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Una quinta edicion de la revista [-MAX
INFORMATIVA, es un esfuerzo de todo el per-
sonal que trabaja tanto en la clinica dental,
como en las cuatro sedes radiograficas de
I-MAX, la tinica finalidad de nuestra revista es
informar a nuestros clientes odontologos. que
utilizan nuestros servicios las diferentes pri-
micias en imagenologia v los diferentes casos
elinicos e imagenolégicos, que tienen informa-
cion valiosa e importantes de trabajos cientifi-
cos de ganadores de diferentes concursos. que
hacen la lectura de esta revista mucho mas
amena e ilustrativa.

Infinito agradecimiento a las empresas y consultorios
privados que trabajan con nosotros que gracias a ellos
podemos legar a 1000 Odontilogos de las ciudades
de Oruro, Trinidad, La Paz. Cochabamba, Potosi, Llallagua, Uyuni, Santa Cruz y muchas ciudades
mas con una revista fisica con la mejor calidad de imagenes y ademas llegar a muchos odontélogos
mas mediante las redes sociales en la cual estamos publicando constantemente todo el trabajo plas-
mado en la quinta edicion de I-MAX INFORMATIVA.

Quiero afirmar que nuestro compromiso profesional en el ambito de la salud oral nos compromete
‘a seguir elaborando esta prestigiosa revista, que habla exclusivamente de radiografias, tomogra-
fias y CAD CAM, tecnologia actual en el ambito de la odontologia y con seguridad seguiremos obte-
niendo contenidos de importancia para las proximas ediciones de los proximos arios.
Recomendar a los profesionales jovenes en especial a los recién egresados, las imagenes de diagnos-
tico son importantes para un correcto tratamiento, y que todo lo que deseamos realizar en el ambito
profesional lo podemos conseguir con metas claras y fechas limites.
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'DIENTES ECTOPICOS
ASOCIADOS CON QUISTES

Dr. Freddy Dennis Nogales Medina

- INTRODUCCION

La formacién de las piezas dentales son
un fenémene biolégico de bastante in-
terés para el odontélogo, va que son de
gran importancia en cuanto a la crono-
logia.

Cambios en el tiempo de erupcion fuera
de los parametros normales pueden ser
datos de interés para diagnosticar cier-
tas patologias. como en este caso, las
piezas dentales ectopicas que son aso

ciados con quistes odontogénicos.

* DESARROLLO

Los dientes ectopicos no erupcionados
pueden asociarse con quistes cuando existe
una expansion de las corticales a nivel de la
carona hasta llegar a producir un desplaza-
miento del germen y a veces reabsorcion
radicular de piezas adyacentes.




» CONCLUSION

La cbet es de gran ayuda en cuanto a diagnéstico v evaluacion en estas patologias va que se puede evi*
denciar el tamaio y ubicacion real, relacion con estructuras anatomicas advacentes. ademas de ser
muy it en cuanto a las opeiones terapéuticas y abordajes. que por la naturaleza de estas patologias
generalmente asintomédticas y su diagndstico es casual, salvo algin caso donde la pieza ectopica

produce cierto abultamiento en la zona.




OSTEITIS Y LA RELACION
CON PIEZAS ENDODONCIADAS

Dra. Ariadne Reneé Marando Soliz

Es la respuesta a una inflamacién cronica leve del drea
perirradicular como resultado de una irritacion moderada
via el conducto radicular que estimula el aumento de la
densidad del trabeculado éseo.,

La lesién se presenta usualmente en pacientes jovenes v
en pieza del primer molar inferior es el diente mds co-
munmente involucrado.

Histopatologicamente se observa una aposicién excesiva
de Ia masa dsea sin resorcion ¢sea en el drea periapical, el
hueso simula hueso cortical, infiltrado por un pequeno
numero de linfocitos. El hueso compacto cortical posee
pocas lagunas y varias de ellas no presentan osteocitos,

Tiene gran cantidad de lineas en unidn
v descanso, con una gran similitud a las
encontradas en la osteoclerosis idiopati-
ca 0 con una semejanza de la enferme-
dad dsea de Paget.

Radiogréaficamente se observa un drea
localizada de radiopacidad alrededor del
diente afectado, en frecuencia alrededor
de los apices de los dientes mandibula-
res posteriores con necrosis pulpar o pul-
pitis.

Esta indicado el tratamiento de conduc*
to.

Prondstico: excelente con un huen trata-
miento, La lesion de la osteitis puede
persistir después del tratamiento,

(iran parte de las lesiones apicales con
formacion de hueso reactivo, manifies-

tan una cicatrizacion después de la terg
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 MORFOMETRIA DE UN INCISIVO,
ANALISIS DE LA CURVATURA

Dra. Ana Quiniones Yapari

Refiere a un angulo o curvatura brusca de direccion
principalmente de la raiz de un diente. La causa mds
comiin es el traumatismo durante la formacion del
diente, no obstante, pudiera ser probable que repre-
sente una verdadera anomalia del desarrollo sin la

influencia de dicho traumatismo.

Caracteristicas clinicas’

La mayoria de los casos de angulo o eurvatura radi-
cular pasan desapercibidos clinicamente.
Caracteristicas radiolégicas:

Representan el mejor medio para la deteccion de
una dilaceracion radicular, la raiz se observara
curveada hacia mesial o distal, el espacio del liga-
mento periodontal que rodea esta parte dilacerada
se podra ver como un halo radidlucido.
Caracteristicas tomografias:

En cortes transversales es donde la vision se puede
ver con mayor claridad.,

Diagnéstico diferencial: En ocasiones resulta difi-
cil diferenciar raices dilaceradas de las raices fu-
sionadas, osteitis condensante, habitualmente se
pueden identificar consiguiendo radiografias ex-
puestas en diferentes dngulo 0 para una mejor

vision tridimensional una tomografia.
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TOMOGRAFIA RECURSO ESENCIAL

EN LA ORTODONCIA ASOCIADOS CON DIENTES ECTOPICOS

-

S

Dra. Yessica Tahis Huanaco Choque

| ¥

La inclusién dentaria es una anomalia
de erupeion que conlleva que la pieza
dentaria se encuentre dentro del tejido
oseo y es considerada ectopica si la pieza
se¢ encuentra en una posicion anomala
pero cerca de su posicion habitual.

Estas piezas dentarias pueden provocar
algunos sintomas como dolor y sensibili-
dad de las encias, infecciones, dolor de
cabeza e incluso un espacio perceptible

donde deberia haber salido el diente,

Los dientes incluidos son un desafio para
cualquier ortodoncista, pero con un
manejo interdisciplinario donde exista
una técnica de abordaje quirirgico ade-
cuado y una planificacion correcta con

base de estudios complementarios espe-

cificos se puede mejorar el pronéstico del

tratamiento.
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Es importante considerar en la evaluacion por image*
nes la disposicion espacial de la pieza dentaria, la
asociacion a procesos patologicos, curvaturas radicu-
lares, integridad del tejido de soporte, relacion con es-
tructuras anatomicas, asi como la afectacion de
piezas adyvacentes, como reabsorciones radiculares,
apiiamientos dentales, maloclusion, anquilosis o in-
cluso infecciones o quistes, por estos motivos es que
las piezas ectopicas son una patologia que da lugar
tanto a problemas fisicos de salud bucodental como a
problemas funcionales v estéticos,

La Tomografia Computarizada 3D Cone Beam
(TCCB) es una tecnologia que se desarrolla de
manera rapida, el cual nos brinda imagenes de alta

resolucion del complejo craneofacial en tres dimen-
siones (3D).

La TCCB y su aplicacién en la ortodoneia es muy importante ya que esta nueva teenolo-
gia va evolucionande cada vez mas rdpido y nuevas imagenes se necesitan para respon-
der algunos casos complejos comao son las piezas ectopicas.

La imagen tomografica nos va permitir tener una vision diferente comparando con las
imdgenes convencionales (radiografias periapicales, panordamicas), y esta vision va de la
mano con los movimientos realizados para la correccion de la maloclusion o despropor-
cion facial,

El ortodoncista dispone de varias posibilidades terapéuticas, pero para lograr el éxito es
indispensable el diagnéstico adecuado de la retencion dentaria de forma precoz.

11



TOMOGRAFIA EN ENFERMEDADES
PERIODONTALES

Dra. Nila Carol Ramirez Rodriguez

La enfermedad periodontal es la segunda patolo-
gia oral mas prevalente en el mundo, y se caracte-
riza por ser una enfermedad inflamatoria cronica
multifactorial asociada a una disbiosis en el bio-
film, Dependiendo de su progreso, puede distin-
guirse entre gingivitis o periodontitis, v se diag-
nostica en base a la historia del paciente, pardme-
tros clinicos v radiogréficos. La gingivitiz es la in-
flamacion que afecta a los tejidos blandos, presen-
tando signos como enrojecimiento, aumento de vo-
lumen y sangrado de encias superior al 10% de las
superficies examinadas. La periodontitis es un
proceso irreversible, que ocurre cuando la inflama-
cién progresa y comienza a destruir tejido perio-

dontal, Esta patologia se caracteriza climcamente

por la formacion de sacos periodontales, pérdida
del nivel de insercion clinica y hueso alveolar mar-
ginal, entre otros signos de destruccion, v se clasi-

fica segin su estadio, extensidon, y grado.

Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente infecciosa (placa bacterianal, el trata-

miento se enfoca fundamentalmente en el control de la infeccién y reduccion de la inflamacién. Por lo

tanto, para cjecutar un tratamiento periodontal exitoso es necesario determinar de forma adecuada el

agnastico y pronostico periodontal,

s signos de la enfermedad periodontal se pesquisan de manera clinica y radiografica.

12



Los examenes imagenologicos de primera
eleccion son las radiografias convencionales, v
complementan la informacién clinica. Sin
embargo, las radiografias pueden entregar
informacion limitada. debido a la sobre proyvec:
cidén de estructuras, esto debido a la reproduc-
cion bidimensional de estructuras tridimensio-
nales, Para superar esto, surge la posibilidad de
usar la tomografia computarizada Cone Beam.
Esta genera imdgenes tridimensionales y en
cualquier plano del espacio de las estructuras de
soporte dseo pertodontal, La tomografia Cone
Beam genera imagenes volumétricas en 3D que
son necesarias para el diagnostico de defectos
aseos, lesiones de furcacion y destrucciones
oseas bucales/linguales. Ya que todas las unida-
des proporcionan imagenes reconstructivas
multiplanares, axiales, coronales y sagitales sin
aumento, Se toma el estudio y posteriormente
utilizando un software se miden computacional-

mente las estructuras deseadas, en el caso de la

cortical alveolar al tener un gran contraste con
los tejidos adyacentes su medicion es mas
precisa.

Ademas, se pueden generar imagenes panorami-
cas sin distorsion y magnificacion, aunque con
dosis de radiacion lonizante que suele ser mayor
que las radiografias convencionales.

Por lo tanto, la indicacion de uso de tomografia
computarizada debe ser justificada. El modelo
jerarquico de eficacia diagnostica v las guias cli-
nicas respaldan la indicacion de tomografia com-
putarizada para evaluar el soporte dseo perio-
dontal en pacientes con defectos intradseos y de
furca, ademds de mencionar la utilidad en plani-
ficacion y control de procedimientos quirirgicos
regenerativos. La literatura recomienda indicar
tomografia computarizada solo cuando la eva-
luacién clinica y radiogrdfica convencional no
aportan la informacién necesaria para un correc:

to diagnostico v planificacion de tratamiento,

por lo que como primera eleccion no es indicada.

13
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ENDODONCIA:
VISION DE 4 CONDUCTOS
EN LA TOMOGRAFIA

Dra. Ana Quinones Yapari

La tomografia computarizada ConeBeam ha dado
muchas ventajas en cuanto a la observacion de los con*
ductos radiculares v su forma.

La tomografia ConeBeam realiza un gran aporte al
campo de la endodoncia porque gracias a ella se puede
identificar bien y adecuadamente el numero de con-
ductos de una pieza dental. kin su vista axial se visua-
liza la entrada o cantidad de conductos existentes.

En el caso de los cuartos conductos la tomografia nos
da una visualizacion precisa y vision en diferentes
cortes para un buen tratamiento.

El primer molar superior presenta tres raices siendo Ia
mas resistente la palatina con un digmetro mayor in-
cluyendo convexidades en todos sus lados excepto en el
palatino. En su tercio cervical presenta un canal longi-
tudinal cuya prolongacion es debido a un surco deno-

minado triturante, la raiz palatina presenta un con-

ducto unico y su orificio es circular.

15



Lags raices bucales tienen un didmetro mayor en
sentido vestibulopalatino y presentan convexidad.
La raiz distovestibular tiene un solo conducto re-
dondo u ovoide, mientras que la mesiovestibular
puede presentar hasta dos conductos, el primero lo-
calizado debajo de Ia cuspide mesiovestibular y el
segundo o también llamado cuarto conducto entre
el mesiovestibular y palatino.

Denominado cuarto conducto. pertenece a la raiz
mesiobucal del primer molar superior maxilar en-

contrindose en la mayoria de casos complejos

debido a sus variedades moridldgicas.

En conclusion. Ia tomografia brinda una gran
ayuda al profesional, para tener una mejor vision y
ubicacion del cuarto conducto.

16
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-~ AMELOBLASTOMA:
' CASO CLINICO

Dra. Ariadne Reneé Morando Soliz

Paciente de sexo masculino, de 23 afios, que acude
a consultar, por un aumento de volumen muy do-
loroso zona retromolar derecha, en relacion a
tercer molar extraido hace tres anos. La lesidn se
extiende por vestibular desde la mitad de la rama
mandibular hasta segundo molar v la mucosa en
la zona lingual =e encuentra invadida por la
lesién. A la palpacion es de consistencia blanda v
en la parte central presenta fluctuacion.

Se le pidi6 estudio radiografico Oclusal v lateral
mandibula en el cual se observa extensa zona ra-
diolucida que adelgaza ambas tablas (Vestibular v
lingual). Con una supuesta ruptura de la tabla
lingual y adelgazamiento del borde basilar de la
madibula.

Por tratarse de una lesion agresiva en un paciente

Jjoven, el cual invade los tejidos blandos al perforar
la cortical ingual, se decide efectuar tratamiento
radical con amplio margen de seguridad y repara-
cion inmediata con injerto vascularizado.

21



CONCLUSIONES

Los ameloblastomas uniquisticos representan una entidad con un comportamiento clinico e histoldgi-
co diferente, que se presentan en la segunda década de la vida, generalmente tienen un
comportamiento menos agresivo y su potencial de recurrencia es menor, después de un tratamiento
quirtdrgico conservador, El caso presentado corresponde a una lesién sumamente agresiva, que
perforado la cortical e invadido los tejidos blandos,

Por esta razon el tratamiento que se le realizo fue reseccion radical con amplio margen de seguridad.
La reconstruccion inmediata con injerto vascularizado. nos permite la mantencion de la funcion y la
estética en forma adecuada.

El trabajar en equipo con los diferentes especialistas avudan al éxito de la operacion y recuperacion
de los pacientes.

22



FRACTURA

DENTOALVEOLAR

Dr. Freddy Dennis Nogales Medina

INTRODUCCION

El traumatismo dental se describe como aquellas lesiones
violentas de los tejidos dentarios y peridentales producidas
por agentes externos, excluyvendo de este concepto el desgas-
te por uso yva sea fisiologico o patoldgico.

DESARROLLO

En este sentido les presentamos la lesion de un paciente que
acudié a nuestro centro de radiologia.

Las fracturas dentoalveolares se clasifican en:

- Lesion de tejidos dures y pulpa dentaria.

- Lesion de tejidos de sostén,

- Lesion en hueso de soporte,

CONCLUSION

El aporte de la tomografia en cuanto a
diagnostico v plan tratamiento es bas-
tante util por brindar informacion deta-
llada y exacta sobre localizacion y exten-
sion de la lesion para el diagnéstico y #

principalmente el tratamiento

23



OSTEOM

INTRODUCCION

La osteomielitis eronica supurativa es una inflamacion
e infeceidn extensa del hueso que implica la poreidon es-
ponjosa, medular, cortical, periostio, vasos sanguinecs.
nervios v epifisi que se caracteriza por osteoclasia in-
flamatoria progresiva con zonas de osificacion. La pato-
genia mas comun es la infeccion por bacterias como
Staphylococcus aureus o Mycobscterium'* otros mr
eroorganismos participantes pueden ser los pertene-
cientes al género Streptococet asi como anaerobios por
ejemplo Bacteroides o Peptostreptococeus™* sin em-
bargo, también puede ser inducida por traumatismos,
radiaciones o firmacos especificos como ser los bisfosfo-
natos’. Es de mavor prevalencia en varones v afecta
principalmente al maxilar inferior a causa de su consti
tucion osea interns”,

Se pueden clasificar segun su curso clinico en’ osteo-
mielitis supurativa (aguda o erénica). osteomielitis erd-
nica esclerosante (difusa o focall y osteomielitis perios:
titis proliferativa. La osteomielitis supurativa ¢rénica
presenta un cuadro clinico que presentan los es: pre:
sencia de fistula con drenaje de débito purulento, dolor
intenso, inflamacion local, fiebre, edema, movilidad de
los dientes involucrados en la zona afectada"’

DESARROLLO

Paciente de sexo masculino de 34 anos se presenta a
consulta refiriendo haberse sometido a una exodoncia
de tercer molar inferior derecho hace tres meses, poste-
riormente fue sometido a tres intervenciones quirdrgi-
cas sin éxito y con multiples procesos de nbscedacion y
supuracion (agudizado v cronico) en la zona. No refiere
mingun antecedente personal patolégico ni enfermeda-
des sistémicas, actualmente con medicacion antibiotica
de amoxicilina junto con dcido clavulinico de 850 mg v
ciprofloxacina de 500 mg.

Al examen clinico el paciente presenta un proceso in-
feceioso posterior a exodoneia afectando a la mandibula
a nivel de la region molar derecha acompanado de dolor
agudo, lancinante, intermitente y difuso, parestesia en
la region labial derecha, eliminacion de fragmentos
Gseos y dentales en cavidad oral del drea afectada
ademas de halitosis y pérdida de peso en el ultimo mes.
Asi como un aumento de volumen facial en el lado dere-

mitado v con eritema superficial (Fig, 1), fistuln in-
gg:oral en zona de la pieza 4.8 y presencia de débito

LITIS CRONICA SUPURATIVA

DE MAXILAR INFERIOR A CAUSA DE UNA EXODONCIA DE TERCER MOLAR

-

Diego Andre Arzabe Garcia
Erick Roberto Arzabe Marquez

Al momento de la primera visita se solicito un estudio
de tomografia computarizada Cone Beam vy se realizd
la toma muestra para cultivo y antibiograma la cual al
cabo de 4 dias se obtuvo el crecimiento bacteriano de
Staphylococcus Epidermidis predominantemente

Figura 1, Foto extraorml

En la tomografia axial computarizada cone boam se ob-
serva: lecho alveolar, imagen isodensa en interior de al-
veolo dentario, presencia de secuestros 6seos proximos
a la tabla vestibular en el interior y exterior del alveo*
lo, secuestro oseo en tercio medio de tabla lingual, dis
continuidad de la cortical asea v presencia de dos imé-
genes hiperdensas de densidad dentaria sugerentes de
fragmentos dentarios remanentes (Fig. 2A, B, C, D).

Figura 2, A, v C. Secuestros oseos. B, Imagen hiperdensa.
D. Discontinuidad de Ia tabla osea lingual
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Se realizé el plan de tratamiento mediante un hiomodelo
3D de la mandibula para denotar la severidad de la
lesion (Fig. 3). Bajo anestesia general mediante intuba-
cion nasotraqueal, la lesion fue abordada extraoralmente
mediante una incision submandibular (Fig. 4 Ay B), Al
presentarse la lesion expuesta se observaron los restos
de hueso necrético can leve afeccion de la cortical lingual
del hemicuerpo mandibular derecho (Fig, 4 C.. Se realizo
fijacién intermaxilar con una placa de reconstruccion
mandibular de 2.4 mm y seis tornillos IMF auto-blo-
queantes para efectuar la téenica de fijacion carga sopor-
tada (Fig. 4 D), Se realizo el desbridamiento, secuestrec:
tomia y limpieza quinirgica extraoral asi como un abor-
daje intraoral para efectuar los mismos procedimientos
(Mg 4. K v F), Se realizo la exodoncia del segundo molar
mferior derecho por el compromise que tenia con la lesién
asi como el riesgo de convertirse en un nido de infeccion
¥ causar recurrencia de la aleccion. Se terminé aplicando
plasma rico en fibrina. Se cerro la herida tanto extraoral
por planos y asi también la herida intraoral, El tejido re*
secado se envid para estudio histopatoldgico el cual des
cribié la muestra con zonas de resorcidn osea. necrosis
destructiva e isquémica, infiltrado de tejido fibroso y dseo
repurativo

Figura 3. Planificacion Prequirugica (biomodelo

El cuidado posoperatorio consistio en antibioticoterapia
intravenosa de cefazoling sodica de 1000 mg cada 12
horas y metronidazol 500 mg. durante 5 dias, seguidas de
dosificacion oral cada 12 horas por seis semanas. El pa-
ciente actualmente se encuentra libre de infeccién, repa-
racién osea en proceso y ausencia de débito purulento,
En la tomografia de control se observa placa de recons
truceion soportando las cargas fisiologicas para evifar
una fractura patolégica (Fig 5 A, B, ).

Figura 4. A, B‘l'. DEvF

Conclusiones

Debido a la complejidad y posibles complicaciones, las
exodoneias de terceros molares deben ser realizadas por
un especialista. Se debe realizar la eliminacion completa
de residuos de esmalte o hueso producto de la maniobra
quirdrgica v en caso de complicacion se debe realizar Ia
interconsulta con un especialista a la brevedad posible.
La osteomielitis es una infeceion grave que puede des-
truir una amplia porcién de hueso la cual puede tener
una evolueién rdpida en pocas semanas, por lo que se
debe valorar el estado de salud general del paciente ya
que puede ser un factor contribuvente al progreso de la
osteomielitis por lo que deben ser intervenidas a tiempo.
Las osteomielitis tienen una alta chance de reinfeccion
una vez hecho el desbridamiento y lavado quirdrgico, por
o que antes de ingresar a quirdfano va se debe portar con
el estudio de antibiograma respectivo para realizar una
cobertura antibidtica adecuada la cual ee mucho mas
prolongada que otros tratamientos,
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QUISTE DE INCLUSION EPIDERMICA
DE CABEZA Y CUELLO - REPORTE DE CASO

INTRODUCCION:

Las quistes congénitos gque se presentan en la region
maxilofacial constituyen un reto diagndstico por la va-
riedad de terminologia que es empleada para deseribir
este tipo de lesiones, Los métodos de imagen son sin
duda una herramienta importante para el diagnostico ¥
la pianeacién quirdrgica, sin embargo quien otorga el
nombre correcto a este tipo de lesiones es el estudio his-
topatologico,

REVISION BIBLIOGRAFICA:

Laos principales quistes de tejidos blandos benignos que
se presentan en cabeza v cuello son en orden de apari-
cion: 1) quiste de inclusion epidérmica 2) rdanula’ 3)
malformacion linfitica macroquistica 4) quistes del
conducto tiroglosoe v 5) quistes branquiales, (Raul, 2022)
Los quistes de inclusién epidérmica del suelo de la boea
se presentan en un 0.01% del total. Se presentan como
una masa blanda, indolora y desplazable. La mavo

ria son pequenos, pero algunos superan los 12 em, Por
lo general, son asintomiticos @ menos que se agranden
causando dolor o dificultades funcionales.

Figura |. Aumonto de volumen intraoral’ region sublingaal

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:
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Dra. Lizet Karla Limachi Tintaya

El diagnéstico se basa en los sintomas y la exploracion.
La ecografia confirma el cardicter quistico de la tumora-
cion. Tanto g TC como Ia resonancia magnélica docu-
mentan el tamano y las relaciones anatomicas del quis-
te.La enucleacion completa es el tratamiento de eloc:
cion. (Gonzales, 2021), Las imdgenes son necesarias
para confirmar su presencia v proporcionar la localiza:
cion anatomica exacta antes del tratamiento. (Alvarez,
2021)

CASO CLINICO:

Paciente femenino de 23 anos de edad refiere cuadro cli-
nico de 4 afos de evolucidn que se caracteriza por pre-
sentar aumento de volumen en region submentoniana
de crecimiento lento, progresive, asintomaitico, que a la
actualidad se extiende 4 region sublingual que protruye
Ia lengua hacia el paladar produciendo rinolalia. No re-
fiere antecedente patoligico.
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Técnica quirdrgica: Debido al tamano S8em aprox, y ESTUDIO HISTOPATOLOGICO:
que atraviesa el musculo Milohoideo se decide reali-
zar reseceién quirtrgica extra oral a través de cervico-
tomia medial.

FIGURA 5. Pieza quirirgica Figuraf. Anatomin patologics’ placa histoligica,
quste epidermico de inclusion, abundante
ocontenide de queratina)

Figura 7 postquirdsgico inmediate fotogralia intraoral Figura8: Postquiringico inmediato fotografia extra oral.

CONCLUSIONES: BIBLIOGRAFIA )

En el postquirirgico el paciente prosento una evolu-  Alvarez, M.  (2021), LESIONES QUISTICAS
cion favorable fue dado de alta a las 48 horas de su ~ CERVICALES: Claves en imagen para el diagnéstico
internacion, actualmente a los 6 meses no presenta  diferencial Vol. 1. SERAM.

recidivas, Presentamos este caso clinico como una Gonzales. M. (2021). Quiste dermoide en region late-
evidencia de que cuando se hace un buen estudio ¢li- ral de cuello’ presentacién de caso y reporte de la lite:
nico y correcto analisis de los métodos auxiliares de ratura, Revista de la facultad de odontologia.Vol.

diagnéstico imagenoldgico, ef procedimiento quirir 141}, 30-35,
gico es seguro v los resultados son favorables, Raul, N. (2022). Quiste epidermoide. Reporte de tres

casos v revision de la lterntura. Revista Mexicana de
Cirugia buecal y Maxilofacial. 2022 VOL.17, 147-155.
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DISENO DELA CORONA SOBRE .
IMPLANTE Y MAQUILLAJE EN EL CAD-CAM

Las coronas de porcelana son la solucion perfecta
para sustituir la corona natural del diente perdido,
a diferencia de otros tipos de soluciones.

La porcelana es un material que aporta una estéti-
ca muy parecida a la de un diente natural la cera-
mica tiene una alta compatibilidad con los tejidos
de la boca.

Lag principales ventajas de la porcelana que son
muy parecidos al esmalte del diente natural y son
muy ligeras y son fijas y con una buena capa de ma-
quillaje logramos adquirir la naturalidad del
diente,

Los dientes pueden ir sujetos a los implantes direc-
tamente atornillados o cementados a una pieza in-
termedia que va atornillada a los implantes.

Pasos del dizenio de una corona de porcelana sobre
implante:

- Aqui podemos observar el implante sobre el
maodelo

« Se procede a preparar el implante primeramente
a desgastarlo para poder realizar el trabajo

1

Y
:
-
Dra. Reaneth Rojsana Choque Ancalle
-
.

- Luego empezamos a cargar la porcelana en el im-
plante para poder disefiar la futura corona de por-
celana luego lo metemos en el horno para que se

sintetice

Luego empezamos a dar forma a nuestra futura corona

sobre implante.
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Este es uno de los trabajos que realizamos el ma-
quillaje de las coronas en el CAD-CAM I-MAX
IMAGEN MAXIMA

DISENO DE UNA ESTRUCTURA DE UN PUNTE DE ZIRCONIO EN EL
CAD-CAM Y CARGADO DE PORCELANA
IMAGENES DE UN PUENTE DE ZIRCONIO CON PORCELANA Y MAQUILLAJE
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MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son una

réplica exacta de las estructuras
dentales y tejidos advacentes de
la cavidad bucal, Son los regis-
tros de mayor importancia en el
anailisis

de la oclusion funcional y cual-
quier anomalia oclusal, nos per-
mite valorar Ia forma geométri-
ca de las arcadas, la morfologia
de los dientes, inclinacion, rota-
c1on, extrusiones y relaciones
interdentales. Cuando los mode-
los estan articulados avudan a
evaluar los contactos dentales
entre las arcadas. las relaciones
oclusales estaticas, dinamicas y

planos de oclusion, Ofrecen perspectivas oclusales
que no es posible observar clinicamente Son tam-
bién una indispensable ayuda para poder explicar
detalles del tratamiento a realizar, ademas
pueden servir como matenial de prueba en casos
de demandas legales .

Dra. Odaliz Dayana Flores Aguilar

El material mas usado en la prepa-
racion de modelos de estudio es el
veso dental por las ventajas que
presenta como su disponibilidad y
faeil manipulacion, sin embargo el
yeso dental tiene algunos inconve-
nientes como la tendencia a rayar-
se y desgastarse per lo cual tam-
bién se puede recurrir a la estereo-
litografia, esta consiste en un siste-
ma de prototipado por el cual se ob-
tienen modelos tridimensionales a
través del procesamiento de datos
de una tomografia computarizada
las ventajas son la relacion 11 que
estas ofrecen v estan impresas en
de Resina UV, un material que
proporeiona una buena durabilidad y resistencia.
Los modelos de estudio deberian ser considerados
como un importante complemento a los hallazgos
de una exploracion clinica v los resultados de otros
examenes complementarios como ser radiografia
panoramica, radiografias pen apicales v fotogra-
fias dentales,
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- RADIOVISOGRAFO AMIGABLE
CON EL AMBIENTE Y EL PACIENTE

Dra. Rosa Quispe Rufino

1.- INTRODUCCION.

Se denomina radiovisografo dental al equipa-
miento odontolégico capaz de obtener imdgenes
digitales de las estructuras anatdmicas intraora-
les incididas por una fuente de ravos X. funda’
mental mente esta constituida por un sensor y un
software.

El sensor a modo de pelicula radiogréfica, es colo-
cado en la zona que se desea, este una vez induci
do por la fuente de radiacion, captura la informa-
cidn y la envia hacia el software asociado, el cual
interpreta y convierte en una imagen similar a
una radiografia convencional pero digital

2.- DESARROLLO.

La radiografia es tomada ya no sobre una pelicula
tradicional, la cual tiene que ser revelada en
varios minutos, sino sobre un sensor de Fosforo
conectado a la computadora y en cuestion de se-
gundos es traducida a una imagen digital, la cual
puede ser analizada con un software, en donde po-
demos analizar las piezas dentarias milimetro a
milimetro, pudiendo asi detectar caries pequenas
v escondidas al igual que cualquier otra lesion

Imagen 1.- imdgenes digitales

2.1.- La radiovisiografia presenta ventajas tales
como!

Proporciona imagenes de alta resolucién, ruido
reducido y gran nitidez que muestran incluso los
mas minimos detalles para ayudarle a realizar
diagnosticos de gran precision.

Imagen 2.- imdgenes precisas
- El corto tiempo de exposicion, reduce las radia-

ciones en un 80% en comparacion con la radiogra-
fia tradicional.

Téenica titil en pacientes comprometidos que no

deben estar sometidos a exposiciones repetidas
durante el tratamiento odontologico. como es el
caso de pacientes sometidos a radio o quimiotera-
pia.
« Facilita el diagnéstico de lesiones pulpares y
oseas mediante control del contraste, a su vez fa-
cilita el tratamiento endodontico con imdgenes
instantaneas,

Permite reprocesar la imagen sin volver a irra-
diar al paciente y trabajar en el sector estudiado,

pudiendo variar la imagen en tamano v contraste.

+ Ventaja psicolégica para los pacientes, ya que
permite que estos vean en la pantalla sus lesiones
bucales como s1 fuera una ecografia,

- Las imagenes son guardadas digitalmente si
riesgo de que deterioren con el tiempo, como
sucede con las radiografias tradicionales,
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Imagen 3. tratamiento de la imagen

con los diferentes contrastes. = s
Imagen 7.- medicion de las estructuras dentales

3.- CONCLUSION.

Ahora que hemos visto todo lo anterior. podemos
concluir que el radiovisografo es amigable con el
ambiente y el paciente ya que

Permite un ahorro importante de tiempo, sus pa-
cientes solo se expondran a la radiacion minima.

Ya no necesita un cuarto oscuro, de revelacién de
Imagen 4.- remplazo de las peliculas pelicula, y por lo tanto del consumo de quimicos es
RX por el sensor nula lo cual favorece al medio ambiente.

E' —E - La interpretacion de la imagen es mads completa,

S —

con un software de gestién de imagenes, que gene-

ralmente nos permite medir las longitudes mili-
métricas de [as estructuras dentales, ademas nos
permite realizar zoom de la imagen.

4.- BIBLIOGRAFIA.
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‘Imngen 6.- eliminacion de la utilizacion
Ine sustancias quimicas.
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