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SOFTWARE DENTAL XELIS

Dr. Freddy Dennis Nogales Medina

INTRODUCCION:

Xelis dental es desarrollado
por INFINITT Healtcare, que
desarrolla soluciones y
servicios de tecnologia de la
informacion de imagenes
médicas vy  odontoldgicas.
Entre sus productos incluye:
Tecnologia de imagenes y
visores  para  radiologia,
cardiologia, oncologia radiote-
rapica, mamografia y
odontologia.
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DESARROLLO:

Xelis dental ofrece a nosotros
como usuarios una Interface
amigable de manejo con mul-
tiples herramientas de selec-
cion para todas las especiali-
dades odontologicas como por
ejemplo simulacién de posi-
cién de implantes, identificar
el conducto del Nervio
Dentario Inferior, Conducto
del Nervio Nasopalatino, tra-
zado de vistas panoramicas a
partir de una reconstruccion
volumétrica en 3D, ver el
modelo ¢seo tridimensional,
crear secciones del modelo
6seo y ademads calcular la
densidad osea.

CONCLUSIONES:

Hoy en dia es necesario ir avanzando junto con los beneficios que nos brinda la
tecnologia, de este modo el manejo del software Xelis Dental nos ayuda amplia-
mente en todas las ramas de la odontologia ya que ofrece al odontélogo un sin-
numero de herramientas para la exploracion, andlisis en reconstruccion volu-

vica 3Dy cortes transaxiales tomograficos. Siendo este uno de los viewers
etos en lo que respecta a tomografia dental de haz conico.

BIBLIOGRAFIA:
https://www.infinitt.com/product.php?ctr=g_eng&solution=Dentistry#Dental/Xelisdental
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DENS INVAGINATUS

Introduccion

Eldens invaginatus (DI), tam-
bién conocido como “diente
invaginado” o “diente en
diente”, es una anomalia del
desarrollo dental que se carac-
teriza por la invaginacion de
los tejidos duros del diente,
como el esmalte y la dentina,
hacia el interior de la corona o
la raiz antes de la erupcion del
diente. FEsta malformacion
puede afectar principalmente
a los incisivos laterales supe-
riores, aunque otros dientes
también pueden verse
comprometidos. El DI es una
condicion poco frecuente, pero
clinicamente importante,
debido a que los dientes
afectados son mds suscepti-
bles a la caries y a las infeccio-
nes endodonticas debido a su
anatomia compleja.
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Dra: Lucero Elvia Vidal Grandy

Desarrollo

El dens invaginatus se forma durante la morfogénesis dental, especifica-
mente en la etapa de capuchon o campana. Se cree que ocurre debido a un
pliegue anomalo del érgano del esmalte hacia el interior de la papila
dental. Aunque la etiologia exacta no se comprende del todo, se han pro-
puesto diversas teorias, entre las que se incluyen factores genéticos, presio-
nes anomalas durante el desarrollo y la interrupcion de la senalizacion ce-
Iular durante la odontogénesis.

Diagnéstico

Se basa en el examen clinico y radiografico. Las radiografias periapicales y
panoramicas son esenciales, pero en casos mas complejos, la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) ofrece una evaluacion mas precisa de
la anatomia interna.

Técnicas radiograficas utilizadas
*Radiografia periapical’ Es la técnica de
eleccion para evaluar la anatomia deta-
llada del diente afectado y la extension
de la invaginacion. Proporciona una
imagen clara de la relacion entre la inva-
ginacion y la camara pulpar.



*Radiografia panordmica: Puede ser fitil
para una vision general de la malformacion
dental, especialmente si varios dientes estan
afectados, pero no brinda detalles suficientes
para un diagndstico preciso.

*Tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT): En casos complejos o cuando la anato-
mia del diente es dificil de evaluar con radio-
grafias convencionales, la CBCT es la mejor
herramienta. Proporciona imagenes tridimen-
sionales que permiten una evaluacion precisa
de la extensién de la invaginacién, la relacién
con la pulpa y cualquier complicacion apical.

Importancia del diagnéstico radiogréfico

El diagnéstico radiografico temprano es cru-
cial para evitar complicaciones como la caries
profunda y la necrosis pulpar. La identifica-
cion de la invaginacion antes de que el diente
erupcione completamente permite que se
tomen medidas preventivas, como el sellado
del diente o la restauracion preventiva, para
proteger el diente de infecciones futuras.

Conclusiones

El dens invaginatus es una malformacion
que, aunque rara, tiene implicaciones cli-
nicas importantes debido a la susceptibi-
lidad del diente a las caries y las infeccio-
nes pulpares. Un diagndstico temprano,
preferiblemente a través de una evalua-
cion radiografica completa. es crucial
para la prevencion de complicaciones
graves. El tratamiento debe individuali-
zarse segun la extension de la invagina-
cion y el estado del diente afectado, utili-
zando enfoques conservadores cuando
sea posibl

e, pero sin dudar en recurrir a tratamien-
tos mas complejos en casos avanzados. La
colaboracion  interdisciplinaria  entre
odontologos generales, endodoncistas y

-adiologistas es clave para un manejo
adecuado.
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EXOSTOSIS

Introduccion

La exostosis de la cavidad bucal son crecimien-
tos 0seos anormales, benignos, nodulares, cir-
cunscritos a la superficie de los huesos, inclu-
vendo a los maxilares, donde reciben el
nombre de torus. Se localizan en las superfi-
cies vestibular o lingual de la mandibula y ves-
tibular o palatina del maxilar. Pueden ser uni
o multilobulares. unilobular plano, nodular. lo-
bulillar y en forma de huso: también pueden
tener una presentacion: unica, miltiple, unila-
teral o bilateral. La etiologia es desconocida:
sin embargo, se atribuye a factores ambienta-
les, hereditarios, trauma oclusal, factores ge-
néticos, ambientales, nutricionales y procesos
inflamatorios. (Penaloza-Cuevas, 2013)

El torus palatino y mandibular presentan las
siguientes caracteristicas: suelen ser simétri-
cos. lo que ayuda a diferenciarlos de lesiones
neoplasicas que generalmente son unilaterales
o de crecimiento irregular: a diferencia de las
lesiones malignas o agresivas, los torus tienen
un crecimiento extremadamente lento y por lo
general, no causan destruccion 6sea ni expan-
sion de las corticales oseas: los torus son for-

maciones densamente radiopacas en las ima-
genes, va que estan compuestos de hueso corti-
cal grueso.
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Dr. Eduardo Andrés Troncoso Lépez

Exostosis En Radiografias Panoramicas

Los torus pueden ser visibles en las radiografias,
como en las radiografias panoramicas. Debido a
su naturaleza ésea, aparecen como areas de den-
sidad aumentada (zonas mas blancas en la
imagen radiogrifica). En ocasiones, los torus
pueden ser mal interpretados como otras patolo-
glas si no se reconocen correctamente.

* Torus palatino: Se encuentra en la linea media
del paladar duro y aparece como una prominencia
0sea en las radiografias cefdlica lateral o panora-
mica.

* Torus mandibular: Aparece a lo largo de la su-
pertficie lingual de la mandibula, generalmente en
la region de los premolares. En las radiografias
panoramicas, se puede observar como una
imagen radiopaca.



Exostosis En Tomografia Computarizada De Haz Cénico
(TCHC)

La TCHC es la modalidad de imagen mas precisa para evaluar
el torus mandibular. Permite una visualizacion tridimensional
detallada del crecimiento ésco, evaluando su relaciéon con el
canal mandibular y otras estructuras anatémicas cercanas.
Esto es fundamental en casos donde se planean intervenciones
quirdrgicas, como en Ia colocacion de implantes dentales en la
region posterior de la mandibula. Ademas, la TCHC es util
para evaluar si el torus compromete el disefio de las protesis
removibles o totales.

Conclusiones

La exostosis o torus es una anomalia que no llega a causar ma-
vores complicaciones, aunque se debe tener en cuenta que su
crecimiento no llegue a afectar a funciones basicas de la cavi-
dad bucal.

Analizar las radiografias panoramicas porque pueden llegar a
presentarse como un hallazgo.

Los estudios imagenologicos ayudaran a realizar un mejor plan
del tratamiento como por ejemplo el uso de implantes dentales
o protesis removibles.

' en cuenta que las décadas predilectas para su aparicion
a cuarta y sexta.

to que mas conviene es el uso de ultrasonido para
nas precisos y disminuir el trauma al paciente.

Bibliografia

Penaloza-Cuevas, R., Lama-Gonzalez. E.,
& Lara-Farfan, F. (2013). Prevalencia de
exostosis en pacientes que acudieron a la
Facultad de Odontologia de Ia
Universidad Autonoma de Yucatan
(FOUADY). Rev Odontol Latinoam, 5,
7-12. (Pefialoza-Cuevas, 2013)

da Fonseca Pereira, 1. P, Lopes, N. M.,
Devito, K. L., & Junior, A. J. A. P, (2022).
Diagndstico e manejo das exostoses maxi-
lares: relato de caso. Revista Fluminense
de Odontologia, 2(58), 11-16

LA REVISTA I-MAX INFORMATIVA



Sucursales

La Paz - El Alto
Cruce Viacha frente a Derechos Reales
Edificio “Cielo Moll

Oruro Casa Matriz
6 de Octubre entre Ledn Rodriguez N°5123

Sucursal 2
Plaza Sebastian Pagador entre Teniente Villa
y Galleguillos N°100 Zona Norte.

Santa Cruz
Tercer Anillo interno
"Centro Comercial Indana”

Sucursal 3
Av.Tacna entre Jaen y Tomas Frias N°2337
Edificio Multicines Plaza

Cochabamba
Av. Pando y Av. Portales en Centro Comercial
“Hupermall - Tercer Piso”




UARTO MOLAR

Dra. Yamile Marcia Cuba Martinez

Introduccién Desarrollo

El cuarto molar es un diente supernumerario co-  Patologias asociadas: En la literatura existe un
nocido también con los nombres de  paramolar,  consenso establecido en la necesidad de tratar qui-
retromolar o distomolar. por su relacién distal —rurgicamente este tipo de situaciones clinicas, ya
a los terceros molares. Segin sus caracteristi- que existe una alta tasa de complicaciones deriva-
cas morfolégicas. puede ser heteromérfico (con — das:

una morfologia rudimentaria, conoideo tubercula-

do) o eumdrfico (con una estructura similar al  * Puede ser o no asintomatico.

diente normal). Estos cuartos molares pueden en-  * Malposicién (rotaciones, desplazamiento,
contrarse en el maxilar o Ia mandibula, erupciona- giroversion).
dos, impactados o incluidos, ser unicos, multiples * Fracaso de la erupcion del diente permanente.

, unilaterales o bilaterales, asociados o no a sin-  * Quistes o tumores
dromes como el sindrome de Down o el sindrome  * Inclusion y retencion
de Gardner. Se ha comprobado que esta condicion ~ * Enfermedad periodontal
es mds frecuente en el maxilar superior que en la  * Rizolisis y dolor

{ : * Desarrollo

resenta con mayor frecuencia en hom-
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Importancia De La Tomografia Cone Beam

La tomografia digital Cone Beam nos brinda la posibi-
lidad de visualizacion tridimensional gracias a las
secciones tangenciales, transversales y axiales, lo
cual nos permite analizar zonas sin superposicion de
imagenes y realizar reconstrucciones 3D, mas cuando
se requiere establecer los limites tumorales, perfora-
cion cortical e invasion a las estructuras adyacentes
de esta manera se identifica con facilidad las seccio-
nes deseadas y asi dar un diagnostico diferencial y
certero.

Hallazgo: En la mayoria de los casos se encuentran
por hallazgos radiograficos en los cuales el diente pro-
blema o a tratar es el tercer molar, ya que no siempre
presenta sintomatologia aislada. Rara vez el cuarto
molar se encuentra en erupcion por lo que el primer
hallazgo es clinico. Entre las técnicas radiograficas
que mas se utilizan para complementar el diagndsti-
co, se encuentran:

+ Radiografia dentoalveolar.

* Ortopantomografia.

* Radiografia oclusal.

* Tomografia computarizada cone-beam (CBCT): po-
sibilita aumentar la capacidad de evaluacion en la cli-
nica, con menor distorsion de las imagenes provenien-
tes en 3D.

Tratamiento

EI manejo clinico del cuarto molar puede ser de dos tipos: la extraccion quirtrgica, o el control radiografi-
co. La eleccion del tratamiento dependera de la posicion que ocupe este supernumerario y la posibilidad

de causar distintas patologias.
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SENOS PARANASALES CARACTERISTICAS
NORMALES Y ANORMALES

Lo normal en los senos paranasales

Los senos maxilares son cavidades dseas de
forma piramidal llenas de aire cuya base co-
rresponde a la pared externa de las fosas na-
sales y el vértice se relaciona con el hueso
malar. En el area de la mejilla cerca de la
nariz. hay dos senos maxilares grandes, uno
en cada hueso maxilar. Su funcién principal
es que estan revestidos de células que elabo-
ran moco para impedir que la nariz se seque,
también ayuda a circular el aire que entra y
sales del sistema respiratorio. Los senos
maxilares son los mas grandes de los senos
paranasales. Sus paredes delgadas suelen ser
penetradas por las largas raices de los dientes
maxilares posteriores. El limite superior de
este seno es la orbita dsea, y el limite inferior
es el hueso alveolar maxilar y las raices den-
tales correspondientes. EI Iimite medial esta
formado por la cavidad nasal, y los limites la-
teral y anterior son los huesos cigomaticos o
pémulos.

Hay dos espacios posteriores a los senos maxi-
lares: la fosa pterigopalatina y la fosa infra-
temporal.

Lo anormal en los senos paranasales

En presencia de edentulismo en el maxilar su-
perior, la cresta dsea alveolar disminuye
debido a la atrofia ésea. dando lugar a la neu-
matizacion. El conocimiento de la relacion

Senos paranasales

/

{
+—Senao frontal—y+

r s g k Seno esfenoidal

[

——+1-Seno etmoidal A e
% 5] 4 --,,’4&,
f F =

Cavidad nasal/— r .
o I A

N.A

~ )
=~ Seno maxilar ﬁr/ ‘\
P / g ' JFaringe
24 'r' (garganta)
{ / l

Dra. Ariadne Renee Morando Soliz

anatomica entre el piso del seno maxilar y las raices de las
piezas posteriores es muy importante, ya que en base a esto
se realiza la planificacion del tratamiento. Ante el hallazgo
de una pieza retenida en el seno maxilar, el mayor riesgo es
que esta desencadene en una sinusitis de origen odontogéni-
co, con lo cual el tratamiento se hace mas complejo.

BILIOGRAFIA

» Neil S. Norton, Ph.D. and Frank H. Netter, MD. Netter’s
Head and Neck Anatomy for Dentistry, 2nd Edition,
Elsevier Saunders, Chapter 12 The Paranasal Sinuses, Page
300 to 324.

» Keith L. Moore, MSc. PhD, Arthur F. Dalley II, PhD, Anne
M. R. Agur, BSc (2018), Clinically Oriented Anatomy, Sth
edition, Wolters Kluwer, Philadelphia.
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PROTESIS DENTAL REMOVIBLE
SOBRE IMPLANTE

Introduccién:
Una protesis dental removible sobre implantes den-
tales o sobredentadura es una solucion de trata-
miento implantologico en la que se colocan 4 implan-
tes dentales de titanio en la arcada superior y un
minimo de 2 implantes en la arcada inferior.
QUE ES UNA PROTESIS DENTAL REMOVIBLE
SOBRE IMPLANTE
Son como las dentaduras postizas tradicionales pero
en lugar de ir pegadas con adhesivos se sujetan a la
boca con implantes dentales.
A diferencia de las protesis dentales fijas con im-
plantes, las protesis removibles permiten al paciente
quitarsela y ponérsela sin necesidad de acudir al
dentista.

-Generalmente las sobredentaduras necesitan de un
menor numero de implantes dentales para ser colo-
cadas que las protesis dentales fijas.

- Las sobredentaduras o protesis dentales removi-
bles sobre implantes dentales se confeccionan en
metal resina que permite un excelente acabado esté-
tico, resistencia de la protesis y comodidad al poder
ser retirada por el propio paciente para su limpieza
e higiene.

COLOCACION DE LOS ATACHES

PLACA CON ATACHES

LA REVISTA I-MAX INFORMATIVA

Dra. Reaneth Rojsana Choque Ancalle
ENFILADO DEL MODELO

PROTESIS DENTAL REMOVIBLE CON ATACHE

- Estas protesis dentales se conectan al implante
dental que sirve de apoyo mediante un sistema de an-
clajes o locators (macho-hembra).

- Los ataches son una pequenas piezas metalicas que
proporcionando un gran soporte y estabilidad a la pré-
tesis dental removibles.

- Este sistema de ataches o locators es mas comodo
para el paciente al no tener paladar. Permite evitar los
incomodos ganchos de las prétesis dentales removibles
de quitar y poner.

Conclusiones: las protesis dentales con ataches se
mantiene mas estables en boca y el paciente se lo
puede retirar sin recurrir al dentista para poder reali-
zar el aseo el mismo y por ultimo el costo es mas accesi
ble para el paciente.

Bibliografia
https'//www.dentalmedics.es/protesis-
ble-implantes-dentales/
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RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA O TELERADIOGRAFIA
LATERAL DE CRANEO

Una radiografia cefalométrica o lateral de craneo
es un tipo de radiografia dental extraoral que
muestra una vista lateral de la cabeza, exponiendo
los dientes, la mandibula y la parte de las estruc-
turas circundantes. La radiografia lateral de
craneo nos permite un estudio del erecimiento
facial del paciente y una valoraciéon de las estruc-
turas maxilares, mandibulares y sus relaciones
con las bases craneales. Estd considerada como
una tecnologia segura y util, clave para ayudar a
los profesionales a evaluar a sus pacientes.

(CUANDO ~ ESTA  INDICADA LA
TELERRADIOGRAFIA?

La radiografia lateral de craneo esta indicada en
los siguientes casos:

+ En cirugia bucal o maxilofacial, proporcionando
registros antes y después del tratamiento.

* Para observar datos de un traumatismo, enfer-
medades o anomalias del desarrollo.

* En ortodoncia, para evaluar el crecimiento y el
desarrollo facial. Y poder realizar un analisis cefa-
lémetro

Dra. Odaliz Dayana Flores Aguilar

ANALISIS CEFALOMETRICO

La cefalometria es un trazado realizado sobre la radio-
grafia lateral de craneo gracias a unos puntos en las es-
tructuras éseas, llamados puntos cefalométricos. Gracias
a este trazado nos permite analizar la anatomia craneo-
facial, diferenciar las anomalias dseas y dentoalveolares,
analizar las relaciones dentales y las vias aéreas y tejidos
blandos.

La telerradiografia o radiografia lateral de craneo es uti-
lizada con frecuencia para el diagnostico en la especiali-
dad de ortodoncia.

CEFALOMETRIAS DISPONIBLES:

Analisis cefalometrico de Ricketts

Analisis cefalometrico de Steiner

Analisis cefalometrico de Jarabak

Analisis cefalometrico de McNamara

Analisis cefalémetrico de Sasouni Plus

Analisis cefalémetrico de Roth

Analisis cefalometrico de Bjork
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PERDIDA OSEA

Introduccion

La pérdida osea, también conocida
como osteopenia o osteoporosis, es una
condicion médica caracterizada por la
disminucion de la densidad y calidad
del tejido dseo. Esta condicion debilita
los huesos, haciéndolos mas propensos
a fracturas. A pesar de ser mas comun
en adultos mayores, especialmente en
mujeres postmenopausicas, la pérdida
0sea puede afectar a personas de todas
las edades y géneros.

Causas de la Pérdida Osea

Las causas de la pérdida ésea son mul-
tiples y pueden incluir factores genéti-
cos. hormonales, nutricionales y estilo
de vida. Entre los factores mds comu-
nes se encuentran:

+ Envejecimiento: Con la edad, el
cuerpao produce menos hueso y absorbe
mas del existente.

* Menopausia® La disminucién de es-
trogenos en las mujeres postmenopau-
sicas acelera la pérdida dsea.

* Deficiencias nutricionales: La falta
de calcio y vitamina D, esenciales para
la salud 6sea, puede contribuir a la os-
teoporosis.

* Medicamentos: Algunos medicamen-
tos, como los corticosteroides, pueden
aumentar el riesgo de pérdida dsea.

* Enfermedades cronicas: Ciertas en-
fermedades, como el hipertiroidismo, el
cancer y la artritis reumatoide, pueden
afectar la salud dsea.

+ Estilo de vida sedentario: La falta de
ejercicio puede debilitar los huesos.

* Consumo excesivo de alcohol y
tabaco’ Estas sustancias pueden inter-
ferir con Ia absorcion de calcio y otros
nutrientes esenciales para los huesos.
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Consecuencias de la Pérdida

La principal consecuencia de la pérdida dsea son las fracturas,
especialmente en la cadera, muneca y columna vertebral. Estas
fracturas pueden causar dolor crénico, discapacidad y, en algu-
nos casos, incluso la muerte. Ademas, la pérdida ésea puede
afectar la postura, la altura y la calidad de vida en general.
Prevencién y Tratamiento

La prevencion y el tratamiento de la pérdida ésea son funda-
mentales para mantener una buena salud dsea a lo largo de la
vida. Algunas medidas preventivas incluyen:

* Dieta equilibrada: Consumir alimentos ricos en calcio y vita-
mina D, como productos lacteos, vegetales de hoja verde, pesca-
do azul y frutos secos.

* Ejercicio regular: Realizar ejercicios de carga de peso, como ca-
minar, correr y levantar pesas, ayuda a fortalecer los huesos.




* Exposicion al sol: La exposicién moderada al sol
permite al cuerpo sintetizar vitamina D.

» Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco.

* Control médico regular: Realizarse examenes de
densidad dsea y recibir tratamiento si es necesario.
El tratamiento de la pérdida ¢sea dependera de la
gravedad de la condicion y puede incluir:

* Medicamentos: Los bifosfonatos y otros medica-
mentos pueden ayudar a disminuir la pérdida dsea y
aumentar la densidad mineral dsea.

* Terapia hormonal: En algunas mujeres, la terapia
hormonal puede ayudar a prevenir la pérdida ésea
después de la menopausia.

» Cambios en el estilo de vida: Adoptar una dieta sa-
ludable, realizar ejercicio regularmente y dejar de
fumar son medidas importantes para tratar la pér-
dida dsea.

Conclusién

La pérdida d6sea es un problema de salud importante
que afecta a millones de personas en todo el mundo.
Aunque el envejecimiento es un factor de riesgo im-
portante, existen muchas medidas que podemos
tomar para prevenir y tratar esta condicion. Una
dieta equilibrada, ejercicio regular y un estilo de
vida saludable son fundamentales para mantener
huesos fuertes y prevenir fracturas. Es importante
consultar a un médico para recibir un diagnostico y
tratamiento adecuados.

Bibliografia
https://gemini.google.com/a-
pp/8e7b847e930efe75?hl=es
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ENDODONCIA CON
SISTEMA ROTATORIO

Paciente que acude a la consulta con dolor en el sector
inferior izquierdo. Se realiza inspeccion clinica y se
diagnostica compromiso en la pieza dentaria 3.6. La
misma presenta sensibilidad, vitalidad positiva, per-
cusion y palpacion negativa.

Realizamos las maniobras de anestesia, apertura y
localizacion de los conductos. El molar presenta 3
conductos 2 mesiales y un distal mds amplio. Las ma-
niobras iniciales de cateterismo y permeabilidad se
realizan con instrumentos manuales de # 10. Los ins-
trumentos de acero que accedieron al conducto mos-
traron curvaturas apicales en los tres conductos. A
continuacion, se establece una longitud de trabajo
con el localizador apical y la ayuda de la radiografia
se procedio a realizar una permeabilizacion

LA REVISTA I-MAX INFORMATIVA

Dra. Ana Karen Quiniones Yapari

A continuacién, se realiza la preparacién mecdnica
con el sistema rotatorio.

Realizamos protocolo final de irrigacion con NaOCI,
solucion fisiolégica, EDTA, solucion fisiolégica y
NaOCl. Secamos con puntas de papel de conicidad y
se paso a la obturacién respectiva.

Conclusién:

Segtin el tratamiento realizado durante las sesiones
correspondientes se llegé a la reconstruccion estética
de la pieza dentaria.

Este tratamiento fue realizado, aplicando la endodon-
cla con equipos rotatorios y radiografias digitales en
la clinica de especialidades Orthoclinic que siempre
vamos de la mano con la tecnologia, la cual cuenta
con equipos de ultima generacidn.



£STUDIO DE MARPE

Dr. Freddy Dennis Nogales Medina

INTRODUCCION:

La expansion rapida maxilar
(RME) es la terapia de eleccién
para corregir la dimension trans-
versal esquelética en ninos y ado-
lescentes, asociando efectos orto-
pédicos y dentales. En un intento
por prevenir los efectos dentoal-
veolares indeseables y optimizar
el potencial de expansion es-
quelética en individuos en etapas
avanzadas de maduracion es-
quelética, el expansor rapido pa-
latino asistido por minitornillos
(MARPE) fue propuesto por Lee
et al. en 2010.

DESARROLLO:

MARPE es una modificacion
simple de la técnica de expansion
palatina rapida (RPE): la princi-
pal diferencia es la incorporacién
de microtornillos que van ancla-
dos al paladar para asegurar ex-
pansion del hueso basal y la ma-
nutencion de la separacion entre
las estructuras oseas durante el
periodo de consolidacion.
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CONCLUSION:

En IMAX trabajamos de la mano con todo lo que la
tecnologia nos aporta. Y en este caso en especial
con la tomografia Cone Beam facilita al profesio-
nal especialista la planificacion de los microim-
plantes en paladar con medidas precisas e infor-
mes certeros de lo que se requiere para un buen
diagnostico y adecuado plan de tratamiento.

LA REVISTA I-MAX INFORMATIVA
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FACTORES QUE INFLUYEN PARA EL EXITO EN UN AUTOTRASPLANTE
DENTAL DEL GERMEN CORDAL INFERIOR A MEDIO RECEPTOR
DEL PRIMERO MOLAR : REPORTE DE CASO CLINICO

Dra. Mireya Isabel Torrez Tarqui

RESUMEN

Este articulo presenta un caso
clinico de autotrasplante de un
tercer molar en la posicion del
primer molar en un paciente
Joven con pérdida amplia de la
corona por caries avanzada. Se
describen los hallazgos clinicos y
radiograficos, la técnica quirtr-
gica empleada y los resultados a
un ano. El éxito del procedi-
miento, la estabilidad del diente
trasplantado y la ausencia de
complicaciones confirman la via-
bilidad del autotrasplante como  Ortopantomogratia

alternativa terapéutica en casos seleccionados. Palabras clave: autotrasplante, reinsercion, revasculariza-
cion

INTRODUCCION

El autotrasplante dental o trasplante de diente autélogo, consiste en trasladar un diente erupcionado o sin
erupcionar, de su posicién original a otro alveolo existente o creado artificialmente, en el mismo individuo. El
desarrollo de otros tratamientos como la protesis fija y los implantes supuso una reduccion del uso de este
tratamiento en las ultimas décadas.

Lo que se busca es Evaluar los factores disponibles que influyen sobre la tasa de éxito en un autotransplante
dental, y establecer las indicaciones y factores de riesgo que influyen en el prondstico del autotrasplante
dental.

Este articulo reporta un caso de éxito de autotrasplante de tercer molar a primer molar, con seguimiento cli-
nico y radiografico a un ano. :

REPORTE DEL CASO CLINICO

PROCEDIMIENTO QUIRURGI CO:

* Autotrasplante convencional

+ Administracion de antibiGtico una hora previa a la cirugia. dosis profi
lactica inyectar Diclofenaco 75 mg y dexametasona 8Smg

« Asepsia y antisepsia extraoral e intraoral ( con yodopavidona y clorexi
dina respectivamente

Zona a intervenir: técnica dentario inferior con complemento lingual y lecho quirirgico
cierre de circuito nervio bucal.

* Exodoncia del diente problema previa a La Exodoncia del diente do-
nante.

« Lavado con suero fisiologico.

* Incision ,mango bisturi #3 hoja numero 15 en forma de bayoneta sin
descarga

* Despegamiento del colgajo mucoperiostico

* Ostectomia con fresa quirargica redonda y fisura
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en solucién salina ( menor tiempo posible )
* Medicion de longitud y diametro de la raiz.

* Preparacion del lecho ligeramente mayor al volumen del diente

donante ,

* mediante fresas quirturgicas redondas a baja velocidad y solucién

salina como refrigerante

« Sutura del colgajo del lecho receptor previo al trasplante. Infra

oclusion

* Colocacion éptima del diente donante en el lecho receptor.

« Ferulizacion o fijacion .
+ Ajuste oclusal en infraoclusion.

* Repocision del colgajo y sutura hilo vieryl 3/0 puntos simples

* Evaluacion radiografica

CONTROLES RX

e
* Exodoncia diente donante, y colocacion de este en su alveolo original o

Tlustracion 3 meses después

Hustracion 2 preoperatorio

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EXITO
CONCLUSIONES

* El autotransplante dental se determina mayor
éxito en piezas dentales con 2/3 a % de grado de desa-
rrollo radicular , es decir en piezas con apice inmadu-
ro, se vio mejor pronéstico en estado 8 y 9 de nolla .
con mayor probabilidad de desarrollo.

+ - La vitalidad pulpar y revascularizacion en un
diente autotrasplantado tienen

* mejor prondstico en dientes inmaduros con apices
abiertos

* El estado periodontal de una pieza autotrasplanta-
da antes del procedimiento quirurgico debe estar sin
alterciones

* La 0sea integracion de la raiz trasplantada depen-
dera del alveolo receptor, el

* mismo debe ser un poco mas ancha y larga que los
dientes donantes para evitar la presion durante la
oclusion,

+ Se identifico que para un mayor éxito en el auto-
transplante dental es primordial la seleccion de pa-
cientes candidados mayor ecito de 15 a 18 anos.
senica del autotrasplante es confiable cuando
strictamente las indicaciones y protocolos,
bién dientes jovenes como donantes :

. sin infeccion , agenesia dental ,

8 meses después sin
movilidad anormal

5 meses despues

« Evaluacion el tiempo extrabucal del diente donante
este es un factor primordial al momento del
autotranplante

* Buen uso de los medios de fijacion o ferulizacion
para lograr la correcta estabilidad del diente trans-
plantado infraoclusion infragingival o ferulizadas 4-6
* Reinsercién del LP, se logro mantener el diente in-
tacto

* Tiempo maximo aceptable extrabucal de diente do-
nante es de 1 hr

* Mantener el saco folicular en menor intacto posible
* Para tener un éxito de 90% se debe esperar 5 anos .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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REPAROS ANATOMICOS VISIBLES EN UNA
RADIOGRAFIA PANORAMICA

Localizacién de estructuras anatémicas en la imagen 16 Rama mandibular
pa1101'a1pica 17. Apdfisis estiloides

1. Condilo 18. Vértebras cervicales

2. Cuello condilar 19. Paladar

3. Apéfisis corénides 20. Pared lateral de la fosa nasal
4. Fosa glenoidea 21. Cornete

5. Foramen mentoniano 22. Seno maxilar

6. TI"HbéCU]&dO éseo 23. Piso del seno maxilar

/. ngll]é? 24. Pared posterior de la apofisis cigomatica
8. Hueso I1odes 25. Orbita

9. Sinfisis mentoniana 26. Borde inferior de la orbita

10. Borde inferior de la mandibula 27. Espina nasal anterior

11. Linea oblicua externa 28. Tabique nasal

12. Linea oblicua interna 29. Arco cigomatico

13. Escotadura sigmoidea 30. Sutura temporo-cigomatico

14. Canal mandibular 31. Eminencia auricular
gulo de la mandibula 32. Meato auditivo externo
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