”. Además, se limitó la búsqueda a artículos publicados en los últimos 12 años, con límite de idioma de español o inglés.

	RESULTADOS
	De la búsqueda inicial se obtuvieron 212 resultados, de los cuales se seleccionaron 5 artículos de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión tras ser evaluados a texto completo.

	DISCUSIÓN
	Cuando se produce el fracaso de un implante con pérdida ósea evidente y bolsas mayores a 5mm, el tratamiento de regeneración parece ser necesario. En el estudio de los artículos seleccionados, la regeneración ósea guiada es el tratamiento quirúrgico seleccionado para el desarrollo del defecto óseo tras la periimplantitis. La mayoría coinciden en que el sustituto óseo xenogénico conduce a resultados clínicos superiores en comparación con el hueso autógeno que es más reabsorbible.



	Poster
	EMPLEO DE LA TÉCNICA DTR PARA LA COLOCACIÓN DE IMPLANTES INMEDIATOS: UNA REVISIÓN DE LA LITERATURA SOBRE LA PREPARACIÓN DEL LECHO IMPLANTARIO GUIADA ANATÓMICAMENTE.
	INTRODUCCIÓN
	La colocación de implantes inmediatos en dientes multirradiculares presenta desafíos, principalmente en lo relacionado con la preparación del lecho implantario en el área interradicular. La técnica DTR (Drilling Through the Roots) permite un enfoque más preciso y anatómicamente guiado, ofreciendo una alternativa efectiva para estos casos. El objetivo de este estudio es evaluar la aplicabilidad de la técnica DTR en la colocación de implantes inmediatos en dientes multirradiculares.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	Para llevar a cabo la búsqueda bibliográfica, se emplearon los términos y combinaciones de palabras clave en las bases de datos PubMed y Google Académico: ‘Drill through roots’, ‘Immediate implant placement’, ‘Multi-rooted teeth’, ‘Implant stability’ y ‘Molar extraction socket’, utilizando los operadores booleanos AND y OR. La búsqueda fue restringida a artículos publicados en los últimos 10 años, en idiomas español o inglés.

	RESULTADOS
	Se incluyeron seis estudios que analizaron la técnica DTR en la colocación de implantes inmediatos. Los resultados mostraron tasas de éxito altas, con una correcta estabilización primaria y una reducción de los problemas derivados de la anatomía compleja.

	CONCLUSIONES
	La técnica DTR es una opción viable y efectiva para la colocación de implantes inmediatos en dientes multirradiculares, mejorando la precisión en la colocación y reduciendo el riesgo de deslizamiento de las fresas. Se recomienda su aplicación en casos seleccionados.



	Poster
	CARGA INMEDIATA TRAS FRACTURA DEL CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO CON INJERTO CONECTIVO LIBRE Y XENOINJERTO EN ALVEÓLO TIPO 2A. A PROPÓSITO DE UN CASO.
	INTRODUCCIÓN
	OBJETIVO
	CASO CLÍNICO
	CONCLUSIONES


	Poster
	HERRAMIENTAS DIGITALES PARA PROCEDIMIENTOS REGENERATIVOS EN CIRUGÍA ORAL: TENDENCIAS ACTUALES Y FUTURO
	INTRODUCCIÓN
	CONCLUSIÓN
	OBJETIVO
	MATERIAL Y MÉTODO
	DISCUSIÓN


	Poster
	CARGA INMEDIATA EN ARCADA SUPERIOR COMPLETA: PROTOCOLO QUIRÚRGICO Y RESTAURADOR.
	INTRODUCCIÓN
	CONCLUSIÓN
	La carga inmediata permite rehabilitar funcional y estéticamente una arcada completa en un solo acto quirúrgico. Su éxito depende de una adecuada planificación, estabilidad primaria y distribución de los implantes.

	OBJETIVO
	La carga inmediata en arcada superior completa es una técnica fiable cuando se realiza una planificación rigurosa y se logra una adecuada estabilidad primaria. Permite restaurar función y estética de forma inmediata, mejorando la calidad de vida del paciente. La correcta selección del caso y el seguimiento postoperatorio son claves para el éxito a largo plazo.
	Presentar un caso clínico de rehabilitación completa del maxilar superior mediante carga inmediata, destacando los aspectos clave del abordaje quirúrgico y restaurador.

	CASO CLÍNICO
	Paciente varón de 55 años, no fumador, parcialmente edéntulo en el maxilar superior, con movilidad dental generalizada y pérdida ósea avanzada.
	Motivo de la consulta :El paciente acude solicitando una solución fija para la rehabilitación completa del maxilar superior. Se planifica la exodoncia completa de la arcada superior y la colocación de ocho implantes distribuidos estratégicamente. Tras confirmar una adecuada estabilidad primaria en todos los implantes (>35 Ncm), se procede a la colocación inmediata de una prótesis provisional atornillada. El postoperatorio transcurre sin incidencias, con buena cicatrización y adaptación funcional inmediata.

	DISCUSIÓN
	La carga inmediata en arcadas completas representa una opción predecible en pacientes correctamente seleccionados. La estabilidad primaria de los implantes y un diseño protésico que evite sobrecargas son fundamentales para el éxito. Aunque la arcada superior presenta mayor complejidad por la calidad ósea, una planificación quirúrgica adecuada permite alcanzar resultados satisfactorios tanto funcionales como estéticos.



	Poster
	OPTIMIZACIÓN BIOMECÁNICA DE LA MORDIDA HUMANA UTILIZANDO ANÁLISIS NUMÉRICO BASADO EN EL MÉTODO DE ELEMENTOS FINITOS.
	INTRODUCCIÓN
	CONCLUSIÓN
	MÉTODOS
	RESULTADOS


	Poster
	MANEJO DEL MAXILAR ATRÓFICO MEDIANTE ELEVACIÓN DE SENO E IMPLANTES: A PROPÓSITO DE UN CASO.
	INTRODUCCIÓN
	OBJETIVO
	CONCLUSIONES
	DESCRIPCIÓN DEL CASO
	DISCUSIÓN
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	REGENERACIÓN ÓSEA CON LÁMINAS Y BLOQUES CORTICALES AUTÓLOGOS VS XENOGÉNICOS. REVISIÓN DE LA LITERATURA.
	INTRODUCCIÓN
	DISCUSIÓN
	OBJETIVO
	CONCLUSIONES
	MATERIALES Y MÉTODOS
	RESULTADOS


	Poster
	CIRUGÍA REGENERATIVA DE ENCÍA QUERATINIZADA MEDIANTE INJERTO DE TEJIDO MUCOGINGIVAL DE PALADAR DURO: A PROPÓSITO DE UN CASO.
	INTRODUCCIÓN
	Mediante este medio se presenta el proceso detallado antes, durante y postcirugía de regeneración de encía queratinizada a la altura del cuello del 41 mediante injerto de tejido conectivo de paladar duro.

	CASO CLÍNICO
	Mujer de 37 años con una recesión gingival en el 41 tipo I de Miller, posiblemente por dehiscencia ósea por ortodoncia, se estudia para ser sometido a una cirugía de técnica unilaminar para regenerar la encía queratinizada perdida y recuperar así la función protectora y la estética en esta zona. La cirugía consiste en extraer un injerto de encía queratinizada del paladar a la altura del 25-26, preparar el lecho receptor en 41, colocar el injerto y sujetarlo mediante puntos de sutura y esperar a su completa cicatrización y regeneración. En un periodo de 5 meses y medio la paciente presentaba un buen aspecto y resultado óptimo de la cirugía en ausencia de complicaciones.

	CONCLUSIONES
	La cirugía de injerto de tejido conectivo de paladar en esta recesión tipo I de Miller ha sido altamente óptima y exitosa gracias una correcta planificación previa y a una manipulación correcta de los tejidos.



	Poster
	CBCT SECTORIAL VS CBCT COMPLETO: IMPACTO DE LOS HALLAZGOS INCIDENTALES EN LA PRÁCTICA CLÍNICA ODONTOLÓGICA.
	INTRODUCCIÓN
	La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) es una herramienta clave en radiología dental, especialmente para planificación implantológica y diagnóstico de diversas patologías. Una decisión clínica relevante es elegir entre exploraciones sectoriales o completas, ya que determina la extensión anatómica evaluada y la detección de hallazgos incidentales (HI). Estos hallazgos, a menudo inesperados, presentan una relevancia clínica variable y pueden originar dilemas diagnósticos y terapéuticos.

	OBJETIVO
	Analizar, según la evidencia disponible, las diferencias entre CBCT sectoriales y completos en relación con la frecuencia y relevancia clínica de los HI, y valorar su impacto en la práctica odontológica.

	MATERIALES Y MÉTODOS
	Se revisaron estudios publicados entre 2007 y 2023 que evaluaron la prevalencia de HI en CBCT. Se incluyeron exploraciones con distintos campos de visión (FOV), desde sectoriales centrados en áreas específicas hasta completos que abarcaron estructuras maxilofaciales amplias. Los HI se clasificaron en baja, moderada o alta relevancia clínica, según su repercusión potencial y necesidad de seguimiento.

	RESULTADOS
	La prevalencia de HI mostró gran variabilidad según el FOV. En exploraciones completas alcanzó hasta el 99,5%, mientras que en las sectoriales osciló entre el 24,6% y el 93,4%. La mayoría fueron hallazgos de baja importancia clínica, como variaciones anatómicas sin repercusión directa. Sin embargo, un porcentaje relevante requirió seguimiento, y algunos hallazgos de alta relevancia, como calcificaciones carotídeas, se detectaron con mayor frecuencia en los estudios completos. Estos datos refuerzan la importancia de interpretar todas las estructuras visibles, independientemente del motivo inicial de la exploración.

	CONCLUSIONES
	Los CBCT completos presentan mayor prevalencia de HI que los sectoriales, aunque la mayoría son de baja relevancia clínica. La detección de hallazgos potencialmente significativos justifica una interpretación cuidadosa y una adecuada formación profesional. La elección entre exploración sectorial o completa debe basarse en cada caso, equilibrando necesidad clínica, dosis de radiación y beneficios potenciales para el paciente.



	Poster
	MANEJO INTEGRAL DE IMPLANTES: DE LA EXPLANTACIÓN A LA COLOCACIÓN GUIADA. A PROPÓSITO DE UN CASO.
	INTRODUCCIÓN
	Los avances en planificación digital y cirugía guiada permiten una colocación de implantes más precisa y segura en relación con las estructuras anatómicas, reduciendo desviaciones y aumentando la predictibilidad frente a las técnicas convencionales. Estas herramientas aportan un enfoque mínimamente invasivo, mejorando tanto los resultados clínicos como la seguridad quirúrgica.

	DISCUSIÓN
	Este caso clínico evidencia que la cirugía guiada, apoyada en una adecuada planificación digital, constituye una herramienta fundamental para garantizar precisión, seguridad y un abordaje mínimamente invasivo en implantología. Su aplicación permite evitar colisiones entre implantes, optimizar la distribución protésica y obtener resultados clínicos predecibles y exitosos.

	OBJETIVOS
	Mostrar la planificación digital y su ejecución mediante cirugía guiada; evaluar la precisión y la estabilidad obtenidas con el uso de férulas quirúrgicas y anillas de guía; y destacar las ventajas clínicas y protésicas de la técnica frente a los métodos convencionales.

	CASO CLÍNICO
	Se presenta un paciente varón de 63 años, con antecedentes de implantes previos, en quien se planificó una rehabilitación mediante cirugía guiada. Con el software Exoplan 3.1 se diseñó la colocación de nueve implantes Neodent® Helix® GM® Acqua® FDA en las posiciones 16, 22, 24, 26, 36, 34, 32, 44 y 46, con longitudes de 8 y 10 mm y diámetro de 3.75 mm. La estabilización se efectuó con tres pines Neodent® EasyGuide Fixation, empleando férulas quirúrgicas, fresas calibradas y anillas de guía de Ø 3.93 mm para asegurar la precisión del procedimiento.

	RESULTADOS
	Se colocaron los nueve implantes en las posiciones planificadas, todos con buena estabilidad primaria (ITV 30–35 N·cm, ISQ ≥ 60–65). La distribución protésica fue adecuada gracias a la planificación digital, que permitió optimizar el diseño sin complicaciones intraoperatorias. El postoperatorio evolucionó de forma favorable, confirmando la eficacia y predictibilidad de la técnica.
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	ACTUALIZACIÓN EN EL PROTOCOLO DE AUTOTRANSPLANTE DENTAL. REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA RECIENTE.
	INTRODUCCIÓN
	OBJETIVOS
	MATERIAL Y MÉTODOS
	CONCLUSIONES
	MATERIAL Y MÉTODOS


	Poster
	CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTES INMEDIATOS POST EXTRACCIÓN CON CARGA INMEDIATA: REPORTE DE CASO CLÍNICO.
	INTRODUCCIÓN
	CONCLUSIONES
	La colocación de implantes inmediatos postextracción se ha incrementado en los últimos años, tanto por la demanda de los pacientes de acortar los tiempos del tratamiento implantológico, como por el interés del profesional en preservar las estructuras alveolares tras la extracción y prevenir su atrofia.

	OBJETIVOS
	Presentar un caso clínico en el que se emplea cirugía guiada con carga inmediata, con el fin de reducir el número de citas debido a la ansiedad de la paciente asociada a experiencias odontológicas previas, y de ofrecerle confort en términos de estética y funcionalidad.
	La colocación de implantes inmediatos postextracción requiere una planificación meticulosa. La cirugía guiada precisa la integración de la tomografía computarizada de haz cónico y el escáner intraoral para la planificación tridimensional basada en la prótesis. Esta técnica permite acortar y simplificar los tiempos quirúrgicos, así como realizar la restauración inmediata de los implantes mediante una prótesis provisional prefabricada.

	CASO CLÍNICO
	Paciente con diagnóstico de periodontitis crónica generalizada en el maxilar superior, con remanentes dentarios en 16, 14, 13, 12, 22, 23, 25 y 26, varios de ellos previamente tratados endodónticamente (16, 14, 12, 22 y 26) y asociados a lesiones periapicales. Dichas piezas servían de pilares a una prótesis fija metal-cerámica.  Se planificó la extracción de todas las piezas y la colocación inmediata de seis implantes (Euroteknika) mediante cirugía guiada (Pitágoras) en las posiciones 12, 14, 16, 22, 24 y 26. Posteriormente, se realizó la carga inmediata mediante una prótesis provisional implantosoportada de PMMA sobre los cuatro implantes anteriores, ya que en el sector posterior se colocaron dos implantes cortos (6 mm). Finalmente, se planificó la rehabilitación definitiva con una prótesis implantosoportada de zirconio sobre barra de titanio anclada a los seis implantes.



	Poster
	TRATAMIENTO EN PERIIMPLANTITIS: IMPLANTOPLASTIA O TRATAMIENTO QUIRÚRGICO VS USO DE LASER ER:YAG.
	INTRODUCCIÓN
	La periimplantitis se caracteriza por la inflamación de los tejidos que rodean los implantes sometidos a carga, ocasionando una pérdida progresiva del hueso periimplantario aumentando el riesgo de fracaso del implante.  La pérdida de hueso periimplantario ha sido atribuida a diferentes procesos, tales como técnica quirúrgica inadecuada, fracaso en la osteointegración, carga prematura, sobrecarga biomecánica, entre otros. Su tratamiento supone un gran reto clínico debido a la dificultad para descontaminar de forma eficaz y predecible la superficie rugosa de los implantes.  Para abordarlo se han propuesto diferentes tratamientos como la implantoplastia, la cual trata química y mecánicamente la superficie del implante y el láser Er:YAG, procedimiento menos invasivo que permite desbridar con éxito la superficie.

	OBJETIVO
	Comparar la eficacia clínica de la implantoplastia y del láser Er:YAG en el tratamiento de la periimplantitis.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	Se incluyeron estudios in vitro, ensayos clínicos piloto y revisiones, así como un caso clínico sobre tratamiento combinado. Se evaluaron resultados en profundización de sondaje (PD), sangrado (BOP), nivel de inserción clínica (CAL), estabilidad ósea y control bacteriano.

	DISCUSIÓN
	Tanto el láser Er:YAG como la implantoplastia han demostrado ser tratamientos  efectivos en el manejo de enfermedades periimplantarias. La implantoplastia reduce la carga bacteriana y mejora la estabilidad ósea, sin embargo, puede originar debilitamiento mecánico de la superficie del implante.
	Por otro lado, con el uso del láser Er:YAG se ha observado una mejora significativa respecto a profundidad y sangrado al sondaje y pérdida de inserción, reflejándose estabilidad ósea en seguimiento a seis meses, todo ello sin remodelar la superficie del implante, además de eliminar eficazmente el biofilm, según estudios in vitro.
	Por su parte, la implantoplastia mostró estabilidad ósea a corto plazo y resultados clínicos consistentes en seguimientos de hasta dos años, aunque con la desventaja potencial de reducir la resistencia mecánica del implante. Una revisión comparativa de 24 estudios reportó beneficios clínicos y óseos en la combinación de ambos tratamientos mostrando mejores resultados en cuanto a la inflamación y estabilización ósea en seguimientos de hasta un año.

	CONCLUSIONES
	La implantoplastia y el láser Er:YAG son tratamientos efectivos en el tratamiento de la periimplantitis. Ambos reducen la carga bacteriana mejorando el estado periimplantario. Dado que la implantoplastia produce el debilitamiento mecánico del implante, se ha sugerido la combinación de ambas técnicas para potenciar los resultados clínicos.



	Poster
	DETECCIÓN Y MONITORIZACIÓN DEL CÁNCER ORAL A TRAVÉS DE LA BIOPSIA LÍQUIDA.
	INTRODUCCIÓN
	CONCLUSIONES
	El cáncer oral (CO) suele diagnosticarse en estadios avanzados, lo que limita la supervivencia y evidencia la necesidad de métodos no invasivos que mejoren su detección temprana. Las biopsias líquidas ofrecen una alternativa innovadora al permitir identificar biomarcadores tumorales en fluidos corporales. Particularmente, el ADN libre circulante (ADNlc) ha demostrado su valor clínico en la detección precoz, pronóstico, monitorización de la recurrencia y selección de terapias dirigidas en oncología. En este contexto, este estudio evalúa el ADNlc como biomarcador no invasivo en el diagnóstico y seguimiento del CO.
	Estos resultados demuestran el potencial valor clínico de la cuantificación fluorométrica del ADNlc plasmático como biomarcador para la detección precoz y seguimiento del CO. No obstante, se precisan estudios con cohortes más amplias y multicéntricas que permitan determinar con mayor precisión su aplicabilidad clínica.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	Se trata de un estudio observacional, de tipo caso-control en el que se recogieron muestras de sangre de 42 pacientes con CO (12 estadios I-II y 30 estadios III-IV) y 40 individuos sanos. Tras el aislamiento del ADNlc plasmático, se determinó la concentración total utilizando el sistema fluorométrico Qubit 3.0 en muestras de plasma recogidas en el momento del diagnóstico y durante el seguimiento de la enfermedad. Para explorar el tamaño de los fragmentos de ADNlc plasmático se utilizó el sistema de electroforesis capilar Fragment Analyzer. Se realizaron análisis descriptivos de los datos y se generaron curvas ROC para evaluar la capacidad diagnóstica.

	RESULTADOS
	A nivel basal, la concentración total de ADNlc plasmático fue significativamente más elevada en la cohorte de pacientes con CO respecto a los controles sanos.



	Poster
	REGENERACIÓN ÓSEA MEDIANTE LA TÉCNICA DE KHOURY EN EL SECTOR POSTERIOR MANDIBULAR: A PROPÓSITO DE UN CASO.
	INTRODUCCIÓN
	OBJETIVOS
	CASO CLÍNICO
	RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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	EFICACIA CLÍNICA Y FUNCIONAL DE LOS IMPLANTES DENTALES CORTOS EN COMPARACIÓN CON LOS IMPLANTES DENTALES LARGOS O DE LONGITUD ESTÁNDAR CON PREVIA REGENERACIÓN ÓSEA EN MAXILARES ATRÓFICOS
	INTRODUCCIÓN
	La pérdida ósea alveolar tras la pérdida dental compromete la rehabilitación con implantes convencionales. Por ello, los implantes cortos surgen como una alternativa prometedora y predecible capaz de evitar cirugías regenerativas y de ofrecer tasas de éxito similares.

	OBJETIVOS
	Comparación general entre las tasas de éxito clínico y funcional de los implantes cortos y los implantes largos o de longitud estándar con previa regeneración ósea en maxilar atrófico, evaluando también la osteointegración residual y densidad ósea periimplantaria, pérdida ósea marginal, estabilidad primaria y secundaria, así como las complicaciones asociadas.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	Tras establecer la pregunta PICO se realizó una búsqueda bibliográfica a través de Pubmed con las palabras claves de “dental implant”, “regeneration techniques” y “short implant”. Resultados y discusión: Siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, finalmente se seleccionaron 8 artículos en los cuales se realiza una comparación entre implantes cortos e implantes largos o de longitud estándar con previo injerto óseo, encontrándose los resultados de dichos artículos resumidos en la tabla de resultados.

	CONCLUSIONES
	Los implantes cortos son una alternativa eficaz en maxilares atróficos presentando una menor invasión y mostrando tasas de éxito y supervivencia comparables a los implantes largos, además de una menor morbilidad y menores complicaciones asociadas.



	Poster
	IMPLANTES INMEDIATOS: ESTRATEGIAS PARA EVITAR EL COLAPSO DE TEJIDOS BLANDOS.
	INTRODUCCIÓN
	CONCLUSIÓN
	La implantología inmediata reduce los tiempos clínicos y preserva los tejidos alveolares tras la extracción dental in situ, pero presenta un reto en zonas estéticas debido al riesgo de colapso gingival. Se requieren estrategias regenerativas, protésicas y quirúrgicas para la conservación de los tejidos blandos periimplantarios.
	Una planificación correcta y el uso de técnicas combinadas permiten prevenir el colapso gingival en la implantología inmediata.

	OBJETIVOS
	Analizar las estrategias para prevenir el colapso de tejidos blandos en implantes inmediatos, junto a su eficacia clínica y estética en el tiempo.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	Revisión bibliográfica de estudios clínicos con seguimiento de >6meses. Se identificaron como estrategias clave: extracción atraumática, injerto conectivo y provisionalizacion inmediata.

	DISCUSIÓN
	La implantología inmediata en zonas estéticas exige un control exhaustivo de los tejidos blandos para evitar su colapso. La estabilidad gingival depende de diversos factores con un enfoque integral. A nivel quirúrgico, la extracción atraumática, posicionamiento correcto del implante y el uso de técnicas flapless, ayudan a preservar la arquitectura alveolar. El relleno del gap con biomateriales y los injertos de tejido conectivo son medidas efectivas para mantener el volumen óseo y mejorar el biotipo gingival. Protésicamente, el uso de pilares customizados y la provisionalización inmediata permiten moldear los tejidos. No existe estrategia más efectiva universalmente, el injerto de tejido conectivo es probablemente la más eficaz de forma aislada, pero la mayor predictibilidad se logra con un enfoque combinado.



	Poster
	PROTOCOLO CLÍNICO DE ACTUACIÓN EN IMPLANTES EN EL SECTOR POSTERIOR.
	INTRODUCCIÓN
	Tradicionalmente, la pérdida de dientes se ha tratado con puentes fijos y prótesis removibles. La aparición de los implantes dentales marcó un antes y un después, ofreciendo una mejor alternativa. La rehabilitación con implantes en zonas posteriores presenta desafíos, como la proximidad a estructuras anatómicas, lo que ha impulsado el desarrollo de los implantes cortos como una solución prometedora. La estabilidad primaria es crucial para el éxito del implante, ya que la micromovilidad puede comprometer la osteointegración.

	OBJETIVOS
	Proponer un protocolo detallado para la rehabilitación de la zona molar con implantes, basado en una revisión de la literatura. Se abordará por un lado el diagnóstico y la planificación, teniendo en cuenta las barreras anatómicas, la opción de hacer cirugía guiada e incluso el uso de implantes cortos. Por otro lado el procedimiento quirúrgico, donde veremos los requisitos para poder hacer un implante postextracción. Y por último se hablará de la rehabilitación protésica analizando los resultados de cargar los implantes en distintos tiempos.

	MATERIAL
	Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed y Scopus con la estrategia de búsqueda: (dental implants OR dental implants) AND (molar OR molars) AND (surgery OR rehabilitation). Se incluyeron artículos de los últimos 10 años, en español o inglés, y realizados en humanos, seleccionando un total de 10 artículos.

	DISCUSIÓN
	La rehabilitación de la zona molar con implantes se centra en tres puntos clave:
	• Diagnóstico y Planificación: El proceso comienza con una evaluación exhaustiva del paciente para identificar barreras anatómicas. La planificación con cirugía guiada es muy recomendable para aumentar la precisión. Una opción de tratamiento cada vez más utilizada es la colocación de implantes cortos para evitar técnicas de regeneración ósea.
	• Cirugía: El procedimiento quirúrgico requiere un tratamiento antibiótico profiláctico y enjuagues con Clorhexidina. Las técnicas de implantes postextracción son una alternativa viable, siempre y cuando la extracción sea atraumática y, en casos de infección, se realice un desbridamiento completo de los tejidos contaminados.
	• Prótesis: La tendencia actual es a la carga inmediata o temprana. Varios estudios demuestran que no hay diferencias significativas en la tasa de éxito o en la pérdida ósea entre la carga inmediata y la convencional, siempre que se logre una posición y un torque de inserción adecuados del implante.

	CONCLUSIONES
	La implantología en la zona molar ha evolucionado significativamente, permitiendo la colocación de implantes postextracción e incluso la carga inmediata. El éxito del tratamiento depende de un diagnóstico preciso, una planificación rigurosa y la consideración de la estabilidad primaria como factor crítico. El uso de la cirugía guiada ha mejorado los resultados, convirtiendo a estos procedimientos en una modalidad de tratamiento predecible y segura.



	Poster
	PALATAL SHIELD TECHNIQUE: A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO.
	INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO
	La toma de injertos palatinos para procedimientos mucogingivales sigue siendo el estándar por su calidad biológica, pero habitualmente se asocia a dolor y molestias en el sitio donante que afectan la higiene y la calidad de vida postoperatoria. El objetivo de este reporte es describir la aplicación de la técnica “Palatal Shield” en un caso clínico y evaluar su impacto sobre el confort y la cicatrización del donante.

	DISCUSIÓN
	La técnica es simple, de bajo coste y ofrece una barrera rígida y estable que reduce la exposición mecánica del lecho y la interacción con la lengua y los alimentos. Sus limitaciones incluyen la necesidad de dentición palatina suficiente para la adhesión y la evidencia basada en un único caso, por lo que no es posible extraer conclusiones generalizables.

	CONCLUSIONES
	MATERIAL Y MÉTODOS
	Mujer de 53 años sin antecedentes relevantes, con déficit de encía queratinizada periimplantaria en el cuadrante inferior izquierdo. Se realizó un injerto gingival libre tomado del paladar. Tras asegurar la hemostasia se colocó una esponja de colágeno sobre el lecho donante y, seguidamente, se confeccionó un “escudo palatino” in situ empleando resina compuesta fluida adherida a las superficies palatinas de los dientes adyacentes para proteger y estabilizar la cubierta. El escudo se dejó in situ durante 10 días y se retiró con instrumentación rotatoria suave; la valoración clínica y la percepción del paciente se registraron a los 10 días.
	En este caso clínico, el Palatal Shield mostró ser una alternativa práctica para disminuir la morbilidad del sitio donante palatino. Pero son necesarios estudios prospectivos con mayor número de pacientes para confirmar eficacia y seguridad.

	RESULTADOS
	La paciente refirió escasa molestia postoperatoria desde el primer día y pudo mantener la higiene de la zona contigua. A la retirada del escudo, el lecho donante mostraba epitelización y cierre avanzado, incluso en áreas de mayor espesor del injerto. La paciente comparó esta experiencia con una intervención previa sin protección rígida y describió una disminución notable del dolor y de las limitaciones funcionales.



	Poster
	ENFOQUE QUIRÚRGICO VS. CONSERVADOR DE LA ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA. TOMA DE DECISIONES.
	INTRODUCCIÓN
	La periimplantitis es una enfermedad inflamatoria destructiva que compromete los tejidos periimplantarios, caracterizada por inflamación de los tejidos blandos y pérdida ósea progresiva. Su etiología principal es el biofilm bacteriano, aunque factores como periodontitis previa, tabaquismo, higiene deficiente y comorbilidades sistémicas influyen en su aparición y progresión.
	El objetivo de esta revisión : Es analizar la evidencia científica más reciente acerca de los tratamientos conservadores y quirúrgicos de la periimplantitis y ver cuales dan mejores resultados.  Analizar los criterios diagnósticos para establecer un tipo de tratamiento u otro.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed utilizando los términos “peri-implantitis”, “treatment”, “surgical” y “non-surgical”, con el operador boleano “AND” ; y aplicando criterios de inclusión de idioma (inglés/español), fecha (desde 2023 hasta actualidad). Key words: “periimplantitis”, “tratamiento no quirúrgico”, “cirugía periimplantaria”, “regeneración ósea guiada”, “implantes dentales”.
	El abordaje quirúrgico se indica en casos moderados a severos, con pérdida ósea ≥ 3 mm, defectos angulares o fracaso de la terapia conservadora. La cirugía resectiva mejora el control de la infección, mientras que la regenerativa, mediante regeneración ósea guiada, ha mostrado resultados favorables en defectos angulares profundos, aunque su éxito depende de la morfología del defecto, descontaminación adecuada y mantenimiento postoperatorio.

	CONCLUSIÓN
	No existe un protocolo único ni universalmente predecible para el tratamiento de la periimplantitis. El tratamiento no quirúrgico es útil en etapas iniciales, mientras que la cirugía resulta necesaria en casos avanzados, siendo la regeneración ósea guiada una opción prometedora en defectos específicos. La prevención, diagnóstico precoz y mantenimiento continuo siguen siendo las estrategias más efectivas para garantizar la longevidad de los implantes. El manejo debe individualizarse según severidad, tipo de defecto y factores de riesgo del paciente.

	RESULTADOS
	Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión. Se obtuvieron un total de 54 artículos, de los cuales se seleccionaron para la revisión bibliográfica 10 artículos.

	DISCUSIÓN
	Los estudios coinciden en que el tratamiento no quirúrgico puede mejorar parámetros clínicos (reducción del sangrado y profundidad al sondaje), especialmente en casos leves a moderados, pero no permite regenerar hueso ni detener la progresión en defectos avanzados. Métodos como higiene con curetas de titanio, cepillos de chitosán, láser y terapias coadyuvantes muestran eficacia limitada y resultados heterogéneos.
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	TRIMODAL APPROACH TRAS FRACTURA DEL CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO CON XENOINJERTO Y TEJIDO CONECTIVO EN ALVEÓLO TIPO 2A. A PROPÓSITO DE UN CASO.
	INTRODUCCIÓN
	Los implantes inmediatos en procedimiento quirúrgico sin colgajo y con provisionalización (trimodal approach, TA) constituyen un abordaje clínico muy ventajoso con respecto al acortamiento de la secuencia de tratamiento, la aceptación por parte del paciente y la optimización de los resultados estéticos.

	OBJETIVO
	Describir un protocolo clínico para la rehabilitación inmediata de un incisivo central fracturado mediante la técnica trimodal approach con su variante TAOM.

	CASO CLÍNICO
	Paciente de 51 años; no presenta antecedentes médicos de relevancia, acude a consulta por fractura de incisivo central superior izquierdo (2.1). Al examen clínico se observa movilidad del diente afectado y, mediante CBCT se observa pérdida de la tabla vestibular con imagen radiolúcida en apical. El plan de tratamiento consistió en la extracción atraumática de 2.1, legrado del alveolo, colocar el implante inmediato con xenoinjerto y membrana de colágeno para preservar el volumen óseo, seguido de un injerto de tejido conectivo estabilizado con punto colchonero vertical. Finalmente, se precedió a la carga inmediata con provisional.

	CONCLUSIONES
	La combinación de implante inmediato, xenoinjerto y tejido conectivo es una opción eficaz para una rehabilitación estética y funcional de incisivos centrales fracturados en alveolos tipo 2A. El éxito depende de una correcta planificación y técnica quirúrgica.
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	USO LOCAL DE MINOCICLINA EN IMPLANTES POSTEXTRACCIÓN Y CARGA INMEDIATA EN ZONAS CON INFECCIÓN PERIAPICAL: A PROPÓSITO DE UN CASO.
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	CONCLUSIONES
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	EXTRACELLULAR VESICLES FROM GRAPE MUST: A SUSTAINABLE AND NEXT-GENERATION APPROACH FOR DRUG DELIVERY.
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	SUSTAINABLE PREPARATION OF SOLID LIPID NANOPARTICLES USING GREEN CHEMISTRY FOR HIGH-PERFORMANCE DENTAL APPLICATIONS.
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