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Para I-MAX el 2018 es un ano de muchos desafios logrados en el campo C}E la odontologia y la
tecnologia, es por eso que queremos entregarles esta SEGUNDA EDICION DE LA REVISTA

denominada IMAX INFORMATIVA con informacion sobre todos los servicios que ofrecemos a
la comunidad odontolégica.

Agradecer a todos los que trabajamos en esta locura de consolidar a las imagenes radiograficas
y tomogréficas como un servicio de diagnéstico de calidad para todos los tratamientos de los
profesionales Odontélogos y Médicos, hoy contamos con los servicios de radiografias
periapicales (sensor), panordmicos con todas las técnicas, cortes tomogréficos y reconstruccio- DR. IVAN FERNANDO
nes en 3D, construccion de guias quirdrgicas para implantes y servicios de coronas de ROJAS SOLIZ
porcelana con tecnologia CAD CAM.

oy los cinco anos de servicio en RADIOGRAFIAS, tres afios de servicios en TOMOGR{AFiAS,
1n ano en servicios con tecnologia CAD CAM y meses en ESTEREOLITOGRAFIA nos
bosicionan como una empresa con experiencia y lider en el rubro del diagnéstico
imagenologico y soluciones en rehabilitacion.

Les invitamos a todos los lectores a ser parte de este suefio de tener los mejores diagnésticos
con la mejor tecnologia de primer mundo, porque la comunidad boliviana lo merece, [-MAX se
compromete en seguir creciendo y ofrecerles lo Gltimo en tecnologia.

STAFF

DIRECTOR GENERAL.:
Dr. Ivan Fernando Rojas Soliz
COLABORADORES:

Dra. Yessica Tahis Huanaco Choque
Dra.Rosario Axel Antezana Flores
Dra.Reaneth Rojsana Choque Ancalle
Dra.Ana Karen Quifiones Yapari
Dra.Sabina Gabriela Mamani Daza
Cra. Karina Gaby Aguilar Miranda
Dra. Rosa Quispe Rufino
Dr. Hugo R. Flores Villca
Dra. Isabel Huacota Flores
DISENO GRAFICO :

Publivision

Dir. 1: Plaza Sebastian Pagador N° 100
Dir. 2: c./ Cochabamba N 1066 entre Petot y Camacho
Dir.3: ¢/ Lizarraga #121 Pagador y Potosi

Telef: 252-31661/252-41411  .Oruro-Bolivia
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Bioseguridad en radiologia odc

EN

Cuando empezamos hablar de la
bioseguridad y lo relacionamos
con el area de radiologia en odon-
tologia debemos tomar en tres
conceptos que son de vital impor-
tancia:

* Las radiaciones

* Proteccion radiologica

* Medidas de Bioseguridad para
el control de infecciones.
Radiaciones

LLas radiaciones ionizantes son
aquellas radiaciones de naturale-
za electromagnética o corpuscu-
lar, con energia capaz de causar
excitacion o 1onizacion en los
atomos de la materia con la que
interactua.

Protecciéon Radiolégica

LLa proteccion radiologica es la

disciplina que estudia los efectos

de las dosis producidas por las

radiaciones ionizantes y los

procedimientos para proteger a

los seres vivos de sus efectos

NOCIVOS.

Dispositivos de proteccion

Existen distintas alternativas o

medios que van desde:

* Lentes plomados

* Mandiles plomados

* Collarines y protectores
gonadales

* Delantal plomado

Reglas de la proteccion radiolo-

gica

Las tres reglas fundamentales

para la proteccion contra toda

fuente de radiacion son:

* Distancia, alejarse de la fuente

Lic. Karina Aguilar

de radiacion puesto
intensidad disminuye
cuadrado de la distancia.
* Blindaje, poner pantallas pro-
tectoras (muros de concreto,
laminas de plomo), entre la
fuente radiactiva y la persona.

* Tiempo, disminuir la duracion
de la exposicion a las radiaciones
tanto al personal expuesto como
la de los pacientes.

Proteccién radiologica del pa-
ciente en Odontologia

 La radiologia se utiliza en
diagnostico; en tomas radiogra-
filas, como en el tratamiento de
neoplasias mediante radiotera-
pias. Ello impide establecer un
limite de dosis para los pacientes,
pues el Ilimite depende del

que su
con el

IMAX |
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beneficio que la radiacion pueda
ofrecerle a la salud del paciente.
Sin embargo, en odontologia se
recomienda evitar examenes ra-
diograficos como rutina de diag-
nostico.

Entre los equipos de proteccion
radiologica para el paciente se
mandil de
tiroides vy

tienen en cuenta el
plomo, protector de
escudo submandibular.

Si el equipo de rayos X se en-
instalado,
procedimiento optimo no es nece-
sario mandil plomado
paciente en radiologia
dental segun diversos organismos
reguladores.

El uso de mandil de plomo para

el paciente va a demostrar la in-
tencion del operador de garanti-
zar su seguridad.
- El protector de tiroides es utili-
zado especialmente en pacientes
no colaboradores que imposibili-
tan posicionar adecuadamente el
tubo de rayos X. Debe ser utiliza-
do en ninos o adultos.

En el caso de pacientes gestan-
tes el odontologo debe en la
medida de lo posible utilizar exa-
auxiliares alternativos
para evitar irradiar el feto. Si el

cuentra bien con un

utilizar
para el

mernes
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examen radiografico fuese 1m-
prescindible sera realizado pres-
tando atencion a la optimizacion
de la técnica.

Medidas De Hu.::-'u:fgund;}d EN
EL CENTRO RADIOLOGICO
I-MAX.

normas de bioseguridad

istas
tienen la finalidad de reducir la
exposicion radiografica y dismr
nuir la cantidad de radiacion que
recibe el lj:lt'it*nh' V I}in_fL'IﬂH:‘*
menclonar lo siguiente:
Uso de barreras
Es muy importante en la protec
cion de la salud del personal de
radiologia .existen elementos
que protegen de sustancias que
contagian al personal de radiolo-
o1a.
. (Gorro

(Gatas

Mascarilla

Uniforme

Mandil

Guantes
LLavado De Manos
Es la primera regla de higiene
dentro las normas universales y
se debe considerar uno de los mé-
todos mas importantes para dis-
minuir la transmision de patoge-
nos infecciosos.

Lavado clinico

Antes v despues de la at neion
al paciente

Después de estar en contactg
con llqull;'lm-l L‘!I‘;IﬂﬂiL‘UE 0 ﬁ‘lﬁ‘men-
tos contaminados.

Después de revelar y fijar la ra-
diografia.
Uso De La Clorhexidina
Es necesario para el enjuague de
la boca del paciente antes de lg
toma de radiografia para bajar la
carga bacteriana.
Proteccion Fisica Al Equipo
Radiografico.
Es muy importante proteger al
equipo de radiografia para evitar
infecciones cruzadas entre pa-
ciente y paciente se debe proteger
los siguientes s1t10s:
* Poner papel protector en el
cilindro localizador.
* Colocar papel protector en el
descanso de la barbilla.
» Esterilizar los bloques de
mordida.
* Colocar protector al
radiografico.

Sensor

Referencias:

https://es.scribd.com/doc/bioseguridad
Proteccion radiologica oral.docx

Salud para un mundo mejor
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Conductos r

Ventana de cortes

CORTE CORONAL

Se llaman conductos nutricios a las ramas
menores de conductos principales y de otros
vasos sanguineos perifericos. Los conductos
nutricios, son vias en forma de tubo que se
encuentran a traves del hueso, son varios, y
su 1mportancia recae que en el cual
contlenen a vasos y nervios sanguineos los
cuales nutren a los dientes.

Se encuentran en la parte anterior de la
mandibula por lo que se pueden observar
clara, detallada y especificamente en un
estudio tomografico y de la misma manera en
radiografias periapicales de la region mandi-
bular, no tanto asi en radiografias panorami-
cas ni laterales ya que el detalle de estas
radiografias no logran verlo con perfeccion.

En el aspecto radiografico como tomografico
de los conductos nutricios se observan como
lineas radioltcidas de caréacter vertical, los
cuales se pueden pronunciar aun mas en
personas edéntulas.

e
i

Dra. Ana Karen Quifones Yapar

En ocasiones en la radiografia estos
conductos nutricios se pueden confundir con
lineas de fractura de hueso, es por lo que el
diagnostico es 100% seguro con un estudio de
tomografia Cone Beam 3D.

CORTE AXIAL

Referencia:
http://radiologiarx2015.wixsite.com/mandibularx/
single-post/2015/05/28/CONDUCTOS-DE-NUTRIENTES
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Dra. Rosario Antezana Flores

orafia axial computariza-  interna en distintos dientes La distorsion y superposicion de

se introdujo en el campo de la  realizando cortes cada 0,013 estructuras dentales en vistas
por primera vez en  milimetros, lo que permite estu- periapicales es inevitable.

Sin embargo. se descarto su diar de una manera no invasivael La evolucion de la 1magen

Ito costo v la mala  sistema de conductos, dandonos convencional a imagenes 2D y 3D

de las imagenes  suficiente detalle para reproducir  otorga beneficios para el paciente

las. fielmente la anatomia externa e y para el clinico, ya que el

L T 1

rgo en anos mas tarde  interna de las piezas dentarias.
Radiografia Versus Tomografia

[La interpretacion radiologica es

paciente esta el menor tiempo de
exposicion a la  radiacion
comparando entre la tomografia
convencional y la tomografia 3D
Cone Beam.

caron a la conclusion que la

mputarizada era un
esencial en el diagnostico y plan
tratamiento en endodoncia.

rmitia escanear los

es vy después de la de

1OTrTNAacl1on

que permitia

que

Sin embargo la informacion ad-
quirida en la radiografia conven-
cional y digital se ve limitada ya

que la anatomia tridimensional

[Las imagenes adquiridas con la
tomografia computarizada Cone
Beam (CBCT) tienen una mayor
sensibilidad que la radiografia

f Beam de la zona esta comprimida en convencional, en la evidencia
btener una imagen bidimensional. inicial  de la enfermedad
ensiones, A veces la informacion esencial periapical, al detectar temprana-
nor el de la anatomia tridimensional mente estadios iniciales de
| Serif del diente o dientes y estructuras cambios radiolucidos  versus
adyvacentes es ocultada, incluso cambios hipodensos alrededor del

se anali-  con la mejor técnica radiografica  apice radicular.

erna utilizada.

'CORTE AXIAL PIEZA 16 CON 4 CONDUCTOS
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CORTE TANGENCIAL

La tomografia computarizada
CBCT aplicado a la endodoncia
esta dando muchos beneficios
omo en la exploracion previa de

anatomia radicular que
ermite al especialista tomar me-
ores decisiones y establecer un
decuado tratamiento.

para evaluar la
cformacion producida por los
ustintos sistemas de instrumen-
ic10n, para conocer la anatomia
interna del sistema
licular, para medir el tamano
periapicales,
perforaciones

ilares, para la confirmacion
snostica de una reabsorcion

.mpleandose

lerna e
lesiones

onostico  de

al Invasiva, para evaluar la

P e TRETT T e P i se—

I-MANX TOMOGRAFIAS EN

LiFFEIMaxima  eNDHODONCIA

Radiografia Odontolégica Digital

ZONA CENTRAL:
Calle Cochabamba N°1066 entre
Petot y Camacho

Telf.: 5241411 Cel.: 72338963

=

IMAGEN HIPODENSA

.

CORTE TRANSVERSAL

gutapercha remanente tras un
retratamiento, observar el
hidroxido de calcio antes de la
obturacion del sistema de
conductos.

Permite también diagnosticar
reabsorciones radiculares en las
diferentes superficies y tercios
radiculares, periodontitis apical
en estadios i1niciales, fracturas
radiculares verticales y horizon-
tales, perforaciones radiculares,
identificacion de instrumentos
separados.

Se ha demostrado la enorme va-
riacion y complejidad del sistema
de conductos radiculares, conduc-
tos accesorios y multiples forame-
nes como hallazgos comunes.

ZONA NORTE:

Plaza Sebastian Pagador N” 100

entre Teniente Villa
Telf.: 5231661

IMAGEN HIPERDENSA

.

e

il s o
I * .
W

CORTE AXIAL

La tomografia CB también puede
ser utilizada para la planificacion
de cirugia endodontica.

Es  1mportante tener los
conocimientos y la habilidad para
realizar las exploraciones
dinamicas de las imagenes
adquiridas con los tomografos
para evaluar un area de interés.
Ello podria resultar en un mayor
beneficio tanto a clinicos princi-
plantes como a clinicos experi-
mentados.

Solucion de problemas en endodoncia:
autor James L Gutman ; Paul E. G. Lavdah!
Vias de la pulpa. Coen : autor Kenneth M.
Hargreaves ; LOuis H. Berman

ZONA SUD:
Calle Lizarraga N° 121

entre Pagador y Potosi
Cel.: 78602317
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8 Dr. Eloy E. Calle Villegas

GERENTE PROPIETARIO

. Ceramicas libres de metal

- Metal Ceramicas
Proximamanete..... - Protesis sobre implantes

Tecnologia - Ziconio

UDONNOLOGICE

CERAMIC DENT

Dir: Teniente Villa Sebastian Pagador y 6 de Octubre
Edif. Rodriguez Of. # 2 Telf.: 5260959 Cel.: 77143311

www.labodontoeddu(@hotmail.com

Dnn odol 30

~————==SUBLINGUAL
PERFECCION EN RAPIDEZ

Rapidez y Eficacia Analgésico
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Dra. Isabel Huacota Flores

UUn diente supernumerario es
ieqlir'f fil"f!“‘ JH!II'HJIJ.'Il ) |.‘J ’
(lormula normal de la i!l'r|111‘|frr| RECONSTRUCCION EN SD! CARA PALATlNA
'-"!]FHJIHt (20 dientes) 0)

ocrmanente (32 dientes)

5_| 1'TIH|H;'I'IIJ Iil‘ ]'j."‘ fi}f'[llf‘ﬁ*
ipernumerarios no ha sido
omprendida totalmente. S1N
embargo, algunos autores han
ostulado las siguientes teorias

ratando de explicar su presencia:

* |1 atavismo (retroceso evolucio-
[1ch] 10)

* reminacion del germen dental.
* Alteracion en el proceso de la

lentinogenesis.

* Una excesiva hiperactividad de

lamina dental.
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* Kactores

geneticos.

llentes supernumerarios se

hereditarios y

lesarrollar en cualquier

arco dental superior

or. siendo encontrados

» I._ff.*

| €1
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wf".nplf':f.v-

al 96% en la zona
maxilar, y en menos

z0na canina, premo-

han encontrado en

tales como

maxilar, fisura esfeno-pala-

naladar

hlando y cavidad

f,:] presencld rh- filf'[]ti’h :-.llln'!'l}ll-

[Ierdarios

¥ al
LUllca

- |4

denomina segun la

g 20 mm

e S1 se detectan en la linea media
maxilar se les denomina mesio-
dens.

* 51 estan posterior a un molar
distomolar.

Ademas, se ha reportado mayor
presencia en denticion perma-
nente (80% a 90%) y una mayor
asoclacion con el género masculi-
no 2:1 que el femenino 6:1.

Debido a que los dientes supernu-
asociado con
formacion de diastemas, apina-

merarios se han
miento dental, quistes, reabsor-
cion radicular, desplazamiento o
de VeCcinos,
retardo en la erupcion de dientes

rotacion dientes

permanentes, impactacion
dental, erupcion ectopica, cam-

b10s mal

neuro-sensoriales vy
oclusion, es importante contar
con una guia diagnostica, que
facilite la eleccion del tratamien-

to apropiado para el paciente.

Métodos para la deteccion de
dientes supernumerarios:

s muy importante la deteccion
de los dientes supernumerarios,
ya que en la mayoria de los casos
08 encontramos incluidos Y
pueden causar distintos danos en
0s organos dentarios y estructu-
ras anatomicas adyacentes.
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Entre los danos que ocasionan
On mayor f'I‘l‘t‘ll[_‘HL*iil estan:
* | .4

reabsorcion radicular de

llentes adyacentes.
* Desplazamiento de 6éreanos
lentarios.

» Obstruccion del

proceso de
rupcion normal de los organos
lentarios.
* Formacion de quistes.
. radlografia: nos da la posibili-
lad de realizar un estudio desde
punto de vista bidimensional,
ual nos ayuda a detectar la
presencia de un diente supernu-
erario, dichas radiografias utili-
1as pueden ser las radiografias
riapicales, oclusales, panorami-
s v laterales de craneo.
llograficamente, los supernu-
erarios se clasifican segun su

los mas frecuentes

» Tuberculados (mas de una cus-

tubérculo)

ementario (duplicado de un
normal

oerafia Cone Beam: es un
dirital tridimensional el

rinda una visualizacion

By

~lente narad eSUOS Ccasos YVd f_.ll_”..'

nermite ubicar de manera
exacta la ubicacion de estos
enis upernumerarios para
determinar cual es la via de
acceso mas adecuada para
realizar su extraccion, ademas de
que podemos valorar el riesgo

de realizar la I‘J'CT!'J;H,"."H#HI :1] tener

claridad en la relacion que guarda
con estructuras
importantes.

anatomicas

Una de las principales ventajas de
este tipo de tecnologia es que nos
muestra al paciente tridimensio-
nalmente y en tamano real, por lo
que podemos realizar cortes para

eliminar la superposicion de

imagenes y
mente la zona d

> NNIUestLrt

NUESTRA SALUD ESTA PRIMERO

ORTOPEDIA Y
_TRAUMATOLOGIA

L
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DR.ALVARO
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M\\ PINTO

TRAUMA OLC)G(EJ .QRTO FE NISTA
Atencion de patologidosteoarticular, problemas

degenerativos y defoimidades,

rodilla hombro, artr

rotesis de cadera

copia, y manejo del paciente

deportista tratamiengo de fracuras y preservacion

de extremidad. i

i
\

A

LA PAZ BOLIVIA

ZONA SUR OBRAJES EDIFICIO TITANIUM CALLE 5 AV.

HERNANDO SILES. OFIC. 406 CONTACTO CEL. 79111450 - 72356550
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canino

Dr. Hugo Rodrigo Flores Villca

£l Canino es uno de los dientes de erupcion quedan encerrados
mas importantes de la denticion  total o parcialmente dentro los
rmanente, desde el punto de maxilares con su saco pericorona-
funcional y estético. rio intacto o desaparecido.
(lave de wun patron oclusal La retencion dentaria puede ser:
papel 1mportante en
1IS10N como gula canina. * Retencion intradsea: rodeada
>e denominan dientes retenidosa  completamente por tejido 6seo.
llas piezas dentales que una  * Retencion subgingival: cubierta
egada la época normal por la mucosa gingival.

W IMm

CORTE TRANSVERSAL
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ﬁ(PECONSTRUCCI(DN SUPERFI@IE G)SEA

Clasificacion para el maxilgy

superior.

TIPO I: Maxilar dentado diente
ubicado del lado palatino con
retencion unilateral cerca o lejos
de la arcada.

TIPO II: Maxilar dentado dien-
tes ubicados del lado palatino con
retencion Bilateral cerca o lejos
de la arcada.

RECONSTRUCCION 3D

f’f’#

cm RETENIDO PIEZA 13 CON SuUs CORTES TOMOGRAFICOS
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TIPO III: Maxilar dentado
diente ubicado del lado vestibular
con retencion unilateral.

TIPO IV: Maxilar dentado dien-
tes ubicados del lado vestibular
con retencion bilateral.

TIPO V: Maxilar dentado cani-
nos vestibulopalatinos, retencio-
nes mixtas o trans alveolares.
TIPO VI: Maxilar desdentado
dientes ubicados del lado palatino
inilateral o bilateral.

TIPO VII: Maxilar desdentado

d1entes ubicados del lado vestibu-

lar unilateral o bilateral.

(Clasificacion para el maxilar in-
ferior:

TIPO I: Maxilar dentado diente
bicado del lado lingual con re-
tencion unilateral

a) Posicion vertical b)) posicion

horizontal

TIPO II: Maxilar dentado diente

uhicado del lado bucal con reten-
cion unilateral
a) Posicion vertical b)) posicion

norizontal

.-

RECONSTRUCCION MODO VOLUMETRICO

TIPO III: Maxilar dentado dien-
tes ubicados del lado lingual o
bucal con retencion Bilateral.

a) Posicion vertical b) posicion
horizontal

TIPO IV: Maxilar desdentado
con retencion unilateral.

a) Posicion vertical b) posicion
horizontal

TIPO V: Maxilar desdentado con
retencion Bilateral.
a) Posicion vertical
horizontal

b) posicion

Alteraciones: L.os caninos reteni-
dos pueden traer como conse-
cuenclas:

1.- Alteraciones Mecanicas

* Desplazamientos de dientes ad-
yacentes.

* Reabsorcion radicular

2.- Problemas Infecciosos
e Celulitis odontogena

* Absceso palatino

* Osteomielitis maxilar

« Sinusitis maxilar

3.- Alteraciones Nerviosas

* Algias atipicas

4 .- Lesiones Tumorales

* Quistes foliculares

* Tumoracion palatina o vestibular
* Tendencia a abombar corticales

INCIDENCIA

La prevalencia de retencion del
canino en el maxilar es mas de 2
veces que en la mandibula.

El 8% de los caninos impactados
son bilaterales.

Es 2 veces mas frecuente en ninas
que en ninos.

L.a mayoria de los estudios repor-
tan una mayor prevalencia de
[mpactacion del canino maxilar
en mujeres.

[La mayoria de estudios senalan
que el desplazamiento palatino
de los caninos impactados es mas
comun que el desplazamiento
vestibular.

IMPORTANCIA DE LA TCCB
EN EL ESTUDIO DE UN
CANINO RETENIDO

[La tomografia computarizada
Cone Beam permite la
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Central: Av. 6 de Octubre #5123 Rodriguez y Leon
' Sucursal 1 : Plaza Sebastian pagador N° 100
~ Sucursal 2 : Tacna y Jaén MULTICINES PLAZA
" Sucursal 3 - Cbba. Quillacollo plaza 14 de Septiembre
Sucursal 4: Cbba. Av. Heroinas y Antezana PARKING MALL
Correo : wilsorrojas@gmail.com Cel : 68357735
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Estereolitografia

[L.a estereolitografia es una de las
nuevas tecnologias de fabricacion
aditiva, mediante la cual se
consiguen plezas de resina epoxi,
que conducen a una visualizacion
integral en tres dimensiones con
buena tolerancia dimensional vy
caracteristicas mecanicas
aceptables que son de extraordi-
naria ayuda en varias areas de la
medicina.

[Llamada también STL, es una
alternativa nueva y de gran
importancia comparada con los
medios que desde hace
anos se han utilizado
para visualizar una lesion, como
la radiografia, la tomografia

| Imagen
DOr  resonancia magnetica y las
cografias, en el diagnostico y
lan de tratamiento.

OLIr'OS

muchos

computarizada. la

Estereolitografia (STL)

Se trata de un sistema de
rototipado rapido con el que,
mediante el procesamiento de los
mediante TC
tomografia computarizada), de

1atns -’ufa?"flirifl.‘-'

los pacientes y mediante un siste-
ma 1nformatico se obtienen
modelos o prototipos solidos en
tres dimensiones.

(Cuando las imagenes son conver-
STL, la
CAD se

convierte en un gran numero de

tidas en formato de

superficie del modelo
triangulos que mejoran la calidad
de la imagen y anaden precision
al algoritmo para la construccion
del modelo final

Dra. Yessica Tahis Huanaco Choque

Esta técnica consiste en sohdifi-
car la resina de estado liquido,
mediante la proyeccion de un haz
de laser de una frecuencia y
potencia muy concretas.

El hecho de que la resina inicial-
mente se encuentre en estado
liquido, lleva a la necesidad de
generar, no solo la geometria
correspondiente a la pieza a crear,
sino ademas, una serie de colum-
nas que permitan soportar la
pieza a medida que ésta se va
generando.

De no ser asi las distintas capas o
voladizos que son necesarios,
caerian al no ser auto soportados
por la resina liquida no
sohdificada.

Para obtener unas caracteristicas
mecanicas optimas de las piezas
generadas, los prototipos son
sometidos a un post curado en un
horno especial de rayos UVA.

Aplicaciones en ciencias de la
salud

Dentro del campo de la medicina
se esta utilizando bastante en
diversas especialidades como:

* La traumatologia, para la
colocacion de injertos y recons-
trucciones de defectos dseos de
diversa etiologia, reconstruccio-
nes de estructuras anatomicas,
traumaticas, accidentales, por
fracturas, por neoplasias, quirur-
gicas, por motivos estéticos, etc.

| —
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* 'n el campo de la paleoradiolo-
ola para demostrar el detalle
anatomico de los especimenes vy
diferenciarlos entre ellos.

e Ein oftalmologia.

e Urologa.

* Otorrinolaringologia.

* Medicina forense.

. H;'Ilqnmli:i_

« Tambien se aplica en cirugia
vascular, como por ejemplo en las
estenosis  aorticas, valvulas
cardiopulmonares, alteraciones

vasculares, neurocirugias.

En el campo de la odontologia
se utiliza con éxito en:

e [.as deformaciones dentofacia-

'_l"-\.

e Kistudios de crecimiento del

macizo maxilofacial e investiga-

ciones.
* Implantologia.

e Reconstrucciones oseas.

* Reconstrucciones dentales.

* Reconstrucciones de la
Articulacion Temporo
Mandibular (ATM),

* Malformaciones de cabeza, cara

- f!‘?’ |
OLY 45
A 2
:‘('bs'iﬁ?

y cuello.

* Cirugias estéticas y maxilofa-
ciales con etiologias patologicas
y/o traumaticas.

* Ademas para la creacion de
coronas, puentes, moldes,

protectores, alineadores transpa-
rentes, etc.

*En  ortodoncia para la
confeccion de modelos, para la
colocacion de micro tornillos
ortodonecicos. En tratamientos
coordinados entre ortodoncista e
implantologo.

Referencias: ‘
1. https://lwww.ineo.es/servicios/estereoli-
tografia |

2. http://www.upch .edu.pe/vrinve/dugi-

c/revistas/index.php/REH/ar-
ticle/viewFile/2300/2263
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El unico y verdaderamente termo activado arco Niti Cobre, ninguna otra aleacién tiene los rangos de activaciéon tan exacta.
Niti Cobre tiene la habilidad de recoger el calor incorporarle esa energia al arco. Rangos de activacion de 27 35% 402

DAMON &
)|
| S DAMON
) 7 No existe otro Autoligado con la
I ad calidad verdaderamente estética
_. J como este. El unico autoligado
/ completamente estético

Primer y Unico sistema de Arco
Recto con diseno de Arcos, tubos,
bandas y ajustes ya incluidos en

el bracket.

f_ I N S P I R E
CLEAR BRACES

Todos los bracket estéticos
suenan ser como él.

DAMONQ

Inspire ICE el auténtico bracket
gemelo zafiro mono cristalino.
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3 #

2 dlo aparecen brackets autoligados, queriendo llamarse DAMON, hay mucha técnologia detras de este nombre.
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Implantes

-Qué es un implante guiado?

En los ultimos tiempos la tecnolo-
o1a nos ha dado mucha facilidad
en los procedimientos quIrurgicos
de colocado de 1mplantes, con
menos tiempo de colocado, sin su-
turas molestosas ni procesos do-

lorosos por la cirugia.

Ademas los softwares de planifi-
cacion de implantes nos dan la
seguridad de que no cometeremos
errores. Entonces un guia quirur-
gica nos da la seguridad y la con-
flanza del exito en todo el proce-
dimiento.

A
:

-
R

CORTE TRANSVERSAL

Dr. Ivan Rojas

¢Que necesitamos para hacer
una cirugia guiada?

Una cirugia guiada es un procedi-
miento en la cual se requiereco-
nocimientos bésicos de implanto-
logia, conocimientos bésicos de
planificacion de implantes en un
software, plantilla o guia en
PMMA, todo el equipamiento
para el procedimiento quirtirgico
y también toda la logistica.

En el centro radiolégico I-MAX Ii-
deres en diagnostico contamos
con todo el equipamiento
necesario para realizar esta téc-
nica y asi facilitar al profesional
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1””11;1['”1!'1.1:-‘.” t'HiHIIIth_;'IH (‘' |¢-.||“ QU proce
dimionto quirurgieo de  colocado de o

implantes en sus pacientes

Contamos con un tomogralo 30D aleman ol
cual esta encargado de tomar Ins imagones
tomogralicas y reahzar cortes en  los
lugares donde se pretenda colocar el o los
llH[ll:th‘r;, ademas  contamos  con un
software GALILEO IMPLAN'T con ¢l cual
podemos  planificar  virtualmente 1o
implantes y realizar simulacros del colocea

do de implantes.

Ademas contamos con una biblioteca con
mas de 300 lineas de implantes mas utili
zados en el mercado ademas para facihitar
al implantologo la construccion de la guia
quirurgica, contamos con el sistema CAD
CAM, todo este equipamiento se entrelaza
para tener un resultado optimo que en este

caso es la guia quirurgica.

Con todo este equipamiento nosotros pode-
mos hacer facil sus tratamientos de coloca-
do, planificacion y rehabilitacion de los im-
plantes.

CA y

DISENO EN EL CAD
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GUIA QUIRURJICA EN BOCA
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\ctualmente la Organizacion
\Vlundial de la Salud (OMS
clasifica al odontoma dentro de

los tumores odontogenicos ('O

L.os odontomas corresponden a

los tumores odontogenicos mas
comunes en un (30-76%). Es un
tumor  benmigno  oniginado  a
partir de una alteracion de
celulas odontogenicas epiteliales
vy mesenquimatosas diferencia
das, con capacidad de formar
esmalte, dentina y cemento.

Etiologia:

Se desconoce su etiologla, sin
embargo, algunos autores han
descrito la posible relacion con
traumatismos en la denticion
primaria, procesos inflamatorios,
hiperactividad odontoblastica y
anomalias hereditarias
sindrome de  Gardner vy
Herman).

CORTE AXIAL

-
e, .
-—m— -

RECONSTRUCCION 3D

CORTE SAGITAL
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RECONSTRUCCION 3D

Prevalencia:

Se presenta con frecuencia en la segunda década
de la vida. Existe una ligera predileccion por el
sexo masculino.

Clasificacion:

Hay dos tipos principales: odontomas compues-
tos y odontomas complejos.

1.- Odontoma Compuesto: Esta formada por
estructuras semejantes a un diente, pero de
morfologia y tamano diverso. Es posible
distinguir en cada uno de los denticulos esmalte,
dentina y pulpa.

Imagen Clésica: Miltiples denticulos rodeados
por halo radiolucido, Borde corticalizado,
(reneralmente no desplazan tablas 6seas.

- Localizacion: sector anterior. en un 60 a 65
S¢ encuentra en zona lit‘ INCISIVOS V Caninos.

suele dparecer en el maxilar SUpenror antenrnor.

- Frecuencia: Es dos veces mas frecuente que
el odontoma complejo.

- En presencia de multiple odontomas podria

sospecharse de asociacién al sindrome de
Garnerd.

- Caracteristicas Radiograficas: Generalmente

Son pequenos (< 2 em), aunque existen excep-
ciones.
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CORTE TANGENCIAL  CORTE TRANSVERSAL

Udonioma Comnplego
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Referencia:
| www. solencedirect com/sclence/art|-
cle/pli/81870100X 16300611
2,http:ﬁlultln,Ilclu.mlnillo.phr?lurip-
tagel_arttextaplio-
d=80213-12062008000600002
J hltp:waw.m-dl?rlphla,oumipdfnfo-
don/ue-2016/uc 184, pdf
4 hipa//en wikipedia org/wiki/Odontoma
8. hitpai//ea alideshare.net/latiatuca/o-
dontoma-1170021
G.httpai//arribasalud.com/odonto-
maM WEHIQIQza70

"‘ht"-ij ”

i

CORTE AXIAL

Scanned by TapScanner




Morfologia

Gracias a nuestro centro radiolé-
gico -MAX nos da la oportuni-
dad de mostrarles a nuestros
clientes la diversidad de conduc-
tos radiculares existentes encon-
trados por hallazgos mediante el
uso de la tomografia Cone Beam,
y gracias a nuestro software
podemos apreciar la prevalencia,
bilateralidad y caracteristicas del
sistema de conducto.

En la actualidad la ayuda
diagnostica mas utilizada es la
Tomografia Computarizada Cone
Beam (CBCT). CBCT es un
avance en la 1magen de
tomografia computarizada; esta
ha sido aplicada en evaluacion pe-
riodontal; endodoncia, incluyen-
do evaluacion de patologia
periapical y planeacion de cirugia
perirradicular; evaluacion orto-
dontica; y evaluacion de trauma
dentoalveolar .

CBCT recoge datos de volumen
por medio de una rotacion simple

.-'f
Tipa 1

Un canal en el dpice

Tipo V

Tipo VI

CONE BEAN 3D

con un haz de rayos x en forma de
Cono,

slones. v

y detectores de dos
prr porciona
de alta calidad diagnéstica. con

'llLTl" '

HINALETIES

tiempos cortos de exposicion
bajas dosis de radiacion.

CBCT es una herramienta exito-
sa para explorar la anatomia del
conducto radicular y es precisa
como la técnica de aclaramiento y
tincion la cual es el Gold standard
en 1dentificar la
conducto radicular.

anatomia del

Las variaciones de la anatomia
del sistema de conductos radicu-
lares han sido clasificadas por
varios autores. Weine y col
categorizo el sistema de conduc-
tos radiculares en cuatro tipos
basicos. En otro estudio, Vertucci
identifico ocho configuraciones
del espacio de los conductos
Posteriormente, Sert 8 Bayirli
complementaron la clasificacion
de Vertucci.

Tipo VII Tipo VIII

Figura 1. Calsificacion del sistema de conductos radiculares sequn Vertucci(14
Tomada de: Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH, editores. Cohen's athwayignf the pulp. (1I]t}h ed. St. Louis
Mop: Mosby Etsevier; 2011, 952p, |

) Sabina Ga } Mama '
\ 1 ‘
| 1 ] e
Nt i L 1A A
| € IS | s d gt b .
monr A d youerd ) 1A ~
fica le Vet nbe o
v diversidad de los conductos e
piezas dentales premolares
- Tipo |
Un solo conducto desde Ia

CAaliiara h.']"nt‘] !‘h .l"l!l'l-

TANGENCIAL TRANSVERSAL
CONDUCTO PO |

- Tipo 11
Dos conductos separados desde la
camara que se unen en el apice.

i
{
1
!
|
|
|
el
!
|
|

CONDUCTU TIPG' I!
En la imagen de corte tangencial se
puede observar que el premolar en
su tercio coronal y tercio cervical de
la raiz empieza en dos conductos ¥
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a nivel del tercio medio apical se
ane en un solo conducto para ter-
minar en un solo foramen apical.

-~ Tipo 111
Un conducto que se divide en dos
v luego se une nuevamente.

I'n la 1imagen de corte tangencial se puede observar que el premolar
en su conducto en el tercio coronal y tercio medio de la raiz empieza
con un solo conducto y a nivel del tercio apical se divide en dos y

terminan en dos foramenes separados corte axial.

No solo se puede ver esta morfologia de los conductos radiculares en

En la imagen de corte tangencial

los premolares, sino también en los incisivos superiores en hallaz-

s¢ puede observar que el premo- gos en tomografias, cortesia de nuestro centro radiologico IMAX.
' PR S A [ S =W T SR R R T L S e R R R T -

lar en su tercio coronal y tercio
cervical de la raiz empieza en un
solo conductos v a mivel del tercio
medio se dividen en dos conduc-
tos v en tercio apical termina en
un solo foramen apical.

Tipo IV

Dos conductos separados desde la

‘:'."Hj"lrn'r

AiNara al apice

H

En la imagen de corte tangencial y transversal se puede observar que
el incisivo central superior en su conducto en el tercio coronal empie-
za con un solo conducto y a nivel del tercio medio se divide endos y a
nivel del tercio apical termina en un solo conducto un foramen corte
axial.

- CONDUCTOS EN C

Otras variaciones de sistema de conductos radiculares en forma de
“"" mediante el uso de la tomografia Cone Beam, la prevalencia, bila

teralidad v caracteristicas del sistema de conducto en C

Ut oonductn desde la camara Qque

e Rividie en Goe v Lermiing en GOw

'3 Y
LA "'I"iu aF iing

j' | ; B
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MORFOLOGIA DE LAS RAICES: en esta oportunidad encontramos
mediante nuestro tomograto un:

Segundo molar superior derecho que presenta no solo tres raices si
no que presenta cuatro raices : dos vestibulares y dos palatinos.

NGENSAL = ANAL | TANGENCAL

- E‘

Eainad ™ ol '

DEPIEZA 1.7 PEMWAMMNMSYMMM

sl

MTIIIIGGION W

- Segundo molar inferior dere-
cho que presenta no solo dos
raices sl no que presenta tres
raices: una mesial v dos distales.

http-//www.scielo.org.co/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0120-971
X2015000200007
http://www.medlinedental com/
pdf-doc/endo/morfologia.pdf

ONSTRUCCION EN 3D PRESENTA TRES RAICES UNA MESIAL Y DOS DISTALES

TOMOGRAFIA DE PIEZA 4.7
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La anquilosis de la articulacion
temporomandibular (ATM) co-
rresponde a un trastorno tempo-
romandibular clasificado dentro
de la hipomovilidad mandibular
cronica.

La literatura define a la anquilo-
sis como una inmovilidad
anormal de la mandibula, desor-
den que lleva a una restriccion de
la apertura bucal con reduccion
parcial de los movimientos

mandibulares o una completa
inmovilidad de la mandibula.

Es una de las mas serias e incapa-
citantes condiciones patologicas
gque pueden ocurrir en la

uilosis ¢

- i
! il .
IR B
N '}
AY:

.-'*;.-
| |

s
i
] J:I-l i . B

Dra. Reaneth Rojsana Choque Ancalle

region maxilofacial ya que
interfiere en su funcionalidad
pudiendo afectar el habla, la
masticacion, la higiene oral y
en el crecimiento facial vy
mandibular.

Etiopatogenia.

[.a causa mas comun de la anqui-
losis es la hemartrosis, definida
como la existencia de sangre
dentro de la articulacion, secun-
daria a un macrotraumatismo
craneofacial principalmente
mandibular y en el menton

Ademas se le atribuyen otros ori-
genes como complicaciones pos-
quirargicas; infecciones locales

—— e

T T
i .
"

como infecciones de origen
dental, del oido medio o del proce-
so mastoidal; y enfermedades sis-
témicas como la espondilitis an-
quilosante, artritis reumatoide,

miositis osificante, entre otras.
Diagnostico

La valoracion integral del com-
plejo articular debe incluir la va-
loracién de los tejidos orofaciales,
la funcion muscular y neurologi-
ca, el estudio de la oclusion, los
movimientos mandibulares y la
identificacion de los posibles ha-
bitos parafuncionales.

F W 1'I-__.,-I .{n'---:.-"_: K - 1, kL Yy, 7
v 4 A "_.—f I3 '..-'.
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Si bien todo lo anterior es impres-
cindible en muchas ocasiones
debemos apoyarnos en las
diferentes técnicas de diagnostico
por imagen para poder etiquetar
el cuadro clinico que aqueja al
paciente.

Radiograficamente la anquilosis
demuestra aspectos bien
caracteristicos que facilitan el
diagnostico, sin embargo, su
analisis en las técnicas radiografi-
cas convencionales, en la mayoria
de las veces no se presenta de
forma clara.

De las diferentes técnicas
radiograficas que nos ayudan al
diagnostico: proyeccién panora-
mica, proyeccion transfaringea
(infracraneal), proyeccion
transcraneal lateral, proyeccion

RECONSTRUCCION EN 3D VISTAS LATERAI!

transmaxilar anteroposterior y
otras;son la proyeccion del ATM,
panoramica y la transcraneal lateral
las que todavia, y con muchas
reservas, en la actualidad podrian
tener alguna indicacién dentro de la

patologia de la ATM.
Hoy en dia teniendo en cuenta que
hay pruebas mas resolutivas, no esta

justificado el coste radiologico

que representan teniendo en cuenta
ademas, que la anquilosis del tipo
fibroso no es visible en las
Imagenes radiograficas
convencionales.

Otras técnicas, como la tomogra-
fila computarizada (TC), proveen
Imagenes con importante
informacion en lo que concierne a
las caracteristicas individuales de
lesiones patolégicas, informacion

que es particularmente util para
diagnosticos y tratamientos.

La tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) sobresale
convirtiéndose en una relevante
herramienta para el diagnostico
imagenologico d6seo de la zona
oral y maxilofacial.

Ademas, la CBCT permite obte-
ner imagenes usando una dosis
mas baja de radiacion, tiempo
mas corto de exanimacion al
paciente, y costos mas bajos, lo
que hace de su rutina viable para
procedimientos orales y maxilofa-
ciales.

ANTERIOR Y POSTERIOR

e ERRRRRRRRRRRRRRII—™
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tl software GALILEOS Implant se ha creado para
ayudar a los cirujanos odontélogos, a la hora de pla-
nificar los implantes dentales y las intervenciones de
cirugia maxilofacial destinadas a la colocacién de
dichos implantes. GALILEOS Implant se basa en
datos medicos de formacion de imagen generados por
el escaner médico de haz conico de Sirona y presenta-
dos por el visor Sirona GALAXIS 3D.

Las planificaciones de implantes realizadas por el
odontologo especializado pueden exportarse desde
sALILEOS Implant y servir como datos de entrada
para sistemas CAD y Rapid Prototyping.

-

CORTE TRANSVERSAL
M‘ M B AT e N i
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gl desarrolic mformatico ha
agmgujdoqueunanuerahem—
mienta, e TC de haz ofnico o
Cone-beam CT (CBCT). nos abra
aportando de forma rapida,
comoda v con muy baja tasa de
dosis, imagenes de gran calidad
diagnéstica. En nuestro caso se
trata de un sistema TAC
DENTAL - CBCT Galileos
SIRONA SI-CAT

El software de imagen inteligente
no solo le da un acceso facil e
intuitivo a sus imagenes de ravos
X sino que le ayuda en su trata-
mm?mrteal odontologo
una oferta amplia de
sdm“mgurasymnuna

mavor aceptacion debido a la
implicacion real de los pacientes.

El hardware esta acompanado de
un softuam inteligente. Con el

GALILEOS Implant leayuda a la
hora de planificar implantes de
forma que pueda utilizar pilares
estindar Ademas de los implan-
tes, la base de datos de implantes
de GALILEOS Implant

* GALILEOS Implant le ayuda a
la hora de planificar implantes de
forma que se pueda produair una
guia gquirargica SICAT de
acuerdo con su planificacion de
los mmplantes. Ademas de los
implantes y los pilares, la base de
datos de implantes de GALILEOS
Implant también contiene los
sistemas de manguitos de
diferentes fabricantes

* En la vista 3D, se puede recor-
tar temporalmente partes del
volumen para poder diagnosticar
mejor la parte restante del volu-
men. Asimismo se valora mejor la
posicion de los objetos de planifi-
cacion dentro del volumen

* Se ha mejorado la utilidad de las
funciones CAD/CAM gracias a
este podemos planificar nuestras

guias quirurgicas, para pacientes
desdentados totales como parcia-

les.
Contamos con la mejor tecnologia
para nuestros chientes.

AREAS DE TRABAJO

« CADA AREA DE TRABAJO
consta de varias vistas:

1.- PANORAMA es el area de
trabajo principal para el diagnos-
tico. Ofrece un area de trabajo
adicional

2. VENTANA DE CORTES

T WY
s Qe

S 68 el

a para seleccionar el sector

b = 1 " - F L . w
donde se desea trabajar

3. 3D nos muestra una recons.
truccion en su volumen de super-
ficie osea. modo volumeétrico con
contornos v solo volumeétrico.

Nuestros cortes
TANGENCIAL

. SECCION TRANSVERSAL
. AXTALwisto por arrba

U1

L

CONCLUSIONES

Su simple funcionamiento, signi-
fica que se ajusta a la practica,
ademas, su gran volumen cubre
todas las areas problematicas re-
levantes.

Gracias a la gran calidad de
imagen y el volumen 3D, se
puede llegar a un mejor trata-
miento y a un exente diagnosti-
co. Galileos implan es el software
de confianza.

]."!IEE‘--Z.-

www henryschein.es/dentalelt
alequipamiento-y-tecno:
qia “!diulﬁhm digital- dvmﬂlmmmrnm
wos-dentales-3d/~'media/ESDentalCh
mca Equipamiento-y-Tecnelogia/image
n digaital/radiologia- dl“‘ihll Sd/docs’361
“radiclogia-3d.ashx Phsse=d& hasce=4
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. ORTODONCIA

. ROTESIS

. CRUGIS

. ENDODONCIA .
. ESTETICA CON CORONAS DE ,
PORCELANA EN CAD CAM

RATAMIENTOS DE IMPLANTES TRATAMIENTO EN ORTODONCIA |

E

Dir: Plaza Sebastidn Pagador #100 Telf:(591)2-5234777 « (591)2-52 31661 Cel:(591)711866 09
*E-mail: rojas73ivan@hotmail.com * Oruro - Bolivia

Scanned by TapScanner



@EHM axima

Radiografia Odontol6gica Digital

SERVICIOS:

RX :

- Panoramica

* Lateral

» Carpal

- PA/AP

- ATM. AB/BC

- Senos para nasales

- Rx Pericarpiales con sensor

sessaseeReseuy,,

TOMOGRAFIAS 3D
CRANEO COMPLETO
* Fotos para orfodoncia

» Cefalometria
- Coronas en CAD CAM

MODELOS
- Estereolitografia

ZONA CENTRAL:
Calle Cochabamba N°1066 entre Petoty Camacho
Telf.: 5241411 Cel.: 72338963
ZONA NORTE:
Plaza Sebastian Pagador N° 100 entre Teniente Villa
Telf.: 5231661
ZONA SUD:

Calle Lizarraga N° 121 entre Pagador y Potosi

I-MAX Ganadores del Premio a la |
Excelencio empresarial Cel.: 78602317

AVE F E N I X 2 O ] 7 7123 38963 n imax imagen maxima
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\ Dentsply

W Sirona

CEREC: SISTEMAS CAD/CAMEN SITIO

Odontologia en una Unica sesion

Eficiencia, un centro

mas valorado vy sequridad

CEREC lo hace posible. Para sus pacientes. CEREC.

Independientemente

del material

utilizado. V

representa velocidad y un tratamiento comodo sin

cubeta de impresion

. -
sin el molesto tratamiento - & E Y6

provisional y con solo una sesion

Sistema CAD/CAM
CEREC Classic

> | -
- Ty
-r""

1!‘559

-

Sistema CAD/CAM
CEREC Advanced

Sistema CAD/CAM
CEREC Premium

ORTHOPHOSSL 3D

Orthophos SL 3D es la unidad de imagén todo en uno que ofrecera asu

consulta multiples

herramientas para diversas situaciones de

tratamiento. Enellado 2D. elrevolucionariosensor DCSylatecnologia SL
satisfacen los requisitos del personal clinico con las exigencias mas altas
de imagenes panoramicas. En 3D, la decisién gira en torno a un volumen
11x10 cm que reproduce todo el maxilar incluso en situaciones
extraordinarias. o un volumen 8x8 cm para la consulta general e

implantologos

k|
-_
-

n
,

formlabs W

FORM Z

|aForm2.de Formlabs, esunaimpresora 3D de altacalidad
y precision con tecnologia de trabajo basada en la
estereolitografia de laser (SLA)

| a2 impresora 30 méas avanzada jamas creada: impresion 3D
para odontologia digital de alta precision, software intuitivo
y una creciente bibliotecade materiales especializados.

Alta precision y rendimiento
Ampliagamade aplicaciones
Alta productividad 24/7

HANSA

Div. Scluciones Madicas

SISTEMAS CAD/CAM DE LABORATORIO

1
1

El sistema inLab de Dentsply Sirona es el sistema de CAD/CAM dental mas
versatil en el mercado de los laboratorios. Los componentes inLab de
Dentsply Sirona estan optimizados para el dia a dia de los tecnicos dentales
Son una herramienta digital para todos los casos que le permitira dar rienda

suella a su creatividad

ORTHOPHOS XG 3D CEPH

Precisamente adaptado a las rutinas cotidianas de las practicas generales,
ORTHOPHOS XG 3D es una unidad hibrida que proporciona las ventajas del
flujo de trabajo clinico de 2D y 3D a la vez que emite |a dosis efectiva mas baja

posible parael paciente.

Retenedoresy Férulas

Brazo Cefalomeétrico Opcional

Orthophos XG 3D ofrece la capacidad de
instalar un brazo cefalometrico en cualquier
momento. Usando un sensor especifico,
podra obtener imagenes laterales vy
simetricas, asi comoimagenes del carpo.
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