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RESUMEN

INTRODUCCION

La cirugia periapical, que busca eliminar
tejido infectado o inflamado en el dpice
dental, a menudo estd asociada con un
defecto 6seo que puede o no regenerarse.
El objetivo principal es promover Ila
curacién y la regeneracion de tejido sano.

OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo es
evaluar si la regeneracion ésea asociada a
una cirugia apical tiene beneficios en la
cicatrizacion del defecto 6seo.

MATERIAL Y METODOS

Esta revisién se ha realizado obteniendo
informacion de la base de datos Pubmed.
Para ello, se efectu6 una busqueda
minuciosa utilizando una serie de palabras
claves, asi como unos criterios de inclusion
y exclusion, la cual dio lugar a la seleccion
de 6 articulos.

Los articulos seleccionados incluyen
revisiones  sistemdadticas, metaandlisis,
ensayos controlados aleatorizados,

ensayos clinicos y estudios transversales,

en los cuales se han estudiado los criterios
de éxito de la regeneracion ésea en cirugia
apical.

DISCUSION

El uso de materiales regenerativos vy
técnicas como la regeneracion tisular
guiada (GTR) ha demostrado mejorar los
resultados. La presencia de codgulos
sanguineos, una fuente de osteoblastos,
contacto con tejido vivo y la prevencion de
la invasion de tejidos blandos son
esenciales para el depdsito 6éseo en una
cavidad. Los defectos 6seos se clasifican
en criticos y no criticos; los criticos (3 mm o

mds) requieren injertos o materiales
osteoinductivos, mientras que los no
criticos(2 mm o menos) pueden

regenerarse naturalmente.

CONCLUSIONES

El uso de biomateriales como membranas
de colageno, plasma rico en plaquetas y
xenoinjertos, combinado con GTR, ha
mostrado éxito en la regeneracion 6sea.
Sin embargo, existen desafios como el
costo y las complicaciones potenciales.
Ademds, la decorticacion 6sea y el uso de
membranas de barrera pueden acelerar
la curacidon al estimularla angiogénesis vy
prevenir la invasion de tejido fibroso.
Aunque los métodos regenerativos han
mejorado los resultados clinicos, se
necesitan estudios mds robustos vy
homogéeneos para obtener conclusiones
mds fiables.
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INTRODUCCION
A. CIRUGIA PERIAPICAL

La técnica de cirugia periapical tiene como
objetivo principal la eliminacién quirurgica
de tejido infectado o inflamado
cronicamente en el extremo de la raiz
dental, conocido como dpice dentario. Este
procedimiento busca promover la curacion
mediante la eliminacién de tejidos
danados y la regeneracion con tejido sano.
Es esencial extirpar completamente la
lesion periapical y sellar adecuadamente
los conductos radiculares para prevenir
recidivas.!

Se indican varias situaciones para realizar
esta cirugia, como la obstruccion del
conducto radicular, sobre-extensién del
material de obturacién, fracaso del
tratamiento de conductos y perforaciones
radiculares. 1.2

El éxito del procedimiento depende de
factores como la técnica quirdrgica, el
equipo tecnoldgico, la experiencia del
cirujano y la ubicacidon de la lesidon, con
tasas de éxito superiores al 30%, aunque
las lesiones apicomarginales presentan
mayores desafios. La evaluacion inicial se
basa en una historia clinica y un examen
radiogrdfico, y la cirugia se realiza
generalmente con  anestesia  local,
utilizando técnicas avanzadas para limpiar
y sellar el drea afectada, y a veces incluye
el uso de injertos 6seos (Figura 1). 23

\ A\ 2

A [ ] <

B. QUISTE RADICULAR

Donado y cols, en el ano 2014 definen
quiste como una bolsa de tejido conjuntivo
y epitelial con contenido liquido o
semiliquido, que crece lentamente debido
a la presién interna y no a la proliferacion
tisular. Aunque no se consideran tumores,
pueden malignizarse.*4

El quiste radicular inflamatorio es el mads
comun en los maxilares y se forma a partir
de la inflamacion de un diente necrotico.
Es asintomdtico en sus fases iniciales, pero
puede causar dolor y tension si se infecta.
La eleccion del método quirurgico, como la
marsupializacion, la descompresion y la
enucleacion, depende del tamano, tipo y
localizacién del quiste.!®

La marsupializacion reduce el quiste y
permite la cicatrizacién del hueso,
mientras que la enucleacién elimina el
quiste en una sola operacion. El legrado de
la cavidad quistica debe ser meticuloso.
Aunque algunos sugieren que el tejido de
granulacién periapical es osteoinductor,
no hay pruebas que lo respalden. Los
riesgos de la quistectomia son minimos
con una buena planificacién, y el
prondstico de curaciéon varia entre el 82%
y el 91%, siendo crucial un sellado apical
eficaz y un adecuado relleno de los
conductos (tabla 1). 56

Enucleacidn
Ventajas Desventajas
Costos biologicos elevados en el caso de quistes
Reselucion en una sola sesion operatoria  extensos con dpices dentarios incluidos en los
quistes

Disminucion de los tiempos de

R Riesgos de desvitalizacion de los dientes vecinos
clcalnzacion

Riesgo de fractura iatrogénica de la mandibula

Marsupializacién
Ventajas Desventajas
Sencillez ejecutiva Lenta resolucién de la patologia
Riesgo reducido de fractura o lesién
neurovascular
Ninguna pérdida de vitalidad de las piczas  Halitosis y problemas de empaquetamicnto
vecinas alimenticio relacionados con ¢l punto anterior

Cavidad accesoria de dificil limpicza

Tabla 1. Ventajas y desventajas en el tratamiento
de un quiste Tomadoa de Chiapasco y cols., 2010
en (BazanteGarcia, 2018).

Figura 1. Clasificacién de los defectoséseos segun Von Arxy
Cochran. (A) Defecto 6seo de cuatro paredes. (B) Defecto
6seo del tunel. (C) Lesiones apicomarginales.
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C. REGENERACION OSEA

Tras la cirugia periapical, suele quedar un
defecto 6seo que puede regenerarse por
si mismo o no. El objetivo es evaluar si la
regeneracion 6sea post-cirugia periapical
mejora la curacion y qué factores influyen
en este proceso.34Bowen y cols. en el ano
2006 describen que la regeneracion
comienza inmediatamente tras una lesién,
reemplazando el tejido danado con tejido
nuevo idéntico.56 El hueso tiene una
capacidad unica de reparacion vy
regeneracion continua, coordinada por
diferentes células y vias de senalizacion.
La remodelacién 6sea implica resorcion
por osteoclastos y formacién por
osteoblastos, regulada por  células
inmunitarias y factores de crecimiento. Los
osteoclastos resorben el hueso viejo,
mientras que los osteoblastos y osteocitos
forman y mantienen el hueso nuevo. Las
células inmunitarias, como neutroéfilos y
macréfagos, también  modulan  este
proceso, especialmente en contextos
inflamatorios. Las citocinas desempenan
un papel crucial en la resorcion o&seaq,

estimulando la actividad de los
osteoclastos. 78
Los criterios de éxito de la cirugia

periapical varian, siendo la clasificacion
radiolégica de Rud y cols, en el ano 1972

la mdas comun. La evaluacion
postoperatoria se realiza mediante
meétodos  clinicos, radiogrdaficos v,
ocasionalmente, histologicos. La

variabilidad en los criterios radiograficos
puede dificultar la comparacion de
estudios. Algunos sugieren que el uso de
material xendégeno puede aumentarla
densidad Oseq, pero hay controversia
sobre su efectividad. El andlisis histologico
es el mds fiable pero no se usa
rutinariamente. Ademdads, estudios como el
metaandlisis de von Arx han considerado
factores prondsticos adicionales como la
edad, sexo y tipo de diente (Tabla 2). 47°
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Curacién completa Restitucién del espacio periapical
normal (menor de 1 mm)

Disminucién o estabilizacion del
tamanio de la imagen radiolicida
penapical. La lamina dura del
periapice afectado esta restituida

Disminucién o estabilizacién del
tamafio, pero la limina dura no se
encuentra totalmente restituida.
Evolucién hacia la mejoria

Igual que la anterior, pero sin
evolucién a la mejoria

Curacion incompleta

Curacién incierta

Curacién no satisfactoria

Tabla 2. Curacién segin Rud y cols. (1972).

OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es
evaluar si la regeneracion ésea asociada a
una cirugia apical tiene beneficios en la
cicatrizacion del defecto dseo.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo una revision bibliografica
en el ano 2024 realizando una busqueda
estratégica en la base de datos Pubmed,
enfocadndonos en aquellos articulos que
contienen informacién acerca de la
regeneracion osea tras la cirugia apical.

Las palabras clave fueron las siguientes:
“periapical surgery”, “apicoectomy”,
“periradicular  surgery”,  “cystectomy”,
“‘guided  tissue regeneration”,  “bone
regeneration”, “bone grafts”,
‘membranes”,  “apicectomy”’,  “success
criterio”, “outcome”, “brognosis”,
“treatment outcome”, “clinical success”.

Los operadores booleanos utilizados han
sido: OR, AND. La estrategia de busqueda
utilizada fue: (("Periapical surgery" OR
"apicoectomy” OR "periradicular surgery"

OR "Cystectomy") AND ("guided
tissueregeneration” OR "bone
regeneration" OR "bone grafts" OR

"membranes") presentando los resultados
de los articulos en el siguiente diagrama
de flujo (figura 3).
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ARTICULOS OBTENIDOS DE
LA BUSQUEDA INICIAL

MANUAL
(n=93)

ELIMINAR RREVISION DE
DUPLICADOS Y TEXTO
LECTURAS DE COMPLETO

TITULOS Y (1=6)
RESUMENES -

(n=21)

ESTUDIOS

SELECCIONADOS
(n=6)

Figura 3. Diagrama de flujo para la seleccién de
trabajos a revisar.

Una vez realizada dicha busqueda en la
base de datos, para escoger los articulos,
se han utilizado unos criterios de inclusion
y exclusion.
A. Criterios de inclusion
* Periodo: ultimos 10 anos.
e Texto completo.
* Metaandlisis, revision sistémica,
estudios controlados randomizados,
revisiones y estudios prospectivos.

B. Criterios de exclusion

e Articulos publicados hace mas de 10
anos.

e Estudios en animales.
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RESULTADOS

Al realizar la busqueda con las palabras
claves, obtuvimos un total de 227
articulos cientificos. Realizamos otra
busqueda teniendo en cuenta los
criterios de inclusion, y obtuvimos 93
articulos. Tras leer los  titulos
descartamos aquellos que no estaban
relacionados con el tema, y haciendo
una lectura mds detallada de los
articulos con los resumenes,
seleccionamos 21 articulos. Finalmente,
tras revisar los textos completos
podemos concluir que, se extrgjo
informacion util de un total de 6
articulos. A continuaciéon, explicamos los
articulos mds relevantes obtenidos de la
busqueda (tabla 3).
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ARTICULO | TIPO DE | AUTOR | REVI TA Y| OBJETIVOS CONCLUSIONES
ESTUDIO ANO
Surgical Revisitn L Aftar- | Med Oral Patol | El proposito de esta revision | El uso de materiales regenerativos en cirugia periapical
regenerative Sistematica Attar v| Oral Cir Bucal | sistematica fue analizar la literstura | podria mejorar el prondstico de  laz  lesiones
treatment for cols. 2024 publicada sobre el tratamiento | apicomarginales. Las investigaciones fituras en este
apiootnarginal quinirgico da laz leziones | campo deberian apuntar a estandarizar los criterioz de
lezions i apicomarginales en cimugia | clasificacion v curacion para mejorar la comparahilidad
periapical periapical entre loz estudios v proporcionar evidencia mas
SULZery concluyente para enfoques de tratamiento optimos.
Materials and | Fevision Alba Med Oral Patol | Analizar la efectividad de diferentes | La técnica combinada de GTR (matersal de relleno v
prognostic Sistematica Sanchez- (Oral Cir Bucal | materiales v técnicas uhlizadas en la | membranas) obtiene una mavyor tasa de éxito tamto en
factors of bone Torres v | 2014 regeneracion tisular guiada (GTE) | lesiones de 4 paredes como en lesiones totales, respecto
regeneration m cols. aplicada en ctugia penapical | a los grupos control. El uso de materiales de
periapical comparando 1a tazsa de éxito obtenida | regeneracion parece ser mas necesario en lesiones
SUTZEry en defectos de 4 paredes v en lesiones | totales, lesiones > 5 mm, dientes inferiores v lesiones
Ozeas totalez asi como establecer | apicomarginales ya que tienen peor prondstico de
factores prondsticos. curacion. En funcion de la calidad cientifica del articulo,
ze da una recomendacion tipo B a favor del uzo de GTR.
en asociacion con cimsgia periapical en cazo de lesiones
de 4 paredes v pasante.
Prognostic Revisicn Mireia Med Oral Patol | Analizar los factores prondsticos mas | Los factores asociados a un mejor resultado de la cimuzia
factors on | Bistematica Serranc- Oral Cir Bucal | importantes al realizar  cimgia | periapical son pacientes =45 afios, dientes anteriores o
periapical Giménez v | 2015 periapical v comparar las tasas de | premolares superiores, lesiones de tamafio <10, lesiones
Urgery cols. éxito de distintos autores. no  quisticas, ausencia de  =gnos v sintomas
preoperatorios, lesiones sin afectacion periodomtal,
dientez con raiz adecuada -lompiud de obturacios,
MTA como material de obturacion radicular, dientes
utgradiculares, ausencia de  lesiones perforantes,
reseccion apical << 3 mm, dientes no asociados a fistula
oroantral y dientes con uha sola cirugia periapical.
Bone Fevision Ananad Journal of | El éxito del tratamiento en | Los materiales de regeneracion osea se pueden utilizar
Regenerative Sistematica v | Sumangali | Pharmacy & | endodoncia y periodoncia depende | para  obtener resultados exitozos en las  cirugias
Biomaterialzsin | Metaanalisis y cols. Bioallied del estado periapical Por lo tanto, en | periapicales. La regeneracion tisular guiada junto con los
Periapical Sciences el presente metanalisis, evaluamos | materiales regenerativos dseos pueden ayudar en el buen
Surzery 2021 los  diversoz  materiales  de | prondstico de los cazos endodonticos v periodontales.
fegeneracion oOsea en las cimgias
periapicales.
Varous Fevisicn Annsnad Journal of | Existen diversoz métodos que | De este metanalisis, ez evidente que los procedimientos
Assisted Bone | Sistemética v | Sumangali | Pharmacy & | ayudan en la regeneracidn después | regenerativos son beneficiosos en los procedimientos de
Fegeneration | Metaanalisis y cols. Bioallied del corte final de la raiz endodontica | apicectomia endodontica. Los mateniales uhilizados en
in Apicectomy Sciences o apicectomia El resultado de la | estos procedimientos umentaran el resultado. Se espera
Defects 2021 apicectomnia depende del | un mejor prondstico si se utiliza la combinacion de
procedimiento v del material. Por lo | materiales.
tanto, en el presente estudio
pretendemos realizar una revision
sistémica y un metanalisis de las
diversas regeneracion Osea asistida
en defectos de apicectomia.
Efficacy of | Revisicn Jin Wangy | World Joumnal of | Estudiar 1a eficacia de los injertos 5i bien no estd clara la superioridad a
bone grafts in | Sistematica cols. Clinical Cases oseos comparados con la curacién | largo plazo de los injertos dseos en comparacion con la
A cystic 2022 espontanea en el tratamiento de | curaciom espontinea después de ona cistectomia los
lesions leziones quisticas mandibulares. injertos dseos aceleran el proceso de curacidn y aumentan
sipnificativamente la calidad del hueso.
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DISCUSION

La técnica de cirugia periapical es crucial
cuando las lesiones periapicales no
cicatrizan adecuadamente. El uso de
materiales regenerativos y técnicas
como la regeneracion tisular guiada
(GTR) mejora significativamente los
resultados, especialmente en casos con
afectacion periodontal. Para el depdsito
0seo en una cavidad, es esencial contar
con codgulos sanguineos, una fuente de
osteoblastos, contacto con tejido vivo y
prevenir la invasion de tejidos blandos.10

A. Tamano del defecto

Segun Suasnabas Pacheco y cols., los
defectos 6seos se clasifican en criticos y
no criticos. Los defectos criticos, de 3
mm o mds, no pueden regenerarse
espontdneamente y requieren injertos o
materiales osteo inductivos, mientras
que los defectos no criticos, de 2 mm o
menos, pueden regenerarse
naturalmente.ll No hay una definicidn
Unica de "defecto de tamano critico",
pero generalmente se refiere a aquellos
que no sanan espontdneamente y
requieren intervencion quirdrgica
adicional. Nauth y cols,12sugieren que un
defecto critico supera los 1-2 cm de
longitud o implica mds del 50% de
pérdida de la circunferencia del hueso.513

Kumar y cols.0clasificaron defectos
menores, hasta 5 mm, que sanan
espontdneamente, pero lesiones

mayores de 10 mm suelen requerir
injertos para una completa curacién
6sea y mantenerla integridad dental.
Xioo y cols.14 observaron que la
regeneracion  6sea  puede  ocurrir
espontdneamente con buen suministro
de sangre y células mesenquimales,
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mientras que otros autores senalaron la
necesidad de irrigacion adecuada,
estabilizaciéon del codgulo y
mantenimiento de la cavidad para la
proliferacion celular. Sin embargo, los
defectos grandes generalmente
requieren materiales externos para una
curacion completa debido a la falta de
soporte mecdnico. ®

en la

B. Biomaterial utilizado

regeneracion

Segun Attar-Attar y cols.2 en el ano
2024, el uso de materiales
regenerativos en cirugia periapical
mejora el prondstico de lesiones
apicomarginales. Estos materiales
incluyen membranas de coldgeno
reabsorbibles, plasma rico en plaquetas
(PRP), fibrina rica en plaquetas (PRF),
derivados de la matriz del esmalte,
injertos 6seos y sulfato de calcio. De
igual manera, Uppada y cols.®®
destacaron que el PRF, combinado con
injertos 6seos, actua como una matriz
que promueve la revascularizacidon vy
libera factores de crecimiento,
mejorando la curacion. Sumangali y cols.e
observaron que combinar hidroxiapatita
reabsorbible con barreras en defectos
de cuatro paredes tuvo una tasa de
éxito cercana al 100%. La combinacién
de Bio-Oss® y GTR también mostré
mayor éxito. A pesar de las criticas por
su costo, el uso de GTR combinado con
materiales regenerativos como Bio-
Oss® y PRP en defectos de cuatro
paredes mostré el mdaximo éxito.
También se evalud la biocompatibilidad
de la hidroxiapatita como material de
injerto, destacando su disponibilidad vy
facilidad de esterilizaciéon sin perder
propiedades bioldgicas.
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Sumangali y cols.® mostraron en un
metaandlisis que los meétodos
regenerativos mejoran los resultados
clinicos, aunque no hubo diferencias
significativas entre diversos tipos de
membranas. Sin embargo, la
combinacion de estos materiales resulté
en una mejora significativa. Numerosos
estudios demostraron el papel positivo
de los concentrados de plaquetas en la
cirugia periapical, mostrando tasas mads
altas de curacién periapical. La
tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) ofrece una deteccion mds
precisa de defectos o6seos. Las
membranas no reabsorbibles (ePTFE)
pueden ofrecer mejores resultados,
aunque su uso es discutible debido a
complicaciones y la necesidad de una
segunda cirugia. Las membranas
reabsorbibles son preferibles para evitar
el crecimiento de tejido blando vy
promover una regeneracion 6sea mads
rapida. Estudios indicaron que las
lesiones de tunel se benefician del uso de
membranas reabsorbibles con o sin
material de injerto para mejorar la
regeneracion 6sea.”

A. Tiempo de cicatrizacion sin
regeneracion vs. Con regeneracion

Kumar Singh y cols.7 evaluaron la
eficacia del periostio como injerto,
destacando sus tres zonas: una capa
interna de cambium rica en osteoblastos
y células madre multipotentes, una capa
de matriz con fibroblastos y un plexo
vascular, y una capa externa de
coldgeno. Esta estructura, debido a su
rica vascularizacion y células, lo hace
adecuado para injertos, ya que puede
recolectarse facilmente y tiene actividad
vasculoproliferativa y neurotréfica. Sin
embargo, aunque la evidencia clinica vy
radiogrdafica de hueso recién formado es
prometedora, se requiere una
evaluacion histoldgica para confirmar la
eficacia completa de los injertos
peridsticos.
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El  traumatismo  quirdrgico o el
levantamiento del periostio pueden
inducir osteogénesis, pero la destruccion
de las células de la capa de cambium
puede ser una desventaja. La
perforacion del periostio guiada es
beneficiosa debido a su fdcil recoleccién,
abundancia y buena tolerancia del
paciente, aunque puede presentar
sangrado profuso y dificultad en la
separacion del periostio, superable con
experiencia. 13

ED Kumar y cols.B evaluaron la
decorticacion ¢sea en el sitio del defecto
para estimular la angiogénesis y el
reclutamiento de células
pluripotenciales, aplicando una
membrana de barrera para evitar el
crecimiento de tejido fibroso. En su
estudio, lograron la resolucién de una
gran lesion periapical y la restauracion

de la placa cortical labial sin usar
material de injerto o6seo, aunque
subrayan la necesidad de estudios

histologicos para una evaluacion precisa.

Las limitaciones en la literatura incluyen
variabilidad en los métodos de
evaluacion, diseno experimental
inconsistente y falta de control de
variables. Se necesitan mds estudios con
mejor control y diseno experimental
robusto para confirmar estos hallazgos.14
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CONCLUSIONES

Los resultados de la revisidn sobre la
regeneracion Osea asociada a la cirugia
apical y sus beneficios en la cicatrizacion
de defectos 6seos concluyen que:

1. Las lesiones grandes (>S5S mm), los
defectos con afectacion periodontal
(lesiones apicomarginales) y las lesiones
totales tienen peor prondstico. La
regeneracion tisular guiada (GTR) es una
técnica complementaria confiable a la
cirugia periapical para lograr una curacion
completa en estos casos y obtiene mejores
resultados.

2. La aplicacion de procedimientos
regenerativos en la apicectomia con
diversos materiales facilita una mejor
curacion apical. Se recomienda la
combinacion de materiales para obtener
mejores resultados en comparacién con el
uso de un solo material. Los injertos éseos
pueden acelerar el proceso de curacion y
mejorar significativamente la calidad del
hueso.

3. La eficacia de los procedimientos GTR

puede mejorar considerablemente
mediante la estabilizaciéon y fijacién
adecuada de la  membrana. La

combinacion de GTR con procedimientos

complementarios puede mejorar
significativamente el prondstico de los
dientes afectados por lesiones
periapicales.

4. Las técnicas que incorporan

regeneracion 6sea resultan en un tiempo
de cicatrizacion mads rdpido y una mejor
calidadd el hueso regenerado en
comparacién con las técnicas que no la
incluyen.
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Esto representa una ventaja significativa
en términos de recuperacidon post-
operatoria y resultados a largo plazo,
subrayando la importancia de la
regeneracion oOsea en el tratamiento
quirurgico periapical.

S. Enla ultima década, se han publicado
pocos estudios que vinculen la
regeneracion 6sea con la  cirugia
periapical. La mayoria de los trabajos son
informes de casos individuales y no se han
incluido en la revisién. Es necesario tener
mas homogeneidad en los disenos de los
estudios para obtener resultados mas
fiables.

BIBLIOGRAFIA

1. Suasnabas Pacheco EJ, Macias Lozano
HG, Segura Cueva KA, Loayza Romero AC.
Cirugia Periapical: apicectomia y
quistectomia. RECIAMUC. 2023 Jan
6;7(1):606- 15.

2. Attar-Attar L, Bernabeu-Mira JC,
Cervera-Ballester J, Penarrocha-Diago M,
Penarrocha-Diago M. Systematic review of

surgical regenerative treatment for
apicomarginal  lesions in  periapical
surgery.Med Oral PatolOral Cir Bucal.

2024 Apr 14:26405.

3. Dominiak M, Lysiak-Drwal K, Gedrange
T, Zietek M, Gerber H. Efficacy of healing
process of bone defects after apicectomy:
results after 6 and 12 months. J Physiol
Pharmacol. 2009 Dec;60 Suppl 8:51-5.



Normas de publicacién

NORMAS DE PUBLICACION

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

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

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

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

TIPOS DE ARTICULOS

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

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

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

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

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

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

AUTORES

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

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdgina de tamano DIN-A4 blanco, a 1.5 espacio
de interlineado, con mdrgenes minimos de 25 mm y con
hojas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdgenes en
formato JPG o TIFF en archivos independientes al
documento, nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente
estructura:

Primera p&gina
Debe contener:

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

Resumen

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

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

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

Material y metodologia

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

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

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

Resultados

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

Discusion

Resumird  los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interes y senalando las
aportaciones y limitaciones de unos y otros. De ella se
extraerdn las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

A grad ecimientos

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

Bibli ografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd
libre, recomendando, no obstante, a los autores, que
limiten el mismo por criterios de pertinencia y actualidad.
Las citas seran numeradas correlativamente en el texto,
tablas y leyendas de las figuras, segun el orden de
aparicion, siendo identificadas por numeros ardbigos en
superindice.

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

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

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

Tablas

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

Figuras

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

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

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

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

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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