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Y  comenzamos marzo “con el áni-
mo de siempre, pero a la expectativa”. Y es 
que, aunque intentemos “normalizar” nues-
tras vidas, la incertidumbre sigue dando 
vueltas en el consciente colectivo. 
Logramos sortear un 2020 complejo por don-
de se le mire. Un año que nos afectó a todos 
en el aspecto emocional, en lo personal, lo 
laboral y familiar.  
Vivimos juntos una pandemia que hizo re-
plantearnos un millón de cosas, una pande-
mia que nos hizo sufrir, una 
pandemia que nos “separó 
físicamente”, pero que al 
mismo tiempo nos unió en 
un mundo virtual, casi des-
conocido para muchos de 
nosotros. 
Los que pudimos seguir 
con el “teletrabajo”, al final 
del día nos dimos cuenta 
que “cuesta, pero se pue-
de” …  Y en esas estamos, 
con las ganas de seguir 
aportando nuestro humilde 
granito de arena, pero ex-
pectantes, porque se hace 
difícil pronosticar un futuro 
(ojo… no tan lejano). 
Comenzamos marzo, con más de 4 mil nue-
vos contagiados diarios y con la lamentable 
cifra que supera los 20 mil compatriotas fa-
llecidos a causa del COVID-19. 
Comenzamos marzo, cumpliendo exacta-
mente un año desde que se detectó el pri-
mer caso de COVID-19 en nuestro país (03 
de marzo), pero con la esperanza de que 3.6 
millones de compatriotas ya han sido vacu-
nados (un 59,1% mujeres y un 40,9% hom-

Sebastián Jiménez P., 
@jimenosky
Director Ejecutivo
Webdental.cl – Salud y Vida TV

Y COMENZAMOS 
MARZO...

bres), al menos en su primera dosis.
Comenzamos marzo:  
- con la incertidumbre de “mandar a nuestros 
hijos al colegio”. 
- conscientes de que posiblemente vuelvan 
las protestas en el marco del estallido social.
- con una crisis político social en la Araucanía, 
que parece no tener solución. 
- con el anuncio del presidente sobre la ex-
tensión del estado de catástrofe en nuestro 
país (que el 18 de marzo cumple un año). 

- a sabiendas de que 
en abril se vienen las 
elecciones en donde los 
chilenos votaremos para 
elegir a los 155 ciudada-
nos/as que redactarán 
una Nueva Constitución 
para Chile; además de 
Gobernadores Regiona-
les, Alcaldes y Conceja-
les en todo el territorio 
nacional.
Comenzamos marzo es-
peranzados en que se-
guiremos juntos (de la 
forma que sea), agrade-
ciendo a nuestros lecto-
res, amigos y cómo no a 

nuestros queridos auspiciadores. 
Comenzamos marzo con la fe intacta, con el 
cariño de siempre. 
Confiando en seguir haciendo posible lo im-
posible. Con ganas de crecer, de reír, de so-
ñar… Así como cuando soñamos alguna vez 
“Reunir al Mundo Odontológico”. 
Comenzamos marzo, con convicción, con 
ganas, pero con prudencia, con amor y con 
mucho Rock and Roll. 

COMENZAMOS MARZO, 

CUMPLIENDO EXACTAMENTE 

UN AÑO DESDE QUE SE 

DETECTÓ EL PRIMER CASO 

DE COVID-19 EN NUESTRO PAÍS 

(03 DE MARZO), PERO CON 

LA ESPERANZA DE QUE 3.6 

MILLONES DE COMPATRIOTAS 

YA HAN SIDO VACUNADOS 

(UN 59,1% MUJERES Y UN 40,9% 

HOMBRES), AL MENOS EN SU 

PRIMERA DOSIS.
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CIENCIA

Mala salud periodontal aumentaría el riesgo  
de sufrir cáncer al estómago
INVESIGADORES ESTABLECIERON RELACIÓN INDIRECTA ENTRE LAS ENCÍAS ENFERMAS Y EL RIESGO DE QUE ESAS  
ENFERMERADADES INCIDAN EN LA APARICIÓN DE ESTOS AGRESIVOS MALES QUE PUEDEN CONDUCIR A LA MUERTE.

s sabido que una enfermedad grave como el cáncer mu-
chas veces está influida por la mala calidad de la salud 
oral de los individuos. Ahora, investigadores de la Univer-
siad de Harvard, en Estados Unidos, pudieron establecer 
lar relación entre la enfermedad periodontal y el aumento 
del riesgo de sufrir cáncer esofágico y/o gástrico.
El equipo, integrado por científicos norteamericanos, 
chinos, alemanes y noruegos, y dirigidos por el epide-
miólogo y gastroenterólogo Mingyang Song, de la Facul-
tad de Medicina de Harvard, concluyeron que hay una 
relación directa entre la entre la enfermedad periodon-
tal, es decir de los tejidos que sostienen al diente, tales 
como las encías, el hueso, el cemento y los ligamentos 
de los dientes, y el riesgo de padecer cáncer de esófago 
y gástrico, lo que también applica para las personas que 
han perdido dientes.

EL MÉTODO
Dichos resultados, publicados en la revista GUT, son el 
fruto del trabajo que se dieron los científicos para exa-
minar la asociación de antecedentes de enfermedad pe-
riodontal y pérdida de dientes con el riesgo de cáncer 
esofágico y gástrico en 98.459 mujeres del Estudio de 
Salud de Enfermeras (1992-2014) y 49.685 hombres del 
Estudio de Seguimiento de Profesionales de la Salud 
(1988-2016).
De dicha revisión los investigadores detectaron que, du-
rante los 22 a 28 años de seguimiento, hubo 199 casos 
de cáncer de esófago y 238 casos de cáncer gástrico, 
en los que la presencia de enfermedad de las encías se 
asoció a un 43% y un 52% más de riesgo de cáncer de 
esófago y cáncer gástrico, respectivamente.
Para explicar estos resultados, los científicos sugieren 
las bacterias de la boca, o la microbiota oral, pueden 
estar implicadas en el desarrollo del cáncer, pero tam-
bién sostienen que una deficiente higiene oral en con-
junto con la enfermedad periodontal, podrían provocar 
la formación de nitrosaminas, implicadas en la génesis 
del cáncer de estómago, aunque los investigadores no 
están del todo convencidos de que haya una relación 
que indica que las enfermedades periodontales sean la 
causa directa de estos cánceres, habiendo, dicen, otros 
factores no identificados que sí lo serían.

NO ES RELACIÓN DIRECTA
Esta aprehensión es compartida por Dr. Miguel Carasol, 
de la Sociedad Española de Periodoncia, quien explicó 
a un medio on linea que “hay que dejar muy claro que 
la periodontitis, hoy en día, no constituye un factor de 
riesgo directo para el desarrollo de determinados tipos 
de cáncer”, y se alinea con los autores del artículo de 
‘Gut’ sobre la variabilidad de factores que influyen en la 
aparición del tumor.
Asimismo, Carasol tambén es partidario de la hipótesis 
de que con una mala higiene oral los patógenos perio-
dontales pueden promover la formación de sustancias 
cancerígenas en estos tejidos digestivos y respalda la 
importancia que concede el grupo de Harvard al micro-
bioma oral. “Las bacterias en la cavidad oral tienen una 
organización muy compleja que nos permite mantener la 
salud de los tejidos y enfrentarse a los muchos factores 
que pueden complicar la situación de equilibrio existente 
en la boca”, sostiene.

INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE HARVARD ALERTA DEL PELIGRO

BUEN CEPILLADO Y ALIMENTOS 
SANDOS
Aunque la relación directa no está 
comprobada, sí una mala salud oral, 
con encías enfermas, que promuevan 
la aparición de bacterias que deto-
nen una periodontitis, cuyas toxinas 
pasen a la sangre, es posible preve-
nirla o corregirla, dicen los científicos, 
manteniendo una correcta higiene, 
con un cepillado de calidad y una ali-
mentación sana, lo que es fundamen-
tal para conseguir calidad de vida y 
salud general.

OMS preocupada

La Organización Mundial de la Salud está preocupa-
da de promcionar la salud bucodentaL, porque 3.500 
millones de personas tienen problemas relacionados 
con ella: la caries es el más frecuente, seguido de 
las enfermedades de las encías, que afectan a unos 
770 millones de personas, el 10% de la población 
mundial. La gingivitis está asociada a un 52% más 
de riesgo de cáncer gástrico y a un 43% de esófago.
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Porque ahora todo es posible
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Odontóloga. Ortodoncista 
de la Pontificia 
Universidad Javeriana
Especialista en 
Ortodoncia  
(D 45691139).
Miembro de la Sociedad 
Colombiana de 
Ortodoncia.
Invisalign Doctor 2013.
Top Doctor Diamond 
Colombia.
VieSID Curriculum 2017 
(WC-17) Gnathology 
and Occlusion in 
Interdisciplinary 
Dentistry.
Docente Posgrado de 
Ortodoncia Universidad 
de Cartagena del módulo 
Alineadores Dentales.

Dra. Vicky 
Charris

Ha sido largo el recorrido científico y 
tecnológico que INVISALIGN ha lle-
vado a cabo durante los últimos 20 
años, pero es el crecimiento agigan-
tado de esta última década lo que 
permite hoy día poder tratar a nues-
tros pacientes de forma diferente, no 
sólo ofreciendo mejores opciones de 
tratamientos, sino una experiencia 
única desde la perspectiva digital. 

CASO CLINICO
Paciente femenina de 40 años de 
edad, cuyo motivo de consulta es: 
“quiero mejorar mis dientes de ade-
lante”. Al análisis inicial, presenta si-
metría facial, perfil convejo, clase II 
esquelética, maloclusión clase II aso-
ciada a una mordida profunda, curva 
de Spee profunda, canteamiento del 
plano oclusal anterior superior, mal-
posiciones dentales antero superio-
res y antero inferiores y, un colapso 
transversal a nivel de caninos. Si bien 
es evidente el perfil convejo, ella hace 
énfasis en querer mantener las carac-
terísticas de su perfil. Por tal motivo, 
se decide un planteamiento exclusi-
vamente dental.

TRATAMIENTO
En busca de solucionar la mordida 
profunda en un 80% en la paciente, 
y dadas las características asocia-
das a esta (apiñamiento leve de las 
arcadas, lo cual hace más comple-
jo el manejo de la maloclusión), y la 
adecuada exposición de los incisi-

¡El límite lo pones tú!

Sigue en Página 08
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CASO CLÍNICO

vos superiores en sonrisa a pesar 
del canteo; se decide tratarla a ex-
pensas de la intrusión de incisivos 
inferiores y la extrusión de posterio-
res inferiores.
Al planear la corrección de la curva 
de Spee, hice uso de las Smartfor-
ces diseñadas en el protocolo G5 
tales como biteramps, attachments 
optimizados de extrusión en premo-
lares, power ridges y puntos de pre-
sión, áreas de presión a nivel de los 
incisivos inferiores. Además, realizó 
el cambio semanal de los alineado-
res con el fin de mantener fuerzas 
intrusivas continuas a nivel de los 
incisivos inferiores.
Otro aspecto importante considera-
do en la planeación del tratamiento 
fue el colapso transversal presente 
a nivel de los caninos superiores. 
Esta condición, además de afectar 
estéticamente el desarrollo del arco 
superior, genera un bloqueo trans-
versal y anteroposterior del arco in-
ferior, situación de gran relevancia 
al momento de efectuar una expan-
sión a este nivel. 

RESULTADOS
El resultado satisfactorio a las ex-
pectativas de la paciente. Se con-
siguió una adecuada nivelación de 
los incisivos superiores, logrando un 
arco de sonrisa acorde a la curvatu-
ra del labio inferior, dando de esta 
forma solución al motivo de consul-
ta de la paciente. Se logró mejorar la 
sobremordida vertical pasando del 
80% al 20%, y un desarrollo trans-
versal del arco superior que permi-
tió eliminar los corredores laterales 
presentes en la paciente al inicio del 
tratamiento. Finalmente, se obtuvo 
una mejor expresión de la sonrisa 
de la paciente.
En conclusión, un tratamiento exito-
so. Vale aclarar que este tratamiento 
fue desarrollado en dos fases du-
rante 7 meses. Con esto, es posible 
confirmar la premisa que titula este 
caso: los límites los ponemos noso-
tros. INVISALIGN nos da las herra-
mientas necesarias para el desarro-
llo y éxito de nuestros tratamientos.

Los límites los ponemos nosotros. INVISALIGN nos da 
las herramientas necesarias para el desarrollo y éxito 
de nuestros tratamientos.
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CASO CLÍNICO

Desgaste dental erosivo 
en niños
EL MANEJO EFECTIVO DEL DESGASTE DENTAL EROSIVO INCLUYE 
LA DETECCIÓN TEMPRANA DE LOS SIGNOS INICIALES Y LA 
EVALUACIÓN DE TODOS LOS FACTORES ETIOLÓGICOS PARA 
PREVENIR ESTAS ALTERACIONES QUE FRAGILIZAN  LOS DIENTES 
Y CUYO TRATAMIENTO ES COMPLEJO.

El desgaste dental erosivo de niños y adultos es un pro-
blema de salud bucal multifactorial que requiere una 
atención especial de la comunidad odontológica y es un 
desafío para interactuar con otras especialidades médi-
cas. (Shitsuka, et al., 2016) debemos recordar que este 
desgaste se agrega a la atrición y abrasión.

¿QUÉ ES? 
Se define como un proceso químico y mecánico que 
produce una pérdida acumulativa de tejido dental duro 
en el tiempo, no causado por bacterias (Carvalho et al., 
2016) que genera la pérdida irreversible de tejidos denta-
rios  duros y sensibilidad en aquellos dientes afectados, 
lo que hace consultar con el Odontólogo, otras veces 
consulta por la alteración estética que puede causar este 
desgaste dental erosivo en la morfología dentaria.

PREVALENCIA
En niños: Afecta especialmente a la población infantil por 
el alto consumo de bebidas ácidas y carbonatadas (To-
rres et al., 2016)
En dientes primarios oscila entre el 30% y 50%, mien-
tras que en dientes permanentes oscila entre el 20% y el 
45%. (Schlueter & Luka, 2018)
En Chile, un estudio exploratorio realizado en 2016 en-
contró una alta prevalencia de desgaste dental erosi-
vo (97,9%), siendo incisivos y caninos los dientes más 
afectados en una muestra de adultos, encontrando una 
correlación positiva entre la edad y el porcentaje de su-
perficies dentarias con desgaste dental erosivo (Marró 
et al., 2020)

¿CÓMO SE  PRODUCE?
Durante toda la vida, los dientes están expuestos a una 
serie de agresiones físicas y químicas que contribuyen 
al desgaste de los tejidos duros dentales. En el caso del 
desgaste dental erosivo tiene un origen multifactorial 
siendo el ácido la causa principal. (Carvalho et al., 2016)

FACTORES DE RIESGO
Factores de riesgo intrínsecos más relevantes en niños son 
los relacionados con el flujo y pH salival y enfermedades gás-
tricas como el reflujo gastroesofágico. Los factores de riesgo 
extrínsecos corresponden a ácidos externos provenientes de 
bebidas carbonatadas y no carbonatadas. La presencia de 
estos factores se puede encontrar por separado o en conjun-
to, donde es posible alcanzar una potenciación y consecuen-
te aumento en el grado de erosión. (Torres et al., 2016).

Cirujano Dentista 
Odontopediatra 
Ortodoncista, 
Universidad de Chile
Directora Postítulo 
de Especialización 
Odontológica en 
Odontopediatría 
Univerisdad San 
Sebastián.

Dra. María 
Angélica 
Cereceda M.

Factores modificantes  son patrones de consumo, fac-
tores salivales e higiene bucal.
Algunos componentes de la dieta (bebidas carbonata-
das, bocadillos/dulces ácidos y jugo natural de frutas 
ácido) aumentan la aparición de erosión, mientras que 
la leche y el yogur tienen un efecto protector. (Salas et 
al., 2015). 

RECOMENDACIONES /SUGERENCIAS
Actualmente la alta exposición a estos factores hace 
necesario aumentar y expandir el conocimiento sobre la 
erosión dental en niños, de manera que el odontólogo 
sea capaz de realizar una adecuada prevención y diag-
nóstico, evitando el deterioro de la superficie dentaria 
en denticiones temporales y permanentes jóvenes. (To-
rres et al., 2016). Considerando que los primeros signos 
de desagaste no son muy visibles, es necesario  realizar 
un examen  clínico  intraoral con muy buena luz, anali-
zar la superficie dentaria en sus distintas caras e inda-
gar en la anamnesis: en las enfermedades de base (re-
flujo, vómitos frecuentes), hábitos alimenticios (ingesta 
de gaseosas, limón, ácidos, vitamina C) y su frecuencia 
así como en  hábitos de higiene, su comportamiento y 
estilo de vida. 

TRATAMIENTOS 
Las  indicaciones en casos iniciales de desgaste den-
tal erosivo están referidos básicamente a cambios en 
la dieta, higiene bucal y protección del esmalte con 
aplicaciones  y enjuagatorios de flúor. Actualmente se 
recomiendan los barnices de CPP-ACP/ NaF para dis-
minuir la erosión o progresión de la erosión  (Alexan-
dria et al, 2020).
Debemos recordar a los padres lo importante que es  
que los niños puedan beber agua diariamente.
Las terapias restauradoras deben ser lo menos invasivas   
de acuerdo a la situación clínica y zona afectada. Citar 
a control e ir analizando si han incorporado los cambios 
propuestos ya que  nuestra labor es ayudar a  producir 
salud y mantenerla.
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DIPLOMADOS

• Diagnóstico y Tratamiento de Ortodoncia Preventiva e 
Interceptiva

• Implantología Oral Quirúrgica y Protésica con Enfoque en Carga 
Inmediata

• Endodoncia Clínica: Instrumentación Mecanizada 

• Docencia Interprofesional Basado en Simulación Clínica

• Procedimientos Preventivos y Restauradores Estéticos del 
Sistema Estomatognático

• Diplomado en Cariología Avanzada

• Diplomado en Rehabilitación Oral Estética

Sede Santiago
Campus Bellavista
Bellavista 7, Recoleta

Campus Los Leones  
de Providencia
Lota 2465, Providencia 

Centro de Desarrollo 
Profesional Rancagua  
José Domingo Mujica 0102

Sede Concepción
Campus Las Tres Pascualas
Lientur 1457

Sede Valdivia
Campus Valdivia 
General Lagos 1163

Sede De la Patagonia
Campus Puerto Montt
Lago Panguipulli 1390

Campus Osorno
Guillermo Bühler 1795

@PostgradosUSS

@postgradosuss

Postgrados Universidad San Sebastián

Postgrados USS

@PostgradosUSS

CONSULTA EN LA SEDE DONDE SE IMPARTE

ADMISIÓN 2021

INFÓRMATE SOBRE BECAS, BENEFICIOS 

Y CONVENIOS INSTITUCIONALES.

INFORMACIÓN Y POSTULACIONES
www.postgrados.uss.cl 
postgrado@uss.cl
600 771 3000

POSTÍTULOS DE ESPECIALIZACIÓN ODONTOLÓGICA

• Rehabilitación Oral: Protésica, Estética e Implantológica

• Endodoncia

• Periodoncia e Implantología Quirúrgica

• Odontopediatría

• Ortodoncia y Ortopedia Dento Máxilofacial

• Implantología 

• Imagenología Oral y Máxilofacial 

• Cirugía y Traumatología Bucal y Máxilofacial

MAGÍSTER

• Educación Universitaria para Ciencias de la Salud

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
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En el marco del Día Internacional de la 
Mujer 2021, el Departamento de Gé-
nero y Salud del Colegio de Cirujano 
Dentistas de Chile, realizará una serie 
de actividades durante los cuatro prime-
ros lunes de marzo.
El ciclo “Marzo se escribe con M de 
mujer”, que se realizará a través de la 
plataforma Zoom, tiene como objetivo 
entregar información sobre conceptos 
básicos de género y salud, así como 
generar espacios de conversación con 
mujeres inspiradoras en el ámbito odon-
tológico, médico y social.
Entre las actividades destaca la entre-
ga del Premio Dra. Paulina Starr 2021, 
galardón que cada año distingue el 
aporte de una cirujana dentista al desa-
rrollo de la profesión y la salud bucal del 
país. El reconocimiento lleva el nombre 
de la Dra. Starr, primera mujer profesio-
nal en Chile.

PROGRAMA
Lunes 1 de marzo | 20:00 h.

Capacitación
Conceptos básicos de igualdad, equi-
dad y discriminación de género

Expone: Cecilia Baeza C., Antropóloga, 
Mg. en Estudios de Género y Cultura, 
mención Ciencias Sociales, U. de Chile.
Modera: Dr. Felipe Castillo J., cirujano 
dentista general en APS, integrante del 
Departamento de Género y Salud.
Zoom ID: 824 2520 0712

• • • • • • • • • • • •
 
Lunes 8 de marzo | 19:00 h.

Ceremonia 
Entrega del Premio 
Dra. Paulina Starr 2021

CON DIVERSAS ACTIVIDADES, 
EL COLEGIO DE DENTISTAS 
CELEBRARÁ EL DÍA 
INTERNACIONAL DE LA MUJER

MARZO  
SE ESCRIBE 
CON

Conversatorio 
Mujeres inspiradoras 
en Odontología

Invitadas:
• Dra. María Eugenia Valle, secretaria 
nacional Colegio de Cirujano Dentistas.
• Dra. Irene Morales B., decana Facultad 
de Odontología, U. de Chile.
• Dra. Andrea Valenzuela F., vicepresi-
denta Odontólogos sin Fronteras Chile.
Zoom ID: 878 4736 6463

• • • • • • • • • • • •

Lunes 15 de marzo | 20:00 h.

Charla
Violencia obstétrica y ginecológica

Expone: Dra. Loreto Vargas, ginecóloga 
obstetra Clínica Indisa.
Modera: Dra. María Paz Fariña, Co-
mité de Equidad de Género, Inclusión 
y Diversidad, Consejo Regional Con-

DE MUJER

cepción Colegio de Cirujano Dentistas, 
presidenta de la Sociedad de Tras-
tornos Temporomandibulares y Dolor 
Orofacial.
Zoom ID: 852 5037 1509

• • • • • • • • • • • •

22 de marzo | 20:00 h.

Conversatorio
Conversando con mujeres líderes

Invitadas: 
• Dra. Elizabeth López, presidenta del 
Tribunal de Ética Nacional Colegio de 
Cirujano Dentistas, presidenta de So-
chispo.
• Dra. Francisca Crispi, presidenta del 
Colmed Santiago.
• Ana María Bustamante, 2ª vicepresi-
denta Fenpruss.
• Javiera Schweitzer, abogada socia de 
Abofem.
Zoom ID: 892 9731 0101
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CASO CLÍNICO

Sellado de perforación coronaria, empleando  
Silicato Tricálcico Biodentine™ y BioRoot (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France)

RESUMEN
Sellado de gran perforación acci-
dental en la cara mesial de la pieza 
dentaria 1.7 comunicándola con el li-
gamento periodontal a nivel del mar-
gen gingival con diagnóstico pulpar; 
pulpitis irreversible asintomática.
El silicato tricálcico ha demostrado 
ser un eficaz material para sellar le-
siones de perforación en furcaciones. 
Estas lesiones fueron tratadas con 
BioRoot y Biodentine™ (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France).
Palabras clave: Silicato Tricálcico, 
Perforación de furcación, Biodentine, 
Neoformación ósea

INTRODUCCIÓN
Una complicación recurrente en ma-
nos inexpertas al momento de reali-
zar el acceso cameral en un diente 
con giroversión o inclinación.
Se ha informado que el 47% de las 
perforaciones iatrogénicas se crean 
durante el tratamiento endodóntico y 
que el 53% se deberían al tratamien-
to prostodóntico siendo los dientes 
maxilares (74,5%) más frecuente-
mente afectados que los dientes 
mandibulares (25.5%) (16).
Según su localización, tiempo transcu-
rrido y tamaño, Fuss y Trope, (17). Se 
puede orientar al profesional acerca 
del pronóstico de dicho tratamiento. 
En este caso en particular, se aprecia 
que la perforación se encuentra a nivel 
tanto de la furcación como de la cresta 
ósea en el tercio coronal radicular.
Las perforaciones mayores de 3 mm 
tienen un peor pronóstico, (18) al igual 
que las que se tratan de forma tardía.
Las nuevas tecnologías aplicadas a 
la obtención de nuevos materiales 
de obturación y sellado endodóntico 
como los cementos biocerámicos de 
última generación (19), mejoran los 
aspectos clínicos, mecánicos y bio-
lógicos, brindando la posibilidad de 
realizar procedimientos que mejoran 
el pronóstico.
El pronóstico dudoso en relación con 
los tratamientos de perforaciones tie-

ne relación con un correcto diagnósti-
co, posible contaminación de la lesión 
por filtración bacteriana, la falta de re-
sistencia mecánica, flexural y biocom-
patibilidad del material elegido para 
sellarla 13, 14. Dependiendo el lugar 
exacto de la perforación, la perdida de 
reparos anatómicos podría interponer-
se en la localización de las entradas de 
los canales radiculares 1.
El material ideal para ser utilizado en 
perforaciones radiculares debe ser 
biocompatible, capaz de sellar ade-
cuadamente, no reabsorbible, radio-
paco y bacteriostático 2.
Los biocerámicos han sido amplia-
mente utilizados como protector pulpar 
directo, selladores de reabsorciones 
externas, tapones apicales, obturacio-
nes retro apicales y en reparaciones en 
perforaciones radiculares laterales o de 
furcaciones interradiculares 3, 4, 5.
La elección del Biodentine, se fun-
damenta por sus excelentes pro-
piedades biológicas como Biocom-
patibilidad 6,7, 13 baja inducción 
inflamatoria, bioactividad 16, buen 
comportamiento con los diferentes 
tejidos como ligamento periodontal, 
pulpa 8, 12, capacidad antibacteria-
na 9, 10; pero específicamente en los 
casos de reparación de perforaciones 
de furcación interradicular, se agrega 
la gran resistencia compresiva y flexu-
ral, semejante a la dentina, capaz de 
soportar las fuerzas masticatorias sin 
fracturarse 14.

REPORTE DEL CASO
Paciente sexo femenino, 40 años pre-
sentó perforación en la cara mesial de 
la pieza dentaria 1.7 comunicándola 
con su ligamento periodontal a nivel 
de la cresta ósea y la inserción gin-
gival con diagnóstico pulpar; pulpitis 
irreversible asintomática, durante un 
procedimiento de urgencia, mientras 
se realizaba el acceso endodóntico, 
presumiblemente debido a la gran in-
clinación de su eje longitudinal.
Radiográficamente se observa la 
pieza 1.7 fuertemente mesializada 

Figura 1. Radiografía, mesialización de la pieza 
dentaria 1.7

Figura 2. Sangrado de la gran perforación en el 
piso de la cámara pulpar.

A sabiendas que el pronóstico de dicho 
tratamiento es dudoso, conociendo la 
valoración de riesgo, los nuevos bio-
cerámicos y la experiencia y habilidad 
del operador especialista se decide 
continuar el tratamiento. Sus opciones 
fueron discutidas con la paciente y el 

(Figura 1) y canales parcialmente 
calcificados.

El paciente ASA 1 no presentó nin-
guna complicación al examen clínico 
general, ni antecedentes que puedan 
alterar el curso del tratamiento. Duran-
te el examen clínico intraoral a pesar 
de que la perforación se hizo evidente 
debido a su gran tamaño y presencia 
de hemorragia instantánea en la cara 
mesial del diente 1.7; no se visualizaba 
ninguno de los canales (Figura 2).

Director de la 
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CASO CLÍNICO

colega derivante y entre los tres con-
cordamos en llevar adelante el plan de 
tratamiento propuesto, tratando endo-
dónticamente la pulpitis, obturando sus 
canales con BioRoot (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, France), emplean-
do una técnica hidráulica; sellando la 
perforación radicular con Biodentine™ 
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, 
France), para posteriormente rehabilitar 
el diente protegiéndolo con resina na-
nihíbrida.
Después de la administración de anes-
tesia local y colocación de aislamiento 
absoluto, la cámara pulpar fue irrigada 
con una solución de hidróxido de calcio 
sobresaturada para el control de la he-
morragia y así evidenciar la dimensión 
real de la perforación (Figura 2).
Una vez localizados sus tres canales 
parcialmente calcificados con limas de 
la C subserie, se procedió a recorrer-
los con la colaboración de abundante 
irrigación de hipoclorito de sodio al 
5,25%. Con mucha paciencia se logra 
negociar los canales y obtener así la 
odontometría deseada con la ayuda del 
LEA (localizador electrónico de ápice).
Protegiendo el tejido conjuntivo tras la 
perforación se coloca una bolita de al-
godón estéril y humedecida en solución 
fisiológica para proceder a instrumen-
tarlos con una técnica híbrida entre li-
mas K flex manuales e instrumentación 
mecanizada con limas Protaper Gold.
Se procede a obturar los tres canales 
empleando conos de gutapercha con 
taper aumentado y cemento a base 
de biocerámico BioRoot (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France); (Figu-
ra 3 y 4) obteniendo la Rx post obtura-
ción inmediata, (Figura 5)

Figura 3 Preparación del BioRoot

Figura 4, Canales obturados

Figura 5. Rx post obturación

Teniendo en cuenta las mejores ca-
racterísticas biológicas y mecánicas 
se decidió emplear Biodentine para 
sellar la perforación y reforzar la es-
tructura coronaria (Figura 6)

Figura 6. Colocación de Biodentine

Se realiza el 1er control clínico a los 
7 días para evaluar la integridad de 
la corona y controlar la sintomato-
logía del paciente. El 2do control se 
realiza a los 28 días, después del 
fraguado final del Biodentine, donde 
se procede, bajo aislación absolu-
ta a tallar la cavidad que alojará la 
futura rehabilitación definitiva que 
protegerá la estructura coronaria, 
impidiendo la filtración coronal (Fi-
gura 7).

Figura 7. Tallado de la cavidad

Se procede de inmediato con el pro-
cedimiento adhesivo para su reha-
bilitación. Grabado ácido, adhesivo, 
fotopolimerización, agregado pro-
gresivo de resina nanohíbrida 3M 
Espe (Figura 8).

Figura 8, Pulido de la resina de nanopartículas.

Figura 9, Control radiográfico inmediato

Figura 10, Control a los 2 años

Como bien decía el Profesor Dr 
Maisto, “Podremos dar por finali-
zado un tratamiento endodóntico, 
cuando a distancia de este, vea-
mos el éxito o el fracaso”; por con-
siguiente, los controles a distancia 
son fundamentales (Figura 10)

DISCUSIÓN
Mantener en cada etapa el control 
bacteriano es todo un reto, ya que 
en ocasiones se deben realizar ma-
niobras temporales, para lograr una 
aislación absoluta correcta y por 
demás obligatoria.
El compromiso de dichas acciones 
radica en brindarle al cuerpo el me-
dio adecuado y el tiempo necesario 
para responder y reparar, las lesio-
nes existentes no solo en la zona 
de la perforación, sino en apical de 
ambas raíces.
La curva de aprendizaje necesaria 
para emplear la magnificación y el 
ultrasonido debe ser excluyente. No 
es aconsejable simplemente hacer-
se de un medio de magnificación y 
de un momento a otro, comenzar 
a emplearlo sobre un paciente sin 
previa formación. Los movimientos 
y las diferentes técnicas para hacer 
de la magnificación y el ultrasonido, 
implementos necesarios e indispen-
sables, nos obliga a prepararnos 
con antelación.





L a pandemia del COVID-19 y su arribo a nuestro país, 
nos obligó de manera repentina e inesperada a suspen-
der nuestras actividades presenciales justo al inicio de año 
académico del 2020. Hoy, a uno días de iniciar el año 2021 
nos cuesta creer que va a pasar casi un año en la misma 
dinámica. Podemos pronosticar que funcionaremos de la 
misma manera al menos por el primer semestre de este 
año, teniendo la confianza de que el proceso de vacuna-
ción pueda ser efectivo en cobertura.
En ese momento nos vimos en un escenario incierto, que nos 
generó ansiedad y nos obligó a “subirnos al carro de la mo-
dernidad” de una manera intempestiva. Toda la comunidad 
académica, es decir, las instituciones, los docentes, los es-
tudiantes y el servicio de soporte a la docencia, nos vimos 
alentados a poder mantener con vida la universidad, el apren-
dizaje y el contacto con nuestros estudiantes.
Es conocido que, a muchos de nuestros colegas, en las dis-
tintas casas de estudio, este cambio les generó un aprendiza-
je forzado en la transformación digital de nuestros contenidos 
sin contar muchas veces con las herramientas preparativas 
necesarias. Sin embargo, todos pudimos salir adelante ante 
la contingencia respondiendo a gran parte de las necesida-
des de formación de nuestros próximos colegas.
Este proceso, arduo de trabajo y trasformación, no estuvo 
exento de sentimientos contradictorios e incluso frustración 
al sentirnos a veces “solos” en este nuevo ambiente digital 
de aprendizaje. Es por ello que hoy me permito compartir con 
ustedes una serie de recomendaciones a las que he titulado 
“10 tips para hacer tu clase remota más dinámica”:

1. CREA Y MARCA TU PRESENCIA: si te enfrentas a un 
curso nuevo para este próximo periodo académico, es bueno 
que prepares una presentación personal que responda cuál 
es tu papel y como tu preparación responde al rol académico 
para el cual fuiste seleccionado. Conéctate siempre unos 10 
o 15 minutos antes para que puedas ir recibiendo a tus estu-
diantes con un saludo mientras van ingresando. Inicia la clase 
con tu cámara encendida y trabaja tu presentación personal 
tal como lo harías en el ambiente presencial. La comunica-
ción no verbal que acompaña a tu relato es muy importante 
para hacer llegar el mensaje.
2. CONOCE A TU AUDIENCIA: conoce previamente a 
quien te estas dirigiendo, su rango de edad, sus nombres, 
su ocupación (si estamos hablando de cursos de postgra-
do o magister que pueden ser mixtos y heterogéneos en su 
composición). Esto te permite hacer preguntas dirigidas en 
momentos claves.
3. CREA ESTRATEGIA PARA COMPARTIR CONTENIDO 
DE MANERA RÁPIDA: muchos de los cursos se apoyan 
en sistemas de videoconferencia que no necesariamente 
vienen vinculados a un LMS (Learning Management Sys-
tem) y debemos compartir material a través de correo 
electrónico, lo que dificulta la rapidez de interacción con 
ciertos documentos. Generar códigos QR y enlaces desde 
repositorios gratuitos puede ser una excelente forma de 
compartir estos documentos.
4. REALIZA ACTIVIDADES ROMPEHIELOS: como su 
nombre o lo indica, estas estrategias tienen como finalidad 
generar confianza y acercamiento con el docente, evaluar 
las expectativas referentes al curso, programa, clase, co-
nocer a la audiencia. Herramientas digitales gratuitas nos 
permiten poder generar, por ejemplo, nubes de palabras 
en tiempo real o encuestas web que entregan resultados 
gráficos de inmediato.
5. RESERVA LAS CLASES PARA DESAFÍOS COGNITIVOS 
SUPERIORES: puedes valerte del aula invertida, donde a 

COLABORA

10 TIPS para hacer tu clase
remota más dinámica

través de videos previamente grabados o seleccionados de 
repositorios puedes trabajar conceptos y explicación de pro-
cesos que el estudiante revisa en las horas indirectas para que 
luego en las clases sincrónicas pueden trabajar en talleres, re-
solución de problemas, análisis de casos, etc.
6. CUIDA LOS TIEMPOS DE CONCENTRACIÓN: no planifi-
ques solo clases “magistrales” motiva la participación a través 
de preguntas abiertas, trabajo en equipo y planifica ciclos de 
exposición de no más de 40 minutos. Haz las pausas adecua-
das en clases de varios bloques continuos. 
7. INCLUYE CONTENIDO AUDIOVISUAL: una buena 
manera de tener instancias disruptivas que mantienen 
la concentración es incluir videos en tus presentaciones. 
Recuerda que existen individuos a los cuales les acomoda 
diversos canales de comunicación y expresión para cons-
truir su aprendizaje.
8. CREA ACTIVIDADES DESAFIANTES: si vas a fomentar 
el trabajo colaborativo, guarda un espacio de tiempo para la 
creación y diseño de actividades desafiantes que requiera la 
interacción de todos para llegar a una solución que sea váli-
da y ojalá diversa para cada equipo. Metodologías como el 
aprendizaje basado en problemas (ABP) y el análisis de casos 
pueden servir para estos fines.
9. HAZLOS COMPETIR SANAMENTE: el uso de la gamifi-
cación apoyado en recursos en línea o aplicaciones móviles 
gratuitas pueden ayudarte a mantener la atención y llevar los 
principios del juego en pro de aprendizaje (la entrega de insig-
nias y la sana competencia son algunos de ellos). Esto te sirve 
para repasar contenidos, seguimiento del aprendizaje, etc.
10. GENERA ESPACIOS DE RELAJO: al hacer pausas hay 
estrategias que aumentan una buena relación como compartir 
un café virtual, seleccionar una lista de reproducción musi-
cal, que nos hacen traer algo de la interacción que podemos 
echar de menos de la presencialidad.
Espero que estas recomendaciones puedan ayudar a que 
este año 2021 podamos todos disfrutar de mejores experien-
cias educativas y aumentar la motivación de nuestros estu-
diantes y alejar los sentimientos de frustración docente.
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UNA PASTA CON HISTORIA: DESDE PIEDRA PÓMEZ  
A LOS TUBOS MODERNOS
DENTÍFRICO, CREMA DENTAL, PASTA DE DIENTES O PASTA DENTAL. TIENE DISTINTOS NOMBRES Y DISTINTOS SABORES. CON 
DIVERSAS APLICACIONES: BLANQUEADORA, PROTECTORA DE LAS ENCÍAS, IMPIDE EL MAL OLOR DE LA BOCA, ETC. Y LOS 
TUBOS DE SUS ENVASES, VARIADOS HASTA CON DISTINTAS FUNCIONALIDADES. EL MARKETING ES EXTENSO. QUIÉN LO DIRÍA.

¿Sabía usted que los primeros indicios de que “algo” se 
utilizó para asear los dientes viene de Egipto? Pero era muy 
diferente a las actuales pastas, porque, según los escritos en-
contrados y que hablan de él, indican que era un producto 
muy abrasivo, de sabor intenso y que se le denominaba “clis-
ter”. Según los textos, se fabricaba con piedra pómez pulve-
rizada, sal, pimienta, agua, ¡uñas de buey!, mirra y cáscara de 
huevo y, a veces, para ocultar lo intenso de sus componen-
tes, se les adicionaba hojas de menta y flores, lo que ayudaba 
también para un buen aliento

PRIMEROS PASOS
El recorrido para saber el origen del dentífrico nos lleva al 
550 a.C., a Persia, donde parece que era común asearse los 
dientes, para lo cual utilizaban una mezcla a base de tintura y 
agua boratada, que aplicaban con un pincel en sus dientes y 
encías, a modo de cepillo. Claro, de esa manera, el aseo era 
más integral.
Luego, saltamos a Grecia y Roma, hasta el siglo I a.C, im-
perios donde no era desconocido el aseo dental, y lo hacían 
con productos naturales. En ese período no era extraño “ce-
pillarse” con orina humana, por las grandes cantidades de 
amoníaco que contiene, lo que les permitía mantener limpio 
y blanco el esmalte.

LA PRIMERA “PASTA”
La literatura indica que la primera pasta es obra del médico 
latino Escribonio Largo, quien ideó una fórmula magistral a 
base de vinagre, miel, sal y cristal muy machacado, en lo que 
sería la “primera pasta dental”. Se aplicaba con una tela de 
algodón para mantener sanos y limpios sus dientes.
La leche de mujer fue el ingrediente que el botánico griego 
Dioscórides describe en su tratado Corpus Hipocraticum, la 
que utilizaban en Roma para el aseo dental. 

SÓLO LOS DENTISTAS
En España, en siglo XI, el médico y botánico toledano Ibn 
Wafid, recetaba para “fabricar” dentífrico hojas de menta, 
albahaca, de membrillo, durazno más del doble de hojas de 
rosa y tierra jabonera de Toledo, coronada con hojas de ci-
dra. Todo esto machacado, pulverizado y tamizado, para su 
posterior uso.
Ya en plena Edad Media, sólo los dentistas se aseaban oral-
mente, pero el común de la gente no lo hacía. los “maestros 
de curar dientes y sacar muelas” utilizaban raspadores para 
eliminar el tártaro o sarro dental y aplicaban polvos dentífri-
cos”, relata la literatura sobre el particular

LOS EGIPCIOS DOCUMENTARON LOS PRIMEROS INTENTOS

MAGAZINE

MÁS LIMPIOS EN EL NUEVO 
MUNDO
El recorrido nos traslada hasta el lla-
mado Nuevo Mundo, donde al pare-
cer las civilizaciones precolombinas 
eran más avanzadas en el concepto 
de limpieza dental.
Los Mayas, emplearon sustancias 
naturales como la raíz de la Rauwol-

fia heterophyla wi-
llad, o chacmun, 
que se usaba para 
combatir la caries, 
la halitosis y las mo-
lestias dentales en 
general. También 
tenían conocimiento 
de los analgésicos 
bucales, los que 
“fabricaban” con 
cenizas de iguana 
quemada viva cuyo 

hollín pulverizado y envuelto en al-
godón en rama, era aplicado en las 
zonas con dolor.
El chicle también lo usaban para su 
higiene bucal. Lo extraían de un ár-
bol originario de las selvas del Petén, 
en Guatemala, y que conocían con el 
nombre de sicte.

Y SALTAMOS A “LO MODERNO”
En el siglo XVIII un dentista de nombre Peabody fue el prime-
ro en modificar la composición original de la pasta, a la que 
agregó jabón. El primer dentífrico comercializado en forma de 
polvo o pasta envasado en una caja de cerámica apareció en 
Gran Bretaña a finales de ese siglo.
En 1850, un tal John Harris agregó un nuevo ingrediente a la 
composición: la tiza. En 1873, una firma norteamericana pro-
dujo en masa el primer dentífrico que se lanzó al mercado pre-
sentado en forma de polvo y envasado en un frasco de vidrio.
En 1892, el farmacéutico y cirujano dental Washington 
Sheffield Wentworth inventó la primera pasta dental tal y 
como la conocemos hoy en día, dentro de un tubo plega-
ble. El resto, ya es historia.

Fuente: National Geographic





Un “tremendo” dolor de muelas habría causado la muer-
te del tiranosauro Rex, que se exhibe en el Museo Fields de 
Chicago, establecimiento dueño del esqueleto más completo 
que existe del otrora exhuberante animal y que fue bautizado 
como “Sue”, el que fue examinado por la profesora asistente 
en el Departamento de Ciencias Geológicas de la Universi-
dad de Manitoba, en Winnipeg, Canadá, Kristin Brink, líder del 
grupo que estudió al espécimen.
Según la científico, a “Sue” se le habría desencadenado este 
gran dolor a causa tres dientes diminutos y de aspecto extra-
ño. “Dos de estos dientes en realidad están fusionados”, dijo, 
agregando “uno de los dientes tiene algunas estrías adiciona-
les en el costado, no en el lugar normal, en los bordes frontal 
o posterior del mismo”.
Las conclusiones de esta investigación no se han publicado 
aún en una revista o han sido revisadas por colegas de la pro-
fesora, pero el estudio se presentó en la conferencia anual 
de la Sociedad de Paleontología de Vertebraos, realizada “on 
line”, el 13 de octubre de 2020, por causas del Covid-19.

¿PERO QUIÉN FUE “SUE”?
La estructura ósea objeto del estudio, es una de las tres que 
el Museo Field de Historia Natural de Chicago exhibe, y éste 
en particular, tenía dientes dentados como cuchillos, algunos 
del tamaño de plátanos. Durante su vida, a estos dinosauros 
terópodos les crecían constantemente nuevos dientes, y pro-

INVESTIGADORA CANADIENSE REALIZÓ EL HALLAZGO DESPUÉS DE 
OBSERVAR IMÁGENES DIGITALES EN 3D DE LOS DIENTES DEL 
DINOSAURO, EL QUE, ADEMÁS, HABRÍA SUFRIDO DE TRICOMONIASIS. 
SIN DUDA UNA MUERTE ININMAGINABLE EN EL QUE FUE EL REY 
DE LAS BESTIAS PREHISTÓRICAS.

“Sue”, el Tiranosauro 
Rex que murió 
de dolor de muelas

MUNDO CURIOSO

¿PUEDE IMAGINAR UNA MUERTE MÁS CRUEL PARA ESTE ANIMAL?
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bablemente eran reempazados cada uno o dos años.
Pero, a pesar de esta característica de reemplazo, también 
era común entre ellos los problemas dentales. La mayoría 
eran de origen genético, pero según la profesora Brink, en 
“Sue” los tres dientes en desarrollo están extrañamente de-
formados, “aplastados y doblados con una textura extraña, 
casi ondulada, que corre por los lados, casi como si fueran 
hielo exprimido a través de una manga pastelera”, aformó la 
científica Brink.

TRICOMONOSIS
Pero no sólo los dientes tenía deformes la particular paciente. 
Investigaciones anteriores revelaron que el animal presentaba 
extraños agujeros en la mandíbula, que condujeron a diag-
nosticarle tricomoniasis, una infección oral causada por un 
parásito, y que fue reportado en un estudio de 2009 que fue 
publicado en la revista PLOS One .
Según su investigación, Kristen Brink afirma que dicha condi-
ción (la tricomoniasis) pudo haberle causado la forma de los 
dientes del T. Rex, lo que constituría en el primer registro de 
que una infección pudo ser la causa de la deformación de los 
dientes del temible animal terópodo.

QUÉ DOLOR
Para llegar a esas conclusiones, la doctora Brink observó imá-
genes digitales en 3D, obtenidas de tomografías computari-
zadas realizadas a “Sue”, lo que, según la científica, reveló 
que “esta extraña formación de dientes fusionados no se ob-
servó en ninguna otra parte de la dentadura: “Los dientes de 
Sue son todos normales, excepto los tres impares”, dijo, agre-
gando que dicha deformación probablemente no se debió a 
un problema genético. “Mi hipótesis de trabajo en este punto 
es que la infección se agravó tanto que el desarrollo normal 
de los dientes se interrumpió en un punto de la mandíbula”, 
dijo Brink.
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