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RESUMO

Introducgao: O Bloqueio Maxilomandibular € um conjunto de técnicas utilizadas com a
finalidade de promover imobilizacdo entre os arcos dentarios maxilar e mandibular,
utiizado no auxilio do tratamento de fraturas Osseas ou de correcdo do
reposicionamento dos 0ssos do complexo maxilofacial. Objetivo: Comparar as formas
de promover o0 bloqueio maxilomandibular, avaliando suas indicagdes,
contraindicacbes, vantagens, desvantagens e viabilidade. Métodos: Trata-se um
trabalho de pesquisa qualitativo, que teve como base artigos de periddicos indexados
na U.S. National Library of Medicine (PubMed/ MEDLINE), utilizando os descritores:
intermaxillary fixation, mandibular fracture, arch bar, embrasure wire Resultados: 63
artigos completos, dos quais 21 foram utilizados como base cientifica apropriada para
tal tema, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 8 tratam como
tematica central as barras de arco para promocao do bloqueio maxilomandibular, 8
tratam como tematica central o uso de parafusos de fixacao intermaxilar e 4 tratam dos
fios de amarria para promover a fixagdo. Conclusao: Dentre as técnicas e métodos de
bloqueio maxilomandibular existentes ndo foi possivel identificar de forma assertiva
aguela que se sobressai dentre todas as apresentadas, sendo indicado determinar a
melhor forma de Bloqueio Maxilomandibular para cada paciente.

Palavras-Chave: Fixagdo de Fratura . Técnicas de Fixacdo da Arcada Osseodentaria.
Traumatologia. Qualidade de Vida.



RESUMEN

Introduccién: El Blogueo Maxilomandibular es un conjunto de técnicas utilizadas
con la finalidad de promover inmovilizaciébn entre los arcos dentales maxilar y
mandibular, utilizado en la ayuda del tratamiento de fracturas 6seas o de correccion
del reposicionamiento de los huesos del complejo maxilofacial. Objetivo: Comparar
las formas de promover el bloqueo maxilomandibular, evaluando sus indicaciones,
contraindicaciones, ventajas, desventajas y viabilidad. Métodos: Se trata de un
trabajo de investigacion cualitativo, que tuvo como base articulos de periédicos
indexados en la U.S. National Library of Medicine (PubMed/ MEDLINE), utilizando
los descriptores: intermaxillary fixation, mandibular fracture, arch bar, embrasure
wire Resultados: 63 articulos completos, de los cuales 21 fueron utilizados como
base cientifica apropiada, obedeciendo a los criterios de inclusion y exclusién. De
estos, 8 tratan como temética central las barras de arco para promocion del bloqueo
maxilomandibular, 8 tratan como tematica central el uso de tornillos de fijacion
intermaxilar y 4 tratan de los hilos de amarria para promover la fijacion.
Conclusién: Entre las técnicas y métodos de bloqueo maxilomandibular existentes
no fue posible identificar de forma asertiva aquella que sobresale entre todas las
presentadas, siendo indicado determinar la mejor forma de Bloqueo
Maxilomandibular para cada paciente.

Palabras clave: Fijacion de Fractura. Técnicas de Fijacibn de Maxilares.
Traumatologia. Calidad de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Maxillomandibular Fixation is a set of techniques used to promote
immobilization between maxillary and mandibular dental arches, used to aid in the
treatment of bone fractures or correction of bone repositioning of the maxillofacial
complex. Objective: To compare the ways of promoting the maxillomandibular
fixation, assessing its indications, contraindications, advantages, disadvantages and
feasibility. Methods: Qualitative research paper that was based on articles from
periodicals indexed in the U.S. National Library of Medicine (PubMed / MEDLINE),
using the descriptors: intermaxillary fixation, mandibular fracture, arch bar,
embrasure wire. Results: 63 complete articles, of which 21 were used as
appropriate scientific basis for this theme, obeying the inclusion and exclusion
criteria. Of these, 8 treat as central themes the arch bars to promote the
maxillomandibular block, 8 treat as the central theme the use of intermaxillary
fixation screws and 4 treat the embrasure wires to promote fixation. Conclusion:
Among the existing techniques and methods of fixation maxillomandibular, it was not
possible to identify assertively the one that stands out among all the presented
ones, being indicated to determine the best form of Maxillomandibular Fixation for
each patient.

Keywords: Fracture Fixation. Jaw Fixation Techniques. Traumatology. Quality of
Life.



INTRODUCAO

Podemos definir fraturas 6sseas como a perda de continuidade das partes componentes de
um 0sso. Ao longo dos ultimos 150 anos, muito se discutiu sobre as formas de tratamento
das fraturas do complexo maxilomandibular, bem como sobre os meios que contribuem para
o tratamento dessas fraturas. O Bloqueio Maxilomandibular (BMM), também chamado de
Fixacdo Maxilomandibular (FMM) tem se mostrado um importante mecanismo para o0
tratamento ou auxilio do processo de consolidagéo de fraturas. Nas ultimas décadas, o BMM
tem sofrido modificacbes em sua técnica, de maneira a favorecer o paciente traumatizado

em diversos aspectos. *

Durante décadas foram descritas diversas formas de promover o blogueio
maxilomandibular, sendo utilizadas inicialmente amarrias de metal, vulcanite ou borracha
(1866-1918). Logo em seguida, foram introduzidos os fios metalicos, utilizados com bandas
ortodonticas modificadas para promover a fixagdo (1918-1968) e, por fim (1968-
atualmente), tem sido descrito de forma mais abrangente o uso de placas metalicas, além
da evolucéo dos sistemas de fixacdo interna, através de procedimentos mais invasivos." As
denominadas Barras de Erich, que usam o principio de fixacdo com fios metalicos foi, por
muitos anos, o método padréo para a fixacdo intermaxilar. *2

Parafusos Osseos para FMM foram descritos inicialmente em 19892 e tinham como principal
objetivo promover o BMM sem, contudo, provocar injarias fisicas ao cirurgido, como lesdes
provocadas pelos fios de agco durante o processo de bloqueio e, consequente, possibilidade
de contaminacdo no caso de pacientes portadores do virus da hepatite ou da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). ®

Com o objetivo de recuperar a estabilidade oclusal do paciente e devolver a fungéo
mastigatéria apdés a recuperacdo, o BMM tem se associado a outros tipos de técnicas na
consolidacdo de fraturas mandibulares, como as de fixacdo interna rigida, que utiliza
materiais e instrumentais que requerem maior aporte financeiro e estrutural. Desta forma, a
escolha pelo método de tratamento se fara levando-se em consideracao diversos fatores,

como o tipo e localizacé@o da fratura, experiéncia do cirurgido com a técnica, a gravidade e o
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grau de fragmentacdo da fratura, além dos recursos disponiveis no servigco de saude para
realizar o tratamento. *°

Nos traumas do complexo maxilofacial podemos observar a prevaléncia de fraturas de
mandibula, associados a diversos fatores, como acidentes motociclisticos, acidentes de
bicicleta, assaltos, dentre outros®, em que se faz necessaria uma abordagem eficaz e
precisa para se reestabelecer a fisiologia do complexo estomatognéatico dos pacientes
traumatizados.

O presente trabalho objetiva comparar as formas de promover o bloqueio maxilomandibular,
realizando uma revisao bibliografica da literatura sobre o tema proposto, suas indicacdes,
contraindicagfes, vantagens, desvantagens e viabilidade, no intuito de eleger a melhor

técnica.

METODOS

Trata-se um trabalho de pesquisa qualitativo, que teve como base artigos de periodicos

indexados na U.S. National Library of Medicine (PubMed/ MEDLINE).

A metodologia aplicada foi “resultante da reunido e analise dos trabalhos referentes ao tema
objeto da pesquisa’’, com a intengéo de “identificar na literatura o referencial teérico do
estudo”.’

Na definicdo dos critérios de elegibilidade, como estratégia de busca, usaram-se critérios de
inclusdo através dos descritores: intermaxillary fixation, mandibular fracture, arch bar,
embrasure wire. Durante a busca utilizou-se os operadores booleanos and e or, e textos na
lingua inglesa e portuguesa.

O periodo da coleta compreendeu os anos de 2014 a 2019.

Os critérios de exclusdo estdo relacionados ao conteudo dos artigos, no momento da leitura
dos respectivos resumos ou abstracts. Apos leitura, foram retirados os textos que nao se

relacionavam com o tema e trabalhos ndo indexados na base de dados, bem como os

artigos publicados fora de intervalo de tempo pré-determinado para a coleta, além dos
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artigos de relato de caso. Procurou-se selecionar os artigos, respeitando os conteudos
préprios do tema sobre “Bloqueio Maxilomandibular”.

Apbs a selecdo do material base, iniciou-se a leitura mais detalhada dos artigos com o
intuito de confrontar a literatura, possibilitando a criagdo do debate acerca do bloqueio
maxilomandibular como auxilio no tratamento de traumas e defeitos 6sseos do complexo

maxilofacial.

RESULTADOS

Com a associacdo de alguns dos descritores anteriormente mencionados, foram
identificados 63 artigos, sendo excluidos 42 artigos que ndo se enquadravam diretamente

nos critérios de inclusado pré-determinados, restando 21 artigos.

Dos 20 artigos selecionados, 8 tratam como tematica central, individualmente ou em
comparativo com outra técnica de fixagdo, das barras de arco para promoc¢éo do blogueio
maxilomandibular. Igualmente, 8 tratam como temética central, individualmente ou em
comparativo com outra técnica, o uso de parafusos de fixacdo intermaxilar e 4 tratam dos
fios de amarria para promover a fixagao.

No Quadro 1 temos os artigos, em numero de vinte, relacionados com a tematica da
proposta revisdo, organizados por ordem cronolégica conforme titulo, autoria, ano e

periédico.

Quadro 1: Artigos internacionais selecionados para a revisao de literatura, segundo titulo, autor, ano e periédico,

de 2014-2019.

N° TITULO AUTORES ANO PERIODICO

Comparison of intermaxillary fixation screw Ingole PD, Garg A,
Jornal of Oral and
1 versus eyelet interdental wiring for intermaxillary | Shenoi SR, Badjate SJ, 2014
Maxillofacial Surgery
fixation in minimally displaced mandibular Budhraja N.
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fracture: A randomized clinical study.

Is There Enough Evidence to Regularly Apply
Bone Screws for Intermaxillary Fixation in

Mandibular Fractures?

Bins A, Oomens MAE,

Boffano P, Forouzanfar T

2015

Journal of Oral and

Maxillofacial Surgery.

A Comparison of Torque Forces Used to Apply

Intermaxillary Fixation Screws

Bins A, Baart JA,
Forouzanfar T, van Loon

JIWA

2015

Journal of Oral and

Maxillofacial Surgery.

Bone-Supported Arch Bars Are Associated With
Comparable Outcomes to Erich Arch Bars in the
Treatment of Mandibular Fractures With

Intermaxillary Fixation

Chao AH, Hulsen J

2015

Journal of Oral and

Maxillofacial Surgery

Is the Erich arch bar the best intermaxillary

fixation method in maxillofacial fractures?

A systematic review

Falci S, Oliveira DWD,

Stella PEM, Santos CRR

2015

Medicina Oral Patologia

Oral y Cirugia Bucal

Internal fixation of mandibular angle fractures
using one miniplate in Greek children: A 5-year

retrospective study

latrou |, Theologie-
Lygidakis N, Tzermpos F,

Kamperos G

2015

Journal of Cranio-Maxillo-

Facial Surgery

Application of IMF screws to assist internal rigid
fixation of jaw fractures: our experiences of 168

cases

Bai Z, Gao Z, Xiao X,

Zhang W, Fan X, Wang Z

2015

Internationtal Journal of
Clinical & Experimental

Pathology

IMF-screws or arch bars as conservative

treatment for mandibular condyle fractures:

van den Bergh B, de Mol
van Otterloo JJ, van der

Ploeg T, Tuinzing DB,

2015

Journal of Cranio-Maxillo-

Facial Surgery
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Quality of life aspects

Forouzanfar T

Intermaxillary fixation screws versus Erich arch

Qureshi AA, Reddy UK,

Annals of Maxillofacial

9 | bars in mandibular fractures: A comparative study Warad NM, Badal S, 2016
Surgery
and review of literature Jamadar AA, Qurishi N
Florescu V, Kofod T,
IMF Screw Morbidity In Treatment of — Tawiel ef @l el
10 nno 2016
Mandibular Fractures — A Retrospective Study Maxillofacial Surgery
Role of nutrition in oral and maxillofacial surgery National Journal of
11 Giridhar VU 2016
patients Maxillofacial Surgery
Non-IMF mandibular fracture reduction Batbayar E-O, van Journal of Cranio-Maxillo-
12 2017
techniques: A review of the literature Minnen B, Bos RRM Facial Surgery
Treatment of mandibular condyle fractures: A 20- | Monnazzi MS, Gabrielli
13 2017 Dental Traumatology
year review MFR, Trivellato AE.
Ruslin M, Dekker H,
Assessing the need for a protocol in monitoring .
Tuinzing DB, Forouzanfar Medicina Oral Patologia
14 | weight loss and nutritional status in orthognathic T 2017
: Oral y Cirugia Bucal
surgery based on patients experiences
Comparative Evaluation of the Embrasure Wire
Rastogi S, Ahmed T, Giri Craniomaxillofacial
versus Arch Bar Maxillomandibular Fixation in the
15 K, Dandriyal R, Indra B 2018 Trauma and
Management of Mandibular Fractures: Are Arch
NP, Joshi A, et. al. Reconstruction
Bars Replaceable?
16 2018

Erich arch bar versus hanger plate technique for

Kumar P, Menon G,

National Journal of
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intermaxillary fixation in fracture mandible: A

prospective comparative study

Rattan V.

Maxillofacial Surgery

Evaluation of efficacy of intermaxillary fixation

Rothe TM, Kumar P,

Shah N, Shah R, Kumar

A National Journal of
17 screws 2018
Maxillofacial Surgery
versus modified arch bar for intermaxillary fixation Das D.
Satpute AS, Mohiuddin
Comparison of Erich arch bar versus embrasure
SA, Doiphode AM, Oral and Maxillofacial
18 wires for intraoperative intermaxillary fixation in 2018
Kulkarni SS, Qureshi AA, Surgery
mandibular fractures
Jadhav SB
British Journal of Oral
Is it better to bend wires occlusally or apically and Maxillofacial Surgery
19 during placement of arch bars for intermaxillary Vadepally AK, SinhaR. 2018
fixation?
Comparison of Efficacy of Transalveolar Screws
Sandhu YK, Padda S,

and Conventional Dental Wiring Using Erich Arch Journal of Maxillofacial
20 Kaur T, Dhawan A, Kapila | 2018

Bar for Maxillomandibular Fixation in Mandibular and Oral Surgery

S, Kaur J.
Fractures.

Hybrid Arch Bars Reduce Placement Time and

Glove Perforations Compared to Erich Arch Bars Journal of Oral and
21 King BJ, Christensen BJ. | 2019

during the Application of Maxillomandibular

Fixation: a Randomized Controlled Trial

Maxillofacial Surgery

Fonte: presente pesquisa
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REVISAO DE LITERATURA

King, et. al, com uma amostra de 90 pacientes, divididos em dois grupos, dos quais 43
usaram as barras arco de Erich e 47 barras de arco hibrido. Foi levado em consideracéo o
tempo de colocacéo e remogao como também a margem de seguranca para os cirurgiées. E
relevante elencar os custos de tais procedimentos neste trabalho: em média um conjunto de
barras de arco de Erich, que acompanha fios de a¢o inoxidavel € de aproximadamente USD
100,00. J& para a barra de arco hibrido, o custo médio € de USD 1980,00 incluindo dez
parafusos e duas barras de arco. O tempo médio de instalacdo das barras de arco de Erich
foi estimado em 31 minutos, enquanto a instalacao das barras de arco hibrido usou o tempo
de 7 minutos. Foi concluido que as barras de arco hibrido com parafusos de blogueio na
base &ssea ofereceram aos pacientes uma gama de beneficios comparadas as

convencionais barras de arco de Erich.?

Rastogi et. al., em estudo realizado com 40 pacientes, divididos em dois grupos de 20, e um
total de 53 fraturas, tratados por fios de amarria e barras de arco. O perfil epidemiol6gico
dos pacientes apontou que a maioria era do sexo masculino (82,5%), com uma maior
prevaléncia na faixa etaria de 21-30 anos de idade (28%) e o principal fator etiol6gico das
fraturas foi de acidente automobilistico (62,5%). Em nenhum dos dois grupos foi observada
maloclusdo pés-operatéria. Porém, no grupo tratado com auxilio das barras de arco
observou-se infeccdo pés-operatéria em 3 pacientes e injlria provocada ao cirurgiao pelos
fios em 4 dos procedimentos realizados. No entanto, a maior discrepancia observada foi
relativa ao tempo de instalagdo de cada um dos mecanismos de BMM: enquanto os fios de
amarria levaram, em média, aproximadamente 8 minutos para instalacéo, as barras de arco

foram instaladas num tempo médio de 45 minutos.?

Qureshi et. al., realizou um trabalho com 60 pacientes dentados, divididos em dois grupos,
um sendo tratado com auxilio de Barras de arco de Erich (Grupo A) e outro com parafusos
de fixagcdo intermaxilar (Grupo B). A média de idade dos pacientes dos dois grupos era de

aproximadamente 37 anos de idade. A maioria pertencia ao sexo masculino e, na maior
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parte dos casos, em ambos 0s grupos, a etiologia principal das fraturas foi acidente de
transito. O tempo cirtrgico médio no grupo A foi de 94 minutos, enquanto no grupo B foi de
15 minutos. O total de 21 pacientes do grupo B aceitaram bem o tratamento e relataram
relativo conforto, enquanto no grupo A apenas 5. Foi observada a estabilidade do BMM em
22 pacientes do grupo A e em 24 do grupo B. Em relacdo a perda da vitalidade dental, no
grupo A foi identificada em 2 dentes e no grupo B em 6 elementos dentais e, neste grupo,
ainda foi identificada a perda de parafusos em 3 casos, além de parafusos recobertos por
mucosas em 4 casos. O estudo concluiu que ambas as técnicas oferecem boa fixacéo
intermaxilar no trans e no poés-operatério, embora os parafusos apresentem-se mais
eficientes que as barras de Erich, por diminuirem o tempo operatério e a possibilidade de

contaminacéo do cirurgi&o por perfuracdes, além de permitir uma melhor higienizagéo.*

Bouloux et al, discute o custo beneficio entre a instalacdo das barras de arco de Erich e das
barras de arco hibrido. Feita uma analise epidemiolégica, a populagdo que integrou esse
estudo foi de pessoas que se apresentaram espontaneamente ao servico de traumatologia,
com a faixa etaria entre 18-90 anos, diagnosticados com uma ou mais fraturas envolvendo
as mais diversas partes do Complexo Maxilofacial. Este estudo mostra que os resultados
obtidos apés os procedimentos cirlrgicos das duas técnicas ndo justifica a despesa
exacerbada com as barras hibridas, mesmo esta apresentando um tempo menor no

procedimento comparado com o processo de instalagéo da barras de arco de Erich. %

DISCUSSAO

O bloqueio maxilomandibular esta associado ao tratamento de traumatismos maxilofaciais,

como nas fraturas de mandibula ®*°

, mas também tem fundamental importédncia nos
tratamentos de reposicionamento entre os 0ssos do sistema estomatognatico** com o intuito
de fornecer aos pacientes uma melhor harmonia facial e, primordialmente, uma ocluséo

funcional.
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O tempo em que o paciente permanecerd bloqueado, para as técnicas citadas neste
trabalho, obedecerd a complexidade e gravidade do caso, bem como o tipo de tratamento

de escolha, podendo variar de uma a seis semanas. ** %

A fratura de mandibula, isolada ou associada a outras fraturas, estda mais ligada a
necessidade de bloqueio maxilomandibular. Alguns estudos apontam a mandibula como o
sitio de maior prevaléncia de fraturas na face, embora a epidemiologia das fraturas estejam
diretamente relacionadas com a cultura populacional, além de sua densidade demografica e

diversos outros fatores.* > 68

Evolucdo dos Mecanismos de Bloqueio Maxilomandibular

No inicio do século XX, época em que nao se dispunha dos aparatos tecnolégicos
existentes atualmente para a reducdo de fraturas, o tratamento, em sua maioria, era
realizado de maneira incruenta, utilizando-se amarrias interdentais sem, contudo, promover
0 bloqueio maxilomandibular. Estas amarrias tinham como desvantagem o fato de, a
depender da localizagéo da fratura, promover algumas maloclusdes ao paciente. **

Os primeiros registros de Bloqueio Maxilomandibular datam do final do século XIX" 2,
quando o Dr. Thomas Gilmer (EUA) usou fios metélicos com auxilio de bandas ortoddnticas
para promover este bloqueio. A literatura também trata do alemao Sauer* >como precursor
do que viria a ser, posteriormente, as barras de arco. Atualmente, as fraturas de mandibula

s&o tratadas primordialmente através da reducéo aberta e fixagéo interna °

Principais tipos de blogueio maxilomandibular

Barras de Arco

As barras de arco sdo os dispositivos cirdrgicos mais comumente usados para o auxilio,
através dos dentes, da fixagdo das fraturas mais. Sdo utilizadas desde a primeira guerra
mundial® e continuam, até os dias de hoje, como dispositivos que trazem boa efetividade no
auxilio & consolidagédo das fraturas, embora estejam comumente associadas a problemas
para a higienizac&o oral, danos aos tecidos moles e dor.? Estes aspectos, como ressalta van

denBergh et. al., sdo relevantes na manutencdo da qualidade de vida do paciente e na
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adesédo dos pacientes ao tratamento, visto que eles estdo cada vez mais criteriosos e com

acesso a informacéo.™

Ruslin et. al.aponta para problemas que impactam diretamente no cotidiano do paciente,
como na fala, mastigacdo e, consequentemente na alimentagédo, podendo acarretar perda
de peso. ' Esta dificuldade na alimentacdo pode retardar, inclusive a recuperacéo do
paciente, como aponta Giridhar, 2016, ao afirmar que a dieta deve ser considerada adjutéria
na recuperacéo, assim como um analgésico ou um antimicrobiano. *2

Satput et. al. ressalta que em fraturas mandibulares de pequenas dimensées, as barras de
arco tornam-se dispensaveis, sendo o bloqueio promovido pelas amarrias com fios de aco
suficientes no auxilio da consolidagéo de fraturas. Para tanto, essa técnica insere o fio no
colo do dente, ajudando a fornecer estabilidade e, ao mesmo tempo, ocupa menos espago e
permite uma melhor higiene bucal.?

Ao longo do tempo, varias técnicas de Bloqueio Maxilomandibular foram descritas * ** mas
desde a 12 Guerra Mundial as barras de arco tem sido o alicerce para o auxilio do
tratamento das fraturas do complexo maxilofacial, muito embora ainda apresente elevada
incidéncia de injarias ao cirurgido, quando comparada a técnicas como a de placas de
suporte'® ou de amarrias com fios metélicos, quando estas sdo aplicaveis. ®

Outra forma de Bloqueio Maxilomandibular, descrita mais recentemente, € a por barras de
arco hibrido que, diferentemente das barras de arco convencional, sdo ancoradas aos
dentes, tendo 0 0sso como suporte, através de parafusos. Isto traz vantagens e
desvantagens para a técnica. Dentre as vantagens podemos citar menos danos aos tecidos
periodontais, menos possibilidade de injurias e contaminagdes pelo cirurgido e menos tempo
operat6rio.? Porém estudos recentes apontam que a diferenca de tempo entre a técnica de
barras de arco hibrido e convencional ndo é significante e que esta ultimo técnica ainda
apresentam desvantagens como possibilidade de hiperplasia gengival sobre a barra e

mobilidade do parafuso.®
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Além do tratamento de fraturas, podemos também observar as barras de arco associadas
ao tratamento de problemas funcionais, como no caso das cirurgias ortognaticas, onde é
pretendida a manutencdo do padrdo de oclusdo do paciente através da Fixacéo

intermaxilar.

Parafusos de Fixacédo

Descritos inicialmente em 1989, os parafusos de fixacdo intermaxilar surgiram como
alternativas as limitacGes das tradicionais barras de arco, ja bastante usadas e difundidas.
Trazem como vantagem o facil manuseio e a redugéo no tempo operatério, além da reducéo

do risco de acidentes com o cirurgido no transoperatério.

Apesar de reduzir o dano periodontal, esta técnica de bloqueio maxilomandibular apresenta
desvantagens quanto a sua aplicacdo: nao esta indicada para promover a fixacdo no auxilio
do tratamento de fraturas muito cominuidas, sendo nestes casos mais indicadas as barras
de arco. A depender da familiaridade do cirurgido com a técnica, pode acarretar outros
problemas como a perfuracdo da porgéo radicular dos elementos dentérios. *°

Pacientes que apresentaram fraturas condilares e que foram submetidos a implantacéo de
parafusos transalveolares para bloqueio maxilomandibular apresentaram uma maior
qualidade de vida no pds-operatério, conforme aponta estudo realizado porvan denBergh et.
al., em comparagéo aos pacientes bloqueados com barra de arco. Os fatores selecionados
para mensurar tal qualidade de vida estdo associados a influéncia do método de blogueio

maxilomandibular na fonacao, alimentacdo, aparéncia e convivio social™

, porém apesar das
vantagens e da aplicabilidade dos parafusos, as possiveis complicagbes associadas a
técnica ndo devem ser negligenciadas. '

Os parafusos de blogueio maxilomandibular sdo, ainda, uma alternativa no bloqueio de

pacientes desdentados totais que necessitam submeter-se aos tratamentos supracitados.*®
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Amarrias com fios Metdlicos

Trata-se de uma das primeiras técnicas descritas para a obtencdo do bloqueio
maxilomandibular. ! E obtida através do entrelace de fios metalicos em volta dos colos

dentarios dos arcos superior e inferior, promovendo o bloqueio pela amarracdo dos dentes.

8,20

Ao longo do tempo foram descritas maneiras distintas de amarrias, dentre as mais
conhecidas estdo os “Ivy loops” e “Gilmer’swiring”. Embora permita uma melhor higienizacéo
do paciente, estas amarrias costumam provocar lesbes aos tecidos moles e ainda
ocasionam algumas lesdes dentérias, como a extrus&o, por exemplo.?

Trata-se de uma alternativa de baixo custo, em detrimento do elevado padrdo de

infraestrutura requerido pelos outros métodos de bloqueio maxilomandibular #*2?

, porém seu
uso esta limitado a fraturas com poucos fragmentos 6sseos e com pouco deslocamentos

destes fragmentos.®

CONCLUSAO

A partir da literatura analisada, é possivel concluir que dentre as mais diversas técnicas e
métodos de bloqueio maxilomandibular existentes ndo foi possivel identificar de forma
assertiva aquela que se sobressai dentre todas as apresentadas neste trabalho, pois varios
fatores externos devem ser identificados antes da escolha da técnica a ser utilizada. E
importante salientar que a técnica usada devera ser a mais adequada ao paciente, levando
em consideracao diversos fatores, dentre eles podemos elencar: tipo de fratura sofrida, grau
de cominuicdo, recuperacdo e adesado do paciente ao tratamento,area danificada, risco de
contaminacdo do cirurgido-dentista ecusto do procedimento. A melhor técnica de blogueio
maxilomandibular serda aquela que a fisiologia do paciente permita usa-la e que a

infraestrutura do servico de saude em questao ofereca condi¢des da sua efetivagao.
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ANEXO | —= NORMAS DA REVISTA CUBANA DE ESTOMATOLOGIA

7. ANEXO 1 — Normas da Revista Cubana de Estomatologia
Directrices para autores/as

Los manuscritos subidos no deben exceder 1Mb y no se procesara ninguno que no cumpla
estrictamente con las normas establecidas por la publicacion. Se tomara en cuenta la relacion con
Preprint, tanto para la aceptacion- publicacion como para las referencias bibliogréaficas.

Lea los Principios Eticos de la Revista Cubana de Estomatologia antes de realizar cualquier
envio.

Cada articulo debera estar acompafado obligatoriamente de los siguientes documentos:

Carta de autorizacion para publicacién y distribucién

Formulario de originalidad

Formulario de principios éticos para la publicacién (solo si la investigacién es un Articulo
Original)

Estos deberan ser subidos en los archivos complementarios de cada envio y no poner a
disposicion de los revisores en cada caso.

Contenido

Estructura general de los articulos
Estructura basica segun tipo de articulo
Carta al Editor

Articulos originales

Revisiones Bibliograficas

Presentacion de casos

Vision actual

Comunicaciones breves

Conferencias magistrales

Historia de la Estomatologia
Referencias bibliogréficas y forma de citar
Ejemplos de referencias

Tablas

Fotografias y figuras

Gréficos

Abreviaturas y siglas

ESTRUCTURA GENERAL DE LOS ARTICULOS
Primera pagina, contendra

Titulo que no debe exceder las 15 palabras, en Castellano e Inglés. Los articulos en
Portugués deben contenerlo en los tres idiomas. No poner la palabra "Titulo".
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Nombres y apellidos completos de todos los autores ordenados segln su participacion e
incluir el nmero ORCID como elemento obligatorio. (www.orcid.org)

Afiliaciones institucionales de cada autor (NO CARGOS NI GRADOS DE ESTUDIO Y/O
CIENTIFICOS). Siguiendo el esquema: Institucion, (Facultad), departamento. Ciudad, Pais. Ejemplo:
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Ciencias Médicas "Victoria de Girén",
Departamento de Estomatologia General Integral. La Habana, Cuba.

Se incluye con caracter obligatorio la declaracién de conflictos de intereses y de la(s)
fuente(s) de financiamiento (Esta Gltima no es obligatoria).

NOTA: Todos estos datos deben ser adicionados al OJS en el momento de subir online el manuscrito.

Segunda pagina, incluira

Resumen estructurado de no mas de 300 palabras en idioma espafiol e inglés (los articulos
en Portugués deben contenerlo en los tres idiomas), contentivo de los propdsitos, procedimientos o
métodos empleados, resultados mas importantes y conclusiones,

Palabras clave: Separadas por punto y coma (;). Deben ser concretas y representativas del
contenido semantico del documento, tanto en los contenidos principales como secundarios. Deben
contener como minimo 3 palabras o frases clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs.
(Descriptores en Ciencias de la Salud)Ademas puede consultar el MeSH (Medical Subject Headings)
para el idioma inglés.

Si la investigacion es un ensayo clinico, el nimero de registro y comprobacion del mismo
debe estar contenido en el resumen.

Ultima péagina

Al final del manuscrito agregar el aporte de cada uno de los autores en la investigacion y/o
preparacion del articulo. Ejemplo: Pedro Gonzalez Pérez: realizd procesamiento estadistico, Maria
Rodriguez Morales: seleccioné la muestra del estudio, Alberto Pérez Gémez: elaboré el instrumento
de medicion.

El comité editorial se reserva el derecho de omitir autores o disminuir su ndmero en
consideracion al tipo de investigacion, previamente informandolo al autor remitente. Por ejemplo:
Luego de analizada la declaracion de autoria, los editores pueden sugerir la omisiéon del nimero de
autores al autor principal o emisor, ademas de la omision de uno o varios autores especificos que se
considere no deben tener autoria de la investigacion.

Los Editoriales, Eventos, Obituarios y Reconocimientos de la revista, seran por encargo o
estaran a cargo de los miembros del comité editorial.

ESTRUCTURA BASICA SEGUN TIPO DE ARTICULO

Carta al Editor

Permite a los lectores de una revista expresar sus comentarios, preguntas o criticas sobre
articulos publicados en la misma
Caracteristicas:

Se emite un juicio critico acerca de un hecho de salud de dominio publico.

Se opina acerca de algunos aspectos de la politica editorial de la revista.

Se amplian, interpretan o explican algunos aspectos de un trabajo publicado recientemente
en la revista.

Se discuten los resultados de un estudio o se sefialan defectos metodolégicos o de
interpretacion de los resultados de un trabajo recientemente publicado en la revista.
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Se puede comunicar un hallazgo clinico o experimental no descrito previamente en la
literatura.

No debe abarcar mas de dos paginas.

No tener mas de 5 referencias.

Estructura

Titulo.

Nombre y apellidos a quien va dirigida y debajo su cargo en el comité editorial.
Texto.

Nombre y apellidos del autor y debajo su nivel curricular y su correo electrénico.
Referencias bibliogréaficas, si las hubiera.

Articulos originales
Se aceptaran 4500 palabras, incluidas las referencias bibliograficas y hasta 5 tablas y figuras.
Resumen estructurado

Introduccién motivadora (sintesis).

Objetivos.

Universo, muestra, método para obtencion del tamafio muestral y de seleccién de sujetos.
Procedimientos empleados.

Resultados mas relevantes.

Conclusiones o consideraciones globales.

Palabras clave (Descrito en el acapite de la segunda pégina del manuscrito).

Introduccion: 1 6 2 cuatrtillas.

Breve explicacion general del problema.

Problema de investigacion.

Antecedentes.

Estado actual de la temética.

Objetivos del estudio: claros, precisos, medibles (este Ultimo excepto investigaciones
cualitativas), alcanzables, en correspondencia con el tipo de estudio.

Métodos

Tipo de estudio.

Universo y muestra: en sintesis ej. 100 sujetos por muestreo estratificado polietapico y
método aleatorio simple.

Criterios de seleccion de sujetos de ser pertinente. Centro(s) e Institucion(es) de procedencia
donde se registraron los datos.

Variables empleadas en el estudio. En el caso de las investigaciones cualitativas exponer
conocimientos, significados o fenébmeno de interés, que piensa indagar, compartir o profundizar.

Mencién a los aspectos éticos en sintesis.

Técnicas y procedimientos de obtencidon de la informacion.

Técnicas de procesamiento y analisis.

Esta seccion se redacta en tiempo pasado (se midié, se conto, etc.)
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Mencidn de los aspectos éticos en sintesis. Las investigaciones presentadas deberan cumplir
con todas las declaraciones éticas para los tipos de estudios, ya sea en humanos o en animales.
(Declaracion de Helsinki)

Resultados

En relacién a los objetivos de estudio. No emplear decimales con puntos (.), utilizar las comas

().

No mas de 5 tablas, gréficos y/o figuras.
Discusion

No repetir las cifras de los resultados de su investigacion.

Interpretacion de los objetivos de estudio.

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de
imprecision.

Comparacién con otros estudios. Se exploran las posibles causas de las diferencias
encontradas entre los resultados esperados y los observados.

Argumentacion.

Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos, disefio del estudio y
los resultados del analisis. Colocadas al final del articulo, en forma de parrafo, sin numeraciéon o
vifietas. Se considera la utilidad practica de la intervencidon en su conjunto y se sugieren las
aportaciones de este estudio para futuros estudios sobre intervenciones para la mejora.

Referencias bibliogréficas. 55% de actualizacion.
Revisiones Bibliograficas

Se aceptaran hasta 6000 palabras, sin incluir las referencias bibliogréficas y las tablas y
figuras.

Resumen estructurado

Introduccién motivadora (sintesis).

Objetivos.

Procedimientos empleados para la recogida de la informacion.

Resultados mas relevantes.

Conclusiones o consideraciones globales.

Palabras clave (Descrito en el acapite de la segunda pégina del manuscrito).

Introduccion (incluye objetivos del trabajo)

Puede ser mas extensa que en otros articulos.

Explicacion del problema objeto de revision.

Hacer énfasis en las interrogantes o pertinencia de la revision.
Objetivos del trabajo.

Métodos (recogida de informacién)

Fuentes de busqueda.

Criterios de busqueda: aclarar cualquier restriccion establecida ej. periodo revisado, idioma
etc.

Numero de articulos consultados.

Numero de articulos seleccionados.
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Criterios de inclusion-exclusion para la seleccién de los articulos.
Observaciones para este acapite:

Evaluacion de la validez: para evaluar la validez de los estudios primarios debe analizarse el
disefio y la ejecucion de las investigaciones recogidas en los articulos seleccionados, para ello
pueden asignarse valores relativos a los datos, utilizando una valoracion estandarizada.

Aspectos a tener en cuenta:

-Crédito cientifico de la fuente de procedencia de los articulos.

-Reproducibilidad y objetividad de las valoraciones.

-Variabilidad de sus resultados.

-Combinacion correcta de resultados.

-Las criticas deben hacerse con suficiente detalle para que los lectores puedan evaluar la
calidad metodolégica de los estudios.

Anadlisis e integracion de la informacion (no poner desarrollo, si subtitulos):

Debe establecerse un fundamento sistemético entre ellos, que permita sefalar las
congruencias y(0), contradicciones de la literatura (no mera relacién de citas o de resumenes).

Interpretacion del autor(es).

Conclusiones o Consideraciones finales. Coherencia entre los objetivos, disefio del estudio y
los resultados del analisis. Colocadas al final del articulo, en forma de parrafo, sin numeraciéon o
vifietas.

Referencias bibliogréficas. 75% de actualizacion.
Presentacion de casos

Se aceptardn hasta 3 500 palabras, incluidas las referencias bibliograficas y las tablas y
figuras.

Resumen estructurado

Introduccién motivadora (sintesis).

Objetivo.

Datos principales del caso.

Principales comentarios.

Palabras claves. (Descrito en el acapite de la segunda pagina del manuscrito)

Introduccion

Explicacion del problema a presentar.

Hacer énfasis en las interrogantes o pertinencia de la presentacion del caso.

Objetivos del estudio: claros, precisos, medibles, alcanzables, en correspondencia con el tipo
de estudio.

Presentacién del caso

Datos generales del caso.

Antecedentes patolégicos.

Manifestaciones clinicas.

Resultados de examenes complementarios.
Otros datos de interés.
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Discusion diagnostica y diagnéstico diferencial.
Comentarios o Discusion

Argumentacion e interpretacion de los hallazgos del caso.

Comparacioén con otros estudios.

Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos, los resultados del
andlisis y el caso presentado. Colocadas al final del articulo, en forma de parrafo, sin numeracion o
vifietas.

Referencias bibliogréaficas. 55% de actualizacion.
Vision actual
Se aceptaran hasta 4500 palabras, incluidas las referencias bibliogréficas, 3 tablas y figuras.

Puntos de vista, comentarios u opiniones autorizadas sobre un tema de interés actual.
Resumen del punto de vista comentario u opinion.

Explica tema a presentar en sintesis.
Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.
Comentarios principales.

Consideraciones globales.

Exposicién del comentario u opinion.

Introduccién al tema.

Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.

Exposicién del tema con claridad, precision, coherencia y posicionamiento del autor(es).

Consideraciones finales o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos y los
resultados del analisis y el tema presentado. Colocadas al final del articulo, en forma de parrafo, sin
numeracion o vifietas.

Referencias bibliograficas acotadas* (excepto opiniones originales en que se podra referir
como consultada).

Comunicaciones breves

Se aceptaran hasta 1 500 palabras.

Por encargo o presentacién de autores con experiencia en el tema capaces de emitir criterios
propios basados en antecedentes cientificos.
Resumen de la comunicacion.

Explica tema a presentar en sintesis.

Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.

Comentarios principales.

Consideraciones globales.

Exposicién del comentario u opinion autorizada.

Exposicién del tema y consideraciones finales de forma breve con claridad, precision y
coherencia.
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Bibliografia acotada* (excepto comunicacién con criterio original en que se podra referir como
consultada).

Conferencias magistrales
Se aceptaran 6000 palabras sin incluir las referencias bibliograficas, 3 tablas y figuras.
Por encargo o presentacion de profesores con categoria docente superior.

Resumen estructurado

Introduccién breve

Objetivos

Contenido

Exposicién del tema con claridad, precision y coherencia.
Consideraciones finales.

Bibliografia acotada. 75% de actualizacion.

Historia de la Estomatologia
Resumen

Sucesos o0 hechos pasados.

Obijetivos del aspecto histdrico a tratar.

Maneras de resefiar la historia.

Método(s) de investigacion y submétodo(s) empleado(s).

Citacion de las fuentes.

Exposicion breve de la narracion y consideraciones finales coherente con los objetivos.

Introduccion

Resefiar los sucesos pasados.
Expresar objetivos del aspecto historico a tratar.

Tipo de historia: universal, general, nacional o particular, provincial, local, institucional, genealdgica,
biogréfica o autobiografica.

Mencionar formas de resefiar la historia, ejemplo:

Crénica: expone lo ocurrido.

Efemérides:refiere la historia por dias.

Décadas: resefia lo ocurrido en un espacio de tiempo de diez afios.

Memorias: narracion de hechos por alguien que particip6 en los sucesos.

Ensayo: se exponen los hechos con el mayor rigor metodolégico en la busqueda e
interpretacion.

Métodos y Submétodos empleados en el estudio
Declaracion del método, ejemplo:

Analitico - Sintético: revela y analiza los sucesos para conocer sus posibles raices y luego
sintetiza para reconstruirlo y explicarlo.
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Deductivo-Inductivo: método de razonamiento que va de lo general a lo particular y luego se
completa de lo particular a lo general.

Declaracion del submétodo, ejemplo:

Cronoldgico: narra hechos por orden sucesivo de fechas.

Geografico: trata los sucesos por situacion geografica.

Etnogréfico: relaciona los hechos histéricos por etnias, nacionalidades, religiones,
manifestaciones culturales etc.

Otras ciencias auxiliares: arqueologia (monumentos), paleografia (escrituras antiguas),
epistemologia o gnoseologia (teoria del conocimiento), numismatica (monedas y medallas antiguas y
modernas), diplomatica (diplomas y documentos oficiales), sigilografia o esfragistica (cufios de
instituciones o personas y los signos de los escribanos),heraldica (escudos de paises, provincias,
municipios y de familias), genealogia (familias), iconografia(fotografias), filatelia (sellos de correo),
antropologia (hombre).

Declarar las fuentes, ejemplo: documentos, libros, folletos y articulos, testimonios (memorias
de los participantes en hechos histdricos), tradiciones de los pueblos.

Exposiciéon de la narracién: comentario, analisis y comparacion de los hechos histéricos y
consideraciones finales coherente con los objetivos colocados al final del articulo, en forma de
parrafo, sin numeracion o vifietas.

Referencias bibliograficas acotadas.

Referencias bibliogréficas y forma de citar

Acotar segun el orden de mencién en el texto, con numeros ardbigos en exponencial
(superindice) con paréntesis, después de los signos de puntuacién. Ejemplo: ... la estomatologia en el
mundo.(2, 3, 4, 5)

El estilo bibliografico es el de Vancouver.

Se considera actualizada cando son publicaciones de los Ultimos 5 afios para los articulos de
revistas cientificas y 10 afios de los libros. El % se especifica para cada tipo de articulo. ART, PC,
REV, CB, CONF, VIA

Se incluiran citas de documentos publicados en revistas que evaluan por pares, relevantes y
actualizados. Deberé evitarse la mencion de comunicaciones personales y documentos inéditos tales
como tesis; s6lo se mencionaran en el texto entre paréntesis si fuera imprescindible.

Las referencias de los articulos aprobados para su publicacién, se incluirdn indicando el titulo
de la revista y la aclaracién en prensa entre paréntesis ().

Se relacionaran todos los autores del texto citado; si tiene 7 0 mas autores, se mencionaran
los 6 primeros, seguidos de "et al." Los titulos de las revistas se abreviaran por el Index Medicus (List
of journals indexed in Index Medicus).

No se destacara ningin elemento con el uso de mayusculas ni el subrayado.

Evitar a toda costa las autocitas las cuales seran tomadas en cuenta para la evaluacién de
cada articulo.

A continuacién, se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:
Revista

Ntovas P, Loubrinis N, Maniatakos P, Rahiotis C. Evaluation of dental explorer and visual inspection
for the detection of residual
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caries among Greek dentists. J Conserv Dent. 2018 May-Jun;21(3):311-318. doi:
10.4103/JCD.JCD_67_17.

Articulo de revista en formato electronico

Herrero Solano Y, Ten6rio Guénes GM. Disfuncién de la articulacion temporomandibular en pacientes
con anomalias dentomaxilofaciales. Rev Cubana Estomatol [Internet]. 2019 [citado 2019 Abr
6];56(1):[aprox. 5 p.]. Disponible en:
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1924

Libro
Barrancos MJ, Rodriguez AJ. Operatoria Dental.3ra edicion. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 1999.

Tablas

El total de las figuras y tablas no excedera de 5 para los articulos originales y de revision.
Seran hasta 3 para la presentacién de casos, comunicaciones breves, visidn actual,conferencias etc.

Se presentaran intercaladas en el articulo, en forma vertical numeradas consecutivamente.

El titulo de la tabla se debe corresponder adecuadamente con su contenido. La informacién
que presentan debe justificar su existencia. No repetir informacion ya sefialada en el texto.

Las tablas se ajustaran al formato de la publicacién y la editorial podra modificarlas si éstas
presentan dificultades técnicas. No deben exceder los 580 pixeles de anchura.

Los nimeros decimales deben estar compuestos por comas "," y no por puntos "."

Todas las tablas y anexos deberan tener su titulo y la fuente de los datos representados,
siempre y cuando no provengan de bases de datos e informacién propia que el autor emplee y cite en
sus métodos; en cuyo caso se omite la fuente.

Figuras y fotografias

Las fotografias, graficos, dibujos, esquemas, mapas, otras representaciones graficas y
férmulas no lineales, se denominaran figuras y tendran numeracion arabiga consecutiva.

Las fotografias se presentaran con nitidez y contraste y con una dimensién perceptible al ojo
humano. Todas se mencionaran en el texto y deberan ir acompafiadas de su pie o nota explicativa.

Las fotografias no propias del autor deberan contener la fuente de origen de las mismas.

Las imagenes deben ser en formato JPG para las fotografias y en formato GIF para los
esquemas y demas figuras a lineas. Otros formatos no se aceptardn. No deben exceder los 580
pixeles de anchura.

Las figuras no podran exceder los 500 Kb.

Gréficos

Los graficos deberan ser incluidos en un formato editable para realizar ajustes editoriales en
el proceso de maquetacién de los articulos. Evitar la presentacion de los mismos en formatos de
imagenes (JPG, GIF, etc.)

Los titulos al pie y de ser necesario declarar el uso de fuentes externas.

Abreviaturas y siglas
No se usaran en el resumen ni en el titulo.

Las precedera su nombre completo la primera vez que aparezcan en el texto.
Se emplearan las de uso internacional.
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Sistema Internacional de Unidades (Sl). Todos los resultados de laboratorio clinico se
informaran en unidades del Sl o permitidas por éste. Si se desea afadir las unidades tradicionales,
éstas se escribiran entre paréntesis. Ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/L (100mg/100 mL).

Lista de comprobacion para la preparacién de envios

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a comprobar que su envio
cumpla todos los elementos que se muestran a continuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos
envios que no cumplan estas directrices.

Los autores han leido los Pincipios éticos de la Revista Cubana de Estomatologia.

El envio no ha sido publicado previamente ni se ha sometido a la consideraciéon por ninguna
otra revista (0 sea ha proporcionado una explicacién al respecto en los Comentarios al editor)

El archivo estd en formato Open Office, Microsoft Word o RTF y no excede de 1 Mb de
tamafio.

El documento tiene el nimero de palabras (0 menos) pautadas segun la seccién en las
instrucciones a los autores.

Todos los autores estdn declarados con sus nombres completos, sus afiliaciones
institucionales y sus nimeros ORCID.

Se ha proporcionado los datos del autor de contacto (nombre y apellidos, Direccion de la
Institucion y correo electrénico).

El titulo esta acorde con el contenido del documento y no excede las 15 palabras.

El resumen esta elaborado segun las pautas dispuestas en las Instrucciones a los autores y
agrega las palabras clave provenientes del DeCS o el MeSH, separadas por punto y coma (;).

En el texto se utilizan cursivas en lugar de subrayados (excepto en las direcciones URL) y
todas las ilustraciones, figuras y tablas se encuentran colocadas en los lugares apropiados del texto,
en vez de al final.

Las figuras y las tablas tienen declaradas las fuentes originales en caso de ser obtenidas de
fuentes secundarias. Se declaran y proporcionan los permisos obtenidos para su utilizacién.

Las figuras se encuentran en formato .jpg y tienen una dimension no mayor de 1024 x 768
pixeles.

Los graficos y las tablas se presentan en formato EDITABLE (se permite hacer correcciones
estilisticas) y los detalles y nombres de los mismos estan al pie.

El texto cumple con las normativas bibliograficas del estilo Vancouver declaradas en las
instrucciones a los autores.

Los URL de las referencias bibliograficas funcionan perfectamente y llevan directamente a la
localizacion exacta del material citado.

Se adjunta la carta de aceptacion de publicacion y distribucién de la investigacibn como
archivo adjunto al articulo.

Se adjunta el formulario de originalidad como archivo adjunto al articulo.

Se adjunta el formulario de principios éticos como archivo adjunto al articulo. (solo si la
investigacién es un Articulo Original)

En el documento se declaran los potenciales CONFLICTOS DE INTERESES (econdmicos,
laborales, étnicos, etc.)

Aviso de derechos de autor/a
La Revista Cubana de Estomatologia se encuentra sujeta bajo la Licencia Creative Commons
(CC BY-NC-SA 4.0) y sigue el modelo de publicacién de SciELO Publishing Schema (SciELO PS)

para la publicacion en formato XML.

Usted es libre de:
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Compartir — copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato
Adaptar — remezclar, transformar y construir a partir del material
La licencia no puede revocar estas libertades en tanto usted siga los términos de la licencia

Bajo los siguientes términos:

Atribucion — Usted debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e
indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal
que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante.

No Comercial — Usted no puede hacer uso del material con propdsitos comerciales.

Compartir Igual — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, debe distribuir su
contribucién bajo la misma licencia del original.

No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales ni medidas
tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Avisos:

No tiene que cumplir con la licencia para elementos del materiale en el dominio publico o
cuando su uso esté permitido por una excepcion o limitaciéon aplicable.

No se dan garantias. La licencia podria no darle todos los permisos que necesita para el uso
que tenga previsto. Por ejemplo, otros derechos como publicidad, privacidad, o derechos morales
pueden limitar la forma en que utilice el material.

Declaracion de privacidad
Los nombres y direcciones de correo-e introducidos en esta revista se usaran exclusivamente

para los fines declarados por esta revista y no estaran disponibles para ningan otro propésito u otra
persona



