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¡LLEGÓ 
MARZO!

Llegó marzo!... y luego de unas ex-
quisitas y merecidas vacaciones, 
volvemos con las “pilas recargadas” 
para afrontar este nuevo “año labo-
ral”.

¡Llegó marzo!… y con eso los tacos, los 
bocinazos, el temido “súper lunes” … el 
“primer día de clases” (sí… ese que “sin 
foto no vale”) …  
¡Llegó marzo! Con un sinfín de “cuentas 
por pagar”, “patentes”, “permisos de cir-
culación” y un largo etcétera. 

Pero que bah… siempre ha sido igual… 
es marzo “y el bolsillo lo sabe” (nada que 
hacer). 

La invitación de estas líneas es a que mi-
remos el vaso medio lleno… En marzo nos 
volvemos a ver, nos volvemos a abrazar.  
Nos reencontramos con colegas, amigos, 
alumnos y equipos de trabajo. 

Volvemos a creer que es posible. Nos ani-
mamos y seguimos adelante con ese: “va-
mos que se puede”. 

Llegó marzo con una interesante agenda 
de actividades presenciales que de seguro 
serán un aporte en lo académico y social.  
Universidades, sociedades de especia-
lidad, empresas y privados, se preparan 
para recibir a cientos de nuevos alumnos 
ávidos por aprender. 

Los webinars, que tanto nos entrega-
ron durante la pandemia, comienzan a 
despedirse. Pero seguramente no será 
con un adiós definitivo, sino que un 
“aquí estaremos, para cuando seamos 
necesarios”. 

Y es que el abrazo es fundamental, es 
cierto. Pero la cantidad de conocimiento 
que descubrimos que existía a sólo un 
par de clic de distancia, sin dudas fue y 
será un tremendo aporte. 

Las conferencias online y cursos virtuales, 
llegaron para quedarse y para facilitarnos -en 
cierta forma- lo que se refiere a de aprender, 
enseñar y descubrir. 

El reírnos, el juntarnos. El compartir una sala 
de clases (o ese entrañable “box clínico”), 
para cerrar la jornada con el siempre bienve-
nido “after”, seguro que será una rutina repe-
tida… sobre todo durante marzo. 

Como han de saber, el Rock sigue y seguirá 
con la misma potencia y energía de siempre 
… 

Gracias por estar, 
Gracias por leer estas líneas … 
¡Nos vemos en la próxima!
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S egún la Organización Mundial 
de la Salud, los trastornos de ansie-
dad y la depresión son enfermedades 
mentales prevalentes que afectan a 
alrededor de 264 millones y 322 mi-
llones de personas, respectivamente, 
a nivel mundial.

Investigadores de la Universidad Xi’an 
Jiaotong (China), realizaron un estudio 
de casos y controles sobre la ansie-
dad, la depresión y otros trastornos 
psiquiátricos, encontrando un vínculo 
entre bacterias orales específicas y el 
desarrollo dicha enfermedad. 

Los científicos, buscaron evaluar la 
relación entre los microbiomas sa-
livales y del dorso de la lengua y la 
ansiedad con la depresión. Con este 
fin, analizaron la predisposición gené-
tica individual de una gran cohorte de 
participantes del Biobanco del Reino 
Unido con depresión y ansiedad y 
controles respecto a sus microbio-
mas salivales y del dorso de la lengua 
utilizando los datos más recientes de 
un estudio de asociación del genoma 
completo del microbioma oral.

Durante el estudio, el equipo identi-
ficó interacciones significativas en-
tre los microbiomas salivales y del 
dorso de la lengua con la ansiedad 
y la depresión. Hallaron bacterias 
orales como Centipeda periodontii, 
Granulicatella y Eggerthia asociadas 
con ambas enfermedades mentales.

Los encargados de la investigación, 
titulada “Un estudio de asociación 
genética revela la relación entre el 
microbioma oral y los síntomas de 
ansiedad y depresión”,  publicada en 
la revista “Frontiers in Psychiatry” (en 
negritas), en noviembre de 2022, ex-
plicaron que “un sistema de comuni-
cación sería aquel donde las bacterias 
periodontales pueden llegar al cerebro 
a través del torrente sanguíneo, y afec-
tar indirectamente el sistema nervioso 
por medio del envío de citoquinas pro-
inflamatorias”. Así mismo, “las citoqui-
nas proinflamatorias activan las célu-
las endoteliales para que expresen los 
receptores de TNF-∂ e interleuquina-1 
(IL-1), transmitiendo señales a los ma-
crófagos perivasculares que activan la 
microglía, lo que lleva a la neuroinfla-

CIENTÍFICOS VINCULAN  
EL MICROBIOMA ORAL CON LA 

DEPRESIÓN Y LA ANSIEDAD
LLEVADA A CABO EN CHINA, LA INVESTIGACIÓN SUGIERE QUE EXISTE UNA CONEXIÓN ENTRE LAS 
BACTERIAS EN NUESTRA BOCA Y TRASTORNOS MENTALES COMO LA ANSIEDAD Y LA DEPRESIÓN.
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mación. Además, la periodontitis tam-
bién puede dar lugar a la fuga de pe-
riodonto y lipopolisacáridos (LPS) en 
la circulación sistémica, activando el 
eje HPA y aumentando las hormonas 
del estrés o los neurotransmisores”.

Finalmente “este trabajo destaca la 
necesidad de más investigación so-
bre el papel potencial del microbioma 
oral en los trastornos de salud mental 
para mejorar nuestra comprensión de 
la patogénesis de la enfermedad, lo 
que podría conducir a nuevos obje-
tivos de diagnóstico y estrategias de 
intervención temprana”, concluyeron 
los autores del estudio.

Durante el estudio, 
el equipo identificó 
interacciones significativas 
entre los microbiomas 
salivales y del dorso  
de la lengua con la 
ansiedad y la depresión.
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Oral y Máxilofacial
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y Ortopedia Dento Máxilo Facial

• Postítulo de Especialización Odontológica en Odontopediatría
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e Implantología Quirúrgica
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Preventiva e Interceptiva

• Diplomado en Endodoncia de Molares

• Diplomado en Endodoncia Clínica: Instrumentación 
Mecanizada

• Diplomado en Implantología Oral Quirúrgica y Protésica 
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• Diplomado en Procedimientos Preventivos y 
Restauradores Estéticos del Sistema Estomatognático

• Diplomado en Rehabilitación Oral Estética

+3.000 ESTUDIANTES NOS 
PREFIRIERON EL 2022

en preferencia dentro de las 
universidades privadas para 
estudios de magíster y diplomados. 
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¿Qué efectos  
tiene la depresión 
en nuestros dientes 
y boca?

El 61% de los pacientes 
con depresión manifiesta 
tener dolor dental y el 50% 
considera que tiene mala 
salud oral, según datos del 
Consejo General de Dentis-
tas de España.

La pandemia de la Co-
vid-19 incrementó, de for-
ma considerable, los casos 
de depresión, un trastorno 
que puede aumentar la 
probabilidad de desarrollar 
enfermedades bucoden-
tales.
Según el Consejo General 
de Dentistas de España:

• El 61% de los pacientes 
con depresión sufre dolor 
dental y el 50% considera 
que no tiene una buena 
salud oral.
• La depresión aumenta los 
niveles sanguíneos de corti-
sol e incrementa el riesgo de 
enfermedad periodontal.
• La depresión puede 
originar desórdenes en la 
articulación temporomandi-
bular, con dolor y limitación 
de movimientos.
• Igualmente, tiene un 
componente inflamatorio 
que puede agravarse en 
presencia de otros como la 
enfermedad periodontal.
• Los efectos secundarios 
de los antidepresivos incre-
mentan el riesgo de caries 
y de patología periodon-
tal. Esto es debido a que 
muchos de estos fármacos 
producen como efecto 
secundario una disminución 
en la producción de saliva 
e incluso una xerostomía, 
ambas situaciones son 
consideradas de riesgo para 
el desarrollo de patologías 
orales.
• Los pacientes depresivos 
tienen un alto riesgo de 
hábitos nocivos (tabaco, 
alcohol, drogas, etc.) todos 
ellos perjudiciales para la 
salud oral.

REVISA EL ARTÍCULO ORIGINAL EN EL SIGUIENTE LNK: https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.960756

A genetic association study reveals the relationship  between the oral microbiome and anxiety and depression symptoms. 
Frontiers in Psychiatry, 10 November 2022. Sec. Behavioral and Psychiatric Genetics, Volume 13 – 2022
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LAS RESTAURACIONES PREVENTIVAS CON RESINA CORRESPONDEN A UNA TÉCNICA CLÍNICA ALTAMENTE 
CONSERVADORA, QUE SIGNIFICA UNA AMELOPLASTÍA A NIVEL DE FOSAS Y SURCOS PRINCIPALES.

CORRESPONDE POR ENDE, AL TRATAMIENTO MENOS INVASIVO QUE PODEMOS HACER CUANDO DE 
LESIONES DE CARIES INCIPIENTES SE TRATA.

Restauraciones Preventivas 
con Resina

Prof. Dr. Ronald 
Motzfeld 
(Chile)

Cirujano Dentista, 
Universidad de Chile
Profesor Adjunto 
Departamento 
de Odontología 
Restauradora, Facultad 
de Odontología, 
Universidad de Chile

1º MOLAR INFERIOR
Aspecto clínico típico de la lesión, donde 
vemos 4 puntos de caries oclusales en 
los surcos principales. 

ODONTOLOGÍA NO INVASIVA
Después del aislamiento del campo 
operatorio se procede a la eliminación 
de los puntos de caries con una fresa 
redonda pequeña

Aspecto oclusal  de la lesiones, se han 
realizado cavidades oclusales muy 
conservadoras e independientes. 
 En el piso de 2 dos de las cavidades, 
aún se observa caries.

VISTA FINAL DE LAS PREPARACIONES 
CAVITARIAS 
De acuerdo a los “principios para 
cavidades preventivas”  el tamaño, 
profundidad y amplitud son las 
necesarias, para ello se deben realizar 
en forma individual, conservando el 
máximo de tejido dentario. 

GRABADO TOTAL, HIBRIDACIÓN.
Aplicación de Resina de Micro-partículas

Detalles que garantizan el éxito
Sobre la resina posterior se procede a 
colocar un sellante.
S. blanco opaco que fluye por cada 
surco y que posteriormente se 
fotopolimeriza. 

Aplicación de la luz de polimerización.

ASPECTO OCLUSAL FINAL de la 
combinación de ambas resinas.
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LA CBCT HÍBRIDA MÁS COMPLETA PARA
EL IMAGING 2D/3D. IMÁGENES EN ALTA
DEFINICIÓN  QUE CAPTURAN LOS MÁS
MÍNIMOS DETALLES

ODONTOLOGÍA GENERAL

IMPLANTOLOGÍA

ENDODONCIA

GNATOLOGÍA

ORTODONCIA GENERAL

OTORRINOLARINGOLOGÍA

MAXILOFACIAL

HEAD&NECK

Encuentra más información en nuestro
Catalogo Online BOMM.CL 
o al Whatsapp  +56 (9) 8439 3167

OFERTA PACK
GIANO HR PROFESIONAL
3 EN 1 INCLUYE
FOV DESDE 4X4 HASTA 16X18 
IDEAL PARA ENDODONCIA
P R E C I O  O F E R T A   $  7 3 . 0 0 0 . 0 0 0
P R E C I O  N O R M A L  $  8 1 . 9 5 5 . 3 0 0

FOV 4 x 4 cm

FOV 16 x 18 cm
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INTRODUCCIÓN 
Estudios han sugerido que las enfer-
medades periodontales necrotizan-
tes pueden representar diferentes 
etapas de una misma enfermedad, 
debido a que presentan similitudes 
en etiología, características clínicas 
y en el tratamiento, incluso pueden 
progresar a formas más graves, ta-
les como la estomatitis necrotizante 
y NOMA (estomatitis gangrenosa). 
La terminología “ulcerosa” fue pos-
teriormente eliminada, debido a que 
la ulceración fue considerada como 
secundaria a la necrosis.
La prevalencia de la gingivitis ne-
crotizante se ha reportado para la 
población en general y para grupos 
específicos. En la población gene-
ral que asiste a clínicas dentales, la 
prevalencia de la GN varió de 0.51 
a un 3.3%; en el personal militar, 
la prevalencia y la incidencia fue 
mayor cerca del final de la segun-
da guerra mundial de 3.96 a 20.6% 
que en los estudios más recientes 
(0.19-6.19%). En los estudiantes, la 
prevalencia varió entre 0.9 hasta el 
6.7%. Y en pacientes con VIH/SIDA 
los datos mostraron amplias varia-
ciones: niños (2.2-5.0%), adultos 
VIH (0.0-27%).

ETIOLOGÍA
Las enfermedades periodontales 
necrotizantes son condiciones in-
fecciosas, sin embargo, existen otro 
tipo de factores predisponentes, los 
cuales juegan un papel crítico en la 
patogénesis.
Microbiología. Estudios anteriores, 
sugirieron que los tejidos son inva-
didos por espiroquetas. Y en estu-
dios de cultivos se identificaron P. 
intermedia, Treponema, Selenomo-
nas y especies de Fusobacterium, 
y esto se puede considerar “flora 
constante” en las lesiones por EPN. 
También se puede deber a la res-
puesta inmune del paciente o a fac-
tores predisponentes.

FACTORES DE RIESGO 
Infección por VIH/SIDA, condicio-
nes sistémicas, desnutrición, estrés 
psicológico y falta de sueño, falta de 
higiene oral, gingivitis preexistente, 
historia previa de enfermedades pe-
riodontales necrotizantes, consumo 
de tabaco y alcohol, pacientes jóve-
nes (15-34 años), origen étnico, va-

GINGIVITIS NECROTIZANTE: 
CONCEPTOS ACTUALES Y 

REPORTE DE UN CASO

C.D. Kevin Alan 
Rocha Loya 

Cirujano Dentista 
Egresado de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad Autónoma 
de Chihuahua, México. 
Estudiante de la 
Maestría en Ciencias 
Odontológicas con 
Acentuación en 
Periodoncia, en la 
Facultad de Odontología 
de Universidad 
Autónoma de Coahuila, 
México.

riaciones estacionales, entre otros 
factores elevan el riesgo de padecer 
alguna enfermedad periodontal ne-
crozante.

DIAGNÓSTICO
El diagnóstico debe basarse princi-
palmente en los hallazgos clínicos. 
Las evaluaciones microbiológicas o 
por biopsia pueden ser recomenda-
das en casos de presentaciones atí-

picas o casos que no respondieron. 
Los hallazgos clínicos más relevantes 
son necrosis y ulceración en papilas 
interdentales (94-100%), sangrado 
gingival (95-100%), dolor (86-100%), 
formación de seudomembrana (73-
88%) y halitosis (84-97%). signos 
extraorales incluyen adenopatía (44-
61%) o fiebre (20-39%). 

Fotografía Inicial                                         Hallazgos clínicos 

2 semanas después del detartraje  

Revaloración. 1 mes después de raspados y alisados                  
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TRATAMIENTO
El propósito del tratamiento en la 
fase aguda consiste en eliminar la 
actividad patológica manifestada. 
Evitar el dolor y las molestias gene-
rales que comprometan seriamente 
la ingesta de alimentos. Una vez 
controlada la gingivitis necrotizan-
te, pasamos a una fase de mante-
nimiento.
En la primera consulta debe inten-
tarse un raspado radicular, lo más 
completo que la situación permita, 
siendo preferible el raspado ultra-
sónico, ya que este ejerce mínima 
presión sobre los tejidos blandos, 
puede efectivizar la eliminación de 
depósitos blandos y mineralizados. 
El agua oxigenada (3%) aún se usa 
para el desbridamiento en áreas 
necróticas y como colutorio bucal 
(partes iguales de H2O2 y agua ca-
liente). Un auxiliar muy eficaz para 
reducir la formación de la placa son 
los enjuagues dos veces por día con 
clorhexidina al 0,2%, debido al im-
pedimento para cepillarse los dien-
tes en la zona afectada.

CASO CLÍNICO 
Paciente masculino, 17 años de 
edad, clasificado como ASA I. Acu-
de a consulta por “dolor y sangra-
do en las encías”, a la exploración 
intraoral se observa inflamación en 
la encía marginal, sangrado y exu-
dado purulento, así también como 
una pseudomembrana que se des-
prende con facilidad.  El paciente 
presenta halitosis y dolor a la palpa-
ción, así como presencia de placa 
y calculo.
Primera cita se realizó detartraje 
superficial y farmacoterapia para el 
control de dolor e infección (ibupro-
feno 600 mg cada 8 horas por 4 días 
y amoxicilina 500 mg cada 8 horas 
por 7 días). Enjuagues de Clorhexi-
dina al 0.12% cada 12 horas por 14 
días. Se instruyó al paciente con 
técnicas de higiene oral. Segunda 
cita, se realizó raspado y alisado 
radicular de las zonas afectadas y 
pasamos a la fase de observación y 
posteriormente a la de revaloración.

CONCLUSIÓN 
A pesar de que la prevalencia de gingi-
vitis necrotizante representa un grupo 
relativamente bajo de pacientes afec-
tados, debemos conocer su etiología, 
factores predisponentes y su diag-
nóstico para así evitar su progresión. 

También es importante conocer el 
tratamiento y como es que la conjuga-
ción de un antibiótico y un antiséptico, 
acompañado de desbridamientos con 
peróxido de hidrogeno favorecen a 
una rápida resolución de la enferme-
dad necrotizante.

El propósito del tratamiento en la fase aguda 
consiste en eliminar la actividad patológica 
manifestada. Evitar el dolor y las molestias generales 
que comprometan la ingesta de alimentos

Radiografías de sector anterior
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Amann Girrbach entrega un cheque por valor 
17.000 euros a la organización Cleft Kinderhilfe
RECAUDACIÓN DE FONDOS DE LA 
EMPRESA DE TECNOLOGÍA DENTAL Y SUS 
EMPLEADOS PARA NIÑOS CON LABIO 
LEPORINO Y FISURA DEL PALADAR.

Jörg Mayer, CEO de Amann Girrbach, entregó un 
cheque por valor de 17.000 euros a Stephanie Gün-
ther, la representante de la organización Austrian 
Cleft Kinderhilfe. La empresa de tecnolo-gía dental 
apoya desde 2018 esta iniciativa para prestar asis-
tencia médica a los niños con la-bio leporino y fisura 
del paladar. En una acción conjunta de los emplea-
dos y la gerencia de Amann Girrbach fue posible ha-
cer una nueva aportación coincidiendo con el cam-
bio de año 2022/23, con la que niños de un total de 
doce países podrán someterse a una operación y 
tener así un futuro.
La empresa de tecnología dental Amann Girrbach apo-
ya desde 2018 a la organización Cleft Kinderhilfe de 
Alemania y, desde 2019, de Austria también. Desde en-
tonces, la empresa ha iniciado ya varias acciones para 
la recaudación de fondos, algunas de ellas en colabora-
ción con distribuidores y clientes. Durante una tómbola 
navideña de los empleados y con la ayuda del equipo 
directivo de la empresa, fue posible hacer entrega de 
un cheque más: coincidiendo con el cambio de año 
2022/23, se donó la increíble suma de 17.000 euros a 
la organización Austrian Cleft Kinderhilfe. «Nos alegra-
mos de poder hacer nuestra contribución también en 
2022/23. Para nosotros es muy importante colaborar y 
comprometernos de manera activa. Desde el inicio de 
nuestro apoyo a la Cleft Kinderhilfe Austria y Alemania 
se ha podido hacer un gran número de intervenciones 
quirúrgicas y de tratamien-tos», explica Jörg Mayer, 
CFO de Amann Girrbach.
Stephanie Günther, de la junta directiva de Austrian 
Cleft Kinderhilfe y empleada también de Amann Girr-
bach, recibió emocionada la generosa suma de dinero. 
«Mi alegría es doble: me complace enormemente recibir 
este cheque para este proyecto tan importante para mí 
y, al mismo tiempo, quiero agradecer a mis colegas y a 
nuestra gerencia su gran compromiso. Este dinero nos 
permite hacer muchas cosas. Por poner un ejemplo, en-
tre los años 2020 y 2022 pudimos ayudar a más de 150 
niños gracias a Amann Girrbach. Es extraordinario que 
después de los tiempos tan difíciles y complejos poste-
riores a la pandemia podamos comenzar de nuevo con 
todas nuestras fuerzas y dar a tantos niños la posibili-
dad de tener un futuro. Porque no se trata simplemente 
de una corrección cosmética, sino, con frecuencia, de 
la supervivencia de los niños afectados».

SOBRE AUSTRIAN CLEFT KINDERHILFE
La organización Austrian Cleft Kinderhilfe se fundó en 
2019 como una organización asociada de la Cleft Kin-
derhilfe Alemania. Más de 250 médicos y terapeutas 
locales trabajan en doce países ofreciendo atención 
médica a niños con labio leporino y fisura del paladar. 
El labio leporino y fisura del paladar es una de las ano-
malías congénitas más frecuentes en todo el mundo. 
Los niños afectados viven en muchos países al mar-
gen de la sociedad y luchan contra la estigmatización 
y contra graves problemas de salud que pueden llegar 
a ser potencialmente mortales. La principal medida del 
tratamiento es la intervención quirúrgica para cerrar la 
fisura. En los países participantes en el proyecto, cada 

Amann Girrbach CFO Jörg Mayer y la representante de Austrian Cleft 
Kinderhilfe, Stepha-nie Günther, durante la entrega del cheque.

operación cuesta una media de 300 euros. Gracias a la 
Cleft Kinderhilfe, los niños afectados y sus familias tie-
nen la oportunidad de vivir una vida con salud y digni-
dad. Más información sobre el proyecto y las opciones 
para donar en www.spaltkinder.org

SOBRE AMANN GIRRBACH
Amann Girrbach, una empresa pionera en la tecnología 
CAD/CAM dental, se ha convertido en una de las com-
pañías innovadoras líderes y proveedoras de servicio 
completo más populares de la odontología protésica 
digital. Con una gran competencia de desarrollo y una 
orientación consecuente hacia el
cliente, esta empresa consolidada crea soluciones de 
sistema sofisticadas, como el ecosistema de software 
AG.Live, y materiales de alta calidad para los flujos de 
trabajo del futuro. Entre sus clientes en alrededor de 
90 países se encuentran laboratorios y clínicas den-
tales. En total, Amann Girrbach emplea a 550 traba-
jadores en todo el mundo. Además de los centros de 
desarrollo y producción en Koblach (sede) y Rankweil 
en Austria, Amann Girrbach posee filiales de venta en 
Pforzheim (D), Ve-rona (IT), Jossigny (FR), Charlotte 
(EE. UU.), Singapur (ciudad), Curitiba (Brasil), Pekín 
(China) y Kyoto (Japón).

La empresa de tecnología dental Amann  
Girrbach apoya desde 2018 a la 
organización Cleft Kinderhilfe de Alemania 
y, desde 2019, de Austria también. Desde 
entonces, la empresa ha iniciado ya varias 
acciones para la recaudación de fondos
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 “REGENERACIÓN ÓSEA GUIADA CON 
AUTOINJERTO EN BLOQUE DE MENTÓN”
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Buenos Aires.
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Personas Privadas de 
Libertad, ASSE.
Director de Clínica 
Odontológica Dr. DI 
PASCUA.
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Odontología, 
Universidad de la 
República Montevideo, 
Uruguay.

Dr. Marcos 
Di Pascua 
D’Angelo

INTRODUCCIÓN
Actualmente, la deficiencia de hueso 
nativo ya no es una contraindicación 
absoluta para la colocación de implan-
tes dentales y maxilofaciales osteointe-
grados, ya que existen diferentes técni-
cas para el aumento del volumen óseo.
Cuando el defecto es grande, la expan-
sión de tablas corticales y colocación 
de injertos de hueso particulado no son 
suficientes para regenerar el tejido per-
dido, teniendo que utilizar la técnicas 
de injertos de hueso en bloque.1

Los injertos de hueso autólogo son la 
única fuente de células osteogénicas 
con la que contamos para una regene-
ración; por lo tanto, son el tratamiento 
Gold Standar.2

Estudios como el de Levin y colabora-
dores en el 2007 reportaron una tasa de 
supervivencia del 96,9% para implan-
tes colocados sobre injertos en bloque 
de hueso autólogo durante un periodo 
de seguimiento de hasta 67 meses.3

Es fundamental colocar los im-
plantes pasados los 4 meses del 
injerto y no dejar pasar más tiem-
po ya que sino el hueso ganado 
comienza a reabsorberse.4

ZONAS DONANTES
En la anatomía humana pueden ser zo-
nas extraorales (calota, cresta iliaca, ti-
bia y costilla), las cuales no son siempre 
recomendadas por su morbilidad, ries-
gos asociados y la necesidad de hospi-
talización, así como por una significati-
va reabsorción en la zona receptora.
Las zonas intraorales son las utilizadas 
con mayor frecuencia y se encuentran 
en la rama mandibular, tuberosidad 
del maxilar, hueso cigomático y sínfisis 
mandibular.5

Debido a que tienen menor riesgo aso-
ciado, mejor postoperatorio
y pueden realizarse en un block quirúr-
gico de una clínica odontológica, las 
zonas donantes intraorales son las más 
utilizadas.6

TÉCNICA QUIRÚRGICA
- Anestesia infiltrativa en zona recep-
tora y zona donante (lidocaína al 2%, 
epinefrina 1:80.000).
Cabe destacar que facilita notable-
mente el procedimiento contar en el 
block de nuestra Clínica con un médi-
co anestesista y generar en el paciente 
monitoreado una neuroleptoanalgesia o 
anestesia local potenciada con benzo-
diacepinas de vida media corta.
- Incisiones crestales y liberantes en 
zona receptora, incisiones verticales u 
horizontales en zona dadora, depen-
diendo del tamaño del injerto a extraer.
- Colgajos de espesor total, muco- Sigue en Página 18

periósticos.
- Mediante trefinas de diferentes me-
didas, utilizando fresas troncocónicas 
con abundante irrigación o con instru-
mental piezoeléctrico, se extrae el o los 
bloques óseos mediante luxación.7

- Se remodelan los bloques obtenidos 
para adaptarlos a la forma del defecto, 
se perforan para permitir el pasaje de 
los tornillos de fijación libremente.
- Se procede a la decorticalización 
de la zona receptora con fresas 
redondas hasta alcanzar la médu-
la ósea y obtener mayor irrigación 
para nutrir el injerto.
- El bloque se fija a la zona receptora 
con tornillos y/o miniplacas de titanio, 
se cubren pequeños defectos con hue-
so particulado bovino o tomado del 
propio paciente con raspadores óseos 
y todo se cierra con una membrana re-
absorbible de colágeno.
- Se libera el colgajo de la zona recep-
tora incidiendo el periostio para elongar 
los tejidos blandos y se sutura a puntos 
simples separados.
- En la zona dadora, si el colgajo es 
vertical no es necesario suturar con hilo 
reabsorbible ya que se siguió la direc-
ción de las fibras musculares al incidir; 
si la incisión fuera horizontal, el múscu-
lo se cierra con Vicryl ® y la mucosa 
con seda.8

INDICACIONES  
POSTOPERATORIAS
- Amoxicilina 875 mg VO cada 12 horas 
x 10 días.
- Ketoprofeno 100 mg VO cada 8 horas 
x 3 días.
- Dexametasona 8 mg VO cada 24 ho-
ras x 3 días.
- Enjuague con Clorhexidina 0,12% 
dos veces al día por 2 semanas.
- Aplicación de hielo los dos primeros 
días y calor el tercer y cuarto día des-
pués de la intervención.
- Dieta blanda por 48 horas.
- Reposo relativo por 48 horas.9

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 49 años de edad 
que concurre a nuestra Clínica por pro-
blemas estéticos en la zona anterior del 
maxilar superior.

Clínicamente se observa corona de 
pieza 21 (incisivo central superior iz-
quierdo) en mal estado y pieza 22 (inci-
sivo lateral superior izquierdo) migrado 
hacia oclusal y con gran movilidad.

Se mandan estudios radiográficos 
(ortopantomografía) donde se obser-
va la gran pérdida ósea a ese nivel y 
se confirma una fractura radicular de 
la pieza 22.

Como rutina confeccionamos mode-
los de las arcadas en yeso y los mon-
tamos en un articulador semi ajusta-
ble para estudiar la oclusión general 
del paciente.

Hacemos la extracción lo más atraumá-
tica posible del elemento 22 y retiramos 
la corona en la pieza 21 la cual presenta 
un perno metálico en buen estado

Pieza 22 con fractura completa de su 
raíz, seguramente a causa de un perno 
metálico y corona en mal estado.
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Radiografía periapical del defecto óseo.

Colgajo de espesor total mucoperiósti-
co en zona receptora

Incisión vertical en zona dadora.

Juego de trefinas con diferentes largos 
y diámetros, según el tamaño del injer-
to que necesitemos.

Injerto marcado con la trefina de 10mm 
de ancho y profundizada 11mm.

Obtención de la pieza fracturándola 
con un escoplo doble bisel y martillo 
quirúrgico.

Kit para injertos óseos que consta de 
mango de destornillador, puntas, fre-
sas para perforar y tornillos de diferen-
tes diámetros y largos

Injerto fijado e inmovilizado en zona 
receptora con tornillo de 13mm de lon-
gitud.

Relleno de zonas muertas con hueso 
particulado bovino.
El periostio del colgajo ya está incidido 
previamente y se presentó la membra-
na reabsorbible en zona superior.

Cierre de todo el injerto con membrana 
reabsorbible de colágeno.

Cierre del colgajo a puntos separados.

Control 7 días después de la cirugía.
Se colocaron coronas provisorias en 
pieza 21 y volada en zona del elemento 
22 (zona del injerto).
En 4 meses se volverá a intervenir la 
zona receptora, se retirará el tornillo, 
que al ser de titanio no tratado, el mis-
mo no se integra al tejido óseo nativo, 
y se colocará un implante cónico de 
4x11,5.

CONCLUSIÓN
El injerto óseo en bloque de sínfisis 
mandibular es una técnica quirúrgica 
sencilla, segura y predecible.
La técnica con trefinas o Piezoelectric 
Surgery reducen los tiempos quirúr-
gicos, el dolor post operatorio, como 
también los signos y síntomas de infla-
mación.
El cierre de la zona receptora sin ten-
sión, reduce las complicaciones posto-
peratorias y evita la exposición del in-
jerto lo cual provocaría una reabsorción 
del mismo.
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