LIBRO DE RESUMENES CONCURSO
CIENTIFICO MODALIDAD POSTER

CONGRESO 10S 7/

Temuco, 3y 4 de agosto 2023

INTE PECIALIDADES ODONTOLOGICAS DEL SUR

Giios?




Libro de resimenes Concurso Cientifico Modalidad Poster
Congreso 10S 7

Variaciones morfoldgicas en canales radiculares de premolares
mandibulares en Chile.

Deisy Echeverrial*, Carla Mardonesl1, Camila Panes2,3

1Escuela de Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

2L aboratorio de Investigacion en Endodoncia, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

3Centro de Excelencia en Estudios Morfolégicos y Quirargicos (CEMyQ), Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile.

Resumen

Objetivo. Esta revision bibliografica tiene por objetivo identificar variaciones morfolégicas del
sistema de canales radiculares en premolares mandibulares en poblaciéon chilena. Material y
meétodo. Se realiz6 una busqueda de la literatura en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science utilizando las siguientes palabras clave: “premolars”, “morphology”, “root canals” y “chilean”
con el operador booleano “AND”. Al generar la busqueda, se obtuvieron 14 articulos cientificos, a los
cuales se les aplicaron los siguientes criterios de inclusién: articulos en inglés o espafiol, realizados
sobre poblaciéon chilena y publicados dentro de los dltimos 10 afios; se excluyeron aquellas
publicaciones enfocadas en patologia pulpar apical y temas no relacionados; quedando
seleccionados para esta revision 2 articulos. Resultados. El primer articulo analizado utilizé micro-
CT para observar el sistema de canales radiculares y posterior reconstruccion tridimensional y el
segundo articulo utilizé6 CBCT. Ambas investigaciones reportan que la configuracién del sistema de
canales radiculares méas prevalente en poblacién chilena es la Tipo | de Vertucci, seguido por la tipo
V. Uno de estos articulos (1) menciona una nueva configuracién en la morfologia radicular que no
esta consignada en la Clasificacion de Vertucci, presentandose en un 2,69% de la poblacion
estudiada (equivalente a 6 dientes), la cual presentaba un sistema de canales 1-3-2-1.
Conclusiones. En la actualidad se ha ido acrecentando la utilizacién de tecnologias de imagenes
tridimensionales enfocadas en el estudio de la morfologia dental, ya que proporcionan una
representacion tridimensional del sistema de canales radiculares, permitiendo una visualizacién mas
precisa y detallada de su morfologia, esencial para el éxito del tratamiento endodéntico. Los
premolares, que clasicamente eran considerados con menores variaciones morfologicas, a través
de técnicas de estudio tridimensional, han demostrado una prevalencia aumentada de mayor
cantidad de canales y/o bifurcaciones, siendo muy relevante para el clinico tener en consideracion
estas posibles variaciones.
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Carga inmediata de protesis maxilar All-on-6 usando implantes
inclinados trans sinusales en paciente con atrofia maxilar.
Reporte de caso
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Resumen

Introduccion: La pérdida 0sea severa han creado desafios clinicos para la rehabilitacion sobre
implantes. En la actualidad disponemos diferentes alternativas, entre ellas el uso de implantes cortos,
injertos 0seos, implantes cigomaticos, implantes pterigoideos e implantes insertados trans sinusal.
Los implantes trans sinusales podrian proporcionar una modalidad de tratamiento viable y
minimamente invasivo, ya que su técnica consiste en atravesar el implante a través del seno maxilar
después de elevar la membrana sinusal y estabilizarlo en la pared anterior del seno maxilar o la
pared de la fosa nasal. Por lo que la longitud de los implantes va desde los 18 a 24mm.

Descripcion del caso clinico: Paciente masculino de 68 afios, ASA |, solicita una protesis fija sobre
implantes; a la evaluacién clinica encontramos, piezas remanentes en mal estado con movilidad
grado lll, caries radiculares extensa; neumatizacion de los senos bilateral con escaso hueso crestal.
Al paciente se le entrego un consentimiento informado previo al tratamiento.

Tratamiento: Se realizo exodoncias de las piezas remanentes y la colocacién de 6 implantes para
una rehabilitacion maxilar, en donde 4 implantes se colocaron vertical y 2 trans sinusales. Se realizo
la planificacién digital de los implantes y confeccidon de una guia quirdrgica, inmediatamente se
instalé la prétesis provisional disefiada digitalmente e impresa en resina. Después de 6 meses se
instalo la rehabilitacion definitiva en ceramica sobre metal.

Discusioén: La rehabilitacion implantosoportada con el uso de implantes trans sinusales representa
una alternativa a los implantes cigoméaticos siempre y cuando la anatomia del seno lo permite y la
altura crestal se encuentre ente 3-5mm. Ademas, nos permite reducir los costos y complicaciones
potenciales reportadas con el uso de implantes cigomaticos. Estd modalidad de tratamiento no
requiere habilidades quirlrgicas avanzadas como si es necesario con la instalacién de implantes
cigomaticos, permitiendo asi que mas profesionales hagan el uso de esta.
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morfologica de dos canales radiculares: Reporte de caso.
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Resumen

La endodoncia es una rama de la odontologia que se encarga del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades que afectan la pulpa dental y los tejidos periapicales. Un aspecto fundamental en
este campo es el estudio y comprensién de la morfologia del sistema de canales radiculares. Estos
canales radiculares pueden presentar una gran variabilidad en cuanto a su nimero, forma y
configuracién, lo cual puede influir significativamente en el éxito del tratamiento endodéntico. El
objetivo de este reporte es presentar un caso donde se evidencié una variacién morfolégica del
sistema de canales radiculares y el protocolo que se llevé a cabo para garantizar el éxito del
tratamiento.

Paciente masculino de 70 afios de edad con antecedentes de accidentes vascular. Presenta diente
4.4 con destruccién coronaria e historia de terapia endodéntica previamente iniciada. Luego de
realizar examen clinico y analisis de radiografia inicial se llega al diagnéstico: DIENTE CON
TERAPIA ENDODONTICA PREVIAMENTE INICIADA Y TEJIDOS APICALES NORMALES.

ACCESO: Fresa Endo Z de Alta Velocidad, fresa long neck y preparacion de tercio cervical con lima
K#35.

CONDUCTOMETRIA: Referencia al remanente vestibular. Canal vestibular: 22 mm, Canal lingual
21.5 mm.

INSTRUMENTACION: Glidepath con sistema Traverse, PQM con lima WOG Primary e Irrigacion con
Hipoclorito de Sodio 2.5%.

CONOMETRIA: Conos de gutapercha para canal V'y L WOG Primary.
OBTURACION: Técnica hidraulica sincronizada con cemento BioRoot RCS (Septodont).

El tratamiento endodéntico del diente 4.4 se llevd a cabo con éxito. Terminado el tratamiento se
realizé interconsulta para realizar la posterior rehabilitacion del diente.

Un tratamiento endoddntico exitoso es el resultado de una combinacion de factores clave; un
diagnéstico preciso, planificaciéon adecuada, ejecucion competente y un seguimiento cuidadoso.
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Para cada una de las etapas se debe considerar la morfologia interna del sistema de canales
radiculares la que presenta una gran variacién en forma, nimero y complejidad en las distintas
poblaciones estudiadas.
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Tratamiento recesion gingival y lesion de furca grado Il con
EMDOGAIN® e injerto tejido conectivo. Reporte de caso.
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Resumen

Introduccion: La recesion gingival afecta a un gran nimero de pacientes, dentro de los problemas
asociados encontramos el deterioro de la estética, hipersensibilidad dentinaria, problemas en control
mecanico de biofilm y lesiones cervicales no cariosas (LCNC)(" . En casos que esta indicado un
abordaje quirurgico, procedimientos de tunelizacién y colgajo de avance coronal (CAF) combinado
con un injerto de tejido conectivo (ITC) se considera uno de los tratamientos mas predecibles para
este tipo de defecto ("2, Ademas, en los asociados con LCNC se ha estudiado un enfoque
restaurativo combinado que proporciona resultados favorables como es el uso de derivados de la
matriz del esmalte (EMD) . Descripcion del caso: Paciente masculino 75 afios, ASA Il, consulta
por recesiones gingivales que dificultan control de higiene oral y zonas con sensibilidad. Periodontitis
estadio Il localizada grado B. Recesion gingival RT1 3.6, lesion de furca grado Il por vestibular.
Tratamiento: utilizacion de Emdogain® para lesién de furca y técnica de tunel desplazado a coronal
para cubrir recesion gingival. Se realiza incision intrasulcular desde distal de 3.5 hasta mesial de 3.7,
tunelizacion de la zona, toma ITC paladar y colocacion en lecho quirdrgico, sutura Biosyn 6-0 y
desplazamiento coronario con puntos suspensorios. Discusion: El uso de la combinacion de
técnicas de recubrimiento radicular con ITC proporciona mayor estabilidad gingival a largo plazo y
mejores resultados de cobertura ®. EMD en conjunto con procedimientos de cobertura radicular es
otra opcién de tratamiento que proporciona resultados clinicos mas favorables en términos de
ganancia de encia queratinizada y reduccion de la recesion, ademas ofrece un tejido mas estable al
emular una union periodontal del tejido blando con el diente, en lugar de obtener un epitelio de union
largo®#), estudios han demostrado que el uso de EMD en combinacion con las técnicas mencionadas
mejora la cicatrizacion/regeneracion de heridas periodontales 45,
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Rehabilitacion estética directa planificada digitalmente en dientes
secuelados periodontalmente

Autor: Dr. Fernando Grandén, Profesor Asistente Universidad de Concepcion
Coautor: Dr. Javier Figueroa, Docente postgrado Universidad San Sebastian
Coautor: Dra. Camila Parra, Alumna Especialidad Rehabilitacion Oral, USS, Concepcién

Introduccién

El manejo protésico de pacientes secuelados periodontalmente ha sido por afios un gran desafio
para el clinico. Dichas secuelas limitan un tratamiento indirecto bajo un enfoque expectante y de
mantencion. Es fundamental reconsiderar la condicidon de “periodonto sano” luego de la terapia
periodontal, la cual en ocasiones, no logra satisfacer las expectativas de nuestros pacientes, los
cuales con frecuencia han sufrido migraciones y distintas alteraciones en la armonia de la sonrisa,
siendo imperativo un manejo multidisciplinar para optimizar los resultados.

Materiales y Métodos

Paciente género femenino referida luego de finalizar tratamiento periodontal. Ademas de presentar
soporte disminuido, rechaza tratamiento ortodéncico, por lo que se propone un realineamiento
restaurador para mejorar la sonrisa severamente deteriorada. Se indica tratamiento directo con
resinas compuestas asociado a planificacién digital y modelos impresos bajo un enfoque aditivo de
minima intervencion.

Se realiz6 ameloplastia de dientes fuera de plano mediante discos abrasivos y escaneado y
encerado digital mediante software gratuito Meshmixer. Se realizdé impresién 3D en resina con los
voliumenes y alineacion propuesta con la finalidad de obtener las guias de silicona para realizar
Mock-up bisacrilico y guias morfolégicas para una técnica de estratificacion simplificada con Brilliant
Everglow.

Conclusiones

Restauraciones directas en pacientes con secuelas periodontales pueden representar una
alternativa util y predecible en la rehabilitacion definitiva creando condiciones estéticas que fortalecen
la autoestima y adherencia a la terapia de mantencién. Las nuevas tecnologias pueden constituir
una ayuda invaluable en la planificacion protésica directa e indirecta. Restauraciones directas en
pacientes con secuelas periodontales pueden representar una alternativa Util y predecible en la
rehabilitacion definitiva creando condiciones estéticas que fortalecen la autoestima y adherencia a la
terapia de mantencién. Las nuevas tecnologias pueden constituir una ayuda invaluable en la
planificacién protésica directa e indirecta.

Referencias bibliogréaficas
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Grametria, una alternativa a la fotogrametria en arcadas
completas
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Introduccién

Para comprender completamente el impacto de la grametria, se debe tener una comprension de la
fotogrametria dental, que consiste en la medicion de coordenadas tridimensionales mediante el uso
de fotogramas bidimensionales y un sistema externo de puntos de referencia topograficos. Debido a
su alto nivel de precision de captura de posicién, este nos proporciona la ubicacién y angulacién de
los multi- unit o implantes colocados. La grametria permite a los especialistas experimentar todos los
beneficios de la fotogrametria, disminuyendo las complejidades que presenta este método de
impresion digital. Estudios recientes muestran una diferencia significativa en veracidad y precisién a
favor de los transfer ferulizados que posteriormente se les realiza una impresién Gptica de mesa,
versus la fotogrametria.

Materiales y Métodos

En este caso, se utiliza un sistema de impresion digital a través de scanbody directo a pilares
transgingivales tipo multiunit. Con este método podemos realizar impresiones digitales tanto intra
como extraoral de la posicion de estos. Ademas, podemos fabricar facilmente un jig de verificacién
para las estructuras de rehabilitacién solicitadas por el especialista. Podemos utilizar esta forma de
impresion a los pilares de forma inmediata, temprana o tardia posterior a la cirugia, evitando asi
nuevas impresiones de posicién durante todo el transcurso del tratamiento.

Conclusiones

Las impresiones digitales de arcada completa realizadas con Grametria (técnica convencional
ferulizada modificada) sin necesidad de usos de siliconas, son una alternativa valida a la
fotogrametria, pero con costos muy inferiores, con mayor precision y veracidad. Sin embargo,
consideramos que ambas técnicas podrian emplearse en arcadas completas con implantes, ya que
sus desviaciones se encuentran por debajo de las 50 um, consideradas como clinicamente
permisibles.

Referencias bibliograficas
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Rehabilitacion Implanto Asistida en Sector Anterosuperior en
Paciente de Tercera Edad

Autor: Nicolas Feres Vergara, Universidad Mayor sede Temuco.
Introduccion

Actualmente uno de los mayores desafios en implantologia es poder devolver dientes en el sector
anterosuperior, recuperando estética, funcion y estabilidad realizando tratamientos de forma
predecible. La pérdida de dientes ha sido el estado dental mas prevalente entre los pacientes
mayores. Se ha aceptado, incluso, el edentulismo como un signo del envejecimiento. Herramientas
como el “Esthetic Risk Assessment” del International Team for Implantology (ITI) para su
planificacién, y herramientas como el “Pink Esthetic Score (PES)” y “White Esthetic Score (WES)”
para evaluar los resultados, nos permiten poder planificacion y obtener resultados predecibles.
Descripcion: Paciente género femenino de 66 afios, dentada parcial con ausencia de diente 2.1
(incisivo central superior izquierdo) por traumatismo dentoalveolar hace 30 afios, con atrofia alveolar
de dicha zona. Recesiones RT1 (Cairo), gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana. Se realiza
presentacion y reporte de caso clinico bajo la autorizacién de la paciente.

Tratamiento: Regeneracion 6sea guiada diferida con biomaterial 6seo Aloinjerto Cortical Particulado
Mixto 70% mineralizado / 30% desmineralizado, Membrana de coldgeno reabsorbible. Tras cuatro
meses, se realiza planificacién de implante Straumann© BLT SLA de medida 4.1 x 10mm protocolo
tipo 4C. Manejo de tejidos bandos con provisorio durante un mes, se rehabilita en base a una
restauraciébn metal ceramica de tipo cemento-atornillada con pilar VarioBase. Se evallUa resultado
estético utilizando PES y WES.

Discusién: El paciente adulto mayor no sélo busca funcionalidad sino resultados estéticos, que le
devuelvan ademas de la posibilidad de alimentarse, poder recuperar seguridad, confort y calidad de
vida. Hoy en dia el clinico deberia manejar ciertas herramientas que le ayuden a planificar y
cuantificar el resultado estético en sus pacientes. El reponer un incisivo central superior con el
contralateral integro, es un desafio, para esto es necesario realizar una correcta planificacion,
manejo de tejidos adyacentes, manejo de perfiles gingivales, buena comunicacién con el laboratorio
y autocritica por parte del operador.
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Derivacidon oportuna a ortodoncia interceptiva en APS: reporte de
caso
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Introduccion

La ortodoncia interceptiva es una rama de la ortodoncia que se enfoca en intervenir y tratar
problemas de maloclusion y desarrollo dental en nifios, antes de que se complete el crecimiento
craneofacial. El principal objetivo es guiar el crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares y de
las estructuras dentales, para lograr una mejor armonia y funcionalidad de la cavidad oral. Este
tratamiento se realiza en nifios que aln estan en etapa de crecimiento y desarrollo, generalmente
entre los 6 y 10 afios de edad. En esta etapa, se pueden abordar y corregir problemas como la
malposicion de los dientes, discrepancias en el tamafio de los maxilares, problemas de mordida
cruzada, apifiamiento dental, protrusion dental y otros desajustes esqueléticos o dentales. Estos
procedimientos tienen como objetivo intervenir en etapas tempranas para corregir problemas
dentales y esqueléticos, lo que puede ayudar a evitar tratamientos mas complejos en el futuro,
reducir la necesidad de extracciones de dientes permanentes y mejorar la funcién oral y la estética
facial. Es importante destacar que la evaluacion y el diagnéstico por parte de un ortodoncista son
fundamentales para determinar si un nifio puede beneficiarse de la ortodoncia interceptiva.

Descripcién del caso clinico: Paciente masculino, 9 afios de edad, respirador bucal, con para
funcion de succién digital. Asiste a CESFAM Juan Soto Fernandez a su control anual. Al examen
clinico intraoral se observa paladar comprimido, retraso en el recambio dentario y discrepancia de
espacio severo. Paciente posee clase Il molar derecha e izquierda y signo canino presente bilateral.

Tratamiento: Se realiza teleconsulta con el especialista en ortodoncia para ensefiar el caso a tratar,
entregando el protocolo fotogréfico y ficha del paciente. Ademas se ensefian ejercicios para mejorar
la postura del paciente.

Discusién: Es fundamental en la odontologia actual un correcto examen bucofacial, para asi poder
evaluar anomalias dentomaxilares a una edad oportuna. Es necesario incrementar una educacién
continua sobre cuando es adecuado derivar dichas discrepancias de espacio, recambios dentales
tardios, etc.

Ademas, es relevante tener protocolos radiograficos y clinicos, los cuales nos ayudaran a derivar
casos relevantes a los especialistas y mejorar la salud oral de la poblacion.
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Erosion dental a causa de enfermedad por reflujo
gastroesofagico: unarevision bibliografica
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Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un trastorno comun que se genera debido al
reflujo del contenido gastrico hacia el eso6fago, la orofaringe o las vias respiratorias. La ERGE es
definida como una condicién que se desarrolla cuando el reflujo del contenido del estémago causa
sintomas molestos y/o complicaciones. Los estudios epidemiolégicos informan que la ERGE tiene
una prevalencia creciente del 10% al 30% en la poblacién mundial. La ERGE tiene una etiologia
compleja y multifactorial. Algunos cambios fisiolégicos pueden predisponer a la ERGE, como
cambios en la relajacién del esfinter esofagico, vaciado gastrico, funciones peristalticas, secrecion
salival, secrecion de &cido gastrico y aumento de la presion intraabdominal. Ademas de estos
factores, la predisposicion genética, la obesidad, el uso crénico de alcohol y tabaco también pueden
estar asociados con la etiologia de la enfermedad.

Objetivos: Conocer "¢ Cual es la relacién entre la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la
prevalencia de la erosion dental?".

Materiales y métodos: Revision bibliografica basada en la blusqueda con las palabras claves de
articulos cientificos encontrados en Pubmed y EBSCO HOST. Se utilizaron los operadores
booleanos “AND” y “OR” y los descriptores: "Erosion dental y enfermedad por reflujo
gastroesofagico".

Como criterios de inclusién se utilizé revisiones que relacionen la erosién dental con la enfermedad
por el reflujo gastroesofagico y como criterios de exclusién revisiones que no relacionen la erosion
dental con la enfermedad por el reflujo gastroesofagico.

De la busqueda en PubMed de 331 revisiones, 318 quedaron excluidas por no responder a nuestra
pregunta de hipotesis y de las revisiones de EBSCO, de 26 revisiones, 21 quedaron excluidas por
no responder a nuestra pregunta de hipotesis.

Resultados: La erosion dental es una enfermedad compleja que afecta a todos los grupos de edad
y conduce a la pérdida irreversible de la estructura dental. La intervencion temprana es fundamental
para la erradicacion y/o control de los factores causales y para la preservacion de la integridad del
tejido dentario. Sin embargo, el caracter multifactorial de la enfermedad dificulta muchas veces el
diagnéstico precoz y la correcta identificacion de los factores etioldgicos. ElI consumo frecuente de
refrescos y bebidas &cidas y el desarrollo de trastornos gastroesofagicos como el reflujo y la bulimia
se encuentran entre las principales causas de la enfermedad, debido a la constante comunicacion
de acidos gastricos hacia la cavidad oral. En individuos con ERGE, pueden desarrollarse varias
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complicaciones con el tiempo, incluidas manifestaciones extra esofagicas como lesiones en la
mucosa oral y erosién dental generalizada.

Conclusiones: La constante investigacion ha demostrado que la ERGE constituye un factor de
riesgo para la erosion dental y la gravedad de la erosion dental puede verse directamente
influenciada por la intensidad y cantidad del reflujo acido. Se puede afirmar que esta revision
bibliografica demostré que existe una asociacion entre la ERGE y la erosion dental. Esta recopilacion
de informacion fue esencial para demostrar que, no solo la erosién dental, sino también otras
manifestaciones esofagicas y extra esofagicas importantes pueden estar asociadas con la ERGE.
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Agenesia de premolares y terceros molares: Reporte de caso
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(3) Cirujano Dentista, Universidad del desarrollo, Concepcién. Tutor

Introduccion: La agenesia dental es una de las anomalias mas frecuentes en el desarrollo
craneofacial humano, la cual afecta el proceso normal de odontogénesis. También se le conoce
como hipodoncia o anodoncia parcial, dependiendo del nimero de piezas que falten. Es una
condicién genéticamente determinada que se caracteriza por la ausencia congénita de uno o0 mas
dientes. Esta puede afectar los dientes temporales o permanentes, y puede ocurrir de forma aislada
0 como parte de un sindrome genético. Esto puede tener un impacto significativo en la estética, la
funcién masticatoria y la salud bucal en general. El tratamiento puede incluir protesis dentales,
ortodoncia, implantes dentales u otras opciones restauradoras dependiendo de cada caso. Dentro
de las agenesias dentales mas comunes encontramos las de los terceros molares.
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Descripcién del caso clinico: Paciente femenina, 14 afios de edad, sin antecedentes mérbidos.
Asiste a CESFAM Juan Soto Ferndndez a su control anual. Al examen clinico intraoral se observan
28 piezas en boca, permanencia de los primeros molares temporales superiores e inferiores,
restauraciones de amalgama en molares temporales y apifiamiento en el sector V. Al revisar la
radiografia panoramica podemos observar agenesia de las piezas 1.8 - 1.5 - 2.8 - 3.5 - 4.8, se nota
presencia de la pieza 3.8 y piezas 2.5y 4.5 en etapa de Nolla 8. Se conversa con apoderada para
realizar el reporte de caso con el respectivo consentimiento informado.

Tratamiento: Se realiza teleconsulta con especialista en ortodoncia para dar a conocer el caso a
tratar, entregando el protocolo fotografico, radiografia y ficha de la paciente.

Discusion: La agenesia dental de premolares resalta la necesidad de un diagndéstico temprano, una
buena anamnesis y un enfoque multidisciplinario para abordar esta condicion. Pero por otro lado, la
agenesia de los terceros molares cada vez es mas comun y esta considerada por diversos autores
como una consecuencia de la evolucién humana. El tratamiento sera personalizado dependiendo de
gué piezas dentales son las que faltan, el cual puede incluir implantes o tratamientos ortodéncicos.
Esto es crucial para restaurar la funcién y estética bucal, asi como para brindar apoyo emocional a
los pacientes y sus familias segln corresponda. Con un manejo adecuado, es posible mejorar la
salud oral y la calidad de vida en aquellos pacientes afectados por la agenesia dental.
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3. Pineda, P., Fuentes, R., & Sanhueza, A. (2011). Prevalencia de Agenesia Dental en Nifios con
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INTRODUCCION
La peri-implantitis (Pl) es una patologia asociada a biofilm, caracterizada por una inflamacion de la
mucosa peri-implantaria y pérdida progresiva del hueso de soporte?. Para su estudio existen modelos
experimentales tales como los defectos éseos creados quirdrgicamente'*”. El objetivo de este
estudio fue realizar un analisis descriptivo de un modelo en tibia de conejo para la evaluacion de la
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regeneracion 6sea de defectos peri-implantarios creados quirdrgicamente en un microcosmos de
PIS.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 25 conejos adultos, con aprobacion del Comité Etico Cientifico (UFRO) N°106/20.
Se realizaron defectos 6seos circulares de 7 mm, en la cara antero-medial de cada tibia, insertando
un implante de titanio de 3,7 x 10 mm (JDental Care) en el centro del defecto; luego se ubico un
casquete de titanio contaminado con biofilm de Pl y descontaminado con escobilla de titanio y terapia
fotodinamica®®. Los defectos recibieron injerto 6seo (calc-i-oss Crystal, Guidor) y/o membrana
reabsorbible (ES-Membrane, Guidor). Las eutanasias se realizaron a los 15 y 30 dias post-
quirdrgicos. La cuantificacion del hueso neoformado se hizo mediante micro-CT (SkyScanl1278,
Bruker), obteniendo parametros como volumen éseo y superficie 6sea®. El andlisis histoldgico se
realizé utilizando el Sistema TissueFAXS-i-PLUS Cytometer, TissueGnostics (FONDEQUIP
EQM200228).

RESULTADOS

El analisis micro-CT evidencio tejido mineralizado neoformado alrededor del implante, incluso en
aquellos casos sin injerto 6seo. Histolbgicamente se observé reaccion inflamatoria y condiciones de
reparacién 6sea con actividad de osteoclastos y osteoblastos, presencia de tejido conectivo y
formacién de nuevo tejido 6seo, con mayor aposicion de tejido osteoide en aquellos grupos con
injerto 6seo.

CONCLUSION

Es posible un modelo de Pl en tibia de conejo debido a su facil manejo, mayor nimero de ejemplares,
rapida madurez esquelética y la posibilidad de usar implantes de tamafio estdndar en més de un sitio
quirargico. Los defectos 6seos expuestos al microcosmos de Pl demostraron buena capacidad de
regeneracion en periodos cortos.
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Introduccion

La endodoncia es un procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es la desinfeccion y posterior obturacién
del sistema de canales radiculares (1). La infeccidn bacteriana en algunos casos puede alcanzar los
tejidos perirradiculares como en la periodontitis apical (PA) cuya prevalencia se evidencia en un 34
a 61% de individuos aumentando con la edad (2). La periodontitis apical puede ir de leve a extensa
y ocasionar la pérdida del diente en cuestion. El manejo para estas lesiones es controlar la infeccion
y la reparacion del hueso alveolar(3).

Descripcién del caso clinico

Paciente sexo femenino, 15 afios de edad, con consentimiento informado respecto al tratamiento

endodéntico realizado en el diente 3.6. Radiograficamente extensa lesion apical. Diagnostico

necrosis pulpar con periodontitis apical asintomatica.

Tratamiento:

Primera sesién: Acceso, exploracién de los canales radiculares y preflare. Determinacion LT (MV 19
mm, ML 19.5 mm, D 20 mm).Glidepath mecanizado con lima Proglider.

PQM: Limas WaveOne Gold Primary canales mesiales y Medium canal distal. Irrigacién Hipoclorito
de Sodio (NaCl) al 2.5% y medicacién Hidréxido de Calcio Ca(OH).

Sequnda sesién: Remocién de la medicacion.No se obtura por secrecion purulenta. Irrigacion NacCl
al 2.5% y medicacion Ca(OH).

Tercera sesién: Remocién de medicacién. Prueba de los conos y radiografia conometria. Protocolo
irrigacion final Universidad de La Frontera. Técnica de Condensacion lateral en frio. Cemento
AH Plus.

Discusién

Este reporte de caso evidencio la relacién de la edad con la rapida reparacion de la lesién apical,ya
gue al transcurrir una semana se evidencié una clara disminucion y en meses completamente
ausente; al ser joven y no presentar enfermedades sistémicas que afecten al proceso reparativo
posee mayor capacidad de formar nuevos vasos sanguineos los cuales son cruciales para una
correcta cicatrizacion.

El éxito de los tratamientos de lesiones apicales depende de la eliminacion total de la infeccion que
generard la correcta reparacion apical.(4)
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3.Luo X, Wan Q, Cheng L, Xu R. Mechanisms of bone remodeling and therapeutic strategies in
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Introduccion: Como objetivo se presenta un nuevo protocolo minimamente invasivo para rehabilitar
el edentulismo maxilar anterior debido a un diente retenido. El implante se coloca sin retirar el diente
impactado, que intercepta la trayectoria del implante? para eliminarla. Cuando se encuentra una raiz
residual en el camino de la colocacién planificada de un implante, generalmente se realiza una
cirugia invasiva®. En los dientes anquilosados, la eliminacién completa de la raiz suele ser invasiva;
posteriormente, los sitios requieren procedimientos de aumento adicionales para completar el
tratamiento®.

La extraccion quirtrgica de los dientes parece comprometer el tejido 6seo. Teniendo en cuenta la
regiébn anterior, la rehabilitacion estética de sitios previamente dafados a menudo requiere
procedimientos quirdrgicos adicionales que son complejos, lentos y costosos®.

Descripcion: Paciente de 57 afios, motivo de consulta “poder tener una solucion fija”. Al examen
imagenoldgico se observa canino incluido. Se decide realiza la exodoncia de dientes con mal
prondstico y conservar diente incluido. Por lo que se implantara en raiz de diente incluido.

Tratamiento: Se realiz6 la planificacion en CoDiagnostiX, 6 implantes Neodent Helix Acqua con
sistema de fresado indicado por fabricante.

Se inicidé con anestesia infiltrativa (Lidocaina 2%), incisién aguda de la mucosa a nivel transcrestal
con despliegue de colgajo de espesor total y unién de filetes palatinos con sutura seda 4/0.

Dientes 1.4 y 2.3 se realiz6 técnica “Pontic Shield”.®

Fresado para colocacién de implantes con caja quirdrgica Neodent y sutura continua Nylon 5/0. Al
examen radiolégico postquirdrgico se observa implantes en zonas de dientes planificada con anclaje
transradicular.

Discusion: Podemos decir que la literatura nos avala como una técnica predecible, los estudios
histol6gicos demuestran que el % BIC (Bone implant contact), es similar a una técnica convencional
y el cambio morfoldgico da a entender que se produce una adaptacion a este tipo de tratamiento.
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Universidad de La Frontera. 3 Departamento Integral Adulto, Facultad de Odontologia, Universidad de
La Frontera.

La endodoncia es un procedimiento que realiza la remocion del tejido pulpar de canales radiculares y su
obturacion tridimensional. La obturacién debe quedar confinada a los limites del diente tratado, sin
embargo, es frecuente observar salida de cemento al periapice lo que plantea interrogantes sobre el
prondstico. Este trabajo presenta un caso de la Especialidad en Endodoncia de la Universidad de la
Frontera en que ocurrié la extrusién de cemento sellador y las consecuencias.

Paciente femenino, 26 afios, sin antecedentes médicos, firma consentimiento informado. Presenta
restauracién desalojada en diente 2.6, test de sensibilidad pulpar negativo al frio y calor, con dolor a la
percusion. Radiograficamente se observa una lesion con limites netos (3x1 mm aprox). Diagnéstico:
Necrosis pulpar con periodontitis apical sintomatica.

Se realiza la endodoncia del diente 2.6 en 4 sesiones. Las longitudes de trabajo fueron 18,5mm (MB1),
12mm (MB2), 17,5mm (DB) y 20mm (P). Se utilizaron limas wave one gold primary, large y small,
irrigacion con hipoclorito de sodio 2.5%, medicacion con hidroxido de calcio, técnica de obturacion
termoplastica por onda continua y cemento AH plus. Terminado el tratamiento se observd un puff de
cemento. Al control semanal se presenta asintomatica a la palpacion de tejidos blandos y percusién del
diente, lo que se mantuvo en controles posteriores.

Se puede afirmar que la extrusién de cemento no se relacioné con dolor. Ademas, la literatura respalda
gue la extrusién de cemento no ejerce consecuencias a largo plazo en el periapice, es mas relevante
asegurar una correcta irrigacion y desinfeccion de canales radiculares ya que esto influye directamente
en el prondstico. Sin embargo, pueden producir dolor a corto plazo, un dolor leve a moderado entre las
6y 12 horas, pero con el tiempo, la mayoria de los selladores pierden sus componentes inflamatorios o
irritantes, volviéndose relativamente inertes.
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Extrusion de cemento sellador y su prondstico: Revision
Bibliografica

Danilo Pacheco*; Nataly Gomez 1; Daniela Matus 2.
1 Estudiante de Odontologia, Universidad de La Frontera. 2 Departamento Integral Adulto, Facultad de
Odontologia, Universidad de La Frontera.

El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre la extrusiébn del cemento sellador en
endodoncia con prondstico final y la intensidad del Dolor post-operatorio (DPO)

Se llevo a cabo una revision de la literatura en las bases de datos: MEDLINE, EMBASE, LILACS. Se
utilizaron los criterios de inclusién y exclusion, quedando 8 de 656 articulos.

Los estudios evaluaron la relacion entre la técnica de obturacion del sistema de canales radiculares y la
extrusién del cemento sellador, asi como su impacto en el DPO. El sellador a base de resina epoéxica
provocé inflamacién perirradicular por lo tanto dolor, mientras que el de éxido de zinc y eugenol mostré
citotoxicidad moderada; el cemento bioceramico y los polidimetilsiloxanos no fueron citotéxicos.

Segun la literatura, las obturacion termoplastica genera sobreobturaciéon en aproximadamente el 50%
de los casos, con mayor extrusién en los cementos biocerdmicos en comparacién con los resinosos. No
se encontrd asociacion clara entre la extrusion del sellador y el DPO en la mayoria de los casos. En los
casos con DPO, fue leve o moderado durante las primeras 48 horas, los cementos bioceramicos
presentaron menor incidencia de DPO. La respuesta inflamatoria por la extrusién del sellador suele ser
de corta duracién. Los selladores recién homogeneizados pueden ser mas téxicos, reduciendo su
toxicidad una vez fraguado. El dolor preoperatorio predispone a un mayor DPO. Es crucial realizar una
buena irrigacién y desinfeccion adecuadas del canal radicular para reducir el DPO, asegurar el éxito del
tratamiento.

No se asocia claramente la extrusion del cemento sellador con el DPO, por lo que no afectarian
mayormente el prondstico. El DPO es multifactorial, pero principalmente esta relacionado con la
irrigacion y desinfeccion durante el tratamiento. La biocompatibilidad de los cementos basados en
polidimetilsiloxano carece de suficiente evidencia. Los cementos biocerdmicos presentan mejor
biocompatibilidad y menor incidencia de DPO.
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Evolucion del enfoque biomimeético en odontologia restauradora

Lilian Abarza Arellano®?; Josefa Baeza Fernandez®; Damaris Castro Gutierrez®
1. Directora de especialidad en Rehabilitacion Oral, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
2. Docente pregrado Clinica Integral Adulto I, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
3. Estudiante de quinto afio de Odontologia, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

La odontologia biomimética proviene de la combinacion de dos palabras bio que es vida, y mimesis
gue es imitacién. El enfoque biomimético respeta la filosofia simple de que, para restaurar
adecuadamente los dientes, debemos “imitar la vida”. La odontologia restauradora ha evolucionado,
pasando de la retencién mecénica a la adhesién avanzada.

El objetivo de este trabajo es presentar a través de una revision de la literatura enfoques
biomiméticos para reemplazar tejidos dentales por medio de biomateriales restauradores vy
estrategias de unién a la estructura dentaria.

Material y método: Se realizé una busqueda bibliografica utilizando bases de datos PubMed,
Embase, Scielo y Medline. Términos de busqueda: restorative dentistry, biomimetic dentistry, dental
biomaterials, biocompatibility dental, biomimetic paradigms. Fueron leidos 22 articulos,
seleccionando 6 de ellos. Se incluyeron articulos publicados entre el 2015 y 2023, en idioma inglés
o espafiol. Con enfoque cuantitativo o mixto, excluyéndose aquellos con fecha de publicacién menor
al afio 2015.

Resultados: La biomimética se basa en cuatro paradigmas bésicos: méaxima fuerza de unién, buen
sellado marginal, mayor vitalidad pulpar y reduccién del estrés residual.

Protocolos claves en odontologia biomimética:
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Crear una zona de sellado periférico

Sellado dentinario inmediato, aplicando adhesivo en el momento de la preparacion

Utilizar adhesivo gold standard

Resin coat: capa de 0,5 mm de composite fluido, para generar interfase resina-dentina
Elevacion de margen profundo y optimizacion cavitaria aditiva con composite de
reconstruccion dentinaria

Esto es conocido como "bio-base", término utilizado en biomimética para la reduccion del estrés.
Conclusion: Para desarrollar biomateriales restauradores y protocolos biomiméticos, se ha llevado
a cabo una gran cantidad de investigacion. En la Gltima década, los materiales de restauracion
biomiméticos demostraron avances considerables en sus propiedades simulando las de los tejidos
naturales del diente. Sin embargo, debido a la compleja naturaleza estructural y funcional de los
tejidos dentales, el desarrollo de materiales de restauracion biomiméticos siguen en constante
investigacion.
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Evaluacidon cuantitativa de la intensidad de fluoresencia en
ceramicas vitreas: Estudio IN-VITRO

Dr. Luis Enrigue Chavez Arqueros*, Dr. Gilbert. Jorquera, Dr. Rodrigo Saavedra, Dr. Mario Felipe
Gutiérrez, Dra. Sofia Tortora.

Objetivo: Objetivo general de la investigaciéon es determinar los valores de fluorescencia de las
distintas ceramicas vitreas y en los diferentes grosores.

Material y métodos: Se realizé un estudio experimental, in vitro, en el cual se obtuvieron tres distintos
grosores ceramicas vitreas de 0,5 mm, 1,0 mm y 1,5 mm. Se utilizaron los siguientes bloques de
ceramicas: N!ce HT, IPS e.MAX MT, IPS e.MAX LT, IPS e.MAX PRESS, IPS EMPRESS CAD
MULTI, RealLife OM 1C, SUPRINITY PC, INITIAL LRF, CELTRA DUO.

Se realizaron fotografias de los sustratos de las distintas ceramicas en un cuarto complatemente
obscuro, en un fondo negro neutral.

Las imagenes se obtuvieron con camara digital utilizando un filtro de luz para evitar la contaminacion
de luz externa. Esta se utilizé en modo manual, con apertura de F3.5, velocidad de 1/125, 1SO 400
y se coloco sobre un tripode a 50 cm de distancia. Se utilizé luz ultravioleta de un rango de 340 —
400 nm a 50 cm del objeto en una angulacion de 45°.
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Las fotografias se analizaron a través del software ImageJ utilizando el espacio de color RGB. Se
calculd la intensidad de la fluorescencia mediante la herramienta de histograma. El valor reflejado se
refiere a la fluorescencia del area de seleccién de la muestra.

e) Resultados:

X GROSOR
CERAMICA
0,5 mm "1,0 mm 1,5mm

N!CE HT A2 C14 106,54 +2,45Fb||116,51£2,34 Ea[|99,40 +2,37Gc
ips e MAX MT A1/C14 [103,27 +2,37 Hc|[118,65 + 2,27 Da||110,95 + 2,62 Db
ips e MAX LT A1/C14 [109,23+2,72 Eb||118,87 + 3,27 Da|106,16 + 2,10 Ec
ips e MAX PRESS 113,07 +3,09 Ba||108,48 + 2,70 Fb|100,93 + 2,60 Fc
ips EMPRESS CAD multi A1/C14110,68 5,12 Cc||121,44 + 4,28 Ba||119,40 £ 2,73 Bb
RealLife OM 1C 14/14 [121,81+3,13 Ac|[135,54 +4,31 Aa|130,34 £ 3,90 Ab
SUPRINITY PC A2-HT PC14  [100,90+2,17 Ib ||103,63+2,06 Ga[|98,58 +2,25Hc
INITIAL LRF A2 LT 14L [109,89+3,07 Dc|[119,64 + 2,56 Cal|113,73+ 2,91 Cb
CELTRA DUO [104,03+2,10 G&|[102,02+2,13 Hb||94,71 +2,50Ic

Conclusiones:

C1: Ceramicas vitreas presentan diferencias significativas para todos los materiales ceramicos y sus
distintos grosores, excepto para en el grupo de grosor de 1,0 mm respectivamente para las
ceramicas ips e.max MT y LT.

C2: Grosor determinado de 1,0 mm la mayoria de ceramicas vitreas presentan una mayor intensidad
de fluorescencia.
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Elevacion de Seno Maxilar Via Transcrestal con Fresas de
Oseodensificacion

Dr. Francisco Pérez Zavala; Dr. Oscar Aguilera Pino
Especialidad de Implantologia Buco Maxilo Facial- Universidad Mayor Sede Temuco

INTRODUCCION

Las rehabilitaciones con implantes en la zona maxilar posterior pueden considerarse
desafiantes debido a la multiplicidad de condiciones que se pueden presentar. Las prinicpales son
la perdida de altura de hueso residual debido a la neumatizacion del seno maxilar y la menor
densidad del tejido 6seo.

DESARROLLO

La utilizacién de fresas oseodensificadoras, es una alternativa viable para la instalacion de
implantes dentales en el maxilar posterior, que requieren el levantamiento de la membrana sinusal
de manera simultdnea. Esta técnica tiene ventajas por sobre la técnica de Summers ya que elimina
el trauma de los golpes necesarios para el uso de osteétomos y a su vez produce oseodensificacion
del reamente 6seo.

En la Especialidad de Implantologia BMF de la Universidad Mayor sede Temuco desde el
afio 2021 se ha aplicado esta técnica en un grupo de 15 pacientes totalizando una cantidad de 20
sitios en donde se instalaron implantes dentales con elevacion de la membrana sinusal de manera
simultanea con una sobrevida del 100%.

PROTOCOLO QUIRURGICO FRESAS DE OSEODENSIFICACION.

* Con lafresa Versha 2.0 a una velocidad de 800 rpms se fresé hasta el piso del seno maxilar,
en sentido antihorario.

* Luego con la fresa 3.0 en sentido antihorario se sobrepasa el piso del seno maxilar en 3 mm.

» Después se va incrementando el diametro con las fresas Versah en relacién al diametro de
implante.

* En el dltimo incremento se injerta biomaterial el cual es empujado al interior del seno con la
tltima fresa en sentido antihorario sobrepasando el seno en 3 mm.

* Finalmente se realiza la instalacién del implante.

CONCLUSIONES

Los resultados clinicos obtenidos desde el afio 2021 al presente, nos permiten inferir que la
técnica de osedensificacion mediante la utilizacion fresas es una técnica segura que permite la
instalaciéon de implantes dentales con necesidad de elevacion de membrana sinusal, sin embargo,
hay que estar atentos por su falta de evidencia en la literatura.
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Asociacion entre el estrés psicologico y la periodontitis: revision

narrativa
Valentina Flores Pineda*, Amanda Arancibia Pajkuric, Jeison Toledo Rubilar.
Carrera de Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Objetivo: Realizar una busqueda de la literatura que investigue la asociacién entre estrés psicolégico
y periodontitis en base a la cuantificacion de cortisol (sérico y salival) en humanos. Metodologia: Se
realizé6 una busqueda en Medline, Scopus, Web Of Sciences, Embase, y registros adicionales de
otras fuentes. Se incluyeron estudios en humanos; revisiones sistematicas; en inglés; en anos 2019
a 2023; atingentes al objetivo del estudio, con encuestas validadas que evaluen nivel de estrés; que
utilicen medidas cuantificables de cortisol (sérico o salival), profundidad de sondaje y nivel de
insercion clinica. Se excluyeron estudios de reporte de caso, estudios en animales, en otro idioma,
articulos no disponibles, articulos sin diagnéstico de periodontitis y estrés, sin las medidas
cuantificables.

Resultados: De 115 articulos totales, 7 articulos fueron considerados para revision final. De los 7
articulos, 6 evidenciaron una asociacion positiva estadisticamente significativa entre el estrés
psicologico y la periodontitis. Solo un articulo menciona que no existe suficiente evidencia para
establecer una relacion positiva entre el cortisol y periodontitis. Los niveles elevados de cortisol estan
asociados con un aumento de profundidad de sondaje y pérdida de insercién clinica en pacientes
con periodontitis. Se ha evidenciado que el cortisol, en concentraciones elevadas, puede alterar la
diferenciacion osteoblastica e inhibir la sintesis impulsada por osteoblastos de colageno tipo I, lo que
resulta en una disminucién de la matriz 6sea disponible para la mineralizacién. Ademas, aumenta la
expresion de RANKL y disminuyen la expresion de su receptor soluble, lo que resulta en un aumento
de la resorcion 6sea.

Conclusiones: Existe una asociaciéon positiva entre estrés psicologico y periodontitis. El cortisol
salival y sérico, puede ser considerado un biomarcador consistente y fuerte predictor de periodontitis.
En el caso de pacientes con estrés psicoldgico tales como la ansiedad o depresion, se requiere de
una atencién multidisciplinaria para un mejor manejo de las condiciones orales y generales del
individuo.

Referencias bibliograficas
1. Decker A, Askar H, Tattan M, Taichman R, Wang HL. The assessment of stress, depression, and

inflammation as a collective risk factor for periodontal diseases: a systematic review. Clin Oral
Investig. 2020;24(1):1-12.

Temuco, 3y 4 de agosto 2023



Libro de resimenes Concurso Cientifico Modalidad Poster
Congreso 10S 7

2. Castro MML, Ferreira RO, Fagundes NCF, Almeida APCPSC, Maia LC, Lima RR. Association
between Psychological Stress and Periodontitis: A Systematic Review. Eur J Dent. 2020
Feb;(1):171-179.

3. Lee Y-, Suk C, Shin S-, Hong J-. Salivary cortisol, dehydroepiandrosterone, and chromogranin A
levels in patients with gingivitis and periodontitis and a novel biomarker for psychological stress.
Front Endocrinol 2023;14.

4. Zhang H, Chen B, Pan C, Zhang A. To evaluate the serum cortisol, salivary cortisol, and serum
interleukin-1 B level in patients of chronic periodontitis with smoking and stress and without
smoking and stress. Medicine 2021;100(31):E26757.

5. Develioglu H, Korkmaz S, Dundar S, Schlagenhauf U. Investigation of the levels of different
salivary stress markers in chronic periodontitis patients. J Oral Biol Craniofac Res
2020;10(4):514-518.

Carga Inmediata provisional guiada en el sector anterior con
sistema conomeétrico y soldadura intraoral: reporte de caso

Matias Castillo Redlich, Rodrigo Cornejo Arredondo, Aldo Curiqueo Bello, Cristina Sanzana, Marco
Flores; Programa de Especialidad en Rehabilitacién Oral, Universidad de La Frontera, Temuco,
Chile.

Introduccidn: La carga inmediata es una técnica valida para devolucién de la estética y funcion del
paciente edéntulo. Enfrenta desafios como lograr una posicién protésicamente guiada de los
implantes, otorgando estabilidad dimensional y suficiente rigidez para actuar como férula entre los
implantes. El objetivo de este caso, fue generar una estructura rigida y pasiva para ser utilizada como
carga inmediata en una rehabilitaciéon sobre implantes.

Descripcién del caso: Paciente sexo femenino, 65 afos. ASA Il. Motivo de consulta “Mejorar los
problemas estéticos y funcionalidad de mi boca para mi vida diaria”. Desdentada parcial bimaxilar.
Consentimiento informado para cirugia y fotografia.

Tratamiento: Fue sometida a cirugia guiada inversa utilizando el sistema Simplant pro 18.5
(Dentsply Sirona) ®, y guia quirdrgica estricta. Se colocaron implantes Ankylos en las posiciones de
los dientes 1.2 y 2.2, con pilares Standard C angulados 15° y copings de titanio para la soldadura
intraoral. La soldadura se realiz6 con alambre de titanio de 1.5 mm y el provisional se confeccioné
utilizando PFP de PMMA fresado. La estructura rigida y pasiva se logré a partir de la correcta posicion
de los dos implantes y el paralelismo tridimensional con los pilares definitivos.

Discusién: La soldadura intraoral mejora la previsibilidad de la planificacibn computacionalmente
guiada, generando una estructura precisa y pasiva sin discrepancias entre pilares e implantes.
Ademas, el uso de un dnico pilar desde la implantacion mejora la estabilidad del tejido blando
periimplantar y permite una retencién adecuada del provisional sobre el pilar definitivo. La carga
inmediata provisional guiada en el sector anterior utilizando soldadura intraoral y el sistema
conométrico asegurando pasividad y estabilidad del sistema friccional resulté exitosa en este caso
clinico. La técnica ofrece ventajas en cuanto a estabilidad, estética y cicatrizacion de tejidos
periimplantares, lo que la convierte en una opcion prometedora en la rehabilitacién oral.
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Mejorando la condicion de implantes con mal prondéstico

mediante injerto gingival libre. Reporte de caso
Matheson Pivcevic, Ashleyl, Araya Toro, Pamelal, Jerez Benavente, Alfredoz'3
1Estudiante Especialidad de Periodoncia e Implantologia, Universidad de Concepcion. 2Docente
encargado, Especialidad de Periodoncia e Implantologia, Universidad de Concepcién.

3Periodoncista, Hospital Penco Lirquén, Servicio de Salud Talcahuano, Regién del Biobio.

Introduccién: Con el aumento del uso de prétesis implanto-soportadas/retenidas, la incidencia de
complicaciones periimplantarias se ha incrementado. Dentro de las enfermedades periimplantarias,
una complicacion biolégica, el Workshop Mundial de la Nueva Clasificacion de Enfermedades

Periodontales y Periimplantarias del afo 2017(1) define Periimplantitis como una condicién
patolégica que ocurre en los tejidos alrededor de los implantes dentales, caracterizada por
inflamacion en la mucosa periimplantaria y una pérdida progresiva del hueso de soporte. Dentro de

los indicadores de riesgo que se mencionan(l’z) , el manejo del biofilm realizado por el paciente es
considerado uno de los factores predictores mas importantes para el desarrollo y mantencion de

enfermedades periimplantarias (1’2).

Descripcion del caso clinico: Paciente femenina, 74 anos. Hipotiroidismo. Consentimiento
informado. Consulta por dolor y sangrado en implante. Portadora de prétesis muco-soportada e
implanto-retenida inferior con implantes MIS y sistema Locator. Al examen clinico, mucosa
periimplantar zona 4.1 eritematosa, edematosa, profundidad al sondaje 7 milimetros, sangrado
profuso y dolor. Al examen radiografico, pérdida ésea horizontal vestibular. Periimplantitis zona 4.1.

Tratamiento. Se realiza tratamiento periodontal no quirdrgico e instruccion en higiene oral en uso
de cepillo unipenacho e irrigador bucal. Se realiza injerto gingival libre. Preparacion de lecho
quirargico a espesor parcial en zona 4.1 hasta 3.1. Cosecha de injerto de tejido conectivo epitelizado.
Sutura a lecho receptor. Indicacion de terapia de soporte periodontal cada 6 meses, y reevaluacion
necesidad de segunda intervencién quirargica. Discusion. La existencia de una minima cantidad de
encia insertada para mantener la salud de los tejidos periimplantarios sigue siendo controversial.
Multiples estudios concluyeron que la presencia de una cantidad adecuada de encia

gueratinizada/insertada (mayor a 2 milimetros(2‘3’4)), generaria un menor discomfort para el

(2’3’5), menor inflamacion de la mucosa periimplantaria(2'3'4),
(4,5)

cepillado(s), mejor control de biofilm

mayor proteccion de la cresta alveolar , 'Y, por lo tanto, una mayor estabilidad de los tejidos

periimplantarios a largo plazo(5).
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Posicionamiento de Guias Quirurgicas

Autor: Eric Vargas Navarro
Co-autor: Camilo Figueroa

Introduccion: La cirugia guiada en implantes dentales es una técnica avanzada que se utiliza para
planificar y colocar implantes dentales de manera precisa y segura. Se basa en el uso de tecnologia
de imagen y software especializado para guiar el procedimiento. Si bien las guias convencionales
son muy Utiles, presentan problemas de estabilidad en este tipo de casos complejos que
comprometen la seguridad del procedimiento quirtrgico y por lo tanto la salud del paciente, con la
técnica propuesta se puede obtener una guia quirdrgica precisa, estable la cual conserva los
principios de la predeterminacion protésica y asegurando que los procedimientos quirdrgicos sean
adecuados y seguros.

Descripcién: Caso Clinico desarrollado en la especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial de la
Universidad Mayor Temuco. Paciente género femenino de 66 afios de edad, edentulismo total
superior e inferior. Se realiza planificacion de cirugia guiada con implantes Straumann BLT 4.1x 12
mm en posterior 1.5-2.5, anteriores Straumann BLT 3.3x12 mm, pines de fijacién y anillas
quirargicas. Se realiza confeccién de guias quirdrgicas y de fijacion mediante Exoplan y posterior
impresion 3D con Resina para guias quirdrgicas marca Prizma bio guide. Técnica flapless,
posteriormente se dejan implantes conectados mediante pilares de cicatrizacion.

Discusion:; Permite una planificacién precisa y detallada, lo que aumenta la seguridad y predictibilidad
del procedimiento. Ademas, al colocar los implantes en las posiciones 6ptimas, se puede lograr una
mayor estabilidad y funcionalidad a largo plazo. También puede reducir la duracién de la cirugia y el
tiempo de recuperacién para el paciente, ya que se evita la necesidad de incisiones grandes y se
minimiza el trauma quirargico.
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