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CARTA DEL PRESIDENTE DEL CONGRESO

Estimada compafiera, apreciado compaifiero,

Los dias 14 y 15 de noviembre SECIB celebrara su XXI congreso en Girona. La ciudad de los 4 rios, fundada
hace mas de 2000 afios por la Republica Romana. Una ciudad cargada de historia, en plena Via Augusta, con monu-
mentos imprescindibles, como la Catedral, Sant Pere de Galligants o el Call (el barrio judio). La reunién sera en el
Palacio de Congresos, un moderno edificio preparado para acoger conciertos sinfonicos y de camara, junto al pulmén
verde del parque fluvial de La Devesa. Con restaurantes de renombre mundial, una cocina variada y sorprendente y
una rica cultura popular, Girona os enamorara, si aun no lo ha hecho.

Girona se encuentra a 100 km de Barcelona. Desde el aecropuerto de Barcelona El Prat se llega al centro de
Girona en menos de 90 minutos, y esta bien conectada con Barcelona por el tren de Alta Velocidad (40 minutos). Una
ciudad pequeiia e irresistiblemente bella. Unas gentes calidas y abiertas, que os haran sentir como en casa.

La actividad del congreso se concentrara en 2 intensos dias: jueves y viernes, con un programa variado y
sorprendente: conferencias de conferenciantes nacionales e internacionales de primer nivel, talleres tedrico-practicos
donde aprender técnicas quirtrgicas de manos de expertos de fama mundial, sesiones de debate en la distancia corta
con lideres de opinion, debates de tratamientos multidisciplinarios. Si te interesa la cirugia bucal, la implantologia y
las técnicas regenerativas de tejidos duros y blandos, si quieres una puesta al dia de la mano de los mejores expertos,
es tu congreso. Hemos puesto todo nuestro esfuerzo en construir un programa brillante, interesante, interactivo y
vivo, que combine ciencia y practica, conocimientos y habilidades, donde encuentren su espacio desde el cirujano
bucal mas especializado hasta el odont6logo con interés por la cirugia bucal. Un espacio de conocimiento que podras
construir a tu medida.

Después del congreso, el fin de semana es libre. Se puede volver a casa o explorar, solo o en compaiiia, las
atracciones que ofrecen los alrededores: para las/los amantes de los paisajes, el impresionante Parque Volcanico de la
Garrotxa o Castellfollit de la Roca. Para quien busca pueblos medievales, Besalu. Para los dalinianos, Figueras. Para
los marineros de agua dulce, Banyoles. Y para los de agua salada, el golfo de Roses o el cabo de Creus. Para quien
busca una buena mesa, practicamente cualquier lugar.

Sélo faltas tu para que este congreso SECIB Girona’24 sea redondo. Un lugar de encuentro. Una experiencia
unica. Una ilusion enorme. jOs esperamos!

Eduard Valmaseda Castellon

'y

£ 2 ‘ Presidente XXI Congreso SECIB Girona 2023
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CARTA DEL PRESIDENTE SECIB

Bajo la presidencia del Dr. Eduardo Valmaseda y del Dr. Rui Figueiredo, se celebrara el XXI Congreso de
SECIB, del 14 al 15 de noviembre, en la ciudad de Girona, en el que se presentaran importantes ponencias a cargo de
especialistas del maximo nivel que estamos seguros seran de gran valor para tu carrera profesional.

Desde un enfoque cientifico, nos hemos comprometido a conectar con oradores fascinantes que enriquece-
ran nuestra practica profesional. Buscamos fusionar la investigacion, anclada en la solidez de la evidencia cientifica,
con el dindmico mundo de la Cirugia Bucal, creando asi un puente entre el conocimiento tedrico y su aplicacion
clinica.

Esta edicion del Congreso se desarrollara en el Palacio de Congresos de Girona, un moderno edificio prepa-
rado para acoger conciertos sinfénicos y de camara, junto al pulmoén verde del parque fluvial de La Devesa.

El congreso comenzara con el Simposium SECIB Universidad, donde las distintas Universidades de nuestro
pais compartiran sus trabajos mas actuales. El jueves por la tarde contaremos con las ponencias de maximos expertos
mundiales como Henry Garcia, Luca de Stavola, Liliana Silva, o Frank Schwartz.

El viernes finalizaremos el congreso compartiendo nuestro Simposium con las sociedades amigas SELO
y SCOI, amén de abordar temas tan interesantes como el MARPE, el autotrasplante en la era digital o los Gltimos
avances en implantologia.

Quiero animarte a tu participacion en este Congreso que, aparte del conocimiento que ofrece una oportuni-
dad de actualizarnos en las novedades en el campo de la cirugia bucal, nos brinda la oportunidad de reencontrarnos
con nuestros colegas y amigos que comparten nuestro interés por la Cirugia Bucal.

En este sentido, quiero destacarte que tendremos ocasion de disfrutar de momentos lidicos a lo largo de las
dos jornadas en la maravillosa ciudad de Girona. Los proximos dias 14 y 15 de noviembre SECIB celebrara su XXI
congreso en Girona, la ciudad de los 4 rios, fundada hace mas de 2000 afios por la Republica Romana. Una ciudad
cargada de historia, en plena Via Augusta, con monumentos imprescindibles, como la Catedral, Sant Pere de Galli-
gants o el Call (el barrio judio).

iTe esperamos en SECIB GIRONA 2024!

Daniel Torres Lagares

Presidente SECIB



XXI CONGRESO SECIB GIRONA 14-15 NOVIEMBRE 2024

PROGRAMA DEL CONGRESO



XXI CONGRESO SECIB GIRONA 14-15 NOVIEMBRE 2024

Queridos compafieros y amigos,

Como Presidente y Vicepresidente del Comité Organizador y del XXI Congreso Nacional de la Sociedad Espariola
de Cirugia Bucal, que se celebrard en Girona los dias 14 y 15 de Noviembre de 2024, queremos invitarte
a participar.

El atractivo turistico de la ciudad y de la region, la concentracion del evento en 2 intensos dias, el elenco de ponentes,
la colaboracion con 2 sociedades amigas, SCOI y SELO, la implicacion de la profesion y el Palacio de Congresos de Girona como
espacio escogido, seran la combinacion perfecta para que la exposicion comercial del congreso sea un éxito.

El Comité Organizador ha trabajado intensamente, no solo para poder ofrecer una alta calidad cientifica, sino también un
espacio agradable de intercambio, exposicion y networking. Hemos puesto el acento en la preparacion de un espacio de
exposicion comercial unico, dindmico, alegre y concurrido, que sea el auténtico punto de encuentro del congreso.

Sélo faltas tu para que este congreso SECIB Girona’24 sea redondo. Un lugar de encuentro. Una experiencia Unica. Una
ilusién enorme. jTe esperamos!

> A

Eduard Valmaseda Castellon Rui Figueiredo
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SIMPOSIO UNIVERSIDADES:
“Actualizacion en cirugia bucal,
implantologia y regeneracion”

SALA SINFONICA

Jueves 14 NOV’2024

MODERADORA » Marta Satorres

09:30-09:50

Universitat de Barcelona

Marta Garcia Garcia

Tratamiento de la periimplantitis ;Funciona lo que hacemos?

09:50-10:10

Universidad Granada

Miguel Padial Molina

Dinamicas de regulacion molecular de la inflamacién peri-implantaria

10:10-10:30

Universidad Catdlica de
Valencia

Francisco Javier
Villanueva Arregui

One abutment- One time VS técnica sumergida en implantologia y su
relacién con la pérdida 6sea periimplantaria

10:30-10:50

Universidad Europea
Miguel de Cervantes

Alicia Martin Martin

Biofuncionalizacion de implantes dentales, influencia de la altura del pilar
de cicatrizacion en la osteointegracion y estabilidad secundaria. Estudio
clinico observacional de cohortes

10:50-11:10

Universitat de Valéncia

Juan Carlos
Bernabeu Mira

Optimizacion del pilar transmucoso para la prevencion de la pérdida 6sea
periimplantaria

11:10-11:40

P ) ExpoSECIB

MODERADORA » Berta Garcia

11:40-12:00

Universidad Leon

Hernan Lopez
Sacristan

Estudio comparativo de Bone Implant Contact (BIC) en hueso preservado
con dentina autéloga

12:00-12:20

Universitat Internacional
de Catalunya

Gian Maria Ragucci

Regeneracion dsea vertical con mallas de titanio

12:20-12:40

CEU Valencia

Isidoro Cortell
Ballester

Manejo del maxilar superior atréfico: Elevacion de seno maxilar
y alternativas

13:.00

ASAMBLEA

O

O | SALA TRAMUNTANA

MODERADOR » Octavi Camps

Universitat de

Verénica Schiavo

Actitud de odontélogos generales y especialistas en cirugia oral ante el

09:30-09:50 . . . Lot .
Barcelona Di Flaviano diagnéstico de las lesiones orales
N . Ihaut Amezaga Andlisis clinicopatolégico prondstico del carcinoma oral de células
09:50-10:10 | Universidad Pais Vasco . -
Fernandez escamosas en Galicia

10:10-10:30

Universidad Murcia

José Lacal Lujan

Comparacion de las propiedades fisicas, mecanicas y bioldgicas de
una nueva membrana de coldgeno de matriz acelular de vejiga urinaria
porcina y otras seis membranas de colageno de origen porcino, equino
y bovino

10:30-10:50 | Universidad Granada Esther Mufioz Soto | Pequefios actos en el presente que pueden cambiar el futuro

Universidad Rebeca Serrano Optimizacion de los perfiles de emergencia en Implantologia. Una serie de
10:50-11:10 . o

Complutense de Madrid | Zamora casos clinicos
11:10-11:40 =P ) ExpoSECIB

MODERADOR » Xavier Mir

Manuel Elvis Valles

11:40-12:00 | Universidad Oviedo Iglesias Ventajas e inconvenientes de la lateralizacion del nervio dentario inferior
) Marfa Robles de ) -
12:00-12:20 | CEU Madrid N ) Ansiedad en cirugia oral
Acufia Rubio

12:20-12:40

Universidad de
Santiago de Compostela

Laura Alvarez

La implementacion de la terapia de fotobiomodulacién como adyuvante en
la practica clinica dental de excelencia

12:40-13:00

Universidad Rey . Carlos

Juan Francisco Pefia

La bola adiposa de Bichat y su papel en el manejo de las comunicaciones

Cardelles orosinusales
— . Maria Baus Farmacologia mucoadhesiva: Gltima tecnologia clinica en geles
13:00-13:20 | Universidad de Sevilla . o
Dominguez antisépticos

13:20-13:40

UCAM Murcia

Guillermo Rojas
Llamas

Injertos bioactivos en implantologia dental regenerativa: Estudio
prospectivo, aleatorizado y controlado en animales. Técnica regenerativa
de aumento del tejido dseo, mediante la aplicacién de sustancias
autégenas.
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Programa Jueves 14 NOV’2024

©) SALA SINFONICA SALA TRAMUNTANA

09:30
09:50 Actualizacién en cirugia
10:10| Actualizacion en cirugia bucal, implantologia y regeneracion bucal, implantologia y
10:30 regeneracion
10:50
11:10 W) ExpoSECIB
11:40
12:00 R R . . ..
12:20 Actualizacion en cirugia bucal, implantologia y regeneracion
12:40 Actualizacion en cirugia
13:00 bucal, implantologia y
13:20 regeneracion
13:40 Asamblea SECIB
14:00
14:20
14:40 Y’ » ExpoSECIB - COCKTAIL DE BIENVENIDA
15:30 | Working with real bone- take your implantology skills ﬂ

from good to great

» Frank Zastrow
16:10 | Surgical reconstructive therapy of peri-implantitis 0 Zona EXPOSECIB

» Frank Schwarz
16:50 | ROG 3D simultanea en el implante unitario en la zona estética COMUNICACIONES LIBRES

» David Gonzélez
17:30 | Turno de preguntas
Moderadores » M? Angels Sanchez & Jordi Gargallo

17:45 WP ) ExpoSECIB

18:15 | Entrega de Premios SECIB 2024
Premio Internacional SECIB » Sociedad Venezolana de Cirugia
Buco-Maxilofacial

Premio Nacional SECIB » Ma Angels Sanchez Garcés

Premio Comunicacién P [Sanidad

18:30 | Lipectomia facial (bichectomia) e implantes faciales guiados por

software de inteligencia artificial

» Henry Garcia

19:00 | The guided autogenous bone grafting approach: from 0
the computer guided bone harvesting to the guided bone

block augmentation

» Luca de Stavola

19:40 | Vertical ridge augmentation using guided bone regeneration (\‘

» Liliana Silva

20:20 | Turno de preguntas

Moderadores » David Pefiarrocha & Eneritz Bilbao

Zona EXPOSECIB

COMUNICACIONES LIBRES

20:35 FIN DE LA JORNADA

10
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Palau
de Congressos

de Girona PALACIO DECONGRESOS DE GIRONA

Programa Viernes 15 NOV’2024

09:30 | MARPE, MARPE asistida, SARPE: ;Cuando, cémo y por qué? iy
» Raquel Guijarro SALA SCOI | SCOIEEE"

Casos clinicos de implantologia
Moderador » Miguel Padial

09:45 “Vertical ridge augmentation in
aesthetic region” » Liliana Silva

10:00 Sobredentaduras digitales

10:10 | Autotrasplante dental en sector anterior: Recorrido completo mandibulares con carga inmediata
» Montse Mercadé mediante dos sistemas quirtirgicos

X , diferentes; Totalmente Guiado y
» Xavier Rodriguez Protésicamente Guiado disefiados

con el R2gate » Jordi Pérez-Alarcon

10:15 Edentulismo total, cirugia guiada y
carga inmediata » Adria Jorba

10:30 Planificacion digital, reconstruccion

10:50 | Turno de preguntas e
Moderadores » Isabel Leco & Manuel Diaz diagnéstico previo a la ejecucion
de la implantologia inmediata » José
Sirvent

10:45 Carga inmediata en rehabilitaciones
de arcadas completas sobre
implantes: protocolos y manejo de
tejidos » Frangois Bouillard

11:00 | Entrega Premios congreso SECIB 11:00 Técnica de encofrado 6seo

' totalmente guiado mediante el uso
de laminas corticales de aloinjerto
» Octavi Ortiz

11:15 Preguntas -Debate

11:30 ") ExpoSECIB
12:00 | Effect of fabrication technology on the accuracy =
of surgical guides for dental-implant surgery 0 EALA ?,C_Ol d S_C°|| lodi
» Luigi Laino asos clinicos de implantologia
Moderadora » Laura Torrecillas
12:00 Implante inmediato postextraccion
en paciente de 90 afios tras caida
P ol vedeh
12:35 | Cone morse connections, biconometric prosthetic O ik
: 12:15 “Evolution through ceramic

concept and dynamic navigation: New strategies thinking” » Olver Chéron
from partially to full edentulous cases 12:30 Tapén de Cicatrizacién
» Luca Comuzzi Customizado » Marta Pasquin
12:45 Complicaciones estéticas de los
implantes anteriores. Manejo
periodontal-prostodéncico
13:10 | Computer assisted implant surgery: Is the future (\' » Sergio Garcia Bellosta
static, dynamic or robotic? 13:00 La importancia de la mucosa
. queratinizada en el tratamiento de
» Nikos Mattheos las enfermedades periimplantarias
» Rodrigo Gonzalez Terrats
13:15 Z1 y la sinergia perfecta entre tejidos

blandos y duros
» Ricardo Recena

13:50 13:30 Preguntas -Debate

Turno de preguntas
Moderadores » Albert Barroso & Maribel Gonzélez

14:00 #1» COMIDA ExpoSECIB

11
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SECIB

SOCIEDAD ESPAROLA DE CIRUGIA BUCAL

Programa Viernes 15 NOV’2024

Q) SALA DE CAMARA SALA TRAMUNTANA
15:30 | Factores clave en el éxito de la cirugia mucogingival SALA SELO et st ce iy
» Xavier Mir Fotobiomodulacién en cirugia
16:20 | Optimizar el manejo de los tejidos blandos en cirugia 6sea e implantologia bucal
reconstructiva: que hemos aprendido de la cirugia plastica 15:30 g'eelfl‘;:;d“s“'os SELO y usuarios
periodontal ’ L
. 15:45 Bases biologicas para
» David Palombo entender los beneficios de la
17:10 | Turno de preguntas fotf)blor?od.ulacll?n » Maria Pérez
. 2 16:45 Evidencia cientifica de la
Moderadores » Santi Carreras & Alba Sanchez fotobiomodulacion en cirugia e
implantologia » Daniel Abad
17:30 W ) ExpoSECIB
18:00 Rehabi!i'tac‘ién de atroﬁz-{s maxilares severas mediante ir‘nplantfzs‘ SALA SELO [liccicessesh s ssry
subperiosticos personalizados. Consenso para una realidad clinica Fotobiomodulacién en cirugia
» Mariano del Canto e implantologia bucal
0 Understanding corticobasal® implants.... 18:10 La fotobiomodulacion para el manejo
18:30 . 9 P O de las parestesias: Un protocolo
» Vivek Gaur clinico desde la evidencia cientifica
19:00 | Implantes cortos: de la evidencia cientifica a la realidad clinica » Haitham Elafi
' A 19:00 Fotobiomodulacion en procesos
» Angel Insua ) ¢ !
ulcerativos orales, juna alternativa a
19:30 Turno de preguntas corticoides? » Dionisio Cortés
Moderador » Juan Lépez-Quiles & Candela Reyes 19:45 Discusién y conclusiones
19:50 FIN DEL CONGRESO
21:00 & » TRASLADO (@f» CENA DE CLAUSURA

Café con el ponente Jueves 14 NOV’2024

17:00-17:30 | » Liliana Silva
18:15-18:45 | » Frank Schwarz

19:00-19:30 | P Frank Zastrow
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JUEVES 14 DE NOVIEMBRE
09.30H - 13:00H
SALA SINFONICA

TITULO: Tratamiento de la periimplantitis ;Funcio-
na lo que hacemos?

PONENTE: Marta Garcia Garcia
Universitat de Barcelona

Abstract
Introduccién: La periimplantitis es una
de las grandes preocupaciones de la
odontologia actual. Se trata de una en-
fermedad afecta a los tejidos que rode-
an a los implantes dentales. El factor
& etioldgico principal es la placa bacte-
riana que se acumula en la superficie del
implante en forma de biofilm. El objetivo del tratamiento
es detener la infeccion, reducir la inflamacion y recupe-
rar la arquitectura de los tejidos afectados. Para ello se
emplean abordajes quirurgicos con enfoques resectivos,
regenerativos o combinacion de ambos. La evidencia
cientifica de la efectividad del tratamiento quirurgico de
la periimplantitis es actualmente limitada. Para intentar
responder a esta cuestion, se realizé un estudio cuyo ob-
jetivo fue medir el riesgo de recurrencia o la progresion
de la enfermedad en pacientes con periimplantitis trata-
das con tratamiento quirurgico.
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohor-
tes retrospectivo en pacientes tratados de cirugia periim-
plantaria entre los afios 2015 y 2021 con un seguimiento
minimo de 12 meses. Los datos fueron analizados utili-
zando un modelo de regresion logistica simple binaria a
nivel de paciente y una estimacion generalizada de ecua-
ciones a niveles de implante.
Resultados: Un total de 34 pacientes y 103 implantes
fueron analizados (70 fueron tratados con técnicas re-
sectivas y 33 con procedimientos de aumento). Quince
pacientes (44,12%) experimentaron recurrencia de peri-
implantitis y un paciente (2,9%) perdi6é un implante. No
se observaron diferencias entre las técnicas quirtrgicas
(p=0.56). Los antecedentes de periodontitis (ORa = 4.62;
95%CI: 1.14 to 18.75; p =0.032), localizacion maxilar
(ORa= 9.69; 95%CI: 1.81 to 51.87; p = 0.008) y dos im-
plantes tratados por procedimiento (ORa = 31.68; 95%CI:
3.91 to 256.54; p = 0.001) demostraron aumentar el riesgo
de recurrencia.
Conclusiones: Al menos la mitad de los pacientes (44%)
que se sometieron a tratamiento quirurgico de periim-
plantitis presentaran progresion de la enfermedad o recu-
rrencia. Este riesgo parece ser mayor en pacientes trata-
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dos con multiples implantes, con historia de periodontitis
o cuando el maxilar esta implicado.

Objetivos de la Ponencia: Los resultados de este estudio
se compararon con las publicaciones previas y se presen-
tara una revision de toda la evidencia cientifica del éxito
del tratamiento quirurgico de la periimplantitis y de los
nuevos abordajes estudiados hasta la fecha.

TITULO: Dindmicas de regulacién molecular de la
inflamacion peri-implantaria

PONENTE: Miguel Padial Molina
Universidad de Granada

Abstract
{ Las enfermedades inflamatorias que
| i" afectan a los implantes dentales pue-
den conducir a la destruccion de los te-
jidos de soporte. La etiologia de estos
‘ . procesos, aunque clasicamente atribui-
buida en exclusiva a la microbiologia,
parece implicar también a otros elemen-
tos propios del implante, como pueden ser particulas e
iones liberados desde la superficie. La respuesta biolo-
gica a estos elementos implica la activacion de diversos
mecanismos. Recientemente nuestro grupo ha demos-
trado la presencia de los inflamasomas AIM2 y NLRP3
presentes en mayor medida en la peri-implantitis. Su
regulacion intima puede explicar la agresividad clinica
de la enfermedad peri-implantaria y la dificultad para
su tratamiento.

TITULO: One abutment- One time VS técnica su-
mergida en implantologia y su relacion con la pérdida
6sea periimplantaria

PONENTE: Francisco Javier Villanueva Arregi
Universidad Catdlica de Valencia

Abstract
Introduccion: La repetida conexion y
desconexion de los aditamentos pro-
tésicos pueden traumatizar los tejidos
periimplantarios, pudiendo conducir a
. una pérdida 6sea marginal. Por ello, ha
ﬂ.‘ surgido el concepto “One Abutment -
One Time” que implica la colocacion de
un pilar definitivo en el momento de la cirugia.
Objetivos: Evaluar la influencia de la repetida desco-
nexion de aditamentos protésicos contra la colocacion de
un pilar definitivo que ya no se retira, en el hueso peri-
implantario.
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Material y Métodos: Se colocaron 33 implantes dentales en
20 pacientes y se distribuyeron en dos grupos de forma alea-
toria: en el grupo estudio recibieron pilares definitivos en el
momento de la cirugia y en el grupo control se colocaron
tapones de cierre que se retiraron después de los 3 meses
de osteointegracion en el momento de la segunda cirugia y
colocacion del pilar de cicatrizacion, la toma de impresion,
la verificacion de la prueba plastica y la entrega de las pro-
tesis definitivas. Se estudio la pérdida 6sea marginal segun
el aditamento utilizado, los factores relativos al paciente, la
arcada y diente a reponer la ubicacion del implante, el pro-
tocolo de fresado, el torque de insercion y el didmetro del
implante; con radiografias periapicales estandarizadas en el
momento de la colocacion del implante, a los 3 meses de la
osteointegracion y a los 3 meses de la carga funcional.
Resultados y Discusion: Los pacientes fueron asigna-
dos aleatoriamente a unos de los dos grupos. Veinte al
grupo estudio donde se coloco un pilar definitivo y trece
al grupo control. Ningln paciente abandoné y no hubo
complicaciones en los implantes. La pérdida 6sea periim-
planataria media a los 3 meses de la carga funcional para
el grupo control fue de 0,55 mm y 0,36 mm en mesial y
en distal respectivamente; y para el grupo estudio fue de
0’05 tanto en mesial como en distal (p<0’05).
Conclusiones: Los datos a corto plazo (3 meses después de
la carga) mostraron que los cambios repetidos en el pilar
alteran significativamente los niveles 6seos. No obstante es
necesario ampliar la muestra y el tiempo de seguimiento.

TITULO: Biofuncionalizacién de implantes dentales,
influencia de la altura del pilar de cicatrizacion en la
osteointegracion y estabilidad secundaria. Estudio
clinico observacional de cohortes

PONENTE: Alicia Martin Martin
Universidad Europea Miguel de Cervantes

Abstract

Introduccion: La osteointegracion es
la unioén intima entre hueso y superfi-
cie del implante que permite soportar
cargas funcionales en ausencia de in-
flamacion, movilidad y dolor. El éxito
de este proceso depende de la estabil-
idad mecanica y la presencla de un en-
torno favorable, al igual que en un modelo de cicatri-
zacion primaria en una fractura 6sea, donde es necesario
que los micromovimientos recibidos sean menor a 150
micras para que pueda producirse la estabilidad secunda-
ria posterior por aposicion de hueso. Tomando en consi-
deracion la importancia de la estabilidad primaria y se-
cundaria es preciso medirlas mediante métodos fiables,
objetivos y reproducibles como es el Analisis de Frecuen-

cia de Resonancia (AFR) cuyos resultados se expresan en
coeficientes de estabilidad (ISQ).

Objetivos:

1. Evaluar los resultados de estabilidad secundaria conse-
guidos por implantes de conexion interna y cuello pulido
de 1.5 mm durante el proceso de integracion bajo carga
convencional (8 semanas) en un protocolo de una fase,
medido mediante AFR (ISQ) comparando el uso de pila-
res de cicatrizacion de alturas 1.5, 3 mm y 5 mm.

2. Evaluar los cambios a nivel dseo crestal medidos ra-
diograficamente comparando el uso de los diferentes pi-
lares de cicatrizacion.

Material y métodos: La muestra de pacientes procedera de
la clinica odontologica de la Universidad Europea Miguel
de Cervantes seleccionados en base a unos criterios de
inclusion determinados en el estudio. Tras la seleccion de
casos se realizaran mediciones de AFR en la semana 0, se-
mana 2, semana 4 y semana 8, ademas de periapicales en la
semana 0 y 8 para evaluar los cambios a nivel 6seo crestal.
Resultados: Con respecto a los resultados del estudio se
hicieron dos grupos, aquellos en los que la cara oclusal
del pilar de cicatrizacién tenia una distancia igual o me-
nor a 3,5 mm y aquellos que tenia un espacio interoclusal
mayor a 3,5 mm. Con un nimero total de casos de 30 (N=
30). Se obtienen resultados estadisticamente significati-
vos entre los valores ISQ iniciales y los valores ISQ en la
semana 8 entre ambos grupos. Con respecto a la compa-
racion de los resultados obtenidos en las mediciones de
las periapicales comparando ambos grupos en términos
de cambios a nivel 6seo crestal, no se obtienen resultados
estadisticamente significativos.

Conclusiones:

1. E1 ISQ final aumenta mas en aquellos casos en los que
el espacio oclusal es menor o igual a 3,5 mm desde el
tapon a la cara oclusal del antagonista. Por tanto, la dis-
minucion de la distancia tapon-plano oclusal se relaciona
con un incremento del ISQ.

2. No hay diferencias en los valores obtenidos con res-
pecto al hueso marginal entre los dos grupos, es decir no
influye la altura del pilar de cicatrizacion en esta variable.

TITULO:Optimizacién del pilar transmucoso para la
prevencion de la pérdida 6sea periimplantaria

PONENTE: Juan Carlos Beernabeu Mira
Universitat de Valencia

Abstract

La prevencion de la pérdida osea
marginal (MBL) es crucial para evitar
la exposicion de las superficies rugosas
de los implantes al ambiente oral. La
formacion de biofilms orales en estas
areasy la presencia de diversos factores

16



XXI CONGRESO SECIB GIRONA 14-15 NOVIEMBRE 2024

de riesgo locales y del huésped pueden estimular el desa-
rrollo de enfermedades periimplantarias. Se han identifi-
cado varios factores que podrian influir en la MBL y es
fundamental comprender su impacto.

La porciéon transmucosa del complejo implante-protesis
es crucial en la prevencion de la pérdida dsea periim-
plantaria. Segun estudios recientes, el angulo de emer-
gencia del implante-pilar parece estar relacionado con la
enfermedad periimplantaria, mostrando que angulos de
emergencia >30° presentan una mayor prevalencia de pe-
riimplantitis y MBL en comparacion con angulos <30°.
A partir de aqui, el pilar transmucoso ha sido una gran
revolucion en el campo de la odontologia.

La altura del pilar influye directamente en el perfil trans-
mucoso del complejo pilar-protesis. Pilares mas cortos
pueden reducir el espacio vertical para los tejidos blan-
dos periimplantarios, afectando la estabilidad 6sea. La
investigacion sugiere que alturas por encima de los 2mm
pueden minimizar la pérdida dsea periimplantaria.

La forma del pilar también repercute en la MBL. Los di-
sefios mas estrechos y concavos parecen tener menor pér-
dida dsea con diferencias estadisticamente significativas.
La superficie del pilar también ha suscitado cierto interés
en su influencia sobre el complejo supraplataforma del
implante dental.

El objetivo de la ponencia sera averiguar las diferentes
caracteristicas que permiten optimizar el pilar transmu-
coso para reducir la pérdida dsea periimplantaria y mejo-
rar los tejidos blandos periimplantarios.
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09.30H - 14:00H
SALA TRAMUNTANA

TITULO: Actitud de odontélogos generales y especia-
listas en cirugia oral ante el diagnéstico de las lesiones
orales

PONENTE: Veronica Schiavo Di Flaviano
Universitat de Barcelona

Abstract

Introduccion: Las lesiones de la mucosa
oral pueden presentarse hasta en un
30% de la poblacion general y estas
puedes ser benignas, potencialmente
malignas y malignas. El diagnostico
precoz de estas lesiones mejora su pro-
nodstico y su morbi-mortalidad. Para alcanzar un diagnés-
tico adecuado, el conocimiento y la capacidad de actua-
cion de los odontodlogos juega un papel fundamental. En
la actualidad, la biopsia sigue siendo el Gold Standard
para el diagnostico de las lesiones en mucosa oral. El ob-
jetivo de este trabajo es conocer la actitud de los odont6-
logos generales y de los especialistas en cirugia oral ante
las lesiones orales y el uso de la biopsia como método
diagnostico.

Material y método: Se distribuy6 una encuesta compues-
ta por 26 preguntas y 3 casos clinicos sobre lesiones de
mucosa oral y biopsia a odont6logos generales y especia-
listas en cirugia oral que ejercen en la ciudad de Barcelo-
na y estudiantes del ultimo curso del grado de odontolo-
gia de la Universidad de Barcelona.

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 281 parti-
cipantes compuesta por odontdlogos generales, ciruja-
nos orales y estudiantes del ultimo curso del grado de
odontologia. El 67,16% de los odontdlogos generales no
realizan biopsias y el 73,13% derivan todos los casos al
especialista. Las principales razones son falta de expe-
riencia, falta de medios necesarios para la realizacion de
biopsias, falta de conocimientos y falta de confianza ante
la interpretacion de los resultados.

Conclusion: La realizacion de la biopsia oral es un proce-
dimiento practicado principalmente por los especialistas
en cirugia oral y su uso entre los odontélogos genera-
les es limitado. Para promover el uso de la biopsia entre
odontologos generales, debe darse una mayor importan-
cia a la formacién en esta materia y el entrenamiento cli-
nico debe ser una parte fundamental.
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TITULO: Analisis clinicopatolégico pronéstico del
carcinoma oral de células escamosas en Galicia

PONENTE: Iiiaut Amezaga Ferndndez
Universidad del Pais Vasco

Abstract

El carcinoma oral de células escamosas
(COCE) es el cancer oral mas frecuente,
presentando todavia una supervivencia a
los 5 afios menor del 50%. Actualmente,
existen pocos estudios que hayan
analizado el perfil del COCE en Galicia
regiéon que muestra aspectos demogra-
ficos y socioculturales particulares. El objetivo de este
trabajo es identificar los aspectos clinicopatologicos con
interés preventivo y pronostico en el COCE en pacientes
de Galicia. Para ello, se llevo a cabo un estudio observa-
cional prospectivo, incluyendo todos los casos diagnos-
ticados y tratados en el Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela, entre los afios 2010 y
2015. E1 COCE en Galicia se diagnostica mas en hombres
de edad avanzada, esta muy relacionado con el tabaco
y el alcohol, y muestra una supervivencia a los 5 afios
menor del 40%. Los principales factores pronosticos han
sido el estadio N y la ratio neutréfilo-linfocito (NLR).
El odontdlogo ha demostrado ser muy importante en el
diagnostico y el prondstico del COCE. La localizacion
anatomica del carcinoma se ha relacionado con la etiopa-
togenia y la prevencion. Es necesario implementar proto-
colos preventivos, diagnosticos y terapéuticos estandari-
zados y completos, incluyendo variables odontologicas,
para mejorar el pronodstico del COCE en Galicia.

TITULO: Comparacién de las propiedades fisicas,
mecanicas y biolégicas de una nueva membrana de co-
lageno de matriz acelular de vejiga urinaria porcinay
otras seis membranas de colageno de origen porcino,
equino y bovino

PONENTE: José Lacal Lujan
Universidad de Murcia

Abstract

Objetivo: Comparar las propiedades
fisicas, mecanicas y biologicas de una
de una nueva membrana de colageno
porcino de matriz acelular de vejiga
urinaria (AUBM) con las de otras seis
membranas de colageno de origen
porcino, equino y bovino.

Material y Métodos: Para comparar las propiedades de
la nueva membrana AUBM con el resto de membranas

de colageno animal existentes en el mercado, seleccio-
namos un total de seis tipos de membranas cardiacas y
extra-cardiacas de origen porcino, equino y bovino. Las
tres cardiacas fueron de: pericardio porcino (PP), peri-
cardio equino (PE) y pericardio bovino (BP); mientras
que las tres extra-cardiacas fueron de peritoneo porci-
no (PPE), tendon de Aquiles equino (EAT) y tendon de
Aquiles bovino (BAT). Un total de 10 membranas por
grupo fueron usadas en este estudio in vitro, 5 para anali-
zar las propiedades fisicas y mecanicas, y 5 para analizar
las propiedades biologicas. Estudiamos cuatro propieda-
des fisicas: morfologia de las superficies lisa y rugosa,
propiedad hidrofilica de ambas superficies, el ratio de
degradacion y la estabilidad térmica de las membranas.
Analizamos dos propiedades mecanicas: la resistencia a la
traccion y el porcentaje de elongacion en seco y humedeci-
das con saliva artificial. Finalmente, evaluamos cuatro pro-
piedades biologicas: la capacidad de proliferacion celular de
osteoblastos humanos, la cuantificacion de colageno tipo I y
osteopontina y la capacidad para formar nodulos de calcio.
Resultados: La nueva membrana AUBM presenta ca-
racteristicas fisicas, mecanicas y biologicas similares al
resto de membranas de colageno del mercado; sin embar-
g0, su porcentaje de elongacion en himedo, asi como su
capacidad para facilitar la proliferacion de osteoblastos
fue mayor que el resto de membranas del estudio, con
diferencias estadisticamente significativas (p<0,050).
Conclusiones: La nueva membrana de colageno AUBM
presenta propiedades optimas para ser usada en regene-
racion 6sea guiada; sin embargo, son necesarios futuros
estudios clinicos.

TiTULO: Pequeiios actos en el presente que pueden
cambiar el futuro

PONENTE: Esther Muiioz Soto
Universidad de Granada

Abstract

La Odontologia actual estda en plena
expansion con la innovacion tecno-
logica. Por un lado la digitalizacion ha
supuesto un avance en el diagnoéstico,
planificacion y tratamiento de nuestros
pacientes. Estos recursos nos permiten
contar con la mayoria de los datos im-
portantes del paciente para céntranos en el diagndstico
pudiendo analizar con calma detalles que mejoran nues-
tra planificacion y plan de tratamiento. No obstante, no
debemos obviar, con tanta tecnologia, la importancia de
la formacion continua y el “ojo clinico”; el éxito ven-
dra de profesionales que atnen tecnologia y humanidad
ya que tratamos pacientes. Con esta presentacion se
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mostrara como el Master de Cirugia Bucal e Implan-
tologia de la facultad de Odontologia de Granada, ha ido
implementando pequefios cambios que esperan poder
cambiar el futuro de nuestros alumnos y, sobre todo, de
nuestros pacientes. Por otro lado, los avances en nuevos
materiales o la aplicacion de la tecnologia digital puesta
a disposicion de la mejora en los tratamientos suponen un
presente apasionante y un futuro prometedor.

TITULO: Optimizacién de los perfiles de emergencia
en Implantologia. Una serie de casos clinicos

PONENTE: Rebeca Serrano Zamora
Universidad Complutense de Madrid

Abstract

Introduccion: Los cambios dimensionales
del alveolo después de la extraccion dental
pueden provocar el colapso del hueso
alveolar y del tejido blando derivando en
complicaciones estéticas importantes a
la hora de rehabilitar ausencias dentarias
con implantes dentales. La preservacion
de la arquitectura gingival supone un reto a la hora de
conseguir la estética deseada, especialmente en implan-
tes osteointegrados en sector anterior. La confeccion de
un provisional en el momento de la colocacion del im-
plante permite alcanzar el objetivo de esta filosofia, ba-
sado en respetar el espacio de los tejidos blandos y man-
tenimiento de los tejidos duros. Ademas, permite reducir
tiempos de tratamiento evitando segundas cirugias de
aumento de volumen.

Objetivo: El objetivo de este trabajo, es la evaluacion del
mantenimiento del perfil de emergencia en implantes
inmediatos post-extraccion y en implantes colocados de
forma diferida, a través de la provisionalizacion de los
mismos.

Material y método: Se presentaran una serie de casos cli-
nicos ejemplificando esta filosofia de trabajo apoyado en
una revision de la literatura publicada al respecto.
Resultados y discusion: Tanto la colocacion del implante
en su posicion tridimensional ideal, la morfologia y di-
mension del hueso alveolar, el estado y cantidad de tejido
blando y el disefio de la protesis juegan un papel funda-
mental para lograr un resultado estético adecuado a la
hora de rehabilitar implantes dentales. Existen diferentes
técnicas para acondicionar los tejidos peri-implantarios
durante el proceso de cicatrizaciéon como son las coronas
provisionales inmediatas, pilares customizados, ponticos
ovoides, etc. La provisionalizacion, ademas de aportar la
estética necesaria, previene el colapso de los tejidos en
casos de implantes inmediatos post-extraccion, guia la
cicatrizacion del tejido blando determinando su posicion
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final e incluso cumple una funcion de sellado en aquellos
casos en los que se emplea un injerto 6seo, repercutien-
do positivamente en la supervivencia del implante en el
largo plazo. Para lograr un tejido peri-implantario estable
y que la restauracion definitiva sea lo mas similar posi-
ble a un diente natural, el provisional debe contar con un
perfil de emergencia correcto. A lo largo de los afios se
han descrito como debe ser el disefio. Su y colaborado-
res, definieron dos zonas: contorno critico y subcritico.
Otros autores como Gomez-Meda y colaboradores ha-
blan dentro del perfil de emergencia de tres zonas: E, B
y C. Mediante la presentacion de varios casos clinicos se
ejemplificaran estos conceptos.

Conclusiones: La estética de los tejidos blandos alrede-
dor de los implantes puede mejorarse la estabilidad de
los tejidos con el uso de provisionales inmediatos a largo
plazo.

TiTULO: Ventajas e inconvenientes de la lateraliza-
cion del nervio dentario inferior

PONENTE: Manuel Elvis Valles Iglesias
Universidad de Oviedo

Abstract

Introduccion: El hueso alveolar se forma
con la erupcion dentaria y va perdiéndose
progresivamente tras la pérdida de los
dientes. El nervio dentario inferior
impone una limitacion biologica a la
hora de rehabilitar con implantes los
sectores posteriores mandibulares. La
posicion excesivamente alta del canal mandibular en una
mandibula apenas reabsorbida o una posicion alta con
una reabsorciéon moderada, dificulta la rehabilitacion con
implantes.Para el tratamiento con implantes se precisa
una altura 6sea adecuada. Para lograrla se han desarro-
llado varias técnicas como la regeneracion dsea guiada,
los injertos de hueso autdlogo y el uso de implantes cor-
tos, pudiendo estos métodos tener sus limitaciones. La
regeneracion Osea guiada no logra grandes ganancias,
los injertos de hueso autdlogo tienden a reabsorberse y
requieren otra cirugia adicional y los implantes cortos
pueden verse comprometidos en caso de reabsorcion
osea, o la altura al conducto dentario tan reducida que no
resulte posible su uso. Ademas, el hueso que queda por
encima del conducto del nervio dentario inferior suele ser
de mala calidad

Objetivo: El objetivo de este articulo es mostrar las ven-
tajas e inconvenientes de la técnica de lateralizacion del
nervio dentario inferior como alternativa a otras técnicas
utilizadas para rehabilitar sectores posteriores mandibu-
lares.
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Material y método: Para llevar a cabo esta revision bi-
bliografica se realiz6 una busqueda en la base de datos
Pubmed con las palabras “inferior alveolar nerve latera-
lization”.

A fecha 2 de junio de 2024 aparecen 883 resultados.
Tras leer los resumenes de los articulos quedan 59 articu-
los relacionados con el tema a tratar.

Resultados: Las complicaciones mas comunes encontra-
das en la lateralizacion del nervio dentario inferior fue-
ron las neurosensoriales.

Conclusion: La lateralizacion del nervio dentario infe-
rior no esta exenta de complicaciones, especialmente las
neurosensoriales, pero estas son transitorias en la mayor
parte de los casos. La lateralizacion del nervio dentario
inferior parece ser menos invasiva que la transposicion
y presenta menos complicaciones neurosensoriales. Las
ventajas superan a los inconvenientes, pero no es una téc-
nica que deba ser indicada a la ligera, ya que precisa de
pericia y de experiencia, tanto para su realizaciéon como
para la resolucion de las complicaciones que se puedan
presentar, quedando su indicaciéon como técnica de ulti-
mo recurso.

TITULO: Ansiedad en cirugia oral

PONENTE: Maria Robles de Acuria Rubio
CEU Madrid

Abstract

Existe mucha confusion en la literatura
cientifica entre miedo, ansiedad y fobia,
usandose de manera intercambiable estos
conceptos. Por lo general, el miedo dental
se refiere a una reaccion emocional
desagradable frente a estimulos especifi-
cos amenazantes que ocurren en situacio-
nes asociadas al tratamiento odontologico y la fobia den-
tal es un miedo persistente y excesivo a los estimulos y
procedimientos dentales que resulta en la evitacion o an-
gustia significativa La ansiedad dental se define como la
respuesta del paciente al estrés especifico de la situacion
dental. Es un fenémeno complejo con influencia de va-
rios factores tales como la edad, género, nivel de forma-
cion y personalidad.

Comienza con un evento condicionante influenciado por
el contexto en el que ocurre, como puede ser el dolor o
la sensibilidad durante al menos un procedimiento en la
consulta odontoldgica.

La ansiedad es uno de los factores mas importantes en el
cumplimiento del tratamiento dental. Se ha demostrado
que estos pacientes tienen mayor numero de caries y mas
dientes carcados. Ademas, estos pacientes suelen retrasar
la visita al dentista o incluso cancelarla. Esta situacion

también influye en el profesional ya que el tratamiento de
estos pacientes es mas complejo y puede provocar que el
tratamiento se prolongue.

Con todo ello, es un proceso conocido que impide la
practica normal en la consulta odontoldgica y que puede
tener consecuencias negativas tanto para el paciente, su
entorno y el propio profesional.

El conocimiento de los signos y sintomas y su deteccion
en clinica puede ayudarnos a reducir los niveles de estrés
y, por tanto, mejorar la calidad asistencial de los trata-
mientos realizados a nuestros pacientes.

TITULO: La implementacién de la terapia de foto-
biomodulacion como adyuvante en la practica clinica
dental de excelencia

PONENTE: Gisela Cristina Vianna Camolesi
Universidad de Santiago de Compostela

Abstract

La fotobiomodulacion es una terapia
que utiliza el laser generalmente de
baja intensidad, en el espectro rojo a
infrarrojo, para promover la curacion,
reducir del dolor y de la inflamacion,
y mejorar la regeneracion tisular. En el
contexto de la cirugia bucal, la fotobio-
modulacion ha mostrado resultados prometedores y se
utiliza en varias aplicaciones clinicas.

En el control del dolor, de la inflamacion y del trismo des-
pués de procedimientos quirurgicos como la extraccion
de cordales. En la aceleracion de la cicatrizacion post ci-
rugias de implantes dentales, a través del estimulo de la
proliferacion de fibroblastos y osteoblastos. La sintesis
de colageno y la angiogénesis, es beneficioso en la rege-
neracion de tejidos blandos y duros en la cavidad bucal.
Una vez la luz laser es absorbida por las mitocondrias,
empieza el mecanismo de accion de la bioestimulacion
celular, que actua; aumentando la produccion de ATP,
energia celular, esto mejora la funcién y la capacidad de
reparacion celular; en la liberacion de citoquinas y otros
mediadores inflamatorios, reduciendo la respuesta infla-
matoria y acelerando la resolucion del proceso inflama-
torio; aumentando la circulacion sanguinea, la vasodila-
tacion inducida por la fotobiomodulacion mejora el flujo
sanguineo en el area tratada, aportando mas oxigeno y
nutrientes necesarios para la regeneracion de los tejidos.
La técnica tiene una aplicacion no invasiva y general-
mente se realiza en varias sesiones, dependiendo del pro-
tocolo especifico y las necesidades del paciente.

La fotobiomodulacion es una herramienta valiosa para
practica clinica dental de excelencia, proporcionando
multiples beneficios para el paciente. Su uso adecuado
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puede mejorar significativamente los resultados postope-
ratorios y la satisfaccion del paciente.

Venimos implementando esta técnica en el Master de
Medicina Oral, Cirugia Oral e Implantologia de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidade de Santiago
de Compostela a partir de ensayos clinicos realizados la
unidad.

TITULO: La bola adiposa de Bichat y su papel en el
manejo de las comunicaciones orosinusales

PONENTE: Juan Francisco Peria Cardelles
Universidad Rey Juan Carlos

Abstract

La comunicaciéon orosinusal es una
complicacion bien documentada vy
comun en el campo de la Cirugia Bucal.
La bola adiposa de Bichat se trata de
una estructura anatémica relevante
en el manejo de esta complicacion. Se
explorara en detalle como puede utili-
zarse a través de casos clinicos y estudios cientificos
que demuestran su papel en la Cirugia Bucal.

TITULO: Farmacologia mucoadhesiva: iiltima tecno-
logia clinica en geles antisépticos

PONENTE: Mari Baus Dominguez
Universidad de Sevilla

q Abstract
La clorhexidina (CHX) es uno de
" los antisépticos mas empleados en la

cavidad oral debido a su alto poder
antimicrobiano. No obstante, numerosos
estudios han sefialado que la eficacia
de la CHX en la terapia periodontal no
quirurgica se ve limitada por su rapida

eliminacion del ambiente bucal. El propoésito de este es-
tudio fue evaluar la eficacia antibacteriana de un nuevo
compuesto de clorhexidina al 0,20% + cymenol (CYM)
al 0,10% sobre una biopelicula multiespecie. Para esto,
se disefio un estudio in vitro usando un modelo de bio-
pelicula multiespecie que incluia Streptococcus mu-
tans, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia
y Porphyromonas gingivalis. La viabilidad microbiana
de la biopelicula se cuantificd usando cloruro de 5-cia-
no-2,3-ditolil tetrazolio (CTC) para calcular el porcentaje
de supervivencia, y las biopeliculas se observaron con un
microscopio confocal de barrido laser (CLSM). Se en-
contrd que la actividad bactericida del gel bioadhesivo de

u
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CHX + cymenol era superior a la del gel bioadhesivo de
CHX solo, ademas de mostrar una mayor capacidad de
penetracion en la biopelicula. Por consiguiente, el nue-
vo compuesto de clorhexidina al 0,2% mas cymenol al
0,1% en forma de gel bioadhesivo logré una mayor elimi-
nacién de la biopelicula bacteriana en comparacion con
la formulacion que contenia Gnicamente clorhexidina al
0,2% en forma de gel bioadhesivo.

TITULO: Injertos bioactivos en implantologia den-
tal regenerativa: Estudio prospectivo, aleatorizado y
controlado en animales. Técnica regenerativa de au-
mento del tejido 6seo, mediante la aplicacion de sus-
tancias autégenas

PONENTE: Jose Eduardo Maté Sanchez de Val
UCAM Murcia

Abstract
El injerto de hueso autégeno sigue
siendo valido como estandar de oro para
la reconstruccion de crestas alveolares
. atroficas debido a su potencial bioactivo.
w -t Existe una demanda creciente de
45 un mayor desarrollo de las técnicas
existentes, acelerando y simplificando
los procesos de regeneracion, lo que a su vez no deberia
comprometer la previsibilidad de la técnica de aumento
ni el periodo de tratamiento para el paciente.
Este proyecto se basa en una modificacion de la técnica
clasica de injerto autélogo descrita por el Prof. Khoury, y
la comparativa con una técnica de aumento usando bio-
material de origen animal y cubierto por una membra-
na reabsorbible también de origen animal. La principal
modificacion es la introduccion de elementos bioactivos
que aceleren la regeneracion, la revitalizacion clinica y
se valorara clinica, histologica y por medio de micro CT.
Se abordan conceptos de aumento bioactivo, que pre-
tenden utilizar el potencial de regeneracion natural del
cuerpo para la produccion de tejidos bioldgicos en im-
plantologia dental regenerativa, mediante la aplicacion
de injertos 6seos autdgenos y sustancias inductoras
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JUEVES 14 DE NOVIEMBRE
SALA SINFONICA

Hora: 15.30H

TITULO: WORKING WITH REAL BONE- TAKE
YOUR IMPLANTOLOGY SKILLS FROM GOOD
TO GREAT

PONENTE: Dr. Frank Zastrow M.Sc. -

. L)
Dr. Frank Zastrow is an oral surgeon,
international speaker, author and ow- bl 4
ner of a private dental clinic in sou- b
thern Germany.
Until 2007 he was research associate
at the maxillofacial department of the
University of Heidelberg (medical
director: Prof. Dr. J. Miihling).
Until 2012 he was Senior Physician at Prof. Fouad Khoury
in the clinic Schloss Schellenstein, Germany.
Today he is known internationally as a speaker and au-
thor of numerous specialist books. Some colleagues will
also be familiar with the “Real Bone Builders” Facebook
group he founded, in which colleagues exchange infor-
mation about the treatment of complex implantological
cases with Real Bone.
He invented the Semilunar technique (SLT) and he is the
owner of numerous patents worldwide.

Abstract:

At the beginning of every implantological intervention
- especially in compromised situations - there is the re-
construction of the intraoral bony defects. For predictable
and long-term stable results, the choice of the procedure
and the implementation of the technique by the surgeon
are of crucial importance.

In the presented procedures, the Biological Bone Aug-
mentation (BBA concept) and the Split bone block tech-
nique SBBT (according to Prof. Fouad Khoury) are pre-
sented, in which preferably the patient's own and vital
bone is used as the so-called "Gold standard". The advan-
tage lies in the osteoinductive and osteogenetic potency
of the autologous bone.

At the same time, innovative modifications as the Se-
milunar technique (SLT) are presented, which may re-
present a facilitation and simplification of the previous
methods.

In this context, the careful, safe and at the same time
time-saving harvesting of the bone as well as the safe
reconstruction of the defects are discussed in particular-
Title: Working with Real Bone- Take your implantology
skills from Good to Great.
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Hora: 16.10H
TITULO: SURGICAL RECONSTRUCTIVE THE-
RAPY OF PERI-IMPLANTITIS

PONENTE: Frank Schawrz
Professor and Chairman of the De-
partment of Oral Surgery and Implan-
tology at the Centre for Dentistry and
Oral Medicine (Carolinum), Johann
Wolfgang Goethe-University, Frank-
furt, Germany.

He serves as an Associate Editor for
the Journal of Clinical Periodontology and Editorial
Board Member for Periodontology 2000, Clinical Oral
Implants Research and Clinical Implant Dentistry and
Related Research.

He is a Member of the Board of Directors of the European
Association for Osseointegration — EAO, Executive Board
Member of the Osteology Foundation, and Past President
of the German Association of Oral Implantology (DGI).
He was awarded the André Schroder Research Prize in
2007, the Miller Research Prize in 2012 and the Jan Lind-
he Award in 2017.

Abstract:

This presentation will summarize and critically evaluate
current protocols suggested for the surgical treatment of
peri-implantitis. Particular emphasis will be on recons-
tructive and combined surgical measures.

The following aspects will be addressed:

* Implant surface decontamination protocols

* Surgical techniques and materials for reconstructive
therapy

* Combined- and modified combined therapy for advan-
ced defects

* Soft tissue volume grafting for the prevention of posto-
perative mucosal recessions

* Implant removal and implant site development

Hora: 16:50H
TITULO: ROG 3D SIMULTANEA EN EL IMPLAN-
TE UNITARIO EN LA ZONA ESTETICA

PONENTE: David Gonzilez

Doctor en Odontologia por la Univer-
sidad Complutense de Madrid con la
calificacion de “Sobresaliente cum
Laude” 1.999.

Master en Periodoncia por la Univer-
sidad Complutense de Madrid (1.996-
1.999). Especialista en Osteointegra-
cion por la Universidad Complutense
de Madrid (1.999-2.000).
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Autor del libro: “Atlas de Cirugia Plastica y Regenerativa
Implantolégica”. Editorial Quintessence 2.018.

Profesor colaborador del Master de Periodoncia de la
Universidad de Barcelona (2.002 — a la fecha).

Miembro Titular Especialista de 1a Sociedad Espaiiola de
Periodoncia y Osteointegracion.

Ganador del premio la mejor comunicacion en formato
Video en el Congreso anual de la Sociedad Espaiiola de
Periodoncia y Osteointegracion en Sevilla 2.007 con la
presentacion: “Regeneracion periodontal: ;Cual es el li-
mite?”.

Ganador del premio al mejor curso del afio 2.010 imparti-
do en el Colegio de Odontologos de Zaragoza por el curso
“Cirugia plastica y regenerativa periodontal e implanto-
logica”.

Dictante de mas de 50 cursos intensivos (8-12 horas) de
Periodoncia e Implantes a nivel nacional e internacional
en los 5 continentes.

Autor o coautor de mas de 40 articulos sobre Periodoncia
e Implantologia Dental en revistas nacionales e interna-
cionales.

Director de los cursos monograficos: Cirugia Plastica
Periodontal, Regeneracion Osea Avanzada, Elevacion
de Seno Maxilar y Regeneracion Osea 3D Compleja im-
partidos en Clinica OrtoPerio anualmente (2.006 - a la
fecha).

Director del "Curso Modular Anual de Cirugia Periodon-
tal e Implantolégica” realizado en Clinica OrtoPerio.
Practica privada dedicada exclusivamente a Periodon-
cia e Implantes en Clinica OrtoPerio, en Murcia, Es-
pafia.

Abstract:

La presencia de un defecto dseo combinado vertical-ho-
rizontal (3D) en la zona estética representa uno de los
mayores retos en implantologia. Tradicionalmente el tra-
tamiento de estas situaciones se ha hecho en 2 fases: una
primera fase de regeneracion osea y tras haber creado
el volumen 6seo necesario aumentando la cresta dsea se
coloca el implante en una segunda fase.

Laregeneracion 6sea simultanea tiene ciertas ventajas ta-
les como: menor morbilidad, mayor rapidez en la resolu-
cion del caso y que el hueso regenerado no sera sometido
a un proceso de fresado.

En esta conferencia se presenta un protocolo en el cual
independientemente de la magnitud del defecto dseo el
implante unitario se coloca de manera simultanea a un
procedimiento de ROG utilizando una membrana de
PTFE y hueso autégeno 100%.

Hora: 18:30H

TiTULO: LIPECTOMIA FACIAL (BICHECTO-
MiA) E IMPLANTES FACIALES GUIADOS POR
SOFTWARE DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

PONENTE: Henry Garcia

Cirujano Buco-Maxilofacial.
Odontdlogo, Universidad Central de
Venezuela.

Especialista en Cirugia y Traumatolo-
gia Buco-Maxilofacial, Hospital Santa
Paula, Sao Paulo Brasil.

Especialista en Cirugia Bucal, Univer-
sidad Central de Venezuela.
Certificado por el Board Latinoamericano de Cirugia Bu-
comaxilofacial ( BLACIBU).

Cursante del Doctorado en Salud Publica de la Universi-
dad Central de Venezuela.

Profesor Coordinador del Area de Soporte de Vida y
CIRUGTIA 1I de Universidad Santa Maria, Caracas, Ve-
nezuela.

Adjunto del Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial del
Hospital Fundacion Ortopédico Infantil, Caracas. Vene-
zuela.

Miembro del Comité Cientifico del Departamento de Ci-
rugia y Traumatologia Buco-Maxilofacial, Hospital San-
ta Paula, Sao Paulo, Brasil.

Editor en Jefe Adjunto de la Revista Latinoamericana de
Cirugia Bucomaxilofacial ( LAJOMS).

Secretario General de la Asociacion Latinoamericana de
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial ALACIBU
(2015-2017).

Coordinador del Comité de Editorial de ALACIBU.
Chairman de Educacion para Latinoamerica de ALACI-
BU.

Premio Raymundo Miracca de La Sociedad Brasilera de
Cirugia Bucomaxilofacial ( SOBRACIBU).

Premio Hatton , IADR, Venezuela.

Coordinador de la Seccion Académica del Osteonecrosis
Asociada a Medicamentos Antiresortivos de ALACIBU
Editor y Revisor de diferentes Revistas Internacionales
Medicas, Odontologicos y de CBMF: JOMS, 1JOMS,
RECOM, JSTC, J-O.
Miembro de: ALACIBU
SVEO SOBRACIBU.

IAOMS SVCBMF IADR

Abstract:

El objetivo es presentar el uso diferentes software con
base en la inteligencia artificial aplicados a procedimien-
tos estéticos especificos del tercio medio facial.
Metodologia: se hard una revision analitica de las op-
ciones de programas actualmente en el mercado y de los
procedimientos estéticos seleccionados.
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Resultados: se presentaran casos clinicos especificos
asociados a los procedimientos estéticos usando como
sistema de planificacion los software de [A.

Conclusion: estos software representan no sélo una he-
rramienta para la educacion del paciente sino ademas,
con la formacion correcta del Clinico un elemento de
planificacion quirurgica de alta eficacia.

Hora: 19:00H

TITULO: THE GUIDED AUTOGENOUS BONE
GRAFTING APPROACH: FROM THE COMPUTER
GUIDED BONE HARVESTING TO THE GUIDED
BONE BLOCK AUGMENTATION

PONENTE: Luca de Stavola
Graduated in Dentistry at the Uni-
versity of Padua (Italy) in 2001. Post
Graduate program in Oral Surgery at
the Prof. Khoury’s Clinic (Olsberg,
Germany) in 2007. Master of Oral
Medicine in Implant Dentistry at the
University of Munster (Germany) in
2007. Elected President of the Italian Academy of Osseo-
integration (IAO) for the years 2027-2028.

Private office in Padua and Treviso, Italy.

Co-inventor of the computer guided bone harvesting con-
cept (SafeCut) and of the patented digital-workflow.
Invited Speaker at the Spanish Society of Periodontology
Annual Congresses (SEPA) 2016, 2018, 2019 and 2022 at
the EAO Annual Congresses 2017, 2019 and 2022. EU-
ROPERIOI10 in 2022.

Author and Co-Author of Peer-reviewed Manuscripts
published in International Journals such as J. Oral and
MaxilloFacial Implant (JOMI) and J. Periodontics and
Restorative Dentistry (PRD).

Visiting Professor and Lecturer at the University of Pa-
dua (Italy), Eastman Institute UCL (London, UK).
Co-founder of the YOUR DENTAL FUTURE Academy,
advanced training centre in Padua for bone augmentation
and digital dentistry.

Abstract:

Bone regeneration for optimal implant placement is es-
sential to obtain a natural pleasant result in many clinical
condition. Autogenous bone remain the gold standard to
support in the proper way the biological process of bone
formation in the oral cavity. Nevertheless, autogenous
bone is not the optimal material in any clinical condition
such as for example all those conditions where the grafted
volume is exceeding the anatomical contour. Biological
diagnosis of the defect morphology and definition of the
surgical goal are essential. Bone harvesting may repre-
sent for any Clinicians a critical step of an augmentation
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procedures. The digital approach change completely the
approach simplifing the planning, the procedures itself and
the entire surgical experience. Aim of the lecture will be to
describe the so called Khoury Technique in the digital era,
focusing on planning, on the computer guided bone har-
vesting, on the computer guided bone block management
and on the computer guided bone block fixation.

Hora: 19:40H
TITULO: VERTICAL RIDGE AUGMENTATION
USING GUIDED BONE REGENERATION

PONENTE: Liliana Silva

DMD degree from Oporto University
School of Dentistry, in Oporto, Por-
tugal, in 2002. Researcher invited for
the 1st Scientific Research Initiation .
Program in Pathological Anatomy and >
Oncobiology at St. John Hospital and i
Institute of Pathology and Immunolo-

gy of Oporto University-I.P.A.T.L.M.U.P. (1999-2000).
Collaboration with teaching of oral surgery in gradua-
te program at Oporto University School of Dentistry in
Oporto, Portugal (2002-2007). University Specialist in
Implant dentistry at Santiago de Compostela University
School of Medicine and Dentistry, in Santiago de Com-
postela, Spain (2006- 2007). Several Merit Awards and
publication of scientific articles in oral surgery and oral
pathology. Advanced Surgical Master Curriculum in Re-
generative Implant Dentistry at Professor Istvan Urban
Regeneration Institute and University of Szeged, Hun-
gary, in 2017. Oral Surgery Specialist by Portuguese Den-
tal Association, in 2017. President and Founder Member
of ARTA - Association of Ridge and Tissue Augmenta-
tion (2017-present). Board Diretor Oral Surgery College
(2021-present). Invited Oral Surgery Professor at Opor-
to University School of Dentistry in Oporto, Portugal
(20023- present). International Global Keynote Speaker.

Abstract:

Learning Objectives:

1. Biological principles of bone grafting: the understan-
ding of the process behind bone regeneration is the base
to be able to implement a successful treatment strategy.
The biological principles will be reviewed to lead them to
a predictable outcome.

2. Membrane and graft material selection: different de-
fects and areas require different material combinations.
It will be discussed the graft and membrane selection for
each situation.

3. Step-by-step surgical guide:a clear decisional tree is
a fundamental tool in tackling such a complex clinical
indication. It will be presented a standard workflow that
can be applied to the majority of the cases. The latest
research will also be presented.
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VIERNES 15 DE NOVIEMBRE
SALA DE CAMARA

Hora: 09.30H
TITULO: MARPE, MARPE ASISTIDA, SARPE:
({CUANDO, COMO Y POR QUE?

PONENTE: Raquel Guijarro
Licenciada en Medicina. Premio Ex-
traordinario de Licenciatura.
Licenciada en Odontologia. Premio Ex-
traordinario de Licenciatura.
Especialista en Cirugia Oral y Maxi-
lofacial. Premio Leibinger de la Socie-
dad Europea de Cirugia Craneo-Maxi-
lofacial (EACMFYS). Premio Fin de
Residencia de la Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y
Maxilofacial (SECOM).

Doctora Cum Laude, con Mencion Europea. Universi-
dad Internacional de Cataluiia.

Fellowships de formacion especializada en cirugia cra-
neofacial (Boston, New Haven), microcirugia recons-
tructiva (Aarau) y cirugia ortognatica y estética (Barce-
lona, Ziirich, Brujas).

Fellow of the European Board of Oral and Maxillofacial
Surgery (FEBOMS).

Miembro SORG para Europa (Strasbourg Osteosynthesis
Research Group). Seccion Cirugia Ortognatica.

Master Universitario en Técnicas Estéticas Avanzadas y
Laser. Universidad Cardenal Herrera CEU.

Profesora responsable de la seccion de Cirugia Ortog-
natica. Master Universitario en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial. Universidad Cardenal Herrera CEU (Valen-
cia).

Profesora responsable de la seccion de Cirugia Ortog-
natica. Master Universitario en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial. Universidad Catdlica de Valencia.
Profesora. Master Universitario en Técnicas Estéticas
Avanzadas y Laser. Universidad Cardenal Herrera CEU
(Valencia).

Autora de mas de 60 publicaciones internacionales en re-
vistas indexadas.

Autora de mas de 10 capitulos en libros nacionales e in-
ternacionales.

Cirujana Maxilofacial. Craniofacial Center (CFC), Hirs-
landen Medical Center, Aarau (Suiza), 2012-2014.
Cirujana Maxilofacial, Coordinadora Médica y de Inves-
tigacion. Insituto Maxilofacial, Centro Médico Teknon
Barcelona, 2014-2019.

Practica privada en Cirugia Maxilofacial y Medicina y
Cirugia Estética Facial. Swiss Concept Facial Clinic (Va-
lencia), 2020-actualidad.

Abstract:

La discrepancia de dimension transversal entre el maxi-
lar y la mandibula es un problema muy prevalente en la
poblacion. La falta de diagnéstico y manejo adecuado de
esta condicion es altamente relevante, ya que conlleva no
s6lo una maloclusion, sino que se asocia a cambios postu-
rales de la lengua, desviacion mandibular funcional, de-
sarrollo de anomalias esqueléticas sagitales y verticales,
disfuncion y/o dolor articular, enfermedad periodontal e
incluso problemas respiratorios. A medida que progre-
sa la maduracion esquelética y se consolidan las sutu-
ras craneofaciales, disminuyen las posibilidades de éxito
de la disyuncion palatina rapida ortopédica (RPE) y se
impone la necesidad de considerar alternativas. En esta
conferencia se analizara la MARPE (expansion palatina
rapida asistida por microtornillos de anclaje), la MARPE
asistida por cirugia y la SARPE (expansion palatina ra-
pida asistida quirurgicamente), haciendo hincapié en los
argumentos para indicar una estrategia u otra, las parti-
cularidades técnicas asi como tips técnicos de ejecucion
y consejos en el protocolo de expansion.

Hora: 10:10H
TITULO: AUTOTRASPLANTE DENTAL EN SEC-
TOR ANTERIOR: RECORRIDO COMPLETO

PONENTES: Montse Mercadé
Licenciada en Odontologia, Master en
Endodoncia, Postgrado en Investigacion,
Doctorado en Odontologia, Universitat
Internacional de Catalunya.

Profesora del departamento de Restau-
radora Dental y Endodoncia (2006-2016).
Vicedecana de Investigacion de la Fa-
cultad de Odontologia, Universitat Internacional de Ca-
talunya (2013-2016).

Profesora agregada del departamento de Odontologia
(area de integrada de adultos) y del postgrado de endo-
doncia de la Universitat de Barcelona (2016-actualidad).
Coordinadora de las asignaturas: Integrada de adultos,
Practicum y de la optativa de Traumatologia dental del
grado en Odontologia de la Universidad de Barcelona
(2017-actualidad).

Secretaria-tesorera de la Asociacion Espafiola de Endo-
doncia - AEDE (2020-2023).

Autora de mas de 30 publicaciones en revistas interna-
cionales de alto impacto sobre endodoncia.

Dictante de conferencias nacionales/internacionales so-
bre endodoncia.

Miembro de AEDE, SEOC, IADR, IADT y AAE.
Co-directora de la Unidad de Traumatologia dental y au-
totrasplante de Barcelona (UTDA) desde 2019 en la cli-
nica Dental Esthetic BCN.
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Practica limitada a la Endodoncia y a la traumatologia
dental en la ciudad de Barcelona desde 2005.

PONENTE: Xavier Rodriguez
Licenciado en Medicina (1992) espe-
cialista en Clrugia Oral y Maxilofacial
(2000) y Doctor 'Cum Laude' en Medi-
cina y Cirugia (2005) por la Universi-
dad Auténoma de Barcelona (UAB).
Préctica privada en CambraClinic &
Associats, (Barcelona 2007 - 2019) y
Esthetic Ben (2014 -).

Desde 2019 es propietario y director médico de Dental
Esthetic Ben.

Como co-fundador y jefe de investigacion del BORG
desde 2005, ha participado en numerosos articulos y po-
nencias de dmbito internacional sobre rehabilitaciones
orales multidisciplinares, asi como también en estudios
colaborando con Universidades de Barcelona, Madrid,
Kyoto, Turin, New York y Murcia.

Ha dictado innumerables ponencias internacionales, en-
tre las que podemos destacar la del Simposium Interna-
cional de Implantologia Oral (México DF, SIIO 2013) la
del Japanese Research and Technology Forum (Osaka,
JRTF 2014) o la de la Academia Italiana di Odontoiatria
Protésica (Bologna, AIOP 2015) entre muchas otras.

Fue Secretario de la Sociedad Catalano-Balear de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial (SCBCOM) hasta 2015 y es pro-
fesor de implantologia en la Universidad Europea de Ma-
drid (UEM) y la Universitat Internacional de Catalunya
(UIC) asi como Jefe de Investigacion en el BORG Center,
donde enseia el protocolo BOPT para clinicos y técnicos
de laboratorio en cursos ininterrumpidos desde 2012.
Actualmente Rodriguez es consultor de implantologia y
protesis de Sweden&Martina.

Abstract:

El autotrasplante dental en el sector anterior es un procedi-
miento innovador que implica la extraccion y trasplante de
un diente donante a un alveolo receptor. El objetivo de esta
presentacion es presentar nuestra experiencia en el diag-
nostico, planificacion y ejecucion del autotrasplante dental
en la infancia (9-12 afios). Es en esta edad cuando se obtie-
ne la tasa de éxito mas elevada (95%). Los escenarios mas
comunes a la hora de plantear un autotrasplante después de
un traumatismo dental son: la anquilosis, un diente no res-
taurable o la pérdida del diente. Se presentaran los crite-
rios diagnosticos para indicar el autotrasplante, la eleccion
del diente donante, la planificacion clinica pre-quirurgica,
la planificacion digital, la realizacion de las férulas quirar-
gicas, la cirugia del autotrasplante, el seguimiento y los
cuidados postoperatorios, el tratamiento con ortodoncia,
la restauracion con composite y finalizacion del caso en
edad temprana. Se expondran los puntos clave de cada
paso para la resolucion exitosa del caso.
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Hora: 12:00H

TITULO: EFFECT OF FABRICATION TECHNO-
LOGY ON THE ACCURACY OF SURGICAL GUI-
DES FOR DENTAL-IMPLANT SURGERY

PONENTE: Luigi Laino

Dr. Luigi Laino holds a degree in Den-
tistry and Dental Prosthesis with top
honors. He is a Ph.D. in "Biomedical
Technologies Applied to Odontosto-
matological Sciences" and specialized
in Oral Surgery at the University of
Naples Federico II. Currently, he is a
Full Professor of Oral Surgery and
Implantology at the University of Campania "Luigi Van-
vitelli" and a Medical Director at the Dental Clinic of
“Luigi Vanvitelli” Hospital. He is an active member of
the Italian Society of Oral Surgery (SIdCO), the Italian
Academy of Osseointegration (IAO), and the Italian So-
ciety of Oral Pathology and Medicine (SIPMO). He is the
President of the Italian Society of Orall Surgery (SID-
CO). He dedicates his clinical and research activities to
oral surgery, oral pathology, and implantology.

Abstract:

Advancements in the application of digital imaging in
dentistry and in computeraided design (CAD)-software
technologies make the virtual planning of dental-im-
plant treatments possible. These treatments utilize co-
ne-beam-computed-tomography data merged with sur-
face-scan data to assess and define the optimal implant
position for surgical safety and favorable prosthetic su-
pport. In fact, within the digital environment, anatomical
structures, bone quality, and the residual ridge morpholo-
gy can be easily analyzed, allowing the precise definition
of the implant position in order to optimize surgical-risk
management, as well as prosthetic functional and aesthe-
tic outcomes. Two main approaches have been described
to transfer the planned information into the surgical
fieldand obtain the corresponding desired and planned
implant position. The first is a dynamic system, based
on a navigation device using an optical tracking system,
which is capable of providing real-time information on
the position of a surgical instrument in relation to a pa-
tient’s anatomy.

The second is a static system, which utilizes a surgical
guide as a means to incorporate all the information for
the mechanical guiding of surgical instruments to obtain
the planned implant position. The static approach is used
more frequently and substantiates the paradigm behind
so called computer-guided surgery. All the information
needed to reproduce the planned implant position during
a surgical procedure for implant placement can be incor-
porated into a static surgical guide. The accuracy of sur-
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gical guides is a relevant factor for both surgical safety
and prosthetic implications. In this lecture, the impact of
widespread manufacturing technologies (milling and 3D
printing) will be analyzed.

Hora: 12:35H

TITULO: CONE MORSE CONNECTIONS, BICO-
NOMETRIC PROSTHETIC CONCEPT AND DY-
NAMIC NAVIGATION: NEW STRATEGIES FROM
PARTIALLY TO FULL EDENTULOUS CASES

PONENTE: Luca Comuzzi
Dentistry Degree March 1996 Univer-
sity of Verona.

Postgraduate Master of Science in Pe-
riodontology EFP Certified University
of Nijmegen on year 2000.

From 2002-2017 Director of Postgra-
duate Course in Periodontology, Uni-
versity of Padova.

Speaker at International conferences in Periodontology
and Implantology.

From 2015 developes clinical and research projects with
Prof. Piattelli Adriano, publishing and reporting.

From 2020 President of the Revcon Academy developing
and studying implant-prosthetic conometric systems of
the AoN company.

Promoter and supporter of double conometric implant
systems with particular interest in cases of total implan-
tology with the conometric concept (CLIKSS) made
through Computer Assisted Navigated Surgery (Navi-
dent).

Active Member BBBA Academy.

Visiting Professor of Dynamic Implant dentistry at Uni-
camillus Medical University in Rome in 2024.

Abstract:

Implant cone-morse connection guarantees aspects such
as zero bone loss, micro-movement reduction, zero bac-
terial leakage and Zero inflammation. Associated with
prosthetic conometry, it is able to enhance these biolo-
gical aspects with also prosthetic advantages: absence of
screw holes, absence of cement, facilitated removal, aes-
thetics, facilitated oral hygiene, simplicity of execution,
facilitated reintervention. These aspects are discussed
through the use of Dynamic Navigation, which allows
great precision in the planned implant positioning and
free execution from surgical templates, navigated by the
computer. Partial and Totally edentulous cases will be
discussed with biconometry and Navigation with some
news on implant macromorphology that allows stabiliza-
tion of the fixtures in extreme bone conditions.

Hora: 13:10H

TITULO: COMPUTER ASSISTED IMPLANT
SURGERY: IS THE FUTURE STATIC, DYNAMIC
OR ROBOTIC?

PONENTE: Nikos Mattheos

Abstract:

New technologies truly revolutionize
the way we practice, not when old pro-
cedures are performed in new ways,
but rather when they start to empower
understanding, thoughts and treat-
ments that were never possible before.
The digital workflow in implant dentistry, initially focu-
sed on procedures and tools, is rapidly maturing to un
lock a whole new treatment potential.

Digital tools, coupled with new ways to see into data
and an advancing understanding of the human biology
are now introducing new paradigms in Implant Dentis-
try.

Computer Assisted Implant Surgery (CAIS) is rapidly
becoming a golden standard for precise and accurate
placement of dental implants. Either as static or dy-
namic, CAIS allows the implant to be placed in the
planned prosthetic position, empowering advanced
loading protocols within immediacy, with the use of
prefabricated immediate provisional restorations or
even immediate loading. Furthermore, as a core te-
chnology it unlocks many future directions such as
robotic implant placement. Despite the enthusiastic
introduction of such technologies however, the wider
implementation in the mainstream clinical practice is
not without challenges. From initial high investment
costs and significant learning curve, to technical limi-
tations, cost/effectiveness, scope of clinical procedu-
res and patient characteristics, a range of limitations
could reduce the anticipated benefits of CAIS. In this
presentation we will discuss the current potential and
limitations of computer assisted implant dentistry both
as experienced through hundreds of cases treated but
also through the scientific evidence. We will review
the latest studies and investigate important aspects of
the current technologies beyond accuracy. The aim
will be to reach some meaningful, clinically relevant
conclusions to help colleagues determine the potential
of CAIS in their practice.

=
k
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HorA: 15:30H
TITULO: FACTORES CLAVE EN EL EXITO DE
LA CIRUGIA MUCOGINGIVAL

PONENTE: Xavier Mir

Doctor "Cum laude" en Odontologia.
Universitat de Barcelona.

Master in Soft Tissue Management
Around Teeth and Implants. Universita
di Bologna (Italia).

ITI Scholarship. Universitét Ziirich
(Suiza).

Master en Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial.
Universitat de Barcelona.

Practica privada en exclusiva en Cirugia Bucal y Perio-
doncia.

Profesor colaborador del Master de Cirugia Bucal e Im-
plantologia Bucofacial. Universitat de Barcelona.

Abstract:

Cada vez tenemos mas claro que la cirugia mucogingi-
val, entendida como la cirugia de los tejidos blandos, es
fundamental para el éxito de cualquier procedimiento de
cirugia bucal. De hecho, cada vez que hago una incision,
desplazo unos tejidos o manipulo un colgajo estoy ha-
ciendo cirugia mucogingival. Es por ello fundamental
comprender e integrar aquellos conceptos, factores y de-
talles que marcaran la diferencia entre unos resultados
mediocres y la excelencia. En particular, esta primera
conferencia se centrara en el tratamiento de defectos mu-
cogingivales en dientes y pretende sentar las bases a esta
maiiana dedicada al manejo de los tejidos blandos en sus
distintas situaciones clinicas.

HoraA: 16:40H

TIiTULO: OPTIMIZAR EL MANEJO DE LOS TE-
JIDOS BLANDOS EN CIRUGIA OSEA RECONS-
TRUCTIVA: QUE HEMOS APRENDIDO DE LA
CIRUGIA PLASTICA PERIODONTAL

PONENTE: David Palombo

DDS, MSc, MDS, MClinDent (Perio),
PhD candidate.

EFP Board of Periodontology.
Licenciado en Odontologia Summa
Cum Laude y con Mencién de Honor,
Universita degli Studi di Milano. Osteo-
logy Rechearch Academy Core Modu-
le, Harvard University, 2016.
International Research Fellow Sociedad Italiana di Os-
teointegration (SIO) 2017.

Master of Ciencias Odontologicas, Universidad Complu-
tense de Madrid, 2021.
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Master “Soft tissue management around teeth and Im-
plants”, Universidad de Bologna 2019.

Young researcher Grant Osteology Foundation, 2020.
Master EFP en Periodoncia e Implantes, Universidad
Complutense de Madrid, 2021.

EFP Board of Periodontology, 2021.

PhD candidate , Universidad Complutense de Madrid.
Contrato de investigacion, Universidad Complutense de
Madrid, 2023-actualidad.

Revisor ad hoc del International Journal of Periodontics
and Restorative Dentistry, Clinical Implant Dentistry
and Related Research, Clinical Advances in Periodontics
2023-actualidad.

Miembro del National Osteology Group Italia Leaders-
hipTeam, 2023-actualidad.

Miembro de la Comunidad Mucogingival -Sociedad Es-
pafiola de Periodoncia (SEPA) 2023-actualidad.
Miembro del Grupo Joven de la Sociedad Italiana de Pe-
riodoncia (SIdP Giovanni) 2022 actualidad.

Abstract:

Los defectos 6seos alveolares derivado de los proce-
sos reabsortivos que siguen a extracciones dentarias,
edentulismo, periodontitis o traumas, son un hallazgo
frecuente en pacientes parcialmente o totalmente edén-
tulos que solicitan rehabilitaciones protésica implan-
to-soportadas.

En la reconstruccion de atrofias complejas horizontales
y/o verticales, la obtencion y el mantenimiento de un
cierre primario absoluto de los tejidos blandos represen-
ta un principio bioldgico irrenunciable para el éxito y la
predecibilidad de las terapias reconstructivas.

Sin embargo, dichos procedimientos inducen una serie
de alteraciones morfologicas y estructurales en los teji-
dos blandos supracrestales, que frecuentemente requie-
ren una serie de intervenciones correctivas antes de la
finalizacion de la terapia implanto-proteica.

El objetivo de esta charla es el de realizar un analisis cri-
tico sobre las técnicas mucogingivales para manejo de te-
jidos blandos, antes, durante y después de la cirugia dsea
reconstructiva, revisando sus fundamentos bioldgicos,
indicaciones y protocolos de aplicacion.

Hora: 18:00H

TITULO: REHABILITACION DE ATROFIAS MAXI-
LARES SEVERAS MEDIANTE IMPLANTES SUB-
PERIOSTICOS PERSONALIZADOS. CONSENSO
PARA UNA REALIDAD CLINICA

PONENTE: Mariano del Canto
Doctor en Medicina y Cirugia por la
Universidad Complutense de Madrid.
Especialista en Estomatologia por la
Universidad Complutense de Madrid.
Magister Universitario en Cirugia
Buco-facial por la UCM.
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Profesor Asociado de la Universidad Complutense de
Madrid.

Profesor del Master en Cirugia Bucal de la UCM.
Profesor del Master en Implantologia de la UCM.
Profesor Titular interino de la Universidad Rey Juan Car-
los de Madrid.

Profesor del Master en Cirugia Bucal, Implantologia y
Periodoncia de la URJC.

Director del Curso de Experto Universitario en Cirugia
Bucal, Implantologia y Periodoncia de la Universidad de
Leodn.

Director del Master en Implantologia, Periodoncia y Ci-
rugia Bucal de la Universidad de Alcala.

Director del programa docente en Del Canto Formacion.
Director del Master Universitario en Cirugia Bucal, Im-
plantologia y Periodoncia de la Universidad de Leon.
Co-Director del curso de Experto en Implantoprotesis de
la Universidad de Ledn.

Profesor Colaborador Honorifico de la Universidad de
Leodn.

Profesor de Formacion Continuada del Consejo General
de Colegios de Odontdlogos y Estomatologos de Espa-
fia.

Dictante de numerosos cursos y conferencias en el ambi-
to de la Cirugia Bucal, Implantologia y Periodoncia.

Abstract:

Los pacientes con atrofias maxilares severas suponen
un desafio permanente para su rehabilitacion estética y
funcional. Numerosas opciones de tratamiento se han
propuesto para estos pacientes, desde implantes cortos
y extracortos, implantes cigomaticos y pterigoideos y
grandes regeneraciones oOseas. La sociedad actual nos
demanda tratamientos minimamente invasivos, de rapi-
da resolucion y que permitan al paciente estar en funcion
social de manera inmediata. Con nuestros abordajes tra-
dicionales la realizacion de injertos alarga enormemen-
te los tiempos de rehabilitacion y mantienen a nuestros
pacientes alejados de su vida social habitual cuando se
requieren rehabilitaciones de arco completo.

En el momento actual nuestra eficiencia en la obtencion
de registros clinicos y radiologicos, nuestras posibilida-
des técnicas en el disefio digital facialmente guiado de
las restauraciones prostodoncicas y el gran avance téc-
nico en la fabricacion digital mediante procedimientos
sustractivos y/o aditivos nos han permitido recuperar
disefios personalizados de mallas subperidsticas fijadas
mediante tornillos de osteosintesis a los arbotantes 6seos
que permiten su Intima adaptacion 6sea y su rehabilita-
cioén en carga inmediata evitando injertos oseos, largos
tiempos de rehabilitacion y desdentamiento y permitien-
do al paciente estar en funcion el mismo dia de la cirugia.
Las rehabilitaciones de atrofias maxilares severas me-
diante ISP se presentan como una realidad clinica recien-

te que requiere su abordaje cuidadoso. Aportamos una
guia clinica de consenso basada en los resultados obteni-
dos por clinicos expertos en los ultimos afios.

Hora: 18:30H
TITULO: UNDERSTANDING CORTICOBASAL®
IMPLANTS....

PONENTE: Vivek Gaur

Licenciado en Odontologia - College S
Dental of Surgery [Mangalore, Kar- '
nataka, India].

Especialista en Cirugia dental -
MAHE [Karnataka, India].

Master Clinico de Implantes - UCLA
[Los Angeles -USA].

Master Teacher IF de Implantologia Estratégica Cortico-
basal [Munich- Alemania].

Master en Cirugia Dental (Oro-Maxilofacial) - Daswani
Dental College [Kota, RUHS, Rajasthan, India].
Profesor Diploma Implantologia de Carga Inmediata -
Mabharaj Vinayak Global University [Jaipur, Rajasthan,
India].

Diferentes certificados y diplomas en implantologia
avanzada.

Autor de numerosas publicaciones cientificas.

Ponente en conferencias y cursos, nacionales e inter-
nacionales en el campo de la Implantologia Estratégica
Corticobasal.

Practica privada en Simpladent Implant Solutions.

Abstract:

We have different school of thoughts in implantology;
Swiss, French, German and Italian school of thought.
Swiss, following the delayed loading, i.e. fabricating the
supra structure and prosthesis after a sufficient healing of
fixture being engaged in alveolar/cancellous bone of the
jaws and the Italian protocols where fixture is engaged
in the cortical/basal bone and thus making it possible to
immediately provide the prosthesis and fabricate the fix-
ture in function.

Corticobasal® implants are single piece fixture being
smooth surface and having minimal per-mucosal emer-
gence essentially engaging the cortico-basal bone / bu-
ttresses and distributing the occlusal load through api-
cally engaged threads, being splinted within 72 hours
before remodeling starts and thus following immediate
functional loading protocol...

As by the design of corticobasal® implants, load trans-
mission doesn’t happen at crestal cortical and being thin
polished surface, operator is not dependent of the alveolar
bone architecture thus rehabilitation of atrophic jaws fo-
llowing immediate loading protocol is achieved without
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the need of expensive and painful grafting procedures.
There is common phenomenon of crestal bone apposi-
tion following the functional reparative osteosynthesis.
In case of overload osteolysis or disuse atrophy, the ailing
corticobasal® implant can be recovered by correcting
and establishing the balanced functional occlusion.
Corticobasal® implants engaging the cortices and but-
tresses following the principles of strategic occlusion is
the complete solutions for the routine, atrophic, and re-
sected jaws rehabilitation. Immediate functional loading
rehabilitation without grafting is achieved providing
least traumatic, economical and patient friendly long-
term solution.

Hora: 19:00H
TITULO: IMPLANTES CORTOS: DE LA EVIDEN-
CIA CIENTIFICA A LA REALIDAD CLINICA

PONENTE: Angel Insiia

Licenciado y Doctor en Odontologia
Universidad de Santiago de Compos-
tela (USC).

Master en Medicina Oral, Cirugia Oral
e Implantologia (USC).

Postgrado en Periodoncia Universidad
de Michigan (EEUU).

Fellow of the European Board of Oral Surgery (EFOSS).

Abstract:

Los avances tanto en las superficies de implantes como
en los disefios de los mismos nos han hecho cambiar las
técnicas quirargicas permitiendo ser menos agresivos en
las cirugias y mas predecibles. Las reabsorciones dseas
severas que en un pasado reciente solucionabamos con
reconstrucciones complejas de los maxilares, aplicando
cirugias de regenerativas, las cuales requieren:

* Grandes tiempos de espera.

» Complicaciones postoperatorias.

* Técnicas complejas.

Estan siendo sustituidos por tratamientos menos invasi-
vos, con menores procesos inflamatorios, menores tiem-
pos de espera y por lo tanto mayor aceptacion por parte
de los pacientes. Todo esto nos esta llevando a evolu-
cionar nuevos protocolos de actuacion en situaciones de
gran reabsorcion osea.
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TALLERES
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VIERNES 15 DE NOVIEMBRE

SALA 1

Hora: 09:30H
TALLER STRAUMANN

TITULO: IMPLANTES CIGOMATICOS PARA ODON-
TOLOGOS

PONENTE: Ignacio Mayo

- Licenciado en Odontologia.

- Universidad internacional de Cata-
lunya.

- Master en protesis bucal y ATM.

- Universidad Internacional de Cata-
lunya.

- Especialista en Implantes y Cirugia.

- Universidad de Sevilla.

- Diploma en periodoncia avanzada.

- Universidad Complutense de Madrid.
Diploma en regeneracion tisular guiada.
- Universidad Complutense de Madrid.
- Ponente en diferentes cursos y congresos de Cirugia y
protesis. (SEPA y SEPES).

- Director Médico en Clinica dental Mayo.

- Experiencia en implantes zigomaticos desde hace mas
de 10 afios.

Hora: 12:00H
TALLER AVINENT

TITULO: REHABILITACION DE ATROFIAS MAXI-
LARES SEVERAS MEDIANTE IMPLANTES SUB-
PERIOSTICOS PERSONALIZADOS

PONENTE: Mariano del Canto

- Doctor en Medicina y Cirugia por la
Universidad Complutense de Madrid.
- Especialista en Estomatologia por la
Universidad Complutense de Madrid.
- Magister Universitario en Cirugia
Buco-facial por la UCM.

- Profesor Asociado de la Universidad
Complutense de Madrid.

- Profesor del Master en Cirugia Bucal de la UCM.

- Profesor del Master en Implantologia de la UCM.

- Profesor Titular interino de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid.

- Profesor del Master en Cirugia Bucal, Implantologia y
Periodoncia de la URJC.

- Director del Curso de Experto Universitario en Cirugia Bu-
cal, Implantologia y Periodoncia de la Universidad de Leon.
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- Director del Master en Implantologia, Periodoncia y Ci-
rugia Bucal de la Universidad de Alcala.

- Director del programa docente en Del Canto Formacion.
- Director del Master Universitario en Cirugia Bucal, Im-
plantologia y Periodoncia de la Universidad de Leon

- Co-Director del curso de Experto en Implantoprotesis
de la Universidad de Leon.

- Profesor Colaborador Honorifico de la Universidad de
Leo6n.

- Profesor de Formacion Continuada del Consejo General
de Colegios de Odontélogos y Estomatologos de Espana
- Dictante de numerosos cursos y conferencias en el am-
bito de la Cirugia Bucal, Implantologia y Periodoncia.

Hora: 15:30H
TALLER

TITULO: AMPLIANDO LOS LIMITES DE LA
ODONTOLOGIA: REPOSICION VOLUMETRICA
DEL TERCIO INFERIOR MEDIANTE FILLERS

PONENTE: Raquel Guijarro

- Licenciada en Medicina. Premio
Extraordinario de Licenciatura.

- Licenciada en Odontologia. Premio
Extraordinario de Licenciatura.

- Especialista en Cirugia Oral y
Maxilofacial. Premio Leibinger de
la Sociedad Europea de Cirugia Cra-
neo-Maxilofacial (EACMEFS). Premio Fin de Residencia
de la Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial
(SECOM).

- Doctora Cum Laude, con Mencion Europea. Universi-
dad Internacional de Cataluiia.

- Fellowships de formacién especializada en cirugia cra-
neofacial (Boston, New Haven), microcirugia recons-
tructiva (Aarau) y cirugia ortognatica y estética (Barce-
lona, Ziirich, Brujas).

- Fellow of the European Board of Oral and Maxillofacial
Surgery (FEBOMS).

- Miembro SORG para Europa (Strasbourg Osteosynthe-
sis Research Group). Seccion Cirugia Ortognatica.

- Master Universitario en Técnicas Estéticas Avanzadas
y Laser. Universidad Cardenal Herrera CEU.

- Profesora responsable de la seccion de Cirugia Ortogna-
tica. Master Universitario en Ortodoncia y Ortopedia Den-
tofacial. Universidad Cardenal Herrera CEU (Valencia).

- Profesora responsable de la seccion de Cirugia Ortog-
natica. Master Universitario en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial. Universidad Catolica de Valencia.

- Profesora. Master Universitario en Técnicas Estéticas
Avanzadas y Laser. Universidad Cardenal Herrera CEU
(Valencia).




XXI CONGRESO SECIB GIRONA 14-15 NOVIEMBRE 2024

- Autora de mas de 60 publicaciones internacionales en
revistas indexadas.

- Autora de mas de 10 capitulos en libros nacionales e
internacionales.

- Directora de 8 tesis doctorales.

- Cirujana Maxilofacial. Craniofacial Center (CFC), Hir-
slanden Medical Center, Aarau (Suiza), 2012-2014.

- Cirujana Maxilofacial, Coordinadora Médica y de In-
vestigacion. Insituto Maxilofacial, Centro Médico Tek-
non Barcelona, 2014-2019.

- Practica privada en Cirugia Maxilofacial y Medicina y
Cirugia Estética Facial. Swiss Concept Facial Clinic (Va-
lencia), 2020-actualidad.

VIERNES 15 DE NOVIEMBRE

SALA ASSAIG

Hora: 09:30H
TALLER

TITULO: OPTIMIZACION DE LOS TEJIDOS BLAN-
DOS PERIIMPLANTARIOS

PONENTE: Santi Carreras

- Licenciado en Medicina y Cirugia
por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Barcelona, 1982.

- Especialista en Estomatologia por
la Université Pierre et Marie Curie,
Hopital de la Salpetriére, Paris VI,
Francia, 1984-86.

- Estancia hospitalaria en Institut de Stomatologie et Chi-
rurgie Maxillo-Faciale, Hopital Pitié-Salpetriére. Paris,
Francia, 1986.

- Curso Clinico de Formacion Quirurgica sobre Implan-
tes, Dr. Pi Urgell, Branemérk Osseointegrations Center
Barcelona, 1993-94.

- Curso Anual de Cirugia Avanzada en Implantes, Dr.
Carlo Tinti. Italia, 2000.

- Curso Anual de Perfeccionamiento en Técnicas Qui-
rurgicas Mucogingivales en Periodoncia e Implantologia,
Dr. Carlo Tinti, Italia, 20009.

- Curso Anual de Perfeccionamiento en Técnicas Quirtar-
gicas Regenerativas en Periodoncia e Implantologia, Dr.
Carlo Tinti y Dr. Steffano Parma Benfenati. Italia 2010.
- Organizador y codictante del Curso de Perfecciona-
miento en Técnicas Quirtrgicas Mucogingivales y Rege-
nerativas en Periodoncia e Implantologia, Dr. Carlo Tinti,
Italia-Girona, desde 2012.

- Organizador del Curso de Cirugia Periodontal Muco-
gingival, Resectiva y Regenerativa, Dr. Giovani Zucche-
11i. Girona, desde 2012.

- Miembro fundador del Grupo de Estudio en Técnicas
Quirtrgicas Mucogingivales y Regenerativas en Perio-
doncia e Implantologia, desde 2009.

- Dictante en diversos cursos y congresos nacionales e
intenacionales.

- Profesor invitado en el Master de Cirugia Oral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad CEU de Va-
lencia.

- Profesor invitado en el Master de Estética de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Internacional de
Catalunya.
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SALA SCOI
CASOS CLINICOS DE IMPLANTOLOGIA
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SALA TRAMUNTANA
VIERNES 15 DE NOVIEMBRE

HoRrA: 9:45H
TITULO: Vertical ridge augmentation in aesthetic
region

PONENTE: Liliana Silva

DMD degree from Oporto University
School of Dentistry, in Oporto, Portu-
gal, in 2002.

Researcher invited for the 1st Scientific A
Research Initiation Program in Patho- -

logical Anatomy and Oncobiology at i i

St. John Hospital and Institute of Patho-

logy and Immunology of Oporto University- LP. A T.ITL.M.U.P.
(1999-2000).

Collaboration with teaching of oral surgery in gradua-
te program at Oporto University School of Dentistry in
Oporto, Portugal (2002-2007).

University Specialist in Implant dentistry at Santiago de
Compostela University School of Medicine and Dentis-
try, in Santiago de Compostela, Spain (2006- 2007).
Several Merit Awards and publication of scientific arti-
cles in oral surgery and oral pathology.

Advanced Surgical Master Curriculum in Regenerative
Implant Dentistry at Professor Istvan.

Urban Regeneration Institute and University of Szeged,
Hungary, in 2017. Oral Surgery Specialist by Portuguese
Dental Association, in 2017.

President and Founder Member of ARTA - Association
of Ridge and Tissue Augmentation (2017-present).
Board Diretor Oral Surgery College (2021-present).
Invited Oral Surgery Professor at Oporto University
School of Dentistry in Oporto, Portugal (20023- present).
International Global Keynote Speaker.

Hora: 10:00H

TITULO: Sobredentaduras digitales mandibulares
con carga inmediata mediante dos sistemas quirirgi-
cos diferentes; Totalmente Guiado y Protésicamente
Guiado diseiiados con el R2gate

PONENTE: Jordi Alarcon
Maxilofacial Surgery&Oral Aestheics.

Kois Program. r“' r-\
Seattle Phd en Odontologia Digital, Uni- Py
versitat Internacional de Catalunya, Bar-

celona.
Docente en Universitat Internacional
de Catalunya, Barcelona.

HoraA: 10:15H
TITULO: Edentulismo total, cirugia guiada y carga
inmediata4

PONENTE: Adria Jorba

Grado de odontologia en la Universi-

dad de Barcelona 2013-2018.

Master de cirugia bucal e implanto-

logia Bucofacial en la Universidad de

Barcelona 2018-2021.

Doctorando en medicina e investiga-

cion translacional en la Universidad de

Barcelona. 2019-actualidad.

Profesor colaborador del Master de Cirugia bucal e Im-
plantologia Bucofacial de la Universidad de Barcelona.
Profesor asociado de la Universidad de Barcelona.
Dedicacion exclusiva a la cirugia bucal e implantologia
Publicacion de multiples articulos en revistas cientificas
indexadas con factor de impacto.

Co-autor de varios capitulos de libros cientificos.
Ponente en cursos y congresos.

Presentacion de multiples comunicaciones en congresos
a nivel nacional e internacional.

Hora: 10:30H

TITULO: Planificacién digital, reconstrucciéon al-
veolar y carga inmediata. Como integrar la digita-
lizacion en el diagnéstico previo a la ejecucion de la
implantologia inmediata

PONENTE: José Sirvent
Odontologia — Universidad de Barce-
lona (UB).

Master Medicina Oral, Cirugia e Im-
plantes — Universidad de Barcelona
Master en Implantologia Avanzada
(UM).

Master Periodoncia e implantes —
Grupo Periocentrum (UV).

Profesor adjunto Master en Implantolgia Oral Avanzada
— Ac2 Madrid (Universidad Europea Miguel de Cervan-
tes — UEMC).

Practica en exclusiva de Cirugia-Implantes, Regenera-
cion dsea y Periodoncia.

Miembro SEPA.

Miembro SEI.

Miembro SOCE.
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HoraA: 10:454

TITULO: Carga inmediata en rehabilitaciones de ar-
cadas completas sobre implantes: protocolos y manejo
de tejidos

PONENTE: Francois Bouillard

El Dr. Bouillard es un destacado especia-
lista en Odontologia y Estomatologia de
las ciudades de Elche y Alicante.
Cuenta con mas de 30 afos de experien-
cia en la profesion y una extensa forma-
macion en distintos ambitos de la espe-
cialidad. En concreto, es experto en im-
plantes dentales y cirugia bucal.

Es diplomado en Implantologia oral y maxilofacial en Pa-
ris, y cuenta también con un posgrado de Implantologia
en Nueva York, un master de implantologia y rehabilita-
cién oral en Madrid y certificado de estudios superiores
de Implantologia en Paris. Actualmente ejerce en Clinica
Idem.

Fe
&
e

Hora: 11:00H
TITULO: Técnica de encofrado 6seo totalmente guia-
do mediante el uso de lAminas corticales de aloinjerto

T

PONENTE: Octavi Ortiz

Licenciado en Odontologia por la Uni-
versidad Internacional de Catalunya
2000-2005.

Postgrado en el “Advanced Program
in Implant Dentistry” con el Dr. Tar-
now en la New York University 2005-
2007.

Doctorado por la Universidad Internacional de Catalunya
2016.

Profesor en el Master de Cirugia Oral y Maxilofacial de
la UIC des de 2007 hasta la actualidad.

Hora: 12:00H
TITULO: Implante inmediato postextraccién en pa-
ciente de 90 afios tras caida accidental

PONENTE: M* José Martin
Licenciada en Odontologia por la USC
afio 1997.

Especialista Universitario en Patologia
Quirurgica Oral USC aiio 2000.
Postgrado en Implantologia y Protesis
Implanto soportada por el Forum Im-
plantolégico Europeo (FIE) afio 2003.
Postgrado en Estética dental Autran Advanced Dental
Institute afio 2010.

_‘-‘_-h
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Especialista Universitario en Odontologia Deportiva por
la Uneiz afio 2023.

Fellow del ICOI ( International Congress of Oral Implan-
tologist) desde 2011.

Miembro de ICOI desde 2007.

Miembro Numerario de la Secib desde 12 de mayo de 2000
Miembro fundador de la SCOI desde junio de 2008.
Dictante de diferentes cursos relacionados con la cirugia
e implantologia oral.

Hora: 12:15H
TITULO: Evolution through ceramic thinking

PONENTE: Olivier Chéron

Dr. Olivier Chéron is a Implantodontic
and Specialist in Ceramic Implants.
Secretary of EACim ( European Aca-
demy of Ceramic Implantology).
Ambassador of EACim for Spain
(European Academy of Ceramic Im-
plantology).

Member of the AFNOR.

Co-Director ItI Club Barcelona.
Co-founder Dental Clinic Equilibria.
International Speaker.

Therapeutic approach based on biological dentistry since
2006.

Hora: 12:30H
TITULO: Tapén de Cicatrizacién Customizado

PONENTE: Marta Pasquin
Graduada en Odontologia por la Uni-
versidad de Barcelona.

Master en odontologia restauradora
basada en las nuevas tecnologias por la
Universidad Complutense de Madrid.

Hora: 12:45H
TITULO: Complicaciones estéticas de los implantes
anteriores. Manejo periodontal-prostodéncico

PONENTE: Sergio Garcia Bellosta
Licenciado en Odontologia por la Uni-
versidad de Barcelona en 2002. =5 F

Master en Odontologia Integrada de i
Adultos (MIA) por la Universidad de R/
Residencia clinica en el «Advanced ‘ ’ .
Periodontology Certificate Programpy,

Barcelona (2003-2006).
University of Southern California (USA) en 2006.
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Profesor asociado de la Universidad de Barcelona desde
2007.

Co-Director del Master en Odontologia Integrada Adul-
tos de la Universitat de Barcelona de 2015 a 2023.
Practica clinica en Periodoncia, Implantologia y Estética
en Barcelona e Ibiza.

Director Clinico en Autran Dental Barcelona.

Hora: 13:00H

TITULO: La importancia de la mucosa queratini-
zada en el tratamiento de las enfermedades periim-
plantarias

PONENTE: Rodrigo Gonzdlez Terrats @
Licenciado en Odontologia - UIC.

Master en Investigacion en Odontologia

- UIC.

Master en Periodoncia ¢ Implantes -

UIC.

Certificado Europeo en Periodoncia e

Implantes - European Board in Perio-

dontology.

Master en Estética y Rehabilitacion Oral.

Hora: 13:15H
TITULO: Z1 y la sinergia perfecta entre tejidos blan-
dos y duros

PONENTE: Ricardo Recena

Ricardo Recena se formé como técnico

dental en 1996 en Brasil. Complet6 sus

estudios de formacion como Odontolo-

go en la Universidad UMESP en 2002 y

un posgrado en rehabilitacion oral en

APCD Sao Paulo. Se dedica exclusiva-

mente a la rehabilitacion oral con flujo

de trabajo digital en la Clinica Dental Xmile Studio en
Fuengirola y Clinica Crooke en Marbella. Acttia como
Lider de Opinion para 3Shape, TBR y el grupo dental
IPD donde también actia como miembro del cuerpo
cientifico donde su funcién principal es la validacion y
creacion de nuevas piezas para flujos de trabajo con im-
plantes. También es miembro del consejo de redaccion de
la Revista Maxillaris Espafia donde participa activamen-
te en la creacion de contenidos y publicacion de articulos
cientificos en el campo de la odontologia digital.
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SALA SELO

Fotobiomodulacion en cirugia e implantologia bucal
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SALA TRAMUNTANA
VIERNES 15 DE NOVIEMBRE

HoraA: 15:45H
TITULO: Bases biologicas para entender los benefi-
cios de la fotobiomodulacién

PONENTE: Maria Pérez

Presidenta de la Sociedad Cientifica
SELO Sociedad Espafiola de Laser y
Fototerapia en Odontologia. (Desde 1
Diciembre 2021). Legislatura 2021-2025.
Doctora en Odontologia por la Univer-
sidad de Salamanca, Enero 2016.
Sobresaliente “cum laude”. “Adhesion
a dentina preparada con laser de Er,Cr:-YSGG”PhD.
Master de Laser en Odontologia (MLO), por la Universi-
dad de Barcelona (2008-2010) MSc.

European Master Degree in Oral Laser Applications.
Programa Emdola. Universidad de Liege. Bélgica (Pro-
grama Europeo) (2008-2010).

Diploma de Médico Especialista en Estética Facial (Uni-
versidad Complutense) (2022).

Grado de Salamanca. Sobresaliente cum laude 2010.
Diploma de Estudios Avanzados en Odontologia USAL.
2010.

Licenciada en Odontologia por la Universidad Complu-
tense (2000) DDS.

Meédico especialista en Odontologia por la OSEC-Sao
Paulo (1992).

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Salamanca (1990) MD.

Dictante de la Formacion Continuada del Consejo de
Dentistas en el area de Laser y Fototerapia, desde 2017.
Profesora del Master de Laser en Odontologia (MLO) de
la UB.

Ponente en distintos Cursos y Conferencias, asi como
Comunicaciones Orales en Congresos a nivel nacional e
Internacional en el area de laser y LEDs, HLLT (High
Level Laser Theraphy) y PBM (Photobiomodulation).
Coautora de los Protocolos clinicos del Uso de Laser en
Odontologia, del Consejo de Dentistas.

Articulos Publicados: “El laser en la Consulta de Orto-
doncia“ RCOE, 2016, y “Photobiomodulation(PBM) and
Acceleration orthodontic Movement: The New Tools*
.Photomedicine and Laser Surgery,Octubre 2019. “Pho-
tobiomodulaciéon: Mejorando nuestros Tratamientos™
Maxillaris, Enero 2020.

Profesora Asociada Universidad de Salamanca del Grado
de Odontologia. (Curso 2015-16).

Directora Médica de la Clinica odontic;) en Benavente
(Zamora) desde el afio 2000 y en Ledesma (Salamanca)
desde el afio 1992, hasta la actualidad.

Responsable de las Areas de Odontologia Laser, Orto-
doncia y Ortopedia, Estética y Oclusion.

Clinica auditada y Certificada en la Norma De Calidad
UNE 17-9001 desde 2015 hasta la actualidad.

Miembro Afiliado de la SELO desde 2002, y miembro
de la Junta Directiva desde el 2008 hasta la actualidad.
Miembro de WCLI , desde 2007.

Miembro afiliado de la WFLD-World Federation Laser
Dentistry desde el 2008.

Miembro de EMDOLA ACADEMY desde el 2008.
Miembro de la WALT-World Association for Photobio-
modulation Therapy desde el 2019.

Miembro Titular de la SELMQ-Sociedad Espafiola de
Laser Médico-Quirurgica desde el 2019.

Miembro de otras Sociedades Cientificas: SEDO, SEPA,
SEDA Y SOCE.

Hora: 16:45H
TITULO: Evidencia cientifica de la fotobiomodula-
cion en cirugia e implantologia

PONENTE: Daniel Abad

Licenciado en Odontologia por la Uni-
versitat de Barcelona, 1994.

Master de Cirugia e Implantologia
Bucofacial de la Universitat de Barce-
lona, 1997.

Profesor asociado de Cirugia Bucal de
la Facultad de Medicina y Ciéncies de
la Salut. Facultat d’Odontologia de la Universitat de Bar-
celona.

Profesor del Master de Cirugia e Implantologia Bucofa-
cial de la Facultad de Medicina y Ciéncies de la Salut.
Facultat d’Odontologia de la Universitat de Barcelona.
Coordinador de la Unidad de Patologia y Cirugia Perio-
dontal del Master de Cirugia e Implantologia Bucofacial
de la Universitat de Barcelona 2000-2012.

Master de Laser en Odontoestomatologia (EMDOLA), 1°
promocion curso 2008-2010.

Diploma en direccion Odontolégica y Gestion Clinica
por DentalDoctors 2012.

Profesor colaborador del Master de Integrada de Adultos
de la Universitat de Barcelona, 2012-2014.

Coordinador de la asignatura de Laser en Odontologia de
la Facultad de Medicina y Ciéncies de la Salut. Facultat
d’Odontologia de la Universitat de Barcelona.
Coordinador del Master de Laser en Odontoestomatolo-
gia (EMDOLA). Facultad de Medicina y Ciéncies de la
Salut. Facultat d’Odontologia de la Universitat de Bar-
celona.

Miembro de las Sociedades Cientificas SEPA, SEPES,
SELO, SECIB, SCOI.

Miembro de la Junta Directiva de SELO y SCOL.

st

40



XXI CONGRESO SECIB GIRONA 14-15 NOVIEMBRE 2024

Autor de conferencias y cursos sobre laser odontologico
en congresos nacionales e internacionales.

Practica privada en Cirugia, Implantologia, Estética
Dental, Periodoncia y Laser Odontologico.

Director de Clinica Dental Daniel Abad (Clinica W) en
Sant Boi de Llobregat (Barcelona).

Hora: 18:10H

TITULO: La fotobiomodulacién para el manejo de
las parestesias: Un protocolo clinico desde la eviden-
cia cientifica

PONENTE: Haitham Elafifi
Licenciado en odontologia 2011 con
titulo homologado en Espafia por la
Universidad de Sevilla. Practica clini-
ca en la ciudad de Zaragoza, Espafia
enfocada en la endodoncia, odonto-
logia restauradora y aplicaciones del
laser en otros campos como la cirugia
bucal.

Master en laser en odontologia por la Universidad de
Barcelona 2014-2016, en el cual actualmente es colabo-
rador docente.

Postgrado en endodoncia por la Universidad Cardenal
Herrera en Valencia.

Postgrado en ortodoncia en SCOE (Barcelona).

Cuenta con varias publicaciones cientificas en revistas
internacionales indexadas de alto factor de impacto, en
el campo del laser en odontologia.

Profesor asociado en la Universidad de Barcelona.
Colaborador docente en el master del laser en odontolo-
gia (Universidad de Barcelona).

Colaborador docente en el master de endodoncia (Uni-
versidad de Zaragoza).

Colaborador docente en varios diplomados en laser en
odontologia.

Hora: 19:00H
TITULO: Fotobiomodulacion en procesos ulcerativos
orales, ;juna alternativa a corticoides?

PONENTE: Dionisio Cortés
Licenciado en Odontologia (1998-2005)
Universidad Autonoma de Chihuahua,
México. Master en Patologia Oral (2006-
2009) Facultad de Medicina y Odontolo-
gia, Universidad del Pais Vasco /EHU,
Espafia. European.

Master Degree in Oral Laser Applica-
tions (EMDOLA) (2021-23) Facultad de Medicina y
Odontontologia, Universidad de Barcelona (UB) (2021-
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2023) Doctor en Odontologia. (2006-2012) Universidad
del Pais Vasco /EHU, Espaiia. Profesor titular de Medici-
na Oral (2019- Actualidad) Universidad Fernando Pessoa
Canarias / UFPC, Espafia. Grupo de Investigacion “Oral
Medicine and Phototherapy Research group” UFPC
Practica privada de Patologia y Medicina Oral (2010- Ac-
tualidad) Clinica Dental INNOVAORAL en Carrizal-In-
genio, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. Miembro de
comité editorial de: Medicina oral, Patologia Oral y Ciru-
gia Bucal Journal of Clinical and Experimental Dentistry
Journal of Lasers in Medical Science Dionisio Alejandro
Cortés Ramirez DDS.,MSc., PhD. email: dcortes@ufp-
canarias.es/ dcortes@innovaoral.com.
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C1

INFLUENCIA DE LA FORMA DEL PILAR ANGU-
LADO SOBRE LOS TEJIDOS PERIIMPLANTA-
RIOS: UN ESTUDIO DE COHORTES

Salavert Martinez, C (1); Peitarrocha Oltra, D (1); Pe-
farrocha Diago, M (1); Bernabeu Mira, J (1)

(1) Unidad de Cirugia Bucal, Departamento de Estomatologia,
Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de Valencia.

Introduccion: Prevenir la pérdida 6sea marginal supone
la principal estrategia para evitar la exposicion de la su-
perficie rugosa del implante. Aunque los pilares angula-
dos presentan un riesgo adicional debido a su volumen,
una nueva morfologia aporta beneficios al afectar en me-
nor medida el tejido periimplantario.

Objetivos: Se compar6 la repercusion de pilares angu-
lados estrechos y anchos sobre el tejido periimplantario.
A su vez, se comparo6 la influencia con respecto a las su-
perficies laterales de cada pilar transmucoso asi como la
altura, correlativamente.

Material y Métodos: Sobre una muestra de 42 pacientes
rehabilitados con implantes entre enero de 2018 y marzo
de 2024, se disefid un estudio de cohortes ambispectivo
que analiz6 y compard la influencia del pilar angulado es-
trecho y ancho sobre los tejidos periimplantarios, respec-
tivamente. La medicion de pérdida ésea se llevd a cabo
sobre ortopantomografias, que fueron realizadas al mo-
mento de la colocacion y tras 12 meses de seguimiento.
Resultados: Se establecieron diferencias significativas
entre grupos con mayor pérdida dsea en pilares angula-
dos anchos que estrechos de 0,48 mm (siendo p=0,025).
En la muestra total, la pérdida dsea es mas severa en la
zona opuesta que en la zona correctora con una diferen-
cia de 0,28 mm (siendo p=0,017). En cuanto a la altura, se
establece menor pérdida dsea a mayor altura del pilar; asi
un pilar de 3 mm evit6 0,49 mm con respecto al anterior y
los pilares de 4-5 mm evitaron 0,98 mm (siendo p<0.001).
Discusion: Se observo una disminucion de pérdida 6sea
marginal alrededor del pilar angulado estrecho en com-
paracion al ancho; de la misma manera se analizé6 menor
pérdida 6sea en la porcidén correctora con respecto a la
opuesta, asi como en aquellos pilares de mayor altura.
Ello sugiere que a menor compresion de los tejidos cir-
cundantes, se permite una mejor estabilizacion de las fi-
bras contractiles circulares que protegen el implante y, en
consecuencia, se obtiene mayor preservacion del hueso
subyacente.

Conclusiones: Dentro de las limitaciones del estudio,
puede considerarse que el pilar angulado estrecho reduce
la pérdida 6sea en mayor medida que los pilares angula-
dos anchos. Asimismo, una geometria mas suave de las
superficies laterales y una mayor altura del aditamento
se asocian a una menor afectacion dsea. Se necesita mas
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investigacion para conocer en profundidad la repercusion
de los pilares angulados en los tejidos periimplantarios
con el fin de aplicar los resultados de manera efectiva.

C2

INFLUENCIA DEL MOMENTO Y DEL TORQUE
DE COLOCACION DEL PILAR EN LOS TEJIDOS
DUROS PERI-IMPLANTARIOS

Page Arribas, A (1); Pefiarrocha Oltra, D (1); Bernabeu
Mira, JC (1)

(1) Unidad de Cirugia Bucal, Departamento de Estomatologia,
Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de Valéncia.

Introduccion: La estabilidad primaria implantologica es
un factor clave en el éxito del implante dental. Se puede
conseguir el dia de la colocacion del implante (pilar in-
mediato) o se puede conseguir posteriormente una esta-
bilidad secundaria (requieriéndose una segunda cirugia y
colocacion de dicho pilar).

Objetivos: Evaluar segtin el momento de colocacion del
pilar y su torque a partir de la presencia de estabilidad
primaria o no, los efectos en cuanto a pérdida y remode-
lado o6seos, variables independientes y tasa de éxito del
implante a 12 meses de seguimiento.

Material y Métodos: Un estudio de cohortes, prospec-
tivo, de grupos paralelos fue llevado a cabo en pacien-
tes que requerian implantes dentales para rehabilitar su
edentulismo. Los pacientes fueron seleccionados en la
Unidad de Cirugia Bucal de la Universidad de Valencia
entre febrero de 2023 y abril de 2024. Los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion fueron asignados en
tres distintos grupos tras la colocacion del implante se-
gun si: 1) presentaba estabilidad primaria en el momento
de la cirugia y se pudo dar torque >35Ncm, con pilar si-
multaneo a 30Ncm y tapa de cierre, 2) si el implante que-
daba con una estabilidad <30Ncm y pudo darse un tor-
que de 15-30Ncm con pilar simultaneo pero apretado con
torque manual y sin tapa de cierre 6 3) si el implante no
quedo con estabilidad primaria y su torque fue <ISNcm,
con curacion sumergida y colocacion del pilar en una se-
gunda cirugia. La pérdida y remodelado 6seos, variables
independientes (edad, sexo, y mucosa queratinizada) y
tasa de éxito se registraron a los 12 meses.

Resultados: 45 pacientes con 71 implantes dentales 21
pertenecientes a cada grupo de estudio. La media de re-
modelacion o6sea fue 1,39 + 0,57 mm para el grupo 1, 1,46
+ 0,69 mm para el grupo 2 y 0,77 + 0,60 mm para el gru-
po 3, (p<0,001). Los grupos 1 y 2 no sufrieron pérdida
oOsea, sin embargo, en el grupo 3 si y la media fue de 0’08
+ 0,12 mm. Ninguna de las variables independientes in-
fluyo en los cambios dseos. La tasa de éxito fue del 100%
para los tres grupos.
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Conclusiones: Aunque dicho estudio posee limitaciones,
se ha determinado que el remodelado 6seo fue mayor en
los grupos 1 y 2 que en el grupo 3. Se registrd pérdida
osea solo en el grupo 3. Todos los implantes fueron exi-
tosos y las variables independientes no mostraron signi-
ficancia estadistica.

C3

INFLUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
OSEAS DEL LECHO IMPLANTOLOGICO EN
LOS CAMBIOS OSEOS PERIIMPLANTARIOS
SEGUN LA TECNICA DE FRESADO: UN ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO

Claver Baldovi, P (1); Bernabeu Mira, J (1); Peiarro-
cha Oltra, D (1)

(1) Unidad de Cirugia Bucal, Departamento de Estomatologia,
Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de Valencia.

Introduccion: El fresado biologico es aquel que se reali-
za a 150 rpm y sin irrigacion. Este presenta una serie de
ventajas frente al fresado convencional en relacién con
las caracteristicas 6seas del lecho implantologico. Igual-
mente, la evidencia cientifica sugiere que podrian produ-
cirse cambios 6seos marginales periimplantarios segin
el grosor de la cortical y la densidad o6sea.

Objetivos: Comparar los cambios 6seos marginales peri-
implantarios de acuerdo con el grosor de la cortical dsea
y a la densidad 6sea para dos técnicas de fresado (fresado
convencional y fresado a bajas revoluciones sin irriga-
cioén). Como objetivo secundario se analizo el torque de
insercion segun el grosor de la cortical, la densidad me-
dia cortical, densidad media trabecular y densidad media
total.

Material y Métodos: Se realizo un ensayo clinico alea-
torizado, controlado de dos grupos paralelos. Un grupo
control se sometié a fresado del lecho 6seo utilizando
alta velocidad (800 rpm) con irrigaciéon y otro grupo
experimental se sometié a un fresado a baja velocidad
(150 rpm) sin irrigacion. E1 CBCT prequirtrgico fue uti-
lizado para la medicion de las variables oseas (grosor de
la cortical, la densidad media cortical, densidad media
trabecular y densidad media total). Los cambios 6seos
periimplantarios fueron medidos mediante radiografias
periapicales paralelizadas. El torque de insercion se valo-
r6 como una variable categérica (35Ncm)

Resultados: El 100% de los implantes fueron exitosos.
No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los cambios 6seos marginales periimplantarios y el gro-
sor de la cortical 6sea y la densidad dsea (p> 0,05) entre
ambas técnicas. La densidad media total como la densi-
dad media trabecular influyeron significativamente sobre
el torque ((OR=1,003; p=0,025) y (OR=1,003; p=0,029),

respectivamente), pero no hubo diferencia significativa
del torque entre ambos grupos.

Discusién: Se observo una influencia significativa de
la densidad media total y trabecular en el torque de in-
sercion. El aumento de una Unidad Hounsfield (UH)
aumentaba un 0,3% la probabilidad de torque elevado.
En cuanto al remodelado 6seo, se observod una asociacion
mas fuerte en la arcada.

Conclusiones: Considerando las limitaciones del presen-
te estudio, el grosor de la cortical y la densidad 6sea no
influyd significativamente en los cambios 6seos margi-
nales periimplantarios en ambas técnicas. No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas en el torque de
insercion para ambas técnicas. Sin embargo, el torque de
insercion estaba influenciado por la densidad media tra-
becular y total.

C4

EFECTO DE LA CLINDAMICINA Y LA AMOXI-
CILINA EMPLEADA COMO PROFILAXIS CON-
TRA EL FRACASO PRECOZ EN IMPLANTES
DENTALES: ENSAYO CLINICO ALEATORIZA-
DO A DOBLE CIEGO

Manzano Moreno, FJ (1); Pradillo Gallego, D (1); OI-
medo Gaya, MV (1)

(1) Madster de Cirugia Bucal e Implantologia. Departamento de
Estomatologia. Facultad de Odontologia. Universidad de Gra-
nada.

Introduccion: El fracaso precoz del implante dental se
define por la movilidad del implante o por la necesidad
de retirarlo debido a una cicatrizacion 6sea inadecuada
durante los primeros meses tras su colocacion, lo que
impide la carga protésica. La profilaxis antibidtica para
la colocacién de implantes estd bien documentada, pero
sigue siendo controvertida debido a sus posibles riesgos.
Algunos autores han cuestionado el efecto profilactico de
la clindamicina, sugiriendo que podria ser responsable
de las mayores tasas de fracaso precoz del implante y de
infeccion postoperatoria en los individuos alérgicos a la
penicilina.

Objetivos: El objetivo de este ensayo clinico controlado
aleatorizado (ECA) fue comparar la frecuencia de fraca-
so precoz del implante, infeccion postoperatoria y dolor/
inflamacion y el grado de estabilidad del implante entre
individuos sanos no alérgicos a la penicilina que recibie-
ron una dosis profilactica tnica de 600 mg de clindami-
cina frente a 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia
del implante.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un ECA a doble
ciego con grupos paralelos. Ochenta y dos pacientes
cumplian los criterios de inclusion del estudio y fueron
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asignados aleatoriamente al grupo de amoxicilina (n =
41) o al de clindamicina (n = 41). La variable principal de
resultado fue el fracaso precoz del implante. La presen-
cia de infeccion se evaluo inmediatamente después de la
cirugia y en los dias 7, 14, 30 y 90, y el dolor/inflamacion
postoperatoria se evalud diariamente en los dias 1 a 7
postoperatorios. Se utilizo el analisis de frecuencia de re-
sonancia para medir la estabilidad primaria y secundaria
del implante.

Resultados: Se observo un fracaso precoz del implante
(1/81), en un paciente del grupo de amoxicilina. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en cuanto a la tasa de fracaso precoz
del implante, la tasa de infeccion postoperatoria hasta los
90 dias, las puntuaciones de dolor/inflamacion durante la
primera semana postoperatoria o los valores de estabili-
dad primaria o secundaria.

Discusion y Conclusiones: Una dosis tnica de 600 mg
de clindamicina antes de la cirugia de implante no au-
menta el riesgo de fracaso precoz del implante ni de in-
feccion. Estos hallazgos sugieren que una dosis Unica de
600 mg de clindamicina 1 h antes de la cirugia de im-
plante es un enfoque profilactico antibidtico seguro; sin
embargo, cuando se requiere una terapia antibidtica mas
prolongada, parece aconsejable prescribir un antibidtico
alternativo para evitar efectos adversos.

C5

RELACION ENTRE LAS LESIONES DE ORIGEN
ODONTOGENICO CON LA PATOLOGIA DEL
SENO MAXILAR UTILIZANDO TOMOGRAFiA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. UNA RE-
VISION SISTEMATICA

Sudrez Antoima, MI (1); Peiiarrocha Diago, M (1);
Bernabeu Mira, JC (1); Periarrocha Oltra, D (1)
(1) Universitat de Valéncia.

Introduccion: El piso del seno maxilar se extiende desde
el primer premolar hasta la tuberosidad maxilar. Debido
a la yuxtaposicion de las raices de los dientes posterio-
res del maxilar superior al suelo del seno, una proporcion
sustancial de los casos de sinusitis maxilar podrian tener
un origen odontogénico.

Objetivos: Actualizar y evaluar la evidencia sobre la
asociacion entre la aparicion de engrosamiento de mem-
brana (MT) y sinusitis maxilar con lesiones periapicales
(LPA) y periodontales en los dientes antrales en pacientes
evaluados con tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT).

Material y Métodos: Se realizo una busqueda electroni-
ca en las bases de datos PubMed, EMBASE, Cochrane,
Web of Science y Scopus sin restriccion de idioma desde
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septiembre de 2017 hasta diciembre de 2023. La busque-
da trata de responder a la pregunta PICO: ;En pacientes
dentados o parcialmente edéntulos sometidos a un estu-
dio radiografico con CBCT, existe relacion entre la pre-
sencia o ausencia de lesiones de origen odontogénico y
la aparicion de alteraciones anatomicas en la membrana
sinusal? La evaluacion de la calidad metodologica se rea-
liz6 mediante la herramienta Newcastle-Ottawa.
Resultados: Tras la biisqueda electronica se recuperaron
1361 titulos de los cuales 32 fueron incluidos de forma
definitiva. La calidad metodologica de la mayoria de los
estudios mostrdé un moderado o bajo riesgo de sesgo. La
prevalencia de la patologia del seno maxilar oscilé entre
el 24% y el 66%. La patologia sinusal mas comun fue
MT, seguido por sinusitis, quiste de retencion mucoso y
opacificacion de los senos.

Conclusiones: Las lesiones de origen odontogénico estan
relacionadas con el MT del seno maxilar y a la sinusitis
maxilar de origen odontogénico estudiadas con CBCT.
La evidencia sugiere que existe una correlacion positiva
con el tamafio de la lesion y la distancia de esta al seno
maxilar, aunque hay resultados variables por lo que re-
quieren un mayor estudio. Es fundamental el diagnostico
multidisciplinar médico-odontolégico a la hora de tratar
y prevenir la sinusitis maxilar y tener en cuenta el estado
de salud de las estructuras periodontales.

C6

TECNICA DE ENCOFRADO CON MALLA DE
TITANIO EN LAS ELEVACIONES DE PISOS SI-
NUSALES CON GRANDES PERFORACIONES DE
LA MEMBRANA DE SCHNEIDER. CASO PILOTO

Ferndndez Castellano, ER (1); Gomez Delgado, S (1)
(1) Clinica Dr. Fernandez.

Introduccion: En la actualidad la elevacion del piso de
seno maxilar es uno de los procedimientos mas comunes
utilizados en la practica implantologica. A pesar de que
la técnica es predecible no deja de estar exenta de com-
plicaciones como la dispersion del material de injerto en
la cavidad sinusal, dehiscencias de las heridas, hemato-
ma, fenestraciones, fistulas oroantrales, epistaxis, sinusi-
tis aguda y perforaciones de la membrana de Schneider.
El tratamiento de esta Giltima puede ser muy complejo y
en dependencia de la magnitud de la misma se hace ne-
cesario diferir la cirugia, hacer una posterior reentrada,
conllevado esto una mayor morbilidad para el paciente.

Caso Clinico: Se traté un paciente, que requirié una ci-
rugia de elevacion del piso sinusal, para la posterior colo-
cacion de implantes, en la cual se produjo una gran per-
foracion de la membrana de Schneider que fue abordada
con un nuevo enfoque que consistié en un encofrado con
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malla de titanio, membrana reabsorbible y xenoinjerto en
su interior para continuar con la cirugia y disminuir de
esta forma el nimero de intervenciones, asi como la mor-
bilidad del paciente.

Conclusiones: Dentro de las limitaciones por tratarse de
un nimero de muestras pequeio, el informe de este caso
piloto que forma parte de un estudio, demostré que la
resolucion de grandes perforaciones de la membrana de
Schneider y la colocacion de implantes es eficaz y prede-
cible mediante la utilizacion de la tecnologia y del enfo-
que de encofrado con malla de titanio.

C7

RESPUESTA BIOLOGICA DE LA MUCOSA PERI-
IMPLANTARIA A DIFERENTES MATERIALES
DE REHABILITACION IMPLANTOSOPORTADA
DEFINITIVA

Oliva Ferrusola, E (1); Baus Dominguez, M (2); Maza
Solano, S (2); Serrera Figallo, MA (2); Gutiérrez Pérez,
JL (2); Torres Lagares, D (2)

(1) Facultad de Odontologia,Universidad de Sevilla; (2) Facultad
de Odontologia, Universidad de Sevilla.

Introduccion: El sellado del tejido periimplantario es un
factor determinante para la supervivencia a largo plazo
del implante. En la region transmucosa, la fraccion cer-
vical de la corona protésica esta en contacto con estos
tejidos, por lo que la mucointegracion también se vera
influenciada por el biomaterial utilizado para la restau-
racion protésica.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo comparar
la respuesta tisular generada por los materiales restau-
radores definitivos y los materiales poliméricos desde un
punto de vista histologico.

Material y Métodos: En este estudio se realizo un es-
tudio de cohorte prospectivo observacional en el que se
tomaron biopsias de la mucosa periimplantaria después
de la colocacion de restauraciones protésicas soportadas
por implantes hechas de diferentes materiales (6xido de
circonio, disilicato de litio y PMMA).

Resultados: Se observé una diferencia estadisticamen-
te significativa en el aumento del espesor del epitelio
no queratinizado al comparar los materiales definitivos
(6xido de zirconio/disilicato de litio) vs el material provi-
sional (PMMA) y en el nimero de fibras de colageno al
comparar 0xido de zirconio y disilicato de litio.
Discusion: Tras la cirugia de insercion de implantes, las
células de los bordes de la incision aumentan y se adhie-
ren a la superficie del implante pudiendo crear una union
epitelial similar al epitelio de union de los dientes natu-
rales. Sin embargo, la mayoria de estudios no consideran
el material restaurador protésico el cual se encuentra en

contacto con los tejidos blandos periimplantarios. Algu-
nos estudios sostienen que el tejido conectivo periimplan-
tario, mas que una estructura de defensa, es una afecta-
cion inflamatoria crénica porque tiene muchas fibras de
colageno tipo V resistentes a la colagenasa. El presente
estudio muestra que la zirconia presenta una distribucion
normal de fibras de colageno en el 90-95% de los casos.
La presencia de PMN y su asociacion con la inflamacion
podrian indicar una asociacion con la patogénesis de las
enfermedades periimplantarias. De igual forma, al com-
parar la respuesta generada por disilicato versus PMMA,
se encuentra una diferencia estadisticamente significativa
en el aumento de exocitosis en el tejido periimplantario
alrededor de restauraciones provisionales. Este aumento
de exocitosis es otro indicador importante de inflamacion
que podria estar relacionado con el posible desarrollo de
enfermedades periimplantarias.

Conclusiones: Con base en los resultados obtenidos, po-
demos asumir que la zirconia es el material que presenta
la respuesta biologica mas adecuada de los tejidos peri-
implantarios.

Cc8

EFECTO DE LA ALTURA DEL PILAR SOBRE
LOS CAMBIOS OSEOS MARGINALES PERIIM-
PLANTARIOS: UN ESTUDIO CLINICO ALEATO-
RIZADO

Rubiales Gonzdlez, A (1); Peniarrocha Oltra, D (1); Ber-
nabeu Mira, JC (1)
(1) Universitat de Valencia

Introduccion: La altura del pilar dental juega un papel
crucial en los cambios 6seos marginales periimplanta-
rios. Entender esta relacion es esencial para mejorar la
estabilidad y el éxito a largo plazo de los implantes den-
tales.

Objetivos: Comparar el efecto de dos alturas diferentes
de pilares transmucosos (2 y 3 mm) para evaluar pérdida
y remodelado 6seo, variables independientes y tasa de
éxito del implante a 12 meses de seguimiento.

Material y Métodos: Un estudio clinico aleatorizado,
controlado, simple ciego, de grupos paralelos fue lleva-
do a cabo en pacientes que requerian implantes dentales
para rehabilitar su edentulismo unitario. Los pacientes
fueron seleccionados de la Unidad de Cirugia Bucal de
la Universidad de Valencia entre febrero de 2023 y abril
de 2024. Los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion fueron asignados aleatoriamente en: grupo
control (pilares de 2mm) y grupo prueba (pilares de 3
mm). La pérdida 6sea marginal, remodelado dseo, varia-
bles independientes (edad, sexo y mucosa queratinizada)
y tasa de éxito se registraron a 12 meses de seguimiento.
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Resultados: 35 pacientes con 62 implantes dentales, 31
pertenecientes a cada grupo de estudio, fueron analiza-
dos. No se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el remodelado 6seo entre los pilares de 2 y 3
mm (p=0,003). No se registro pérdida 6sea en ninguno
de los implantes. Ninguna de las variables independien-
tes influyo en los cambios 6seos. La tasa de éxito fue del
100% para ambos grupos.

Conclusiones: Dentro de las limitaciones del estudio, se
ha determinado que el remodelado 6seo no mostré dife-
rencias significativas entre el grupo de 2 mm y el grupo
de 3 mm. No se registré pérdida dsea, todos los implantes
fueron exitosos, y las variables independientes no mos-
traron significancia estadistica.

Cc9
ACTUALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DE
USO DE ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA BUCAL

Parraga Linares, L (1); Carazo Martinez, MDLP (1);
Lucero Berdugo, MJ (1); Molina Mifiano, F (1); Marti-
nez Lage Azorin, JF (1); Soleymani, F (1)

(1) UCAM.

Introduccion: Desde su descubrimiento en el siglo XX,
los antibidticos y su uso se convirtieron en uno de los
mas grandes avances cientificos para la humanidad. Sin
embargo, este descubrimiento se vio afectado por el uso
indiscriminado de los mismos, lo que supuso un aumento
de los efectos adversos y resistencias en los pacientes.
Objetivos:: El Objetivo General es la realizacién de una
revision bibliogréfica sobre la actualizacion del uso de
antibioticos en cirugia de terceros molares. Los objetivos
especificos son establecer la relacion entre el uso de an-
tibidticos y el éxito en las cirugias, evaluar la incidencia
de infeccion del sitio quirurgico tras la extraccion de ter-
ceros molares considerando la administracion o ausencia
de antibioticos, evaluar la situaciéon de emergencia mun-
dial respecto al uso de antibioticos y analizar la relacion
riesgo-beneficio de usar antibidticos en cirugia de terce-
ros molares.

Material y Métodos: Se ha realizado una revision bi-
bliografica pautas PRISMA, a través de diferentes bases
de datos: Pubmed y Google Scholar. Nos ayudamos de
una serie de palabras clave y criterios de inclusion/exclu-
sion, que afinaron nuestra bisqueda.

Resultados: Existen resultados controvertidos. Algunos
autores siguen defendiendo su eficacia en la profilaxis de
las cirugias de terceros molares mandibulares, sin em-
bargo, los estudios mas actuales no respaldan el uso de
antibidticos como factor determinante para reducir las
tasas de efectos adversos en el postoperatorio de los pa-
cientes.
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Discusién: El estudio de Kirnbauer B et al. no encontrd
diferencias clinicas al administrar profilaxis antibiotica,
sin embargo, en el articulo de Yanine N et al. el uso de la
profliaxis antibidtica se relaciono con una menor necesi-
dad de analgésicos de rescate durante el postoperatorio.
Por otro lado, Menon RK et al. no evidencian ningin
beneficio significativo asociado a la prescripcion de an-
tibioticos en el postoperatorio, aunque si que relacionan
mayor riesgo de infeccidén en pacientes de edad avanza-
da, ya que esta a su vez, se asocia con un aumento de
comorbilidades que afectan en la competencia inmuno-
légica del paciente.

Conclusiones: Los antibidticos son un arma muy po-
derosa en la lucha contra las enfermedades infecciosas
siempre y cuando sean utilizados de manera correcta.
Debemos ser selectivos y prudentes a la hora de su pres-
cripcidn para proteger aumentar su eficacia y proteger la
seguridad publica a largo plazo.

C10

ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO SO-
BRE EL CAMBIO DE LA CRESTA OSEA EN RE-
LACION CON LA ALTURA DEL PILAR PROTE-
SICO Y EL GROSOR VERTICAL DE LA MUCOSA
PERIIMPLANTARIA DE LOS IMPLANTES POSI-
CIONADOS SUBCRESTALMENTE

Maza Solano, S (1); Baus Dominguez, M (1); Romero
Ruiz, MM (1); Gutiérrez Corrales, A (1); Torres Laga-
res, D (1); Serrera Figallo, MA (1)

(1) Universidad de Sevilla.

Objetivos: Evaluar la influencia en la pérdida de hueso
crestal periimplantario ejercida por el grosor vertical de
mucosa y la altura del pilar protésico tras 12 meses de
la colocacion de la restauracion en implantes subcres-
tales con cambio de plataforma, usando plataformas de
restauracion de tamafio menor a la plataforma del im-
plante.

Material y Métodos: Se rehabilitan 99 implantes en
las regiones posteriores de maxilar y mandibula (22 en
maxilar y 77 en mandibula) usando pilares personaliza-
dos disefiados digitalmente a través del software Atlan-
tis de la casa comercial Dentsply Sirona, version 4.6.5,
adaptando la altura al grosor vertical de la mucosa. Ese
realiza control clinico y radiolégico desde el momento de
la cirugia de colocacién de implante y 12 meses poste-
rior. La pérdida de hueso marginal se evalta a través de
Carestream.

Resultados: En todos los casos, 1a mayor pérdida de hue-
so marginal sucedi6 entre el dia de la cirugia (Tx) y la
colocacion de la rehabilitacion (TO). La media de pérdida
oOsea entre ambos momentos era mayor cuando la altura
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del pilar y el grosor vertical de mucosa no excedia los
3mm. La pérdida dsea se estabilizaba y paraba a los 12
meses de seguimiento.

Conclusiones: La altura minima del pilar y el grosor
vertical de mucosa son factores a tener en cuenta para
minimizar la pérdida dsea marginal periimplantaria, la
altura del pilar es el factor de mayor importancia segiin
los datos clinicos obtenidos.

c1

NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES: PRO-
TOCOLO DE ACTUACION EN LA PRACTICA
CLINICA

Beltran Ahullana, C (1); Gonzalez Martinez, R (1);
Cortell Ballester, I (1)

(1) Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial. Depar-
tamento de Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad CEU-Cardenal Herrera.

Introduccién: Los farmacos anticoagulantes se han usa-
do durante décadas como agentes profilacticos y para el
tratamiento de estados de hipercoagulabilidad. Los an-
ticoagulantes orales cldsicos actian como Antagonistas
de la Vitamina K, no obstante, la eficacia de los nuevos
anticoagulantes orales ha supuesto una revolucion en la
terapéutica cardiovascular.

Objetivos: El objetivo general de este estudio fue cono-
cer los nuevos anticoagulantes orales, sus caracteristicas
y aspectos fundamentales respecto a los anticoagulantes
tradicionales. El objetivo secundario fue analizar el pro-
tocolo clinico de actuacioén en los pacientes tratados con
nuevos anticoagulantes orales que van a ser intervenidos
quirurgicamente.

Material y Métodos: Se realizé una revision bibliogra-
fica consultando las bases de datos PubMed, Scopus y
Embase.

Se incluyeron articulos publicados desde 2015, excluyen-
do todos aquellos estudios que no fueran realizados sobre
seres humanos.

Resultados: Fueron identificados un total de 204 articu-
los, de los cuales se seleccionaron 32 estudios, y tras apli-
car los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron
10 articulos.

Los nuevos anticoagulantes orales son el dabigatran, ri-
varoxaban, apixaban y edoxaban. El dabigatran inhibe
a la trombina, a diferencia del rivaroxaban, apixaban y
edoxaban que inhiben el factor X activado.

En general, los inhibidores del factor X activado deben
eliminarse al menos 24-48 horas antes de la intervencion
en casos de riesgo de sangrado moderado, y 48-72 horas
en casos de alto riesgo. El dabigatran debe suspenderse
con al menos 72 horas de antelacion.

Discusién: La evaluacion del riesgo de hemorragia, te-
niendo en cuenta el tratamiento anticoagulante tradi-
cional o los nuevos fairmacos a los que esta sometido el
paciente, nos permitira predecir este riesgo y tomar las
medidas necesarias para evitarla durante y después de la
cirugia. Se estan ejecutando protocolos heterogéneos en
funcidén del farmaco que emplee el paciente para estudiar
las particularidades, manejo y resultado de los episodios
de sangrado.

Conclusiones:

1. Los nuevos anticoagulantes orales son una alternativa
terapéutica segura y eficaz frente a los anticoagulantes
orales tradicionales.

2. Antes de realizar un procedimiento odontologico que
implique sangrado, es necesario conocer y aplicar las
medidas preoperatorias necesarias de los nuevos anticoa-
gulantes orales en términos de retirada o no del fairmaco
y su posible aplazamiento.

C12

TECNICA DE BLOQUE DE HUESO AUTOLOGO
DIVIDIDO. CONCEPTOS BIOLOGICOS Y REAB-
SORCION

Tomei, F (1)
(1) Universidad de Buenos Aires.

Introduccién: La pérdida de piezas dentarias se acom-
pafia de una serie de cambios volumétricos, que condu-
cen a alteraciones dimensionales de la cresta alveolar.
Durante el primer afio se produce una pérdida dsea del
50% en la dimension vestibulo lingual, donde el 30%
se pierde durante los primeros 3 meses (Schropp y cols.
2003). Con la finalidad de restituir la anatomia ésea
pérdida, distintas técnicas quirdrgicas presentes en la
literatura, entre las que se encuentran la regeneracion
osea guiada (ROG), injertos dseos en bloque autdlogo
(BA), la distraccidon osteogénica, division y expansion
de la cresta, osteotomias de la cresta de los maxilares,
y combinacién de las anteriores, son utilizadas. La téc-
nica de injerto 6seo con bloque autdlogo intraoral sigue
siendo hasta la actualidad la mas utilizada para el au-
mento del reborde alveolar atréfico; y es considerada el
estandar de oro debido a las propiedades osteogénicas,
osteoinductoras y osteoconductoras que ofrece y que ha
demostrado resultados satisfactorios a largo plazo (Le-
vin y cols. 2007).

Un problema considerable de la técnica de bloque aut6lo-
g0, especialmente con bloques corticales, es la revascula-
rizacion del injerto, ya que la alta densidad del tejido cor-
tical dificulta el crecimiento de los vasos sanguineos, lo
que podria favorecer a una mayor reabsorcion del injerto.
Hipotesis: La reconstruccion tridimensional del reborde
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alveolar perdido, a través de la técnica de bloque de hue-
so autdlogo dividido es efectiva y presenta poca tasa de
reabsorcion.

En funcién de esta hipdtesis se establece como objetivo
general evaluar la eficacia de la técnica de bloque de hue-
so autdlogo dividido para la reconstruccion tridimensio-
nal del reborde alveolar atrofico.

Presentar una revision sistematica con la finalidad de ex-
plorar y ampliar los conocimientos que evaluen la eficacia,
ventajas y desventajas, y tasa de reabsorcion de la técnica
de bloque de hueso autologo dividido, Evaluando si los mé-
todos de medicion utilizados para determinar dicha tasa de
reabsorcion son confiables analizando su reabsorcion.

C13

DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DIGITAL EN
EL TRATAMIENTO DE LA ERUPCION PASIVA AL-
TERADA: UNA REVISION DE LA LITERATURA

El Bakkali Temlali, T (1); Marco Pitarch, R (1); Cortell
Ballester, I (1)
(1) Universidad CEU Cardenal Herrera.

Introduccion: La erupcion pasiva alterada se descri-
be como una condiciéon en la que la relacion entre los
dientes, el hueso alveolar y los tejidos blandos crea una
exposicion excesiva de la encia. El objetivo del manejo
periodontal en estos casos no es solo mejorar la estética
del paciente sino también restaurar la salud periodontal.
Objetivos: El objetivo del presente estudio es realizar
una revision de la literatura sobre el diagnostico y plani-
ficacion digital en el tratamiento quirtrgico periodontal
de la erupcion pasiva alterada.

Material y Métodos: Se llevo a cabo una busqueda bi-
bliogréfica en las bases de datos PubMed, Google Scho-
lar y Cochrane. Se incluyeron informes de casos, series
de casos, ensayos clinicos y revisiones sistematicas pu-
blicados en inglés y espafiol desde 2014 a 2024.
Resultados: La erupcion pasiva alterada esta clasifica-
da en dos tipos segun la ubicacion de la uniéon mucogin-
gival en relacion con la cresta dsea alveolar. Ademas,
existen dos subgrupos segun la posicion de la cresta
6sea alveolar en relacion con la uniéon cemento-es-
malte. El diagnéstico mediante CBCT con retractor
labial colocado, proporciona una gran definicion para
el diagnostico y por tanto la planificacion del tipo de
abordaje quirurgico. El uso de guias quirtrgicas para
alargamientos coronarios basadas en distintos flujos de
trabajo proporcionan ventajas tales como: conocer an-
ticipadamente la dimension real de las coronas anato-
micas, reducir los tiempos de la cirugia, aumentar la
predictibilidad y disminuir los errores quirurgicos de
las cirugias realizadas sin guia.
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Discusién: El empleo de férulas quirtrgicas requiere de
una planificacion exhaustiva, lo que puede alargar el pe-
riodo preoperatorio y aumentar los costes. La decision
de utilizarlas debe basarse en funcion del caso, conside-
rando la complejidad del procedimiento, las expectativas
estéticas y las habilidades del cirujano.

Conclusiones: La literatura revisada sugiere que las he-
rramientas digitales se pueden utilizar de forma segura
tanto para el diagnoéstico, asi como para la planificacion,
mejorando la precision y predictibilidad de los resultados
del alargamiento coronario.

C14

EVALUACION DE LOS CAMBIOS EN LOS TEJI-
DOS BLANDOS PERIIMPLANTARIOS UTILI-
ZANDO TAPONES DE CICATRIZACION PERSO-
NALIZADOS EN IMPLANTES SUBCRESTALES

Sanz Zornoza, V (1); Periarrocha Oltra, D (1); Peiarro-
cha Diago, M (1); Bernabeu Mira, JC (1)

(1) Universitat de Valencia.

Introduccion: Un correcto manejo de los tejidos blandos
periimplantarios es fundamental para el éxito estético y
funcional de los implantes dentales. El disefio del tapon
de cicatrizacion puede influir significativamente en la
cicatrizacion y estabilidad de estos tejidos. Este estudio
tiene como objetivo evaluar y comparar los cambios en
los tejidos blandos en pacientes que reciben implantes
subcrestales, utilizando tapas convencionales y tapas
personalizadas.

Material y Métodos: Se diseiidé un ensayo clinico alea-
torizado con dos grupos paralelos. Se incluyeron 30 pa-
cientes adultos con necesidad de implantes en la region
posterior del maxilar o la mandibula. Los pacientes fue-
ron asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos.
Todos los participantes recibieron los mismos implan-
tes colocados 2 mm subcrestalmente bajo la filosofia
one abutment-one time, con cambio de plataforma. Los
grupos se diferenciaron en el tipo de healing abutment
utilizado: el grupo 1 (control) recibié un healing abut-
ment convencional y el grupo 2 uno personalizado. Las
mediciones de los tejidos blandos se realizaron mediante
escaneos intraorales en las fases preoperatoria, postope-
ratoria, a los 3, 6 y 12 meses.

Resultados: Los andlisis preliminares muestran que todos
los grupos experimentaron algun grado de variacion en los
tejidos blandos, aunque las diferencias entre los grupos fue-
ron notables. El grupo 2, con healing abutment personali-
zado, mostrd una menor pérdida volumétrica en los tejidos
blandos, especialmente en la zona interproximal y bucal.
Conclusiones: El uso de healing abutments personaliza-
dos parece favorecer una mejor preservacion del volu-
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men de los tejidos blandos periimplantarios en compara-
cion con los disefios convencionales. Este enfoque puede
ser especialmente util en situaciones donde la estética es
una prioridad. Los resultados sugieren que el disefio del
healing abutment es un factor clave en la cicatrizacion
periimplantaria y debe ser considerado en la planifica-
cion de la rehabilitacion con implantes.

C15

EXPERIENCIA DEL CIRUJANO EN LA COLO-
CACION DE IMPLANTES MEDIANTE CIRUGIA
GUIADA DINAMICA COMPARADA CON LA CI-
RUGIA A MANO ALZADA: UN ENSAYO CLINI-
CO ALEATORIZADO PRELIMINAR

Buch Casals, A (1); Ruiz Romero, V (1); Sanchez Torres,
A (1); Figueiredo, R (1); Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat
de Barcelona.

Introduccion: El uso de nuevas tecnologias en cirugia
bucal lleva implicita una curva de aprendizaje que pro-
mueve la adquisicion de habilidades necesarias para eje-
cutar con éxito una determinada intervencion.
Objetivos: Evaluar el rendimiento quirtirgico de los
alumnos de 2° afio de un master de Cirugia Bucal e Im-
plantologia en la colocacion de implantes dentales segun
el tiempo operatorio y el torque de insercion. Secunda-
riamente, evaluar la dificultad percibida por el cirujano,
relacionar el grado de ansiedad-estado preoperatorio del
cirujano con la dificultad percibida y determinar el estrés
del cirujano percibido por el ayudante de la intervencion
quirurgica.

Material y Métodos: Se realizo un analisis explorato-
rio dentro de un ensayo clinico aleatorizado de grupos
paralelos. Se incluyé una muestra por conveniencia de
pacientes que requirieron la colocacion de implantes a
mano alzada o mediante el sistema de navegacion X-Gui-
de®. Se realizo un analisis descriptivo y bivariado de la
ansiedad-rasgo y ansiedad-estado, la dificultad percibida
por el cirujano y el estrés del cirujano percibido por el
asistente quirargico. Se comparo el torque de insercion
y el tiempo operatorio (variables respuesta) entre ambos
grupos.

Resultados: Se reclutaron 33 pacientes (17 hombres y 15
mujeres) con una media de edad de 51,9 (£12,4) afios, en
quienes se colocaron 41 implantes, 19 a mano alzada y 20
con el sistema de navegacion X-Guide®. Las interven-
ciones quirurgicas fueron realizadas por 7 cirujanos (4
hombres y 3 mujeres) con edad media de 27,6 (£1,5) afios.
El torque medio de insercion fue 31 (x12,3) N-cm, siendo
significativamente mayor con X-Guide® (p=0.015). El
tiempo operatorio medio fue de 53,6 (x18,7) minutos y

la colocacion de implantes con el sistema de navegacion
fue mas rapida (p=0.022). La ansiedad media seglin el
STAI-T fue de 23,3 (+4,7) sin diferencias significativas
en la ansiedad preoperatoria (STAI-S, p=0.067) ni en
la dificultad percibida por el cirujano (p=0.725). EI es-
trés percibido por el ayudante fue mayor con X-Guide®
aunque sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0.225), de igual manera que con la mayoria de los pa-
rametros del cuestionario SURG-TLX en su evaluacion
de la dificultad percibida.

Conclusiones: La colocacion de implantes dentales con
el sistema de navegacion X-Guide® es mas rapida y per-
mite la obtencion de un mayor torque de insercion res-
pecto a la colocacion a mano alzada. El nivel de ansiedad
y la dificultad percibida por el cirujano es similar para
ambos métodos aunque se observa una ligera tendencia a
mayor estrés con el uso del X-Guide®.

C16

EFECTO DE LA IMPLANTOPLASTIA Y LA CON-
TAMINACION BACTERIANA SOBRE LA RESIS-
TENCIA A LA CORROSION Y A LA FATIGA DE
IMPLANTES DENTALES

Vegas Bustamante, E (1); Sanmarti Garcia, G (1); Gil
Mur, J (2); Figueiredo, R (1); Camps Font, O (1); Sdan-
chez Gareés, MA (1); Toledano Serrabona, J (1)

(1) Departament d’Odontoestomatologia, Facultat de Medici-
na i Ciencies de la Salut, Universitat de Barcelona.; (2) Bioen-
gineering Institute of Technology, Universitat Internacional de
Catalunya.

Introduccion: La implantoplastia se ha asociado a com-
plicaciones implantoldgicas como la reduccion de las
propiedades mecanicas, la disminucion de la resistencia
a la corrosion y la liberacion de particulas metélicas. No
obstante, se desconoce el efecto de la contaminacion
bacteriana sobre el deterioro del implante sometido a im-
plantoplastia.

Objetivos: Evaluar el comportamiento mecéanico y la re-
sistencia a la corrosion de los implantes dentales someti-
dos a implantoplastia y contaminados con diversas cepas
bacterianas orales.

Material y Métodos: Se emplearon 33 implantes para
realizar ensayos de fatiga y resistencia a la corrosion.
Las muestras se distribuyeron en tres grupos: grupo
control (C), grupo con implantoplastia (IP) y grupo con
implantoplastia contaminada con Streptococcus aureus y
Porphyromonas gingivalis (IPC). Las superficies de los
implantes fueron evaluadas mediante microscopia elec-
tronica de barrido (SEM). Ademas, se realizaron ensayos
de potencial de circuito abierto y potenciodinamicos para
determinar la susceptibilidad a la corrosién de las mues-
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tras. Los ensayos de fatiga se efectuaron a temperatura
ambiente, utilizando la maquina servo-hidraulica MTS
Bionix para establecer el limite de fatiga.

Resultados: El analisis de las muestras mediante SEM
demuestran los efectos de la degradacion provocada
por las bacterias, indicativo de corrosion por picadu-
ra o bacteriana. Los ensayos de potencial de circuito
abierto (EOCP) mostraron variaciones de -137.7mV en
el grupo C, hasta -194.3 en el grupo IP y -198.23 en
el grupo IPC. La densidad de corriente de corrosion
(Icorr) aument6 de 0.025 pA/cm? (grupo C) a 0.089
pA/cm? (grupo IP) y 0.122 pA/em? (grupo IPC). El po-
tencial de corrosion (Ecorr) se desplazd de -380 mV
(grupo Cl) a -450 mV (Grupo IP) y -495 mV (grupo
IPC). En cuanto a las pruebas de fatiga, se observo una
disminucion del 30% de la resistencia a la fatiga en el
grupo IPC.

Discusién: Hasta donde sabemos, el presente estudio
es el primero en determinar el efecto de la IP y la con-
taminacién bacteriana. Nuestros hallazgos coinciden
con otros estudios donde se ha evaluado el efecto de la
implantoplastia sobre las propiedades mecanicas de los
implantes. Sin embargo, parece que las bacterias pueden
provocar corrosion en los defectos de la superficie del im-
plante, promoviendo la pérdida de titanio y facilitando la
formacion de grietas.

Conclusiones: Los implantes dentales sometidos a la im-
plantoplastia y expuestos a la contaminacion bacteriana
experimentan una reduccion significativa en la resisten-
cia a la fatiga y a la corrosion.

Cc18

PRESERVACION DE REBORDES ALVEOLA-
RES POST-EXTRACCION CON XENOINJERTOS
OSEOS PARTICULADOS. ESTUDIO TRASLA-
CIONAL

Fontana, S (1); Herndndez, LF (1); Camacho, NM (2);
Calabrese, O (1); Plavnik, LM (1)

(1) Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cordoba.
Argentina; (2) Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Na-
cional de Cérdoba. Argentina.

Introduccion: En la practica odontologica las técnicas de
preservacion de rebordes alveolares han cobrado gran in-
terés. Los modelos de experimentacion en animales nos
permiten estimar el potencial biolégico de un biomaterial
antes de su aplicacion clinica.

Objetivos:

1 Estudiar la biocompatibilidad y osteoconduccion de xe-
noijertos 6seos en alvéolos post-extraccion

2 Cuantificar porcentaje de oseointegracion y osteoblas-
tos sobre la superficie de las particulas.
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Material y Métodos: Se utilizaron 12 ratas Wistar
anestesiadas con solucion de Ketamina/Xilazina. Se
realizd la extraccion de ambos primeros molares in-
feriores. En los alvéolos derechos se coloco relleno de
hueso particulado proveniente de InBiomed SA®. Los
alvéolos izquierdos no recibieron relleno. Grupos de
estudio: 1) Grupo MOC (n=6): alveolos derechos relle-
nados con Matriz Osea Colagenada de origen porcino
(TISSUM®, Argentina); 2) Grupo HBA (n=6): alveo-
los derechos rellenados con Hidroxiapatita BOS-HA
Evolution, origen bovino (TISSUM® , Argentina) y
3) Grupo Control, alveolos izquierdos sin relleno. A
los 30 dias los animales fueron sacrificados, se reseca-
ron las mandibulas y se procesaron para histologia. Se
realizaron secciones vestibulo-linguales a nivel del 1°
molar que fueron coloreadas con H/E. Se observaron
las muestras a microscopio y se realizd andlisis des-
criptivo del hueso y medicion de parametros histomor-
fométricos. Se determind porcentaje de oseointegra-
cion (%0I; o BIC, Bone-Implant Contact) y cantidad
de osteoblastos (Ob) por mm lineal.

Resultados: El analisis microscopico de la zona del al-
véolo post-extraccion reveld tejido 6seo neoformado
alrededor de las particulas injertadas formando puentes
de union interparticulares. Se evidenciaron osbteoblas-
tos con caracteristicas vitales en relacion a la superficie
del hueso neoformado. Los valores histomorfométricos
muestran un alto porcentaje de oseointegracion (BIC)
con ambos tipos de relleno: Grupo MOC 98%*y Grupo
HBA 67%. El recuento de osteoblastos indica un aumen-
to en la cantidad de células en los grupos injertados en
relacion a los controles, siendo esta diferencia estadisti-
camente significativa: MOC 44 Ob/mm*, HBA 31 Ob/
mm, Control 26 Ob/mm.

Conclusiones y Discusién: la neoformacion de hueso la-
minar recubriendo las particulas de Matriz Osea Colage-
nada porcina e hidroxiapatita BOS-HA bovina, confirma
un alto porcentaje de oscointegracion de estos materia-
les. Tanto la Matriz Osea Colagenada de origen porcino
como la Hidroxiapatita BOS-HA Evolution origen bo-
vino (TISSUM®, Argentina) son materiales biocompa-
tibles, osteoconductores y facilitan la migracion de os-
teoblastos favoreciendo la preservacion de los alvedlos
post-extraccion en este modelo animal. Proponemos que
estos biomateriales tendrian efectos similares en casos
clinicos en humanos.

No existen conflictos de interés. Agradecimiento a IN-
BIOMED SA por el financiamiento.
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C19
GRANULOMA PIOGENO ENMASCARANDO
OTRAS LESIONES: A PROPOSITO DE UN CASO

Sdnchez Cousiiio, D (1); Guerrero Alvarez, A (1); Sar-
daiiés Martinez, S (1); Torrejon Moya, A (1); Lopez
Lopez, J (1)

(1) Universidad de Barcelona.

Introduccién: El granuloma piégeno, lesion reactiva de
la mucosa oral, recibe diversos nombres: botriomicoma,
granuloma telangiectasico, granuloma pediculado benig-
no, granuloma hemangiomatoso, hemangioma capilar
lobular y enfermedades de Croker y Hartzell, tumor del
embarazo o épulis gravidico.

Objetivos: Presentar el caso clinico de un granuloma
pidgeno y exponer sus principales caracteristicas.
Descripcion del Caso: Varon de 61 afios con anteceden-
tes médicos de diabetes tipo 2, cancer de pulmon, cancer
de pancreas y obstruccion de la arteria femoral y polime-
dicado; acude al Master de Medicina, Cirugia e Implan-
tologia Oral derivado de su oncologo para la exéresis de
una lesion en el labio.

Se observa una lesion unica, nodular localizada entre el
epitelio de transicion y la mucosa del labio en el lado iz-
quierdo, de color rojo-blanquecino, de tamafio 5 mm x
7 mm, con aspecto pediculado, redondeado y bien de-
limitado, con superficie lisa y consistencia blanda. La
lesion es asintomatica, no se palpan adenopatias y tiene
un tiempo de evolucion de un mes. Se establece el diag-
nostico de presuncion de granuloma pidgeno.
Resultados: Se le realiza una biopsia excisional el dia de
la visita. El paciente aporta un informe de su oncélogo,
explicando el curso clinico del paciente, e indicando que
al dia siguiente iniciaba el segundo ciclo de quimiotera-
pia. El informe anatomopatoldgico muestra un angioma
capilar lobular ulcerado sin criterios de malignidad.
Discusién: Por el aspecto clinico de la lesion, se plantea
un diagndstico diferencial con algunas entidades como
hemangioma, schwanoma, queratoacantoma, granuloma
periférico de células gigantes y carcinoma oral de células
escamosas, entre otros. El diagndstico puede ser confu-
so debido a que las lesiones aparecen como nddulos ro-
jos lisos o lobulados con sangrado facil, ocasionalmente
ulcerados imitando neoplasias malignas. El granuloma
pidgeno aparece con mayor frecuencia en la encia y su
tratamiento es la escision quirurgica, legrando bien toda
la zona subyacente a la insercion para evitar recidivas.
Se trata de un proceso reactivo o reparativo en el que
un determinado estimulo provoca una proliferaciéon exu-
berante del tejido conjuntivo. Otra hipotesis sugiere que
existe un desequilibrio entre promotores e inhibidores de
la angiogénesis, lo que explica la proliferacion vascular
excesiva en estas lesiones.

Conclusiones: Aunque estas lesiones pueden diagnos-
ticarse clinicamente, sus ubicaciones inusuales a veces
pueden crear dudas en el diagnostico clinico. El examen
clinico detallado seguido de una evaluacion histopatolo-
gica es siempre el “gold standard”.

C20

ESTUDIO DEL DANO GENETICO PRODUCIDO
POR LAS PARTICULAS DE TITANIO DERIVA-
DAS DE LOS IMPLANTES DENTALES

Sanmarti Garcia, G (1); Vegas Bustamante, E (1); Tole-
dano Serrabona, J (1); Camps Font, O (1); Pastor Beni-
to, S (2); Marcos Dauder, R (2); Abbas, D (2); Figueire-
do, R (1); Sanchez Garcés, MA (1)

(1) Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat de
Barcelona.; (2) Grupo de Mutagénesis, Departamento de Gené-
tica y Microbiologia, Universitat Autonoma de Bellaterra.

Introduccion: La liberacion de particulas metalicas en
los tejidos periimplantarios puede ocurrir durante la in-
sercion del implante, el desgaste de la superficie del im-
plante debido a técnicas de descontaminaciéon como la
implantoplastia, o por procesos corrosivos. Estas parti-
culas podrian inducir inflamacion, alteraciones mitocon-
driales y dafio genético.

Objetivos: Evaluar la genotoxicidad de las particulas
metalicas derivadas de los implantes dentales y conta-
minadas con bacterias orales en el tejido blando alre-
dedor de los implantes y en las células sanguineas pe-
riféricas.

Material y Métodos: Se utilizaron treinta ratas Spra-
gue-Dawley, las cuales fueron asignadas aleatoriamente
ados grupos. En el grupo experimental se cred un defecto
mandibular rellenado con particulas metalicas generadas
por implantoplastia, contaminadas con patégenos buca-
les (Actinomyces viscosus, Streptococcus oralis, Veione-
lla parvula, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas
gingivalis), Por otro lado, el grupo control negativo no
recibi6 ninguna intervencion. Después de un mes de ex-
posicion, se evaluo el dafio genético en los tejidos periim-
plantarios mediante el ensayo Cometa, y se determind la
frecuencia de micronucleos en los eritrocitos inmaduros
en sangre periférica.

Resultados: La frecuencia de micronucleos fue similar
en ambos grupos: 1% (IQR = 1.75) en controles y 1.5%o
(IQR = 2) en el experimental (P = 0.983). El dafio en el
ADN fue del 14.95% (IQR = 2.1) en el grupo control y
del 18.13% (IQR = 5.05) en el grupo experimental (P =
0.466). No se encontraron diferencias significativas en el
dafio oxidativo: mediana de 4.63 (IQR =2.27) en el grupo
control frente a 4.38 (IQR =2.46) en el grupo experimen-
tal (P =0.752).
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Discusién: Nuestros resultados concuerdan con otros
de otros estudios in vivo en los que tampoco se hallaron
efectos genotoxicos de las particulas de titanio. La ge-
notoxicidad de las particulas metélicas parece estar in-
fluenciada por diversos factores, como la concentracion,
la forma y duracion de la exposicion, el tipo celular y
las propiedades fisicoquimicas de las particulas. Ade-
mas, algunas investigaciones sugieren que estos residuos
podrian ingresar al torrente sanguineo, acumularse en
distintos 6rganos y desencadenar estrés oxidativo y una
respuesta inflamatoria.

Conclusiones: Las particulas metalicas derivadas de los
implantes dentales no mostraron un aumento significati-
vo en el dafio en el ADN de los tejidos periimplantarios
ni en los eritrocitos en sangre después de un mes. Se re-
quieren estudios adicionales en humanos para confirmar
estos resultados.

Cc21

INFLAMMASOME ACTIVATION AND CELLU-
LAR DYNAMICS IN PERIODONTITIS AND PE-
RI-IMPLANTITIS

Herrera Garcia, D (1); Galindo Ferndndez, P (1); Jau-
regui Herrera, J (1); Lopez Galindo, P (1); El-Aklhal
Odda, S (1); Martin Morales, N (1); OValle Ravassa, F
(1); Padial Molina, M (1); Galindo Moreno, P (1)

(1) Universidad de Granada.

Background: The NLRP-3 and AIM-2 inflammasomes,
inflammatory systems linked to the innate immune sys-
tem, trigger cascades of proinflammatory mediators (IL-
1B) mediated by caspase-1 and pyroptosis. Although their
role in periodontitis has been described, they have hardly
been analyzed in peri-implantitis. Given their linkage to
dual metabolic activation, where not only pathogens but
also other elements such as ATP or metals are involved,
we might wonder if their activation is similar in both con-
ditions. Therefore, the aim is to evaluate differences in
the expression of inflammasome components in inflam-
mation in both pathologies and their comparison to heal-
thy tissue.

Materials and Methods: Forty-eight samples of gin-
gival biopsies from periodontitis, peri-implantitis, and
other disease-free samples as controls were evaluated.
Clinical, histomorphometric, immunohistochemical, and
transcriptomic parameters were analyzed.

Results: A significant decrease in collagen area was
observed in both pathological conditions, although the-
re were no statistically significant differences between
them. Inflammatory infiltration was more intense in
samples with peri-implantitis. The expression of genes
associated with the inflammasome was significantly hi-
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gher in both diseases compared to controls. Additionally,
this activation correlated positively with analyzed clini-
cal parameters.

Discussion: The activation of inflammasomes, comple-
xes responsible for the secretion of pro-inflammatory
cytokines like IL-1B, plays a crucial role in both perio-
dontitis and peri-implantitis. This clinical study com-
pares both pathological processes in this context for the
first time, observing an overexpression of IL-18, AIM-2,
and NLRP-3 in affected samples, although no signifi-
cant differences were found between the two diseases.
Inflammasome activation requires at least two stimuli,
which may include microbial factors and metals such
as titanium. The activation of these complexes contri-
butes to bone loss by promoting osteoclastogenesis and
increasing metalloproteinase activity. Additionally, the
inflammasome facilitates pyroptosis and immune cell
infiltration, creating a positive feedback loop that exa-
cerbates bone destruction. Although the scientific litera-
ture suggests that therapies targeting inflammasome in-
hibition could be a promising strategy for treating these
pathologies, only some interventions have been explored
in periodontitis. Therefore, further research is needed to
balance the role of inflammasomes and their implications
for host defense, cellular dynamics, and their impact on
alveolar bone loss.

Conclusions: The activation of NLRP-3 and AIM-2 in-
flammasomes and their mediators, interleukin-1B and
caspase-1, is evident in peri-implantitis and periodontitis.
Despite a greater inflammatory infiltrate in peri-implant
biopsies, no significant differences were found between
pathologies regarding inflammasome expression. This
finding suggests that common mechanisms underlie in-
flammatory activation and alveolar bone loss.

C22

IMPLANTES INMEDIATOS CON DEFECTOS
OSEOS EN LA ZONA ESTETICA: RESULTADOS
PRELIMINARES DESPUES DE UN ANO DE SE-
GUIMIENTO

Lopez Rodado, M (1); Lloret, G (1); Barroso, A (1)
(1) UIC.

Resumen: La colocacion inmediata de implantes en la
zona estética representa un desafio técnico que requie-
re una planificacion exhaustiva previa a la intervencion
quirurgica. Este procedimiento, cada vez mas solicitado
por los pacientes, se ve influenciado por multiples facto-
res clave que determinan el éxito clinico. La literatura
especializada sefiala que la integridad de la pared bucal
del alvéolo, la correcta ubicacion tridimensional del im-
plante, su estabilidad primaria, la aplicacion de técnicas
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regenerativas y el uso de restauraciones provisionales in-
mediatas son variables determinantes en los resultados
finales.

Elian et al. (2007) clasificaron los alvéolos de extraccion
en tres tipos, mientras que Levine et al. (2017) afiadie-
ron que la ausencia de la pared 6sea vestibular intacta
aumenta de manera significativa el riesgo de recesion
gingival postoperatoria. En la actualidad, los protocolos
buscan mitigar la remodelacion osea y los cambios en los
tejidos blandos periimplantarios tras la extraccion dental,
con el fin de preservar tanto la funcion como la estética.

Este estudio presenta los resultados clinicos de la coloca-
cion inmediata de implantes en pacientes con un alvéolo
con defecto 6seo vestibular, pero con tejido blando vesti-
bular presente, en la zona estética anterior.

La planificacion se llevo a cabo mediante el software BlueS-
ky Plan®, y el protocolo quirargico fue completamente
guiado. Tras la extraccion atraumatica del diente, se insertd
un implante conico inmediato con conexion interna, acom-
pafiado de un injerto de tejido conectivo y una membrana de
colageno. El espacio remanente se rellend con biomaterial,
y se colocd una restauracion provisional estética inmediata.
La situacion clinica del hueso y los tejidos blandos fue
evaluada mediantemediciones en las tomografias com-
putarizadas (CBCT) iniciales, postquirtirgicas y al afio
de seguimiento, asi como superposiciones de archivos
STL que permitieron analizar los cambios en el volumen
de los tejidos blandos periimplantarios.

Al cabo de un afio, los resultados evidenciaron la preserva-
cion de la integridad de la pared 6sea bucal, la ausencia de
dehiscencias y la estabilidad del tejido blando periimplan-
tario, junto con un alto grado de satisfaccion y comodidad
por parte de los pacientes. Estos hallazgos confirman que la
colocacion inmediata de implantes en alvéolos con defec-
tos 0seos, siguiendo los protocolos descritos, es una técnica
predecible, con una elevada tasa de éxito y supervivencia.

c23

EVALUACION PROSPECTIVA DE LOS CAMBIOS
EN EL PERFIL CEFALOMETRICO INDUCIDOS
POR INFILTRACIONES DE ACIDO HIALURONI-
CO EN LABIOS

Keim Del Pino, C (1); Herndndez Pacheco, E (1); Baus
Dominguez, M (1); Torres Lagares, D (1); Gutiérrez Pé-
rez, JL (1)

(1) Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla.

Introduccion: El atractivo facial ejerce una influencia
significativa en la percepcion social e individual. Si bien
los estandares de belleza son diversos y cambiantes, ju-
ventud y simetria son considerados parametros universa-
les de salud y armonia y, consecuentemente, de belleza.

Por lo que el envejecimiento facial y las maloclusiones
son factores principales responsables de la pérdida de vo-
lumen y discrepancias esqueléticas respectivamente oca-
sionando disarmonias faciales. En este contexto, el acido
hialurénico se ha posicionado como el relleno dérmico
de eleccion para la restauracion de volimenes y la co-
rreccion de dismorfias faciales. Se trata de una sustancia
natural con propiedades interesantes enfocadas en la res-
titucién y mantenimiento de los volimenes siendo cada
vez mas empleado como coadyuvante en tratamientos de
ortodoncia posibilitando la adquisicion de resultados mas
favorables en cuanto al perfil facial mediante la infiltra-
cion a nivel de tejidos blandos optimizando las propor-
ciones y mejorando la estética global.

Objetivos: Evaluar el impacto de la infiltracion labial de
acido hialurénico en los cambios del perfil facial conside-
rando las medidas angulares y lineales como resultados
principales.

Material y Métodos: Un total de 32 pacientes fueron
incluidas en este estudio tras cumplir con los criterios
de inclusion. Recibieron terapia por infiltracion de acido
hialurénico en los labios siguiendo un protocolo riguro-
so y sistematico. Se establecid un seguimiento mensual
durante seis meses a lo largo de las cuales se evaluaron
medidas lineales y angulares que determinaron cambios
en el perfil facial. Adicionalmente, fueron evaluadas de
forma estratificada en funcion del volumen de producto
infiltrado <0.7 y > 0.7ml y de la edad >30 y <30 afios.
Resultados: Tras la evaluacion de las variables de estu-
dio, tanto angulares como lineales, se obtuvieron resulta-
dos estadisticamente significativos observando cambios,
aunque sin una tendencia constante entre las visitas. Con
respecto a los resultados estratificados por volumen infil-
trado se observo un aumento mayor de las medidas an-
gulares en el grupo infiltrado con un volumen >0.7ml asi
como en referencia a la edad, se observaron cambios mas
pronunciados en los pacientes mayores de 30 afios sin
que estos superasen los obtenidos en menores de 30 afios.
Conclusiones: Los datos muestran que las diferencias
entre visitas en las medidas angulares y lineales varian
segun el volumen infiltrado y la edad y sugieren que la
respuesta al tratamiento puede variar entre los pacientes
sin seguir un patron consistente.

C24

EMPLEO DE GUIAS QUIRURGICAS INDIVIDUA-
LIZADAS PARA REALIZAR FENESTRACIONES
DE CANINOS INCLUIDOS POR PALATINO

Aribau Guma, C (1); Soler Capdevila, J (1); Camps Font,
O (1); Herndndez Mangas, A (1); Vilarrasa Sanchez, J
(1); Figueiredo, R (1); Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Hospital Odontologic Universitat de Barcelona.
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Resumen: Tras los terceros molares inferiores, los ca-
ninos superiores permanentes son los dientes mas pro-
pensos a sufrir una inclusion y un 90% de las ocasiones,
en palatino. Siempre que sea posible, se recolocara en la
arcada por medios ortodoncico-quirrgicos.

Existen dos enfoques basicos para la exposicion quirtr-
gica de los caninos incluidos por palatino: la técnica de
erupcion abierta y la cerrada. Cuando la dificultad no es
extrema, la eleccion de la técnica es una cuestion de pre-
ferencia personal.

Desde su introduccion, la tecnologia digital ayuda a que
nuestros tratamientos se vuelvan mas eficaces, mas segu-
ros y mas centrados en el paciente.

Los objetivos de nuestro estudio son evaluar la eficacia y
seguridad de la fenestracion de caninos incluidos ubica-
dos por palatino mediante técnica abierta guiada.

La muestra consta de una serie de casos clinicos de pa-
cientes que han sido intervenidos de forma consecutiva
entre febrero 2023 y abril de 2024.

Se fabrica una guia individualizada junto con Avinent
mediante escaneado de la arcada superior del paciente
y el CBCT.

El dia del procedimiento, con la férula adaptada, se rea-
liza la exéresis del tejido blando y duro hasta exponer la
corona en su maxima circunferencia.

Al finalizar, el cirujano y paciente respondian a un
cuestionario donde se registraban diferentes variables.
Se realizd un analisis descriptivo y bivariado de los
datos.

En cuanto a los resultados se obtuvo una muestra total de
10 pacientes, con una mayoria de caninos de dificultad
moderada. La mediana del tiempo operatorio fue de 34
min y hubo una ausencia de efectos adversos.

En cuanto a la evolucion del dolor, podemos observar que
el pico de mayor dolor es a las 2h. Se observa una dis-
minucion progresiva a partir 2ndo dia, igual que con el
consumo de analgésicos.

El hallazgo mas relevante es que el dolor postoperatorio
es de intensidad leve en la mayoria de los casos. Nuestra
técnica no solo simplifica el proceso y mejora la preci-
sion, también ayuda a superar las desventajas de los pro-
cedimientos convencionales.

La aplicabilidad clinica de este enfoque digital esta suje-
ta a varias consideraciones por lo que se recomienda el
uso de una guia quirtrgica en casos de inclusion facil a
moderada.

Ademas, se considera que faltaria un grupo control para
poder comparar esta técnica con la técnica convencional
y un aumento de la muestra.

Es una técnica que comporta mas sangrado, se reco-
mendaria complementarlo con el uso de laser o elec-
trobisturi.
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PRECISION DE LOS IMPLANTES INMEDIATOS
EN ZONA ESTETICA MAXILAR UTILIZANDO
UN SISTEMA DE CIRUGIA IMPLANTOLOGICA
DINAMICA ASISTIDA POR ORDENADOR (CIDAO)
RESPETO MANO ALZADA: ESTUDIO IN VITRO

Gomez Reig, E (1); Neuschitzer, M (1); Toledano Se-
rrabona, J (1); Jorba Garcia, A (1); Figueiredo, R (1);
Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Universitat de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la precision de los implantes inmedia-
tos en alveolos post-extraccion en zona estética del maxilar
utilizando un sistema de cirugia implantologica dindmica
asistida por ordenador (CIDAO) con la evaluacion de las po-
sibles desviaciones respecto a la colocacién a mano alzada.
Material y Métodos: Se colocaron un total de diecio-
cho implantes por un cirujano experimentado en alveo-
los post-extraccion de dientes anteriores en seis modelos
de maxilar. Nueve implantes se colocaron con el sistema
CIDAO y nueve de forma convencional a mano alzada.
Se midieron y compararon los parametros: desviacion
posicional en la entrada, punto apical y desviaciones
angulares entre la posicion planificada y la colocada del
implante. En cada procedimiento se mesuré el tiempo
quirargico. El anélisis descriptivo y estadistico se realiz
de todos los parametros.

Resultados: La desviacion posicional en la entrada no
fue significativa entre las dos técnicas (p=0.078). El sis-
tema CIDAO obtuvo una colocacion de implantes signifi-
cativamente mas precisa des del punto de vista de la des-
viacion global del apice con valores de 1.28+0.36 mm y
de las desviaciones angulares con valores de 1.29+0.64°,
comparado con 2.06+0.60 mm y 5.05+2.54° de la coloca-
cioén a mano alzada (p<0.001).

Conclusiones: El sistema CIDAO obtuvo mayor preci-
sion en la colocacion de implantes inmediatos en cuanto
a la desviacion apical y la angulacién comparado con la
mano alzada, aunque aumenta el tiempo quirargico.

c27

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL BLOQUEO DEL
NERVIO DENTARIO INFERIOR PARA LA EX-
TRACCION DE CORDALES INFERIORES CON
1.8 Y 3.6 ML DE ARTICAINA AL 4% (EPINEFRI-
NA 1:100.000): UN ENSAYO CLINICO ALEATORI-
ZADO A TRIPLE CIEGO

Arias Huerta, X (1); Perez Iglesias, B (1); Toledano Se-
rrabona, J (1); Sanchez Torres, A (1); Figueiredo, R (1);
Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Hospital Odontolégic Universitat de Barcelona.
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Introduccion: La extraccion de los terceros molares
mandibulares es uno de los procedimientos quirirgicos
mas frecuentes en Cirugia Bucal y Maxilofacial. La téc-
nica anestésica mas utilizada para la exodoncia de los
cordales inferiores es el bloqueo del nervio dentario in-
ferior, aunque el fracaso de este abordaje oscila entre el
20-37%. Diversos autores han propuesto incrementar el
volumen de anestésico para reducir la necesidad de rea-
nestesia.

Objetivos: Comparar la eficacia y seguridad del bloqueo
del nervio dentario inferior con 1.8 ml o 3.6 ml de arti-
caina 4% con epinefrina 1:100.000 mediante la técnica
directa del bloqueo del nervio dentario inferior.
Material y Métodos: Se llevo a cabo un ensayo clinico
aleatorizado a triple ciego con dos brazos paralelos sobre
pacientes que requiriesen la extraccion de un tercer mo-
lar inferior incluido. Los participantes fueron asignados
de forma aleatoria a uno de los dos grupos de estudio.
En el grupo experimental se administré 3.6 ml de arti-
caina 4% 1:100.000, mientras que en el grupo control se
emplearon 1.8 ml. La variable respuesta principal fue el
namero de reanestesias necesarias durante la extraccion
del cordal. Las medidas de resultado secundarias fueron
dolor postoperatorio, efectos adversos y cambios hemo-
dinamicos. Se realiz6 un andlisis descriptivo y bivariable
de los datos obtenidos. El nivel de significacion requerido
fue de p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes que acudieron
para la extraccion de un cordal inferior; 55 del grupo
experimental y 55 del grupo control. Participaron en el
estudio 51 hombres y 52 mujeres. El analisis bivariable
mostré que hubo menos reanestesias en el grupo experi-
mental (P= 0.012), la duracion del efecto anestésico fue
mayor (P< 0,001) y la valoracion subjetiva del dolor a las
2 horas de la intervencion fue menor (P= 0,001). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el resto de variables.

Discusién: Nuestros resultados coinciden con publica-
ciones previas en las que se ha demostrado que aumentar
la dosis puede disminuir el fracaso anestésico sin com-
prometer la seguridad del paciente en casos de pulpitis
sintomatica irreversible. El mayor éxito anestésico po-
dria deberse a la mayor concentracion del farmaco en el
espacio pterigomandibular, lo que a su vez puede com-
pensar variabilidades anatomicas.

Conclusiones: Administrar 3.6 ml de articaina 4%
1:100.000 para extraer los terceros molares inferiores dis-
minuye el nimero de reanestesias y la percepcion subjeti-
va del dolor a las 2 horas de la intervencion, sin aumentar
los efectos adversos.

C28

COMPLICATIONS OF INFERIOR DENTAL NER-
VE REPOSITION TECHNIQUES: A SYSTEMATIC
REVIEW AND PROPORTIONAL META-ANALY-
SIS

Crisostomo Luzio, J (1); Matinyan Hakobyan, A (1);
Toledano Serrabona, J (1); Camps Font, O (1); Figuei-
redo, R (1); Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Hospital Odontologic- Universitat Barcelona.

Background: Inferior alveolar nerve transposition and
lateralization are techniques that allow implant place-
ment in cases of insufficient bone height in posterior
atrophic mandibles. These techniques often result in a
shorter procedure; however, there is a high risk of posto-
perative neurosensory disorders.

Aim: To gather all relevant papers in order to determi-
ne the prevalence, quality and duration of postoperative
neurosensory disturbance following surgery.

Materials and Methods: A systematic search was
performed according to the PRISMA Guidelines (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis). An electronic search of three databa-
ses (PubMed, Cochrane and Scopus) was done and su-
pplemented by a manual search. Inclusion criteria were
observational studies without restriction on publication
date or language. The primary outcome variable was
the prevalence of the neurosensory disorders. After data
extraction, a proportional meta-analysis of prevalence
was performed.

Results: From 622 potentially eligible papers, 26 articles
were included in this systematic review; nine articles
performed inferior alveolar nerve transposition, ten per-
formed inferior alveolar nerve lateralization and seven
performed both techniques. The selected studies inclu-
ded a total of 749 patients who underwent 945 inferior
alveolar nerve repositionings. The reported weighted
prevalence of temporal nerve injuries was 86% (95% CI
61-100%) and 97% (95% CI 88-100%) for the lateraliza-
tion and transposition technique, respectively. The pre-
valence of permanent injuries of the lateralization tech-
nique was 4% (95% CI 1-9%) and 4% (95% CI 0-9 %) in
the transposition technique.

Discussion: Severely atrophic posterior mandibles can
also be rehabilitated by means of vertical bone augmenta-
tion or short dental implants placement. Inferior alveolar
nerve reposition techniques are indicated when there is a
limited prosthetic space and insufficient bone height abo-
ve the canal for placement of short dental implants. These
techniques offer some advantages over bone grafts, such
as performing the surgery in one visit since the dental
implant is placed during the same session reducing treat-
ment time, no need for bone grafts, and the possibility of
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immediate loading of the implant. However, these tech-
niques are not free of complications, with nerve damage
(dysesthesia, paresthesia, hypoesthesia, anesthesia, or
sensory changes) being the most common.

Conclusions: Inferior alveolar nerve reposition techni-
ques allow the placement of dental implant in the poste-
rior atrophic mandibles. It is expected that the patients
undergoing these techniques may go through a temporal
neurosensorial disturbance which in some occasions lasts
over time.Further studies are required to address other
considerations, such as the use of larger sample size.

C29

AUMENTO HORIZONTAL Y VERTICAL DE LA
CRESTA ALVEOLAR CON MALLA DE TITANIO
CAD-CAM INDIVIDUALIZADA: UN ENSAYO
CLINICO PROSPECTIVO

Casal Espino, L (1); Ragucci, GM (1); Ferndndez Augée,
ML (1); Bertos Quilez, J (1); Herndndez Alfaro, F (1);
Altuna Fistolera, P (1)

(1) Universitat Internacional de Catalunya.

Introduccion: El tratamiento con implantes dentales
es una opcion eficaz para reemplazar dientes ausentes,
pero su éxito depende de la calidad y cantidad de hueso
disponible. En casos de deficiencia 6sea, se recomienda
la regeneracion del reborde alveolar mediante técnicas
como la regeneracion 6sea guiada, que emplea mem-
branas y particulas de injerto 6seo para tratar defectos
horizontales y verticales. Las mallas de titanio personali-
zadas, creadas mediante tecnologia CAD-CAM, ofrecen
una mejora sobre las mallas de titanio convencionales al
adaptarse de forma precisa a los defectos dseos y reducir
complicaciones.

Objetivos: El estudio clinico prospectivo tuvo como ob-
jetivo evaluar la eficacia de las mallas de titanio persona-
lizadas en la regeneracion 0sea en pacientes con atrofia
osea tipo V de Cawood y Howell.

Material y Métodos: Se incluyd a 25 pacientes sanos
con 30 zonas con deficiencia de cresta osea. Se utiliza-
ron tomografias computarizadas antes y después de la
operacion para medir la ganancia 6sea. La malla de ti-
tanio personalizada fue rellenada con un 60% de hueso
autdlogo y un 40% de mineral 6seo bovino desproteini-
zado (Bio-Oss®). El injerto 6seo autdlogo se obtuvo del
cuerpo mandibular, sinfisis o rama mandibular. A los 5
meses, se evaluaron las complicaciones y la posibilidad
de colocar implantes.

Resultados: La muestra consistid en 25 pacientes
(43,47% hombres y 56,52% mujeres) con una media de
edad de 61 afios. La ganancia 6sea vertical media fue de
5,47 mm £ 2,7 mm, y la ganancia horizontal media fue
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de 4,8 mm = 2,1 mm. En todos los casos, se pudieron co-
locar implantes sin necesidad de regeneracion adicional
a los 5 meses. Hubo una complicacion significativa (4%
de los casos) con exposicion de la malla y exudado puru-
lento, que requirio la retirada de la malla.

Discusion: El estudio mostrdé que las mallas de titanio
personalizadas ofrecen mejores resultados en la ganan-
cia d6sea horizontal en comparacion con las mallas con-
vencionales, sin diferencias significativas en la ganancia
vertical. Las mallas de titanio personalizadas presentan
ventajas como la reduccion del tiempo quirdrgico y me-
nores tasas de complicaciones. La exposicion de la malla
sigue siendo una complicacion importante, pero su im-
pacto puede mitigarse con un manejo adecuado de tejidos
blandos y una intervencion oportuna.

Conclusiones: El uso de mallas de titanio personalizadas
combinadas con injerto autdégeno y xenoinjerto es una
opcioén viable para el aumento 6seo en casos de deficien-
cia leve a moderada, con buenos resultados en la regene-
racion y colocacion de implantes.

C30

PRECISION DEL SONDAJE CON Y SIN PROTE-
SIS EN EL DIAGNOSTICO DE PERIIMPLANTI-
TIS - ESTUDIO PRELIMINAR

Askari Zadeh, A (1); Mendoza Herrera, A (1); Garcia
Garcia, M (1); Costa Berenguer, X (1); Sanchez Torres,
A (1); Toledano Serrabona, J (1); Figueiredo, R (1);
Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial. Facul-
tat de Medicina i Ciéencies de la Salut, Universitat de Barcelona.

Introduccion: El sondaje periimplantario, junto a la
radiografia periapical, es una herramienta clave para
diagnosticar la periimplantitis. Sin embargo, puede estar
influenciado por la presencia de la protesis ya que esta
puede impedir el acceso o la correcta angulacion de la
sonda periodontal.

Objetivos: Valorar la precision del sondaje con y sin pro-
tesis en pacientes con periimplantitis y medir su correla-
cion con la pérdida dsea real medida durante las cirugias
de tratamiento de periimplantitis.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal
en el que se reclutaron pacientes de forma consecutiva
con diagndstico de periimplantitis. Se recogieron todos
los parametros clinicos y radiograficos relacionados con
la periimplantitis. Posteriormente los pacientes fueron
tratados segun el Protocolo de la Unidad de Manteni-
miento de Implantes. Se realiz6 un tratamiento no qui-
rargico. Seis semanas después, se registraron el sondaje
periimplantario con protesis y sin protesis y se realizo el
tratamiento quirurgico segun el tipo de defecto periim-
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plantario. Durante las cirugias de tratamiento se midi6 la
pérdida dsea con una sonda periodontal CP-15.
Resultados: La profundidad de sondaje media con
la prétesis (PDDI) fue de 5,39mm (DE =1,38mm), la
profundidad de sondaje sin la protesis (PPD2) fue de
4,81mm (DE=1,42 mm) y la pérdida 6sea media (PO) in-
traquirurgica de 4,66mm (DE=1,29 mm). PPD1 mostr6
una sobrestimacion de 0,73mm (DE=1,30mm) (p=0,079)
y PPD2 de 0,15mm (DE=1,44mm) (p=0,783). El punto
con mayor pérdida dsea fue el vestibular con una me-
dia de 5,8mm (DE=2,25mm). Se obtuvo una correlacion
significativa entre la profundidad de sondaje sin protesis
(PPD2) y la pérdida o6sea (PO) (p=0,017), (r=0,317).
Discusion: Los resultados mostraron que el sondaje con
proétesis fue 0,59mm mas profundo que el realizado sin
protesis. Las dos mediciones sobreestimaron la pérdida
6sca medida en la cirugia periimplantaria. Ademas, se
observo una correlacion significativa entre el sondaje
sin protesis y la pérdida 6sea. Nuestros resultados con-
cuerdan con los de Serino y colaboradores quienes solo
observaron correlacion significativa entre el sondaje sin
protesis y la pérdida 6sea real.

Conclusiones: El sondaje con prétesis fue 0,59 mm ma-
yor que el sondaje sin proétesis. Ambas sobrestimaron la
pérdida osea real alrededor de los implantes dentales en
0,73 mm y 0,15 mm respectivamente. El sondaje sin pro-
tesis mostro ademas una correlacion significativa con la
pérdida dsea real medida. El sondaje sin protesis permite
un mejor acceso y una angulacion correcta para medir la
pérdida dsea.

C31

INFLUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
LA PREVALENCIA DE PERIIMPLANTITIS Y EL
GRADO DE PERDIDA OSEA MARGINAL: ESTU-
DIO TRANSVERSAL

Jiménez Paez, S (1); Juiz Camps, A (1); Sanchez Torres,
A (1); Costa Berenguer, X (1); Garcia Gargallo, M (1);
Figueiredo, R (1); Valmaseda Castellon, E (1)

(1) HO - Universitat de Barcelona.

Introduccidn: El consumo de alcohol, uno de los factores
de riesgo de enfermedades periimplantarias hasta ahora
infravalorado, parece estar asociado a comportamientos
que pueden inducir pérdida 6sea y fracaso de los implan-
tes.

Objetivos: Evaluar el impacto del consumo de alcohol
en la prevalencia de periimplantitis y el grado de pérdida
osea periimplantaria.

Material y Métodos: Se efectud un estudio observacional
transversal en pacientes mayores de 18 afios portadores
de implantes que acuden a la Unidad de Mantenimiento

de Implantes del Hospital Odontologic de la Universitat
de Barcelona, con enfermedad periodontal controlada y
un minimo de 12 meses de seguimiento tras la coloca-
cion de la protesis definitiva. El calculo muestral realiza-
do mediante G* Power, version 3.1.9.2 (Universitit Kiel,
Germany) resultd en 62 pacientes. Se entreg6 el cuestio-
nario AUDIT a los pacientes para valorar el consumo de
alcohol. Tras desmontar las protesis sobre implantes, se
realiz6 el diagnostico del estado de salud periimplantario
y dos examinadores previamente calibrados midieron el
grado de pérdida 6sea mediante radiografias periapicales
con posicionador O-ring. El implante escogido se alea-
toriz6 para cada paciente mediante una secuencia gene-
rada por ordenador. Se efectué un analisis descriptivo,
bivariable y multivariante mediante el programa Stata/IC
15.1 (StataCorp LLC, Lakeway Drive, USA).
Resultados:Se incluyeron 53 pacientes (22 hombres y 31
mujeres) con una edad media de 64.4 (DE=12.6) afios,
de los cuales 10 eran fumadores (18.9%). La media de
implantes por paciente fue 5.3 (DE=3.1). Se observo
una pérdida 6sea media de 3 mm (DE=2.4). El resulta-
do medio del cuestionario AUDIT fue de 2.5, sin ninglin
paciente con consumo de alcohol severo (>8). Segtn el
analisis multivariante, el valor de AUDIT no estuvo re-
lacionado con la pérdida 6sea marginal ni la periimplan-
titis. Por el contrario, un mayor numero de implantes se
relaciond con una mayor pérdida 6sea marginal.
Discusion: La deteccion y comprension de los factores
de riesgo es vital en la toma de decisiones durante la pla-
nificacion del tratamiento y el monitoreo de los casos.
Aunque no se comprenden completamente los mecanis-
mos por los cuales ocurre este fenomeno, hay estudios
que indican que el consumo de alcohol puede ser un fac-
tor predisponente para el desarrollo de enfermedades pe-
riimplantarias.

Conclusiones: El consumo de alcohol no parece tener
un impacto en la aparicion de periimplantitis ni con la
pérdida 6sea marginal. Sin embargo, un mayor nimero
de implantes se relaciona con una mayor pérdida ésea
marginal.

C32

ANALISIS COMPARATIVO METAGENOMICO
DEL MICROBIOMA ORAL EN PACIENTES SA-
NOS, CON PATOLOGiA PERIODONTAL Y PE-
RI-IMPLANTARIA

Jauregui Herrera, J (1); Lopez Galindo, P (1); Galindo
Ferndandez, P (1); Olaechea, A (1); Martin Morales, N
(1); Sanchez Fernandez, E (1); OValle Ravassa, F (1);
Herrera Garcia, D (1); Galindo Moreno, P (1)

(1) Universidad de Granada.
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Introduccion: La enfermedad periimplantaria y la perio-
dontitis, son patologias de elevada prevalencia cuyo origen
etiopatogénico debe continuar siendo estudiado. Si bien
ambas son patologias de caracter inflamatorio, el micro-
bioma ha sido considerado como su agente etioldgico. Es
mas, un importante factor de riesgo de la peri-implantitis
es la historia previa de periodontitis, y se le ha atribuido al
microbioma periodontal el mismo rol que al microbioma pe-
ri-implantario, aunque la guia SP3 de tratamiento de estas
patologias dice claramente que se desconocen los agentes
microbianos concretos que desencadenan dichas enferme-
dades. Todavia es mas interesante comprobar como los tra-
bajos realizados por pirosecuencacion del ARN Ribosomal
16S bacteriano indican que el microbioma periodontal no
es compartido por los implantes contiguos geograficamente.
Nos cabe preguntarnos si otros microorganismos, asocia-
ciones de ellos, o bien sus moléculas metabolicas pueden
ser los responsables de estas patologias y del porque ambas
enfermedades progresan de modo distinto.

Objetivos: Caracterizacion del microbioma oral de estas
enfermedades mediante herramientas mas sofisticadas
de secuenciacion masiva de ADN.

Material y Métodos: Se analizo el microbioma bacteria-
no obtenido del surco periodontal de pacientes con dien-
tes sanos y enfermos, y se compard con el microbioma
bacteriano de lesiones de peri-implantitis mediante técni-
ca de secuenciacion masiva mediante shotgun y analisis
kraken bioinformatico.

Resultados: 48 pacientes fueron evaluados en el presen-
te estudio. No hubo diferencias ni en la riqueza ni en la
diversidad ni en las especies bacterianas observadas en-
tre los grupos analizados, medidos mediante los indices
Chao, Simpson y Shannon. El ratio bacteroidetes/firmi-
cutes se altero en la progresion de la enfermedad con un
desbalance hacia el philum firmicutes. A nivel de fami-
lias, hubo un predominio de peptostreptococcaeae, por-
phyromonadaceae, spirochaetaceae y tannerellaceae en
lesiones de periimplantitis sobre el grupo control. A nivel
de género, bacterias comensales mostraron unos altos ni-
veles en salud en comparacion con patologia, basicamen-
te Actinomyces, Aggregatibacter, Capnocythophaga,
Haemophilus y Lautropia. En cambio, en periimplantitis
hubo una mayor abundancia de los géneros Porphyro-
monas, Tannerella y Treponema, solo significativa para
Filifactor en relacion a periodontitis.

Discusiéon: Se evidencia que todas las bacterias estan
presentes en todas las situaciones clinicas, si bien hay
una distincion entre los géneros bacterianos mas abun-
dantes en salud que en enfermedad, y con estas herra-
mientas tendremos resultados mas veraces
Conclusiones: Si bien las familias y géneros bacterianos
presentes entre ambas patologias son muy similares, sus
abundancias relativas son mayores en peri-implantitis,
pero solo con marcadas diferencias en el género Filifactor.
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C33

PERCEPCION DEL ESTRES Y REGULACION
EMOCIONAL EN ESTUDIANTES DE CIRUGIA BU-
CAL E IMPLANTOLOGIA: UN ESTUDIO TRANS-
VERSAL

Bardina Lamelas, I (1); Verdaguer Ribas, O (1); Agui-
lera, M (1); Sanchez Torres, A (1); Figueiredo, R (1);
Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial, Univer-
sitat de Barcelona.

Introduccion: Los estudiantes de Ciencias de la Salud
presentan niveles mas altos de estrés en comparacion a
estudiantes de otras disciplinas.

Objetivos: Valorar la relacion entre el grado de estrés
percibido, el grado de «burnout», la capacidad y las es-
trategias de regulacion emocional de los estudiantes del
Master de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial
(MCBIB). Secundariamente, determinar el impacto de
variables demograficas (edad, género), docentes (curso)
y estilo de vida (habitos tdxicos, ejercicio fisico, horas de
suefio) en el grado de estrés percibido, el grado de «bur-
nout» y la capacidad de regulacion emocional.

Material y Métodos: Se efectud un estudio transversal
en el que participaron los estudiantes del MCBIB. En una
misma sesion se registraron distintas variables y contes-
taron los distintos test psicométricos: Escala de Estrés
Percibido-10, Inventario de Maslach, Escala de Dificulta-
des en la Regulacion Emocional y el Cuestionario de Re-
gulacion Emocional. Se efectud un analisis descriptivo
y bivariado de los datos mediante el programa Stata/IC
15.1 (StatatCorp LLC, Lakeway Drive, EEUU).
Resultados: Participaron 19 estudiantes de master, 12
hombres (43,2%) y 7 mujeres (36,8%) con una edad me-
dia de 26,7 (£2,3) afios. La puntuacion media del grado
de estrés percibido fue 17,3 (£7,9) y no mostro correlacion
con las distintas subescalas de inventario de «burnouty,
ni de los cuestionarios sobre capacidad y estrategias de
regulacion emocional. Se observo una correlacion posi-
tiva entre el agotamiento emocional y la despersonaliza-
cion (p=0.006). Las mujeres mostraron mayor supresion
expresiva que los hombres (p=0.034). Las demas varia-
bles demograficas, el curso y el estilo de vida no influye-
ron en el estrés, el grado de «burnout» ni la capacidad de
regulacion emocional.

Discusion: Aproximadamente, entre el 35% y el 65%
de los estudiantes de medicina, enfermeria y farmacia
muestran altos niveles de estrés asi como signos impor-
tantes de agotamiento. Los profesionales que se dedican
a la cirugia se encuentran en un entorno altamente exi-
gente donde se generan constantemente situaciones que
inducen al estrés y que pueden provocar agotamiento o
incluso el sindrome de «burnout».
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Conclusiones: No hubo relacion entre el grado de estrés
percibido y el grado de «burnout», ni con la regulaciéon
emocional. El nivel de agotamiento emocional se corre-
lacion6 con la despersonalizacion, aunque sin diferen-
cias entre cursos. Las variables sobre el estilo de vida
no tuvieron impacto en el estrés percibido ni en el grado
de «burnout». Respecto a las estrategias de regulacion
emocional, las mujeres mostraron una mayor supresion
de las emociones.

C34

EFECTOS DEL REVERSOR DEL MESILATO DE
FENTOLAMINA: UN METANALISIS DE ENSA-
YOS CLINICOS

Hidalgo Carlos, T (1); Enfedaque Prat, M (1); Serrat
Anaya, R (1); Toledano Serrabona, J (1); Sanchez Gar-
cés, MA (1); Figueiredo, R (1); Valmaseda Castellon, E
(1); Camps Font, O (1)

(1) Master de Cirurgia Bucal i Implantologia Bucofacial, Depar-
tament Odontostoesmatologia, Facultat de Medicina i Ciencies
de la Salut, Universitat de Barcelona.

Introduccion: El mesilato de fentolamina es un antago-
nista no selectivo de los receptores adrenérgicos alfa-1y
alfa-2, utilizado clinicamente para revertir los efectos de
la anestesia local en odontologia. Su capacidad para ace-
lerar el restablecimiento del flujo sanguineo en los teji-
dos anestesiados puede reducir el trauma postoperatorio
y minimizar las molestias derivadas de la anestesia pro-
longada, mejorando tanto el confort del paciente como su
satisfaccion con el tratamiento.

Objetivos: Evaluar la eficacia, seguridad y tolerancia
del mesilato de fentolamina como agente reversor de la
anestesia local en odontologia, mediante la revision de la
literatura cientifica disponible.

Material y Métodos: Se realiz6 una revision sistema-
tica y metaanalisis siguiendo las directrices PRISMA.
La busqueda exhaustiva se efectud en las bases de datos
MEDLINE (PubMed), Scopus y Cochrane Library. Se
evaluo6 la calidad de los estudios seleccionados utilizan-
do la herramienta de la Colaboracion Cochrane para el
riesgo de sesgo. Los criterios de inclusion contemplaron
ensayos clinicos en pacientes sanos sometidos a procedi-
mientos dentales con anestesia local, comparando el uso
de mesilato de fentolamina frente a un grupo control o
placebo. Se realiz6 un metaanalisis para analizar la efica-
cia, seguridad y tolerancia del farmaco.

Resultados: De 40 estudios identificados, 9 cumplie-
ron los criterios de inclusion. El mesilato de fentolami-
na mostrd diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la recuperacion de la sensibilidad labial (SMD:
-1.58; IC 95%: -1.90 a -1.27; P < 0.001; I> = 83%)) y lingual

(SMD: -1.47; IC 95%: -2.17 a -0.78; P < 0.001; I> = 89%)
en comparacion con el grupo control. No se observo un
aumento significativo en el riesgo de complicaciones tras
su administracion (RR = 1.21; IC 95%: 0.81 a 1.80; P =
0.34; 12 = 65%).

Discusién: Aunque los resultados indican que el mesila-
to de fentolamina es eficaz y bien tolerado, su seguridad
a largo plazo no ha sido completamente evaluada. Es ne-
cesario realizar estudios con mayor seguimiento para va-
lidar su uso en diferentes contextos clinicos y garantizar
su seguridad en una variedad de pacientes.
Conclusiones: El mesilato de fentolamina se presen-
ta como una opcion prometedora para la reversion de
la anestesia local en odontologia, ofreciendo beneficios
como la reduccion del tiempo de entumecimiento y una
mayor comodidad para el paciente. Sin embargo, se re-
quiere mas investigacion para confirmar su seguridad y
eficacia a largo plazo.

C35

EFICACIA DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN
LA REDUCCION DEL DOLOR, LA INFLAMA-
CION Y EL TRISMO POSTOPERATORIOS TRAS
LA EXTRACCION QUIRURGICA DEL TERCER
MOLAR INFERIOR INCLUIDO. RESULTADOS
PRELIMINARES DE UN ENSAYO CLiNICO CON-
TROLADO ALEATORIZADO

Alcubierre Toribio, M (1); Chegeni, E (1); Toledano Se-
rrabona, J (1); Arnabat Dominguez, J (1); Figueiredo,
R (1); Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Hospital Odontoldgico de la Universidad de Barcelona.

Introduccion: La extraccion quirurgica de los terceros
molares inferiores es uno de los procedimientos mas rea-
lizados en cirugia oral. Las complicaciones postquirtrgi-
cas mas frecuentes son el dolor, la inflamacion y el trismo
que normalmente se tratan mediante farmacos analgési-
cos y antiinflamatorios. Una alternativa a la farmacote-
rapia es la fotobiomodulacion con laser de baja potencia
(LLLT).

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo evaluar la
eficacia del laser de baja potencia en la reduccion del do-
lor, la inflamacion y el trismo tras la extraccion quirargi-
ca de terceros molares inferiores incluidos.

Material y Métodos: Se disefid un ensayo clinico, con-
trolado, aleatorizado y doble ciego con pacientes que
requerian de la extraccion de un tercer molar inferior
incluido. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente
en dos grupos utilizando sobres opacos. El tratamiento
con laser activo o grupo control (laser inactivo) se realizo
utilizando la caja de interruptor de aleatorizacion Thor
LX2. El grupo experimental recibié aplicaciones de 1a-
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ser de baja intensidad (810 nm) de forma extraoral (IW
durante 1 minuto) e intraoral (200 mW, 1 minuto en las
zonas oclusal, lingual y bucal del alvéolo). Se registro la
inflamacion mediante distancias faciales e interincisales
pre y postoperatoriamente a las 48 horas y a los 7 dias.
El dolor se midié mediante escalas analdgicas visuales.
Resultados: Actualmente se han obtenido 36 pacientes,
de los cuales 11 se han excluido. La edad media es de
25,85 + 6,17 afios. Un 44% requirié de odontoseccion de
corona y un 52% de odontoseccion de corona y raices.
Mas de la mitad de las extracciones quirurgicas se cla-
sificaron como IIb segin Pell y Gregory (entre el 52 y
56%). La mayoria de las intervenciones fueron realizadas
por residentes de segundo curso (72%). No se observan
diferencias significativas entre el grupo control y laser en
cuanto a las distancias faciales o la inflamacion (p>0,05).
La distancia interincisal y el dolor postoperatorios si
muestran diferencias significativas (p<0,05).

Discusion: La aplicacion del laser de baja potencia no ha
resultado en una disminucion significativa de los niveles
de inflamacion, pero se ha observado una reduccion con-
siderable del dolor postoperatorio y el trismo.
Conclusiones: Aunque el laser de baja intensidad podria
tener algun efecto en la disminucion del dolor y el trismo,
su impacto sobre la inflamacion no parece ser claramente
superior al del tratamiento convencional. Se requiere la
finalizacion en la recoleccion de los datos.

C36

IMPACTO DE LA CONEXION Y DESCONEXION
DEL PILAR TRANSEPITELIAL EN IMPLANTES
DENTALES, UN ANALISIS DE LA SATISFAC-
CION DEL PACIENTE DURANTE LA CONFEC-
CION DE LA PROTESIS

Fernandez Reyes, CA (1); Peiiarrocha Oltra, D (1); Pe-
fiarrocha Diago, M (1); Bernabeu Mira, JC (1); Palla-
res Serrano, A (1); Tormo Giménez, I (1)

(1) Unidad de Cirugia Bucal, Universidad de Valencia.

Introduccion: En la tltima década, la investigacion en
el ambito de los implantes se ha centrado en examinar
los factores que contribuyen a mantener los tejidos pe-
riimplantarios en condiciones saludables y estables a lo
largo del tiempo. Investigaciones experimentales, como
las realizadas por Abrahamsson et al. (1997), han de-
mostrado que la desconexion y reconexion repetida de
componentes protésicos podria comprometer la barrera
mucosa alrededor de los implantes. Estos hallazgos lle-
varon al desarrollo del protocolo "un pilar a una vez",
que implica la colocacion del pilar restaurador definitivo
en el momento de la cirugia del implante para evitar su
remocion durante la cicatrizacion.
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Objetivos: Determinar el grado de satisfaccion del pa-
ciente durante la confeccion y colocacion de la protesis,
mediante la utilizacién de la Medida de Resultados en
Odontologia (PROM).

Material y Métodos: Se realizé un ensayo clinico alea-
torizado con 32 pacientes y 64 implantes, que fueron
distribuidos en dos grupos: grupo Pilar (colocacion uni-
ca del pilar definitivo transepitelial durante la cirugia) y
grupo Ti-base (multiples desconexiones y reconexiones
del pilar de cicatrizacion). Las variables evaluadas du-
rante la elaboracion de la protesis incluyeron: sangrado al
desconectar el tapon de cicatrizacion o la tapa de cierre
del pilar, dolor medido con una escala visual analdgica
completada inmediatamente después de cada etapa, uso
o no de anestesia, nimero de radiografias, tiempo y nu-
mero de repeticiones.

Resultados: No se observaron diferencias significativas
entre los grupos en las medidas clinicas como la profun-
didad de sondaje, indice de placa y sangrado. Sin embar-
g0, en la variable del dolor, el grupo Pilar mostré diferen-
cias significativas, ya que obtuvo mejores puntuaciones
en la escala visual analégica.

Discusion: La reduccioén de la manipulacion del pilar de
cicatrizacion estuvo asociada a un mayor bienestar del
paciente, debido a la disminucién en la necesidad de in-
tervenciones adicionales y al menor riesgo de complica-
ciones.

Conclusiones: Los pacientes del grupo Pilar experi-
mentaron un mayor grado de satisfacciéon durante la
confeccion y colocacion de la protesis, destacando la
importancia de minimizar la manipulaciéon del pilar de
cicatrizacion para mejorar la experiencia del paciente.

C37

EVOLUCION DEL MICROBIOMA ORAL PERI-
IMPLANTARIO Y SU RELACION CON LA PER-
DIDA OSEA MARGINAL A LARGO PLAZO

Galindo Moreno, P (1); Gutiérrez Garrido, M (1);
Duarte Pérez, J (3); Robles Vera, I (1); Martin Morales,
N (2); OValle Ravassa, F (1); Olaechea, A (1); Carri-
llo-Galvez, AB(1); Padial Molina, M (1)

(1) Universidad de Granada, Facultad de Odontologia; (2) Uni-
versidad de Granada, Facultad de Medicina; (3) Universidad de
Granada, Facultad de farmacia.

Introduccion: La optimizacion de la oseointegracion en
implantologia ha impulsado una evolucion desde super-
ficies metalicas lisas hacia superficies rugosas y biomi-
méticas. Hasta la fecha, no se ha demostrado de manera
concluyente la superioridad de una superficie sobre otra
en cuanto a resultados clinicos. Las enfermedades peri-
implantarias suelen estar asociadas a la colonizacion mi-
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crobiana tras la exposicion de la superficie implantaria
al ambiente oral. En 2021, publicamos un estudio de un
aflo de seguimiento sobre implantes con recubrimiento
de multifosfonato, en el que ninguna de las variables cli-
nicas o radiologicas evaluadas mostré una influencia de-
terminante en la pérdida 6sea marginal en ninguna visita
ni en ninguno de los grupos.

Objetivos: Analizar los cambios clinicos, radiograficos
y microbiolégicos en implantes con una superficie trata-
da con multifosfonato, cargados protésicamente con dos
protocolos diferentes, tras cinco afios de carga funcional.
Material y Métodos: Se llevo a cabo un ensayo clinico
aleatorizado, en el cual se inici6 la carga protésica sobre im-
plantes dentales unitarios a las 8 semanas (grupo control) o
a las 4 semanas (grupo test ). Se analizaron diversas varia-
bles, incluyendo factores a nivel del paciente, placa intrasul-
cular y nivel de hueso marginal en diferentes momentos de
seguimiento, desde 1 hasta 60 meses después de la carga.
Resultados: Veintitrés pacientes asistieron a la visita
de seguimiento de 5 afios. No se observaron cambios en
ninguna variable clinica a lo largo del tiempo, salvo en
el grosor de la mucosa, que varié desde las impresiones
dentales hasta la colocacion de la protesis. Tampoco se
registraron diferencias radiograficas significativas ni a lo
largo del tiempo ni entre los grupos. En el analisis mi-
crobioldgico, se evidencidé un cambio en el microbioma
desde la constitucion de espacio bioldgico hasta el final
del seguimiento. Siete especies experimentaron cambios
significativos, con un incremento notable en Porphyro-
monas gingivalis y Tannerella forsythia entre los 12 y
los 60 meses, mientras que otras especies disminuyeron.
Sin embargo, estos cambios en la abundancia relativa
de especies, tanto en aumento como en disminucion, no
mostraron correlacion con la pérdida de hueso marginal.
Discusion: Este estudio analizo los cambios clinicos, ra-
diograficos y microbiologicos en implantes con superfi-
cie modificada tras cinco afios de seguimiento. Aunque
se observo una evolucion del microbioma hacia bacterias
periodontopatogenas, todos los implantes fueron exitosos.
No obstante, los resultados no son facilmente comparables
con la literatura debido a la escasez de estudios con un
diseflo similar y a la evidencia alin inconclusa sobre los
agentes patdgenos. Esto subraya la complejidad del micro-
bioma en la salud y enfermedad periimplantaria.
Conclusiones: Los implantes con una superficie trata-
da con multifosfonatos no mostraron diferencias en las
variables clinicas ni radiograficas después de cinco afios
de funcionamiento, independientemente del protocolo de
carga protésica empleado. Desde una perspectiva micro-
biologica, aunque el microbioma periimplantario mostro
una evolucion hacia bacterias patégenas del circulo rojo
de Socransky, ningiin microorganismo demostré una co-
rrelacion significativa con los cambios radiograficos en el
hueso periimplantario a lo largo del tiempo.

C38
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL DE CIRUGIA BUCAL DESEMPE-
NADA EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMA-
RIA

Corral Pavon, E (1); Bilbao Uriarte, E (2); Gangoiti
Moratinos, Z (2); Uribarri Etxebarria, A (1)

(1) UAP Llodio, Servicio Vasco de Salud-Osakidetza; (2) UPV-
EHU.

Introduccion: Dentro de toda la actividad quirtrgica que
se realiza de forma ambulatoria, la cirugia bucal cuenta
con una presencia importante. La exodoncia quirtrgica
de los dientes impactados es la intervencion mas frecuen-
temente realizada en este &mbito, junto con las biopsias,
fenestraciones, cirugia periapical, frenectomias y exére-
sis de pequeiias lesiones de tejidos duros y blandos.
Objetivos: Realizar un andlisis estadistico descriptivo de
la actividad asistencial llevada a cabo en un Servicio de
Cirugia Bucal integrado en un centro de Atencion Prima-
ria del Servicio Vasco de Salud - Osakidetza.

Material y Métodos: Actividad asistencial ininterrum-
pida recogida en el periodo transcurrido entre Julio de
2021 y Septiembre de 2024. Se realizé un analisis es-
tadistico de los datos obtenidos mediante el programa
SPSS.

Resultados: Este Servicio realiza un total aproximado de
3600 asistencias al afio. En el periodo anteriormente se-
falado, fueron intervenidos quirGrgicamente un total de
257 pacientes, referidos tanto por odontdlogos de practica
privada como por odontologos del propio centro de Aten-
cion Primaria. La media de edad de los pacientes interve-
nidos fue de 32,2+12,1 afios. El 45,25% de los pacientes
era de sexo masculino y el 57,25% era de sexo femenino.
En cuanto al motivo de derivacion, la gran mayoria de los
pacientes fue remitida para la extraccion de uno o mas
cordales, el 7% para la extraccion de oros dientes inclui-
dos y un 12% de los pacientes fue referido por presentar
algun tipo de lesion de partes blandas. En el 37% de los
pacientes el referidor solicit una ortopantomografia con
caracter previo a la primera visita en nuestro servicio,
siendo el cirujano el solicitante del resto de pruebas com-
plementarias requeridas (tanto en 2D como en 3D).
Discusion: Nuestros resultados muestran que la extraccion
dental es la intervencion mas frecuentemente realizada en
nuestro servicio de Cirugia Bucal, al igual que apuntan
otros autores. Asimismo, la extraccion de terceros molares
inferiores resulté ser la efectuada con mayor frecuencia.
Conclusiones: La actividad quirtrgica ambulatoria en
Cirugia Bucal, integrada en la atencion primaria, re-
suelve una gran parte de la patologia quirtrgica oral de
presentacion clinica mas frecuente, proporcionando una
asistencia mas accesible y rapida para el paciente.
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C134

UTILIZACION DE LAS BMPS COMO TRATA-
MIENTO A LA OSTEONECROSIS MAXILAR RE-
LACIONADA CON MEDICAMENTOS. REVISION
SISTEMATICA

Hernando Calzado, L (1); Stran Lo Giudice, A (1);
Bauer Gonzilez, A (1); Leco Berrocal, I (1); Serrano,
R (1); Cobo, C (1)

(1) Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: La osteonecrosis mandibular relacionada
con medicamentos (MRONJ) es una complicacién fre-
cuente en pacientes tratados con medicamentos antire-
sorptivos. Los tratamientos conservadores y quirurgicos
son las opciones mas utilizadas, aunque en casos severos
o recidivantes se requieren resecciones Oseas extensas.
Estas resecciones presentan desafios debido a la capa-
cidad limitada de regeneracion dsea en estos pacientes.
Ante esto, han surgido terapias basadas en factores de
crecimiento como las proteinas morfogenéticas dseas re-
combinantes (thBMPs), en particular thBMP-2, que han
mostrado resultados prometedores.

Objetivos: El objetivo de esta revision sistematica es estu-
diar los resultados en términos de regeneracion 6sea tras la
aplicacion de rh-BMPs en pacientes sometidos a cirugias
de eliminacion de secuestros 6seos producidos por la os-
teonecrosis maxilar asociada a medicamentos (MRONYJ).
Material y Métodos: Se realiz6 una revision sistematica
siguiendo la declaracion PRISMA y registrada en PROS-
PERO (CRD42024571334), con el objetivo de comparar
la regeneracion Osea en pacientes con MRONIJ tratados
con BMPs frente a tratamientos quirtirgicos conven-
cionales. Se incluyeron estudios clinicos en humanos
publicados hasta julio de 2024 en bases de datos como
PubMed, Scopus y Web of Science. La calidad de los es-
tudios se evalud con herramientas como la escala New-
castle-Ottawa y la lista de verificacion de JBI.
Resultados: De los 142 articulos encontrados, 9 cumplie-
ron los criterios de inclusidn, incluyendo a 217 pacientes.
La mayoria fueron tratados con rhBMP-2, y solo un es-
tudio utilizé6 thBMP-7. La evaluacion de la regeneracion
Osea se baso en radiografias y CBCT, mostrando que los
pacientes tratados con BMPs presentaron una mayor for-
macion dsea y resolucion de las lesiones, sin recidivas
durante un seguimiento de hasta 5 afios.

Discusién: Los resultados sugieren que thBMP-2 favo-
rece la regeneracion 6sea en MRONYJ, superando a otras
terapias como los concentrados plaquetarios autdlogos
(APC) y la teriparatida (TPTD). A pesar de los buenos
resultados, existen limitaciones como la heterogeneidad
en las dosis de BMPs y la falta de estudios en humanos,
lo que demanda investigaciones adicionales con mayor
tamafio muestral y metodologias mas uniformes.
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Conclusiones: La aplicacion de rhBMP-2 es una alterna-
tiva prometedora para la regeneracion 6sea en MRONJ,
aunque se necesitan mas estudios para confirmar su efec-
tividad y establecer protocolos clinicos especificos.
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P17

CIRUGIA Y PATOLOGIA ORAL EN ATENCION
ESPECIALIZADA: ACTIVIDAD QUIRURGICA
DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
DE PONTEVEDRA

Lopez Rodriguez, C (1); Rodriguez Blanco, MJ (1);
Garcia Garcia, A (2)
(1) SERGAS; (2) SERGAS/USC

Introduccién: El Servicio de Estomatologia del Com-
plejo Universitario de Pontevedra se destaca como uno
de los pocos servicios hospitalarios especializados que
contintan operando en Espafia.

Este servicio actia como intermediario entre la aten-
cién primaria odontologica del area sanitaria de Ponte-
vedra-Salnés, y el Servicio de Cirugia Maxilofacial. Su
funcion es derivar solo los casos complejos que requie-
ren cirugia maxilofacial, como patologias severas de la
articulacion témporomandibular, maloclusiones graves y
neoplasias 6seas o de tejidos blandos.

Objetivos: El objetivo del estudio es evaluar la actividad
quirurgica y diagndstica del Servicio de Estomatologia,
analizando su contribucion a la reduccién de la carga
del Servicio de Cirugia Maxilofacial y su impacto en la
atencion especializada de patologias orales.

Material y Métodos: Se reviso la actividad clinica del
Servicio de Estomatologia, enfocada al diagnostico y
tratamiento de patologias orales comunes y complejas.
Los procedimientos mas frecuentes incluyen la extrac-
cién de terceros molares impactados, diagnostico y tra-
tamiento de lesiones blancas en la cavidad oral, mani-
festaciones de enfermedades sistémicas y patologias de
la articulacion témporomandibular. Ademas, se evalud
la colaboracion con el Servicio de Otorrinolaringologia
en casos de patologia sinusal odontogénica y abscesos
submandibulares, asi como la atencion especializada a
paciente oncoloégicos y cardidpatas. La derivacion de
pacientes se realiza mendiante consulta presencial o te-
leconsulta.

Resultados: Durante el tltimo afio el Servicio de Esto-
matologia atendié un total de 2300 pacientes y realiz6
6200 consultas. De estas consultas el 75% fueron sobre
inclusiones dentarias, principalmente terceros molares,
lo que representa el principal motivo de intervencion.
Ademas, se efectuaron 350 intervenciones quirurgicas
complejas en quirdfano, de las cuales 80 se realizaron en
colaboracion con el Servicio de Otorrinolaringologia. En
cuanto a la modalidad de teleconsulta, aproximadamente
el 30% de las solicitudes fueron gestionadas de esta ma-
nera, lo que facilito la asignacion directa de pacientes a
cirugia sin necesidad de consulta presencial.
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Discusion: El servicio actua como filtro eficaz reducien-
do la sobrecarga del Servicio de Cirugia Maxilofacial al
atender patologias orales que no requieren su interven-
cion directa. La incorporacion de teleconsultas ha mejo-
rado la eficiencia del proceso de derivacion, permitiendo
una rapida toma de decisiones sobre la necesidad de in-
tervencion quirdrgica o consulta previa.

Conclusiones: El Servicio de Estomatologia es crucial
para la optimizacion de la atencion hospitalaria, al ma-
nejar mas de 2300 paciente y 6200 consultas anuales.
Esto alivia la carga del Servicio de Cirugia Maxilofacial,
derivando solo los casos es estrictamente necesarios, y
garantizando una atencion especializada eficiente.

P26
LESIONES FIBRO-OSEAS EN LOS MAXILARES.
CASO CLINICO

Mesquida Alcover, M (1); Schiavo Di Flavio, V (1); To-
rrejon Moyd, A (1); Blazquez Hinarejos, M (1); Egido
Moreno, S (1); Lépez Lopez, J (1)

(1) Universidad de Barcelona.

Introduccion: Las lesiones fibro-6seas de los maxila-
res incluyen una variedad de entidades patoldgicas que
abarcan desde condiciones de desarrollo hasta neopla-
sias benignas, tales como la displasia fibrosa y el fibroma
osificante. Dichas lesiones estan constituidas por tejido
fibroso celular conteniendo hueso u osteoide metaplésico,
con grados variables de mineralizacion, el cual varia en
cantidad y apariencia. Los avances recientes en la clasifi-
cacion de estas lesiones han permitido una mayor preci-
sion en su diagndstico, lo que es crucial dada su similitud
microscopica y radiografica.

Objetivos: Realizar un diagnostico diferencial de las
lesiones radiopacas de los maxilares, a propdsito de un
caso.

Material y Métodos: Se realizé una revision exhausti-
va de la literatura en PubMed, utilizando términos como
"fibro-osseous lesions" y "maxillary bone lesions". Los
estudios incluyeron analisis de casos de displasia fibrosa,
displaias oseas y fibroma osificante en maxilares. Los ar-
ticulos se eligieron por lectura del titulo y del resumen.
Descripcion del Caso: Mujer de 60 afios, alérgica a la
penicilina, con antecedentes de hipertension arterial,
hipercolesterolema y ansiedad, medicada para ello fue
remitida al Hospital Odontologico de la Universidad de
Barcelona para realizar la exodoncia del 4.8. En la or-
topantomografia y en el TC, se identificé una lesion re-
dondeada radiopaca de 9 mm adyacente a la raiz del 4.6,
sin presentar sintomas asociados. Tras una evaluacion
clinica y radiolégica, el diagnostico fue de displasia ce-
mento-6sea periapical.
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Resultados: Los estudios revisados indican que la dis-
plasia cemento-6sea periapical es una lesion benigna
que, en la mayoria de los casos, no requiere intervencion
quirurgica. De los articulos analizados, el 70% menciona
que el manejo conservador es adecuado, reservando la
cirugia para casos sintomaticos o de rapido crecimiento.
Discusion: La literatura actual destaca la importancia de
un diagnostico diferencial adecuado entre las diferentes
lesiones fibro-0seas para evitar tratamientos innecesa-
rios. Las lesiones como la displasia fibrosa y el fibroma
osificante, aunque similares en presentacion, tienen dis-
tintos prondsticos y requieren enfoques de manejo indi-
vidualizados.

Conclusiones: Las lesiones fibro-6seas de los maxi-
lares, como la displasia cemento-6sea periapical, son
hallazgos casuales que rara vez requieren intervencion.
El seguimiento clinico y radiologico periddico es ge-
neralmente suficiente para asegurar la estabilidad de la
lesion.

P39

PERTINENCIA Y NECESIDAD DE UNIDAD DE
MEDICINA Y CIRUGIA ORAL EN ATENCION
PRIMARIA. EJEMPLO GERENCIA ATENCION
PRIMARIA DE TOLEDO

Luceron Diaz Ropero, M (1); Vergara De Frutos, C (2);
Moreno Lopez, L (3)

(1) Unidad de Medicina y Cirugia Oral. Gerencia Atencion Pri-
maria de Toledo. Sescam; (2) Unidad de Medicina y Cirugia
Oral. Gerencia de Atencion Primaria Toledo. SESCAM,; (3) De-
partamento de Ciencias Odontologicas. Universidad Complu-
tense de Madrid.

Introduccion: Los tratamientos médico-quirurgicos bu-
codentales complejos estan incluidos en las prestaciones
de la cartera de servicios de Atencion Primaria del SNS.
La demora asociada a la atencioén de la patologia bucal
quirurgica es un problema que favorece el incremento de
la lista de espera del servicio de Cirugia Maxilofacial,
lo que se asocia a una percepcion de baja calidad en la
atencion y a un incremento del gasto sanitario.
Objetivos: Determinar que la creacion de estas Unidades
en Atencion Primaria mejora la atenciéon bucodental de
la poblacion, disminuye la lista de espera quirtrgica en
procedimientos bucales complejos y optimiza el uso de
recursos, disminuyendo el gasto econémico

Material y Métodos: Revision de las derivaciones de los
pacientes de las unidades de salud bucodental al Servicio
de Cirugia Maxilofacial y a una clinica privada concer-
tada con el Sescam durante los afios previos a la instau-
racién de la Unidad de Medicina y Cirugia Oral en la
Gerencia de Atencion Primaria de Toledo.

Revision bibliografica de las indicaciones y el tratamien-
to quirargico de la atencion bucodental con el fin de rea-
lizar protocolos de derivacion y mejorar la atencion de la
poblacion.

Revision de los pacientes valorados y tratados en la
UMCO desde el comienzo de la unidad.

Resultados:

* 13 Unidades de Salud Bucodental en esta Gerencia
hacen derivaciones al Servicio de Cirugia Maxilofacial
mayor a 5/1000

* Lista de espera en Maxilofacial por encima de 18 me-
ses, para procesos no malignos

* Derivacion de 1895 pacientes a clinica concertada en
2011, en una poblacion con mucha dispersion geografica
para acceder a una Unidad de Salud Bucodental
Discusion: La creacion de una Unidad de Medicina y Ci-
rugia Oral en la Gerencia de Atencion Primaria de Tole-
do ha permitido:

* Ahorro de recursos al sistema (500.000 Euros/afio)

* Menos derivaciones al Sevicio de Maxilofacial

* No genera gastos al SESCAM. El servicio lo cubren 2
Odontologos y 2 Higienistas, con dedicacion 40% a la
Unidad. Reorganizacion de poblaciones en Unidades de
Salud Bucodental

* Disminucion de la morbilidad por retraso de tratamien-
to y diagndstico precoz

» Aumento de satisfaccion del paciente

* Mas de 3000 consultas al afio

Conclusiones:

La creacion de una Unidad especifica de Medicina y Ci-
rugia Oral:

- Aumenta la eficiencia de la atencion de pacientes con
problemas bucodentales

- Disminuye las listas de espera de los Servicios hospita-
larios implicados

- Es una medida efectiva de reduccion de coste

P40
NEW CONCEPT FOR DIAGNOSTIC BRUXISM

Espirito Santo, J (1); Dias, J (1); Seabra, M (1)
(1) Medical Art Center.

Introduction: Bruxism is a condition characterized by
the involuntary grinding or clenching of the teeth. Usua-
Ily most common during sleep, it can often result in tooth
wear, muscle pain, headaches and even sleep disorders.
Conventional drips are effective in protecting the teeth,
but do not provide the patient with monitoring of the pro-
blem. Given the current state of the art, we consider it ne-
cessary to develop devices that not only protect the teeth,
but also monitor and provide feedback to the patient on the
characterization of their problem in the least invasive way.
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Objectives: This work aims to develop an electronic drip
for monitoring bruxism, both during the day and at ni-
ght. The cuff was designed to integrate sensors capable
of storing data in real time, providing an immediate res-
ponse to the patient while minimizing any interference
during rest.

Specific objectives:

* Developing a device to detect continuous muscle hype-
ractivity in bruxism patients.

* Create an intraoral plate equipped with biofeedback de-
vices.

* Detect muscle contractions that exceed a pre-establi-
shed threshold.

* Exercise an immediate reflex response to stop the ex-
cessive contraction.

* Reduce the damage caused by bruxism and improve pa-
tients' quality of life.

Methodology:

1. SCANNER INTRAOAL - This module involves using
an intraoral scanner to capture digital images of the pa-
tient's teeth and mouth structure.

2. 3D MODEL - The images captured by the intraoral
scanner are processed to create a digital 3D model of the
patient's mouth.

3. DROP DESIGN - Using computer-aided design (CAD)
software, the bruxism drip is designed around a digital
3D model of the patient's mouth.

4. MANUFACTURING - The design of the bruxism drip
is sent to a 3D printer, which will produce the physical
drip using suitable materials and respecting the dimen-
sions of the model.

5. ASSEMBLY - The PCB and other electronic compo-
nents are integrated into the bruxism cup during produc-
tion, ensuring a proper fit and protection against damage.
6. QUALITY TESTS - The bruxism drip is tested to en-
sure that the sensors and electronics are working correct-
ly.

7. PATIENT DELIVERY - Any final adjustments to the
bruxism cup are made to ensure comfort and functiona-
lity for the patient. The patient receives detailed instruc-
tions on the correct use of the bruxism cup, including
care and maintenance.

Results/Discussion: The project faced several challen-
ges, including integrating the sensors into the drip and
ensuring the integrity of the data captured, as well as the
difficulty of providing corrective stimuli that didn't in-
terfere with comfort during sleep. The development of
the device was time-consuming, requiring customized
adaptations for each patient, which characterizes it as a
personalized medical device, making mass production
unfeasible for the time being. After 8 weeks of testing,
a reduction in bruxism episodes was observed in the pa-
tients. The tests were conducted with the drip positioned
in the mouth for 8 hours a day, using only a pressure sen-
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sor on one side of the mouth. However, the solution still
presents integration difficulties, since the device needs to
be developed in a personalized way for each patient, ma-
king the process slow and laborious. For future work, one
point to be explored is the relationship between bruxism
episodes and patients' daily schedules, in order to iden-
tify the times when contractions occur most frequently.
This could provide greater self-knowledge, allowing for
a more precise and effective approach to controlling bru-
xism

P41

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH RE-
CONSTRUCTIVE THERAPY IN PATIENTS WITH
PERI-IMPLANTITIS: A RETROSPECTIVE CA-
SE-SERIES

Alahmari, A (1); Arsalan Askarizadeh, A (1); Garcia
Garcia, M (1); Sanchez Torres, A (1); Figueiredo, R (1);
Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Equipo de Cirugia Bucal e Implantologia, Facultat de Medici-
na i Ciéncias de la Salut de la Universitat de Barcelona.

Introduction: Peri-implantitis is an inflammatory con-
dition affecting the peri-implant tissues that causes pro-
gressive bone loss. For this reason, several reconstructi-
ve therapies have been proposed aiming at reducing the
peri-implant probing depth and restoring the lost bone.
However, the surgical treatment of peri-implantitis poses
several challenges and postoperative complications are
common.

Objectives: The aim of this study is to describe the main
postoperative complications associated with reconstruc-
tive therapy of peri-implant bone defects in patients with
peri-implantitis.

Material and Methods: A retrospective case series
study of patients with peri-implantitis treated with a sur-
gical reconstructive approach in the Dental Hospital of
the University of Barcelona (HOUB) was made. A single
researcher analyzed the postoperative photos of the pa-
tients and retrospectively gathered the following varia-
bles: surgical technique (flap design, suture technique),
employed materials (suture material, graft material, type
of membrane), presence of wound dehiscences, membra-
ne exposure, soft tissue swelling, suppuration, and posto-
perative infections. The dehiscence areas were measured
using Image J® software. A descriptive and bivariate
analysis of the data was performed.

Resultados: A total of 14 patients with 21 implants were
analyzed. Eleven implants (52.4%) from 9 patients had a
soft tissue dehiscence diagnosed at the 7th postoperati-
ve day, with a visible membrane exposure in 4 implants,
with no signs of postoperative infection nor suppuration.
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This complication was not associated with tobacco con-
sumption (p=0.505), type of restoration (p=0.733), im-
plantoplasty (p=0.284), with the use of a connective tis-
sue graft (p=0.525), nor the presence of dental plaque in
the suture (p=0.130). No postoperative infections were
detected.

Discussion: Approximately half of the patients in the
sample had soft tissue dehiscences by the 7th postopera-
tive day. This high incidence could be related with seve-
ral factors according to Esposito et al. (2008) and Lindhe
et al. (2008). However, it is important to stress that no
postoperative infections were observed. Postoperative
membrane exposure was also a common finding (19%)
and might be related with the fact that all surgeons had a
limited clinical experience (students of a Master’s degree
program) and that the peri-implant soft tissues were not
in ideal conditions due to the underlying inflammatory
pathology.

Conclusions: Approximately half of the patients with
peri-implantitis that undergo surgical reconstructive the-
rapy present wound dehiscencies. The present study was
unable to find any risk factors for this complication. Fur-
ther research with larger samples and longer follow-up is
required to determine if these complications affect the
treatment outcome.

P42

REGENERACION OSEA GUIADA CON MEM-
BRANA PTFE REFORZADA CON TITANIO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Cruz Lopez, EM (1); Lema Ventoso, P (2); Aramburu
Carudel, E (2)

(1) Master Cirugia Oral, Periodoncia e Implantologia; (2) Mas-
ter Cirugia Oral, Periodoncia e Implantologia.

Introduccién: Las membranas PTFE, son membranas no
reabsorbibles de politetrafluoroetileno y pueden estar re-
forzadas con titanio para mayor estabilidad de la misma.
Objetivos: La siguiente revision bibliografica trata de
analizar el uso de membranas PTFE reforzadas con ti-
tanio, cual es la técnica quirurgica mas adecuada para
la mayor predictibilidad y éxito del tratamiento de rege-
neracion oOsea, tanto en regeneracion vertical como hori-
zontal y combinada y con la colocacion simultanea de los
implantes o tras un periodo de estabilizacion.

Material y Métodos: Para la realizacion de esta revision
se utilizaron varias bases de datos (PUBMED, MENDE-
LEY, COCHRANE, GOOGLE SCHOLAR). Las varia-
bles que se describen estan relacionadas con los tipos de
membranas PTFE segtin el tamaiio de sus poros, los po-
sibles beneficios del refuerzo de la membrana con titanio,
las posibles complicaciones de la exposicion de la mem-

brana y como actuar, la comparacion de las membranas
reabsorbibles con las no reabsorbibles y las probabilida-
des de éxito de la regeneracion osea segun las diferentes
localizaciones en la cavidad oral y segun el tipo defecto
oseo con el que nos encontremos. Se utilizaron un total
de 10 articulos de no mas de 10 afios de antigiiedad.
Resultados: La mayor complicacion descrita seria la ex-
posicion de la membrana al medio oral tras la cirugia y
la posible infeccion y perdida de ganancia 6sea en con-
secuencia, segun seis articulos. El disefio del colgajo y
una sutura en dos planos en colchonero horizontal y pos-
teriormente una sutura simple ininterrumpida, ha resul-
tado ser la mejor forma de mantener estable la membra-
na en su posicion, en base a dos articulos. Se evidencia
también, que es mas importante la extension del defecto
que la localizacion del mismo para la ganancia de hueso,
segln tres articulos.

Discusion: Varios autores prefieren las membranas
D-PTFE (de alta densidad) por el tamafio menor de sus
poros, evitando asi la entrada de bacterias, mientras que
otros prefieren las E-PTFE (expansibles) por mayor irri-
gacion sanguinea de la zona. La eleccion de una u otra
variara segun los criterios del cirujano.

Conclusiones: El uso de membranas PTFE reforzadas
con titanio logra mantener la estabilidad en grandes de-
fectos y promueve la regeneracion y angiogénesis, siendo
altamente sensible a la técnica realizada. Mejora los re-
sultados si se realiza la regeneracion y posteriormente la
colocacion de los implantes. Se necesitarian mas estudios
a medio-largo plazo.

P43

EL PAPEL DE LA ARTROCENTESIS EN EL
TRATAMIENTO DEL “BLOQUEO CERRADO”
AGUDO POR DESPLAZAMIENTO DISCAL SIN
REDUCCION DE LA ARTICULACION TEMPO-
ROMANDIBULAR

Borras Ferreres, J (1); Gay Escoda, C (2)

(1) Clinica Dental Borrds. Benicarld; (2) Servicio de Cirugia Bu-
cal, Implantologia Bucofacial y Cirugia Maxilofacial. Centro
Meédico Teknon. Barcelona.

Introduccion: La artrocentesis y la distension hidraulica
de la articulacion temporomandibular (ATM) se han des-
crito como una modalidad eficaz para disminuir el dolor
articular y aumentar el rango de apertura de la boca en
pacientes con “bloqueos cerrados” agudos de la ATM.
Objetivos: Evaluar la eficacia de la artrocentesis (lisis y
lavado) para mejorar la funcién y reducir el dolor en una
paciente afectada por un “bloqueo cerrado” causado por
un Desplazamiento Discal sin Reduccion (DDsR) de la
ATM derecha de 6 semanas de evolucion.
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Descripcion del Caso: Mujer de 34 afios que acude con
un cuadro de DDsR de la ATM derecha de 6 semanas
de evolucion. Las manifestaciones clinicas eran una li-
mitacion moderada de la apertura bucal (30 mm) y una
deflexion hacia el lado afectado. Se intent6 reducir el dis-
co luxado mediante distraccion articular (manipulacion
manual), pero no fue exitosa.

Resultados: Tras la artrocentesis se logré una apertura
de 40 mm, a pesar de que el disco no se lleg6 a recapturar.
Discusién: En los DDsR subagudos (1-3 meses) la artro-
centesis permite la eliminacion de los sintomas (dolor
y bloqueo) pero, generalmente, no altera la posicidén ni
forma del disco articular. No obstante, algunos autores
han informado que, ocasionalmente, se puede retroceder
a un cuadro de Desplazamiento Discal con Reduccion
(DDcR). Este ultimo hecho es méas probable que suceda
en casos agudos (1-4 semanas), donde el tejido retrodis-
cal todavia mantiene cierta elasticidad y el disco no se ha
deformado de manera importante.

Conclusiones: La recapturacion del disco no es esencial
puesto que con la artrocentesis ya se obtiene una mejora
del rango de apertura bucal y un alivio del dolor en pa-
cientes con “bloqueos cerrados” agudos y subagudos por
DDsR.

P44

AUTOTRASPLANTE DENTAL: UNA ALTERNA-
TIVA BIOLOGICA Y EFICAZ EN ODONTOLO-
GiA. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Nieto Lopez, C (1); Vallecilo Rivas, M (1); Vallecillo,
C (1); Manzano Moreno, F (1); Olvera Huertas, A (1);
Mendoza Arnau, A (1)

(1) Mdster en Cirugia Bucal e Implantologia. Facultad de Odon-
tologia, Universidad de Granada.

Introduccion: El autotrasplante dental es un procedi-
miento quirdrgico que consiste en extraer un diente del
propio paciente y trasplantarlo a otra area de la boca. Esta
técnica se ha popularizado gracias a los avances en la
planificacion digital y la impresion 3D, lo que ha mejo-
rado la tasa de éxito, que varia entre el 75% y 98%. Sin
embargo, la influencia de factores como la infeccion cro-
nica en el alvéolo receptor atin no esta bien documentada.
Objetivos: Este estudio busca evaluar el éxito del auto-
trasplante dental en un caso con infeccion cronica en el
alvéolo receptor, proporcionando un seguimiento a corto
plazo para observar la cicatrizacion y viabilidad del dien-
te trasplantado.

Descripcion del Caso: El paciente, un hombre de 60
aflos, presentaba una corona metal-porcelana en el diente
1.6, con un historial de endodoncia y una infeccion cro-
nica confirmada radiograficamente. Se decidio realizar la
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extraccion y trasplante del tercer molar (2.8) como reem-
plazo. La planificacion se realizo utilizando el software
digital "Blue Sky Plan" y una réplica impresa en 3D del
diente 2.8. Tras la extraccion atraumatica del diente 1.6,
se prepard el alvéolo receptor y se trasplantd el diente
donante. La ferulizacion temporal y el tratamiento en-
dodoéntico del 2.8 posterior aseguraron la estabilidad y
funcionalidad del diente.

Resultados: El seguimiento a tres meses demostré una
cicatrizacion 6sea adecuada sin signos de infeccion ni
complicaciones, lo que sugiere que el autotrasplante en
un alvéolo previamente infectado puede ser viable si se
planifica adecuadamente.

Discusion: Este caso clinico demuestra que el autotras-
plante dental puede ser exitoso incluso en un alvéolo con
infeccion cronica, mostrando una cicatrizacion adecuada
y sin complicaciones a los tres meses. Estos hallazgos
amplian la aplicabilidad del autotrasplante, que hasta
ahora ha sido mayormente estudiado en casos sin infec-
ciones, y sugieren que con una correcta planificacion
digital y técnica quirargica, se puede obtener un buen
resultado en condiciones complejas.

Conclusiones: El autotrasplante es una opcion eficaz en
casos especificos, sobre todo en pacientes donde los im-
plantes no son viables. Proporciona una solucion biocom-
patible que favorece la salud periodontal a largo plazo,
siempre que se realice una evaluacion clinica adecuada.

P45

REVISION DE LA LITERATURA SOBRE COM-
PLICACIONES EN PROCEDIMIENTOS DE ELE-
VACION DE SENO MAXILAR

Sada Goiii, FJ (1); Sancho Santana, A (1); Molinos
Morera, JJ (1); Jiménez Garcia, J (1); Romero Villalba,
P (1); Manrique Garcia, C (1).

(1) UEM.

Introduccion: La elevacion de seno maxilar es una téc-
nica quirdrgica frecuentemente utilizada para aumentar
la disponibilidad 6sea en el maxilar posterior atrofico,
facilitando la colocacion de implantes dentales en areas
donde la pérdida dsea ha reducido significativamente el
volumen total disponible. A pesar de su predictibilidad,
este procedimiento no esta exento de complicaciones, de
ahi la importancia de realizar una revision exhaustiva de
la literatura para comprender mejor las consideraciones
mas importantes.

Objetivos: El objetivo de esta revision sistematica es iden-
tificar y analizar las complicaciones asociadas con los pro-
cedimientos de elevacion de seno maxilar, asi como de-
terminar la incidencia de estas, los factores de riesgo mas
comunes y las estrategias de manejo mas efectivas.
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Material y Métodos: Se llevo a cabo una revision de la
literatura utilizando PubMed como base de datos electro-
nica principal. Se incluyeron 8 articulos: 1 revision siste-
matica, 1 documento de consenso, 3 revisiones narrativas
y 3 estudios retrospectivos publicados entre 2008 y 2023.
Se siguié la metodologia PRISMA para la seleccion de
los estudios.

Resultados: Analizando los resultados observados en la
literatura, se observa que la complicacion mas reportada
es la perforacion de la membrana de Schneider, con una
incidencia descrita que varia entre el 3% y el 56%, en
funcioén del grado de complejidad y la presencia de facto-
res de riesgo. Otra de las principales complicaciones es la
dehiscencia de la sutura y el fracaso del injerto 6seo, con
una prevalencia en torno al 10%. Las infecciones posto-
peratorias son la tercera complicacion mas frecuente,
con una incidencia promedio entre el 4,7% y el 8%. Estas
complicaciones estan relacionadas con factores de riesgo
como una anatomia desfavorable y la presencia de septos,
que son los principales responsables de la perforacion de
la membrana de Schneider. Otros factores de riesgo in-
cluyen un mal disefio de la incision o la falta de experien-
cia del cirujano, lo que puede ocasionar la dehiscencia de
la sutura y el fracaso del injerto. El tabaquismo, la falta
de asepsia y la falta de antibioterapia son los principales
factores relacionados con la infeccion.

Discusion: Para la perforacion de la membrana de Sch-
neider, la solucion mas efectiva es la colocacion de una
membrana reabsorbible. Ademas, el estudio previo de la
anatomia, asi como el uso de una técnica quirtrgica ade-
cuada y una asepsia estricta, ayudan a reducir la inciden-
cia de complicaciones.

Conclusiones: La consideracion de estas complicaciones
y su manejo adecuado contribuyen a reducir su incidencia,
aumentando el éxito y la calidad de estos procedimientos.

P46

REGENERACION OSEA VERTICAL EN EL SEC-
TOR MAXILAR ANTERIOR. A PROPOSITO DE
UN CASO

Jensen Lios, N (1); Muiioz Martinez, C (1); Ruiz De Temi-
iio Morante, J (1); Manrique Garcia, C (1); Molinos Mo-
rera, JJ (1); Jiménez Garcia, J (1); Romero Villalba, P (1)
(1) UEM.

Introduccion y Objetivos: La cresta alveolar experi-
menta una reabsorcion del 40% a nivel vertical, tras una
extraccion dental. En casos de atrofias alveolares seve-
ras, se recomienda la regeneracion dsea vertical. Esta se
basa en cuatro principios: cierre adecuado de la herida,
promocion de la angiogénesis, mantenimiento del espa-
cio y estabilidad del coagulo. El uso de membranas no

reabsorbibles en combinacion de un injerto dseo, han de-
mostrado ser beneficiosas para proporcionar un volumen
adecuado y crear una estructura dsea estable, para la pos-
terior colocacion de un implante dental.

Material y Métodos: Paciente de 56 afios, ASA I, acude
a la consulta de la Clinica Universitaria Odontologica.
Tras el estudio clinico, CBCT y planificacion digital, se
observa fisura vertical en mesiovestibular del 21 y un de-
fecto Clase 11l de Cardardpoli, por lo que se realiza la
extraccion y se espera un mes al cierre de tejidos blandos.
Posteriormente, se llevo a cabo una cirugia de regenera-
cion dsea vertical, realizando una incision de preserva-
cion de papilas con colgajo trapezoidal y descargas ver-
ticales en distal del 13 y 23. Se prepar6 el lecho receptor
con perforaciones corticales y se relleno el defecto con
una mezcla 1:1 de hueso autéogeno y Xenoinjerto Bio-
Oss® 0,5 g. Se estabiliz6 el injerto con una membrana
Cytoplast® de politetrafluoroetileno de alta densidad re-
forzada con titanio de 12x24 mm, fijada con tres chinche-
tas. Se realizaron descargas a periostio para asegurar un
cierre primario del colgajo sin tension.

Resultados: Se realizé una revision semanal, durante
las primeras cuatro semanas y cada ocho semanas. No se
presentaron complicaciones quirurgicas ni durante la ci-
catrizacion. A los nueve meses, se evaluo el defecto me-
diante CBCT, el cual mostré una ganancia 6sea vertical
total de 8.9mm desde la base del defecto.

Discusion: El aumento 6seo vertical varia dependiendo de
la técnica utilizada, el tipo de injerto, y las caracteristicas
biologicas del paciente. Es crucial el seguimiento conti-
nuado durante el periodo postoperatorio para evaluar la
estabilidad del injerto y de los tejidos blandos, controlando
complicaciones asociadas como la exposicion de membra-
na o la infeccion del injerto. Reportando la literatura tasas
desde el 13.6% al 17% de complicaciones.

Conclusiones: El tratamiento de regeneracion 6sea verti-
cal de crestas alveolares con defectos verticales severos,
utilizando una mezcla 1:1 de hueso autdégeno y xenoin-
jerto, junto con una membrana no reabsorbible reforzada
con titanio, es un tratamiento eficaz y requiere un control
postoperatorio continuado.

P47

EXPANSION RAPIDA DEL PALADAR ASISTIDA
POR MINITORNILLOS (MARPE). EXPOSICION
DE CASOS CLINICOS Y REVISION DE LA LITE-
RATURA

Bravo Olmedo, F (1); Garcia Espona, I (1); Olmedo
Gaya, MV (1); Herrera Briones, FJ (1); Lisbona Gon-
zalez, MJ (1); Vallecillo Capilla, MF (1); Reyes Botella,
Cc()

(1) Universidad de Granada.
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Introduccion: La discrepancia transversal maxilar es
una condicién comun en los pacientes que a menudo re-
quiere un abordaje quirurgico. La expansion maxilar a
través de la expansion palatina rapida asistida por mini-
tornillos (MARPE) ha ganado gran popularidad en los
ultimos afios al conseguir una correccion transversal no
quirurgica y disminuir el exceso de morbilidad y moles-
tias de los pacientes.

Objetivos: Analizar el éxito y viabilidad del MARPE a
la hora de solucionar problemas de discrepancia transver-
sal describiendo 2 casos clinicos y revisando la literatura
existente sobre el tema.

Descripcion de los Casos: Hemos tratado 5 pacientes
con técnica MARPE. Nos vamos a centrar en 2 casos
clinicos; uno porque es el tinico en el que esta finaliza-
do todo el tratamiento de ortodoncia; se trataba de un
paciente varén de 19 afios y el otro porque era una pa-
ciente de 24 afios que presenta un torus palatino de gran
tamafio. Lo primero que se realizo6 fue el estudio de or-
todoncia, diagnostico y planificacion. El dia del cemen-
tado del MARPE se realizé una corticopuntura en la li-
nea media del paladar detras del agujero nasopalatino de
Scarpa hasta el limite del paladar blando, de 5-7 mm de
profundidad y separacion de 1-2 mm. Posteriormente se
cement6 el MARPE y se colocaron 4 microtornillos a 50
rpm guiados por la posicion del aparato. Tras conseguir
la expansion se finalizo el tratamiento de ortodoncia.
Resultados: En los 5 pacientes que hemos tratado con
MARPE hemos conseguido la expansion del paladar, es-
tudios recientes informan de una tasa de éxito del 80 al
95% y mostraron una correlacion con la edad y etapa de
maduracion de la sutura palatina media.

Discusion: En todos nuestros pacientes se llevo a cabo la
corticopuntura de la sutura palatina ya que la evidencia
cientifica muestra que estas microperforaciones consi-
guen una tasa de éxito superior. Esta técnica se ha aso-
ciado a una recesion leve de la papila entre los incisivos
centrales y a una pérdida 6sea vestibular en las raices
mesiovestibulares de los primeros molares. También a un
aumento del volumen de las vias respiratorias superiores
que las hace potencialmente valiosas en el tratamiento de
la apnea obstructiva del suefio.

Conclusiones: MARPE es un tratamiento seguro y eficaz
para los pacientes con problemas transversales severos.
Se justifican futuras revisiones sistematicas de alto nivel
y ensayos clinicos bien disefiados para aclarar mejor los
protocolos clinicos y el éxito de sus resultados.
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P48

REHABILITACION DE UN INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR IZQUIERDO MEDIANTE LA CO-
LOCACION DE IMPLANTE, REGENERACION
OSEA CON MALLA DE TITANIO E INJERTO DE
TEJIDO CONECTIVO

Valenzuela Mencia, J (1); Herrera Briones, FJ (1); Mu-
floz Soto, E (1); Fernandez Martin, U (1); Lisbona Gon-
zdlez, MJ (1); Quesada Garcia, MP (1)

(1) Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia, Universidad de
Granada.

Introduccion: La regeneracion 6sea guiada es una de
las técnicas mas predecibles para conseguir un adecuado
volumen 6seo alrededor de los implantes. Dentro de las
técnicas disponibles, las mallas de titanio que se fijan al
implante son una excelente solucion.

Objetivos: Rehabilitar la ausencia del diente 21 mediante
una regeneracion osea horizontal y vertical simultanea a
la colocacion del implante, asi como realizar un aumento
de tejidos blandos en una segunda fase para conseguir
unos adecuados tejidos periimplantarios.

Descripcion del Caso: Paciente varon de 66 afios que
acudio al Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la
Universidad de Granada para la reposicion del diente 21,
el cual refiere que le fue extraido 6 meses antes debido a
movilidad excesiva.

En la valoracion radiologica se observo una cresta Osea
en zona 21 con reabsorcion 6sea horizontal y vertical. Se
planificé la rehabilitacion mediante una primera cirugia
con la colocacion del implante y regeneracion Osea si-
multanea, y una segunda cirugia de aumento de tejidos
blandos.

En la primera cirugia se colocdé un implante Megagen
Anyridge (Megagen®) en una posicién protésicamente
guiada, se realizo una regeneracion Osea vestibular me-
diante hueso autdlogo y xenoinjerto y una malla de tita-
nio i-Gen (Megagen®), y sobre ella se colocé una mem-
brana de colageno.

A los 6 meses se procedio a la retirada de la malla de
titanio, realizdndose un aumento de tejidos blandos me-
diante la colocacion de un injerto de conectivo en la zona
vestibular, a la vez que se colocd un provisional atornilla-
do para guiar la cicatrizacion.

A los 3 meses se procedio a la toma de registros para la
realizacion de una corona definitiva en zirconio.
Resultados: A los 6 meses de la primera cirugia, en el
momento de la retirada de la malla de titanio se evidencio
una ganancia 6sea de 3mm a nivel horizontal y 2mm en
sentido vertical.

Tras la regeneracion 6sea y de tejidos blandos se obtuvo
un volumen adecuado de ambos alrededor del implante.
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Discusién: En una época donde cada vez es mas frecuen-
te la colocacion de implantes inmediatos, en aquellos ca-
sos donde por alguna razén haya que diferir la colocacion
del implante, el uso de mallas de titanio fijadas al mismo
permite conseguir resultados satisfactorios de manera
reproducible.

Conclusiones: En crestas reabsorbidas, la utilizacion de
mallas de titanio ancladas al implante junto a un correcto
manejo de los tejidos blandos permite la consecucion de
unos adecuados tejidos periimplantarios.

P49

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERIIM-
PLANTITIS APICAL: A PROPOSITO DE UN CA-
SO CLINICO Y REVISION DE LITERATURA

Bouchentouf, L (1); Bendahou, S (1); Marco Pitarch, R
(1); Cortell Ballester, I (1)
(1) Universidad CEU Cardenal Herrera.

Introducciéon: La periimplantitis apical es una lesion
sintomatica, con una incidencia del 3,7%, que se caracte-
riza por la presencia de un area radiolticida envolviendo
el &pice del implante, mientras que la interfaz coronal
hueso-implante suele permanecer intacta. La etiologia
mas frecuente se asocia con la persistencia de bacterias
residuales en el lecho del implante o la presencia de lesio-
nes periapicales en dientes adyacentes. El enfoque tera-
péutico pretende asegurarla supervivencia del implante.
Objetivos: Describir el manejo clinicode una periim-
plantitis apical mediante la combinacion de una cirugia
periapical y una regeneracion dsea guiada.

Descripcion del Caso: Paciente de 25 afios, sin patolo-
gias ni habitos tdxicos, remitida para valorar un implante
en posicion 1.1 colocado hace 5 afios. La paciente presen-
taba supuracion, dolor y referiados episodios de abscesos
en la zona, pero el implante no mostraba movilidad. Ha-
bia estado tomando antibioticos durante 3 semanas, in-
cluyendo amoxicilina, clindamicina y metronidazol. La
radiografia periapical mostrabauna zona radiolticida api-
cal circunscrita al implante. Los dientes adyacentes esta-
ban endodonciados. La tomografia computarizada de haz
conico revelabapérdida dsea dela cortical vestibular en el
tercio apical del lechoimplantario. La mucosaperiimplan-
tariano presentabainflamacion y tenia un espesor adecua-
do. Se diagnostico a la paciente una periimplantitis apical.
Se decidio realizar una cirugia periapical alrededor del
implante para eliminar el tejido patologico y regenerar el
hueso. Se realizé una incision paramarginal horizontal,
dos incisiones verticales en mucosa alveolar y la eleva-
cién de un colgajo de espesor total. Se legré la lesion, y
descontaminoécon clorhexidina 0,12% y peroxido de hi-
drdégeno, y serellendel defecto 6éseo con un xenoinjerto

de origen bovino (Bio-Oss©). A continuacion, se cubrio
el defecto con una membrana de colageno reabsorbible
(BioGide©). Por ultimo, se reposiciono el colgajo con su-
tura reabsorbible 5/0.

Resultados: Se observd una resolucion completa de la
sintomatologia previa. El control radiografico mostré ra-
dio opacidad compatible con un aumento de la densidad
oOsea.

Discusion y Conclusiones: El prondstico de supervi-
vencia de implantes tratados varia entre 73,2% y 97,4%
segun la literatura, aunque depende en gran medida de
realizar un diagnoéstico temprano y la cantidad de hueso
remanente. Se recomienda la seccion del apice del im-
plante si impide el legrado completo de la lesion.

Como conclusion, el tratamiento quirurgico de la periim-
plantitis apical mejora la supervivencia de los implantes.
La preservacion del implante no es aconsejable en casos
con pérdida osea superior al 50%.Se requiere mas evi-
dencia para establecer protocolos estandar de tratamien-
to para la periimplantitis apical.

P50
PROTOCOLO QUIRURGICO PARA IMPLANTES
SUBPERIOSTICOS: A PROPOSITO DE UN CASO

Arango Fuentes, O (1); Lisbona Gonzalez, MJ (1); To-
rres Gonzalez, I (1); Herrera Briones, FJ (1); Mendoza
Arnau, A (1); Vallecillo Rivas, M (1); Reyes Botella, C (1)
(1) Universidad de Granada.

Introduccion: Los implantes subperidsticos se caracte-
rizan por insertarse en la superficie 6sea mediante una
estructura personalizada. Pueden realizarse para rehabi-
litaciones completas o parciales, estan indicados en pa-
cientes con grandes defectos 6seos, neoplasias, implantes
fracasados y maxilares atroficos.

La precision de la Tomografia Axial Computerizada y es-
caneres intraorales, han facilitado el proceso de disefo.
De esta manera, también se reduce la complejidad de la
cirugia, ya que, con ayuda de guias quirurgicas, solo
tendremos que preparar el lecho 6seo, posicionar y ator-
nillar nuestros implantes.

Objetivos: Describir el protocolo para la planificacion,
disefo y ejecucion de la cirugia de implantes subperios-
ticos en un paciente con maxilar atrofico.

Caso Clinico: Paciente varon de 66 afios, no refiere pa-
tologia sistémica de interes. Durante la exploracion cli-
nica y radiografica, mediante CBCT, se determina que
el paciente no tiene disponibilidad 6sea para colocar im-
plantes convencionales, por lo que se decide planificar el
tratamiento con implantes subperiosticos.

Se realiz6 una protesis completa removible provisional,
un TAC y un escaneo intraoral. Se remite al centro de
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diseflo, quienes confeccionan nuestros implantes sub-
peridsticos, fijados a los arbotantes faciales y a palati-
no. Durante el acto quirurgico, se anestesia y eleva un
colgajo amplio de la arcada superior. Se utilizan guias
de fresado para que los implantes y la malla de titanio
asienten adecuadamente sobre el lecho receptor. A conti-
nuacion se fija la malla mediante tornillos y, finalmente,
se procede al cierre primario de los tejidos.

Resultados: Gracias a la planificacion digital, la estruc-
tura asent6 sobre el lecho receptor. La estabilidad de los
tornillos de osteosintesis fue adecuada y ninguna estruc-
tura noble se vio comprometida. Se colocd una protesis
provisional el mismo dia de la cirugia y, a las 8 semanas,
una vez los tejidos hayan cicatrizado se puede colocar la
protesis definitiva.

Discusién: Muchos pacientes no cuentan con el volumen
optimo de hueso para implantes convencionales, por ello
suelen ser necesarias cirugias regenerativas de tejidos
duros y blandos, aumentando los tiempos de recupera-
cién, nimero de cirugias y posibilidad de complicaciones
asociadas a estas técnicas regenerativas. Por consiguien-
te, estas opciones terapéuticas convierten estos trata-
mientos en menos predictivos, de mayor riesgo y mayor
morbilidad para el paciente, haciendo necesarias estas
alternativas de tratamiento con implantes subperiosticos.
Conclusiones: Los implantes subperidsticos son un
tratamiento viable que nos permite acortar tiempos y
simplificar la rehabilitacion de un pacientes con atrofias
maxilares que, de otra manera, tendria que ser sometido
a multiples cirugias regenerativas.

P51

TECNICA DE FRESADO ESTRATIFICADO PARA
OSEODENSIFICACION (SDOT) EN LA ELEVA-
CION SINUSAL TRANSCRESTAL EN MAXILA-
RES CON ATROFIAS SEVERAS. PROPUESTA DE
UNA NUEVA TECNICA QUIRURGICA SIN COLO-
CACION DE INJERTOS

Patorniti Vila, BJ (1); Herndndez Velasquez, S (2);
Flores Ruiz, R (1); Torres Lagares, D (1); Herndndez
Suarez, A (1)

(1) Universidad de Sevilla; (2) Universidad Santa Maria Caracas.

Introduccién: La técnica de oseodensificacion mejora la
calidad del hueso y la estabilidad del implante en maxi-
lares de baja densidad. Este estudio propone una nueva
técnica, la técnica de fresado estratificado para oseoden-
sificacion (SDOT), que permite la elevacion sinusal con
abordaje transalveolar y la colocacion de implantes sin
injertos en maxilares con menos de 4 mm de hueso.

Objetivos: Esta presentacion tiene por objetivo mostrar
como la técnica de fresado estratificado para oseodensi-
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ficacion permite la colocacion de implantes en maxilares
atroficos en una Unica cirugia y sin necesidad de injertos.
Caso Clinico: La técnica SDOT se disefio para tratar
atrofias severas del maxilar (<4 mm) mediante elevacién
sinusal transcrestal y oseodensificacion. Dos pacientes
con atrofias severas fueron tratados con SDOT, logrando
mejorar la calidad 6sea local, aumentar el volumen 6seo
y colocar los implantes sin necesidad de injertos en un
solo acto quirtrgico.

Resultados: Los resultados muestran, a través de image-
nes CBCT, una mejoria significativa en altura y densidad
oOsea en los pacientes tratados con la técnica SDOT. Se
observo mayor estabilidad primaria, un mejor contacto
hueso-implante (BIC), y una mejor oseointegracion, sin
necesidad de injertos 6seos.

Discusién: Si bien en ocasiones de grandes atrofias en
maxilares superiores, donde el hueso remanente es de
menos de 4mm existe una tendencia a la elevacion de
seno, o a la ganancia de altura 6sea mediante la reali-
zacion de técnicas de regeneracion vertical, presentamos
este caso donde podemos observar y constatar la eficacia
de la técnica de fresado estratificado para la oseodensi-
ficacion.

Conclusiones: La técnica SDOT se sugiere como una
alternativa viable para la colocacion de implantes en
maxilares con menos de 4 mm de altura dsea residual,
permitiendo un procedimiento en un solo acto quirurgico
sin injertos 6seos.

P52

DEFECTO INFRAOSEO PROFUNDO AISLADO
TRATADO CON PROTEINAS DERIVADAS DE LA
MATRIZ DEL ESMALTE (EMDOGAIN®) Y XE-
NOINJERTO: A PROPOSITO DE UN CASO

Valls Gomez, J (1); Marco Pitarch, R (1); Cortell Ba-
llester, I (1)
(1) Cardenal Herrera CEU.

Introduccion: Tras realizar el tratamiento periodontal
basico y la reevaluacion, existe la posibilidad de regis-
trar bolsas periodontales residuales aisladas mayores de
6mm en defectos infradseosl. En 2007, Cortellini et al.2
describieron la técnica quirtrgica MIST (Minimally In-
vasive Surgical Technique).

Descripcion del Caso: Mujer de 59 afios, con hiperco-
lesterolemia controlada (Zarator®, Atorvastatina) sin
otros antecedentes médicos de interés. Acude a la clinica
odontoldgica de la Universidad CEU Cardenal Herrera
de Valencia donde, atendiendo a la nueva clasificacion
de las enfermedades periodontales propuesta en el World
Workshop 20171, es diagnosticada como un Estadio III
generalizado Grado A. A la exploracion radiologica se
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observaron defectos verticales en mesial de los dientes
3.7y 4.7. Lapaciente estaba en tratamiento de soporte pe-
riodontal, y presentaba una pérdida de insercién clinica
generalizada (CAL) >5 mm, con bolsas residuales en me-
sial de 3.7 y 4.7 de 9mm. El defecto 6seo era contenido,
conservando 3 paredes en profundidad y 2 superficial-
mente. Inicialmente, se realiz6 un colgajo de espesor total
con preservacion de papilas, seguido del despegamiento
del mismo. Tras desbridar correctamente los defectos
6seos con curetas de titanio (Hu friedy®), se procedid
a limpiar con ultrasonidos las superficies radiculares en
profundidad. Una vez controlado el sangrado, se aplico
el cido etilendiaminotetraacético (Prefgel®), y la matriz
de proteinas derivadas del esmalte (Emdogain®) en com-
binacién con un xenoinjerto (Bio-oss®). Para finalizar se
realiz6 un punto colchonero horizontal modificado con
sutura reabsorbible de cinco ceros (Anclasorb®).
Resultados: En el seguimiento a los 2 afios se realizaron
radiografias periapicales de control donde se observa el
relleno del defecto. Tras el sondaje se confirma la ausen-
cia de bolsas periodontales y sangrado al sondaje en los
dientes afectados inicialmente.

Discusién: La técnica quirurgica MIST fue disefiada
para minimizar el trauma quirurgico, lo cual conlleva
varias ventajas. El despegamiento minimo del colgajo
sin afectacion de la unidon mucogingival y la ausencia de
incisiones periosticas reducenpotencialmente algunos de
los efectos secundarios asociados a la cirugia.
Conclusiones: Este caso clinico muestra el potencial de
la técnica MIST asociada a EMD® en el tratamiento de
defectos intradseos profundos aislados.

P53

AUMENTO DE ENCiA QUERATINIZADA PERI-
IMPLANTARIA MEDIANTE INJERTO GINGI-
VAL LIBRE DE PALADAR ESTABILIZADO CON
SUTURA VS MICROTORNILLOS. A PROPOSITO
DE UN CASO

Banchero Svetlich, G (1); Castaiial Pérez, M (1); Se-
fior Garcia, R (1); Mateos Rodriguez, R (1); Truchuelo
Diez, P (1)

(1) Master en Cirugia Bucal, Implantologia y Periodoncia. Uni-
versidad de Ledn.

Introduccién: La presencia de una banda de encia quera-
tinizada en cantidad suficiente puede jugar un papel im-
portante en la prevencion de enfermedades periimplanta-
rias, para lo que existen distintas técnicas que permiten
el aumento o la consecucion de la misma.

Objetivos: Comparar en un mismo caso dos técnicas di-
ferentes de estabilizacion del injerto libre de encia obte-
nido del paladar sobre un lecho receptor periimplantario

con patologia previa tratada y sin encia queratinizada,
analizando cual de ellas obtiene mejores resultados en
implantes.

Descripcion del Caso: Mujer de 44 afios que presentaba
mucositis en implante en posicion 34 y una periimplan-
titis en el implante en posicion 37. Tras el tratamiento de
las condiciones patologicas periimplantarias se valoro el
aumento de encia queratinizada como tratamiento pre-
ventivo para estabilizar y mejorar la higiene, asi como la
calidad de los tejidos periimplantarios disminuyendo la
probabilidad de recidiva de la enfermedad. Después de
preparar el lecho receptor y de extraer el injerto gingival
libre del paladar (zona donante), se estabilizé mediante
dos técnicas: en el implante situado en la posicion 37 con
sutura, mientras que en el implante del 34 con microtor-
nillos.

Resultados: Los dos métodos fueron efectivos a la hora
de estabilizar el injerto. La cicatrizacién fue correcta en
ambos produciendo una ganancia significativa de tejido
queratinizado en ambos implantes, asi como manteni-
miento de una correcta salud periimplantaria.
Discusién: La literatura remarca la importancia a la hora
de realizar este procedimiento de la inmovilizacion ab-
soluta del injerto en la zona donante para asegurar una
correcta integracion y la maxima vascularizacion, por
lo que las dos técnicas son predecibles si se realizan de
forma correcta. En nuestras manos fue mas manejable
mediante microtornillos ya que conllevé menos tiempo
quirargico, lo que se traduce en menos morbilidad y me-
nos complicaciones.

Conclusiones: Con las limitaciones de este trabajo po-
demos determinar que tanto la técnica de estabilizacion
del injerto mediante sutura como microtornillos son pre-
decibles en la realizacion de un injerto gingival libre en
zona periimplantaria para aumentar el volumen de encia
queratinizada.

P54

TECNICA DE TUNELIZACION MODIFICADA
CON INJERTO DE TEJIDO CONJUNTIVO A
PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA

Belabbas, A (1); Valls Gomez, J (1); Marco Pitarch, R
(1); Gonzdlez Martinez, R (1); Cortell Ballester, I (1)

(1) Madster en Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial y Pe-
riodoncia. Departamento de Odontologia. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad CEU-Cardenal Herrera.

Introduccion: La recesion gingival, que es el desplaza-
miento del margen de la encia hacia la raiz del diente,
puede provocar sensibilidad dentinaria, caries radicula-
res, lesiones cervicales no cariosas, problemas estéticos
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y dificultades para controlar la placa. Frente a la rece-
sion gingival, se pueden adoptar dos opciones: conducta
expectante o corregirla mediante cirugia mucogingival.
El colgajo desplazado coronal y la técnica tinel son los
procedimientos quirtrgicos mas utilizados para su trata-
miento, recientemente la combinacion de estas dos técni-
cas se utiliza para el tratamiento de recesiones gingivales
multiples. En este caso clinico se realiz6 la técnica del
injerto tunelizado.

Objetivos: El objetivo principal fue explicar la técnica
quirurgica combinada de injerto tunelizado y colgajo
desplazado coronalmente para el tratamiento de rece-
siones gingivales multiples, asi como compararla con las
técnicas quirtrgicas convencionales indicadas para este
tipo de tratamiento.

Descripcion del Caso: Una mujer de 52 afios, sin ante-
cedentes médicos relevantes ni habitos toxicos, acudid
a la Clinica Odontolégica Universitaria CEU Cardenal
Herrera por recesiones gingivales en los sextantes 4° y
5°, clasificados como Miller III y Cairo tipo II, con pér-
dida de tejido interproximal. Tras la fase inicial del tra-
tamiento periodontal, se realiz6 cirugia mucogingival
con injerto tunelizado y colgajo de avance coronal bajo
anestesia local. Se coloc6 composite interproximal, se
realizaron incisiones intrasulculares y vertical, y se le-
vantd un colgajo en diferentes espesores. Las papilas
fueron desepitelizadas, se obtuvo un injerto del paladar,
se insertd desde la incision lineal y se reposiciono el
colgajo con sutura cruzada doble. Sin complicaciones
postoperatorias inmediatas, se dieron instrucciones y
medicacion postoperatorias. Revision una semana mas
tarde.

Resultados: Se realizaron controles a los 3, 6 y 12 meses,
obteniendo una cobertura radicular del 90% al afio y un
aumento del grosor del tejido queratinizado marginal.
Discusién: Los estudios que compararon las técnicas de
tinel y colgajo de avance coronal mostraron que ambas
reducen significativamente la recesion y mantienen la
estabilidad clinica a largo plazo. La combinacién de las
dos técnicas ofrece un tratamiento mas conservador que
mejora la vascularizacion, mantiene la estética y facilita
la sutura del injerto. Sin embargo, requiere tejido quera-
tinizado residual y su éxito depende de la experiencia del
profesional.

Conclusiones: La eleccion de la opcion terapéutica en ci-
rugia mucogingival depende de los factores del paciente
y del profesional, como los predisponentes de la recesion
gingival y la experiencia del operador. Estos factores
permiten elegir la técnica apropiada para obtener resulta-
dos satisfactorios.
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MANEJO DE LA EXPOSICION EN UNA MEM-
BRANA NO REABSORBIBLE: A PROPOSITO DE
UN CASO CLINICO

Arisa Petitbo, F (1); Torrejon Moya, A (1); Rosello
Camps, I (1); Estrugo Devesa, A (1); Jané Salas, E (1);
Lopez Lopez, J (1)

(1) Master de Medicina, Cirurgia i Implantologia oral. Universi-
tat de Barcelona.

Introduccion: La regeneracion dsea guiada es una técni-
ca comunmente empleada para el aumento dseo vertical.
Sin embargo, las membranas reabsorbibles no mantienen
el espacio y pueden colapsar resultando en una menor
formacion o6sea. La regeneracion 6sea guiada mediante
membranas no reabsorbibles proporciona un aumento
oseo vertical efectivo, no obstante, se deben considerar
sus posibles complicaciones.

Objetivos: Exponer el manejo de la exposicion de una
membrana no reabsorbible.

Descripcion del Caso: Paciente mujer de 73 afios con
antecedentes médicos de hipercolesterolemia y ansiedad,
medicada con Simvastatina y Lorazepam. No presenta
habitos toxicos. Se realiza la exodoncia y la valoracion
radiologica a los 3 meses en la que se observa un defecto
vertical de mas de 6mm. Se decide optar por una técnica
de regeneracion vertical mediante una membrana no re-
absorbible con el objetivo de poder colocar el implante
dental en posicion de 4.6 en una posicion correcta.

Se procede a la colocacion de una membrana no reabsor-
bible, Cytoplast® con refuerzo de titanio 25x30mm, con
una mezcla de 70% hueso autdlogo y 30% xenoinjerto.
Tras la cirugia, en el control a los 7 dias se observa una
transparencia de la membrana y a los 15 dias se evidencia
una exposicion. Se pauta enjuagues de clorhexidina 0,2%
3v/dia y colocacion en la zona Positon© Crema también
3v/dia. A las 10 semanas aparece una fistula y se decide
pautar Amoxicilina 1g, 1c/8h/7 dias; seguir con las pautas
indicadas previamente y planificar la reentrada en 7 dias.
Se procede a la retirada y colocacion de una membrana
reabsorbible, y se obtiene un cierre por primera intencion.
Resultados: Tras 6 meses de exhaustivos controles y se-
guimiento se procede a la colocacion de un implante den-
tal ya que se pudo obtener una ganancia en altura osea de
Smm logrando asi colocar un implante Biohorizons® de
4,6mmx10mm.

Discusion: Las consecuencias de la exposicion de la
membrana no reabsorbible van desde un crecimiento
oseo incompleto hasta el fracaso de toda la cirugia re-
generativa.

Segun la clasificacion de Fontana y cols. nos encontra-
mos ante una clase II, es decir una gran exposicion de
membrana (> 3 mm) sin exudado purulento.
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Conclusiones: El uso de membranas no reabsorbibles se
limita a indicaciones especificas como la regeneracion
o6sea vertical; siendo una técnica razonable para la re-
construccion tridimensional de crestas alveolares.

Es importante identificar y conocer el correcto manejo de
la exposicion de este tipo de membranas.

P56

ULCERA LINGUAL COMO PRESENTACION DEL
CARCINOMA ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS.
A PROPOSITO DE UN CASO

Suarez Pérez, P (1); Costa Tort, M (1); Torrejon Moya,
A (1); Jané Salas, E (1); Lopez Lopez, J (1)

(1) Mdster de Medicina Cirugia e Implantologia Oral. Facultad
Medicina Ciencias de la Salud, Odontologia, Universidad de
Barcelona.

Introduccién: Las ulceras orales pueden ser un signo
temprano y significativo de céncer oral, especialmente
cuando no cicatrizan tras 15 dias de evolucion. Las ul-
ceras orales de origen neopldsico a menudo presentan
caracteristicas distintivas como induracion, sangrado al
contacto y margenes elevados, lo que la diferencia de las
ulceras de caracter benigno. La persistencia de estas le-
siones ulcerativas en la cavidad oral debe ser evaluada
cuidadosamente, ya que pueden indicar la existencia de
una neoplasia. La deteccion y el diagndstico temprano
son cruciales para el tratamiento efectivo y para obtener
un mejor pronodstico del paciente.

Descripcion del Caso: Paciente varon de 38 afios, sin
antecedentes médicos de interés ni habitos toxicos, deri-
vado para valorar tllcera en borde lateral de la lengua sin
factor etioldgico asociado.

En la exploracion clinica observamos tlcera en el borde
lateral derecho de la lengua de unos 5x4mm, recubierta
por una capa blanco-amarillenta rodeada por un halo leu-
co eritematoso, de forma redondeada, bien delimitada,
con ligera induracién a la palpacion. La palpacion gan-
glionar fue dentro de los pardmetros de la normalidad. El
paciente referia molestias leves con alimentos 4cidos. El
tiempo de evolucion fue de 2-3 meses.

Debido a la sospecha de una posible causa neoplasica, y
al haber eliminado todos los posibles factores traumati-
cos, se decidi6 realizar una biopsia incisional.
Resultados y Discusion: En la muestra obtenida se ob-
serva infiltraciéon del tejido conectivo subepitelial y del
musculo por neoplasia epitelial con desorden arquitectu-
ral y atipia citologica severa. El diagnostico fue de car-
cinoma escamoso infiltrante grado 3/3. El paciente fue
derivado y se realizé una hemiglosectomia parcial junto
con una biopsia del ganglio centinella confirmando el
diagnoéstico de COCE en pT1NOMx.

El COCE de grado 3 representa el 5% de todos los casos y
se encuentra con mayor frecuencia en pacientes jovenes y
en los 2/3 anteriores de la lengua. Aunque las clasificaciones
actuales no consideran el grado histoldgico del tumor como
un factor prondstico, la literatura propone cada vez mas que
deberia considerarse este indicador debido a sus menores
tasas de supervivencia y su alto riesgo de recurrencia.
Conclusiones: El diagnostico y el tratamiento precoz si-
guen siendo la clave para mejorar la supervivencia de los
pacientes. La presencia de ulceras orales que persisten
mas de 15 dias debe hacernos sospechar de un posible
origen neoplasico y ser estudiadas de forma temprana ya
que la presencia de metastasis ganglionares reduce la su-
pervivencia de un 50%.

P57

INJERTO LIBRE Y MATRIZ DE COLAGENO
(MUCOGRAFT®) ALREDEDOR DE LOS IM-
PLANTES: A PROPOSITO DE UN CASO Y REVI-
SION DE LA LITERATURA

Cherkaoui, M (1); Khayyat, F (1); Gonzdlez Martinez,
R (1); Cortell Ballester, I (1)

(1) Mdster de Formacion Permanente en Cirugia Bucal, Implan-
tologia Bucofacial y Periodoncia. Departamento de Odontolo-
gia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad CEU-Carde-
nal Herrera.

Introduccion: La prevencion de la enfermedad peri-
implantaria, mediante una cantidad suficiente de encia
queratinizada, es fundamental para evitar el fracaso de
los implantes. El estado de la mucosa periimplantaria
sera determinante para la supervivencia de los implantes
dentales. En la actualidad, se realizan técnicas de ciru-
gia mucogingival y se incorporan nuevos materiales para
mejorar la calidad de los tejidos periimplantarios.
Objetivos: Evaluar la eficacia de la matriz de coldgeno
(Mucograft®) para aumentar el tejido queratinizado al-
rededor de los implantes, en comparaciéon con el injerto
gingival libre.

Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 54 afios que
acudi6 a la Unidad de Periodoncia del Master de Ciru-
gia Bucal, Implantologia Bucofacial y Periodoncia de la
Clinica Universitaria de la Universidad CEU-Cardenal
Herrera para la valoracion de una inflamacién periim-
plantaria.

El paciente era fumador de 5 cigarrillos al dia y tenia an-
tecedentes de periodontitis estadio 111, grado B, tratada y
actualmente en fase de mantenimiento, sin antecedentes
médicos de interés. Se observo inflamaciéon periimplan-
taria en el 3.5 y 3.6, por lo que se decidi6 realizar una
segunda cirugia con injerto gingival libre en 3.5 y una
matriz de coldgeno (Mucograft®) en 3.6.
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Resultados: El aumento en anchura y altura de la encia
queratinizada periimplantaria fue mayor con el injer-
to gingival libre que con la matriz de colageno (Muco-
graft®).

Discusién y Conclusidnes: El injerto gingival libre sigue
siendo la mejor opcidén en comparacion con las matrices
de colageno, ya que permite obtener un mayor grosor de
tejido y ofrece una mayor estabilidad a largo plazo. A
pesar de que el uso de una matriz de colageno es una
técnica efectiva para la regeneracion de la encia querati-
nizada periimplantaria, y que presenta ventajas como no
requerir un segundo sitio quirurgico y reducir el tiempo
de intervencion, el injerto gingival libre sigue siendo el
gold estandar debido a su alta tasa de éxito y predictibi-
lidad clinica.

P58

EXPOSICION DE MEMBRANAS NO REABSOR-
BIBLES EN TECNICAS DE REGENERACION
OSEA GUIADA

Viazquez Calvache, P (1); Gutiérrez Pérez, JL (1); To-
rres Lagares, D (1); Aranda Herrerias, G (1)
(1) Universidad de Sevilla.

Introduccion: Una de las técnicas mds habituales de re-
generacion, las GBR (Guided Bone Regeneration) que
utilizan membranas no reabsorbibles, estan presentes de
manera habitual. Este auge provoca también un aumento
de las complicaciones derivadas de este tipo de procedi-
mientos.

Objetivos:

* Principal: Conocer, a través de una revision de la litera-
tura, de los ultimos afios publicados, la existencia o no,
de nuevas propuestas de protocolos en cuanto a la expo-
sicion de membranas no reabsorbibles, en las técnicas de
GBR por parte de los diferentes autores.

* Secundario: Concluir si existen protocolos estandariza-
dos para el manejo de las complicaciones derivadas de la
exposicion de membranas en las técnicas de GBR.
Material y Métodos: Estrategia de busqueda: Se realiz6
una estrategia de busqueda principal en las bases Pub-
med y Cochrane, con las palabras clave: ("Membrane" or
"Dehiscence" OR "Exposure") AND ("GBR" OR "Gui-
ded Bone Regeneration"). Y cuyos criterios de inclusion
fueron: Publicados en los tltimos 5 afios, en inglés o
espafiol, que presenten texto completo, cursados en hu-
manos y que se encuadren como: Revisiones, revisiones
sistematicas y metaanalisis. Se realizé una segunda bus-
queda manual, derivada de articulos relacionados.
Resultados: El diagrama present6 2144 articulos de Pub-
med y 249 en Cochrane. 129 articulos tras aplicar crite-
rios y 8 articulos finales de calidad QI y Q2 tras lectura
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completa. Siendo la exposicion de membranas (23,81%),
la infeccion bacteriana (10%) y las alteraciones neuro-
sensoriales (7%), las complicaciones mas habituales.
Existiendo protocolos de manejo que actuan de una ma-
nera u otra en funcion de la clasificacién, como por ejem-
plo desinfeccion o la retirada de la misma.

Discusion: El aumento en la cantidad de procedimientos
de GBR ocasiona de forma inherente el aumento del nu-
mero de complicaciones derivadas de dichos tratamien-
tos, por lo que, es preciso aclarar posturas y, sobre todo,
de establecer protocolos estandarizados para el manejo
de dichas complicaciones.

Conclusiones: Existen actualizaciones recientes, de proto-
colos de manejo de exposicion de membranas en técnicas
de GBR, como es el caso de la actualizacion por parte de
Urban y cols en 2023. Ademas, encontramos otra propuesta
por parte de Gallo y cols. Conclusion secundaria, no se han
estandarizado protocolos de manejo. Se necesita estudios,
consenso y colaboracion, para alcanzar guias de manejo.

P59

RESPUESTA BIOLOGICA DE LA MUCOSA PE-
RIIMPLANTARIA A DIFERENTES MATERIA-
LES DE REHABILITACION DEFINITIVA DE IM-
PLANTES

Escalza Clavero, G (1); Baus Dominguez, M (1); Oliva
Ferrusola, E (1); Maza Solano, S (1); Ruiz De Leon, G
(1); Serrera Figallo, MA (1); Gutiérrez Pérez, JL (1);
Torres Lagares, D (1); Macias Garcia, L (1)

(1) Universidad de Sevilla.

Introduccion: El uso de implantes dentales es una prac-
tica comin en odontologia moderna. Los implantes den-
tales, que constan de un implante, un pilar y una corona,
forman interfaces criticas con el hueso y el tejido blando.
El sellado del tejido periimplantario es crucial para la
supervivencia a largo plazo del implante. En la region
transmucosa, la parte cervical de la corona protésica en-
tra en contacto con estos tejidos, por lo que la mucoin-
tegracion también estara influenciada por el biomaterial
empleado en la restauracion protésica.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo comparar,
desde una perspectiva histologica, la respuesta tisular del
tejido periimplantario ante materiales de restauracion de-
finitiva (disilicato de litio y 6xido circonio) vs. materiales
poliméricos (PMMA).

Material y Métodos: Este estudio llevo a cabo un ana-
lisis de cohorte prospectivo observacional, donde se to-
maron biopsias de la mucosa periimplantaria tras la colo-
cacion de restauraciones protésicas implantosoportadas,
fabricadas con diferentes materiales como o6xido de cir-
conio, disilicato de litio y PMMA.



XXI CONGRESO SECIB GIRONA 14-15 NOVIEMBRE 2024

Resultados: Se observo una diferencia estadisticamente
significativa en el aumento del grosor del epitelio no que-
ratinizado al comparar los materiales definitivos (6xido
de circonio y disilicato de litio) con el material provisio-
nal (PMMA) y en la cantidad de fibras de colageno al
comparar 6xido de circonio con disilicato de litio.
Discusion: La respuesta bioldgica de los tejidos periim-
plantarios es clave para el éxito de los implantes dentales,
siendo esencial la formacion de una union epitelial simi-
lar a la de los dientes naturales. Este estudio determind
que la circona es el material con la respuesta biologica
mas favorable para los tejidos periimplantarios. Presenta
una menor intensidad de contenido celular inflamatorio,
una cantidad normal de fibras colagenas (con una dis-
posicion normal en el 90% de los casos) y proliferacion
vascular del tejido conectivo en el 83% de los casos. Es-
tos parametros hacen de la circona un material con una
respuesta predecible.

Conclusiones: Se observan ligeras diferencias estadisti-
camente significativas entre los materiales definitivos y
provisionales, lo que sugiere que la respuesta biologica
del material provisional (PMMA) es comparable a la ob-
tenida con la restauracion definitiva.

P60

EXACTITUD Y PARAMETROS RELACIONA-
DOS CON LA PROTESIS EN CIRUGIA GUIADA
ESTATICA ASISTIDA POR ORDENADOR UTILI-
ZANDO UN FLUJO DE TRABAJO DIGITAL NO-
VEDOSO: TOTAL DIGITAL CONCEPT (TDC). A
PROPOSITO DE UN CASO

Bosc, S (1); Oggianu, P (2); Zara, A (2); Havryliv, H (2);
Loi, I (2); Aloy Prosper, A (1); Fuster Torres, MA (1);
Garcia Mira, B (1)

(1) Universitat de Valéncia; (2) Prdctica privada. Italia.

Introduccion: En cirugia guiada estatica o Static Com-
putered Assisted Implant Surgery (sCAIS), se confec-
cionan férulas quirurgicas con tecnologia CAD-CAM
(Computer-Aided Design; Computer-Aided Manufac-
turing) conteniendo toda la informacion necesaria para
trasladar esa planificacion al paciente. Los implantes se
planifican protésicamente guiados, mejorando los perfi-
les de emergencia, obteniendo unas protesis con disefios
adecuados y con resultados estéticos 6ptimos. En la lite-
ratura publicada se ha observado una desviacion entre el
implante planificado y el colocado que conllevan a des-
ajustes de esta protesis prefabricada. Por ello se buscan
sistemas que intenten simplificar y minimizar los pasos
para realizar la técnica quirtrgica. Uno de los grandes
retos al que se enfrenta la cirugia guiada estatica en la ac-
tualidad es conseguir establecer un protocolo tan preciso

que permita atornillar la protesis confeccionada previa-
mente inmediatamente después de la cirugia en un Gnico
flujo de trabajo digital.

Objetivos: Presentamos el primer caso clinico de un en-
sayo clinico aleatorizado de pacientes candidatos a trata-
miento con implantes dentales mediante cirugia guiada
estatica y rehabilitados mediante una protesis provisional
inmediata atornillada preformada utilizando un protoco-
lo novedoso TDC (Total Digital Concept) frente a un pro-
tocolo de carga diferida. Se analizara parametros rela-
cionados con la prétesis preformada de carga inmediata:
ajuste, estética, satisfaccion del paciente y del operador.
Ademas, se evaluara la exactitud del sistema de cirugia
guiada.

Descripcion del Caso: Se presenta el caso clinico de un
paciente de 80 afios que acude para una rehabilitacion
con implantes. La planificacion se realiz6 con el progra-
ma Real GUIDETM. La protesis provisional inmedia-
ta atornillada CAD-CAM fue preformada con disefio
BOPT. Se registraron variables intra y postoperatorias de
la técnica quirargica y protética empleada.

Resultados: Fueron colocados 6 implantes maxilares y 4
mandibulares con cirugia guiada, el ajuste de las protesis
preformadas fue bueno en todos los implantes, la satis-
faccion del paciente, del operador y el resultado estético
del caso fueron altos y hubo una desviacion entre los im-
plantes colocados y planificados minima.

Discusion: En la literatura se observa siempre una des-
viacion entre los implantes colocados y los planificados
lo que impide colocar una protesis preformada con un
buen ajuste finalizada antes de la cirugia. Con este nuevo
protocolo, se consigue colocar una protesis justo después
de la cirugia previamente confeccionada en un flujo de
trabajo digital unico.

Conclusiones: Se requieren estudios prospectivos adi-
cionales para evaluar esta técnica prometedora que per-
mite una colocacion de implantes mas precisa en compa-
racion con protocolos anteriores.

P61

IMPACTO DEL TORQUE DE COLOCACION DEL
PILAR EN IMPLANTES CON BAJA ESTABILI-
DAD PRIMARIA: EVOLUCION Y TASA DE EXI-
TO A 12 MESES

Sanchis Navarro, A (1); Bernabeu Mira, JC (1); Pe-
fiarrocha Oltra, D (1); Pefiarrocha Diago, M (1)
(1) Unidad de Cirugia Bucal. Universidad de Valencia.

Introduccion: La literatura cientifica en implantologia
dental pretende proveer directrices para el éxito de los
tratamientos considerando factores como el procedi-
miento quirurgico, morfologia del implante y biomecani-
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ca protésica. Recientemente, se ha centrado en el sistema
pilar-implante y su efecto en el hueso marginal, introdu-
ciendo el concepto de "One-Time Abutment Placement."
Objetivos: Evaluar el remodelado dseo y la pérdida 6sea
marginal a 1, 3, 6 y 12 meses, considerando el torque apli-
cado al pilar. Objetivo secundario: Determinar diferencias
en la tasa de éxito seglin tiempos y niveles de torque.
Material y Métodos: Se realizé un estudio de cohortes
en pacientes de la Universidad de Valencia entre febrero
de 2023 y abril de 2024, con dos grupos de 23 pacientes.
El grupo 1 presentaba estabilidad primaria con torque de
35Ncm, se coloco pilar simultaneo a 30Ncm y tapa de
cierre, el grupo 2 implantes con torquel5-30Ncm con pi-
lar simultaneo a torque manual y sin tapa de cierre. Los
implantes se colocaron 2 mm subcrestal y se cargaron
a las 10 semanas con coronas de zirconio. Se evaluaron
remodelado 6seo, pérdida 6sea marginal y crecimiento
6sco mediante radiografias, asi como edad, sexo, mucosa
queratinizada y tasa de éxito.

Resultados: La media de remodelacion 6sea fue 1,39 +
0,57 mm para el grupo 1, 1,46 + 0,69 mm para el grupo 2
(p<0,001). Los grupos 1 y 2 no sufrieron reabsorcion osea.
No se hallaron diferencias significativas para el resto de
valores. La tasa de éxito fue del 100% en ambos grupos.
Discusion: La tasa de éxito del 100% y la ausencia de re-
absorcion 6sea en ambos grupos sugieren que el éxito de
los implantes podria no depender del torque inicial apli-
cado al pilar. El grupo con baja estabilidad mostré mayor
remodelado 6seo. No hay evidencia suficiente para afir-
mar que un torque bajo siempre cause mayor remodelado;
factores como el tipo de hueso, la ubicacion del implante
y su posicion en la arcada podrian influir.

Conclusiones: Se obtuvo una tasa de éxito del 100% y
ausencia de pérdida 6sea en ambos grupos con el proto-
colo empleado. El mayor remodelado 6seo se observo en
el grupo con baja estabilidad primaria. Se requieren estu-
dios adicionales con muestras mas grandes, seguimien-
tos mas prolongados y la evaluacion de factores 6seos
adicionales que pueden afectar a la remodelacion.

P62

RELACION DE LOS TERCEROS MOLARES IN-
CLUIDOS EN LAS FRACTURAS MANDIBULA-
RES EN LOS DEPORTES DE CONTACTO: REVI-
SION BIBLIOGRAFICA DE LA LITERATURA

Lopez Jiménez, JR (1); Torres Lagares, D (1); Gutiérrez
Pérez, JL (1); Baus Dominguez, M (1)
(1) Mdster CBS.

Introduccion: Las lesiones orofaciales son comunes en

aquellas personas que practican deportes de contacto,
siendo la fractura mandibular la mas frecuente de las

79

fracturas Oseas en esta area. Estas fracturas suelen suce-
der cerca del angulo mandibular y se han relacionado con
la presencia de terceros molares incluidos.

Objetivos: El objetivo de esta revision bibliografica es
evaluar la influencia de los terceros molares incluidos en
las fracturas mandibulares causadas por traumatismos
propios de la practica de deportes de contacto, asi como,
el beneficio de su extraccion profilactica.

Material y Métodos: Se buscaron publicaciones en re-
vistas revisadas por pares en la base de datos PubMed/
Medline. Solo se seleccionaron publicaciones escritas en
inglés y castellano publicadas sin limite de fecha.

Se examinaron bibliografias de metanalisis, revisiones
bibliograficas de la literatura y series de casos publica-
das previamente, en busca de manuscritos de interés que
no se incluyeron en la busqueda electronica. Se utilizo
el siguiente disefio de estrategia de busqueda para cada
base de datos:

PubMed:( ("Athletic Injuries"[Mesh]) AND "ToothIm-
pacted"[Mesh]) AND "Jaw Fractures"[Mesh].
Resultados: De la busqueda electronica se obtuvie-
ron dos resultados, mientras que la busqueda manual
arrojo siete articulos mas. Tras una revision a texto
completo de todos los articulos se excluyeron cuatro
de ellos, incluyéndose cinco articulos en la seleccion
final.

Discusion: Un estudio en simios concluyd que la
fuerza necesaria para producir fracturas en el angulo
mandibular con terceros molares incluidos se reducia
en un 60% comparada con la necesaria para aquellas
mandibulas con terceros molares erupcionados. Este
hallazgo es respaldado por numerosos estudios que
usaron modelos prospectivos y estadisticos en huma-
nos. No obstante, otros estudios sugieren que la pre-
sencia de estos terceros molares incluidos hace dismi-
nuir las probabilidades de sufrir una fractura condilar,
las cuales tienen un tratamiento mas complicado que
las angulares.

Conclusiones: La poblacion que practica deportes de
contacto tiene un mayor riesgo de sufrir fracturas del
angulo mandibular.Asi mismo,la incidencia de estas
fracturas estd estrechamente relacionadas con la pre-
sencia de terceros molares incluidos. No obstante, este
hallazgo anatomico proporciona proteccion sobre la
zona subcondilea, ya que en presencia de molares in-
cluidos la mandibula tiende a fracturarse por la zona
angular.

Se puede concluir que la indicacion de extraccion de
estos molares es relativa debido a la mayor dificultad
y morbilidad en el tratamiento de las fracturas condi-
lares.
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P63

CIERRE DE COMUNICACION OROSINUSAL
CON BOLA DE BICHAT. A PROPOSITO DE UN
CASO

Prat Riera, R (1); Garcia Pérez, A (1); Torrejon Moya,
A (1); Oliver Puigdoménech, C (1); Mari Roig, A (1);
Lépez Lopez, J (1)

(1) Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud (Odontologia)
— Mdster Medicina, Cirugia e Implantologia Oral — Universitat
de Barcelona.

Introduccion: La comunicacion orosinusal es una com-
plicacion frecuente tras procedimientos quirrgicos en la
zona posterior del maxilar superior, especialmente des-
pués de la extraccion de molares. Si no se trata adecua-
damente, puede derivar en una sinusitis cronica y otras
complicaciones. Existen diversas técnicas quirtrgicas
para su cierre, siendo una de ellas el uso de la bola adipo-
sa de Bichat, una opcion cada vez mas reconocida por sus
resultados favorables y predecibles, ya que presenta una
estructura anatémica bien vascularizada, ofrece ventajas
como su proximidad al sitio quirtrgico y baja morbilidad
en comparacion con otros métodos de cierre.

Objetivos: Presentar un caso clinico en el que se utiliza
la bola adiposa de Bichat para el cierre de una comuni-
cacion orosinusal, destacando la técnica quirtrgica y los
resultados obtenidos en el seguimiento postoperatorio.
Descripcion del Caso: Paciente mujer de 58 afios, sin
habitos toxicos ni alergias conocidas, con antecedentes
médicos de hipercolesterolemia acude para valorar el cie-
rre de comunicacion orosinusal en el segundo cuadrante,
localizada en fondo de vestibulo en la zona del 2.7, con
una evolucion de 6-7 meses.

Resultados: Tras la evaluacion clinica y la confirmacion
mediante CBCT, se decidio realizar una cirugia para
cierre de comunicacién orosinusal, utilizando la bola
adiposa de Bichat. Se realiz6 incision, levantamiento de
colgajo mucoperiostico, retirada del material de injerto
del seno maxilar, irrigacion con suero estéril. Cierre de la
comunicacion con colgajo pediculado de la bola adiposa
de Bichat. Sutura de la bola con sutura no reabsorbible
5/0, liberacion del colgajo y sutura del colgajo con Supra-
mid 5/0. Se realizaron controles postoperatorios a los 7
dias, a los 15 dias, 1 mes y a los 6 meses.

Discusion: El uso de la bola adiposa de Bichat para el
cierre de comunicacion orosinusal ha demostrado ser una
técnica efectiva, especialmente en casos cronicos o cuan-
do otros métodos han fracasado. Estudios recientes indi-
can que la bola adiposa de Bichat, debido a su rica vas-
cularizacion, promueve una cicatrizacion rapida y reduce
el riesgo de recidivas y complicaciones postoperatorias.
Comparada con otras técnicas tradicionales, presenta
una menor tasa de complicaciones y una mayor satisfac-

cion del paciente. Sin embargo, es crucial una adecuada
seleccion del caso y una técnica quirdrgica precisa para
asegurar el éxito del procedimiento.

Conclusiones: La bola adiposa de Bichat supone una al-
ternativa predecible y efectiva al cierre de comunicacio-
nes orosinusales en casos seleccionados.

P64

LA CARGA INMEDIATA EN IMPLANTES COR-
TOS COMO OPCION TERAPEUTICA. UNA REVI-
SION BIBLIOGRAFICA

Cortés Eslava, D (1); Oliveros Lopez, LG (1)
(1) Universidad de Sevilla.

Introduccion: Los implantes dentales cortos han surgi-
do como una alternativa viable para pacientes con atrofia
osea, evitando procedimientos complejos de regenera-
cion 6sea. Estos implantes permiten la carga inmediata,
lo que reduce el tiempo de tratamiento y mejora la co-
modidad del paciente. Sin embargo, existe incertidum-
bre sobre su eficacia a largo plazo dado que, aunque los
implantes cortos con carga inmediata han mostrado ser
prometedores, la evidencia sobre su eficacia a largo plazo
es limitada.

Objetivos: El objetivo de esta revision bibliografica es
evaluar la tasa de supervivencia de los implantes cortos
rehabilitados utilizando carga inmediata.

Material y Métodos: Se realizé una busqueda bibliogra-
fica en la base de datos PubMed de Medline, utilizando
palabras clave como “short implants”, “short implants
survival” “immediate loading AND short implants”.
Resultados: De los 310 estudios identificados inicial-
mente, se aplicaron criterios de inclusién como el idioma
(inglés y espatfiol), estudios en humanos, y tipos especi-
ficos de estudios. Finalmente, se incluyeron 11 estudios
relevantes.

Los estudios incluidos en la revision mostraron tasas de
supervivencia de implantes cortos con carga inmediata
que oscilaron entre el 91,4% y el 100% en hasta 9 afios
de seguimiento. La pérdida 6sea marginal fue minima y
comparable a la observada en implantes convencionales.
Aungque algunos estudios reportaron una mayor pérdida
osea en el maxilar superior, los resultados globales indi-
caron que la carga inmediata es una opcion viable para
implantes cortos.

Discusion: La evidencia revisada sugiere que los implan-
tes cortos han demostrado ser una alternativa eficaz a las
técnicas de regeneracion Osea, ya que presentan tasas de
supervivencia y estabilidad similares a las de los implan-
tes de longitud estandar. Sin embargo, la calidad 6sea y
el torque de insercion adecuado son factores criticos para
garantizar el éxito de la carga inmediata. Los estudios
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indican que la carga inmediata en implantes cortos en
el maxilar puede presentar mayores desafios debido a la
menor densidad 6sea, pero con una planificacion adecua-
da, los resultados son positivos.

Conclusiones:

1. Los implantes cortos son una solucion confiable para
pacientes con limitaciones Oseas, eliminando la necesi-
dad de cirugias invasivas.

2. Los protocolos de carga inmediata en implantes cortos
ofrecen buenos resultados a largo plazo, con altas tasas
de supervivencia y baja pérdida osea.

3. La carga inmediata no compromete el éxito del trata-
miento en implantes cortos, y puede ser una alternativa
viable en zonas maxilares posteriores si se cumplen los
criterios de estabilidad primaria.

P65

USO DE MINIPLACAS DE TITANIO COMO DIS-
POSITIVOS DE ANCLAJE TEMPORAL EN EL
TRATAMIENTO DE MALOCLUSIONES CLASE
III: A PROPOSITO DE UN CASO

Amendos Pifia, M (1); Gonzalez Martinez, R (1); Cortell
Ballester, I (1)

(1) Master de Cirugia Bucal e Implantologia y Periodoncia CEU
Cardenal Herrera.

Introduccion: La presentacion aborda el uso de minipla-
cas de titanio como dispositivos de anclaje esquelético
temporal, especificamente para tratar maloclusiones se-
veras de Clase III. Esta condicion, que incluye mordida
cruzada anterior y un perfil facial concavo, se debe a una
deficiencia maxilar o prognatismo mandibular. Las mi-
niplacas utilizan fuerzas ortopédicas para corregir estas
deformidades sin los efectos secundarios que pueden sur-
gir con otros métodos, como la mascara facial.
Objetivos: El objetivo del presente estudio es describir
y analizar caso clinico donde se ha usado miniplacas de
titanio como anclaje 6seo para la traccion ortodoncica
en una paciente Clase III y puesta al dia sobre el anclaje
6seo en pacientes clase I11.

Descripcion del Caso: Es una paciente de 13 afios con
maloclusion Clase 111 y mordida cruzada anterior, que
acude al Master de cirugia bucal de la clinica del CEU
UCH. Sin antecedentes médicos relevantes, no refiere
RAM. El tratamiento incluyd la colocacion quirtrgica
de miniplacasmandibulares entre los caninos e incisivos
laterales inferiores, utilizando un enfoque minimamen-
te invasivo con incisiones tipo L-shaped horizontales
y sutura con monofilamento. Se proporcioné una pauta
postoperatoria con antibidticos y analgésicos.
Resultados: El tratamiento mostr6é una evolucion favo-
rable, sin complicaciones, infecciones o desplazamientos
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de las miniplacas. Evidenciamos un alto grado de éxito
en la intervencion. Las revisiones posteriores revelaron
mejoras en la posicion maxilar y la restriccion del creci-
miento mandibular horizontal. El angulo ANB paso de
-5°a-1°y la convexidad facial paso de -5,4mm a -2.8mm.
Discusién: Los microtornillos hoy en dia son el Gold
standard para tratar maloclusiones severas, en este caso
las miniplacas permitieron la aplicacion de fuerzas orto-
pédicas en cualquier parte de la boca con hueso adecua-
do. Esto facilita la distalizacion de la arcada completa,
algo que los microtornillos pueden limitar. Sin embargo,
el éxito del tratamiento depende de una correcta planifi-
cacion quirtrgica y un seguimiento postoperatorio rigu-
roso. La ausencia de complicaciones en este caso destaca
la efectividad y seguridad del uso de miniplacas en trata-
mientos ortodonticos complejos.

Conclusiones: Las miniplacas de titanio en el tratamien-
to de maloclusiones Clase III han demostrado ser alta-
mente efectivo, aunque aln es necesaria mas investiga-
cion para comprender completamente su biomecanica y
beneficios a largo plazo. Los resultados sugieren que este
enfoque puede reducir la necesidad de cirugias ortogna-
ticas en pacientes jovenes. La experiencia con este caso
clinico refuerza la viabilidad de las miniplacascomo una
opcioén de tratamiento segura y efectiva en ortodoncia.

P66

OSEODENSIFICACION: EFECTOS SOBRE LAS
DIMENSIONES DE LA CRESTA ALVEOLAR. RE-
VISION BIBLIOGRAFICA

Pérez Redaiio, A (1); Baus Japon, M (1); Torres Laga-
res, D (1)
(1) Facultad de odontologia, Universidad de Sevilla.

Introduccion: La oseodensificacion es una técnica nove-
dosa basada en la perforacion no sustractiva para preser-
var y condensar el hueso durante la preparacion del sitio
del implante. La condensacion de la porcion trabecular
del hueso aumenta el contacto hueso-implante y la esta-
bilidad primaria, importante en huesos con poca densi-
dad 6sea.

Objetivos: El objetivo de esta revision bibliografica es
analizar la literatura publicada y evaluar la cantidad de
expansion 6sea que se produce con fresas de oseoden-
sificacion en sitios de implantes en comparacion con la
técnica de ostectomia convencional tras la colocacion de
implantes dentales.

Material y Métodos: Se introducen las estrategias de
busqueda (Osseodensification OR “reverse drilling”)
AND expansion y Osseodensification OR “reverse dri-
lling” por separado en la base de datos Pubmed (Med-
Line) con restriccion temporal de los ultimos 5 afios.
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Se incluyeron articulos publicados en espafiol e inglés,
disponibles a texto completo que incluyeran medidas de
anchura crestal antes y después de la oseodensificacion.
Se excluyeron todos los articulos que no tuvieran un se-
guimiento minimo de 6 meses.

Resultados: Se obtienen 111 resultados en total de los
cuales 12 fueron analizados a texto completo hasta final-
mente incluir 10 resultados en esta revision bibliografica.
Se han resumido en tablas los resultados en funcion de
tipo de estudio, objetivos, material y métodos, resultados
y conclusiones. Se estudian diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al volumen a diferentes alturas
de la cresta, asi como diferencias en cuanto a densidad
osea, BIC y torque de insercion comparando la técnica
convencional con la oseodensificacion.

Discusion: Es responsabilidad del clinico estudiar entre
otros factores la cantidad y calidad 6sea del caso, ante la
necesidad de manejar técnicas sencillas en los articulos
incluidos se estudian y comparan aspectos como: cudn-
ta expansion 6sea se produce con la oseodensificacion,
cOomo varia esa expansion en funcion de si es zona crestal
o apical del implante. Ademas, se valora el incremento de
estabilidad primaria y secundaria de implantes con o sin
oseodensificacion.

Conclusiones: Aunque la literatura es limitada se afirma
que la oseodensificacion aumenta el espesor de la cres-
ta mediante la expansion 6sea, reduciendo los defectos
6scos bucales tras la instalacion del implante. Se demues-
tra que es un método viable y predecible en casos de cres-
tas estrechas y de mala calidad. No obstante, es necesario
analizar los resultados con cautela, advirtiendo que la ex-
pansion mediante densificacion de la matriz alveolar no
debe sustituir a terapias de regeneracion 6sea horizontal.

P67

IMPLANTES PTERIGOIDEOS COMO ALTERNA-
TIVA EFICAZ PARA LA REHABILITACION DEL
MAXILAR POSTERIOR ATROFICO: UNA REVI-
SION DE LA LITERATURA

Amoedo Rodriguez, J (1); Pose Rodriguez, JM (2); Ote-
ro Casal, MDLP (2); Torres Lagares, D (1); Baus Do-
minguez, M (1)

(1) Universidad de Sevilla; (2) Universidad de Santiago de Com-
postela.

Introduccion: Los implantes pterigoideos son una téc-
nica innovadora en implantologia dental, disefiada para
abordar desafios en la rehabilitacion de la maxila pos-
terior en pacientes con reabsorcion osea severa y anato-
mia compleja. Surgieron como resultado de avances en
la comprension de la anatomia maxilar y el desarrollo de
técnicas quirurgicas especializadas. Estos implantes se

colocan en la region pterigoidea del hueso maxilar, pro-
porcionando una base estable para la restauracion dental.
Objetivos: Realizar una revision bibliografica de los 1l-
timos 10 afios en torno al abordaje de la apdfisis pteri-
goides como base para la colocacion de implantes en el
paciente edéntulo con maxilar atréfico.

Material y Métodos: Entre febrero y mayo de 2024 se
realiza una busqueda bibliografica en la base de datos
PubMed y Google Académico. Como estrategia de bus-
queda se emplearon los términos: ‘implant’, ‘pterygoid’,
‘oral rehabilitation’ y ‘atrophic maxilla’ junto con el ope-
rador booleano ‘AND’. La busqueda se limito a estudios
publicados en los tltimos 10 afios, con limite de idioma
de espafiol o inglés.

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

Discusion: Se resaltan los progresos en la insercion de
implantes pterigoideos desde 2014, enfatizando la im-
portancia de difundir el conocimiento sobre esta técnica.
Ademas, se evalua la tasa de éxito y fracaso en diversos
estudios.

Conclusiones: Los implantes pterigoideos representan
una solucion efectiva para la rehabilitacion del maxilar
posterior atrofico con altas tasas de éxito, aunque requie-
ren de una evaluacion cuidadosa y pueden conllevar com-
plicaciones. El creciente interés en esta técnica subraya la
necesidad de mayor formacion entre los profesionales.

P68

SUPERVIVENCIA DE LOS IMPLANTES POS-
TEXTRACCION EN ALVEOLOS INFECTADOS:
UNA REVISION DE LA LITERATURA

Vale Braiia, M (1); Oliveros Lépez, LG (1); Torres La-
gares, D (1); Gutiérrez Pérez, JL (1)

(1) Master de Cirugia Bucal Avanzada. Facultad de Odontolo-
gia, Universidad de Sevilla.

Introduccion: Los implantes postextraccion presentan
importantes ventajas sobre la colocacion tardia de im-
plantes, como la reduccion del tiempo total de tratamien-
to y del namero de intervenciones quirurgicas. Actual-
mente 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 con-
siderado una de las principales contraindicaciones para
la insercion inmediata de implantes debido al riesgo de
propagacion de la infeccion a los tejidos periimplantarios
en el periodo de cicatrizacion, lo que puede conllevar al
fracaso del implante.
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Objetivos: Determinar la supervivencia y tasa de éxito
de los implantes postextraccién en alvéolos infectados
previamente, conocer los factores asociados y terapias
empleadas para el desbridamiento y desinfeccion de los
alvéolos infectados.

Material y Métodos: Se realiz6é una revision bibliogra-
fica. Como estrategia de busqueda se emplearon las ba-
ses de datos PubMed y Scopus, introduciendo los térmi-
nos: “postextraction”, “implant”, “infection”, junto con
el operador booleano “AND”. La busqueda se limit6 a
estudios publicados en los ultimos 10 afios con limite de
idioma de espafiol o inglés.

Resultados: Se seleccionaron un total de 9 articulos eva-
luados por la autora a texto completo de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion.

Discusién: En los diferentes estudios evaluados las ex-
tracciones se realizaron como consecuencia de lesio-
nes endodonticas, periodontales, endo-periodontales y
traumatismos. La literatura informa tasas de éxito del
92%-100% para la implantacién inmediata en alvéolos
infectados, lo que es comparable con la tasa de supervi-
vencia del 98,4% encontrada para 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.
Conclusiones: Se informaron tasas de supervivencia al-
tas para los implantes postextraccion en alvéolos infecta-
dos, ofreciendo resultados comparables con la insercion
de implantes postextraccion en sitios no infectados. La
colocacion inmediata de implantes en localizaciones con
infecciones periodontales o endodonticas se puede reali-
zar de manera segura, siempre que se realice un desbrida-
miento preliminar adecuado del alvéolo postextraccion.
Se requieren mas ensayos controlados, aleatorizados y
bien disefiados con un seguimiento mas prolongado.
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ACTUALIZACION SOBRE LA PERDIDA OSEA
MARGINAL DE IMPLANTES COLOCADOS A
NIVEL CRESTAL VS SUBCRESTAL

Anta Garces, M (1); Murioz Espina, M (1); Areyan Vi-
queira, M (1); Llarena Peiia, E (1); Puente Peramato, M
(1); Fernandez Martin, U (1); Mejia Borja, D (1); Ruiz
Gonzalez, M (1); Santamaria Arrieta, G (1); Anta Escu-
redo, A (1); De Paz De Paz, S (1); Martin Blanco, N (1)
(1) Master de Implantologia y Microcirugia Oral Universidad
del Pais Vasco UPV/EHU.

Introduccion: Actualmente, la preservacion del hueso

marginal periimplantario se considera un aspecto clave
para el éxito del tratamiento con implantes dentales. Se
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afirma que la posicion en la que se coloca el implante
respecto al hueso crestal, puede constituir un factor fun-
damental para preservar el mismo.

Objetivos: Evaluar la pérdida 6sea marginal alrededor de
implantes dentales colocados en posicion crestal y subcres-
tal por medio de una revision actualizada y pormenorizada.
Material y Métodos: La literatura considerada para esta
revision sistematica se basa en las directrices PRISMA
(2020) y tiene como objetivo responder a la siguiente
pregunta especifica basada en el formato PICO, ;Exis-
ten diferencias entre la colocacion subcrestal y crestal
de implantes con respecto a la pérdida dsea marginal en
pacientes tratados con implantes dentales?. Para ello Se
realizd una busqueda electronica en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, SciELO y Dialnet completada con
una busqueda manual para identificar todas las publica-
ciones mas relevantes al respecto. Se incluyeron Unica-
mente ensayos clinicos controlados, con un seguimiento
minimo de 6 meses y que utilizasen los mismos modelos
de implantes en ambos grupos.

Resultados y Discusion: Se incluyeron un total de 21 pu-
blicaciones. En 8 de ellas, los implantes colocados en po-
sicion crestal presentaron mayor pérdida 6sea marginal
que los implantes subcrestales, mientras que en 5 estu-
dios, los implantes colocados en posicion subcrestal pre-
sentaron mayor pérdida 6sea marginal que los implantes
crestales. Por otra parte 8 de los estudios analizados no
encontraron diferencias significativas entre ambas opcio-
nes encontrando en algunos de ellos otros factores con
mayor relevancia en la pérdida 6sea marginal como la
altura de los aditamentos protésicos o la altura del tejido
supracrestal presente.

Conclusiones: Pese a las limitaciones de esta revision, por
la heterogeneidad de los estudios analizados, ambas opcio-
nes de tratamiento parecen validas para la rehabilitacion
mediante sin obtener resultados netamente concluyentes
respecto a la pérdida 6sea marginal en la posicion sub-
crestal frente a la crestal. La colocacion subcrestal puede
traer otros beneficios como la reduccion del riesgo de ex-
posicion de la superficie rugosa del implante, pudiendo ser
beneficiosa en casos con un mayor compromiso estético.
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INFLUENCIA DE LA PATOLOGIA PERIAPICAL
DENTARIA PREVIA EN LA SUPERVIVENCIA DE
LOS IMPLANTES

Areyan Viqueira, M (1); Mufioz Espina, M (1); Llarena
Penia, E (1); Puente Peramato, M (1); Fernandez Mar-
tin, U (1); Mejia Borja, D (1); Anta Garces, M (1); Ruiz
Gonzalez, M (1); Santamaria Arrieta, G (1); Anta Escu-
redo, A (1); Depaz Depaz, S (1); Martin Blanco, N (1)
(1) UPV-EHU.
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Introduccion: Se han identificado bacterias con capaci-
dad para resistir los tratamientos antimicrobianos con-
vencionales y persistir a nivel de los maxilares incluso
después de la exodoncia del diente implicado. De este
modo, la presencia de patologias periapicales previas, es-
pecialmente aquellas asociadas con bacterias resistentes,
puede complicar la integracion y la supervivencia de los
implantes

Objetivos: Evaluar la influencia de la patologia periapi-
cal dentaria previa en la supervivencia de los implantes
por medio de una revision bibliografica pormenorizada y
actualizada.

Material y Métodos: Se emplearon las bases de datos
digitales PUBMED Y COCHRANE, completados con
una busqueda manual, seleccionando publicaciones entre
2010 y 2024, en inglés, castellano, francés e italiano que
se ajustase a la materia en estudio. Se siguieron los crite-
rios PRISMA publicados en el afio 2020.

Resultados: Después de aplicar un filtro compuesto por
los criterios de inclusion, la busqueda queddé enmarca-
da en una seleccion de 126 articulos, de los que se pudo
conseguir el texto completo de 56. En definitiva, fueron
21 articulos los seleccionados para la discusion biblio-
grafica.

Discusion y Conclusiones: La colocacion inmediata en
zonas con patologia periapical previa conllevaba un au-
mento de la tasa de complicaciones asociadas al implan-
te, como podria ser la aparicion de periimplantitis retro-
grada o falta de estabilidad primaria con un porcentaje de
aparicion entre 1-2%. La realizacion, previa a la interven-
cion quirargica de protocolos clinicos adecuados, como
la administracion de antibidticos, el desbridamiento al-
veolar apropiado, respetar la cadena de asepsia y antisep-
sia, colocar el implante en una posicion subcrestal y obte-
ner siempre una buena estabilidad primaria del implante
podrian minimizar los riesgos facilitando la consecucion
de unos resultados favorables.

P71
USO DE TECNICA BOPT EN IMPLANTES: REVI-
SION

Muriioz Espina, M (1); Llarena Peiia, E (1); Férnandez
Martin, U (1); Puente Peramato, M (1); Anta Garces,
M (1); Ruiz Gonzdlez, M (1); Areydn Vigqueira, M (1);
Mejia Borja, D (1); Anta Escuredo, A (1); Santamaria
Arrieta, G (1); Depaz Depaz, S (1); Martin Blanco, N (1)
(1) UPV-EHU.

Introduccion: La técnica de preparacion orientada bio-
logicamente (BOPT) es un enfoque que incluye la pre-
paracion vertical del diente, una restauracion provisional
inmediata que preserva el coagulo sanguineo y un proto-

colo especifico de laboratorio que busca adaptar el tejido
periodontal marginal al perfil de emergencia remodelado
de la corona. Sin embargo, la evidencia cientifica dispo-
nible sobre este tema es limitada.

Objetivos: Por medio de una revision pormenorizada y
actualizada se pretende analizar si el uso de la técnica
BOPT con implantes dentales aporta mejores resultados
clinicos en términos de profundidad de sondaje, indice
de inflamacion gingival, estabilidad marginal y menos
complicaciones mecanicas y biologicas.

Material y Métodos: Se realiz6 una busqueda electro-
nica en las bases de datos PubMed, Scopus y Resear-
chGate, cumplimentada con una busqueda manual para
publicaciones en humanos desde 2008 hasta la actuali-
dad, utilizando palabras clave relevantes. Se siguieron
las recomendaciones de las directrices PRISMA (2020)
y un unico revisor seleccioné y evaluo la informacion
obtenida.

Resultados: Un total de 10 publicaciones cumplieron con
los criterios de inclusion. Segun los estudios analizados,
en los implantes rehabilitados con la técnica BOPT, se ob-
servaron menores complicaciones bioldgicas y mecanicas;
menor recesion gingival; menor pérdida de hueso; menor
acimulo de biofilm dental y menor indice de sangrado.
Discusion: La rehabilitacion de implantes con el concep-
to de la técnica BOPT mostrd buenos resultados estéticos
y estabilidad en los tejidos periimplantarios. Este disefio
permite un mejor sellado de la interfaz implante-pilar,
favorece el grosor del tejido conectivo y limita el acceso
bacteriano, reduciendo la inflamacion. Ademas, la su-
perficie microtexturizada del collar mejora la adhesion
de fibroblastos, estabilizando el tejido blando y minimi-
zando la pérdida 6sea. Aunque los resultados obtenidos
son positivos, el estudio tiene limitaciones como la falta
de control y seguimientos cortos, por lo que se necesitan
investigaciones adicionales a largo plazo.

Conclusiones: El uso del protocolo BOPT para restaurar
implantes a nivel de tejido con un cuello convergente pue-
de proporcionar buena estética y estabilidad en el mante-
nimiento de los tejidos blandos y duros periimplantarios.

P72

AUTOTRASPLANTE DE TERCEROS MOLARES
COMO ALTERNATIVA A LOS IMPLANTES DEN-
TALES. REVISION SISTEMATICA

Ferndandez Martin, U (1); Mufioz Espina, M (1); Areyan
Viqueira, M (1); Llarena Pefia, E (1); Puente Perama-
to, M (1); Mejia Borja, D (1); Anta Garces, M (1); Ruiz
Gonzdlez, M (1); Martin Blanco, N (1); Depaz Depaz,
S (1); Santamaria Arrieta, G (1); Anta Escuredo, A (1)
(1) Posgrado en Implantologia Oral y Microcirugia. Universidad
del Pais Vasco (UPV/EHU).
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Introduccion: El autotrasplante dental ofrece una alter-
nativa terapéutica viable para reponer dientes ausentes,
siendo un tratamiento especialmente apropiado en pa-
cientes jovenes en los que el crecimiento craneofacial
no ha finalizado y, por tanto, la colocacion de implantes
dentales podria estar contraindicada.

Objetivos: Analizar la tasa de éxito a largo plazo y las
principales complicaciones asociadas al autotrasplante,
asi como analizar los factores que influyen en su pronés-
tico para determinar si se trata de una alternativa tera-
péutica viable.

Material y Métodos: Se realizé una busqueda biblio-
grafica en las bases de datos Medline/Pubmed, Scopus y
Web of Science, completada con una busqueda manual,
incluyendo publicaciones en humanos entre el afio 2020 y
la actualidad. Para el analisis de la informacion se siguie-
ron las recomendaciones PRISMA 2020, analizando los
principales factores bioldgicos y biomecanicos asociados
al éxito de este procedimiento.

Resultados y Discusiéon: En los 20 estudios incluidos,
se llevaron a cabo un total de 217 autotrasplantes de ter-
ceros molares, reportando un total de 13 fracasos, lo que
pone de manifiesto la alta tasa de éxito asociada a esta
intervencion (98,05%). Las principales complicaciones
registradas fueron la reabsorcion radicular (2,9%), la an-
quilosis (2%), la necrosis pulpar (3,3%) y los problemas
periodontales del diente trasplantado.

Conclusiones: El autotrasplante dental es un procedi-
miento con una alta tasa de éxito y, gracias a los avances
de la tecnologia 3D, cada vez mas predecible, que puede
servir como alternativa terapéutica a los implantes denta-
les en pacientes correctamente seleccionados.
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ESTADO PERIODONTAL DE CANINOS INCLUI-
DOS, TRACCIONADOS CON VENTANA VS. SIN
VENTANA UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Rivero Mourelle, L (1); Sanchez Pena, CA (1); Sancle-
mente Reina, F (1)
(1) Master Leon.

Introducciéon: Los caninos tienen el proceso de erupcion
mas largo en la cavidad bucal, con una gran importancia
estética y funcional, y estan mas alejados del plano oclu-
sal. La inclusion de caninos es comun y su tratamiento
varia seglin cada caso, por lo que es crucial un diagnosti-
co preciso para planificar un tratamiento multidisciplina-
rio que logre resultados estéticos y funcionales dptimos.
El tratamiento combina ortodoncia y cirugia, usando dos
técnicas principales: abierta y cerrada. Ambas son efica-
ces para una funcién adecuada, pero el resultado perio-
dontal difiere considerablemente.
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Objetivos: Determinar el comportamiento del periodon-
to durante la traccion de caninos impactados durante la
traccion abierta y cerrada.

Material y Métodos: Busqueda bibliografica sistemati-
zada en base de datos PubMed. Palabras clave: caninos
impactados, caninos impactados zona palatina, caninos
impactados zona vestibular, cuspides, manejo de tejido
blandos en inglés, Inicialmente se obtuvieron un total de
70 estudios, de los cuales, al aplicarse los criterios de in-
clusion y exclusion, seleccionamos 36 para nuestra revi-
sion bibliogréfica.

Discusiéon y Resultados: Es crucial diferenciar las tera-
pias para caninos impactados por vestibular o palatino,
ya que esto influye en la planificacion y el resultado a
largo plazo. El tratamiento orto-quirtirgico expone la co-
rona dental para su traccién con aparatos ortodoncicos,
usando dos técnicas: abierta y cerrada.

En la técnica abierta, la traccidn es extra-mucosa, y la ex-
cesiva retirada de tejido gingival puede causar problemas
periodontales y reabsorcion radicular. La técnica cerra-
da, con traccion submucosa, preserva la encia mediante
un colgajo de Newman parcial, manteniendo intacta la
encia libre.

Conclusiones: La técnica abierta en caninos incluidos
empeora el estado periodontal final, acompafiado de re-
cesiones y un acumulo de placa mayor y perdida de encia
adherida. Sin embargo, la técnica cerrada en caninos ves-
tibulares y palatinos implica una mayor salud periodontal
y estética a largo plazo.

P74

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PRESERVA-
CION ALVEOLAR CON DENTINA AUTOLOGA
Y/O PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Garcia Herndandez, A (1); Eguzkiaguirre Martinez, 1
(1); Jacobo Orea, C (1); Horcajo De Cabo, L (1)

(1) Leén Formacion.

Introduccion: Tras la extraccion dental, se originan
cambios dimensionales en el reborde alveolar que afec-
tan a los tejidos duros provocando reabsorcion 6seay a
los tejidos blandos provocando colapso de la mucosa.
La prevencion y posterior tratamiento de dichos defec-
tos tiene como objetivo minimizar estos cambios para
preservar en la medida de lo posible un maximo volu-
men 0seo.

Objetivos: El objetivo de este caso es analizar y com-
parar diferentes técnicas de regeneracion y preservacion
alveolar post-extraccion en una misma paciente.
Material y Métodos: Se selecciond una paciente a la
que se le extrajeron cuatro dientes. En cada uno de los
alveolos se realizé una técnica de preservacion alveolar
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salvo en el caso control, donde solamente se suturd con
el fin de comparar la reabsorcion con el resto en los que
si se realizo preservacion. Las técnicas utilizadas fueron:
relleno con dentina autdloga, plasma rico en plaquetas y
una combinacion de ambas. Los resultados se compara-
ron a los 3 meses en un TAC donde se midio6 la densidad
de cada uno de los alveolos en unidades Hounsfield con
BlueSky. Se tomaron registros fotograficos y se midid
con una sonda periodontal la anchura del reborde alveo-
lar.

Resultados: No encontramos diferencias significativas
en la cicatrizacion de la mucosa en aquellos alveolos en
los que se realizd preservacion, pero si respecto al caso
control. La densidad mas alta se midi6 en el alveolo en
el que se coloco dentina y plasma; seguido de aquel en el
que se coloco unicamente plasma; y el mas bajo en el que
no se hizo preservacion.

Discusién: Multitud de autores hablan a cerca de la pre-
servacion alveolar post-extraccion. El primer paso para
mantener el alveolo consiste en realizar una extraccion
atraumatica. Entre las ventajas de la utilizacion de denti-
na aut6loga destacan sus propiedades de biocompatibili-
dad, osteoinduccion y osteoconduccion para la regenera-
cion osea. El plasma ofrece ventajas como reduccion de
la cicatrizacion, previene la osteitis, mejora la cicatriza-
cion y permite un mejor manejo y transporte de materia-
les en combinacién con estos.

Conclusiones: S¢ ha demostrado la eficacia de ambos
procedimientos en cuanto a la mejora de preservacion
alveolar, regeneracion de tejidos blandos y post-opera-
torio frente a no realizar ninguna técnica. Sin embargo,
y con los resultados obtenidos no es posible determinar
qué método es mas eficiente por el pequefio tamafio de la
muestra y el tiempo tan limitado desde que se realizaron
las extracciones.
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IMPLANTES CIGOMATICOS Y SUBPERIOSTI-
COS EN EL TRATAMIENTO DE LAS GRANDES
ATROFIAS MAXILARES. REVISION SISTEMA-
TICA

Ruiz Gonzalez, M (1); Anta Garcés, M (1); Areyan Vi-
queira, M (1); Ferndandez Martin, U (1); Llarena Peria,
E (1); Mejia Borja, D (1); Muiioz Espina, M (1); Puente
Peramato, M (1); Anta Escuredo, A (1); Depaz Depaz,
S (1); Martin Blanco, N (1); Santamaria Arrieta, G (1)
(1) Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU)/Especializacién Uni-
versitaria en Implantologia oral y Microcirugia.

Introduccion: El edentulismo sigue siendo un proble-
ma para la salud, pudiendo llegar a producir grandes
atrofias maxilares que suponen un reto a la hora de

rehabilitar con implantes.Se han propuesto opciones
de tratamiento como los implantes endo6seos con re-
generacion oOsea, implantes cigomaticos e implantes
subperiodsticos, entre otros. Los implantes cigomaticos
han evolucionado a lo largo de los afios, indicandose
en casos de atrofias maxilares severas, neumatizacion
sinusal severa... Los implantes subperiosticos se estan
convirtiendo en una de las principales alternativas de
tratamiento gracias a los avances tecnoldgicos, siendo
sus principales indicaciones pacientes con hueso insufi-
ciente para colocar implantes endodseos o casos en los
que no se puedan realizar técnicas regenerativas com-
plejas, entre otras.

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos que propor-
cionan los implantes subperiosticos y cigomaticos frente
al uso de los implantes endodseos convencionales en las
atrofias maxilares severas.

Material y Métodos: Se emplearon bases de datos di-
gitales y articulos publicados entre 2013/2024 que ana-
lizasen uno de estos conceptos: complicaciones, tasa
de supervivencia y grado de satisfaccion del paciente.
Se siguieron los criterios PRISMA publicados en el
afo 2020, con el objetivo de responder a la pregunta
PICO:

(Tienen diferentes resultados clinicos los implantes ci-
gomaticos y subperidsticos con respecto a los implantes
endoodseos convencionales en el tratamiento de los pa-
cientes con grandes atrofias 6seas maxilares?

Se evalu¢ la calidad de los estudios mediante las herra-
mientas del National Institutes of Health y el nivel de evi-
dencia y grado de recomendacion segun los criterios del
Centre for Evidence-Based Medicine.

Resultados y Discusién: Implantes cigomaticos: La
tasa de supervivencia es de incluso 100%. Las compli-
caciones mas frecuentes son las que afectan a los tejidos
blandos y las sinusitis tempranas y diferidas. El grado de
satisfaccion de los pacientes es controvertido. Implantes
subperidsticos: La tasa de supervivencia maxima es del
100%. Las principales complicaciones son las dehiscen-
cias de los tejidos blandos y las infecciones recurrentes
e intratables. A nivel del grado de satisfaccion de los pa-
cientes los mejores resultados se relacionan con los as-
pectos sociales.

Conclusiones: los implantes cigomaticos y subperiosti-
cos son una opcion de tratamiento a tener en cuenta en
las grandes atrofias maxilares en las que los implantes
endodseos convencionales no son viables. Pese a ello, la
gran heterogeneidad de los articulos, asi como la limi-
tada disponibilidad de publicaciones con seguimiento a
largo plazo, hacen necesario el desarrollo de mas estu-
dios con una metodologia de disefio homogénea y mayor
periodo de monitorizacion.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN QUISTE
ODONTOGENICO NO QUERATINIZANTE Y RE-
GENERACION OSEA SIMULTANEA: A PROPO-
SITO DE UN CASO

Letzelter, VM (1); Ris Casado, MV (1); Jiménez Garcia,
J (1); Romero Villalba, P (1); Manrique Garcia, C (1);
Molinos Morera, J (1)
(1) Universidad Europea.

Introduccién: Los quistes dentales, son formaciones pa-
tologicas llenas de liquido o semi-liquido, se desarrollan
a menudo alrededor de las raices de los dientes. Presentes
en el hueso maxilar, pueden provocar dolor, infeccion,
deformacion y pérdida osea.

Es crucial tratar los quistes dentales y realizar una biop-
sia para valorar los posibles riesgos de malignidad pese
a la baja probabilidad. La identificacion precoz y trata-
miento adecuados son esenciales para prevenir estas le-
siones y mejorar el prondstico en los tratamientos.
Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento quirtrgico
y regeneracion 6sea guiada en quistes mediante biopsia
excisional y regeneracion utilizando Bio-Oss® y mem-
brana Bio-Guide®, asegurando estabilidad e integridad
estructural.

Material y Métodos: Se trata a un paciente de 60 afios,
ASA 1, con una lesion radiolucida en posicion 15, obser-
vada mediante CBCT. Se sospecha un quiste radicular
inflamatorio residual post-extraccion. El diagndstico
diferencial incluye granuloma apical, quiste dentigero,
quiste odontogénico queratoquistico, quiste periodontal
lateral, quiste nasopalatino, fibroma desmoplasico, ame-
loblastoma y cementoblastoma. Se realiza una cirugia
para extirpar el quiste, legrar el defecto y rellenar la zona
con Bio-Oss (0.5g), cubriendo con membrana Bio-Gide
(25x25 mm).

Resultados: La radiografia mostrd una lesion intrad-
sea de 1 cm bajo el seno maxilar derecho, no en con-
tacto intimo con este, en la zona de los premolares.
Se realiz6 una biopsia excisional, extirpando la lesién
quistica y su capsula (14x5x6mm). El laboratorio con-
firmé el diagndstico de quiste odontogénico no quera-
tinizante.

Discusién: La utilizacion de Bio-Oss y Bio-Gide en la
regeneracion 6sea guiada ha demostrado su eficacia en la
reparacion de defectos dseos después de intervenciones
quirurgicas, lo que coincide con las publicaciones cien-
tificas actuales. Las biopsias excisionales son esenciales
para confirmar el diagndstico y evitar recidivas.
Conclusiones: En presencia de un quiste odontogénico
no queratinizante podemos, tras realizar la extirpacion
del quiste y de forma simultanea, hacer una regenera-
cion osea guiada con éxito utilizando hueso tipo Bio-Oss
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(0,5g) y una membrana Bio-Gide (25x25 mm), ofrecien-
do una estabilidad & integridad estructural a la zona tra-
tada.

P77

ABORDAJE QUIRURGICO DE UN ODONTOMA
DE TIPO COMPUESTO. A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO

Soler Delgado, M (1); Andia Androher, B (1); Santiago
Saracho, JE (1); Manrique Garcia, C (1); Romero Vi-
llalba, P (1); Jiménez Garcia, J (1)

(1) Universidad Europea de Madrid.

Introduccion: Los odontomas son un grupo de malfor-
maciones de etiologia desconocida y compuestas por es-
tructuras semejantes al diente, en proporciones y en gra-
do de desarrollo variables. Los tumores odontogénicos
suelen ser los mas frecuentes y su localizacion asienta
con mayor frecuencia en la zona anterior incisivo-cani-
na. Se pueden diferenciar los componentes de estos den-
ticulos, al haber un gran grado de histodiferenciacion,
morfodiferenciacion y radiodensidades, de su estructu-
ra: esmalte, dentina y cemento. El tratamiento siempre
es quirtrgico y sus resultados son favorables, dado a su
escaso potencial de recidiva.

Objetivos: La enucleacion de un odontoma compuesto
en la mandibula para la posterior colocacion de implantes
dentales.

Material y Métodos: Un paciente varon de 51 afios acu-
de por molestias e inflamacion en la region anterior del
tercer cuadrante. Se midio radiograficamente una masa
de 19.5 mm mesio-distalmente y de 12.6 vestibulo-lin-
gualmente y que presentaba multiples denticulos en area
del canino inferior 33, junto con la erupcion parcial del
mismo, llegando a un diagnoéstico presuntivo de odonto-
ma compuesto. Se planifica la colocacion de seis implan-
tes dentales para una rehabilitacion fija. Puesto que la
distribucion de los mismos coincidia con la posicion del
tumor, se decidid llevar a cabo la extirpacion quirtrgica
mediante un abordaje intraoral minimamente invasivo.
El defecto dseo residual se rellené con xenoinjerto parti-
culado bovino y una membrana reabsorbible de colageno
tipo II para conseguir una regeneracion 0sea guiada.
Resultados: Se realizd control clinico a los 7, 14 y 60
dias en donde se comprobd que el material se mantenia
en posicion y los tejidos blandos con buen proceso de ci-
catrizacion. A los seis meses, no se present6 sintomatolo-
gia ni complicaciones. Se observo un mantenimiento de
volumen adecuado y suficiente cantidad 6sea como para
proceder a la colocacion de implantes.

Discusion: La cresta alveolar experimenta un colapso
medio en sentido horizontal de 3,8 mm y de 1,24 mm en
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sentido vertical en los 6 meses posteriores a la extraccion
dental, por lo que en un defecto residual tras la enuclea-
cion de un quiste de dichas dimensiones, el colapso seria
atn mayor. El tratamiento de dichos defectos, tiene como
objetivo la preservacion o el aumento de los tejidos duros
y/o blandos para una futura restauracion implanto-pro-
tésica.

Conclusiones: El uso de xenoinjerto en la reconstruccion
de defectos oscos residuales mejora y acelera la regenera-
cion osea tras la enucleacion de un odontoma compues-
to mandibular para la posterior colocacion de implantes
dentales en la zona.

P78

EVALUACION DEL EXITO/SUPERVIVENCIA DE
LOS IMPLANTES INMEDIATOS POSTEXODON-
CIA: REVISION BIBLIOGRAFICA

Llarena Peiia, E (1); Muiioz Espina, M (1); Areyan
Viqueira, M (1); Puente Peramato, M (1); Ferndndez
Martin, U (1); Mejia Borja, D (1); Anta Garces, M (1);
Ruiz Gonzalez, M (1); Santamaria Arrieta, G (1); Anta
Escudero, A (1); Depaz Depaz, S (1); Martin Blanco,
N ()

(1) UPV/EHU.

Introducciéon: La colocacion de implantes inmediatos
es un procedimiento normalizado en la actualidad que
acorta tiempos terapeuticos y puede reducir el nimero
de intervenciones, pero que también puede ir asociado
a complicaciones que comprometan la supervivencia y/o
los niveles de éxito logrados.

Objetivos: Por medio de una revision bibliografica por-
menorizada y actualizada se pretende evaluar la diferen-
cia, en términos de supervivencia/éxito, entre implantes
inmediatos e implantes diferidos.

Material y Métodos: Se llevo a cabo una bisqueda en
las bases de datos electronicas Medline (Pubmed) y Co-
chrane completada con busquedas manuales de articulos
publicados en revistas indexadas. Se incluyeron ensayos
clinicos en los ultimos 10 afos, en idioma inglés, espa-
fiol, francés e italiano.

Resultados: Se identificaron 13 publicaciones que cum-
plian los criterios de inclusion y determinaban informa-
cion comparable en términos de supervivencia, pérdida
6sea marginal y valores ISQ como medicion de la estabi-
lidad primaria.

Discusion: Las tasas de supervivencia fueron similares
y elevadas para ambos grupos aunque ligeramente supe-
riores para los implantes diferidos En cuanto a la pérdida
6sea marginal, existe mayor pérdida en implantes inme-
diatos, pero la mayor parte de los autores coinciden en
que no existe una diferencia significativa entre implantes

inmediatos y diferidos en este punto. En términos de la
estabilidad del implante (medida por el ISQ) y en rela-
cion a los resultados estéticos, los autores revisados coin-
ciden en que los resultados fueron comparables entre los
grupos de colocacion inmediata y diferida.
Conclusiones: La heterogenicidad en cuanto a los tama-
fios muestrales y periodos de seguimiento pueden con-
dicionar los resultados obtenidos. Aun asi, la evidencia
actual sugiere que no existe una diferencia estadistica-
mente significativa entre la colocacion inmediata y la
colocacion diferida de implantes en términos de supervi-
vencia del implante u otras complicaciones. Sin embargo,
la colocacion diferida puede ofrecer un ligero beneficio
en cuanto a la supervivencia en casos seleccionados,
como en pacientes con otras comorbilidades dentales y
médicas existentes.

P79

USO DE TAPONES DE CICATRIZACION PERSO-
NALIZADOS A PROPOSITO DE UN CASO CLi-
NICO

Sanchez Gisbert, M (1); Periarrocha Oltra, D (1); Pe-
farrocha Diago, M (1); Bernabeu Mira, JC (1)
(1) Unidad de Cirugia Bucal, Universitat de Valéencia.

Introduccion: El uso del tapon de cicatrizacion desem-
peiia un papel crucial en la formacion de la arquitectura
gingival y la estabilidad del margen peri-implantario.
Gracias al uso del fantoma de Galimplant®, se puede
obtener, en un solo paso, el perfil de emergencia su-
pra-implantolégico correcto, empleando tapones de cica-
trizacion personalizados, que requieren de minimas mo-
dificaciones, manteniendo asi la estabilidad de los tejidos
blandos.

Objetivos: Explicar el proceso de fabricacion y mostrar
los resultados estéticos y radiograficos obtenidos tras 3
meses del uso de los tapones de cicatrizacion personali-
zados, previa a la colocacion de las coronas de zirconio
definitivas sobre implantes.

Descripcion del Caso: Se confeccionaron tapones de ci-
catrizacion personalizados con el fantoma Galimplant®,
empleando para ello una base para protesis atornillada
rotacional de titanio directa a pilar de 4mm, obteniendo
asi la forma anatémica estandarizada del perfil de emer-
gencia con composite fluido.

A continuacion, los tapones fueron pulidos, esterilizados
y atornillados en boca con torque manual sobre pilares
Slim Galimplant® de minimo 2mm de altura (torque
30Ncm) sobre implantes Galimplant® de diferentes gro-
sores y longitudes colocados minimo a 2mm subcrestales
(Torque >35Ncm) el mismo dia de la colocacion de los 3
implantes.
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Resultados: Mostrar fotograficamente, con las imagenes
obtenidas con el escaner intraoral Shining 3D y radiogra-
ficamente los perfiles de emergencia correctos e higiéni-
cos obtenidos.

Discusién: Al conformar desde el mismo dia de la colo-
cacion del implante un perfil de emergencia correcto, los
beneficios del uso de este sistema son multiples, el prin-
cipal que se evita una segunda cirugia al paciente, lo que
se traduce en un menor tiempo clinico, menor morbilidad
para el paciente, obteniendo resultados mas predecibles,
menos invasivos y optimos estéticamente.
Conclusiones: Son necesarios mas estudios que midan
objetivamente los tejidos blandos y que hagan un segui-
miento durante un periodo de tiempo mayor del éxito de
las proétesis sobre implantes confeccionadas sobre perfi-
les de emergencia disefiados con tapones personalizados.

P80

MANEJO TERAPEUTICO DE LA FENESTRA-
CION BUCAL TRAS LA COLOCACION DE UN
IMPLANTE DENTAL EN ZONA ANTEROINFE-
RIOR MANDIBULAR: A PROPOSITO DE UN
CASO

Cordova Alegria, EA (1); Ramirez Gulias, D (1); Ro-
mero Villalba, P (1); Jimenez Garcia, J (1); Manrique
Garcia, C (1); Begara Medina, V (1)

(1) Universidad Europea.

Introducciéon y Objetivos: Una fenestracion se define
como una deficiencia en el espesor del hueso que crea
una exposicion parcial de un implante que estd comple-
tamente rodeado de hueso. Existen 2 clases de fenestra-
ciones que ocurren en implantologia, la clase 1 es una
fenestracion menor del implante a través de la placa 6sea
intacta. La clase 2, es la formacion de una convexidad
que encierra una porcidn significativa del implante ex-
puesta.

Evaluar el manejo terapéutico de la presencia de una fe-
nestracion bucal en la colocacioén de un implante dental.
Material y Métodos: Paciente masculino de 27 afios,
ASALI, acude a consulta en la Clinica Odontologica de
la Universidad Europea de Madrid. En el examen intra-
bucal, se detecta agenesia del diente 41, observandose
un espacio protésico reducido para colocar un implan-
te y rehabilitar. Por ello, es referido al Departamento de
Ortodoncia para crear el espacio protésico adecuado y
realizar tratamiento implantolégico.

Una vez creado el espacio protésico, es referido al de-
partamento de Cirugia e Implantologia. Se realiza un
estudio de diagndstico completo. Se decide colocar un
implante Sweden & Martina® de diametro 3.25x8.5 para
evitar el contacto con la dilaceracion de la raiz del diente
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31. Se observa una deficiencia del grosor de la tabla 6sea
bucal que prevé la formacion de una fenestracion.
Durante la colocacion del implante, se genera la fenestra-
cion prevista, por lo que se decide realizar una regenera-
cidn 6sea horizontal con xenoinjerto bovino Bioss® 0.5g.
Se utiliza una membrana OseoGuardFlex® de 20x30, la
cual se fija con cuatro chinchetas para corregir el defecto.
Los tejidos se cierran con puntos simples.

Resultados: Las fenestraciones no causan retrasos ni
inconvenientes a los pacientes si estos cumplen con las
pautas postoperatorias y si las fenestraciones son mane-
jadas correctamente por el cirujano tratante. Ademaés,
los criterios para determinar el éxito de una cirugia de
implante se establecen principalmente por la estabilidad
del implante dental.

Discusion: Se pueden utilizar técnicas precisas para ma-
nejar las fenestraciones, en este caso la técnica utilizada
ROG horizontal, asegurando la correcta osteointegracion
del implante y la estabilidad de los tejidos periimplanta-
rios.

Conclusiones: La presencia de fenestraciones dseas bu-
cales durante la cirugia de colocacion de implantes no
debe ser considerada como un fracaso. Estas son compli-
caciones menores basado en diferencias anatomicas o ac-
cidentes que pueden ser tratadas eficazmente de acuerdo
con el tipo de fenestracion que se nos presente.

P81

CICATRIZADORES PERSONALIZADOS: UNA
OPCION PARA CONFORMACION DEL PERFIL
DE EMERGENCIA EN PROTESIS SOBRE IM-
PLANTES. REPORTE DE CASOS CLINICOS

Alarcon Cordovilla, JM (1); Herrera Briones, FJ (1);
Romero Olid, MDN (1); Quesada Garcia, MP (1); Va-
llecillo Rivas, MC (1); Lisbona Gonzdlez, MJ (1); Olve-
ra Huertas, AJ (1)

(1) Madster de cirugia bucal e implantologia. Facultad de odon-
tologia. Universidad de Granada.

Introduccion: La pérdida de piezas dentales trae como
consecuencia el colapso a nivel de los tejidos de sopor-
te, lo que ocasiona una deformidad del reborde alveolar.
Cuando se realiza la planificacion de cirugia de implan-
tes, no solo debemos enfocarnos en sustituir las piezas
dentarias propiamente dichas, también debemos lograr
un resultado estético y funcional, que en la medida de lo
posible se asemeje a la anatomia natural del diente.
Objetivos: En esta secuencia de casos clinicos mostra-
mos 3 casos en los que realizamos la confeccion de un
tapon de cierre personalizado como método para la pre-
servacion del perfil de emergencia en protesis implanto-
soportadas.
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Descripcion de los Casos:

1° Fase diagndstica mediante CBCT.

2° Fase quirargica: Extraccion atraumatica.

3° Fase quirurgica: Colocacion inmediata del implante.
4° Seleccion del cicatrizador.

5° Conformacion del perfil con restauracion provisional.
6° Toma de impresiones.

7° Rehabilitacion protésica definitiva.

Discusion y Resultados: La técnica de cicatrizadores
personalizados parece ser un método prometedor para
mantener las dimensiones del tejido blando alrededor de
las restauraciones implantosoportadas.

Koutozis et al., en un estudio publicado el 2011, en el cual
comparan superficies de pilares de cicatrizacion de Tita-
nio versus pilares de cicatrizacion de polimero, llegan a
la conclusion de que ninguno de los dos incrementa el
riesgo de pérdida dsea marginal y recesion gingival du-
rante el periodo de cicatrizacion. Por lo cual la confor-
macion del tejido blando con resina es un procedimiento
avalado por la literatura cientifica.

Conclusiones: Los cicatrizadores personalizados resul-
tan ser una buena alternativa para conformacion de per-
files de emergencia mediante la técnica de compresion de
los tejidos periimplantarios.

Esta técnica podria suplir la necesidad de la utilizacion
de una corona provisional en el sector posterior, redu-
ciendo significativamente el costo de un tratamiento de
conformacion de tejidos, ya que al utilizar incrementos
de resina bien pulidos, reemplazamos la corona provisio-
nal.

Al sustituir a la corona provisional sobre implante tam-
bién se puede lograr una impresion con transfer persona-
lizado para copiar la conformacion previa de los tejidos.

P82

(ES LA TERAPIA LASER UN TRATAMIENTO
EFICAZ PARA COMBATIR LA PERIIMPLANTI-
TIS? REVISION DE LA LITERATURA

Mejia Borja, DC (1); Llarena Peiia, E (1); Puente Pera-
mato, M (1); Fernandez Martin, U (1); Areyan Viqueira,
M (1); Anta Garces, M (1); Ruiz Gonzalez, M (1); Muiioz
Espina, M (1); Santamaria Arrieta, G (1); Anta Escure-
do, A (1); De Paz Depaz, S (1); Martin Blanco, N (1)

(1) UPV/EHU.

Introduccion: El objetivo primordial del tratamiento de
la periimplantitis, es detener la progresion de la enferme-
dad y descontaminar las superficies implantarias, para
permitir las condiciones necesarias para su salud. Dentro
de los numerosos métodos propuestos para la desconta-
minacion, la terapia por laser parece ser un procedimien-
to prometedor por sus propiedades bactericidas, descon-

taminantes y a su vez bioestimuladoras. Dependiendo
de sus caracteristicas y su longitud de onda se pueden
dividir en: laseres de penetracion profunda y laseres de
absorcion superficial.

Objetivos: Evaluar mediante una revision pormenori-
zada y actualizada el papel de la tecnologia laser en el
tratamiento de la perimplantitis.

Material y Métodos: Las bases de datos consultadas,
fueron Medline (Pub-Med) y Cochrane, el proceso fue
completado por una busqueda manual. Las palabras cla-
ve utilizadas fueron: “peri-implantitis” AND “laser the-
rapy. Como criterios de inclusion se tomaron publicacio-
nes entre 2014 y 2024, en inglés y castellano y realizados
en humanos. Los tipos de estudios seleccionados fueron:
estudios prospectivos, estudios retrospectivos, estudios
de casos y controles y ensayos clinicos.

Resultados: Se incluyeron 18 publicaciones. Los resul-
tados obtenidos, fueron divididos de acuerdo al tipo de
laser utilizado. De cada uno de ellos se obtuvo el numero
de pacientes, nimero de implantes, profundidad de bolsa
al inicio (PB) y al final de tratamiento, indice gingival
(IG), nivel de insercion (NI) y ganancia 6sea obtenida.
Discusion y Conclusiones: Dentro de los limites que
esta revision presenta, el uso de la terapia laser, ayuda a
reducir algunos parametros clinicos de la periimplantitis,
como la profundidad y el sangrado al sondaje, aunque es-
tos resultados no fueron estadisticamente significativos.
Sin embargo, son necesarios estudios prolongados en el
tiempo y con un mayor nimero de pacientes, para deter-
minar con certeza su eficacia clinica.

P83

PREDICTIBILIDAD EN LOS RESULTADOS DE
LA CIRUGIA IMPLANTOLOGICA GUIADA. UNA
SERIE DE CASOS

Valverde Martinez, P (1); Reyes Botella, C (1); Olmedo
Gaya, MV (1); Vallecillo Capilla, M (1); Quesada Gar-
cia, MP (1); Romero Olid, MDN (1)

(1) Universidad de Granada.

Introduccion: La cirugia guiada por ordenador es una
técnica segura ¢ innovadora. Una de sus indicaciones
principales es la colocacion de implantes dentales de for-
ma planificada con anterioridad, a fin de minimizar tiem-
pos y complicaciones quirurgicas, mejorando ademas la
posicion tridimensional de estos, y en ocasiones, dar paso
en el mismo tiempo quirtrgico a la insercion de una pro-
tesis inmediata.

Objetivos:

1. Comparar la posicion tridimensional de los implantes
colocados mediante cirugia guiada con la posicion plani-
ficada previamente, mediante CBCT.
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2. Medir la morbilidad postoperatoria en términos de
inflamacion, sangrado y consumo de analgésicos de res-
cate.

Material y Métodos: Tras la intervencion para la inser-
cion de los implantes se realizé6 un CBCT a los pacien-
tes para comparar la posicion en términos de angulacion
y profundidad, relativos a la planificacion digital con el
CBCT previo a la cirugia.

Serecogieron variables como: dolor (con escala visual ana-
logica), inflamacion, sangrado y consumo de analgésicos
de rescate en intervalos horarios de 0/1/2/4/12/24/48/72
horas y 7 dias posteriores a la cirugia.

Resultados: En cuanto a inflamacion y consumo de anal-
gésicos de los pacientes. Los valores de inflamacion y do-
lor recogidos por los pacientes son minimos, al igual que
ocurre con el consumo farmacolégico el cual se reduce
a uno o dos comprimidos en el transcurso de los 7 dias
En cuanto a las diferencias de posicion tridimensional,
se observan ligeras discrepancias en cuanto a la posicion
de los mismos.

El tiempo quirurgico se reduce significativamente res-
pecto a los pacientes tratados con cirugia convencional.
Discusién: La colocacion de implantes dentales median-
te cirugia guiada permite un alto nivel de precision, ya
que la variacion de posicion tridimensional entre la pla-
nificacion y la realidad es minima. El tiempo quirtrgico
se reduce considerablemente, y junto a la utilizacion de
la técnica flapless mejora la morbilidad del paciente, re-
duciendo la inflamaciéon y el consumo de analgésicos de
rescate.

Conclusiones: La cirugia guiada permite colocar los im-
plantes de manera mas precisa y rapida, con las ventajas
que ello conlleva en términos de morbilidad. Aun asi,
este estudio se plantea como una serie de casos, con la
limitacion que ello supone en cuanto al tamafio muestral.
AUn asi, en nuestra experiencia en el Master Oficial en
Cirugia Bucal e Implantologia de Granada esta técnica
resulta segura y predecible en resultados.

P84

AUMENTO DE REBORDE ALVEOLAR RESI-
DUAL MEDIANTE TECNICA DE “ROLL FLAP”.
A PROPOSITO DE UN CASO

Taboada Medina, V (1); Vallecillo Rivas, M (1); Man-
zano Moreno, FJ (1); Herrera Briones, FJ (1); Olvera
Huertas, AJ (1); Mendoza Arnau, A (1); Vallecillo Ri-
vas, C (1)

(1) Universidad de Granada.

Introduccion: Es frecuente localizar defectos de volumen

en rebordes alveolares de pacientes que sufrieron extrac-
ciones dentales previas, provocando dafios estéticos.
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En la actualidad, se han descrito diversas técnicas que
permiten corregir estos defectos. Una de ellas es la técni-
ca del “Roll Flap”, descrita por Abrams en 1980 y modi-
ficada en 1992 por Scharf.

La técnica original consiste en la preparacion de un pe-
diculo rectangular de tejido conectivo sobre el lado pala-
tino del defecto. La longitud de este pediculo debe ade-
cuarse a la cantidad de aumento necesario. Inicialmente,
se elimina el epitelio de la superficie palatina de la zona
donante, con un maximo de tejido conectivo supraperios-
tico del paladar mediante la diseccion del corte. El vacio
que se produce en el sitio donante sera rellenado por te-
jido de granulacion, mientras que el pediculo generado
se introduce en el bolsillo vestibular ajustandolo a las di-
mensiones del defecto. Por ultimo, se procede a realizar
una sutura estabilizadora.

Objetivos: Presentacion de un caso clinico describiendo
la técnica “Roll Flap” como tratamiento para el aumento
de tejido blando en situaciones de defectos amplios de
volumen.

Descripcion del Caso: Se presenta el caso clinico de un
paciente varon de 38 afios con reborde alveolar insuficiente
que engloba sector anterior y sector posterior, tipo III se-
gun clasificacion de Seibert, pendiente de ser rehabilitado
mediante coronas sobre implantes y sometido a un proce-
dimiento quirtrgico con la técnica del “Roll Flap”.
Resultados: Se observa el aumento de volumen suficien-
te en el reborde alveolar edéntulo a los 3 meses.
Discusion: La técnica “Roll Flap” ofrece como ventaja
frente a los injertos de tejido conectivo convencionales la
preservacion del epitelio del paladar para cubrirlo, ofre-
cer buena compatibilidad de color y mayor aporte vascu-
lar, asi como una disminucién de la morbilidad.
Conclusiones: La técnica “Roll Flap” para aumento del
reborde residual alveolar resulta un procedimiento senci-
llo y exitoso para el restablecimiento del contorno alveo-
lar con fines protésicos, funcionales y estéticos.

P85
EL SINDROME METABOLICO EN IMPLANTO-
LOGIA ORAL

Puente Peramato, M (1); Muiioz Espina, M (1); Llarena
Peiia, E (1); Mejia Borja, DC (1); Ferndandez Martin, U
(1); Areyan Viqueira, M (1); Anta Garces, M (1); Ruiz
Gonzalez, M (1); Santamaria Arrieta, G (1); Anta Escu-
dero, A (1); Depaz Depaz, S (1); Martin Blanco, N (1)
(1) UPV/EHU Universidad del Pais Vasco/ Euskal Herriko Uni-
bertsitatea.

Introduccion: El sindrome metabdlico es una condicion
patologica caracterizada por obesidad abdominal, resis-
tencia a la insulina, hipertension e hiperlipidemia. Pre-
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senta una elevada prevalencia, y una demostrada relacion
con alteraciones orales como la enfermedad periodontal,
pudiendo extenderse esta implicacion a la implantologia
oral.

Objetivos: El objetivo ha sido valorar la repercusion del
sindrome metabdlico en el tratamiento con implantes
dentales por medio de una revision bibliografica porme-
norizada y actualizada.

Material y Métodos: Se realizé una bisqueda a través
de bases de datos electronicas Pubmed, Web of Science y
Google académico actualizada a julio del 2024, que rela-
cionara el sindrome metabdlico con los implantes, y del
mismo modo, se efectuaron 4 busquedas independientes
de cada uno de los cuadros que lo caracterizan y su posi-
ble vinculo con la implantologia. No se descartaron estu-
dios por fecha, lengua o tipo de investigacion.
Resultados y Discusion: Se identificaron 49 publicacio-
nes: distribuidos en sindrome metabdlico (6), obesidad
(11), hipertension arterial (9), diabetes (14), dislipidemia
).

Segun las publicaciones revisadas el sindrome metaboli-
co parece afectar a la osteointegracion, el hueso de con-
tacto con el implante y las propiedades mecanicas. Se ob-
servo una peor salud periimplantaria con progresion mas
agresiva, y una microbiologia en el surco mas patoldgica.
Si analizamos cada entidad patoldgica por separado: La
obesidad cursa con un proceso inflamatorio, ocasionando
en los implantes una pérdida 6sea posterior, empeorando
la salud periimplantaria.

La hipertension se presenta como comorbilidad en pa-
cientes con pérdidas de implantes.

La diabetes no controlada afecta osteointegracion salud
periimplantaria segun los estudios revisados, sin embar-
go, con la glucemia controlada, la problematica disminu-
ye. Se han estudiado diferentes técnicas quirurgicas para
disminuir las posibles complicaciones.

En pacientes con hiperlipidemia no tratada, se observa
un hueso con menor densidad, menos contenido mineral,
peor osteointegracion y mas riesgo de enfermedades pe-
riimplantarias.

Conclusiones: En conclusién, el sindrome metabolico
y sus sintomas pueden dificultar la osteointegracion de
los implantes y aumentar el riesgo de periimplantitis,
por lo que deben estar bien controlados para el éxito
de los implantes, tanto a corto como a largo plazo. Al
tratarse de un proceso sindromico con varios cuadros
patolégicos asociados, saber el peso especifico de cada
uno de ellos o de sus posibles combinaciones es una ta-
rea ardua, pero ante su presencia, los clinicos deberian
ser conscientes de sus posibles repercusiones en los re-
sultados deseados.

P86
IMPLANTE UNITARIO ESTRECHO EN SECTOR
ANTERIOR

Tinoco Pastor, A (1); Navarro Lama, C (1); Sainz De La
Maza, G (1); De Elio Oliveros, J (1); Del Canto Pinga-
rron, M (1); Alobera Gracia, MA (1)

(1) Master Cirugia, Periodoncia e Implantes de la Universidad
de Ledn.

Introduccion: Existen determinadas situaciones donde
los implantes estandar no se pueden colocar o suponen
un riesgo para el mantenimiento de la cresta marginal.
Los implantes de diametro estrecho se han empleado
para la reposicion de dientes con espacio reducido, con
excelentes resultados a largo plazo. Presentamos un caso
clinico de implante Bioner Slim, demostrando su utilidad
en el sector anterior.

Objetivos: Exponer la utilidad de implantes estrechos,
en sectores anteriores con poca disponibilidad 6sea y
emergencia vestibular desfavorable.

Caso Clinico: Mujer de 57 afios de edad , sin enferme-
dades ni medicacion, qué acude a él Master de Cirugia
Bucal, Implantologia y Periodoncia de la Universidad de
Ledn, para reponer el tramo edéntulo correspondiente
a la pieza dental 13. El caso se resuelve con un implante
Bioner Slim.

* Se realiz6 un escaneado intraoral junto con un cbet, y
se estudidé como seria el posicionamiento del implante y
la protesis.

* Decidimos ejecutar una cirugia guiada, ya que dispo-
niamos de un hueso estrecho y raices de dientes adyacen-
tes cercanas. La férula de cirugia guiada fue disefiada
con Exoplan y fresada en PMMA transparente “shade
clear” de la marca Polident.

* Nos decantamos por un implante Bioner Slim de
3x13mm, muy estrecho, conico hasta el apice, con co-
nexion interna de 3.0 extremadamente anatomico y con-
servador. La inclinacion fue vestibulizada, para evitar
injertos y asi poder solventar este inconveniente con una
solucion protésica adecuada.

* Transepitelial antirrotacional de 1,5mm junto con pilar
customizado fabricado en Custom fit de cromo-cobalto y
sinterizado con base mecanizada, para solventar la con-
cavidad vestibular y emergencia del implante.

* Finalizamos con corona monolitica en zirconio Aidite
cementada, para resultados mas estéticos.

Tras el periodo de seguimiento de la paciente, no hubo com-
plicaciones protésicas, funcionales y tampoco estéticas.
Conclusiones: Los implantes de diametro reducido pue-
den ser empleados con seguridad de forma unitaria en
casos donde dispongamos de una escasa disponibilidad
oOsea, asi como, emergencia vestibular desfavorable, dan-
donos, muy buenos resultados funcionales.
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P87

PRECISION DE LA TECNICA DUAL GUIADA EN
EL ALARGAMIENTO ESTETICO DE CORONA:
ESTUDIO DE SERIE DE CASOS PROSPECTIVO

Enfedaque Prat, M (1); Gonzdlez Barnadas, A (1); Jor-
ba Garcia, A (1); Vilarrassa, J (1); Toledano Serrabo-
na, J (1); Figueiredo, R (1); Valmaseda Castellon, E (1);
Camps Font, O (1)
(1) Master Cirurgia Bucal i Implantologia Bucofacial de la Uni-
versitat de Barcelona.

Introduccion: La cirugia estética de alargamiento de co-
rona es el tratamiento recomendado para tratar los casos
de erupcion pasiva alterada. La tecnologia digital mejora
estos procedimientos con guias precisas y seguras.
Objetivos: El objetivo principal fue evaluar la precision
quirtrgica mediante la medicion de la distancia entre las
posiciones, planificada y final, del margen gingival uti-
lizando los escaneres intraorales superpuestos. Los ob-
jetivos secundarios incluyeron la longitud de la corona
clinica, la estabilidad del margen gingival, el dolor y la
satisfaccion del paciente.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de serie de
casos prospectivo. Se utilizaron tomografias computari-
zadas de haz conico y escaneres intraorales para disefiar
las guias quirargicas que se fabricaron mediante impre-
sion 3D. Se registraron eventos médicos no deseados y
se midio la longitud clinica de la corona en los diferentes
tiempos (prequirdrgico, postquirirgico y a las 8 sema-
nas postoperatorias). Se analizo la estabilidad del mar-
gen gingival y el dolor postoperatorio usando una escala
visual, y se recopilaron datos sobre la satisfaccion del
paciente con el tratamiento y los resultados estéticos. El
analisis estadistico se realizdo mediante modelos de re-
gresion lineal multinivel, con un nivel de significacion
de P <0.05.

Resultados: Diez participantes (87 dientes) fueron trata-
dos sin complicaciones. La duracion media de la interven-
cion fue de 66.5 minutos. La desviacion global absoluta
fue de 0.59 mm (IC del 95%: 0.39 — 0.78) a las 8 semanas
del postoperatorio. La longitud de la corona clinica au-
mento significativamente desde el inicio hasta el final de
la intervencion (P < 0.001), con una reducciéon minima
a las 8 semanas (P = 0.449). Los resultados reportados
por los pacientes indicaron un dolor postoperatorio leve y
una alta satisfaccion con los resultados estéticos.
Discusion: En el estudio, la técnica digital mostr6 una
alta precision, aunque se observo una ligera infra correc-
cion en el margen gingival, y satisfaccion por parte de los
pacientes datos comparables con otros estudios realiza-
dos. A pesar de los resultados positivos; el tamafio de la
muestra y el periodo de seguimiento sugieren la necesi-
dad de llevar a cabo mas estudios.
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Conclusiones: La técnica dual guiada digitalmente para
la cirugia estética del alargamiento de corona es segura
y eficaz, proporcionando resultados altamente precisos y
produciendo una excelente satisfaccion por parte de los
pacientes.

P88
QUISTECTOMIA MAS REGENERACION, A PRO-
POSITO DE UN CASO

Robles Oneto, VP (1); Moya Torrejon, A (1); Sanchez
Gimeno, D (1); Mauri Obradors, E (1); Lopez Lopez,
J)

(1) Hospital odontoldgico Universidad de Barcelona.

Introduccion: Los quistes son cavidades patologicas re-
vestidas por epitelio con contenido variable, que pueden ser
de origen odontogénico o no. El mas comin de los quistes
no odontogénicos es el quiste del conducto nasopalatino,
con una prevalencia del 80% y el tratamiento consiste en
realizar la escision total de la lesion, incluyendo los tejidos
cercanos que se encuentran comprometidos. En los casos
en donde queda un defecto 6seo extenso no contenido, es
posible complementar el tratamiento con regeneracion.
Objetivos: Analizar las ventajas de regenerar los defec-
tos 6seos provocados la escision del quiste del conducto
nasopalatino, previo a tratamiento con ortodoncia e im-
plantes dentales.

Caso Clinico: Paciente de género masculino de 29 afios,
con antecedentes de traumatismo dentoalveolar con
avulsion de diente 2.1, fue reimplantado y lo perdi6 a los
2 meses. Acude derivado de ortodoncia para valoracion
de lesion radiolucida unica, redondeada bien delimitada,
localizada en la linea media superior, de 1 cm de didme-
tro, de evolucion desconocida, asintomatico que provoca
desplazamiento dentario superior y reabsorcion de las ta-
blas vestibular y palatina.

Resultados: Se realiza escision total de la lesion, lo que im-
plica que queda un defecto 6seo de didmetro de 1,5 cm sin
pared vestibular ni palatina, por lo que se decide regenerar
con 0,5 cc de aloinjerto y 0,5 cc de xenoinjerto con mem-
brana Biogide®. En el resultado histopatoldgico se observod
que correspondia a un quiste del conducto nasopalatino. Se
controla a las 2 semanas, al mes, 3 meses y 6 meses. Luego
se deriva para iniciar tratamiento de ortondocia.
Discusién: De acuerdo a estudios recientes, la regene-
racion Osea es una herramienta util posterior a la eli-
minacion de la lesion, pero es fundamental la elimina-
cion completa de la lesion para prevenir recidivas o la
no integracion del biomaterial. Atin esta en controversia
cual seria el biomaterial de relleno dptimo, pero algunos
estudios proponen el PRP y al aloinjerto como los mas
adecuados.
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Conclusiones: Los defectos 0seos residuales tienen la
capacidad de regenerarse espontdnecamente cuando hay
paredes que lo contienen, sin embargo es importante el
estudio previo de la lesion y sus posibles diagnoésticos di-
ferenciales, para determinar si es factible complementar
el tratamiento con regeneracion osea.

P89
PRESERVACION ALVEOLAR E IMPLANTES DI-
FERIDOS: ANALISIS DE LAS ALTERACIONES
DIMENSIONALES DE TEJIDOS DUROS Y BLAN-
DOS

Dugque Cajas, G (1); Assaf Balut, H (1); Marique Gar-
cia, C (1); Garcia Gil, I (1); Nuiiez Llorente, J (1); Ji-
ménez Garcia, J (1)

(1) Universidad Europea de Madrid.

Introduccion: El cambio estructural que sufre el reborde
alveolar después de una exodoncia puede ser contrarres-
tado mediante diversas técnicas. La preservacion alveo-
lar minimiza la reabsorcion crestal externa y permite la
restauracion con implantes.

Objetivos: Analizar las alteraciones dimensionales de los
tejidos duros y blandos en crestas alveolares preservadas.
Material y Métodos: Mujer fumadora de 74 afios, pre-
senta un resto radicular en 1.4 y 2.5 con proceso infec-
cioso apical y compromiso periodontal. Se llevo a cabo
un analisis radiografico completo, fotografias y escanca-
do intraoral pre-quirtrgico. Se planifico la preservacion
alveolar de ambos lechos y la colocacion de implantes
diferidos a 6 meses. La primera fase comenzd con la
exodoncia atraumatica de 1.4 y 2.5, posteriormente los
alveolos fueron legrados e irrigados continuamente con
suero fisiologico, se compactd Bio-Oss® y se colocd
una esponja de colageno en la porcion coronal fijandola
con un punto sutura en cruz. La paciente fue citada a
los 7 dias para revision y retirada de puntos. Seis meses
posteriores se realizo un CBCT y un escaneo intraoral y
seguidamente se colocaron implantes ZimVie/CERTAIN
Tapered® 4.lmm de diametro de plataforma por 10mm
de longitud siguiendo el protocolo de fresado ZimVie®.
Finalmente, se colocé un pilar provisional Performance
de 3.4mm de diametro para cada implante, instaurando el
principio de Platform Switching y se conformé un pilar
de cicatrizacion personalizado. A las seis semanas se rea-
liz6 el ultimo CBCT y escaneo intraoral. Los elementos
DICOM y STL obtenidos en las diferentes etapas fueron
superpuestos para analizar los cambios en tejidos duros
y blandos, tomando puntos de referencia a 1, 3 y 5 mm
desde la porcién mas coronal del alveolo.

Resultados: Tras la superposicion de sTLs, se observa-
ron cambios en las paredes bucales y palatinas horizontal

y verticalmente; no obstante, la cresta residual presenta-
ba dimensiones Optimas, lo que favorecié la rehabilita-
cioén con implantes.

Discusion: Evidencia cientifica demuestra perdidas 6seas
con una media de 1,24mm verticalmente y 3,8mm hori-
zontalmente a los 6 meses en cicatrizacion espontanea,
mientras que con un protocolo de preservacion alveolar
se obtuvo medidas de 0.31 + 0.lmm y 0.86 + 0.49mm,
respectivamente.

Conclusiones: La preservacion alveolar puede reducir la
contraccion crestal lineal y volumétrica mejorando resul-
tados a largo plazo y simplificando la rehabilitacion con
implantes.

P90

UTILIZACION DE DENTINA AUTOLOGA COMO
MATERIAL DE REGENERACION OSEA. A PRO-
POSITO DE UN CASO

Quintanilla Cortés, A (1); Artieda Estanga, A (1); Pas-
tor, L (1); Barrilero Martin, C (1); Alobera Gracia, MA
(1); Del Canto Pingarron, M (1)

(1) Universidad de Ledn.

Introduccion: En el campo de la implantologia, uno
de los escenarios mas frecuentes son las atrofias dseas,
secuela de las pérdidas dentales. Tras una extraccion,
siempre ocurre un fendomeno fisioloégico de remodelacion
osea que conlleva pérdida del volumen del mismo. A dia
de hoy, disponemos de diferentes técnicas para evitar o
disminuir la velocidad de este proceso, dando lugar asi a
poder llevar a cabo cirugias mas sencillas sin necesidad
de realizar regeneraciones 6seas complejas y los riesgos
que estas conllevan.

Objetivos: El objetivo de nuestra revision bibliografica
soportada con un caso clinico, es determinar los benefi-
cios del empleo de dentina autologa en procedimientos de
preservacion alveolar versus el no empleo de la misma,
y determinar los cambios volumétricos de los alveolos.
Descripcion del Caso: Paciente mujer mediana edad que
acude a la Clinica Odontologica del Master para ser re-
habilitada. No refiere enfermedad importante, alergias,
intervenciones previas ni medicacion actual.

Tras el estudio completo del caso, se determina que las
nueve piezas que presenta en boca, requieren ser exodon-
ciadas por prondstico imposible y posteriormente rehabi-
litadas mediante implantes.

Debido a la ya escasa disponibilidad 6sea, realizamos la
exodoncia de las piezas remanentes y procedimientos de
preservacion alveolar con dentina autdloga, a excepcion
de un alveolo que empleamos como control.

Resultados: Tras el estudio con CBCT a los tres meses
de la cirugia, observamos una menor pérdida 6sea en los
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alveolos en los que fue realizada la preservacion alveolar
versus en el que no.

Discusion: Los resultados favorables de nuestro estudio,
concuerdan con los preexistentes. Nuestro grupo de tra-
bajo focaliza en el empleo de la dentina como material
de preservacion alveolar, pero otros estudios presentan
buenos resultados también en regeneracion con injerto
particulado. Recientemente se esta estudiando, también
con buenos resultados, el empleo de dentina como lami-
na cortical en regeneracion.

Conclusiones: Diferentes estudios sugieren que la denti-
na contiene proteinas comunes con el cemento radicular
y el hueso alveolar que inducen la formacion y calcifica-
cion osea. Por tanto, el empleo de dentina autéloga como
material de regeneracion en implantologia, resulta una
alternativa interesante; sobre todo en los procedimientos
de preservacion alveolar dado su potencial osteoconduc-
tor y su osteocompatibilidad.

P91

LESION ERITEMATOSA EN HEMIPALADAR IZ-
QUIERDO: CUANDO EL DIAGNOSTICO SUPO-
NE UN VERADERO RETO — A PROPOSITO DE
UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Maftei Rusu, L (1); Schiavo Di Flaviano, V (1); Omaiia
Cepeda, C (1); Torrejon Moya, A (1); Jané Salas, E (1);
Lopez Lopez, J (1)

(1) Universitat de Barcelona.

Introducciéon: La sialometaplasia necrotizante es una
lesion reactiva, inflamatoria, autolimitada y benigna. Se
presenta cominmente en glandulas salivales menores de
la cavidad oral, principalmente, en paladar duro. La etio-
patogenia no es clara, se cree que es resultado de la isque-
mia de lobulos de las glandulas salivales, que conduce a
un infarto local y necrosis. Aunque es poco comun, es
de interés por su semejanza clinica e histopatologica con
neoplasias malignas.

Objetivos: Presentar un caso atipico de sialometaplasia
necrotizante y revisar los casos publicados en los ultimos
15 afios.

Descripcion del Caso: Mujer de 27 afios acudi6 con una
lesion macular eritematosa de tres semanas de evolucion
con bordes difusos, punteado rojizo y ligera induracion a
la palpacion, 1.5cm de diametro y localizada en el limite
entre el paladar duro-blando en hemiarcada izquierda. La
paciente refiere dolor intenso e incapacitante la primera
semana, disminuyendo de intensidad progresivamente
hasta acabar con parestesia en la zona. Se automedico
con analgésicos no esteroideos y opioides, glucocorticoi-
des y antibidticos. No refiere antecedentes médicos de
interés, habitos toxicos o parafuncionales, ni traumatis-
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mos. Se descarto patologia de origen dental y se realizé
una biopsia incisional.

Resultados: El estudio histopatologico reveld inflama-
cién cronica inespecifica con atrofia y metaplasia esca-
mosas de glandulas salivales menores, sin malignidad.
Hubo recuperacion de la sensibilidad a las tres semanas
de la biopsia. Se revisaron 67 casos publicados en la lite-
ratura durante los ultimos 15 afios y observamos que el
71.6% cursa con dolor leve-severo. La parestesia e irra-
diacion del dolor fueron la segunda y tercera sintoma-
tologia mas prevalente. El 58.2% se presenta como una
lesion ulcerada, con mayor prevalencia en paladar duro y
de forma unilateral.

Discusion: Las formas clinicas reportadas varian desde
una lesion ulcerada a nodular. Este caso constituye una
forma atipica de presentacion, aunque no se descarta un
aspecto clinico diferente durante las primeras semanas,
pues la toma del “coctel farmacologico” pudo haber in-
fluido en la evolucion clinica. La falta de necrosis en la
histopatologia dificulto el diagnostico, sin embargo, las
caracteristicas histologicas pueden variar segun el tiem-
po de evolucion de la lesion, siendo la necrosis predo-
minante en lesiones tempranas, y la fibrosis y metapla-
sia escamosa en lesiones tardias. Teniendo en cuenta el
historial y la evolucién autocurativa en siete semanas, el
diagnostico definitivo fue de sialometaplasia necrotizan-
te.

Conclusiones: El diagnodstico de la sialometaplasia ne-
crotizante pude constituir un verdadero reto, una correc-
ta correlacion clinico-histopatologica deviene imprescin-
dible

P92

TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS CON AZUL
DE METILENO, FOTOTERAPIA Y LASER DE
BAJA INTENSIDAD

Gonzilez Selva, C (1); Garcia Marin, B (1)
(1) Bibiana Garcia.

Introduccion: La mucosa oral, cumple la funcién de ba-
rrera protectora y, junto a la saliva, desempefia un papel
fundamental en la defensa contra patéogenos. La muco-
sitis se manifiesta a través del enrojecimiento, inflama-
cién y aparicion de ulceras en el tejido que recubre el
interior de la boca, abarcando encias, paladar, interior de
las mejillas y labios. El manejo de la mucositis con el
tratamiento considerado como estandar, esta lejos de ser
bien gestionado.

Objetivos: Valorar el tratamiento y la prevencion de la
mucositis exclusivamente con azul de metileno, y combi-
nado como fotosensibilizante, con terapia fotodindmica
y laser.
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Material y Métodos: Se realizo una biisqueda en las ba-
ses de datos Pubmed y Discovery Service de articulos
publicados en revistas de alto impacto de los ultimos 5
afios, utilizando como palabras clave “methylene blue”,
“mucositis treatment”, “photodynamic therapy” y “laser
treatment”.

Resultados y Discusion: En los 2 ensayos clinicos in-
cluidos en el estudio, en los que se emplean enjuagues
de azul de metileno, concluyen que en los grupos test, la
recuperacion y el alivio del dolor fue significativamente
mas efectiva que en grupos control. El azul de metileno,
actua en la membrana plasmatica inactivando bacterias
gram positivas y negativas. Los estudios en los que se
combina con terapia fotodinamica, sefialan mejoras mi-
crobioldgicas e inmunologicas, asi como una reduccion
significativa en los niveles de mucositis, en comparacion
con los grupos control. Con respecto a la combinacion
azul de metileno y laser de baja intensidad, los estudios
recientes coinciden en la superioridad frente a la tera-
pia convencional, resaltando el efecto antiinflamatorio,
analgésico y cicatrizante de esta combinacion. Refirién-
donos a la prevencion, encontramos heterogeneidad en
los resultados, unos ensayos constatan mejoras en la se-
veridad de aparicion de la enfermedad, y otros, no son
concluyentes.

Conclusiones: La evidencia cientifica avala una mejora
en el manejo de la mucositis con azul de metileno. Sin
embargo, dada la heterogeneidad de los estudios y de la
combinacion con terapia fotodindmica y laser, conside-
ramos necesaria mas investigacion acerca de este trata-
miento.

P93

AUMENTO HORIZONTAL DE TEJIDO BLANDO
EN TERAPIA DE IMPLANTES DENTALES ME-
DIANTE LAS MATRICES DERMICAS ACELU-
LARES

Espinosa Gonzdlez, J (1); Peciiia Melgosa, JA (1); Lo-
baina Panero, HL (1); Del Canto Diaz, M (1); Baca Pe-
rez-Bryan, R (1)

(1) Master Cirugia Bucal, Implantologia y Periodoncia Univer-
sidad de Leon.

Introduccion: La correccion de defectos periimplanta-
rios son uno de los procedimientos mas empleados hoy
en dia. Habitualmente asociamos a estos procedimientos
quirurgicos un injerto de tejido conectivo debido a su ca-
pacidad de aumentar volumen y proporcionar estabilidad
de los tejidos a lo largo del tiempo. Sin embargo, la ob-
tencion de tejido conectivo no esta exenta de complica-
ciones. Las matrices dérmicas acelulares son una alterna-
tiva al tejido conectivo que nos proporciona una serie de

ventajas: menor tiempo quirurgico y menor morbilidad al
paciente, asi como, una excelente integracion del tejido y
facil manipulacion.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es evaluar la
eficacia de las matrices dérmicas celulares para el au-
mento de volumen de tejido blando alrededor de implan-
tes dentales.

Descripcion de los Casos:

1) Paciente de 80 afios de edad, acude a la clinica del
Master de Cirugia de la UL presentando molestias en la
corona sobre implante en posicion 24. Tras la evaluacion
clinica y radiologica, el implante presenta un déficit gin-
gival de volumen vestibular. Se planificé el aumento de
volumen vestibular y cambio de la corona sobre implante
para mejorar el perfil de emergencia. Se realizé un sobre
supraperiostico con un enfoque microquirirgico asocia-
do a una matriz dérmica acelular.

2) Paciente de 68 afos de edad acude a la clinica del Mas-
ter de Cirugia de la UL con una fractura de un puente
dentosoportado de 44-46, tras la evaluacion clinica y
radioldgica se planifico la exodoncia del diente 44 simul-
taneo a la colocacion de implantes en posicion 44 y 45
junto con el aumento de volumen vestibular asociado a
una matriz dérmica acelular.

Resultados:

1) Tras la correcta correcta cicatrizacion, se evaluo fo-
tograficamente a las 2 y 6 semanas, con seguimiento de
9 meses. Se observo un aumento del volumen vestibular
con una mejora del perfil de emergencia.

2) Tras la correcta cicatrizacion, se evalud fotografica-
mente y radiograficamente a las 2, 6 y 12 semanas, con
seguimiento de 7 meses. Se observo un aumento de volu-
men vestibular y un fenotipo periimplantario adecuado.
Discusion: El injerto de tejido conectivo es el “gold stan-
dard” para aumento de tejido blando en implantes denta-
les, sin embargo, no esta exento de complicaciones. Las
matrices dérmicas acelulares son una alternativa al injer-
to de conectivo que nos proporcionan buenos resultados
clinicos.

Conclusiones: Las matrices dérmicas acelulares nos ayu-
dan al aumento de tejidos alrededor de implantes cuando
no podamos obtener un injerto de tejido conectivo.

P94

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FUNCIONA-
LIZACION DE MATRICES DE COLAGENO CON
DERIVADOS PLAQUETARIOS

Gonzalez Lozano, M (1); Muiioz Soto, E (1); Martin
Piedra, M (1); Garzon Bello, I (1); Romero Olid, M (1);
Torres Gonzdlez, M (1)

(1) Facultad Odontologia Granada.
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Introduccion: La cantidad de tejido blando alrededor de
dientes e implantes es un factor determinante de salud y
estabilidad. El injerto de tejido conectivo es considerado
el gold standard en aumento de tejido blando, sin embar-
go presenta diversas limitaciones, entre ellas destacamos
la morbilidad y la disponibilidad limitada. Por ello, las
matrices de colageno se han convertido en un sustituto
prometedor en cirugia periodontal. La funcionalizacion
con derivados plaquetarios permite una mejor integra-
cion de la matriz siendo la penetracion de los mismos en
el entramado del colageno un factor fundamental.
Objetivos: Analizar la penetracion del plasma rico en
factores de crecimiento para la funcionalizacion de ma-
trices de colageno en funcion del tipo de matriz, tipo de
plasma y tiempo de activacion del mismo.

Material y Métodos: Se establecieron 3 grupos de estu-
dio formados por 3 matrices de colageno: Mucograft®
(Geistlich) (matriz de colageno porcino de doble capa),
Fibro-Gide® (Geistlich) (matriz de colageno porcino
monocapa), creos™ mucogain (Nobel Biocare) (matriz
de colageno porcino monocapa). Se funcinalizaron con
PRGF: fraccion 1 y fraccion rica en plaquetas. Se obtu-
vieron muestras que fueron fijadas en formol durante 24
horas y analizadas histolégicamente mediante micros-
copia optica. Para ello fueron procesadas, cortadas con
micrétomo y tefiidas a través de técnica de hematoxili-
na-cosina. Las variables estudiadas han sido: tipo de ma-
triz, tipo de plasma, tiempo de activacion.

Resultados: La fraccion 1 del PRGF con menor tiempo
de activacion presento los mejores resultados, pues pene-
tré en todas las matrices, formandose una malla de fibri-
na entre las fibras de coldgeno, aunque parte de la fibrina
quedo6 fuera de las matrices. Por tanto, las variables que
mas parecian influir en la penetracion del plasma fueron
el tipo de plasma y el tiempo de activacion.

Discusion: En relacion a nuestros resultados, donde no
hubo diferencias en cuanto al tipo de matriz, Al-Maawi
et al. compararon la integracion de [-PRF en 5 matrices
distintas siguiendo el mismo protocolo de activacion en
todas ellas, encontrando una diferencia de penetracion
del derivado plaquetario en funcion del tipo de matriz.
En el estudio realizado por Udeabor et al., donde una de
nuestras matrices de estudio fue funcionalizada, el PRF
fue absorbido por la matriz.

Conclusiones: Como factores relacionados con la fun-
cionalizacion de las membranas de colageno se ha encon-
trado que el tipo de plasma y el tiempo tienen un impacto
en la penetracion, mientras que el tipo de matriz no ha
influido.
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P95

ANALISIS COMPARATIVO DE DOS METODOS
DE MEDICION DE LA ESTABILIDAD DEL IM-
PLANTE DENTAL: ANYCHECK® Y PENGIN®

Gonzdlez Llanos, A (1); Sierra Lledo, L (1); Requena
Gomez, E (1); Sulyhan, K (1); Gomez Adrian, MD (1);
Miralles Jorda L (1)

(1) Universidad Catdlica de Valencia “San Vicente Martir”.

Introduccion: La estabilidad primaria se define como un
fendmeno mecanico que resulta de la compresion del hue-
so al insertar un implante en el lecho 6seo quirtirgico. Esta
estabilidad inicial es crucial para el éxito del implante, ya
que establece la base para la osteointegracion. Se pueden
emplear varias técnicas para medir la estabilidad primaria,
como el analisis de frecuencia de resonancia (AFR) con
el dispositivo Penguin® y el analisis de la capacidad de
amortiguacion (DCA) con AnyCheck®

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar la estabilidad
primaria (EP) de los implantes dentales Zimmer® y Kloc-
kner® en el momento de su colocacion, utilizando los dis-
positivos Penguin® (ISQ) y AnyCheck® (IST). Se com-
pararon los valores obtenidos mediante ISQ con Penguin®
y los valores IST con AnyCheck® para cada implante en
las posiciones mesial, distal, vestibular y palatina/lingual.
Material y Métodos: Se colocaron 24 implantes Zim-
mer® y 24 Klockner® en pacientes de las Clinicas Uni-
versitarias de la UCV que requerian rehabilitaciéon con
implantes durante el periodo del estudio. Durante la ci-
rugia, un mismo operador midi6 la estabilidad primaria
(EP) de cada implante usando el sistema Penguin® para
obtener el valor ISQ y el dispositivo AnyCheck® para el
valor IST, y los datos obtenidos fueron analizados.
Resultados: El valor medio de IST con AnyCheck® fue
68,85, el maximo 82 y el minimo 48 y el valor medio
de ISQ con Penguin® fue 72,2297, el méximo 84,5 y el
minimo 53,75. No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los valores ISQ e IST para los implantes
Zimmer TSV®. Sin embargo, para los implantes Kloc-
kner®, excepto en localizacion mesial, hubo evidencia
estadistica para afirmar que los valores ISQ e IST son
significativamente diferentes.

Discusién: La literatura destaca correlaciones positivas
entre los indices de estabilidad implantaria (IST) de An-
yCheck® y los coeficientes de estabilidad (ISQ) de Pen-
guin®, sin emabrgo, otras investigaciones indican que
factores como la densidad dsea y el diametro del implan-
te pueden influir en estos resultados.

Conclusiones: Para implantes Zimmer TSV®. no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los valores ISQ e IST. Sin embargo, en el caso de
los implantes Klockner®, se observaron diferencias sig-
nificativas en todas las ubicaciones, excepto en la mesial.
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P96

ENUCLEACION COMO TRATAMIENTO DE
ELECCION EN QUISTES FOLICULARES RE-
LACIONADOS CON TERCEROS MOLARES IN-
CLUIDOS: CONSIDERACIONES CLINICAS Y
ALTERNATIVAS CONSERVADORAS

Lima Sdanchez, B (1); Pose Otero, F (2); Baus Domin-
guez, M (1); Torres Lagares, D (1); Gutiérrez Pérez, JL
(1)

(1) Universidad de Sevilla; (2)Universidad de Santiago de Com-
postela.

Introduccion: Los quistes dentigeros o foliculares se
definen como una patologia que abarca la corona de un
diente no erupcionado. Se crea por fuerza hidrostatica
ejercida por la acumulacion de liquido entre el epitelio
de revestimiento reducido y la corona de los dientes re-
tenidos o no erupcionados. Son el segundo tipo mas fre-
cuente de quiste odontogénico, con un crecimiento lento
y asintomatico y su hallazgo habitualmente es de forma
causal mediante examen radiografico. Se asocia habitual-
mente los terceros molares mandibulares, seguido de los
caninos maxilares y premolares inferiores no erupciona-
dos. Entre las opciones de tratamiento se encuentran la
descompresion, marsupializacion, y la enucleacion, sien-
do este ultimo la opcion mas radical y la mas habitual
en el tratamiento de los quistes foliculares asociados a
terceros molares incluidos.

Objetivos: La justificacion, en base a la literatura cienti-
fica publicada, de la realizacion de la técnica de enuclea-
cién como tratamiento de eleccion para lesiones quisticas
foliculares.

Material y Métodos: Paciente varon que acude a la con-
sulta con una lesion compatible con un quiste folicular.
En el analisis radiografico con ortopantomografia se ob-
servan una imagen radioliicida unilocular bien definida
alrededor de un tercer molar mandibular incluido. Se de-
cidi6 hacer una biopsia incisional del tejido quistico para
confirmar el diagnoéstico de quiste folicular mediante his-
topatologia. Una vez el analisis confirmo la caracteristica
dentigera o folicular de la lesion, se decidio realizar enu-
cleacion sin descompresion previa.

Discusion: El tratamiento estandar para un quiste folicular
es la enucleacion quirtirgica bajo anestesia local y, en caso
de los terceros molares, se asocia a la extraccion simulta-
nea del diente. En cuanto al tratamiento de quistes folicu-
lares de gran tamafio sigue sin haber consenso entre los
diferentes autores. Se plantean la posibilidad de una des-
compresion o marsupializacion previa para disminuir el
tamafio de la lesion previamente a su extirpacion, evitando
asi complicaciones o dafio de estructuras adyacentes.
Conclusiones: La reseccion quirurgica mediante enu-
cleacion junto a la extraccion del diente afectado sigue

siendo técnica principal para el tratamiento de lesiones
quisticas foliculares asociados a terceros molares inclui-
dos. Aun asi, la eleccion del tratamiento va a depender de
factores como la edad del paciente, el tipo de denticion,
la ubicacion del quiste respecto al diente, la inclinacion y
la posicion del diente impactado.

P97

TECNICA DE KHOURY: REGENERACION DE
DEFECTO OSEO VERTICAL EN SECTOR POS-
TERIOR MANDIBULAR: REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LITERATURA

El Hadri, MY (1); Lefriyekh, H (1); Clemente Egio, J (1);
Cortell Ballester, I (1)
(1) CEU-UCH.

Introduccion: El empleo de implantes dentales para la
rehabilitacion de pacientes edéntulos es hoy en dia el
tratamiento de eleccion siempre que no exista ninguna
contraindicacion. En los casos de escasa disponibilidad
osea, la evaluacion del defecto y un correcto diagnds-
tico es esencial para determinar el procedimiento rege-
nerativo adecuada. La técnica de reconstruccion osea
tridimensional descrita por Khoury mediante un enco-
frado de laminas finas y relleno particulado de hueso
autdlogo obtenido de la linea oblicua externa mandibu-
lar se ha consolidado como un método efectivo para la
reconstruccion de defectos dseos verticales y horizon-
tales. Esta técnica ha mostrado una mejora de los resul-
tados en cuanto a ganancia, predictibilidad y reduccion
de tiempos de espera para la reentrada y colocacion de
implantes dentales.

Objetivos: Describir un caso de atrofia posterior mandi-
bular en el que se realiz6 una regeneracion 0sea vertical
y horizontal mediante la técnica de Khoury y revision de
la literatura.

Descripcion del Caso: Paciente de 76 afios con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial e
hipercolesterolemia, sin habitos toxicos. En 2023, acudio
a la Unidad de Cirugia Bucal del Master de Cirugia Bu-
cal e Implantologia Bucofacial de la Clinica Universitaria
de la Universidad CEU-Cardenal Herrera para valorar la
colocacion de implantes dentales. Durante la exploracion
bucodental, se observé una reabsorcion 6sea significativa
en el tercer cuadrante. Como pruebas complementarias,
se realizaron una ortopantomografia, radiografias peria-
picales y una tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT), que revelaron un defecto 6seo de 6.80mm en la
zona afectada. Se decidi6 tratar a la paciente mediante
la técnica de Khoury, realizando una regeneracion dsea
vertical para crear una base adecuada para la futura colo-
cacion de implantes dentales.
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Resultados: Tras un periodo de espera de 16 semanas
se logr6 una ganancia hasta 4.4 mm de altura pudiendo
colora implantes de 3.75x7mm

Discusién y Conclusidnes: Diversas técnicas han sido
propuestas para abordar estos desafios, incluyendo apar-
te de la técnica descrita la distraccion alveolar, la rege-
neracion d6sea guiada y los injertos en bloque, tanto on-
lay como inlay.. La técnica descrita por Khoury es una
opcién viable y segura para la regeneracion dsea verti-
cal, proporcionando una base solida para la colocacion
exitosa de implantes dentales en casos de defectos dseos
severos, mejorando la funcionalidad y la estética del tra-
tamiento rehabilitador

P98
LEUCOPLASIA ORAL: IMPORTANCIA DE LA
BIOPSIA. A PROPOSITO DE UN CASO

El Ouaghmiri, N (1); Torrejon Moya, A (1); Cabezas
Turrado, R (1); Egido Moreno, S (1); Lopez Lopez, J (1)
(1) Mdster Medicina, Cirugia e Implantologia Oral - Universitat
de Barcelona.

Introduccion: La leucoplasia oral, se define como una le-
sioén de la mucosa oral predominantemente blanca, irrever-
sible y no raspable, que no puede ser caracterizada clinica-
mente como ninguna otra lesion. Afecta entre el 1% y 4%
de la poblacion, con una tasa de transformacion maligna
del 9.8%, siendo mayor en las leucoplasia no homogénea.
Aunque suele asociarse con tabaco, betel y alcohol, tam-
bién puede ser idiopatica. Factores de riesgo incluyen edad
avanzada, género femenino y displasia epitelial.
Objetivos: Identificar las caracteristicas de la leucoplasia
oral y su potencial maligno mediante biopsia, controlar
los factores de riesgo y prevenir la malignizacion con es-
trategias terapéuticas efectivas.

Descripcion del Caso: Paciente masculino de 65 afios,
fumador de 15 cigarrillos/dia y bebedor de 3 UBE/dia,
consulta por una placa blanca bilateral, sobreelevada, con
areas eritematosas en la mucosa yugal retrocomisural,
firme, de 2x3 c¢m, asintomatica y de un afio de evolucion.
Resultados: Tras eliminar el tabaquismo un mes y un
tratamiento antimicético de miconazol de 15 dias sin
respuesta, se realizd una biopsia incisional, diagnosti-
candose leucoplasia homogénea con hiperplasia epitelial,
hiperqueratosis y paraqueratosis, sin displasia. Después
de la biopsia se paut6 analgésicos y Bexident® gel, y se
programaron seguimientos a los 7 dias, 1 mes. En base al
resultado se programaron revisiones inicialmente a los 3
y 6 meses. Al observar cambios clinicos, se realizd una
segunda biopsia excisional, diagnosticandose hiperque-
ratosis y displasia epitelial leve. La lesion sigue bajo con-
trol trimestral/semestralmente.
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Discusion: La leucoplasia oral requiere seguimiento es-
trecho, especialmente en fumadores y consumidores de
alcohol. A pesar de sualta tasa de malignizacion, solo el
29% de los carcinomas orales surge de desordenes pre-
vios, mientras que el 71% aparece de novo. Estos tltimos
suelen ser menos graves en cuanto a tamafio tumoral y
metastasis, pero presentan una peor supervivencia a lar-
go plazo.

Dado que los resultados histopatologicos no son definiti-
vos y los cambios clinicos ocurren en el 49% de los ca-
sos, una segunda biopsia es esencial si hay crecimiento,
dolor o molestias, lo que mejora la precision diagnoéstica.
Un 28.7% de los carcinomas orales se detectan en etapas
avanzadas, afectando el pronostico y supervivencia.
Conclusiones: La deteccion precoz de la leucoplasia oral
es clave para mejorar las tasas de supervivencia a largo
plazo. La eliminacion de factores predisponentes, diag-
noésticos histopatoldgicos precisos y biopsias ante cual-
quier cambio clinico son esenciales para el seguimiento
de dicho desorden.

P99
LEUCOPLASIA ORAL CON DISPLASIA EPITE-
LIAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Arguimbau Coll, M (1); Schiavo Di Flaviano, V (1); Oliver
Puigdomenech, C (1); Lewko, R (1); Lépez Lopez, J (1)
(1) Mdster de Medicina, Cirugia e Implantologia Oral. UB.

Introduccion: La leucoplasia oral es el trastorno oral po-
tencialmente maligno mas comun, con una prevalencia
global estimada de 2,60%. Los principales factores de
riesgo de transformacion maligna incluyen edad avanza-
da (>50 afios), sexo femenino, localizacion en la lengua,
tipo clinico no homogéneo y presencia de displasia epi-
telial.

Objetivos: Analizar el manejo y seguimiento de la leu-
coplasia oral, para establecer estrategias que permitan
una intervencion temprana y eficaz ante una posible ma-
lignizacion.

Caso Clinico: Mujer de 56 afios, sin alergias conocidas,
con antecedentes médicos de arritmias, depresion y fibro-
mialgia, tratada con Bisoprolol, Duloxetina, y Tramadol,
fumadora de 1 paquete de tabaco diario y consumidora
de 1-2UBE/semana, acude al Master de Medicina, Ciru-
gia e Implantologia Oral para valorar una lesion en zona
edéntula y la futura rehabilitacion con implantes.Clini-
camente presenta multiples placas blancas de 2-3mm,
de aspecto rugoso, de contorno regular con limites bien
definidos y coloracion blanca con zonas eritematosas. La
lesion, de consistencia blanda y asintomatica, se ubica
en el reborde alveolar edéntulo del sector posterior del
segundo cuadrante. Se establece un diagndstico de pre-
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suncion de leucoplasia oral y se realiza una biopsia para
su estudio anatomopatolédgico.

Resultados: El informe anatomopatologico revelo carac-
teristicas histoldgicas de leucoplasia oral, destacando la
presencia de hipergranulosis e hiperqueratosis, con un
leve desorden arquitectural y atipia ligera en las capas
basales, sugestivo de displasia epitelial leve. El tejido co-
nectivo subepitelial mostro fibrosis y un infiltrado infla-
matorio leve. Dada la presencia de displasia epitelial, y
las caracteristicas de la paciente se establecio un control
clinico exhaustivo de las lesiones conjuntamente con la
motivacion para el cese del habito tabaquico.

Discusion: La evidencia cientifica actual recomienda
un seguimiento de por vida en pacientes con leucoplasia
oral, cuya frecuencia depende de los factores de riesgo
del paciente y la lesion. En casos de bajo riesgo (lesion
homogénea, menor de 2 cm? paciente joven, sin dis-
plasia), revisiones cada 6-12 meses son suficientes. Sin
embargo, en casos de alto riesgo (lesion no homogénea,
con displasia o de gran tamaifio), se recomienda realizar
controles cada 3-6 meses.

Conclusiones: La leucoplasia oral requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya el cese del consumo de
tabaco, la vigilancia clinica periddica y la intervencion
quirurgica en lesiones de riesgo. La presencia de displa-
sia epitelial en la biopsia inicial es el factor predictor mas
relevante de transformacion maligna. La estandarizacion
diagnostica y el seguimiento prolongado son esenciales
en el manejo de la leucoplasia oral.

P100
LESION RADIOLUCIDA MANDIBULAR: A PRO-
POSITO DE UN CASO

Cardenas Parada, BJ (1); Parra Moreno, FJ (1); Egido
Moreno, S (1); Gonzdlez Navarro, B (1); Lopez Lopez,
J)

(1) Mdster de Medicina, Cirugia e Implantologia Oral. Universi-
dad de Barcelona.

Introduccion: Las lesiones radioliicidas representan en-
tidades que, tanto en maxilar como en mandibula; pueden
originarse desde estructuras odontogénicas y no odon-
togénicas, las cuales varian en apariencia, pudiendo ser
solidas o quisticas y con capacidad variable de presentar
un potencial destructivo. Distintos reportes demuestran
que la mandibula es la mas afectada por la presencia de
este tipo de lesiones.

Objetivos: Describir el abordaje y la evolucion de lesion
radiolicida de tercer cuadrante en paciente sexagenaria.
Descripcion del Caso: Mujer de 60 afios de edad, sin
alergias ni antecedentes médicos de interés. Acude de-
rivada para la exodoncia de 3.7 y 3.8 que en ortopanto-

mografia estan asociados a una imagen radiolucida que
se extiende desde 3.6 distal hasta 3.8 mesial, de forma
semicircular, de didmetro aproximado de 2cm, con bor-
des difusos, aparentemente causa rizo6lisis en 3.6-3.7; con
posible relacion con NDI. Sin sintomatologia dolorosa,
con adenopatia submandibular izquierda, de consistencia
blanda, mévil, no dolorosa, de aproximadamente 0.5cm
de diametro. Presenta limitacion de apertura bucal y
mordida cruzada posterior izquierda; solo refiere “mo-
lestias” ocasionales en la hemiarcada afectada; la prueba
de sensibilidad al gas frio de 3.6 es positiva, sin movili-
dad. Realizamos una tomografia computarizada de haz
conico y planificamos la exodoncia de 3.7 con biopsia
incisional de tejido asociado, bajo la sospecha de posible
entidad maligna por las caracteristicas radiologicas y cli-
nicas observadas.

Resultados: La anatomia patologica inicial arrojé como
resultado quiste radicular, por lo que procedimos en una
segunda cirugia a realizar la exeresis completa de la le-
sion junto con la exodoncia de 3.8 y se envio a estudio
histopatologico para confirmar diagnostico previo; el
resultado fue de quiste paradental sin criterios de ma-
lignidad.

Discusion: Tanto las lesiones benignas como malig-
nas se suelen localizar mas frecuentemente en la zona
posterior del hueso mandibular, con caracteristicas ra-
diograficas similares entre si que dificultan la identifi-
cacion de la patologia. La cronicidad de la sintomato-
logia dolorosa e inflamatoria o su ausencia, asi como
la movilidad dental cronificada, pueden ser indicios de
estar frente a una entidad tumoral ante la presencia de
lesiones radiolucidas.

Conclusiones: El diagnostico y abordaje de lesiones ra-
diolucidas debe tener en cuenta una minuciosa explora-
cion con ahinco en los distintos signos y sintomas, apo-
yado de las pruebas complementarias necesarias antes de
descartar la posibilidad de alguna patologia maligna que,
aunque son poco frecuentes, ante un abordaje inadecua-
do y la posibilidad de su presencia, pueden empeorar la
situacion y el pronostico de nuestros pacientes.

P101

CIRUGIA REGENERATIVA CON PROTEINAS
DERIVADAS DE LA MATRIZ DEL ESMALTE EN
UN DEFECTO INTRAOSEO: A PROPOSITO DE
UN CASO

Devigne, A (1); Cortell Ballester, I (1); Gonzalez Mar-
tinez, R (1)
(1) UCHCEU.

Introduccion: La técnica de cirugia minimamente in-
vasiva (MIST) reduce el trauma y tiempo quirurgico,
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aumenta la estabilidad del colgajo, mejora el cierre pri-
mario de la herida y minimiza las molestias y la morbili-
dad intraoperatorias y postoperatorias del paciente. Esta
técnica se aplica en terapia periodontal regenerativa con
el fin de restaurar las estructuras periodontales perdidas.
El tratamiento periodontal quirtrgico de defectos in-
tradseos profundos con proteinas derivadas de la matriz
del esmalte promueve la regeneracion periodontal for-
mando una matriz extracelular que estimula las células
y los procesos fundamentales para la regeneracion perio-
dontal y la cicatrizacion de las heridas en tejidos blandos.
Objetivos: El objetivo del presente estudio es describir la
regeneracion de un defecto intradseo con amelogeninas me-
diante la técnica quirtrgica minimamente invasiva MIST.
Descripcion del Caso: Varéon de 19 afios derivado al
master de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial de
la universidad CEU Cardenal Herrera de Valencia para
valorar el diente 2.1 tras haberle realizado tratamiento
periodontal basico y no obtener estabilidad de la enfer-
medad periodontal. No presenta antecedentes personales
de interés ni traumaticos. A la exploracion intraoral ob-
servamos inflamacion del tejido blando que rodea el 2.1,
recesion vestibular de 2mm, extrusion del diente y mo-
vilidad grado 11. Tras realizar el tratamiento periodontal
basico y observar una pérdida de hueso marginal se deci-
de realizar cirugia regenerativa con un colgajo de preser-
vacion papilar simplificada y colocar EDTA (PrefGel®)
y Emdogain® finalizando la cirugia con un colchonero
interno modificado.

Resultados: Tras realizar la cirugia y llevar a cabo el
seguimiento a los 3, 6 y 9 meses se observd un aumento
oseo radiografico de 4.48mm y una reduccion de la mo-
vilidad de grado 11 a grado 1.

Discusion: El aspecto mas importante en la cirugia pe-
riodontal es el manejo de los tejidos blandos. Técnicas
minimamente invasivas como la preservacion papilar
simplificada frente a otras técnicas quirtrgicas favore-
cen la cicatrizacion de la herida sin complicaciones y una
recesion gingival minima.

Conclusiones: En defectos intradseos, la aplicacion de
proteinas derivadas de la matriz del esmalte junto a téc-
nicas quirirgicas minimamente invasivas dio lugar a me-
joras en los pardmetros clinicos.

P102
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE
LENGUA, A PROPOSITO DE UN CASO

Carrero Rodriguez-Brioso, P (1); Moreno Martinez, M
(2); Rodriguez-Brioso, P (3); Torres Lagares, D (4); Gu-
tiérrez Pérez, JL (4); Baus Dominguez, M (4)

(1) Clinica dental Dr Carrero; (2)UGC Los Barrios; (3) SAS; (4)
Universidad de Sevilla.
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Introduccion: El Carcinoma de células escamosas re-
presenta el 90% de los canceres orales, siendo la ubi-
cacion lingual la més frecuente. Los factores predispo-
nentes son el tabaco, el consumo excesivo de alcohol y
Virus del papiloma humano. Las medidas preventivas
mas importantes van encaminadas a reducir el consu-
mo del tabaco y alcohol, asi como revisiones periddicas
para detectar posibles desordenes potencialmente ma-
lignos. Conseguir la curacion del paciente precisa de
una reseccion completa quirtirgica y si es necesario tra-
tamiento adyuvante de quimioterapia y/o radioterapia,
en funcion del estadio (TNM) y de las caracteristicas
histopatologicas.

Objetivos: Concienciar de la necesidad obligatoria de
realizar el protocolo de revisiones de seguimiento en pa-
cientes de lesiones precancerosas y post-tratamiento de
cancer oral.

Descripcion del Caso: Se presenta un caso de un pa-
ciente varén (87 afos) tratado en fase TINOMO. Ante-
cedentes: nunca ha fumado, no alcohol, sin patologias
de importancia. En 2018 presenta una lesion eritematosa
en el borde izquierdo de la lengua que se relaciona con
habito bruxémano, biopsiada con resultado negativo. En
2022 es biopsiada de nuevo: ulcera con mucosa escamosa
parcheada superficial que presenta atipia y se recomien-
da controles. En 2023 presenta rugosidad superficial en
zona media, no infiltrante, se realiza biosia/exeresis, cuyo
diagnostico de carcinoma epidermiode bien diferenciado
que infiltra corion.

Resultados: Curacion completa y cumplimiento del pro-
tocolo de revisiones.

Discusion: En fases T1 y T2 a pesar de tener factores
histologicos que han demostrado predecir la superviven-
cia y recurrencia tales como la invasion perineural y la
gemacion tumoral. Hay otros como la invasion linfovas-
cular, diferenciacion tumoral, propagacion extracapsular
y nimero de ganglios positivos que siguen sin tener una
relacion demostrada. Debe realizarse una vigilancia ex-
haustiva de la zona lesionada para descartar nuevas reci-
divas. Es posible que lesiones de repeticion por protesis
mal ajustadas puedan desencadenar la displasia en zonas
predisponentes.

Conclusiones: Es imprescindible realizar un protocolo
de seguimiento con un examen exhaustivo de la zona
donde exista una lesion precancerosa o haya existido
un tumor primario y de las regiones de posible exten-
sion ganglionar. Y en aquellos pacientes tratados una
vez al afio una tomografia computarizada y radiografia
de torax.
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MANEJO QUIRURGICO Y BIOLOGICO DEL AU-
TOTRASPLANTE DENTAL DE 1.8 IMPACTADO
CON APICOGENESIS ACTIVA EN UN NEOAL-
VEOLO: CASO CLINICO

Macia Rico, C (1); Serra Franco, E (2); Santamaria
Moreno, M (3); Violant Holz, D (4); Subira I Pifarré,
Cc@)

(1)Alumno del Master de Odontologia Integral de Adultos. Hos-
pital Odontoldgico de la Universidad de Barcelona; (2)Alumna
del Master de Odontologia Integral de Adultos. Hospital Odon-
toldgico de la Universidad de Barcelona; (3)Departamento de
Odontologia Integrada de Adultos. Hospital Odontoldgico de
la Universidad de Barcelona.; (4)Departamento de Periodon-
cia.Hospital Odontoldgico de la Universidad de Barcelona; (5)
Departamento de Odontologia Integrada de Adultos.Hospital
Odontoldgico de la Universidad de Barcelona.

Introduccion: El autotrasplante dental consiste en la
reposicion quirtrgica de un diente de un alveolo a otro,
en un mismo paciente. Con el objetivo de realizar este
procedimiento, se pueden utilizar dientes erupcionados,
parcialmente erupcionados o impactados, independien-
temente del grado de desarrollo radicular, hallandose ha-
bitualmente mejores resultados en casos de apice abierto
(95°9%). Asimismo, se podra realizar tanto en situaciones
post-extraccion como en alveolos preparados quirurgica-
mente. Entonces por qué realizarlos, el beneficio ineludi-
ble de este es la conservacion del ligamento periodontal
y que continda con el crecimiento esquelético continuo.
Objetivos: Presentar un caso tratado en el Master de
Odontologia Integrada de Adultos de la Universidad de
Barcelona, el cual consiste en el Autotrasplante de un
1.8 impactado y apice abierto a la posicion de 3.6 con la
conformacion del lecho receptor quirirgicamente y con
seguimiento a 6 meses.

Descripcion del Caso: La paciente C.N. de 15 afios de
edad acude a nuestro servicio tras la extraccion reciente
(6 meses) del molar 3.6 por la gran destruccion coronal
por Caries. Ante la imposibilidad de colocar un implante
debido a su corta edad y ante la posibilidad de ofrecer
otras alternativas, se planificé digitalmente con BlueSky
Bio y ejecutd el autotrasplante del cordal 1.8 al neoal-
veolo, el cual se conformd en posicion de 3.6 en base a
una bioréplica impresa; de modo que el tercer molar no
permaneciera mas de 5 min en medio extraoral.
Resultados: Tras la retirada de la ferulizacion y el ajuste
oclusal a los 14 dias, se realizd seguimiento estrecho a las
4 semanas, 2, 3 y 6 meses. Hallandose sensibilidad pulpar
desde el segundo mes y buen aspecto clinico y radiografico.
Discusion: El autotrasplante de dientes con apice abierto
presenta altos niveles de supervivencia con leves niveles
de reabsorcion externa (2°8%) y por sustitucion (4%) siem-
pre y cuando se respeten varios principios biologicos.

Conclusiones: El autotrasplante de dental proporciona
una serie de ventajas superiores que lo posicionan como
la opcidn terapéutica ideal en algunas situciones, ademas
el éxito clinico se ve aumentado por la planificacion apo-
yada en las nuevas tecnologias que aumentan las tasas de
éxito y disminuyen ademas las posibles complicaciones.

P104

IMPLANTES INMEDIATOS EN SECTOR ANTE-
ROINFERIOR CON CARGA INMEDIATA: A PRO-
POSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA LITE-
RATURA

Martinez Martinez, C (1); Valls Gomez, J (1); Milidn
Gonzalez, JA (1); Cortell Ballester, I (1)
(1) Universidad CEU Cardenal Herrera.

Introduccion: La pérdida dentaria supone una serie de
implicaciones estéticas, fonéticas y funcionales. La im-
plantologia ofrece una solucion eficaz, sin embargo, el
tiempo de espera desde la colocacion del implante hasta
la restauracion protésica suele ser prolongado. Por ello,
han surgido alternativas, como los implantes con carga
inmediata.

El concepto de carga inmediata fue descrito por primera
vez en 1979 por Lederman y consiste en colocar implan-
tes y en un plazo corto de tiempo, generalmente 24 horas,
colocar una prétesis provisional sobre dichos implantes.
A lo largo de los afios la evidencia cientifica expone que
un protocolo de carga inmediata ofrece la posibilidad de
acelerar la rehabilitacion sobre implantes y lograr altos
niveles de osteointegracion y biostatica. Sin embargo, el
éxito del tratamiento depende de varios factores.
Objetivos: Describir un caso clinico resuelto mediante
la colocacion de implantes con carga inmediata en un pa-
ciente periodontal y revision de la literatura.
Descripcion del Caso: Paciente vardn de 61 afios, diabé-
tico tipo II e hipertenso controlado. No presenta héabitos
toxicos, ni alergias medicamentosas conocidas. Acudid
al Departamento de Cirugia de la Clinica Odontoldgi-
ca Universitaria CEU Cardenal Herrera con movilidad
grado III en el 5° sextante. Tras diagnostico periodontal:
Estadio IV, localizado, grado B, y tratamiento periodon-
tal basico, se realizd la extraccion de los 4 incisivos an-
teroinferiores y la colocacién de dos implantes en posi-
cion de 3.2 y 4.2 con torque adecuado. Posteriormente,
se tomaron impresiones analogicas y se realizo protesis
provisional que se cargo a las 24h. Tras tres meses de
osteointegracion, se realizo la protesis definitiva.
Resultados: La carga inmediata con implantes otorga una
serie de ventajas como una estética y funcion inmediata,
ademas de una preservacion del hueso alveolar remanente.
Sin embargo, hay un mayor riesgo de fracaso de implantes.
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Discusion: Para poder realizar la carga inmediata es
imprescindible una estabilidad primaria del implante
optima y una cantidad y calidad de hueso adecuada. Es
necesario realizar una evaluacion y planificacion exhaus-
tivas del caso, un control riguroso de la infeccion y un
mantenimiento periodontal frecuente y pautado.

Segun la literatura, los implantes sometidos a carga in-
mediata tuvieron tanto éxito clinico como radioldgico a
largo plazo similar a los implantes sin carga inmediata.
Conclusiones: Los implantes con carga inmediata pue-
den ser una opcion viable y efectiva, pero requieren un
enfoque cuidadoso, la seleccion adecuada del paciente y
un manejo riguroso de la condicion periodontal, para mi-
nimizar los riesgos y maximizar los beneficios.

P105

REGENERACION TISULAR GUIADA: HUESO +
MEMBRANA/ ENDOGAIN/ PRP EN DEFECTOS
VERTICALES: REVISION SISTEMATICA

Goiti Loizaga, I (1); Gutiérrez Rubio, J (2); Gutiérrez
Gonzalez, MJ (2); Lopez Sacristan, H (2); Alobera,
MA (2); Dominguez Viguera, J (2)

(1) Universidad de Ledn; (2) Universidad de Leon.

Introduccion: La periodontitis es una enfermedad cro-
nica, disbidtica y multifactorial, inducida por bacterias
periodontopatdgenas, caracterizada por inflamacion y
destruccion del tejido de soporte periodontal.

Objetivos: El objetivo de la terapia periodontal es tratar
la infeccion establecida, minimizar y prevenir la pérdida
de insercion del periodonto afectado.

Actualmente el uso de procedimientos regenerativos mi-
nimamente invasivos se ha convertido en un método para
recuperar estructuras de soporte perdidas consiguiendo
mejorar el postoperatorio y la cicatrizacion de los tejidos.
Material y Métodos: Realizamos revision de la literatu-
ra en la base de datos Pubmed. Aplicamos como criterios
de inclusion, filtros de tiempo e idioma, limitando publi-
caciones en inglés y espafiol (2014-2024), seleccionando
mediante la lectura del resumen, aquellos articulos que
se centren en regeneracion de defectos verticales en pe-
riodoncia comparando técnicas diferentes de abordaje.
Revision realizada segun metodologia PRISMA con el
objetivo de comparar la efectividad de estos 3 abordajes
en la regeneracion tisular guiada, injerto 6seo de cual-
quier tipo con membrana, PRP, y EMD. En la busque-
da utilizamos los siguientes descriptores: “guided tissue
regeneration”, “vertical periodontal regeneration”, “bone
graft”, “membranes”, “intrabony defects”.

Resultados: Se seleccionaron un total de 23 articulos,
que aportaron datos comparativos sobre la efectividad
de tratamientos en pacientes periodontales con técnicas
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minimamente invasivas para la regeneracion vertical.
Se analizaron 3 parametros clinicos: PPD, CAL y GR.
registrados con la sonda periodontal. Las técnicas de re-
generacion estudiadas son: a) RTG con membrana MC
e injerto , b) RTG con material bioactivo EMD, ¢) RTG
con PRP. Los resultados informan que las tres técnicas
estudiadas reducen la profundidad de sondaje aumentan-
do la ganancia de CAL. Siendo la técnica con PRP la que
ofrece un mejor resultado.

Discusion: Los estudios mostraron diferencias en cuanto
a simpleza de manejo entre las técnicas estudiadas sien-
do aquellas derivadas de la matriz del esmalte las menos
invasivas. Y considerando las utilizadas mediante PRP y
membranas de colageno la de mayor riesgo de exposicion
y dificil manejo.

Conclusiones: Todas las técnicas regenerativas mostra-
ron resultados similares en los 3 parametros clinicos es-
tudiados. La limitacion presente es la falta de otros para-
metros clinicos que ayuden a confirmar la estabilidad del
tratamiento. Es necesario aumentar la investigacion para
determinar la técnica de eleccion.

P106

MANEJO QUIRURGICO DE LA SIALOLITIASIS
PAROTIDEA DEL CONDUCTO DE STENON: A
PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA

Capel, M (1); Aribau Guma, C (1); Valmaseda Caste-
llon, E (1); Figueiredo, R (1); Toledano Serrabona, J (1)
(1) Universitat de Barcelona.

Introduccion: La sialolitiasis es una patologia de las
glandulas salivales que se caracteriza por la obstruccion
mecanica de estas o de su conducto excretor por calcu-
los o sialolitos. Estos pueden aparecer de forma tnica
o multiple y suelen ser redondos u ovalados. Afecta es-
pecialmente a las glandulas submaxilares, seguidas por
las glandulas parétidas y sublinguales. Puede provocar
dilatacion de la glandula y, secundariamente, infeccion,
lo que puede derivar en una sialolitiasis cronica. La sia-
lolitiasis de glandulas salivales se presenta mayoritaria-
mente en entre la cuarta y sexta década de la vida, con
mayor incidencia en varones. La etiologia incluye causas
mecanicas, inflamatorias, quimicas, neuroldgicas infec-
ciosas, cuerpos extrafios, entre otras.

Objetivos: Presentar el diagnostico y el manejo quirar-
gico empleado para resolver un caso de sialolitiasis pa-
rotidea.

Descripcion del Caso: Varon de 45 afios acudio al ser-
vicio de Cirugia Bucal del Hospital Odontologic Univer-
sitat de Barcelona por algias recurrentes e inflamaciones
inespecificas en la zona posterior del maxilar superior.
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El dolor de dos meses de evolucion coincidia con las co-
midas. El paciente fue referido a nuestra unidad para ex-
traer el tercer molar superior. Se realiz6 una tomografia
computada de haz conico y se detectd un sialolito en el
conducto de Stenon. Tras efectuar tratamiento no quirar-
gico y posteriormente la exéresis quirtrgica del sialolito,
el paciente mostr6 una evolucion favorable con resolu-
cion de la sintomatologia tras 1 mes de seguimiento.
Discusion: Segin la literatura actual, la sialolitiasis es
de dificil manejo debido a su etiologia multifactorial y a
las variaciones en el diagnostico y el tratamiento. La sia-
lografia es el método de diagnostico de eleccion aunque
esta contraindicada en episodios agudos. Por otro lado,
la tomografia computada de haz conico también se con-
sidera muy util. Principalmente, se recomienda iniciar
con tratamiento no quirtrgico. Y en sialolitos de mayor
tamaflo, se recurre a la intervencion quirurgica.
Conclusiones: Este caso subraya la importancia de con-
siderar la sialolitiasis en el diagndstico diferencial de pa-
cientes con algias e inflamacion recurrente en la region
maxilofacial. El tratamiento quirtrgico fue efectivo para
aliviar los sintomas, destacando la necesidad de un en-
foque personalizado basado en el tamafo, localizacion
del calculo y la sintomatologia del paciente. Este caso
enfatiza la importancia de la identificacion temprana y el
tratamiento adecuado para evitar complicaciones como
la infeccion croénica.

P107

MUCOGRAFT ® EN SEGUNDAS FASES QUIRUR-
GICAS PARA MEJORAR LOS PARAMETROS
CLINICOS PERIIMPLANTARIOS. UNA SERIE
DE CASOS

Rondone, EM (1); Arias Huerta, X (1); Muros Lara, M (1);
Garcia Garcia, M (1); Toledano Serrabona, J (1); Costa
Berenguer, X (1); Camps Font, O (1); Figueiredo, R (1);
Valmaseda Castellon, E (1)

(1) Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial. Facul-
tat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat de Barcelona.

Introduccion: En implantes con limitacion de la mucosa
queratinizada, habitualmente esta indicado realizar una
técnica de aumento del tejido blando. Los injertos auto-
logos epitelizados presentan limitaciones como el riesgo
de efecto parche y mayor morbilidad para el paciente. Por
ello, los injertos de origen xenogénico constituyen una
buena alternativa en segunda fase para conseguir un an-
cho de mucosa queratinizada suficiente y mantener una
buena salud periimplantaria. Las matrices de colageno de
tipo Mucograft® (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Sui-
za) se destaca entre ellas por la facilidad de colocacion, el
menor tiempo quirirgico y morbilidad.

Objetivos: Valorar el efecto en la salud periimplantaria
del uso de matrices de coldgeno (Mucograft®) durante
la cirugia de 2° fase en implantes. Medir la ganancia de
mucosa queratinizada y la morbilidad del procedimiento.
Descripcion de los Casos: Se incluyeron 4 pacientes con
implantes mandibulares con mucosa queratinizada entre
los 2 y 4mm. Se realiz6 un colgajo de reposicion apical y
el aumento de mucosa queratinizada empleando una ma-
triz de colageno Mucograft® durante la 2° fase quirargi-
ca. A los 15 dias se valor¢ la satisfaccion y el dolor pos-
tquirtargico. En los controles en el momento de la carga
protésica, 6 meses y | afio post carga protésica se midio
la cantidad de mucosa queratinizada, la profundidad de
sondaje y la presencia de sangrado.

Resultados: La ganancia media de mucosa queratiniza-
da en el momento de la carga protésica fue de 1,4mm
(DE=1,38mm). Un paciente presentd una ganancia de
mucosa queratinizada de 3mm a los 6 meses poscarga.
Un paciente presento al afio una ganancia de 2mm. En
los dos pacientes se observo mejoria de la profundidad de
sondaje media de 1,25mm (DE=0,59). Se registré un va-
lor medio de satisfaccion a los 15 dias de 8,97 (DE=0,95).
La valoracion media del dolor a los 15 dias fue de 5,37
(DE=4,05).

Discusién: Estudios clinicos recientes concluyen que
una banda de mucosa queratinizada suficiente puede pre-
servar mejor la estabilidad de los tejidos blandos y duros
alrededor de los implantes dentales. Sin embargo, existe
controversia sobre la cantidad minima necesaria. En los 4
casos presentados el tratamiento logr6é mejoria de los pa-
rametros de salud periimplantarios: aumento de mucosa
queratinizada y reduccién de la profundidad de sondaje.
Conclusiones: Podemos considerar la matriz de colage-
no Mucograft® como una buena alternativa para el au-
mento de mucosa queratinizada en implantes.

P108
REGENERACION OSEA GUIADA HORIZONTAL
EN ARCADA INFERIOR: ANALISIS DE UN CASO

Armada Arjona, A (1); Andia Adroher, B (1); Lopez
Soto, C (1); Manrique Garcia, C (1); Romero Villalba,
P (1); Jiménez Garcia, J (1)

(1) Universidad Europea de Madrid.

Introduccion: La regeneracion 6sea guiada (ROG) es
una técnica ampliamente utilizada para restaurar defec-
tos 6seos en la cavidad oral permitiendo la colocacién
de implantes dentales en areas con insuficiente volumen
o0seo, posibilitando una restauracion funcional y estética
adecuada.

Objetivos: Este caso clinico pretende analizar los resul-
tados clinicos obtenidos tras la aplicacion de esta técnica,
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incluyendo el éxito de la regeneracion o6sea y la viabili-
dad para la colocacion de implantes dentales.
Descripcion del Caso: Se presenta el caso de una pa-
ciente femenina de 37 afios, sin antecedentes médicos
relevantes ni enfermedades condicionantes, clasificado
como ASA I, con motivo de consulta “Quiero arreglar-
me la boca”. Tras una evaluacion clinica y radiografica,
se planifica realizo la exodoncia de los restos radiculares
de 4.5,4.3,4.1,3.1,3.2,3.4,3.5. Posteriormente una regene-
racion o6sea guiada horizontal de 3.5 a 4.5 utilizando Xe-
noinjerto (Bio-oss particula 0,5 mg) mezclado con chips
de autdlogo de la regularizacion 6sea, membrana de cola-
geno (Bio-Guide 30x40mm) y cuatro chinchetas. Se rea-
liz6 un corte al periostio para liberar el colgajo y permitir
un cierre primario sin tension, asi como corticotomias
para mejorar la vascularizacion y facilitar la integracion
del injerto 6seo. Se suturo el colgajo sin tension. Se pro-
gramaron seguimientos postoperatorios para observar el
progreso del injerto 6seo y la respuesta del tejido blando.
Resultados: Tras 6 meses de evolucion, se observo un au-
mento significativo en el volumen 6seo horizontal, asi como
una buena cicatrizacion de los tejidos blandos, permitiendo
la colocacion de implantes para una adecuada rehabilita-
cion, proporcionando funcionalidad y estética a la paciente.
Discusion: Estos resultados confirman que la regene-
racion osea es una técnica efectiva para la regeneracion
o6sea horizontal en mandibula. Sin embargo, la seleccion
cuidadosa de pacientes y el manejo quirtrgico y posto-
peratorio son cruciales para minimizar complicaciones y
obtener los resultados deseados.

Conclusiones: La regeneracion 6sea guiada horizontal se
ha demostrado como una técnica altamente efectiva para
restaurar defectos oseos severos, lo que nos permite ob-
tener condiciones optimas en términos de volumen dseo
y calidad de los tejidos blandos circundantes.

P109

ESTUDIO CLINICO: EFICACIA EN EL ALVEO-
LO POST EXTRACCION TRAS LA APLICACION
DE PRGF-ENDORET. MASTER DE CIRUGIA BU-
CAL, IMPLANTOLOGIA Y PERIODONCIA, UNI-
VERSIDAD DE LEON

Laguna Tisaire, V (1); Ruiz Garcia, P (1); Alvarez Alva-
rez, H (1); Sevilla Herndandez, M (1); Del Canto Pinga-
rron, M (1); Alobera Gracia, MA (1)

(1) Universidad de Ledn.

Introducciéon: Tras la extraccion dental, en el alvéolo
se produce una remodelacion dsea que en algunos casos
conlleva una atrofia severa del reborde alveolar.

La utilizacion del Plasma Rico en Factores de Crecimien-
to (PRGF), tras la exodoncia, es una propuesta para inten-
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tar estimular diversas funciones bioldgicas que faciliten
la cicatrizacion de los tejidos duros y blandos tales como
la quimiotaxis,angiogénesis, proliferacion y diferencia-
cion celular. Esto ayudara a obtener una mayor cantidad
y calidad de hueso neoformado. A su vez su aplicacion
intenta evitar diversas complicaciones postquirurgicas
como: dolor, inflamacién o trismus.

Objetivos: Estudio clinico tras una revision bibliografica
de la eficacia de Plasma Rico en Factores de Crecimien-
to-ENDORET en el alveolo post extraccion.

Material y Métodos: Se realizé una busqueda bibliogra-
fica en las siguientes base de datos: Pubmedy Cochrane
en los Ultimos 5 afios, con las siguientes palabras clave:
‘Plasma Rico en Factores de Crecimiento’, ‘Preservacion
de la cresta alveolar’, ‘Regeneracion Osea’, ‘Extraccion
dental’. De los 120 iniciales y tras su analisis se seleccio-
naron 8 que cumplian los siguientes criterios de inclu-
sion: Articulos indexados a Informes sobre citas en revis-
tas cientificas, articulos en inglés y estudios en humanos.
Tras realizar la revision bibliografica que justifica nues-
tro estudio y siguiendo el protocolo indicado por la casa
comercial se realiz6 un estudio clinico en pacientes apli-
cando Plasma Rico en Factores de Crecimiento-Endoret
en el alveolo postextraccion

Resultados: Se analizaron parametros clinicos de infla-
macion y dolor post quirtrgicos, asi como ganancia en
cantidad y calidad de hueso entre alveolo postextraccion
con Plasma Rico en Factores de Crecimiento-endoret y
alveolo con cicatrizacion natural. Tras el analisis y com-
parativa a las 16 semanas de ambos grupos se observo:
Mayor ganancia en la cantidad y calidad de hueso neo-
formado en los alvéolos con Plasma Rico en Factores de
Crecimiento-Endoret con respecto al grupo control asi
como disminucion en los parametros clinicos de infla-
macion y dolor postoperatorios (mediante Escala Visual
Analogica del dolor) y menor nimero de alveolitis.
Conclusiones: El uso del Plasma Rico en Factores de
Crecimiento en el alveolo post extraccion disminuye el
dolor ¢ inflamacion postoperatorio y mejora los niveles
en cantidad y calidad de hueso neoformado a las 16 se-
manas de su aplicacion.

P110

CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES PE-
RIIMPLANTARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE 5°
ANO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
DE BARCELONA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Al Ali, A (1); Terradellas Luengo, A (1); Garcia Garcia,
M (1); Sanchez Torres, A (1); Figueiredo, R (1); Valma-
seda Castellon, E (1)

(1) Master de Cirurgia Bucal i Implantologia Bucofacial. Univer-
sitat de Barcelona.
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Introducciéon: La sustitucion de dientes perdidos me-
diante implantes es cada vez més frecuente en las practi-
cas dentales y generalmente se asocia con altas tasas de
éxito. Sin embargo, las enfermedades periimplantarias
son también bastante comunes. Por lo tanto, es esencial
que los clinicos evaluen periédicamente a los pacientes
que son portadores de restauraciones soportadas por im-
plantes.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades periimplantarias
entre los estudiantes de 5° aflo de odontologia de la Uni-
versitat de Barcelona. Ademads, se busc6 determinar posi-
bles asociaciones entre factores demogréaficos y el cono-
cimiento de los estudiantes.

Material y Métodos: Se evalu6 el conocimiento de los
estudiantes sobre enfermedades periimplantarias me-
diante un cuestionario que abordé el diagndstico, la pre-
vencion, los factores de riesgo, el tratamiento, casos cli-
nicos y una autoevaluacion. Los niveles de conocimiento
se clasificaron en alto, medio y bajo, y el andlisis de datos
se realiz6 con el programa IBM SPSS, empleando anali-
sis descriptivos y bivariados con un nivel de significancia
de p <0.05.

Resultados: Ochenta-y-tres estudiantes se incluyeron en
la encuesta. La puntuacion media fue 8,7, con la mayoria
mostrando conocimiento medio. Aunque el 92,8% sobre-
salié en prevencion y factores de riesgo, se obtuvieron
puntuaciones mas bajas en diagnostico (47,8%) y trata-
miento (64,5%). No se encontraron asociaciones signifi-
cativas entre variables demogréficas y el conocimiento.
Sin embargo, hubo una correlacion positiva entre autoe-
valuacion del conocimiento y prevencion. Un 93.4% de
los estudiantes consideraron necesario tener mas forma-
cién en implantologia.

Discusion: Es esencial que los estudiantes de odontolo-
gia tengan conocimientos adecuados sobre implantes y
enfermedades periimplantarias para asegurar un diag-
nostico y tratamiento efectivos. Aunque mas del 80% de
los estudiantes presentaron un conocimiento medio so-
bre estas enfermedades se espera una mejora ya que el
plan de estudios incluye temas relevantes como cirugia,
periodoncia y odontologia preventiva. Estos resultados
son consistentes con estudios previos como el de Madi y
cols. que también encontraron niveles intermedios-bajos
de conocimiento en esta area.

Conclusiones: Los estudiantes de 5° afilo demostraron
un nivel moderado de comprension sobre las enfermeda-
des periimplantarias. Tenian un buen dominio en la pre-
vencion y los factores de riesgo, pero mostraron menos
conocimiento en cuanto al diagnéstico y tratamiento y
reconocieron la necesidad de una formacion adicional en
este campo.

P111

MANEJO DE UNA ATROFIA OSEA HORIZON-
TAL SEVERA MEDIANTE TECNICA “SPLIT
BONE BLOCK TECHNIQUE”. A PROPOSITO DE
UN CASO CLINICO

Dumanova, L (1); Aceves Argemi, R (1); Diaz Garrido,
L (1); Jané Salas, E (1); Mari Roig, A (1); Lopez Lopez,
J (1)

(1) Mdster Medicina, Cirugia e Implantologia - Universitat de
Barcelona — Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud [Odon-
tologial.

Introduccion: La utilizacion de diferentes técnicas qui-
rurgicas para lograr la resolucion de los casos con atrofia
mas complejos es de vital importancia.

Objetivos: La denominada cresta dsea en filo de cuchillo
constituye un desafio en el aumento horizontal. Por ello
tendremos que usar técnicas de regeneracion dsea guia-
da, con el fin de conseguir esta anchura suficiente para
poder colocar un implante dental respetando las condi-
ciones biologicas.

Descripcion del Caso: Paciente varon de 60 afios sin
antecedentes alérgicos de interés con antecedentes de
embolia en 2013. Acude para valorar rehabilitacion de
arcada inferior por movilidad de restauracion actual. Se
observa un puente con movilidad y se indica extraccion
de los restos radiculares de los dientes pilares. Al realizar
estudio radiologico mediante CBCT, se observa una atro-
fia Osea severa en sentido horizontal de toda la arcada,
que imposibilita la colocacion de implantes dentales. Tras
un estudio exhaustivo del caso se decide aumentar el gro-
sor de hueso alveolar mediante la técnica de “Split Bone
Block Technique” realizando una osteotomia de 26mm
en sentido mesio-distal y de 9 mm en sentido apico-co-
ronal con la intencion de aprovechar el filo de cuchillo
antes mencionado, y asi obtener 5 laminas de hueso auté-
logo par ser fijadas con microtornillos. Se obtuvo hueso
autologo en forma de “chips” mediante rascado de rama
mandibular para rellenar los GAPs entre las laminas y
el hueso alveolar remanente. Durante el postoperatorio
se observo inflamacién y hematoma y se diagnostico pa-
restesia bilateral sin disestesia. A los 2 meses se observo
una exposicion del bloque de la zona anterior sin signos
de infeccion que se tratd con gel de clorhexidina + posi-
ton® crema durante 1 mes, pero finalmente se extrajo por
movilidad y dolor al comer.

Resultados: En CBCT de control en 5 meses, se observo
una ganancia de anchura de 2-6mm por lo cual se realiza
la colocacion de 6 implantes.

Discusion: El uso de hueso autologo es el estandar de oro
en regeneraciones 0seas. Las zonas donantes intraorales
ofrecen mas ventajas dseas, como un facil acceso quirar-
gico y menor morbilidad postoperatoria. Sin embargo, la
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principal desventaja de los injertos intraorales autogenos,
es su disponibilidad limitada.

Conclusiones: “Split Bone Block Technique™ con uso de
hueso autdlogo del reborde alveolar en filo de cuchillo
constituye una opcion de tratamiento valida en casos de
cresta mandibular en filo de cuchillo.

P112
COLOCACION DE DOS IMPLANTES COMBI-
NADOS CON REGENERACION OSEA GUIADA
TRAS INJERTO LIBRE: A PROPOSITO DE UN
CASO

Constantinou, C (1); Assaf Balut, H (1); Romero Villal-
ba, P (1); Manrique Garcia, C (1); Molina Ponte, BL (1);
Jiménez Garcia, J (1)

(1) Universidad Europea Madrid.

Introduccion: El aumento de tejidos queratinizados con
un injerto de encia libre y de tejidos duros con técnicas
como la regeneracion d6sea guiada son procedimientos
cruciales para el éxito a largo plazo de los implantes den-
tales. La combinacion de estas técnicas mejora tanto la
funcionalidad como la estética, asegurando una integra-
cioén optima de los implantes en pacientes con déficit de
tejidos blandos y duros, con un enfoque multidisciplina-
rio.

Objetivos: Evaluar la funcion y estética de la zona reha-
bilitada con dos implantes dentales combinados con la
técnica de regeneracion d0sea guiada tras un injerto de
encia libre.

Descripcion del Caso: Mujer de 76 afios, sin antece-
dentes médicos relevantes, que presenta ausencias de las
piezas 4.6 y 4.7. El tratamiento comenz6 con el injerto
de encia libre para aumentar el volumen de tejido que-
ratinizado, facilitando una base solida para las futuras
coronas sobre implantes. Tras 3 meses, se colocaron dos
implantes de ZimVie® de 4 mm de diametro y 10 mm
de longitud, con conexidn interna con torque de 40 y 45
Ncm en las zonas 4.6 y 4.7, respectivamente. Simultanea-
mente, se utilizd la técnica de regeneracion 6sea guiada
en las zonas vestibular de 4.6 para aumentar el grosor
del tejido duro alrededor del implante dental con Bio-
Oss® 0.5g, mejorando su estabilidad y compensando la
pérdida de volumen horizontal. Se cubrié con membrana
Osseo-guard Flex® 20x30 mm y se fijo con chinchetas en
su nueva posicion.

Resultados: No se observaron complicaciones en las
revisiones. Seis meses después de la colocacion de los
implantes y la regeneracion 6sea guiada, completada la
osteointegracion, se llevo a cabo la segunda cirugia y la
rehabilitacion protésica con dos coronas definitivas de zir-
conio monolitico, atornilladas con un torque de 20 Ncm.
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Discusion: Los resultados, comparados con articulos
sobre implantes dentales con regeneracion dsea guiada
simultanea, son predecibles y favorables. También se ob-
servo una cantidad adecuada de tejidos queratinizados en
las zonas vestibular y lingual de las restauraciones, gra-
cias al injerto libre, y una ganancia en tejido duro rodean-
do el implante dental por la regeneracion 6sea guiada tras
la tomografia computarizada de haz conico.
Conclusiones: El tratamiento integral que combina
dos implantes dentales con la regeneracion 6sea guia-
da tras un injerto de encia libre no solo mejora la fun-
cién y la estética, sino que también minimiza riesgos a
largo plazo, resultando en una mayor satisfaccion del
paciente.

P113

ELEVACION DE SENO MAXILAR CON COLOCA-
CION SIMULTANEA DE IMPLANTES. A PROPO-
SITO DE UN CASO

Costa Tort, M (1); Arasanz Avila, C (1); Torrejon Moya,
A (1); Allegue Allegue, M (1); Egido Moreno, S (2);
Lopez Lopez, J (1)

(1) Universidad de Barcelona; (2) Univerdad de Barcelona.

Introduccion: La elevacion de seno maxilar es una téc-
nica quirurgica ampliamente utilizada para aumentar la
altura d6sea en la region posterior del maxilar superior,
permitiendo la colocacion de implantes dentales en pa-
cientes con insuficiente volumen 6seo.

Objetivos: Presentar un caso en el que se puede realizar
simultdneamente la colocacion de implantes, reduciendo
el tiempo total de tratamiento y mejorando la satisfaccion
del paciente.

Descripcion del Caso: Paciente varon de 50 afios sin
alergias conocidas ni antecedentes médicos relevantes
derivado para valorar la rehabilitacion del sector poste-
rior del 1r cuadrante. Tras realizar una exploracion radio-
grafica que reveld insuficiente altura 6sea (4,58 mm en el
1.6 y 3,9 mm en el 1.7), se optd por realizar una elevacion
de seno maxilar con ventana lateral utilizando xenoinjer-
to. Se colocaron dos implantes Bihorizons ®: 4,6x12mm
en el 1.6 y otro de 3,8x12mm en el 1.7. Durante el proce-
dimiento de elevacion de la membrana de Schneider, se
produjo una perforacion < Smm, por lo que se colocd una
membrana de colageno.

Resultados: Tras una serie de controles, el paciente no
referia molestias y tanto la exploracion radiografica y cli-
nica no se vieron ni signos ni sintomas de infecciéon u
inflamacion.

Discusién: El levantamiento de seno maxilar con coloca-
cion simultanea de implantes es un procedimiento seguro
y exitoso, con un alto indice de osteointegracion del im-
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plante y una baja incidencia de complicaciones postope-
ratorias] . Tales hallazgos concuerdan con los de la litera-
tura, lo que respalda la viabilidad de este procedimiento
en la atrofia de la region posterior del maxilar. Sin embar-
go, se sabe que se necesita un seguimiento a largo plazo
para el éxito de la estabilidad 6sea y la supervivencia del
implante, asi como para determinar cualquier factor que
podria influir en los resultados clinicos a largo plazo.
Conclusiones: En este caso clinico, un mes después de
la elevacion de seno maxilar con colocacion simultanea
de implante, el progreso ha sido favorable, con buena
estabilidad del implante y sin complicaciones. Aunque
los resultados iniciales son prometedores, se requiere un
seguimiento continuo para asegurar la evolucion exitosa
a largo plazo.

P114

REHABILITACION “FULL-ARCH” CON CIRU-
GIA GUIADA E IMPLANTES INMEDIATOS: A
PROPOSITO DE UN CASO

Toufani Fahmi, S (1); Manrique Garcia, C (1); Luz
Mary, BC (1); Casillas Ascanio, P (1); Romero Villalba,
P (1); Jiménez Garcia, J (1)

(1) Universidad Europea.

Introduccion: La cirugia guiada en implantologia ofrece
la posibilidad de colocar los implantes de manera mas
precisa en comparacion con realizarlo a mano alzada.
Ademas, tiene diversas ventajas ya que reduce el tiempo
quirurgico, minimiza los riesgos anatomicos, mejora la
previsibilidad de los resultados y reduce el postoperato-
rio de los pacientes. La cirugia guiada resulta especial-
mente beneficiosa en casos complejos, como las rehabili-
taciones de arcada completa.

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos y las ventajas
de utilizar una férula de cirugia guiada en la colocacion
inmediata de seis implantes para la rehabilitacion de ar-
cada completa mandibular.

Material y Métodos: Una paciente mujer de 56 afos
acudio a la clinica de la Universidad Europea. La pacien-
te presentaba caries extensas en todos los dientes rema-
nentes de la mandibula, con un pronostico imposible. El
plan de tratamiento incluy6 la extraccion de 3.3, 3.4, 3.5,
3.6,4.4,4.5, 4.6, la colocacion inmediata de seis implan-
tes dentales y el uso de una férula de cirugia guiada para
asegurar el posicionamiento preciso de los implantes. Se
utilizaron pilares multiunit para todos los implantes con
el fin de facilitar la provisionalizacion inmediata. Tras
la anestesia local, se extrajeron todos los dientes man-
dibulares. Se prefabricé una férula mucosoportada para
dirigir el fresado y colocacion de los implantes y se fijo
mediante dos pins 6seos. Se insertaron seis implantes

ZimVie® de conexién interna, con 4,0mm de diametro
de plataforma y 10 mm de longitud. Se rellend el GAP
con xenoinjerto particulado Bioss® 0,5gr. Finalmente,
pasado el tiempo de osteointegraciojn se colocaron los
pilares multiunit y se realizé una sutura con puntos sim-
ples sin tension.

Resultados: El postoperatorio inmediato transcurrioé sin
incidentes, sin signos de infeccion ni movilidad de los
implantes. A los 3 meses de seguimiento, todos los im-
plantes presentaban osteointegracion, y se comenzo con
la fase protésica definitiva. La evaluacion radiografica
mostrd niveles 6seos marginales estables alrededor de
los implantes. Se fabrico y entregd una protesis definitiva
que garantizaba una oclusion y estética adecuadas.
Discusion: Utilizando la tecnologia CBCT y CAD/CAM,
la cirugia guiada garantiza que los implantes se coloquen
segn lo previsto, reduciendo la variabilidad y los riesgos
anatémicos en comparacion con los métodos tradiciona-
les a mano alzada. Ademas, acorta el tiempo quirrgico
y mejora el postoperatorio de los pacientes.
Conclusiones: En este caso, la cirugia guiada facilito
la colocacion precisa de seis implantes inmediatos en la
mandibula, con una osteointegracion satisfactoria.

P115

ELEVACION DE SENO LATERAL EN COMBI-
NACION CON ASPIRACION DE UN QUISTE SI-
NUSAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Jordan, M (1); Ramirez Gulias, D (1); Manrique
Garcia, C (1); Jiménez Garcia, J (1); Romero Villalba,
P (1); Hap De Pouplana, B (1)

(1) Universidad Europea.

Introduccion: Ante una cresta osea residual de dimen-
siones comprometidas para la colocacion de implantes,
podemos recurrir a distintos procedimientos quirurgicos
de aumento de hueso, entre los cuales se encuentra la ele-
vacion de seno maxilar, cuya técnica empleada depende
de la altura de esta cresta. Al realizar este tratamiento
debemos tener en cuenta el estado del seno maxilar, si
éste estd ocupado o no, si la ventilacion se encuentra
comprometida; y si ello afectara al pronostico de nuestro
tratamiento.

Objetivos: Valorar la predictibilidad de una elevacion de
seno lateral en un paciente con un quiste antral y obser-
var la evolucion del mismo tras su aspiracion.
Descripcion del Caso: Paciente varon de 64 afios de
edad acude a consulta para rehabilitarse el segundo cua-
drante. No presenta signos médicos de interés. Durante
el analisis radioldgico se observa una altura de cresta
residual de 3mm, por lo que valoramos realizar una ele-
vacion de seno mediante técnica de abordaje lateral. En
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el interior del seno se observa una lesion radiomixta ex-
tensa, que no obstruye el ostium y es compatible con un
quiste de retencion mucoso. Tras una interconsulta con
su otorrinolaringdlogo, procedemos a aspirar el quiste
antral mediante puncion y de forma simultanea regenera-
mos empleando xenoinjerto de origen bovino.
Resultados: En el analisis radiologico del postoperatorio
inmediato se observo una reduccion del quiste de apro-
ximadamente el 50%. 4 meses mas tarde, procedemos a
realizar una tomografia de control, donde se observa que
la reabsorcion de la lesion alcanza un 80% aproximada-
mente. Asimismo, se observa una altura 6sea de 11 mm,
logrando una ganancia en altura de aproximadamente 8
mm, lo cual permitira la colocacion de implantes de 10
mm de altura dentro de 6 meses.

Discusion: Entre los hallazgos casuales al realizar una
Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT),
la presencia de quistes o poélipos sinusales supone un
9-19%. En estos casos los pacientes suelen ser remitidos
aun otorrinolaringdlogo para tratar las patologias sinusa-
les previas al tratamiento odontolégico. En ocasiones po-
dremos tratarlos de forma simultanea a la elevacion de
seno, teniendo en cuenta los condicionantes que puede
haber debido a esta patologia, obteniendo una ganancia
Osea optima.

Conclusiones: La clevacion de seno maxilar realizada
mediante técnica lateral es una técnica predecible, a pe-
sar de la existencia de un quiste antral subyacente, el cual
se puede tratar durante la misma intervencion.

P116

LAS CLASIFICACIONES PARA DIAGNOSTICAR
DEFICIENCIAS DEL MARGEN MUCOSO PERI-
IMPLANTARIO SON FIABLES? UN ESTUDIO DE
PRECISION DIAGNOSTICA

Jorba Garcia, A (1); Couso Queiruga, E (2); Camps
Font, O (1); Cahuana Bartra, P (1); Valmaseda Caste-
llon, E (1); Miranda Rius, J (1)

(1) Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat de
Barcelona; (2) School of Dental Medicine. University of Bern.

Introduccion: Las deficiencias del margen mucoso pe-
riimplantario (PMMD), son complicaciones comunes en
la implantologia en el sector estético. Existes varias cla-
sificaciones basadas en el tratamiento para organizar y
proponer un abordaje terapéutico para cada tipologia de
defecto. Sin embargo, la fiabilidad de las clasificaciones
en diferentes escenarios clinicos sigue siendo incierta.
Objetivos: Evaluar la fiabilidad, consistencia y precision
diagnostica de 3 clasificaciones de PMMD.

Material y Métodos: Se utilizaron 10 casos clinicos con
fotografias que presentaban una variedad de PMMD. Re-
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sidentes del Master en cirugia oral e implantologia de la
Universidad de Barcelona con distintos niveles de expe-
riencia evaluaron y clasificaron los casos clinicos segun
las clasificaciones de Zucchelli y cols.; Mesquita y cols.;
y Gamborena y Avila-Ortiz. Previamente los clinicos
participaron en una sesion de formacion y recibieron el
texto completo de las publicaciones. Dos investigadores
expertos (ECQ y AJG), clasificaron todos los casos de
forma independiente y sus respuestas se consideraron el
estandar de referéncia. Ademas, se realizd un cuestiona-
rio para expresar las preferencias y opiniones sobre las
clasificaciones. Se utilizo el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (ICC) para evaluar la fiabilidad de las respues-
tas de los clinicos, y un analisis de concordancia para
comparar las respuestas de los clinicos con el estandar
de referencia.

Resultados: Un total de 16 clinicos participaron en el
estudio. La clasificacion de Zucchelli y cols. obtuvo
un ICC de 0.607 [Intervalo de confianza (IC) del 95%:
0.378 a 0.870] y de 0.308 [IC 95%: 0.130 a 0.674] para
las clase y subclase respectivamente. Mesquita y cols.
obtuvo unos resultados de 0.554 [IC 95%: 0.337 a 0.827]
para la valoracion de la posicion del implante, 0.651 [IC
95%: 0.438 a 0.876] para la evaluacion del tejido duro,
y de 0.366 [IC 95%: 0.178 a 0.698] para el tejido blando.
Finalmente, Gamborena y Avila-Ortiz obtuvo un ICC
de 0.537 [IC 95%: 0.309 a 0.835] para clasificar el tipo
de defecto.

Discusiéon: Se han publicado varias clasificaciones para
el manejo de PMMD pero la evidencia cientifica sobre
los abordajes propuestos es muy limitada. Aunque cada
clasificacion ofrece valiosas perspectivas sobre aspectos
diagnosticos y terapéuticos clave, existe una notable he-
terogeneidad en cuanto a los criterios diagnostico y las
pautas clinicas recomendadas para lograr el éxito en es-
cenarios especificos.

Conclusiones: Las diferentes clasificaciones muestran
un grado de concordancia inter-examinador moderado
entre los diferente clinicos.

P117
SIALOADENITIS RECURRENTE PAROTIDEA
ASOCIADA A GLANDULA PAROTIDA ACCESO-
RIA

Barrio Garcia, D (1); Alberdi Navarro, J (1); Lopez Vi-
cente, J (1); Uribarri Etxebarria, A (1)
(1) UPV/EHU.

Introduccion: La sialoadenitis se define como una infla-
macion del parénquima glandular salivar que puede tener
diferentes origenes, destacando los siguientes: infeccio-
so, agentes fisicos, agentes mecanicos ¢ inmunologicas.
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Esta patologia puede afectar a una o varias glandulas y
de manera poco habitual su aparicion se asocia a altera-
ciones anatomicas.

Objetivos: Presentacion de caso clinico de sialoadenitis
recurrente asociado a la presencia de una glandula par6-
tida accesoria.

Descripcion del Caso Clinico: Mujer de 51 afios, que
acude a consulta por presentar una asimetria facial re-
currente en hemi-cara izquierda desde hace varios me-
ses. Este cuadro se relaciona con la alimentacion y se
acompafada de dolor punzante. La paciente no presenta
antecedentes médicos de interés, alergias conocidas, ni
habitos toxicos.

Durante la exploracion se observa un aumento de volu-
men en region parotidea izquierda, presenta dolor a la
palpacion, sin reconocerse areas nodulares o tumorales.
A la expresion de la glandula afecta se evidencia la salida
de escasa saliva de caracter no purulento.

Se realiza un diagnéstico clinico inicial de parotiditis y
se solicita una resonancia magnética, para evaluar po-
sibles causas asociadas. Se prescribe tratamiento sinto-
matico y control en 2 semanas. Paciente acude a control
presentando mejoria clinica evidente, persistiendo ligera
asimetria facial. En la prueba de imagen, se evidencia
aumento de tamafio de glandula parétida izquierda con
cambios inflamatorios, asi como la presencia de un tejido
de la misma densidad (isodensa), en la region anterior
y separada de manera completa de la glandula mayor,
correspondiente con glandula paroétida accesoria. Por
todo ello, establecemos el diagndstico de sialoadenitis
recurrente parotidea asociada a la presencia de glandula
parétida accesoria.

Discusion: La glandula parétida accesoria (GPA) es una
variable anatdmica presente entorno al 20% de la pobla-
cion. Si bien es cierto que las causas de parotiditis son
multiples, recientes estudios han mostrado una relacion
entre los casos de parotiditis recurrentes unilaterales
y la presencia de esta estructura. Se han descrito dos
principales causas que podrian justificar este hecho: la
primera, estaria relacionada con la estructura histologi-
ca de la GPA, ya que esta constituida por acinos mixtos
(muco-serosos) y la segunda, con las alteraciones en el
sistema ductal excretor asociadas a la GPA. Ambos ele-
mentos podrian favorecer la aparicion de obstrucciones
ductales que darian lugar al cuadro de parotiditis recu-
rrente.

Conclusiones: Es necesario estudiar en profundidad to-
dos los casos de parotiditis para entender los mecanismos
fisiopatologicos subyacentes y poder realizar el manejo
clinico mas adecuado de cada caso.

P118

EFICACIA DE LA APLICACION TOPICA DE SIM-
VASTATINA EN LA PRESERVACION DEL AL-
VEOLO POSTEXTRACCION: UNA REVISION
SISTEMATICA

Quilez Porras, R (1); Ferndndez Romero, E (1); Man-
zano Movreno, FJ (1); Vallecillo Rivas, C (1); Vallecillo
Rivas, M (1); Olvera Huertas, AJ (1); Olmedo Gaya,
MV (1)

(1) Universidad de Granada.

Introduccion: Las estatinas son firmacos que se em-
plean para el tratamiento de hipercolesterolemia. No obs-
tante, se han estudiado previamente por su efecto ana-
bolico sobre el hueso, ya que incrementan la expresion
de BMP-2 y del factor de crecimiento vascular (VEGF);
por lo que promueven la diferenciacion osteoblastica.
Ademas, inhiben la diferenciacion osteoclastica inducida
por el ligando RANK. Varios estudios han demostrado el
potencial efecto de la simvastatina en procedimientos re-
generativos como la preservacion alveolar, el tratamiento
de lesiones de furca o elevaciones de seno.

Objetivos: Comparar la eficacia de la simvastatina frente
al no tratamiento u otros tratamientos regenerativos en
procedimientos de preservacion del alveolo postextrac-
cién.

Material y Métodos: Las bases de datos utilizadas para
el proceso de seleccion fueron National Library of Me-
dicine (MEDLINE by PubMed), Embase, the Cochrane
Oral Health y Web of Science (WOS). Un total de 6 en-
sayos clinicos fueron incluidos. Se evalu6 el riesgo de
sesgo y se realizo la extraccion de datos en tablas y la
sintesis de los resultados obtenidos.

Resultados: La aplicacion topica de simvastatina ha de-
mostrado ser un método regenerativo prometedor en la
mayoria de los estudios que reunen los criterios de inclu-
sion. Los resultados obtenidos mediante escala de grises
en radiografias 2D y mediante la medicion de cambios
dimensionales en CBCT muestran que la simvastatina
seria capaz de promover la regeneracion 6sea en alveolos
postextraccion. También se observo un alto grado de to-
lerancia y baja toxicidad.

Discusién: Los resultados obtenidos se relacionan con
los presentados por otros autores en diferentes estudios
in vitro y en modelos animales. Los escasos resultados
negativos encontrados probablemente se deban al efecto
de la simvastatina sobre ciertos mediadores inflamato-
rios. Se necesitan mas RCTs que evaluen la eficacia de
la aplicacion topica de simvastatina en la regeneracion
de alveolos postextraccion, asi como diferentes vehicu-
los (crema, gel, pasta...etc), dosis y efectos en morbilidad
postoperatoria.
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Conclusiones: La aplicacion topica de simvastatina se
propone como una alternativa prometedora en la preser-
vacion de alveolos postextraccion.

P119

FACTORES PRONOSTICOS DE LA TASA DE EXI-
TO EN EL AUTOTRASPLANTE DENTAL: A PRO-
POSITO DE UN CASO

Ezzeddine Doughan, R (1); Torres Velazquez, N (1);
Schiavo, V (1); Torrejon Moya, A (1); Lopez Lopez, J (1)
(1) Universidad de Barcelona.

Introduccion: El autotrasplante dental se define como la
reubicacion quirurgica de un diente autdlogo en otra po-
sicion diferente dentro del mismo individuo. Este puede
servir como una alternativa de tratamiento prometedora
en casos de pérdida dental no soélo en nifios y adolescen-
tes sino también en pacientes adultos.

Objetivos: El autotrasplante es una técnica quirurgica
con una alta tasa de éxito y supervivencia. Existen varios
factores importantes a tener en cuenta para conseguir el
éxito y resultados optimos a largo plazo.

Descripcion del Caso: Presentamos el caso de una pa-
ciente mujer de 16 afios, sin antecedentes médicos de in-
terés ni alergias conocidas, que acude a la clinica deriva-
da para la extraccion del diente 2.6 con fractura vertical.
Tras una exploracion clinica y radiografica, se planifica
su realizacion junto a un autotrasplante utilizando el 2.8
con apice inmaduro como diente donante.

Resultados: La tasa de éxito de los autotrasplantes
dentales puede variar segin varios factores, entre ellos
la salud general del paciente, el tipo de diente y su
etapa de formacion radicular, el uso de réplicas 3D, el
tiempo extraoral del diente donante y el tipo de esta-
bilizacion.

Discusién: Los mejores resultados se obtuvieron con
premolares como diente donante y en cuanto a la forma-
cion radicular, se ha obtenido un mayor éxito en aque-
llos dientes con apices inmaduros en comparacion con
los apices maduros. Ademas, gracias a la planificacion
digital con el uso de las imagenes radiograficas en 3D
podemos seleccionar el diente donante mas favorable se-
gun la morfologia del alvéolo, y conocer la posicion 3D
ideal y las dimensiones requeridas en el alvéolo durante
el procedimiento. Por otro lado, el uso de réplicas ayuda a
disminuir el tiempo extraoral del diente donante y la po-
sibilidad de producir dafio mecanico al ligamento perio-
dontal durante el ajuste del alvéolo receptor, aumentando
asi el éxito del tratamiento. Por ultimo, se ha obtenido
mayor éxito en aquellos dientes con ferulizacion flexible
en comparacion con la ferulizacion rigida que se ha aso-
ciado con anquilosis del diente.
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Conclusiones: Para que el autotrasplante tenga éxito, es
de vital importancia realizar una evaluacion precisa del
caso para identificar los riesgos previos a la cirugia y se-
leccionar asi a los pacientes adecuados para este proce-
dimiento.

P120

EXPANSION DEL MAXILAR SUPERIOR ME-
DIANTE DISPOSITIVO MARPE (MICROIM-
PLANT ASSISTED RAPID PALATAL EXPAN-
SION): A PROPOSITO DE UN CASO

Vera De Francia, F (1)
(1) Hospital Odontologic Universitat de Barcelona.

Introduccion: La expansion maxilar rapida es la terapia
de eleccion para corregir la dimension transversal es-
quelética en nifios y adolescentes, asociando efectos or-
topédicos y dentales. En un intento de prevenir los efec-
tos dentoalveolar indeseables y optimizar el potencial de
expansion esquelética en individuos en fases avanzadas
de maduracién esquelética.

MARPE (Microimplant Assisted Rapid Palatal Expan-
sion) es una sencilla modificacion de un aparato RPE
(Rapid Palatal Expansor) convencional. La principal di-
ferencia es la incorporacién de microimplantes para ase-
gurar la expansion del hueso basal subyacente, minimi-
zando la inclinacion y expansion dentoalveolar.
Objetivos: Lograr la expansion del maxilar y posterior
colocacion de aparatologia fija multibraquets para conse-
guir un camuflaje y evitar la cirugia ortognatica.
Descripcion del Caso: Paciente de 26 afios acude a con-
sulta para valorar tratamiento de ortodoncia. Patrén de
crecimiento dolicofacial, perfil facial recto, presencia de
simetria facial, sin facies adenoidea, respiracion y deglu-
cion normales y competencia labial. Apertura y cierre sin
anomalias y centrados respecto a la linea media facial.
Presenta Clase III molar y canina bilateral, asi como clase
III 6sea de causa maxilar. Presenta ausencias de los prime-
ros premolares, ademas de las piezas 2.5y 3.5. No presenta
habitos ni parafunciones. Precisa tratamiento de odontolo-
gia conservadora para las piezas 1.7, 1.6, 2.7 y 3.6.

Se toman registros digitales de las arcadas del paciente,
se realiza una TCHC y se planifica la cirugia. El dia de
la intervencion se realizan incisiones en paladar y en la
zona vestibular al nivel de la linea media, se separa la
sutura palatina con piezoeléctrico y se coloc6 el MARPE
cementado sobre los primeros molares.

Resultados: Se consiguio la apertura de la sutura palati-
nay una expansion de 4 mm en un tiempo de seguimien-
to de 6 meses.

Discusion: Dispositivos novedosos como el MARPE se
han sido testados en pacientes ortodoncicos con la espe-
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ranza de evitar los efectos secundarios no deseados de
los expansores rapidos del paladar tradicionales. Si bien
el MARPE ha demostrado su éxito clinico, la mayoria de
ellos estan limitados en la evaluacion precisa del efecto
biomecanico de las fuerzas ortopédicas, y es dificil suge-
rir exactamente lo que esta ocurriendo fisiolégicamente.
Conclusiones: Los dispositivos MARPE son una alter-
nativa para aquellos pacientes quirirgicos que rehtiisan
someterse a cirugia ortognatica. Por otra parte, aunque
no se obtiene el mismo resultado, la morbilidad es me-
nor.

P121
HEMANGIOMA LOBULAR CAPILAR: A PROPO-
SITO DE UN CASO Y REVISTA DE LITERATURA

Bendahou, S (1); Lefriyekh, H (1); Cortell Ballester, I (1)
(1) UCHCEU Valencia.

Introduccion: El hemangioma oral es un tumor benig-
no que se desarrolla debido a la proliferacion de células
endoteliales y ocurre en y alrededor de la cavidad oral.
Se considera una lesion vascular benigna de origen con-
génito, que se desarrolla a partir de vasos sanguineos
anormalmente diferenciados. Afecta mas frecuentemen-
te a los labios, la lengua, la mucosa yugal y el paladar.
También se ha observado en los maxilares (hemangio-
mas centrales) y a nivel del masetero u otros musculos de
la masticacion (hemangiomas intramusculares). Es mas
prevalente en los nifios, pero también pueden desarrollar-
se en adultos.

Descripcion del Caso: Se trata de una paciente mujer de
17 afios sin antecedentes médicos de interés que acudio a
la Unidad de Cirugia Bucal del Master de Cirugia Bucal
e Implantologia Bucofacial de la Clinica Universitaria de
la Universidad CEU-Cardenal Herrera para valorar una
lesion a nivel del labio inferior.

A la exploracion intraoral se observé una tumefaccion
quistica fluctuante de 2-3 centimetros de diametro. La
lesion es de consistencia blanda y presenta un aspecto
azulado debido por el mordisqueo de la zona, la palpa-
cion era indolora. El tiempo de evolucion fue de 3 meses
segun la paciente.

La paciente habia sido tratada con ortodoncia, presentaba
una denticién normal, salud periodontal y no se observa-
ban otros signos especificos alrededor de los dientes y de
los maxilares.

Como prueba complementaria, se realizo una tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) para estudiar tridi-
mensionalmente las zonas de interés.

El diagnéstico diferencial propuesto incluia un conjunto de
tumores benignos de las mucosas: mucocele, hemangioma,
linfangioma, lipoma, neurofibroma y schwannoma.

Debido al caracter molesto, el tamafio y la localizacion de
la lesion, asi como al habito de mordedura de la pacien-
te, se decidi6 realizar una biopsia excisional con bisturi
eléctrico para reducir el riesgo hemorragico y cicatricial,
posteriormente se mando6 la muestra al anatomopatologo
para el analisis.

Se dieron instrucciones y medicacion por escrito. El pro-
cedimiento transcurrioé sin complicaciones intraoperato-
rias ni postoperatorias.

Resultados: El estudio histopatolégico reveld un heman-
gioma lobular capilar. Se observo una cicatrizacion com-
pleta de la zona de interés después de 3 semanas.
Discusiéon y Conclusion: El hemangioma lobular capilar
se caracteriza por una estructura en lobulos distintos y
una proliferacion de tejido fibrovascular de granulacion
que forma formaciones vasculares de distinto tamatfio,
con areas hemorragicas y otras mas fibrdticas, separadas
por septos de tejido conectivo. Presenta una proliferacion
endotelial relativamente uniforme y no atipica.

La etiologia exacta es desconocida, aunque las mutacio-
nes genéticas, los fendmenos embolicos y las hormonas
pueden desempeiiar un papel destacado en su desarrollo.
La contraccion excesiva del musculo, el trauma repeti-
do a la lesion y los factores hormonales también parecen
tener un papel. No hay predileccion de género ni factor
racial, y suele detectarse en las primeras tres décadas de
la vida.

El tratamiento depende del tamaiio, la localizacion y los
sintomas. Las opciones incluyen: vigilancia sin trata-
miento, tratamiento médico (los betabloqueantes como
el propranolol pueden reducir el tamafio de la lesion),
laser, crioterapia, inyeccion de esclerosante y reseccion
quirargica. Los hemangiomas orales tienen un prondsti-
co general favorable.

P122
TATUAJE POR METAL EN MUCOSA PERIIM-
PLANTARIA ;A QUE RESPONDE ESTE HECHO?

Bilbao Uriarte, E (1); Lopez Vicente, J (1); Alberdi Na-
varro, J (1); Aguirre Urizar, JM (1); Uribarri Etxeba-
rria, A (1)

(1) UPV/EHU.

Introduccion: Las lesiones pigmentadas de la cavidad
oral son un grupo de patologias que suponen menos del
2% de las lesiones orales biopsiadas. Se estima que el
53,9% son de origen no melanocitico y el tatuaje por
amalgama es la mas prevalente. El auge de la implan-
tologia se asocia al aumento de la presencia intrabucal
de distintos metales y aleaciones (Titanio Grado V o el
cromo-cobalto) elaboradas utilizando diferentes métodos
de produccion.
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Objetivos: Presentacién de un caso clinico representa-
tivo de tatuaje por metales en mucosa periimplantaria y
discusion de su probable origen.

Descripcion del Caso: Mujer de 63 afios que acude por
presentar una lesidn negruzca en mucosa periimplantaria
de la corona 4.6 colocada 3 meses antes.

A la exploracion se apreciaba una macula, azulada-negruz-
ca de 3mm de diametro, en la mucosa periimplantaria, sin
signos inflamatorios ni sangrado espontdneo, ni al sondaje;
no empalidecia a la presion y era asintomatica. La radiogra-
fia periapical no mostraba presencia radiologica de restos
de metales adyacentes a la lesion. Retirada la protesis para
la exploracién del surco periimplantario y del interior del
implante, se observo la presencia de filtracion. Se procedid
a la exéresis de la lesion y andlisis histopatologico.
Resultados: El diagnoéstico histopatoldgico fue de material
extrafio submucoso e inflamacioén aguda compatible con ta-
tuaje por amalgama u otro material exégeno. Se descarto el
tatuaje por amalgama porque no se evidenciaba ningtn res-
to de este material en la radiografia periapical y no existia
ninguna tincioén en el momento de colocacion de la corona.
El diagnostico definitivo fue de “tatuaje por metal”.
Discusién: Se conoce la existencia de liberacion de iones
y particulas metalicas desde la conexion “implante—pi-
lar” hacia los tejidos periimplantarios. Estas particulas
pueden inducir respuesta inflamatoria y resultar citotoxi-
cas para osteoblastos/fibroblastos o provocar una tincion.
Este proceso de liberacion de iones y particulas metélicas
es el resultado de 2 fendmenos, mecanico (desgaste) y
quimico/electroquimico (corrosion).

Los metales empleados en implantologia son suscepti-
bles de sufrir corrosion, que puede ser minimizada o por
el contrario exacerbada dependiendo de diversos factores
como la composicion de la aleacion, el método de elabo-
racion y el rango de ajuste entre superficies metélicas.
Conclusiones: El tatuaje por metales puede parecerse
clinicamente a los nevus orales o incluso al melanoma,
por lo que requeriria examen microscopico en caso de
sospecha. Ademas de conocer el ajuste de nuestras es-
tructuras implantosoportadas, debiéramos de tener infor-
macion sobre su composicion y método de elaboracion.

P123

TRATAMIENTO DE RECESION GINGIVAL ME-
DIANTE LA TECNICA DE TUNELIZACION MO-
DIFICADA CON INJERTO DE TEJIDO CONECTI-
VO AUTOLOGO

Camerota Piqueres, A (1); Marques, J (1); Toledano Se-
rrabona, J (1); Figueiredo, R (1); Valmaseda Castellon,
E@1)

(1) Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial. Univer-
sidad de Barcelona.
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Introduccion: El recubrimiento de recesiones gingiva-
les mediante el uso de injerto de tejido conectivo (ITC)
proveniente del paladar con la técnica de tunelizacion
modificada, es uno de los métodos predecibles mas uti-
lizados para lograr el cubrimiento de raices expuestas,
a la vez de aportar ganancia de volumen y contorno del
tejido blando.

Objetivos: Presentar un caso clinico de una paciente con
recesiones gingivales tipo I de Miller en 3.1, 3.2, 3.3, 4.1,
4.2, 4.3; tipo 11 de Miller en 3.4, 3.5, 4.4 y 4.5, en el cual
se fijo un injerto de tejido conectivo para recubrimiento
radicular.

Descripcion del Caso: Paciente femenino sin anteceden-
tes médicos de relevancia ni habitos téxicos, con antece-
dente odontoldgico de tinciones por tetraciclinas, acude
a consulta presentando recesion gingival en dientes del
tercer y cuarto cuadrante que le causa sensibilidad al
frio. Para corregir el defecto de altura gingival, se tomo
ITC del paladar de 7cm, se desepitelizo y se dividid en
tres segmentos de medidas 1.5cm, 2.5cm y 3.5cm; sutu-
rados entre si con sutura reabsorbible para minimizar el
disconfort postoperatorio. El ITC fue posicionado en el
lecho receptor posteriormente mediante la técnica de tu-
nelizacion modificada, la cual permite el desplazamiento
coronal para lograr cubrir el injerto sin la necesidad de
realizar incisiones liberadoras, con el fin de reducir el
trauma quirurgico y aumentar los resultados desde una
vision estética. La zona donante del paladar fue cubierta
con resina polimerizada para disminuir el dolor posto-
peratorio.

Resultados: El ITC permitié una ganancia en la altura
del borde gingival, logrando el recubrimiento radicular.
En los tres meses posteriores de seguimiento, la paciente
refiere no tener sensibilidad al frio y nota una mejora es-
tética considerable.

Discusién: Existen varias técnicas publicadas para el tra-
tamiento de recesiones gingivales. En el presente caso
clinico, la técnica de tunelizacion modificada con injerto
conectivo permitié obtener un resultado satisfactorio sin
complicaciones intra y postoperatorias resefiables. Con
los controles postoperatorios realizados, se pudo evi-
denciar un aumento de altura y volumen de los tejidos
blandos, permitiendo el recubrimiento de las raices ex-
puestas.

Conclusiones: El manejo de pacientes con recesiones
gingivales mediante tejido conectivo autdlogo, y posi-
cionado por medio de la técnica de tunelizacion, puede
llevar a un resultado predecible y estable.
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P124

REGENERACION OSEA VERTICAL CON MEM-
BRANA DE PTFE TRAS LA EXTRACCION DE
IMPLANTES CON PERIIMPLANTITIS SEVERA:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Elwy, F (1); Arcas Castelld, E (1); Aceves Argemi, R (1);
Schiavo Di Flaviano, V (1); Jané Salas, E (1); Lopez
Lopez, J (1)

(1) Universitat de Barcelona.

Introduccién: A pesar de las altas tasas de éxito de los
implantes dentales, la periimplantitis a menudo puede
provocar el fracaso implantoloégico que complicaré la co-
locacion de nuevos implantes tras su explantacion. En las
ultimas décadas, se han desarrollado técnicas y materia-
les innovadores para la regeneracion dsea, mejorando las
posibilidades de éxito en el retratamiento al asegurar un
suministro 6seo adecuado.

Objetivos: Realizar una regeneracion 6sea guiada uti-
lizando una membrana no reabsorbible de PTFE y un
injerto 6seo combinado para restaurar el defecto 6seo y
facilitar la recolocacion de implantes en su posicion tri-
dimensional correcta.

Caso Clinico: Una mujer de 62 afios, con antecedentes
médicos de artrosis y sordera unilateral, acude al Master
de Medicina, Cirugia e Implantologia Oral de la Univer-
sidad de Barcelona para la valoracion de periimplantitis
en los implantes en las posiciones 3.5 y 3.6 colocados
hace 20 afios. En la exploracion radiografica, se obser-
va un defecto 6seo en ambos implantes, mientras que la
exploracion intraoral muestra un sondaje de 12 mm en la
zona distal del implante 3.6, dolor al tacto en la zona api-
cal del implante 3.5 y supuracion, por lo que se indica la
explantacion de ambos implantes. Al revalorar el defecto
de hueso a los 3 meses, se observa un defecto 6seo com-
binado de gran tamafio que imposibilita la colocacion de
nuevos implantes, por lo que se decide regenerar el de-
fecto mediante el uso una membrana de PTFE reforzada
con titanio (cytoplast) rellenada con un injerto de hueso
autdlogo y xenoinjerto con proporcion de 80/20.
Resultados: Se logrd una regeneracion 6sea satisfactoria
que permitié la formaciéon de un volumen 6seo adecua-
do en el sitio del defecto. Como resultado, fue posible la
colocacion de dos nuevos implantes dentales con éxito.
Discusién: Las membranas de PTFE son de gran utilidad
para la regeneracion Osea vertical, ya que actuan como
una barrera que evita la infiltracion de tejidos blandos
y mantiene el colapso del injerto durante el proceso de
regeneracion. Su naturaleza no reabsorbible y biocompa-
tible garantiza una formacion 6sea efectiva en el sitio del
defecto. El injerto aut6logo, con sus componentes celu-
lares vitales, y el xenoinjerto, que ofrece soporte estruc-
tural, optimizan el volumen y la estabilidad 6sea. Este

enfoque dual supera las limitaciones de los materiales de
injerto individuales y mejora los resultados de la regene-
racion osea.

Conclusiones: La técnica de regeneracion 6sea guiada con
una membrana no reabsorbible y un injerto 6seo combi-
nado, con alto porcentaje de hueso autdlogo, demostro ser
efectiva, logrando una recuperacion dsea satisfactoria y
proporcionando una solucion viable para la re-colocacion
de implantes en casos de periimplantitis severa.

P125
CIRUGIA GUIADA VERSUS CIRUGIA NAVEGA-
DA EN IMPLANTOLOGIA. REVISION SISTEMA-
TICA

Ortega Sanchez, B (1); Gobatto, E (1); Bonet Coloma,
ca
(1) Universidad Cardenal Herrera CEU.

Introduccion: La cirugia asistida por ordenador para im-
plantes dentales (CAIS) permite al odontologo reproducir
la posicion planificada del implante, durante la cirugia
con una precision clinicamente adecuada. La CAIS se
puede clasificar segtin dos técnicas; la CAIS estatica o ci-
rugia guiada (GI), y la CAIS dinamica o también llamada
cirugia navegada o navegacion dinamica (DN).
Objetivos: Concebir una revision sistematica comparan-
do la precision de los sistemas de la cirugia guiada con la
cirugia navegada.

Material y Métodos: Se hizo una busqueda bibliografica
en diferentes bases de datos como: Pubmed, Cochrane y
Google académico. La seleccion se realizd con los tér-
minos en inglés: “Dynamic navigation” and “dental im-
plant”, con una fecha de publicacion de los 10 ultimos
afios. Los articulos comparan la cirugia guiada y la ci-
rugia navegada para la colocacion de implantes dentales.
Resultados: Estas dos técnicas quirurgicas presentan
una gran precision a la hora de colocar implantes den-
tales, sin embargo se observaron algunas diferencias
estadisticamente significativas; los implantes colocados
con la técnica de navegacion dindmica tuvieron una des-
viacion coronal de 0,445mm en comparacion a los im-
plantes colocados mediante la cirugia guiada que fue de
0,275mm, la desviacion coronal fue significativamente
menor con la SSG que con la DN. La desviacion angular
obtenida con la cirugia guiada entre las posiciones 45,
46 y 47 fue estadisticamente significativa p<0.0022; es
decir, el implante en la posicion 47 tuvo la menor desvia-
cion angular y el 45 la mayor. En relacion a la variable
tiempo, la colocacion de implantes mediante navegacion
dinamica requirié significativamente mas tiempo que
con guias estaticas (p<0,05). Los resultados fueron res-
pectivamente de 4,66 minutos frente a 3,18 minutos.
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Conclusiones: Esta revision sistematica muestra que
tanto la cirugia navegada como la cirugia guiada son
técnicas precisas a la hora de colocar implantes en la me-
jor posicion posible. Sin embargo, deben realizarse mas
estudios clinicos “in vivo” y con muestras mas grandes
para obtener resultados pertinentes.

P126

USO DE LAMINAS CORTICALES AUTOLOGAS
PARA EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS
EN MAXILAR ANTERIOR

Zeballos Peltrini, R (1); Garcia Guillén, AE (1); Valdés
Berrisbeitia, I (1)
(1) Biologix Academy.

Introduccion: Los defectos 6seos resultantes de implan-
tes dentales en posicion incorrecta suelen ser complejos
de tratar; si a esto sumamos una zona de alta demanda es-
tética, el caso se torna ain mas complejo. Cada vez mas
comun encontrar implantes mal posicionados cuyo resul-
tado es un gran defecto 6seo el cual requiere tratamientos
complejos de regeneracion, y un manejo interdisciplinar
con especialistas de la prostodoncia para conseguir resul-
tados optimos.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar un
caso clinico de una paciente con un implante dental en
posicion incorrecta, mostrar su resolucion quirurgica y
protésica con evolucion de 4 afos.

Descripcion del Caso: Se trata de paciente mujer valo-
rada en 2018 por inconformidad estética de un implante
en posicion 21, la paciente refiere multiples cirugias mu-
cogingivales y una cirugia para reposicionar el implante
mediante osteotomias y fijacion con material de osteosin-
tesis. A la valoracion clinica e imagenologica presenta un
implante muy vestibularizado y con material compatible
con osteosintesis en cara vestibular del maxilar anterior.
Realizamos explantacion y retiro de la osteosintesis mas
colgajo rotado palatino. A los 4 meses realizamos regene-
racion 6sea con laminas corticales autdlogas. Al cumplir
4 meses realizamos reentrada para colocacion de implan-
te dental mas injerto de tejido conectivo en zona crestal.
3 meses después realizamos vestibuloplastia mediante
colgajo de reposicion apical, strip graft e injerto de tejido
conectivo. A las 6 semanas realizamos cirugia de segun-
da fase del implante. Al ser un caso interdisciplinar, al
inicio se planificaron alargamientos coronales y carillas
en 12 11 y 22, se realizaron y se instalaron provisionales
de laboratorio por 6 meses. La restauracion final del im-
plante fue con corona de circonio cutback con frente de
ceramica asi como carillas de ceramica.

Resultados: Posterior a un tratamiento de 18 meses, 3
intervenciones quirtrgicas y 6 meses con provisiona-
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les, obtuvimos un resultado satisfactorio tanto funcional
como estético.

Discusion: Estos procedimientos requieren siempre de
un tratamiento interdisciplinar para poder conseguir re-
sultados satisfactorios previos a un extenso analisis poder
realizar una detallada planificacion. Esto seria imposible
sin un paciente altamente colaborador, con conocimiento
del tratamiento al detalle y dispuesto a hacer frente a un
tratamiento largo y complejo.

Conclusiones: Mediante el trabajo interdisciplinar desde
el mismo momento del diagndstico y con una planifica-
ciébn minuciosa, estos tratamientos complejos son total-
mente viables y permiten devolver funcion y estética a
pacientes con defectos 6seos severos en maxilar anterior.
Los autores niegan cualquier conflicto de intereses.

P127
SOCKET SHIELD TECHNIQUE

Garcia Guillén, AE (1); Zeballos Peltrini, R (1); Valdés
Berrisbeitia, I (1)
(1) Biologix Academy.

Introduccion: La preservacion de los tejidos blandos
periimplantarios en zonas de alta demanda estética cons-
tituye un importante reto en la implantologia actual y
no se logra en todos los casos. La cicatrizacion tras la
pérdida dental trae como consecuencia alteraciones en
las dimensiones del alveolo, esto depende de varios fac-
tores como: exodoncia traumatica, disrupcion del aporte
vascular luego de levantar un colgajo, del grosor de la
cortical vestibular y la ausencia del ligamento periodon-
tal. Este cambio morfoldgico que ocurre en el alveolo es
variable y puede resultar en un colapso del volumen y
forma del mismo. El mayor problema al que se enfrenta
el clinico en este tipo de casos es la reabsorcion de la cor-
tical vestibular en sentido horizontal, los procedimientos
de regeneracion 6sea buscan evitar este efecto negativo,
sin embargo la predictibilidad en la arquitectura de los
tejidos blandos y duros posterior a la reconstruccion al-
veolar es limitada.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar dos
casos clinicos en donde se combino la técnica de socket
shield con la colocacion de implante inmediato, con un
seguimiento de 22 meses.

Descripcion de los Casos: En el primer caso se presenta
a una paciente femenina de 27 afios de edad que presentd
una fractura radicular a nivel del 21, luego de analizar
el caso, clinica y tomograficamente se decidié hacer la
técnica de socket shield con colocacion de implante in-
mediato, se muestra el caso desde la fase prequirtrgica
hasta un seguimiento a 22 meses. El segundo caso se rea-
lizo la misma técnica pero esta vez involucraba los dos
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incisivos centrales superiores (11 y 21) y seguimiento a
los 18 meses.

Discusion: La técnica del “Socket Shield”, bajo el prin-
cipio de mantener una porcion radicular del diente con
periodonto sano, puede minimizar la reabsorcion de la
cortical osea vestibular evitando asi el colapso de los
tejidos blandos, lo que puede evitar la necesidad de re-
generacion 6sea. Estudios previos clinicos e histologicos
(en animales), han demostrado neofomarcion dsea entre
la superficie radicular y la del implante, seguimientos
a 5 afios mostraron una media de pérdida de los tejidos
bucales en sentido vestibular de 0.37 mm, una media de
recesion de 0.33 mm y una pérdida de hueso marginal
entre 0.17 mm y 0.33 mm.

Conclusiones: La técnica de socket shield es una alter-
nativa predecible, para preservar las dimensiones de la
cortical dsea vestibular.

Los autores niegan cualquier conflicto de intereses.
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LESIONES ORALES PALATINAS, DIAGNOSTI-
CO DE PRESUNCION, TRATAMIENTO Y SEGUI-
MIENTO. A PROPOSITO DE UN CASO

Stran Lo Giudice, A (1); Bauer Gonzalez, A (1); Barto-
lomé Lechuga, J (1); Meniz Garcia, C (1); Leco Berro-
cal, I (1); Sanz, J (1)

(1) Postgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: El adenoma pleomorfico es la neoplasia
benigna mas frecuente de las glandulas salivales mayo-
res, afectando en primer lugar a la glandula parétida, y
con menor frecuencia a las glandulas salivales menores.
Su denominacion hace referencia a presentar multiples
tejidos dando lugar a un pleomorfismo arquitecténico ob-
servado en microscopia optica. Su prevalencia dentro de
los tumores de glandulas salivales menores es la mas alta
y el paladar el sitio mas comun de aparicion a parte de
darse en labio superior, mucosa yugal, suelo de la boca,
laringe y traquea.

Objetivos: Presentar caso clinico con seguimiento de 6
meses ademas de presentar una revision bibliografica so-
bre el diagnostico y tratamiento compuesto por secuencia
clinica y seguimiento posterior.

Descripcion del Caso: Paciente de 43 afios acude con
lesion exofitica desde rafe medio a segundo cuadrante en
parte posterior de paladar. Evolucion estatica de dos afios
con crecimiento activo de tres meses en seguridad social
hasta su visita al master. No dolorosa, aspecto similar a
tejido adyacente y pediculada.

Resultados: Tras la busqueda bibliografica y analisis cli-
nico, se presentan cuatro posibles diagnoésticos: fibroma

palatino, neurofibroma, adenoma pleomorfico y carcino-
ma adenoide quistico.

Discusion: Al realizar la exéresis completa de la lesion,
se observo una capsula que separaba la misma de los teji-
dos 6scos adyacentes. Presentaba multiples nodulos y se
encontraba adherida a tejidos blandos. Teniendo en cuen-
ta dicho aspecto y su no infiltracion en tejidos 6seos y el
diagnostico histopatologico se determino la presencia de
un adenoma pleomorfico procedente de glandulas saliva-
les menores. Se realizé seguimiento exhaustivo citando a
la paciente peridodicamente y registrando su situacion en
cada una. Se realizara un escaner CBCT al afio de segui-
miento para estudiar estado de tejidos 6seos.
Conclusiones: El diagndstico precoz de las neoplasias
de tejidos blandos es fundamental a la hora de tratar a
los pacientes para evitar la evolucion de estas a situa-
ciones mas comprometidas como la posible maligni-
zacion. El seguimiento a largo plazo es estrictamente
necesario para poder diagnosticar la recidiva si fuera
el caso.

P129
COMPLICACIONES EN ELEVACION SINUSAL

Bartolomé Lechuga, J (1); Santmarti Oliver, M (2);
Guirao, T (2); Herndndez, M (2); Lopez-Quiles, J (2);
Meniz Garcia, C (2)

(1) Mdster en Cirugia Bucal e Implantologia. Universidad Com-
plutense de Madrid; (2)Mdster en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia. Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: La elevacion de seno es un procedimiento
quirtargico comiinmente realizado para aumentar la dis-
ponibilidad 6sea en la zona posterior maxilar. Este pro-
cedimiento puede conllevar diversas complicaciones que
afectan tanto el éxito del implante como la salud del pa-
ciente. Es fundamental comprender estas complicaciones
para mejorar los resultados clinicos y minimizar riesgos.
Objetivos: Analizar las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la elevacion del seno maxilar.

Material y Métodos: Se realizé una busqueda en las
principales bases de datos cientificas, utilizando términos
clave como "complicaciones elevacion de seno maxilar",
"sinus lift complications" y "maxillary sinus augmenta-
tion". Se incluyeron estudios retrospectivos, ensayos cli-
nicos y revisiones sistematicas publicados entre 2020 y
2024. Los criterios de inclusion abarcaron articulos que
reportaran complicaciones intra y postoperatorias. De un
total de 38 articulos revisados, 9 cumplian los criterios
de inclusion.

Resultados: La complicacion mas reportada en la litera-
tura fue la perforacion de la membrana de Schneider, con
una incidencia del 10% al 40%. Otras complicaciones
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frecuentes incluyeron infecciones sinusales (sinusitis),
principalmente asociadas a perforaciones no tratadas o
injertos contaminados. También se documento6 sangrado
excesivo durante la cirugia, y casos de desplazamiento
del injerto o del implante dentro del seno maxilar. Asi-
mismo, se reportaron fistulas oroantrales como conse-
cuencia de infecciones o perforaciones grandes no ma-
nejadas, que requerian correccion quirurgica. En cuanto
a complicaciones menores, se mencion6 el edema y dolor
postoperatorio, aunque generalmente fueron transitorios
y manejados con medicacion.

Discusion: Las perforaciones de la membrana de Sch-
neider se han identificado como la complicaciéon mas co-
mun debido a la fragilidad de la membrana y la dificultad
en su manipulacion durante la cirugia. Su manejo varia
desde el cierre espontanco hasta la colocacion de mem-
branas reabsorbibles para facilitar la regeneracion. Las
infecciones sinusales son otra complicacion de relevan-
cia, asociadas a la contaminacion del injerto o el manejo
inadecuado de las perforaciones. El desplazamiento del
injerto o implante dentro del seno ocurre en menor me-
dida, pero puede comprometer el éxito del tratamiento,
siendo necesario en algunos casos la extraccion o recolo-
cacion quirargica.

Conclusiones: La elevacion de seno maxilar, aunque
efectiva y ampliamente utilizada, conlleva riesgos de
complicaciones, siendo la perforacion de la membrana
de Schneider y las infecciones sinusales las mas frecuen-
tes. Una planificacién cuidadosa, junto con una técnica
quirurgica precisa, son esenciales para minimizar estos
riesgos y asegurar el éxito del procedimiento.

P130

AUMENTO DE DIMENSION HORIZONTAL CON
INJERTO EN BLOQUE DE MENTON: CASOS
CLINICOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Bauer Gonzdlez, A (1); Bartolomé Lechuga, J (1); Sant-
marti Oliver, M (1); Cortes Breton, J (1); Meniz Garcia,
C (1); Leco Berrocal, I (1)

(1) Posgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia. Universidad Complutense de Madrid.

Introducciéon: La pérdida dentaria provoca la reabsor-
cion oOsea alveolar, lo que puede limitar o imposibilitar
la colocacion de implantes dentales. Diversas técnicas,
como los injertos 6seos en bloque, permiten restaurar
el volumen 6seo, especialmente en casos de reabsorcion
severa. El injerto aut6logo es considerado el "gold stan-
dard" por sus propiedades osteogénicas, osteoinductoras
y osteocondutoras, aunque presenta limitaciones como la
morbilidad del paciente. Entre las zonas donantes intrao-
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rales mas comunes estan la rama mandibular y la region
sinfisaria, con ventajas frente a las extraorales en térmi-
nos de accesibilidad y reduccién de riesgo quirurgico.
Objetivos: Describir y comparar la técnica de regenera-
cion dsea horizontal mediante injertos en bloque intraora-
les para la posterior rehabilitacion con implantes dentales.
Descripcion de los Casos:

Caso 1: Mujer de 53 afios, ASA I, acude para rehabilitar
los dientes 11 y 21 mediante implantes. Tras una evalua-
cion clinica y radiologica, se detecta insuficiencia Osea
horizontal. Se decide realizar un injerto 6seo en bloque
de menton. La cirugia se realiz6 bajo anestesia local. El
bloque obtenido se adapto y fijé con microtornillos en la
zona receptora. La paciente presenté complicaciones me-
nores, que resolvieron en los dias posteriores a la cirugia.
Caso 2: Mujer de 31 afios, que presentaba agenesia de
32 y 33, asi como insuficiencia 6sea horizontal. Se pla-
nificé un injerto 6seo en bloque de menton. Se siguid un
procedimiento quirurgico similar al del primer caso. Dos
meses después, se observo una adecuada regeneracion
osea horizontal.

Resultados: En ambos casos, la técnica de injerto en blo-
que procedente del mentén permitid obtener suficiente
volumen 6seo horizontal para la posterior colocacion de
implantes dentales. No se observaron complicaciones ma-
yores ni alteraciones nerviosas, y los injertos mostraron
una buena estabilidad y regeneracion dsea a corto plazo.
Discusion: Los injertos 6seos en bloque han demostrado ser
una técnica eficaz para aumentar el volumen 6seo, siendo
los injertos de mentoén una buena opcidén por su combina-
cion de hueso cortical y trabecular, que facilita la revascu-
larizacion y reduce la reabsorcion 6sea. Sin embargo, su ex-
traccion requiere un conocimiento preciso de los margenes
de seguridad para evitar complicaciones nerviosas.
Conclusiones: Los injertos en bloque de mentdn son una
opcion eficaz para la regeneracion dsea horizontal, con
rapida revascularizacion y moderada reabsorcion. Con
margenes de seguridad adecuados, esta técnica minimi-
za el riesgo de complicaciones nerviosas, convirtiéndose
en una alternativa viable para pacientes que requieren
regeneracion 6sea significativa antes de la colocacion de
implantes dentales.

P131

ESTRATEGIAS QUIRURGICAS PARA LA RE-
CONSTRUCCION DE DEFECTOS OSEOS EN LOS
MAXILARES MEDIANTE INJERTOS TIBIALES

Garcia Rodriguez, S (1); Martinez Romero, A (1); Oua-
zzani Touhami, M (1); Bazal Bonelli, S (1); Diaz Oliva-
res, L (1); Lopez-Quiles, J (1)

(1) Postgrado de Especializacion de Cirugia Bucal e Implantolo-
gia Universidad Complutense de Madrid.
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Introduccion: El injerto en bloque de diéfisis se extrae
de la region anteromedial. Lebedinsky y Virenque incor-
poraron este método en cirugia oral y maxilofacial, en
1918; empleandolo para la reconstruccion mandibular. En
la actualidad, no se considera una técnica ampliamen-
te adoptada. No obstante, el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial ha implementado este enfoque para la re-
construccion de reabsorciones Oseas en los maxilares,
restaurando la anatomia original. Este procedimiento ha
sido ampliamente valorado por sus excelentes propieda-
des osteogénicas y por presentar un bajo indice de com-
plicaciones.

Objetivos: Mostrar un método para la obtencion de injer-
tos en bloque, destinado a tratar reabsorciones maxilares
severas, mediante la exposicién de dos casos clinicos.
Material y Métodos: Se llevo a cabo una busqueda elec-
tronica en las bases de datos Pubmed/Medline, Science
Direct, Google Schoolar, abarcando articulos desde 2007.
Se recopilan los datos relevantes y se evalia la calidad
metodologica de los mismos.

Resultados: El injerto en bloque tiende a ofrecer mejores
resultados en términos de integracion dsea y menor reab-
sorcion. Las tasas de complicaciones son relativamente
bajas, lo que apoya la viabilidad de estas técnicas. Ade-
mas, la utilizacion de métodos diagnodsticos avanzados y
analisis histologicos mejora la comprension de la regene-
racion 6sea y la eficacia de los injertos. En general, estos
hallazgos destacan la evolucién positiva en la practica
clinica de la implantologia dental.

Discusién: Los injertos en bloque y particulados son
eficaces para implantes, con ganancias de altura 6sea de
291 mm y 4.36 mm, respectivamente. Los injertos en
bloque ofrecen mejor volumen d6seo y contacto con el
implante, a pesar de mayor morbilidad. La tasa de éxito
clinico supera el 95%, aunque el tiempo de espera entre
injerto e implante es de 4.9 meses. El injerto en bloque de
calota tiene escaso hueso esponjoso, lo que incrementa la
morbilidad.

Conclusiones: Los injertos dseos autologos en bloque
tienen un alto éxito (95.6%) y baja tasa de fallos (0.38%).
Estos permiten un buen resultado con adecuado volumen
oseo tanto medular como cortical; evitando la morbilidad
de los injertos de cresta iliaca o calota. Sin embargo, se
requieren mas estudios.

P132
OSTEORRADIONECROSIS POSTERIOR A UNA
EXTRACCION DENTAL: UN CASO CLINICO

Girao, T (1); Garcia, S (1); Martinez, A (1); Diaz, L (1);
Serrano, R (1); Herndndez, M (1)

(1) Postgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: El carcinoma basocelular es un tumor lo-
calmente invasivo, siendo la forma mas comun de can-
cer de piel. Aunque la cirugia excisional es la opcion de
tratamiento preferida, la radioterapia es ocasionalmente
necesaria para tumores recurrente. Este reporte de caso
clinico destaca el desarrollo de osteorradionecrosis pos-
terior a una extraccion dental realizada en un sitio pre-
viamente irradiado por carcinoma basocelular.
Objetivos: Proporcionar el méximo confort y calidad de
vida a la paciente a través de un enfoque multidiscipli-
nario.

Descripcion de los Casos: Se presenta el caso de una
mujer de 65 aflos diagnosticada con CBC, quien experi-
ment6 multiples cirugias y tratamientos, Tras la extrac-
cion de un molar, desarrolld una fistula bucal-nasal y,
posteriormente osteorradionecrosis. A pesar de interven-
ciones quirtrgicas para cerrar la fistula, la paciente en-
frent6 complicaciones adicionales, incluyendo la pérdida
de implantes y lesiones en el paladar.

Resultados: La colocacion de la prétesis obturadora,
permitié restaurar las funciones de masticacion y habla,
asi como una mejora estética y cierre de la comunicacion
buco-nasal. Tres semanas después de la cirugia, la cavi-
dad estaba limpia sin signos de inflamacién. La paciente
reportd satisfaccion con el soporte del labio superior y
los resultados estéticos. En los seguimientos posteriores,
se confirmé la ausencia de complicaciones como infec-
ciones o inflamacion, y la protesis se mantuvo en buen
estado, contribuyendo a la asepsia de la cavidad.
Discusion: La osteorradionecrosis es una complicacion
que puede ocurrir en huesos irradiados, con las extrac-
ciones dentales como el mayor factor de riesgo. La ra-
diacién provoca la obstruccion de los vasos sanguineos,
provocando necrosis del hueso y dificultando el éxito de
procedimientos quirirgicos, como injertos dseos. El reto
es determinar el momento adecuado para la cirugia den-
tal, ya que la osteorradionecrosis puede aparecer hasta 13
afos después de la radioterapia. En este caso, la solucion
fue una protesis obturadora que restauro la funcion y la
estética del paciente. Aunque fue un caso complejo, la
solucion permiti6 a la paciente recuperar una buena ca-
lidad de vida.

Conclusiones: El enfoque multidisciplinario entre ciru-
gia maxilofacial, oncologia y odontologia es esencial, ya
que los tratamientos deben adaptarse a cada caso. Con
el aumento de neoplasias en cabeza y cuello, la radiote-
rapia es comun y puede generar complicaciones a largo
plazo. Este caso resalta la importancia de la evaluacion
dental en pacientes oncoldgicos antes, durante y después
del tratamiento, para prevenir complicaciones dificiles
de controlar.
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P133

PATOLOGIA PSEUDOQUISTICA SINUSAL ;CO-
MO MANEJARLA QUIRURGICAMENTE?: A PRO-
POSITO DE UN CASO

Gonzadlez Garcia, A (1); Maguregui Ortiz, P (1); Re-
vuelta Cortés, P (1); Madrigal Martinez-Pereda, C (1);
Ramos Rodriguez, E (1); Diaz Olivares, L (1)
(1) Departamento de Cirugia e Implantologia, Facultad de
Odontologia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: Las patologias de los senos paranasales
pueden influir significativamente en los resultados de los
tratamientos con implantes. Estas afecciones son bastan-
te frecuentes, y su tratamiento suele requerir la participa-
cién de otros profesionales sanitarios, lo que se traduce
en un aumento de los costes y retrasos en los procedi-
mientos implantologicos.

Objetivos: En este articulo no sélo se revisa la literatura
cientifica actual, sino que también se presenta un caso
clinico de un pseudoquiste en el seno maxilar y se explo-
ra un método alternativo para su tratamiento quirurgico
simultaneo durante el proceso de regeneracion dsea ne-
cesario para la rehabilitacion con implantes.

Caso Clinico: Una paciente de 46 afios que presentaba
una lesion pseudoquistica en el seno maxilar fue remiti-
da para rehabilitacion implantologica en las regiones de
los dientes 1.4 y 1.7. La paciente presentaba movilidad y
dolor asociados a una protesis fija dentosoportada en el
maxilar derecho. La intervencion quirtrgica, que incluy6
extracciones dentales, elevacion del seno maxilar y ex-
tirpacion de la lesion pseudoquistica, se realizd en una
sola sesion.

Resultados: Se realizaron revisiones clinicas y radiogra-
ficas tanto al mes como a los seis meses. Clinicamente se
observd una correcta cicatrizacion de la mucosa; radio-
graficamente observamos como la lesion pseudoquistica
ha desaparecido por completo asi como una gran neofor-
macion dsea que permitira colocar los implantes para la
correspondiente rehabilitacion posterior.

Discusion: El momento de la cirugia sinusal en relacion
con los procedimientos dentales sigue siendo un tema de
debate controvertido. Algunas investigaciones apoyan la
eficacia de la cirugia endoscopica simultdnea y la extir-
pacion del foco odontogénico, mientras que otros estudios
sugieren que la secuencia de cirugia sinusal primero o tra-
tamiento dental primero no afecta a la tasa de curacion.
Conclusiones: Un diagnostico y una planificacion quirar-
gica eficaces deben tener en cuenta tanto las caracteristi-
cas especificas de la patologia como los requisitos de trata-
miento del paciente. El tratamiento de las patologias de los
senos paranasales junto con los procedimientos de regene-
racion d6sea ofrecen un enfoque seguro y ventajoso para los
pacientes sometidos a rehabilitacion con implantes.
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(ES PREDECIBLE Y PRACTICO EL USO DE
DENTINA AUTOLOGA PARA LA REGENERA-
CION DE CANINOS INCLUIDOS EN CONSULTA?
UN ANALISIS DE CASO Y REVISION DE LA LI-
TERATURA

Ibaiiez Prieto, E (1); Ochoa Lopez, G (1); Hernando
Calzado, L (1); Cobo, C (1); Saiz Carrasco, S (1); Ma-
drigal Martinez-Pereda, C (1)

(1) Postgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: Actualmente, existe una amplia variedad
de procedimientos y materiales destinados a la regenera-
cion de defectos dseos significativos o a la compensacion
de la pérdida de dientes naturales. Para mitigar las alte-
raciones funcionales y estéticas asociadas con la pérdida
osea horizontal y vertical, el uso de injertos de dentina
autologa ha ganado popularidad, debido a sus propieda-
des osteoinductivas y osteogénicas que favorecen la re-
generacion.

Objetivos:

1. Revisar la literatura disponible sobre la regeneracion
de caninos incluidos mediante dentina autéloga y un caso
clinico.

2. Comparar los diferentes sistemas disponibles para la
obtencion de dentina autdloga como material de regene-
racion.

Material y Métodos: Para alcanzar los objetivos pro-
puestos, se realizo una revision bibliografica en las prin-
cipales bases de datos, seleccionando especificamente ar-
ticulos en inglés y espafiol que abordaran la regeneracion
con dentina autdloga.

Resultados: La literatura revisada indica que la dentina
autologa, obtenida del propio paciente durante la extrac-
cion, presenta diversas ventajas. Estudios recientes han
demostrado que su uso promueve la regeneracion 0sea y
acelera el proceso de cicatrizacion en el sitio de extrac-
cion. Ademas, contribuye a una menor reabsorcion Osea
en comparacion con otros materiales de injerto. Se ha
documentado una elevada tasa de éxito en la integracion
del injerto y en la revascularizacion del tejido, factores
cruciales para la estabilidad a largo plazo del sitio. No
obstante, algunos estudios han subrayado la necesidad
de un manejo cuidadoso del tejido dentinario para evitar
contaminaciones y asegurar su viabilidad. La morfolo-
gia y composicion de la dentina autéloga desempefian un
papel fundamental en su eficacia, lo que resalta la impor-
tancia de un adecuado procesamiento del injerto antes de
su colocacion.

Discusion: La dentina desmineralizada es un material
autologo con propiedades organicas y factores de creci-
miento que estimulan la regeneracion 6sea. La variedad
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de dispositivos disponibles para el procesamiento del
diente como material de relleno facilita su utilizacion en
terapias de regeneracion.

Conclusiones: El uso de dentina autdloga se presenta
como una alternativa prometedora y predecible en el am-
bito de los injertos 6scos. La técnica de transformacion
del diente es relativamente sencilla con el empleo de los
dispositivos actuales; sin embargo, se requieren mas es-
tudios para validar su eficacia y optimizar su aplicacion
en la practica clinica.

P136

UTILIZACION DE DIENTES AUTOGENOS CO-
MO MATERIAL DE INJERTO. PRESENTACION
DE UN CASO CLINICO Y REVISION DE LA LI-
TERATURA

Maguregui Ortiz, P (1); Revuelta Cortés, P (1); Sahli, D
(1); Lopez-Quiles, J (1); Madrigal Martinez-Pereda, C (1);
Meniz Garcia, C (1)

(1) Departamento de Especialidades Clinicas Odontoldgicas,
Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: La regeneracion 6sea en maxilares afecta-
dos por defectos 6seos es esencial para la colocacion de
implantes dentales. El injerto autéogeno, considerado el
“gold standard”, promueve la osteogénesis, osteoinduc-
cion y osteoconduccion, aunque con limitaciones como la
morbilidad y el riesgo de infecciones. Una alternativa es el
uso de dientes autdgenos, ya que contienen células madre
capaces de diferenciarse en odontoblastos y condroblastos.
Objetivos: Presentar un caso clinico y realizar una revi-
sion bibliografica sobre el uso de dientes autogenos como
material de injerto 6seo y de los dispositivos disponibles
para su procesamiento.

Caso Clinico: Paciente de 18 afios al que se le extrajo un
cordal inferior retenido. El diente fue procesado median-
te un dispositivo Tooth Transformer para desmineralizar
y esterilizar la dentina, transformandola en un injerto
que fue colocado en el alveolo post extraccion. Las ra-
diografias tomadas a las 10 semanas confirmaron una
adecuada formacion 6sea en la zona tratada.
Resultados: El injerto dental autélogo mostr6 una rege-
neracion 6sea favorable y menos complicaciones posto-
peratorias debido a su biocompatibilidad y procedimien-
to no invasivo. Aun asi, se necesitan mas estudios para
confirmar su eficacia y comparar sus ventajas con otros
materiales de regeneracion Osea.

Discusion: Se revisan estudios que avalan la eficacia de
la dentina desmineralizada como material de injerto. La
dentina del diente, tras un proceso de desmineralizacion
y esterilizacion, se convierte en una plataforma biologica
util para la regeneracion 6sea debido a la presencia de

proteinas morfogenéticas de hueso (BMPs) y colageno
tipo I, esenciales para la formacion de hueso nuevo. La
reciente introduccion de dispositivos como Tooth Trans-
former®, Smart Dentin Grinder® y VacuaSonic®, capa-
ces de obtener materiales de injerto de los dientes auto-
genos podria suponer un gran avance en las terapias de
regeneracion o6sea y reducen los costes para el paciente.
Sin embargo como desventajas se encuentra un aumento
del tiempo operatorio de 15-20 minutos y una limitacion
en la cantidad de injerto empleado.

Conclusiones: El uso de dientes autogenos procesados
para injertos Oseos representa una alternativa viable y
con resultados prometedores en la regeneracion de hueso
alveolar, mostrando alta biocompatibilidad y un buen po-
tencial osteoinductor.

P137

TRATAMIENTO DE LA COMUNICACION BU-
COSINUSAL MEDIANTE LA BOLA DE BICHAT:
ANALISIS DE SU POTENCIAL METAPLASICO

Martinez Romero, A (1); Ouazzani Touhami, M (1);
Ruiz Rincon, M (1); Pérez Lopez, C (1); Bazal Bonelli,
S (1); Gonzdlez Ferndandez-Tresguerres, F (1)

(1) Postgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccién: La comunicacion bucosinusal es una com-
plicacion potencial, a menudo yatrégena, que aumenta el
riesgo de infeccion al facilitar el contacto entre el medio
interno y externo. Su tratamiento es complejo. En 1802,
Bichat describi6 la capacidad metaplasica y regenerativa
del tejido adiposo, lo que permitié la obturacion plastica
de la perforacion. Objetivo: resaltar la relevancia meta-
plasica de las células del tejido adiposo y su significativa
utilidad en el tratamiento de esta afeccion.

Descripcion del Caso: Varon de 60 afios, sin anteceden-
tes médicos significativos, que se presenta en el Postgra-
do de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantologia
de la Universidad Complutense de Madrid, referido por
su odontélogo para la extraccion de los cordales supe-
riores retenidos. En la radiografia, se observa una lesion
quistica en relacion directa con el seno maxilar.
Resultados: La revision de estudios revela que, aunque
el tejido adiposo de la bola de Bichat y el subcutaneo
parecen similares, presentan diferencias significativas.
La bola de Bichat contiene fibroblastos, periadipocitos
y pericitos, con adipocitos que tienen prolongaciones
citoplasmaticas mas largas y mas células madre mesen-
quimatosas, mientras que el tejido subcutaneo tiene mas
macrofagos. Al cultivar células madre mesenquimatosas
de ambos tejidos durante 14 dias, se observd una mayor
diferenciacion en las células de la bola de Bichat.
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Discusién: La comunicacion bucosinusal es una cone-
xi6n anormal entre la cavidad bucal y el seno maxilar, que
puede ser simple o compleja. Estas requieren un coagulo
para cicatrizar y pueden provocar inflamacion cronica y
sinusitis. El tratamiento implica asegurar la limpieza del
seno y puede ser médico o quirurgico, utilizando varios
métodos de cierre. La bola de Bichat, un tejido adiposo
en la region maxilofacial, facilita el deslizamiento mus-
cular y protege estructuras neurovasculares. Su tejido es
mas facil de procesar que el subcutaneo y contiene célu-
las madre mesenquimatosas con alta capacidad clonogé-
nica, utiles en medicina regenerativa. Estas, combinadas
con PRP, mejoran la diferenciacion osteogénica, en pa-
cientes diabéticos.

Conclusiones: Resaltar la importancia de esta estructura
anatémica y su potencial metaplasico en el tratamiento
de comunicaciones bucosinusales, asi como el uso de
plasma rico en factores de crecimiento en ciertos casos.

P138

MANEJO QUIRURGICO DE LESIONES QUISTI-
CAS ORALES DE GRAN TAMANO: A PROPOSI-
TO DE UN CASO

Ochoa Lopez, G (1); Hernando Calzado, L (1); Stran Lo
Giudice, A (1); De La Vega Buro, S (1); Cobo Vizquez,
C (1); Saiz Carrasco, S (1)

(1) Postgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: Las lesiones quisticas en la cavidad oral
son importantes entidades clinicas que afectan la salud
bucal. Se clasifican en odontogénicas y no odontogéni-
cas, siendo los quistes odontogénicos los mas comunes.
Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de 2017, estos incluyen quistes radiculares,
dentigeros y residuales. Los quistes residuales son par-
ticularmente relevantes debido a su riesgo de transfor-
macion maligna tras procesos inflamatorios derivados de
extracciones dentales. A menudo asintomaticas en sus
fases iniciales, estas lesiones pueden causar complicacio-
nes si no se diagnostican a tiempo. El manejo quirurgico,
especialmente la enucleacion, es fundamental para elimi-
nar la lesion y facilitar la regeneracion osea.

Objetivos: Presentar un caso clinico que ilustra el trata-
miento quirargico de una lesion quistica maxilar de gran
tamafio, destacando los resultados clinicos y las implica-
ciones para la regeneracion Osea.

Descripcion del Caso: Se trata de una paciente de 67
afios referida al Departamento de Cirugia Oral de la Uni-
versidad Complutense de Madrid para evaluar una lesion
maxilar. Durante el examen intraoral, se identifico una
lesion exofitica quistica en la region edéntula del maxilar
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anterior izquierdo. Las radiografias y tomografias com-
putarizadas mostraron una lesion radiolucida unilocular
bien delimitada, sugiriendo un diagnostico de quiste
residual tras un diagnostico diferencial exhaustivo. Se
decidio realizar una enucleacion completa de la lesion,
seguida de un protocolo de regeneracion 6sea debido al
tamafio del defecto dseo resultante.

Resultados: La muestra quirtrgica fue analizada histo-
patolégicamente, confirmandose el diagndstico de quiste
odontogénico residual. En las revisiones a los seis meses
postoperatorios, la paciente mostré una evolucion clinica
favorable, sin signos de recidiva y con adecuada regene-
racion oOsea en el sitio intervenido.

Discusion: Los defectos 6seos resultantes de la enuclea-
cion tienen un gran potencial para una regeneracion com-
pleta sin injertos, aunque los defectos amplios pueden
complicar este proceso. El uso de biomateriales, como
xenoinjertos 6seos o matrices de colageno, puede mejo-
rar la capacidad regenerativa del hueso. El tamafio de la
lesion quistica es un factor critico en la tasa de regene-
racion, siendo los defectos mas grandes mas desafiantes.
La regeneracion d6sea guiada se presenta como una es-
trategia eficaz para optimizar los resultados quirurgicos
y preparar adecuadamente el sitio para tratamientos im-
plantolégicos futuros.

Conclusiones: Las técnicas de regeneracion osea en el
tratamiento de lesiones quisticas maxilares son efectivas
para restaurar la funcion y estética, minimizando los de-
fectos 6seos postquirtirgicos y mejorando los resultados
clinicos.

P139
COMPLICACIONES EN CIGOMATICOS: REVI-
SION BIBLIOGRAFICA

Ouazzani Touhami, M (1); Ruiz Rincon, M (1); Jimé-
nez Aracil, J (1); Lopez-Quiles Martinez, J (1); Pérez
Lopez, C (1); Bazal Bonelli, S (1)

(1) Postgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia. Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: Los implantes cigomaticos han resultado
ser una alternativa eficaz en pacientes con atrofia maxi-
lar severa. Como en cualquier tratamiento quirtrgico, su
colocacion no esta exenta de complicaciones tanto ope-
ratorias como postoperatorias que es necesario valorar.
Objetivos: El objetivo de esta revision bibliografica es
revisar la literatura actual para recopilar la tasa de su-
pervivencia y sus complicaciones para valorar si es una
alternativa segura en pacientes con elevadas atrofias.
Material y Métodos: Se revisaron once revisiones siste-
maticas en la base de datos “Pubmed/Medline” con las
siguientes palabras clave: “Zygomatic implants” AND
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“Complications”, publicadas en los ltimos 10 afios con
seguimiento a largo plazo para valorar tanto la supervi-
vencia como las complicaciones de este procedimiento.
Resultados: Los estudios notificaron una tasa de super-
vivencia superior al 90%. Las complicaciones intraope-
ratorias mas comunes fueron la sinusitis y lesion del ner-
vio infraorbitario. Las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes fueron la sinusitis cronica, infecciones y
el fracaso de la osteointegracion.

Discusion: Se resaltd que la eleccion del protocolo qui-
rurgico y la experiencia del cirujano son cruciales para
el éxito a largo plazo y la reduccion de las complicacio-
nes asociadas. Ademas, se asoci6 con una mayor tasa de
complicaciones pacientes con ciertos factores de riesgo
como la diabetes o en periodontitis avanzadas y el uso de
carga inmediata.

Conclusiones: En conclusion, los implantes cigomaticos
presentan una alta tasa de éxito, pero también presentan
complicaciones que se deben evaluar para maximizar el
éxito del tratamiento.

P140

PREVALENCIA DE CARIES DISTALES EN SE-
GUNDOS MOLARES MANDIBULARES ASOCIA-
DAS CON LOS TERCEROS MOLARES MANDI-
BULARES IMPACTADOS SEGUN LA POSICION
Y EL NIVEL DE IMPACTACION. UNA REVISION
SISTEMATICA Y UN METAANALISIS

Revuelta Cortés, P (1); Sahli, D (1); Ivaylova Serke-
dzhieva, K (1); Caceres Madroiio, E (1); Cortés-Breton
Brinkmann, J (1); Madrigal Martinez-Pereda, C (1)

(1) Postgrado de Especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: Como se menciona ampliamente en la
literatura, los terceros molares mandibulares son los
dientes que mas frecuentemente se ven impactados,
principalmente debido a la falta de espacio entre la rama
mandibular y el segundo molar mandibular, el aumento
del tamafio de la corona, la limitacion del crecimiento
esquelético y la erupcion tardia.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo fue anali-
zar la prevalencia de caries distales en segundos molares
mandibulares asociados con la presencia de terceros mo-
lares. Los objetivos secundarios son determinar cémo la
posicion y la impactacion podrian influir en la aparicion
de caries distales en los segundos molares.

Material y Métodos: Esta revision sistematica se llevo a
cabo siguiendo las pautas PRISMA.

Se realiz6 una busqueda electronica en las bases de datos
PubMed, Scopus, de estudios publicados en los ultimos
10 afios, con las siguientes palabras clave: pacientes adul-

tos, Caries dental, tercer molar y prevalencia. Se registra-
ron los datos de los pacientes, nimero de cordales total y
numero de cordales con caries segun las clasificaciones
de Pell & Gregory y de Winter.

Se realiz6 un metaanalisis para determinar tanto la pre-
valencia general de caries distales en segundos molares
mandibulares como la prevalencia segiin la posicion y
nivel de impactacion.

Resultados: La busqueda inicial arrojé un total de 461
referencias, se incluyeron 13 articulos finales.

Un total de 13.788 pacientes fueron revisados. De acuer-
do con los articulos revisados, el 29,9% de los segundos
molares mandibulares presentaba caries distal en presen-
cia de un tercer molar mandibular impactado. El 33,98%
de los terceros molares estaban en posicion A 'y el 43,37%
en posicion mesio-angular.

Discusion: El presente estudio abre la puerta a futuras
investigaciones en las que, con una adecuada explora-
cién intraoral y el correspondiente analisis radiografico,
se pueda cuantificar la prevalencia de caries distales en
el segundo molar.

Conclusiones: Dentro de las limitaciones de esta revi-
sion sistematica, se puede afirmar que conocer las posi-
ciones y el grado de impactacion del tercer molar inferior
mas frecuentemente asociadas con caries distales en los
segundos molares es crucial para implementar medidas
preventivas.

P141

ACTUALIZACION DE LA 5° EDICION DE LA
CLASIFICACION DE TUMORES ODONTOGENI-
COS Y OSEOS MAXILOFACIALES DE LA OMS

Ruiz Rincon, M (1); Jiménez Aracil, J (1); Gonzalez
Garcia, A (1); Gonzdlez Ferndandez-Tresguerres, F (1);
Sanz Alonso, J (1); Pérez Lopez, C (1)

(1) Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de Ma-
drid.

Introduccion: La clasificacion de tumores odontogéni-
cos y 6seos maxilofaciales, incluida en la clasificacion
de tumores de cabeza y cuello de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) de 2022 (5* edicion), se publi-
¢6 solo cinco afios después de su predecesora de 2017
(4* edicion). En comparacion, tom6 mas de una década
actualizar la edicion publicada en 2005 (3* edicion). La
rapida evolucion de la tecnologia molecular impuls6 la
reduccion del intervalo de tiempo entre nuevas ediciones.
Objetivos: Analizar la literatura existente sobre la 5°
edicion de la clasificacion de tumores de cabeza y cuello
de la OMS, para identificar los cambios de la clasifica-
cion de tumores odontogénicos y 6seos maxilofaciales de
2022 respecto a la de 2017.
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Material y Métodos: Se ha llevado a cabo una revision
bibliografica electrénica a través de las bases de datos
MEDLINE/PubMed, Google Académico y Science Di-
rect. Las palabras clave empleadas fueron "WHO" AND
"Classification of Head and Neck" AND "2022". Se ex-
cluyeron articulos que no presentasen informacion de la
clasificacién de tumores odontogénicos y 6seos maxilo-
faciales.

Resultados: Se agrego6 el quiste ciliado quirurgico al
grupo de quistes de maxilar y mandibula; el ameloblas-
toma adenoide al de tumores odontogénicos epiteliales
benignos; la displasia odontomaxilar segmentaria, el fi-
broma osificante juvenil trabecular y el fibroma osifican-
te psamomatoide al de tumores y displasias fibrodseas; el
osteocondroma al de tumores benignos maxilofaciales de
hueso y cartilago; y el rabdomiosarcoma con reordena-
miento de TFCP2 al de tumores malignos de hueso maxi-
lar. Por otro lado, el condroma, el tumor neuroectodérmi-
co melanoético de la infancia y el osteoma osteoide fueron
eliminados de los tumores benignos de hueso y cartilago,
mientras que el tumor hematolinfoide y el plasmocitoma
o6seo solitario fueron eliminados de los tumores malignos
de hueso y cartilago.

Discusion: Entidades como el rabdomiosarcoma con re-
ordenamiento de TFCP2 ahora puede identificarse gra-
cias a su perfil genético especifico. A medida que las téc-
nicas moleculares mejoran, es posible que la dependencia
en las caracteristicas histologicas clasicas disminuya.
Algunos aspectos requieren mayor discusion, como el
estatus del ameloblastoma metastatizante, que aunque
tiene potencial metastasico y una alta mortalidad, sigue
considerandose benigno.

Conclusiones: La clasificacion de tumores odontogéni-
cos y 6seos maxilofaciales de la OMS en su 5* edicion
marca un avance en la incorporacién de hallazgos mole-
culares, mejorando el diagndstico y tratamiento de estas
entidades. La inclusion de nuevas entidades y la elimina-
cion de otras subraya la naturaleza dinamica de esta area
de la medicina.

P142

COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES A
TRAVES DE DIENTES IMPACTADOS EN UN PA-
CIENTE GERIATRICO: UNA ALTERNATIVA TE-
RAPEUTICA A TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
MAS INVASIVOS

Sahli, D (1); Ivaylova, K (1); Ibaijiez, E (1); Madrigal,
C (1); Caceres Madrorio, E (1); Cortés-Breton Brink-
mann, J (1)

(1) Departamento de Especializacion en Cirugia Bucal e Implan-
tologia, Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de
Madrid.
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Introduccion: La colocaciéon de implantes dentales en
pacientes geriatricos con dientes impactados representa
un desafio terapéutico, ya que las soluciones conven-
cionales como la extraccion quirurgica o la traccion
ortoddntica son en ocasiones, opciones complicadas de
asumir por estos pacientes. Por ello se ha propuesto la
colocacion de implantes a través de dientes impactados
como una alternativa menos invasiva para evitar cirugias
mas traumaticas.

Objetivos: Describir el tratamiento de un paciente ge-
riatrico con multiples dientes impactados mediante la
colocacion de implantes a través de dichos dientes para
soportar una protesis fija parcial, evaluando la viabilidad
de esta técnica como una opcion terapéutica alternativa
en determinados casos.

Descripcion del Caso: Una mujer de 78 afios, con varios
dientes impactados en ambos maxilares, fue tratada uti-
lizando dos enfoques diferentes. En el cuadrante superior
izquierdo, hace 8 afios, se extrajo el canino impactado y
se colocd un implante con regeneracion dsea simultanea
suponiendo este abordaje el clasicamente aceptado en la
literatura cientifica. En el cuadrante inferior izquierdo,
se colocaron implantes a través de los dientes impacta-
dos para soportar una protesis fija. La paciente, rehusé
en esta segunda intervencion, la extraccion de los dientes
incluidos, por lo que se opto6 por la colocacion de implan-
tes a través de los dientes impactados.

Resultados: Los implantes colocados a través de los
dientes impactados se integraron correctamente, sin
complicaciones durante el periodo de seguimiento de
24 meses. No se observaron signos de pérdida 6sea ni
reacciones adversas en la interfase diente-implante. La
paciente no experimento dolor postoperatorio y se mos-
tro satisfecha con el tratamiento al evitar una cirugia mas
invasiva.

Discusion: La rehabilitacion mediante implantes a través
de dientes impactados abre nuevas posibilidades para el
tratamiento en pacientes geriatricos, quienes a menudo
rechazan procedimientos invasivos debido a la mayor
morbilidad asociada y el mayor tiempo de tratamiento.
Esta técnica ademads conserva la estructura 6sea circun-
dante, mejorando el prondstico estético.

Conclusiones: La colocacion de implantes a través de
dientes impactados puede ser una opcion terapéutica va-
lida para pacientes geriatricos que buscan evitar cirugias
invasivas. No obstante, son necesarios estudios adicio-
nales con mayor seguimiento y tamafios de muestra mas
grandes para validar esta técnica.



XXI CONGRESO SECIB GIRONA 14-15 NOVIEMBRE 2024
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MANEJO QUIRURGICO Y TERAPEUTICO EN
EL QUERATOQUISTE ODONTOGENICO: ;ES
NECESARIA LA ENDODONCIA PROFILACTICA
EN DIENTES VITALES? CASO CLINICO Y REVI-
SION BIBLIOGRAFICA

Santmarti Oliver, M (1); Girdo, T (1); Garcia Rodri-
guez, S (2); Cortés-Breton Brinkmann, J (2); Herndn-
dez De Oliveira, M (2); Lopez-Quiles, J (2)

(1) Postgrado de especializacion en Cirugia Bucal e Implantolo-
gia de la Universidad Complutense de Madrid. (2) Postgrado de
especializacion en Cirugia Bucal e Implantologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid.

Introduccion: El manejo endodontico de dientes relacio-
nados con grandes lesiones quisticas, en especial los que-
ratoquistes odontogénicos, presenta desafios terapéuticos
significativos. La literatura sugiere realizar endodoncias
en todos los dientes implicados para prevenir complica-
ciones postoperatorias y facilitar el manejo quirtrgico.
Sin embargo, la indicacion de endodonciar dientes vitales
adyacentes a estas lesiones es controvertida y carece de
suficiente evidencia.

Objetivos: Analizar la pertinencia del tratamiento endo-
dontico en dientes adyacentes a un queratoquiste odon-
togénico, asi como su abordaje quirurgico, mediante la
presentacion de un caso clinico y una revision de la li-
teratura.

Descripcion del Caso: Se presenta el caso de un varén
de 57 afos con una lesion radiolticida extensa que abarca
desde el 4.6 hasta el 3.3. Se discutieron diagnosticos dife-
renciales y se opt6 por una enucleacion total. Se realiza-
ron endodoncias profilacticas en la mayoria de los dientes
involucrados para prevenir complicaciones como pulpitis
o extravasacion de material. Sin embargo, el paciente de-
sarrolld una sobreinfeccion tras las primeras endodon-
cias, lo que obligd a adelantar la quistectomia antes de
completar el tratamiento endodéntico. Durante la ciru-
gia, se extrajo el diente 4.4 debido a su inviabilidad.
Resultados: La quistectomia se complet6 exitosamente y
se reconsidero la indicacion de endodoncia en los dientes
restantes. Los dientes 4.6, 4.3 y 3.3, que no recibieron tra-
tamiento endoddntico, no presentaron sintomas de pulpi-
tis, a pesar del posible compromiso de la vascularizacion
apical en 4.6 y 4.3 durante la cirugia. Tras 11 meses, las
pruebas de vitalidad con pulpovitalometro mostraron
respuestas positvas. El paciente experimentd alteracio-
nes sensitivas del nervio dentario inferior postoperato-
rias, pero ha recuperado casi por completo la sensibilidad
tras tratamiento con vitaminas del grupo B y nucle6tidos.
Discusion: La evidencia sobre el tratamiento endodonti-
co en grandes quistes, especialmente los queratoquistes
odontogénicos, se centra en la extraccion o conservacion

de los dientes, considerando la endodoncia como un trata-
miento estandar. A diferencia de los quistes radiculares,
donde la endodoncia se realiza solo en dientes necroti-
cos, en queratoquistes se realizan endodoncias profilac-
ticas en dientes vitales. Este caso muestra la posibilidad
de un manejo conservador y cuestiona la necesidad de
intervenciones endodonticas en dientes con potencial de
recuperacion.

Conclusiones: La decision de realizar endodoncias en
grandes quistes odontogénicos debe evaluarse indivi-
dualmente. En dientes con signos de vitalidad postqui-
rargica, un enfoque conservador puede ser adecuado,
minimizando intervenciones innecesarias. Se requieren
estudios adicionales para definir criterios mas precisos
en la indicacion de endodoncias en estos casos.
Conflictos de interés: Los autores declaran que las mem-
branas reabsorbibles utilizadas en la cirugia fueron
proporcionadas de manera gratuita por Ostedgenos. No
obstante, esto no ha influido en los resultados ni en la
interpretacion de los datos presentados.

P144

PREVALENCIA DE LA PARESTESIA EN CIRU-
GIA BUCAL: REVISION DE LA LITERATURA A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Ivaylova Serkedzhieva, K (1); Ibaiiez Prieto, E (1);
Ochoa Lopez, G (1); De La Vega, S (1); Madrigal Mar-
tinez-Pereda, C (1); Caceres Madroiio, E (1)

(1) Posgrado de especializacion en Cirugia Bucal e Implanto-
logia, Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de
Madrid.

Introduccion: La parestesia se define como una alte-
racion en la sensacion que se manifiesta como entume-
cimiento, ardor u hormigueo en la piel del paciente. La
causa de la parestesia del nervio alveolar inferior es poco
conocida, pero puede ocurrir tras varios procedimientos
dentales. La parestesia del nervio alveolar inferior o lin-
gual es una complicacion de los bloqueos de estos ner-
vios. La neuropatia del nervio lingual fue més frecuente
(89%) tras los bloqueos del nervio mandibular.
Objetivos: Realizar una revision de la literatura actual
sobre la prevalencia de la parestesia y presentar un caso
clinico tratado en la clinica de posgrado.

Descripcion del Caso: Se presenta el caso de un paciente
varén de 25 aflos que acude a la consulta para exodoncia
de 3.8 y 4.8. En la ortopantomografia que aporta se ob-
serva la presencia de una lesion radiolucida con forma de
gota a nivel apical del 45, previamente endodonciado y
totalmente asintomatico. La lesion se localiza a nivel del
foramen mentoniano y estd en profunda relacion con el
nervio mentoniano. Se planifica la extraccion del diente
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con el legrado de la lesion de la que se realiza el estudio
anatomopatologico. De manera intraoperatoria se produ-
ce la lesion del nervio y se realiza un control periddico
de la parestesia del paciente, suplementando con medi-
cacion.

Resultados: La parestesia ocasionada cursa con contro-
les periddicos cada 2 semanas los primeros 3 meses y
una vez al mes los ultimos 3 meses cuando la zona con
pérdida de sensibilidad disminuy6 considerablemente. El
tratamiento incluyo revisiones periddicas, complementos
a base de complejos vitaminicos y mapeos de la zona.
Discusién: Aunque la mayoria de las parestesias son
temporales, algunos casos pueden ser permanentes,
afectando la calidad de vida del paciente. El manejo tem-
prano es clave, y en casos graves se pueden utilizar far-
macos neuromoduladores o intervenciones quirtrgicas.
La prevencion sigue siendo fundamental, destacando la
importancia de la planificacion quirurgica cuidadosa,
la evaluacion con imagenes tridimensionales y técnicas
anestésicas precisas.

Conclusiones: Aunque la mayoria de los casos son tem-
porales, algunos pueden causar dafios permanentes, afec-
tando la calidad de vida del paciente. La prevencion es
fundamental, y se logra a través de una planificacion qui-
rurgica meticulosa, el uso de imagenes tridimensionales
y técnicas anestésicas precisas. El manejo temprano de
la parestesia, con opciones terapéuticas que incluyen far-
macos neuromoduladores o intervenciones quirurgicas,
es clave para mejorar los resultados y reducir las compli-
caciones a largo plazo.

P145
IMPLANTES DENTALES EN PACIENTES CON
RIESGO DE OSTEONECROSIS

Jiménez, J (1); Gonzdlez, A (1); Maguregui, P (1); Leco
Berrocal, I (1); Gonzalez, F (1); Serrano, R (1)
(1) Facultad de Odontologia, Universidad Complutense Madrid.

Introduccion: Los farmacos antirresortivos dificultan la
cicatrizacion de implantes dentales al impedir la remode-
lacion d6sea, aumentando el riesgo de osteonecrosis. Este
estudio busca comprobar cémo afecta dicho farmaco tras
la colocacion de implantes y como prevenirlo.
Objetivos: El objetivo de este estudio, es investigar la
frecuencia con la que se presenta la necrosis 6sea en pa-
cientes que reciben tratamiento con implantes dentales
y medicamentos que afectan la densidad 6sea, asi como
comparar las diferentes opciones terapéuticas disponi-
bles segun la gravedad de la afeccion.

Material y Métodos: Para poder recopilar la evidencia
disponible, se realizd una bisqueda en la base de datos
PubMed empleando palabras clave como: "osteonecrosis
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of the jaw", "dental implant" y "management". Se ha in-
cluido exclusivamente estudios originales publicados en
los ultimos diez afios y disponibles en acceso abierto.
Resultados/Discusion: En total, aplicando la estrategia
de busqueda y los criterios de inclusion y exclusion se ob-
tuvieron 9 articulos. Dichos estudios, revelan una tasa de
éxito considerable en la colocacion de implantes dentales
en pacientes tratados con farmacos que inhiben la resor-
cidn 6sea. Sin embargo, se identificaron complicaciones
como la cicatrizacion retardada y el fracaso en la inte-
gracion del implante al hueso, lo que subraya la impor-
tancia de una evaluacion exhaustiva y una planificacion
cuidadosa antes de realizar el procedimiento. A pesar de
estos riesgos, los beneficios funcionales y psicosociales
asociados a la rehabilitacion oral con implantes superan
los posibles inconvenientes, especialmente considerando
que existen diversas opciones terapéuticas disponibles
para el manejo de las complicaciones. El manejo clini-
co de esta condicion se basa en las directrices estable-
cidas por la Asociacion Americana de Cirujanos Orales
y Maxilofaciales. Los estadios iniciales (I y II) suelen
requerir un enfoque conservador, mientras que en casos
mas avanzados (estadio III) se indica una intervencion
quirurgica que incluye la eliminacion del tejido infectado
y la reseccion del hueso comprometido. Aunque existen
otras terapias complementarias, como la aplicacion de
concentrados plaquetarios o la terapia con laser, su efi-
cacia aiin no esta totalmente respaldada por la evidencia
cientifica.

Conclusiones: En resumen, la rehabilitacion implantolo-
gica en pacientes tratados con farmacos antirresortivos
es una opcion viable, aunque requiere una evaluacion
cuidadosa y un manejo interdisciplinario. La diversidad
de opciones terapéuticas para el manejo de las complica-
ciones asociadas a esta intervencion es amplia, abarcando
desde tratamientos conservadores hasta procedimientos
quirargicos mas complejos, la eleccion del tratamiento
dependera de la gravedad de la lesion y de las caracteris-
ticas individuales de cada paciente.

P146
ANALISIS BIBLIOMETRICO DE LAS REVISTAS
DE IMPLANTOLOGIA INCLUIDAS EN EL LIS-
TADO JCR EN UN PERIODO DE 10 ANOS (2013-
2022)

Espinosa Giménez, J (1); Paredes Gallardo, V (1); Go-
mez Adrian, M (1); Garcia Sanz, V (1)
(1) Universitat de Valéncia / Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion: La implantologia es una ciencia en per-
manente evolucion, con un niumero considerable de arti-
culos publicados constantemente en revistas cientificas,
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que son clasificadas anualmente por su factor de impacto
en el listado de Journal Citation Reports (JCR). Las pu-
blicaciones cientificas pueden ser analizadas mediante
el analisis bibliométrico, pudiendo asi observar la evolu-
cion y tendencias de estas a lo largo del tiempo.
Objetivos: Realizar un analisis bibliométrico de las re-
vistas de implantologia incluidas en el listado de JCR
durante el periodo de 10 afios comprendidos desde 2013
hasta 2022.

Material y Métodos: Se analizaron revistas que publica-
ran en inglés y tuvieran sus articulos disponibles a texto
completo. Todos los articulos publicados en las revistas
incluidas durante el tiempo estimado fueron analizados,
excluyendo erratas, comunicaciones de congresos, re-
visiones de libros, articulos de opinion, cartas al editor,
noticias, biografias y resimenes. Se recogio informacion
relativa al afio de publicacion, volumen, nimero, niimero
de autores, datos demograficos del primer y Gltimo autor,
origen geografico del articulo, nimero de afiliaciones de
los autores, ambito, tematica, tipo de estudio y disefio en
estudios clinicos.

Resultados: Se analiz6 un total de 8 revistas con tematica
en implantologia, incluyendo un total de 7358 articulos,
con un reparto desigual entre ellas. El nimero medio de
autores por articulo fue incrementandose a lo largo de la
década. Los autores mas productivos fueron Luigi Canu-
llo y Hom-Lay Wang en primera y ultima autoria. Hubo
amplia mayoria de autores varones, apreciando una clara
tendencia al aumento de mujeres a lo largo del tiempo.
La afiliacion a Cirugia fue la mayoritaria. EI ambito se
distribuyé homogéneamente entre locales, nacionales e
internacionales. El pais con mayor niimero de publicacio-
nes fue EE.UU, siendo el bloque Europa Occidental-UE
el mas productivo. Fue notable el incremento de publi-
caciones provenientes de Asia Oriental, motivado por
el auge de articulos de China. El centro mas productivo
fue la clinica privada. Los temas mas recurrentes fueron
disefio/superficie del implante/pilar, técnicas de regene-
racién/expansion Osea y protesis. El tema periimplantitis
aument6 considerablemente durante los afios analizados.
Los articulos de investigacion fueron mayoritarios, in-
crementandose las revisiones sistematicas y metaanali-
sis. Los estudios mas prevalentes fueron los clinicos de
cohortes y los animales.

Discusion: La produccion bibliométrica en revistas de
implantologia oral es relativamente escasa y tiende a fo-
calizar su analisis en una o pocas revistas, no hallando
ningun estudio bibliométrico previo que tome como base
la clasificacion JCR.

Conclusiones: Los resultados mostraron las tendencias
mas relevantes en produccion cientifica en implantologia
durante el periodo estudiado.

P147

COMPARACION DEL USO DE PILAR DE CICA-
TRIZACION PERSONALIZADO DISENADO DI-
GITALMENTE FRENTE AL USO DE UN PILAR
DE CICATRIZACION CONVENCIONAL EN SE-
GUNDAS CIRUGIAS DE SECTORES POSTERIO-
RES

Bleda Sanchez, M (1); Osorio Jaramillo, A (1); Barberad
Millan, J (1); Espinosa Giménez, J (1); Gomez Adridn,
M (1)

(1) Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion: Los pilares provisionales personalizados
son una pieza clave para conseguir mejor estética. Se
evidencian resultados favorables en comparacion con los
pilares de cicatrizacion estandar incluso en zonas cica-
trizadas. Estos pilares permiten moldear el tejido blando
desde el hombro del implante hasta el margen gingival
proyectando contornos criticos, subcriticos y acelerando
la fase de acondicionamiento de los tejidos blandos peri-
implantarios para lograr restauraciones finales de aspec-
to natural, mucho mas precisas.

Objetivos: Evaluar histomorfolégicamente el volumen
de tejido blando comparando el uso de un pilar de cica-
trizacion personalizado frente a un pilar convencional
durante las segundas fases quirtrgicas.

Material y Métodos: Los pacientes se distribuyeron en
dos grupos experimentales, el grupo test recibi6 pilares
de cicatrizaciéon personalizados, mientras que el grupo
de control recibi6 pilares de cicatrizacion convenciona-
les. Antes de realizar la segunda cirugia se hizo un es-
caneado de la zona del implante, se destap6 el implante
y se colocd el pilar personalizado con su respectivo pro-
visional o un pilar convencional y se esper6 una cicatri-
zacion de 4 semanas. Posteriormente, se retir6 el pilar y
se realizo un segundo escaneado. Este se superpuso con
el primer escaneado en un software que mide volumenes
3D, para comparar si hubo o no una ganancia de tejido
blando alrededor de cada implante.

Resultados: En el grupo control se observé un aumen-
to de volumen medio de tejido blando de 5,54mm3 y en
el caso del grupo test se observé un aumento medio de
volumen de 25,39mm3, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos.

Discusién: Numerosos estudios han evaluado la ganan-
cia de encia alrededor de los implantes con pilares y des-
tacan la superioridad de los pilares personalizados frente
a los convencionales en la preservacion y ganancia de
mucosa periimplantaria. El uso de pilares provisionales
personalizados permite lograr contornos de la mucosa
que se asemejan a los del diente natural, lo que contri-
buye a un mejor sellado biologico del tejido blando en la
protesis definitiva y una mayor estética.
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Conclusiones: Los pilares de cicatrizacién personali-
zados con CAD/CAM proporcionan un aumento en el
volumen del tejido blando periimplantario. Para validar
estos resultados, se requiere realizar mas estudios con un
tamafio de muestra mayor.

P148

EVALUACION COMPARATIVA DEL VOLUMEN
DEL TEJIDO BLANDO TRAS LA CIRUGIA DE
INJERTO DE CONECTIVO SUBEPITELIAL DEL
PALADAR VS MATRIZ DERMICA ACELULAR.
REVISION SISTEMATICA

Vallejos Judrez, I (1); Gomez Adrian, M (1); Lahuerta
Miguel, P (1); Larrazabal Moron, C (1); Requena Go-
mez, E (1)

(1) Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Madrtir.

Introduccion: La presencia de un grosor adecuado de
tejido blando y mucosa queratinizada alrededor de los
implantes es de gran importancia para prevenir la infla-
macion, recesion y posterior reabsorcion 6sea. Por ello,
se han implementado diferentes técnicas para aumentar
o prevenir la pérdida de tejido blando, como los injertos
de tejido conectivo subepitelial y diferentes biomateria-
les alternativos como las matrices dérmicas acelulares.
Objetivos: El objetivo principal consiste en una revision
de la literatura sobre las diferentes técnicas quirtrgicas
que podrian emplearse para aumentar el tejido blando al-
rededor de los implantes.

Material y Métodos: Se realiza una revision bibliogra-
fica utilizando las palabras clave “Connective Tissue
Graft”, “Acellular Dermal Matrix”, “Dental Implants” y
“tissue gain” en la base de datos de Pubmed sobre los
posibles métodos de medicion del tejido blando y las
técnicas de injertos. Los criterios de inclusion abarcaron
los estudios que se encontraron en inglés y espaiiol con
disponibilidad de texto completo, descartandose todos
aquellos que se desviaran del planteamiento principal.
Asimismo, se incluyeron los estudios fundamentales que
son esenciales para respaldar los conceptos analizados.
Resultados: Los diferentes estudios demuestran que
con injertos de conectivo se produce un aumento ma-
yor de tejido blando alrededor de los implantes, siendo
el limite minimo de ganancia de +0,12mm y el maximo
de +1,5mm, comparado con la matriz dérmica acelular,
siendo el minimo de ganancia para esta de +0,06mm y el
maximo +lmm. Los métodos empleados fueron la sonda
periodontal y sistemas de procesamiento digital. En los
resultados no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas, por lo que se necesitan mas estudios.
Discusion: La evidencia cientifica muestra que existe una
mayor ganancia de volumen con los injertos de tejido conec-
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tivo en comparacion con las matrices dérmicas acelulares.
Las segundas presentan una mayor contraccion y pérdida de
grosor a largo plazo. Por otro lado, presentan menor morbi-
lidad y menor tiempo del acto quirtirgico, ventajas a tener
en cuenta frente a los injertos de conectivo convencionales.
Conclusiones: El injerto de tejido conectivo es conside-
rado el "gold standard", sin embargo, las matrices dérmi-
cas pueden constituir una alternativa eficaz en algunas
ocasiones. Aunque es necesario mas evidencia cientifica.

P149

VALORACION DE LA DISCREPANCIA EN LA
COLOCACION DE IMPLANTES UNITARIOS ME-
DIANTE CIRUGIA GUIADA VS LA PLANIFICA-
CION DE IMPLANTES UNITARIOS

Morente Casanovas, L (1); Enciso Ripoll, J (2); Larra-
zabal Moron, C (2); Gil Marqués, B (3)

(1) Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdrtir. Depar-
tamento de cirugia, Facultad de Medicina y Odontologia; (2)
Escuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San
Vicente Martir. Departamento de cirugia, Facultad de Medici-
na y Odontologia; (3) Universidad Catdlica de Valencia San Vi-
cente Mdrtir. Departamento de cirugia, Facultad de Medicina
y Odontologia.

Introduccion: Los implantes dentales se colocan en el
maxilar superior o inferior para mejorar funciones o por
motivos estéticos. Son una herramienta que ha evolucio-
nado mucho a lo largo de los afios y nos permite devolver
a los pacientes sus dientes de manera fija, mejorando su
calidad de vida. Durante muchos afios, los implantes se
colocaban tras realizar un estudio de CBCT y conocien-
do la anatomia del paciente. Sin embargo, esto no garan-
tizaba que el implante se ubicara con exactitud en el lugar
planificado. Para evitar errores y mejorar la seguridad y
precision de la cirugia, se ha optado por realizar una pla-
nificacion con una férula de cirugia guiada.Existen di-
versas marcas y modelos de implantes, adaptandose a las
necesidades de cada paciente.

Objetivos: Comparar la discrepancia que existe en la
colocacion de un implante unitario colocado quirtrgica-
mente en comparacion con una férula guiada disefiada
con Realguide® respecto a la planificacion.

Material y Métodos: La metodologia empleada fue la
establecida por PRISMA. Se formul6 la pregunta PICO:
(Existe discrepancia en la posicion planificada compa-
rando la posicion final del implante en boca del paciente?
A partir de esta pregunta, se llevd a cabo una blsqueda
bibliografica en las bases de datos MEDLINE, EMBASE
y COCHRANE, a incluir el periodo de 2014 a 2024. La
calidad de los estudios fue evaluada mediante los crite-
rios de COCHRANE. Se incluyen articulos en inglés,
tanto prospectivos como retrospectivos.
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Resultados y Discusion: La discrepancia entre la plani-
ficacion de implantes guiados y la posicion final en boca
generalmente indicaron que, aunque la cirugia guiada
mejora la precision en la colocacion de los implantes,
todavia existe una ligera discrepancia entre la posicion
planificada y la posicion final del implante. Estudios
han reportado desviaciones tanto en la posicion angular
como en la profundidad y el punto de entrada del implan-
te. Vercruyssen et al. (2014) ,Bover-Ramos et al. (2018).
Estas discrepancias suelen ser menores, pero pueden va-
riar segun factores como el tipo de férula utilizada, la
calidad del escaneo CBCT, la experiencia del cirujano y
el sistema de fresas para cirugia guiada Gomez-Roman
et al. (2020) Analiz6 la precision de la cirugia guiada con
férulas impresas en 3D, encontrando una desviacion me-
dia de 1.07 mm en la posicion apical y 3.4° en la angula-
cion. Concluyé que la cirugia guiada mejora la precision,
pero esto depende de la calidad del software y la férula.
Conclusiones: Al concluir la revision sistematica pode-
mos afirmar que la cirugia guiada con férulas impresas
en 3D demostrd mejorar la precision en la colocacion de
implantes, presentando desviaciones minimas en la posi-
cion apical y angulacion, lo que refuerza su valor clinico
en la implantologia moderna.

P150

ANALISIS VOLUMETRICO DE FERULAS PARA
CIRUGIA GUIADA SLEEVELESS: UN ESTUDIO
IN VITRO

Martinez Comes, M (1); Larrazabal Moron, C (1); Gar-
cia, A (1); Fortafia Cubells, D (1); Gil Marqués, B (1)
(1) Universidad Catdlica de Valencia, Mdster en Cirugia e Im-
plantologia Oral.

Introduccion: Las férulas de cirugia guiada son herra-
mientas cominmente implementadas que tienen como
objetivo aumentar la precision en la colocacion de im-
plantes con base en una posicion digital preplanificada.
En los ultimos afios se han desarrollado férulas para ciru-
gia guiada sleeveless, sin embargo, en la actualidad hay
pocos estudios que analicen la efectividad de este tipo
de anillas. Por lo tanto, es necesario evaluar y validar la
precision de los sistemas sleeveless de férulas de cirugia
guiada, en este estudio se realiz6 un analisis volumétrico
con la finalidad de observar qué cambios se produjeron
en las anillas durante el fresado.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: analizar las
variaciones producidas en las férulas de cirugia guiada du-
rante y después la secuencia de fresado, comparar la coloca-
cion final del implante respecto a la planificacion realizada
previamente en el Software Exocad® y realizar un analisis
volumétrico de la resina en la localizacion de la anilla.

Material y Métodos: Se disefio a partir de un modelo
anatomico la colocacion de implantes en la posicion 14 y
15 mediante el software Realguide®, se imprimieron 20
modelos y férulas de cirugia guiada sleeveless, las cuales
fueron escaneadas para obtener un registro preoperato-
rio, una vez impresas se procedio a realizar la secuencia
de fresado para la colocacion de dos implantes Klockner
Vega 4x10®. Una vez realizada la secuencia de fresado,
las férulas y modelos fueron escaneados, los escaneados
de las férulas pre y post fresado fueron importados y ana-
lizados en el software Medit Lab® y los datos de los mo-
delos con los implantes fueron analizados en el software
Exocad®.

Resultados: El analisis volumétrico mostr6 una diferen-
cia media de -0,037+0,034mm en cuanto a la variacion
dimensional en la anilla de las férulas, en cuanto a la
posicion tridimensional del implante se observaron los
siguientes resultados: 0,939+0,386mm de discrepancia
en altura, 0,638+0,292mm en crestal, 0,882+0,409mm
de discrepancia lateral en apical y 1,373£1,252 grados de
angulacion.

Conclusiones: Se observaron cambios volumétricos aso-
ciados a una pérdida de material en la zona de la anilla
tras el fresado. No se observo una relacion directa entre
la pérdida de material en la anilla y la variaciéon en la
posicion tridimensional del implante. Se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre la posicion
planificada y la posicion final de los implantes.

P151
ELEVACION DE SENO INDIRECTA CON FRESAS
DE OSTEODENSIFICACION SIN INJERTO

Liebrand Leon, L (1); Gomez Adrian, M (1); Miralles
Jorda, L (1); Sdaez Marin, J (1); Barbera Millan, J (1)

(1) Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion: La elevacion de seno indirecta con el uso
de fresas Densah® sin injerto 6seo es una técnica quirar-
gica innovadora que permite aumentar la altura del hueso
en la region posterior del maxilar, donde la pérdida dsea
complica la colocacion de implantes dentales. Esta pérdi-
da 6sea se debe a la neumatizacion del seno maxilar y la
baja densidad dsea, problematicas que tradicionalmente
se han abordado mediante elevacion de seno directa con
injertos dseos. Aunque eficaz, esta ultima técnica con-
lleva riesgos y complicaciones postoperatorias. Por otro
lado, la elevacion de seno indirecta con oste6tomos, si
bien es predecible, puede causar molestias significati-
vas al paciente, como vértigo, debido a los golpes que
se generan durante el procedimiento. La técnica con fre-
sas Densah® suprime estos inconvenientes, evitando los
golpes y reduciendo los riesgos intraoperatorios, lo que
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mejora la experiencia del paciente. Ademas, la oseoden-
sificacion facilita la compactacion y expansion del hueso,
optimizando la estabilidad primaria del implante y sim-
plificando el procedimiento.

Material y Métodos: Se llevd a cabo una revision ex-
haustiva de la literatura en bases de datos como Pub-
Med y Medline, utilizando operadores booleanos como
"AND", "OR" y "NOT" para refinar los resultados. Los
términos clave utilizados fueron: “sinus lift AND Den-
sah burs AND implant placement” y “osteotome techni-
que OR indirect sinus lift NOT bone graft”. Se incluye-
ron estudios clinicos en humanos, revisiones sistematicas
y metaanalisis publicados en los tltimos 10 afios sobre la
técnica de elevacion de seno indirecta sin injerto dseo. Se
excluyeron articulos que discutieran técnicas con injerto
6seo o que presentaran complicaciones severas asociadas
a la cirugia.

Resultados: Se han revisado un total de 10 articulos,
incluyendo metanalisis y revisiones sistematicas que
analizan esta técnica. Los estudios revisados mostraron
que la técnica con fresas Densah® permitié un aumento
promedio de entre 3 a 6 mm en la altura 6sea del maxilar
posterior, suficiente para la colocacion de implantes en
zonas previamente inadecuadas. La tasa de superviven-
cia de los implantes fue comparable a la obtenida con
técnicas mas invasivas, y los pacientes experimentaron
una recuperacion rapida, con minimas complicaciones
postoperatorias y una baja morbilidad.

Discusién: Los autores coinciden en que la técnica de
elevacion de seno indirecta sin injerto es una alternativa
menos invasiva y mas segura a la elevacion de seno di-
recta. La ganancia 6sea de 3 a 6 mm es clinicamente sig-
nificativa para la colocacion de implantes en zonas con
hueso residual limitado.

Conclusiones: La elevacion de seno indirecta con fresas
Densah® sin injerto 6seo es una técnica eficaz, segura
y menos invasiva para pacientes con atrofia 6sea mode-
rada, ofreciendo altos indices de éxito y reduciendo la
morbilidad postoperatoria.
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