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E s innegable, que hay personas 
que gustan del frio. Del Frio y la lluvia.
Casi inexplicable para mi.
Estos meses se nos avecinan duros a los 
amantes del calor.
Pero hay que seguir. Seguir siempre hacia 
adelante.
Porque no importa qué hagamos, el
frio nos abrazará los próximos meses.
Y hay que vivir con eso.
Ya debiésemos estar acostumbrados, 
pero cada año es igual.
Sin contar con la aparición de los resfríos, 
catarros y la infinidad de virus que atacan 
desde la primera infancia. Algunos débi-
les, otros en cuadros más graves, incluso 
invalidantes.
Si hay algo que nos define, es la resiliencia 
y el positivismo.
Sin poder tomar el frio como un aliado, al 
menos convivimos.
Convivimos con la mentalidad de seguir 
siempre adelante, siempre de pie y con el 
mejor de los ánimos.
Cuando hace mucho frio, hacemos la 
‘prueba del aliento’. Consiste en expulsar 
el aire desde nuestro interior al ambiente.
Si vemos el aliento como si fuera humo, es 
una prueba inequívoca de que hace frío. El 
aliento se hace visible porque se conden-
sa. Pasa de estado gaseoso a líquido.
Cuando sale de nuestro cuerpo es un cho-
rro de aire húmedo a una temperatura me-
dia de 37 grados centígrados.
El agua presente en el aliento se condensa 
en las partículas de polvo que flotan en el 
aire frío exterior y se forma la neblina.
No necesitamos de esa, ni otras pruebas 
para sentir y saber que nos quedan meses 

de frio por delante. A no desesperar y abri-
garse bien, que hay que seguir.

Podemos despertar en las  mañanas pensan-
do que cada día puede ser mejor.
No importa el frío, la tos, los tiritones.
La vida no se detiene y después de la tormen-
ta, siempre sale el sol.

SI HAY ALGO QUE NOS  

DEFINE, ES LA  

RESILIENCIA Y EL  

POSITIVISMO.

SIN PODER TOMAR EL 

FRIO COMO UN  

ALIADO, AL MENOS  

CONVIVIMOS.

CONVIVIMOS CON LA  

MENTALIDAD DE  

SEGUIR SIEMPRE  

ADELANTE, SIEMPRE  

DE PIE Y CON EL MEJOR 

DE LOS ÁNIMOS.



ESTUDIO

Efectos In Vitro de colutorios 
dentales en una membrana 

de LPRF

facebook.com/webdentalchile twitter.com/webdental_cl youtube.com/WebDentalChile webdental_cl04    webdental.cl facebook.com/webdentalchile twitter.com/webdental_cl youtube.com/WebDentalChile webdental_cl

Dr. Tonet 
Ruisánchez

Cirujano Dentista, 
Universidad Veritas, 
Costa Rica.

Dr. Raúl Bravo 
Barrera

Especialista en 
Implantología Oral, 
Universidad del 
Desarrollo, Chile.

Dr. Roberto 
Gerber Mora

Especialista en 
Patología oral, medicina 
oral. Universidad de 
Valparaíso, Chile.

Fig.1: Placa Petri con membrana LPRF previa fijación con 
formalina. Muestra C, grupo control.

INTRODUCCIÓN
La fibrina rica en plaquetas y leu-
cocitos  (LPRF) es un material au-
tógeno que se deriva de las propias 
plaquetas de una persona y se utili-
za para mejorar la cicatrización de 
heridas y la regeneración de tejidos.
(1) Su utilización a pasado a ser 
parte de los protocolos en regene-
ración ósea guiada, preservaciones 
alveolares, cirugías implantológicas 
y elevaciones de piso de peso maxi-
lar, por lo que conocer su interac-
ción y comportamiento biológico se 
hace necesario. Existen muy pocos 
estudios acerca del comportamien-
to de las membranas de LPRF en re-
lación al contacto con los colutorios 
dentales, (Csönge, 2021), señala 
efectos negativos de los colutorios 
Listerine®  y Clorhexidina 0.12% en 
contacto con membranas de PRF, 
los resultados obtenidos a través 
de MTT de Mosmann, ensayo que 
ha sido ampliamente utilizado en 
estudios sobre quimiosensibilidad, 
estimulación celular en inmunolo-
gía, citotoxicidad, demostraron una 
notable disminución en la viabilidad 
celular, por lo que recomienda el 
aislamiento de la membrana PRF de 
la aplicación de enjuagues bucales 
menos agresivos durante al menos 
5-7 días después de la cirugía.(2)
Objetivo: Analizar el efecto de co-
lutorios Listerine® y Clorexidina al 
0.12% en una membrana de LPRF 
según el protocolo de uso de sus 
fabricantes.
Materiales y métodos: Las mem-
branas de L-PRF se obtuvieron me-
diante una centrifugación de 2700 
rpm por 14 minutos, a partir de una 
muestra sanguínea de un  donante 
voluntario sano. Se confecciona-
ron 3 placas con las membranas 
de L-PRF, denominadas muestra C, 
muestra L, muestra X. La muestra C 
se utilizó como grupo control. En la 
muestra L, se dejo una membrana 
de LPRF en contacto con Listerine® 
por 30 segundos, en la Muestra X 
se dejó una membrana de LPRF en 
contacto con Clorhexidina al 0.12% 
por 30 segundos. Luego las tres 
muestras se fijaron en formalina y se 
mandaron al departamento de pa-
tología para su estudio histológico  
solo con la letra de la muestra y sin 
descripción.

RESULTADOS
Biopsia No. TR-22-04 / 222-SJ
Espécimen: Fibrina
Paciente Sexo masculino, ASA I, 31 años.
20/03/2022
                       

Análisis macroscópico muestra C: Frasco #1: rotulado 
con la letra ¨C¨: el cual contiene fragmento laminar de 
tejido, color blanquecino que mide 3.5 * 1.3 * 0.1 cm. 
Se secciona seriadamente y se incluye total en el blo-
que #1.

HALLAZGOS HISTOLÓGICOS MUESTRA C

H/E: Muestra proveniente de cavidad oral, compuesta por 
fragmentos regulares y longitudinales de material laxo y 
fibrinoso, en donde sus fibras, de forma predominante, se 
aprecian compactadas, y se disponen de manera paralela 
y organizada respecto al eje longitudinal, mostrando ho-
mogeneidad en su densidad y arquitectura.  
Una de sus superficies se presenta levemente irregular 
y eosinofílica, mostrando lo que se aprecia como una 
desorganización en el paralelismo de sus fibras.  A nivel 
de las células remanentes, se aprecian predominante-
mente linfocitos, eritrocitos y neutrófilos, todos mos-
trando características normales y conservadas.

Fig. 2: Imágenes histológicas muestra C.
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MUESTRA L
Biopsia No. TR-22-05 / 222-SJ
Espécimen: Fibrina
Paciente Sexo masculino, ASA I, 31 años.
20/03/2022

Análisis macroscópico Muestra L: Frasco #2: rotulado 
con la letra “L”: el cual contiene fragmento laminar de 
tejido, color blanquecino que mide 3.3 * 1.3 * 0.1 cm. 
Se secciona seriadamente y se incluye total en el blo-
que #2.

Fig. 3: Placa Petri con membrana LPRF en contacto con 
colutorio Listerine® por 30 segundos, previa fijación con 
formalina. Muestra L.

HALLAZGOS HISTOLÓGICOS MUESTRA L: 

H/E: Muestra proveniente de cavidad oral, compues-
ta por fragmentos regulares y longitudinales de ma-
terial laxo y fibrinoso, en donde algunas de sus fibras 
se aprecian levemente desorganizada y difíciles de 
diferenciar unas de otras, no obstante, el tejido se 
mantiene compacto. Sus superficies se aprecian li-
sas y homogéneas. A nivel de las células remanentes, 
se aprecian predominantemente linfocitos, los cuales 
muestran núcleos corrugados, así como una lisis de 
su citoplasma. También se aprecia notable lisis eri-
trocítica.

Fig. 4: Imágenes histológicas muestra L (Listerine).

MUESTRA X
Biopsia No. TR-22-03 / 170-SJ
Espécimen: Fibrina
Paciente Sexo masculino, ASA I, 31 años.
20/03/2022

Análisis macroscópico muestra X: Frasco #3: rotulado 
con la letra “X”: el cual contiene fragmento laminar 
de tejido, color blanquecino que mide 3.2 * 1.3 * 0.1 
cm. Se secciona seriadamente y se incluye total en 
el bloque #3.

Fig.5: Placa Petri con membrana LPRF en contacto con 
colutorio Clorhexidina 0.12% por 30 segundos, previa 
fijación con formalina. Muestra X.
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HALLAZGOS HISTOLÓGICOS MUESTRA X: 

H/E: Muestra proveniente de cavidad oral, compues-
ta por fragmentos regulares y longitudinales de ma-
terial laxo y fibrinoso, en donde sus fibras se apre-
cian compactadas, y se disponen de manera paralela 
y organizada respecto al eje longitudinal, mostrando 
homogeneidad en su densidad y arquitectura. La su-
perficie de la muestra se aprecia relativamente lisa 
y regular, no obstante, ciertas áreas presentan una 
capa eosinofílica y levemente irregular. A nivel de las 
células remanentes, se aprecian, de manera predo-
minante linfocitos y neutrófilos, los cuales muestran 
características citoplasmáticas y nucleares conser-
vadas, sin mayor alteración evidente, no obstante, 
los eritrocitos muestran notable lisis celular. 

Fig. 6: Imágenes histológicas muestra X (Clorhexidina).

muestra marcada con la letra C, presenta una malla de 
fibrina conservada, compacta y homogénea, en donde 
sus fibras se disponen de forma paralela entre sí y con 
respecto a su eje longitudinal.  A nivel de las células re-
manentes, se aprecian predominantemente linfocitos, 
eritrocitos y neutrófilos, todos mostrando características 
normales y conservadas.

La muestra marcada con la letra L, muestra predo-
minantemente una matriz laxa y fibrinosa, en donde se 
aprecia una desorganización en las fibras con pérdida de 
su arquitectura, dificultando diferenciarlas unas de otras. 
A nivel de las células remanentes, se aprecian predomi-
nantemente linfocitos, los cuales muestran núcleos irre-
gulares y corrugados, así como una lisis de su citoplasma. 
También se aprecia notable lisis eritrocítica.

La muestra marcada con la letra X, presenta también 
una matriz laxa y fibrinosa, no obstante, se logran dife-

DISCUSIÓN
Los cuidados postquirúrgicos del paciente son claves 
para el éxito del tratamiento realizado y la disminución 
de posibles complicaciones, estas deben ser entrega-
das por el clínico y basadas en la evidencia científica 
(Sackett, 1996). La literatura científica encontrada res-
pecto al efecto celular de la clorhexidina en sus diver-
sas concentraciones dieron resultados similares al pre-
sente estudio in vitro.
Csönge et al. (2), recomienda el aislamiento de la mem-
brana PRF de los líquidos orales y la aplicación de en-
juagues bucales menos agresivos durante al menos 5-7 
días después de la cirugía PRF. Da Silveira Teixeira et 
al, señalan la citotoxidad de la Clorhexidina en estu-
dios in vitro (3). Giannelli et al. (4) evaluó la muerte y 
viabilidad celular después del contacto de las células 
de la cavidad oral con diferentes concentraciones de 
Clorhexidina. La viabilidad celular fue reducida  a nivel 
de osteoblastos, fibroblastos y células endoteliales en 
porcentajes de  0.01, 0.03 y 0.12% de Clorhexidina. Se-
gún los autores, la Clorhexidina ejerce un efecto tóxico 
induciendo apoptosis y necrosis, involucrando también 
una disminución en el potencial de membrana mitocon-
drial, aumento intracelular de los niveles de iones de 
calcio y aumento del estrés oxidativo, afectando a las 
condiciones vitales para la homeostasis celular. Faría 
et al. (5) observaron apoptosis de fibroblastos L929 
con 0.0005% Chx, que ocurriría via estrés  del retículo 
endoplásmico. Wyganowska-Swiatkowska et al. (6) de-
mostró que concentraciones de Clorhexidina  iguales 
o superiores a 0,04 % inhibía la proliferación celular y 
causaba cambios morfológicos en los fibroblastos de 
la encía humana. Un tratamiento de enjuague bucal de 
30 segundos disminuyó significativamente la viabilidad 
fresca de PRF en un 15-21%. después de 72 horas (2 × 
30 seg/día) de tratamiento, la pérdida de viabilidad fue 
de ~50%. (6).

CONCLUSIONES
A modo de recomendación y según los resultados obteni-
dos en el presente estudio, considerando las limitaciones 
del mismo, aconsejamos no indicar el uso de colutorios 
dentales posterior a los  procedimientos regenerativos 
que involucren LPRF, concentrados plaquetarios y uso de 
fibrina autóloga durante la primera semana postquirúrgi-
ca, ya que fue observado al igual con lo descrito en la 
literatura, efecto negativo en su matriz, organización de 
fibras y comportamiento celular, lo que podría generar 
complicaciones biológicas posteriores.

Palabras claves:  L-PRF, Listerine®, Clorhexidina

renciar las fibras. Algunas áreas de la superficie  sí se 
aprecian irregulares  notablemente más eosinofílicas. A 
nivel de las células remanentes, se aprecian, de manera 
predominante linfocitos y neutrófilos, los cuales muestran 
características citoplasmáticas y nucleares conservadas, 
sin mayor alteración evidente, no obstante, los eritrocitos 
muestran notable lisis celular.
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LEVANTAMIENTO DE SENO MAXILAR 
CON INSTALACIÓN CONCOMITANTE 
DE IMPLANTES

P aciente del sexo masculino, 40 
años. Insatisfacción con la ausencia 
de los elementos 26 y 27.

EVALUACIÓN INICIAL
Tras anamnesis detallada, examen 
clínico y radiográfico, fue consta-
tada la ausencia de los elementos 
26 y 27, en que, tomográficamente, 
pudo ser observada una neumatiza-
ción del piso del seno maxilar.

TRATAMIENTO EJECUTADO
Como el examen tomográfico pre-
sentó un remanente óseo de 6,79 
mm y 6,29 mm en la región de los 
elementos 26 y 27 (fig. 1) respecti-
vamente, fue planeado el uso de la 
técnica quirúrgica de levantamiento 
de seno maxilar SA3 descrita por 
Carl Misch et al. En esa técnica, el le-
vantamiento del piso del seno maxi-
lar es realizado concomitantemente 
con la instalación de los implantes 
dentarios. Para acceder al seno 
maxilar, utilizamos una fresa neuro-
lógica (fig. 2), puesto que logramos 
más precisión en la osteotomía (fig. 
3). Trabajando en un sitio quirúrgico 
de baja densidad y sabiendo que la 
geometría de las fresas permiten el 
fresado único, optamos por esa téc-

Sigue en Página 10
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Los posicionamientos tridimensionales de los implantes deben  
estar perfectos y para eso es importante ejecutar un 
planeamiento reverso adecuado, trabajando con guía quirúrgica 
y, en el transoperatorio, siempre verificar el paralelismo, haciendo 
uso de los postes que presentan esa finalidad

nica para realizar la perforación de 
los sitios quirúrgicos (fig. 4). 
Los posicionamientos tridimensionales 
de los implantes deben estar perfectos y 
para eso es importante ejecutar un pla-
neamiento reverso adecuado, trabajan-
do con guía quirúrgica y, en el transope-
ratorio, siempre verificar el paralelismo, 
haciendo uso de los postes que presen-
tan esa finalidad (fig. 5). Enseguida, fue 
realizado el L-PRF BLOCK asociando 
Nanosynt de FGM de partícula granula-
do 500 a 1000μm al agregado plaque-
tario, insiriéndolo en el seno maxilar (fig. 
6). En continuidad, los implantes fueron 
instalados en los sitios quirúrgicos y 
membranas de L-PRF fueron inseridas 
en la pared lateral del seno maxilar an-
tes de la sutura (fig. 7 y 8). Tras 4 me-
ses, los cicatrizadores fueron quitados 
(figura 9) y el medidor transmucoso fue 
ubicado para realizar la elección de los 
minipilares (fig. 10). Enseguida, esos in-
termediarios fueron instalados utilizando 
el instrumento para inserción de pilares 
(fig. 11), el moldeo fue realizado (fig. 12) 
y el yeso vaciado (fig. 13) y enviado para 
el laboratorio.
 En el laboratorio, el modelo de yeso 
fue convertido en modelo digital, 
transfiriendo la posición de los implan-
tes utilizando el scan body Arcsys, si-
guiendo, a partir de esta etapa, un flujo 
digital para la confección de las coro-
nas sobre los implantes (fig. 14). Las 
coronas fueron finalizadas e instaladas 
sobre los implantes (fig. 15).

CASO CLÍNICO COMPLETO EN:  http://bit.ly/casofgm
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pre-surgical implant planning. With the new VistaSoft Implant module you can map the entire digital workflow.
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“HAY QUE TENER MAYOR 
SENSIBILIDAD FRENTE AL 
DOLOR AJENO”

Pronta a su retiro de la Escuela 
de Odontología de la Universidad 
de Valparaíso, la especialista en Pe-
riodoncia, comparte su experiencia 
y entrega un mensaje a las nuevas 
generaciones de cirujano dentistas.

¿Qué significa para usted recibir 
el premio Paulina Starr? 
Durante el periodo de enero y fe-
brero estuve abocada a una cirugía 
que me tuve que hacer en la cadera, 
entonces se me pasó por alto todo 
lo que tiene que ver con actividades 
de la universidad o del Colegio. Por Sigue en Página 18

UNA EXPERIENCIA PERSONAL LA LLEVÓ A CAPACITARSE EN LA ATENCIÓN DE 
PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES EN SALUD, SIENDO UNA DE LAS 
VOCES MÁS IMPORTANTES EN LA MATERIA. UN TRABAJO RECONOCIDO POR 
SUS PARES, QUE LA POSTULARON AL PREMIO PAULINA STARR 2022, QUE EL 8 
DE MARZO LE ENTREGÓ EL COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE.

DRA. SABINA HERNÁNDEZ, PREMIO PAULINA STARR 2022: 

lo mismo, fue un tremendo e ines-
perado regalo, nunca pensé que mis 
colegas me iban a postular. Cuando 
aparecí entre las seis nominadas mi 
primera reacción fue: “¿Y quién me 
puso ahí?”, porque de verdad no te-
nía idea.
Pero una vez que lo supe, debo re-
conocer que sentí orgullo y mucho 
honor. Me sentí muy contenta por-
que el esfuerzo que significó esta 
tarea durante tantos años nunca 
había sido tan reconocida, entonces 
para mí esto fue algo maravilloso.

¿Cómo ve el avance de las muje-

res en la profesión y en los cargos 
de dirigencia, como en el Colegio 
de Cirujano Dentistas? 
En los tiempos en que yo estudié, 
egresé en 1974, en mi curso en la 
universidad éramos sólo un tercio 
de mujeres, totalmente opuesto a lo 
que yo veo ahora, donde la mayoría 
son mujeres.
Por otro lado, creo que esta profe-
sión se da más como para que la 
ejerza una mujer, porque hay que 
tener mucha suavidad, empatía 
y cercanía con el paciente, lo que 
muchas veces se consigue precisa-
mente con una palabra amable que, 
yo no digo que los hombres no pue-
dan decir, pero las mujeres tenemos 
un instinto que nos hace apoyar 
muchas cosas que quizás los hom-
bres no podrían hacerlo. 
Y por supuesto que en puestos de 
dirigencia las mujeres están sacan-
do la voz, porque en la medida en 
que se ve que somos tan capaces 
como el género masculino nos pre-
guntamos ¿por qué no?

¿Por qué se interesó en trabajar 
con personas con discapacidad 
intelectual? 
Todo partió por un tema personal, 
porque mis tres hijos tuvieron al-
guna discapacidad intelectual, es-
pecialmente la menor que nació 
con síndrome de Down y trastorno 
del espectro autista (TEA) y por su-
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puesto que eso me posicionó más 
cerca de los padres que tienen hi-
jos en la misma situación. Muchas 
veces cuando visitaba instituciones 
me preguntaban si conocía a al-
guien que atendiera a pacientes con 
síndrome de Down, como si fueran 
seres de otro mundo, y para mí son 
personas igual que el resto, nunca 
los vi diferentes.
Entonces, en el año 2000, empecé 
a ir a los congresos de síndrome de 
Down en diferentes países donde 
ya se estaba trabajando en el tema, 
porque acá en Chile todavía no se 
hacían. Luego, en 2003, partí ha-
ciendo la clase de ‘Enfermedad pe-
riodontal en el síndrome de Down’, 
porque precisamente las personas 
con síndrome de Down desarrollan 
esta enfermedad en una forma mu-
cho más severa que otras personas 
con discapacidad intelectual. Un 
tema que hasta ese momento no se 
hablaba mucho en la Escuela. Inclu-
so, en los libros de Periodoncia se 
asomaba por ahí un párrafo, pero no 
había mucha información.
Ante la falta de recursos, en noviem-
bre de 2021, junto a otro colega, 
partimos con la Asociación Latinoa-
mericana de Odontología para Pa-
cientes con Necesidades Especia-
les (ALOPE Chile). Por otro lado, en 
2015 fui llamada por una asociación 
española de síndrome de Down, que 
cada 10 años hace una guía de sa-
lud, y me pidieron redactar el capí-
tulo de la parte odontológica.
También estuve becada por la Uni-
versidad de Valencia en su Centro 
para Personas con Discapacidad In-
telectual, hice un diplomado en tras-

torno del espectro autista, y me ca-
pacité en Pittsburgh en la aplicación 
de anestesia general en pacientes 
con discapacidad severa.
Todo esto lo hice pensando en la 
implementación del centro de pa-
cientes especiales que nosotros 
queríamos hacer en nuestra Escue-
la. Lamentablemente vino la pan-
demia y todo se fue abajo. Incluso 
nos habíamos ganado un proyecto 
del Gobierno Regional, pero al final 
quedó en nada.

¿Hay posibilidades de retomar 
este proyecto?
Yo ahora estoy pronta al retiro de la 
universidad y mi otro colega, el Dr. 
Jaime Jamett, que también estaba a 
cargo del proyecto, se retiró el año 
pasado. Por lo cual veo muy difícil 
que en la Escuela alguien pueda se-
guir con esto.
Es lamentable, porque a nosotros 
en 2020 incluso nos distinguieron 
con el Premio Golisano al Liderazgo 
Global en Salud, entregado por la 
organización Olimpiadas Especiales 
Internacionales, por nuestro aporte 
a la atención dental integral e inclu-
sión de las personas con discapaci-
dad intelectual.

¿Cuál es su mensaje para las 
odontólogas y odontólogos, es-
pecialmente a las nuevas genera-
ciones?
Yo creo que les diría que debemos 
tener mayor sensibilidad frente al 
dolor ajeno.

Entrevista publicada por el Colegio 
de Cirujano Dentistas de Chile

Debo reconocer 
que sentí orgullo 
y mucho honor. 
Me sentí muy 
contenta porque 
el esfuerzo que 
significó esta 
tarea durante 
tantos años 
nunca había sido 
tan reconocida, 
entonces para 
mí esto fue algo 
maravilloso.
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ENCUENTRO ENTRE ARTE, 
CIENCIA Y CLÍNICA

SOCIALES

ODONTOLOGÍA RESTAURADORA:

En las dependencias de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad de los Andes se realizó el 
Curso teórico práctico “Odontología restaura-
dora: Encuentro entre arte, ciencia y clínica”. 
Organizado por la SorCh, patrocinado por dicha 
casa de estudios, el curso fue dictado por el Dr. 
Felipe Gutiérrez R., Especialista en Rehabilitación 
Oral, docente de la Universidad de los Andes, 
investigador y miembro del equipo del profesor 
Alessandro Loguercio. 
La actividad fue auspiciada por la marca brasileña 

orientada a la alta estética, FGM y su distribuidor 
exclusivo en Chile, Global Group.
Finalizado el evento, Silvana Martínez , encar-
gada de FGM en Chile y productora general del 
evento, mostró su satisfacción por el éxito de la 
actividad: “Nos encanta reencontrarnos con los 
alumnos, docentes y miembros de la comuni-
dad odontológica, y poder entregar cursos que 
sean un aporte para la formación de los profe-
sionales. Precisamente, esa es nuestra misión 
como compañía”.
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