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LA CIRUGIA BUCAL
Y MAXILOFACIAL
EN EL CONTEXTO
DE LA SALUD GENERAL

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA JEFE—

Dra. en Ciencias Odontolégicas, LUZ. MdPH. U. of Michigan. Prof. Titular jubilada.
Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.
leylan@ula.ve / leylanarellano@gmail.com

{® orcid.org/0000-0002-0768-7314

a Revista Odontoldgica de Los Andes, de la Universidad de Los Andes, Mé-
L rida-Venezuela, presenta un numero especial y seleccion6 para la ocasion
temas relacionados con la Cirugia Bucal y Bucomaxilofacial como especiali-
dad central. El propdsito fue profundizar en el conocimiento, destacar temas
relevantes y aumentar la visibilidad de la investigacion en este campo de la
Odontologia. Este numero especial presenta una coleccién de articulos cen-
trados en este tema particular y fue coordinado por expertos en la especiali-
dad; en la cual, se cumplié el proceso riguroso de revisién por pares, al igual
que en los numeros regulares.

Este numero es un recurso valioso, coherente y de referencia en hallazgos
emergentes, revisiones y casos clinicos para el conocimiento y la informa-
cion de los especialistas y odontdélogos en general. La coleccidn de articulos
que se ofrece, presenta una vision general completa y actualizada de publica-
ciones venezolanas en el contexto de esta especialidad odontolégica.

Un aspecto relevante de la Cirugia Bucal y Bucomaxilofacial al combinar
conocimientos de Odontologia y Medicina, es la capacidad para abordar pro-
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blemas de salud en las personas que sufren de situaciones que afectan su cali-
dad de vida, al iniciar con el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién de
condiciones que afectan la boca, los dientes, la cara y el cuello, como son las
maloclusiones, las lesiones traumadticas, los quistes o tumores en los tejidos
duros y blandos de la cara'. La Cirugia Maxilofacial, en particular, se ocupa de
deformidades faciales congénitas o adquiridas, como la fisura labio-palatina,
que demanda un enfoque multidisciplinario?. Es una especialidad compleja
que requiere una formacién extensa y un profundo conocimiento de la odon-
tologia, la medicina y la cirugia. Los Cirujanos Maxilofaciales deben trabajar
en colaboracion con otros especialistas como ortodoncistas, rehabilitadores
bucales, otorrinolaringélogos, cirujanos pldsticos y oncdlogos para brindar
una atencion integral a los pacientes3. Este tipo de cirugia no solo restaura la
funcidn, sino que también tiene un impacto significativo en la autoestima y la
integracion social de los pacientes, especialmente en los jovenes, permitien-
do que estos puedan hablar y sonreir con confianza.

En el contexto de la salud publica, se reconoce el papel de esta especialidad
en la prevencién de enfermedades. La deteccién temprana de lesiones ma-
lignas y la intervencién oportuna pueden ser determinantes en el prondstico
del paciente. Por ello, es vital fomentar la educacién y la conciencia sobre la
importancia de las revisiones dentales regulares y la atencion a sintomas que
podrian parecer menores pero que requieren atencion especializada. Siendo
una disciplina esencial que se centra en el diagndstico y tratamiento quirdargi-
co de enfermedades, lesiones y deformidades de la cavidad bucal y estructuras
asociadas, es imperativo que tanto la comunidad médica como la sociedad en
general reconozcan su valor y trabajen conjuntamente para promover el acce-
so a estos tratamientos especializados, garantizando que todos los integrantes
de la sociedad tengan la oportunidad de tener una vida plena y saludable®.

La formacion continua de los profesionales en esta drea es esencial para
mantenerse al dia con los avances tecnolégicos y las nuevas técnicas quirtr-
gicas. La incorporacién de la cirugia asistida por computadora, la impresion
3D y la cirugia minimamente invasiva son solo algunos ejemplos de cémo la
innovacién estd transformando esta especialidad, mejorando los resultados
y reduciendo los tiempos de recuperacion’.

La publicacion de este numero especial ha querido permitir que se ex-
plore aun mas la especialidad de la Cirugia Bucal y Bucomaxilofacial, reunir
trabajos de investigadores, publicarlos, contribuir en la difusién y destacar
los resultados obtenidos; fomentar el debate y la colaboracion, desde diferen-
tes perspectivas entre la comunidad cientifica interesada. La participacion
activa de los profesores de la catedra de Cirugia Bucal, del Departamento de
Medicina Oral de la Facultad de Odontologia, ULA, hizo posible la realizacion
de este niumero especial.

NUMERO ESPECIAL 2025
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Oral and maxillofacial surgery
in the context of general health

The Dental Journal of Los Andes, of the University of Los Andes, Mérida -Ve-
nezuela, presents a special issue and selected for the occasion topics related
to Oral and Oral and Oral and Maxillofacial Surgery as a central specialty. The
purpose was to deepen knowledge, highlight relevant topics, and increase
the visibility of research in this field of Dentistry. This special issue presents
a collection of articles focused on this particular topic and was coordinated
by experts in the specialty, in which the rigorous peer review process was
complied with, as in the regular issues.

This issue is a valuable, consistent, and reference resource on emerging
findings, reviews, and clinical cases for the knowledge and information of
specialists and dentists in general. The collection of articles offered presents
a complete and updated overview of Venezuelan publications in the context
of this dental specialty.

A relevant aspect of Oral and Oral and Maxillofacial Surgery when com-
bining knowledge of Dentistry and Medicine, is the ability to address health
problems in people who suffer from situations that affect their quality of life,
by starting with the diagnosis, treatment and rehabilitation of conditions that
affect the mouth, teeth, face and neck. such as malocclusions, traumatic in-
juries, cysts, or tumors in the hard and soft tissues of the face'. Maxillofacial
Surgery, in particular, deals with congenital or acquired facial deformities,
such as cleft lip and palate, which require a multidisciplinary approach?. It is
a complex specialty that requires extensive training and in-depth knowledge
of dentistry, medicine, and surgery. Maxillofacial Surgeons must work in co-
llaboration with other specialists such as orthodontists, oral rehabilitators,
otolaryngologists, plastic surgeons, and oncologists to provide comprehensi-
ve care to patients?. This type of surgery not only restores function but also
has a significant impact on patients’ self-esteem and social integration, espe-
cially young people, allowing them to speak and smile with confidence.

In the context of public health, the role of this specialty in disease preven-
tion is recognized. Early detection of malignant lesions and timely interven-
tion can be decisive in the patient’s prognosis. Therefore, it is vital to promote
education and awareness about the importance of regular dental check-ups
and attention to symptoms that may seem minor but require specialized at-
tention. As an essential discipline that focuses on the diagnosis and surgical
treatment of diseases, injuries, and deformities of the oral cavity and associa-
ted structures, both the medical community and society at large must recog-
nize its value and work together to promote access to these specialized treat-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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ments, ensuring that all members of society have the opportunity to have a
full and healthy life?.

The continuous training of professionals in this area is essential to keep
up with technological advances and new surgical techniques. The addition of
computer-aided surgery, 3D printing, and minimally invasive surgery are just
a few examples of how innovation is transforming this specialty, improving
outcomes and reducing recovery times'.

The publication of this special issue has wanted to allow the specialty of
Oral and Maxillofacial Surgery to be further explored, to bring together the
works of researchers, to publish them, to contribute to the dissemination
and to highlight the results obtained; to encourage debate and collaboration,
from different perspectives among the scientific community concerned. The
active participation of the professors of the Chair of Oral Surgery, of the De-
partment of Oral Medicine of the Faculty of Dentistry, ULA, made it possible
to make the special issue.

1. Mayo Clinic. Cirugia maxilar. Disponible en: https:/www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/
jaw-surgery/about/pac-20384990

2. Instituto Maxilofacial Cirugia Oral y Maxilofacial. Disponible en: https:/www.
institutomaxilofacial.com/es/cirugia-oral-y-maxilofacial/que-es-la-cirugia-oral-y-maxilofacial/

3. Estudi Dental Barcelona. ;Qué es un cirujano facial y cuéles son sus deberes? Disponible en:
https:/estudidentalbarcelona.com/la-cirugia-maxilofacial-cuando-necesaria/

4. Hospital Odontologic UB. Cirugia oral y maxilofacial, Disponible en: https:/
estudidentalbarcelona.com/la-cirugia-maxilofacial-cuando-necesaria/
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CARTA AL EDITOR

¢;CUANDO SE DEBE REFERIR
PACIENTES AL CIRUJANO BUCAL
Y BUCOMAXILOFACIAL?

When to refer patients to the oral and bucomaxillofacial surgeon?

DARIO SOSA

Cirujano Bucal, Universidad Central de Venezuela. Profesor del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero”.
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes.

{[s) orcid.org/0000-0001-6202-097X

ligual que en la Medicina, donde las especialidades y subespecialidades
A juegan un papel relevante a la hora de atender integralmente al pacien-
te, la Odontologia no deberia escapar de esta realidad. Conociendo esto, es
importante el aprender a hacer interconsultas y referencias, incluso dentro
de la misma Facultad. Sin embargo, debido a diversos factores, no todas las
facultades de Odontologia de Venezuela cuentan con postgrados de Cirugia
Bucal (Universidad Central de Venezuela y Universidad del Zulia son las uni-
cas dos facultades que cuentan con este programa de postgrado) o de Ciru-
gia Bucomaxilofacial (Universidad de Carabobo), los cuales son actualmente
dependencia del IVSS y no se encuentran en todas las ciudades del pais. Es
por ello que, desde el pregrado, debemos invitar a los estudiantes a que de-
ben hacer un ejercicio introspectivo sobre sus habilidades y destrezas an-
tes de enfrentar un caso quirdrgico de cualquier indole. Esto evitara tanto al
Odontdélogo como al paciente malas experiencias, tratamientos deficientes,
al igual que gasto innecesario de dinero y tiempo.

— 10
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La Cirugia Bucal y Maxilofacial es una especialidad de la Odontologia,
destacandose por su complejidad y la necesidad de una actualizaciéon cons-
tante en el conocimiento. Si bien es cierto que en los programas de pregrado
de todas las universidades existe una asignatura de Cirugia Bucal, donde los
estudiantes cumplen como requisito un nimero de actos quirdrgicos, la ex-
periencia adquirida, en muchos casos, no llega a ser suficiente.

Cuando se habla de Cirugia Bucal y Bucomaxilofacial, se piensa directa-
mente en procedimientos quirurgicos complejos, tales como extraccidon de
terceros molares, implantes dentales, manejo de patologias en cavidad bucal
y territorios adyacentes de cabeza y cuello, traumatologia maxilofacial, entre
otros. A pesar de que muchos Odontélogos cuentan con los conocimientos y
destrezas necesarias para enfrentar casos de complejidad media, hablando,
por ejemplo, de terceros molares, por haber asistido a cursos de actualiza-
cién no conducentes a grado académico u otro tipo de educaciéon continua,
no es una norma general que se cumple cabalmente.

Se conoce un numero alarmante (y para colmo, no registrado) de compli-
caciones en este tipo de procedimiento quirturgico. No es secreto para nadie,
ademas, las famosas “promociones”, “descuentos” y “jornadas”, donde se en-
cuentran precios irrisorios que no cumplen ni siquiera con una estimacion
de costos decentes, alegando “aumentar y atender pacientes por volumen”,
y que, en muchas ocasiones, no son especialistas los que realizan estos pro-
cedimientos. Si bien la situaciéon econdémica venezolana no es favorable, ni
para el profesional ni para el paciente, debemos tomar en cuenta estas pers-
pectivas: desde el punto de vista del odontdélogo, es importante conocer sus
limitaciones y brindar la mejor atencién a su paciente, sea por su mano o de
un especialista. Desde el punto de vista del paciente, hay que hacer hincapié
en que muchas veces, lo barato sale caro. Conseguir un presupuesto ajustado
a su bolsillo o, hacer el esfuerzo para acudir con un profesional calificado,
con sus credenciales verificables en los organismos pertinentes.

Acudir al Cirujano Bucal o Bucomaxilofacial implica una inversién rela-
tivamente importante, sin embargo, necesaria, ya que estd en capacidad de
atender casos complejos en un menor tiempo, con excelentes materiales y
técnicas que permiten simplificar los procedimientos, al igual que el manejo
de posibles complicaciones durante y después de la cirugia. Esto, por supues-
to, no elimina por completo los riesgos, pero los disminuye, evidentemen-
te. Es por ello que el Odontélogo General, debe apoyarse en los especialistas
para poder aumentar el éxito de los tratamientos quirtrgicos en su consulta.

Finalmente, el compromiso con la formacién continua y el trabajo cola-
borativo se presentan como pilares esenciales en este campo. La interaccion
entre diferentes especialidades no solo asegura un enfoque mas exhaustivo,
sino que también enriquece el bagaje de conocimientos de cada profesional,

NUMERO ESPECIAL 2025
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impactando de forma positiva en la calidad de atencidon proporcionada a los
pacientes. De este modo, la Cirugia Bucal y Bucomaxilofacial se manifiesta
como un area en constante evolucion y aprendizaje, donde cada intervencion
constituye una oportunidad de desarrollo y una via para ofrecer un servicio
de excelencia.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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ARTICAINA AL 4% CON TECNICA INFILTRATIVA PARA LA ODONTECTOMIA

DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES RETENIDOS, pdgs. 14-25

Resumen

La cirugia para extraccion de terceros molares es de los pro-
cedimientos mas comunes realizados en odontologia, en la que
es imprescindible suprimir la experiencia de dolor. La articaina
es una molécula hibrida que contiene componentes éster y
amida. La técnica infiltrativa consiste en la administracién de
solucién anestésica en las proximidades de la zona a tratar
permitiendo el bloqueo de los nervios sensoriales en una zona
especifica. El objetivo fue determinar la efectividad de la Ar-
ticaina al 4% con técnica infiltrativa para la odontectomia de
terceros molares mandibulares. Se realizé una investigacion
en una muestra de 40 pacientes a cara dividida, evaluando las
variables: edad, género, posicion del tercer molar, tiempo de
inicio de la anestesia, nivel de dolor durante la odontectomia.
Los resultados obtenidos sefialan que, con la técnica infiltrativa,
el 756% (30/40) de los pacientes no presentaron dolor durante el
procedimiento quirurgico, solo 5/10 pacientes que presentaron
dolor ameritaron refuerzo y con la técnica troncular el 55% de
los pacientes (22/40) presentaron dolor. Se pudo determinar que
el anestésico local de articaina al 4% con epinefrina 1;100.000
con técnica infiltrativa en zona vestibular y lingual de terce-
ros molares mandibulares retenidos, fue efectivo durante la
odontectomia de los mismos. Presentando mayor efectividad
la técnica infiltrativa que la técnica troncular.

PALABRAS CLAVE: Anestesia Local, terceros molares, articaina
4%, cirugia dentoalveolar.

— 15
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Abstract

Surgery for the extraction of third molars is one of the most
common procedures performed in dentistry, and it is essential
to eliminate the experience of pain. Articaine is a hybrid mo-
lecule that contains both ester and amide components. The
infiltrative technique consists of administering an anesthetic
solution in the vicinity of the area to be treated, allowing the
blocking of sensory nerves in a specific area. The objective
was to determine the effectiveness of Articaine 4% with an
infiltrative technique for the odontectomy of mandibular third
molars. An investigation was carried out on a sample of 40
patients with a split face, evaluating the variables: age, gender,
position of the third molar, time of onset of anesthesia, and
pain level during odontectomy. The obtained results indicate
that, with the infiltrative technique, 75% (30/40) of the patients
did not present pain during the surgical procedure; only 5/10
patients who presented pain required reinforcement. and with
the truncal technique, 55% of patients (22/40) had pain. It
was determined that the local anesthetic of 4% articaine with
epinephrine 1:100,000, with infiltrative technique in the vesti-
bular and lingual area of retained mandibular third molars, was
effective during their odontectomy. The infiltrative technique
was more effective than the trunk technique.

KEYWORDS: local anesthesia, third molars, Articaine 4%, den-
toalveolar surgery.
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a cirugia para extraccion de terceros molares es uno de los procedimien-
Ltos mas comunes realizados en odontologia en la que es imprescindible
suprimir la experiencia de dolor para el paciente2. La Asociacién Interna-
cional para el Estudio del Dolor lo define como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial®. Por su
parte anestesia local se ha definido como una pérdida de sensibilidad en un
area circunscrita del cuerpo provocada por una depresion de la excitacion en
las terminaciones nerviosas o por una inhibicién del proceso de conduccién
en los nervios periféricos, sin provocar perdida de conciencia*58.

Los anestésicos locales se dividen en dos grupos principales: aminoami-
das y amino ésteres segun su estructura quimica. La articaina es una molé-
cula hibrida que contiene componentes éster y amida, se deriva del tiofeno
y tiene un metabolismo tanto plasmatico como hepdtico. Fue originalmente
sintetizada e introducida en 1969 por Rusching et al., con el nombre de carti-
caina, comercializandose por primera vez en Alemania en 1976; la articaina
ha estado en uso clinico desde 1976578,

Dentro de las distintas técnicas anestésicas existentes para la cavidad bucal,
se han descrito dos técnicas principales: La técnica infiltrativa que consiste en
la administracion de solucién anestésica en las proximidades de la zona a tratar
permitiendo esto el bloqueo de los nervios sensoriales en una zona especifica.
Y la técnica troncular, que se define como un procedimiento en el que se admi-
nistra solucidn anestésica en las proximidades de una rama nerviosa principal
parabloquear la sensibilidad de toda la zona que inerva, esta es una de las técni-
cas mas utilizadas en procedimientos odontolégicos mandibulares®©,

Por lo general, en mandibula el odontélogo hace uso de la técnica de
anestesia troncular con distintos tipos de anestésicos locales para la odontec-
tomia de terceros molares retenidos pero desafortunadamente esta técnica
reporta el mayor nimero de fallas (15%-20%), en especial por mala técnica
del operador o posibles alteraciones anatémicas, ademas se han reportado
consecuencias desfavorables como manifestaciones cardiovasculares por pe-
netracion en un vaso sanguineo, trismus, riesgo a parestesia, paralisis facial
transitoria, entre otras®om2,

Malamed?, establece que la infiltracién mandibular en pacientes adultos
con el anestésico local Articaina 4% en lugar del bloqueo mediante inyeccién
con técnica troncular han demostrado importantes tasas de éxito en la ex-
traccion de 6rganos dentarios antero inferiores.

Por su parte Rossi et al.’3, observaron que, una infiltracién bucal de arti-
caina al 4% 1,8 ml con o sin suplementacién lingual produjo un control eficaz
del dolor en la extraccién de premolares inferiores. Cualquiera de las técnicas
podria considerarse una buena alternativa disponible al bloqueo mandibular
del nervio alveolar inferior en tales casos se requieren mas investigaciones
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para determinar la eficacia de la infiltracion de articaina para procedimien-
tos mds invasivos en la region de los premolares's.

Robertson D et al. sefialan que una infiltracién bucal mandibular del pri-
mer molar, con articaina al 4% con epinefrina 1:100.000 dara como resultado
una tasa de éxito mds alta que lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000 pero
la duracion de la anestesia pulpar disminuira en 60 minutos con cualquiera
de las formulaciones™.

Gocmen G, et al.’® indican que la anestesia infiltrativa local conserva casi
la misma profundidad de anestesia que la anestesia de bloqueo mandibular.
No hubo diferencias entre estas técnicas en términos de eficacia y secuelas
postoperatorias durante y después de la extraccion del injerto de rama. Por lo
tanto, el uso de articaina con técnica de infiltracién local es una alternativa al
bloqueo mandibular durante la recoleccién del injerto de rama con un riesgo
reducido de dafio al nervio alveolar inferior's.

Fan Yang et al.’® demostraron que la inyeccidn intradsea de articaina al 4%
con epinefrina, infiltracién bucal combinada con infiltracidn lingual, logré
una notable tasa de éxito de la anestesia durante la extraccion del tercer mo-
lar impactado.

Toledano-serrabona y Gay-Escoda”, en una revision sistematica conclu-
yen que el uso de articaina al 4% para la extraccion del tercer molar inferior
es una opcidn segura que necesita menos reinyeccionesy presenta un tiempo
de accién mas corto que otros anestésicos locales.

Camps-Font et al.’® en su metaandlisis concluyen que el anestésico local
mas eficaz para la extraccion de terceros molares inferiores retenidos pare-
ci6 ser la articaina al 4%, con diferencias significativas en comparacién con
la lidocaina al 2%, la bupivacaina al 0,5% y la ropivacaina al 1%.

Colmenares S?%, en su estudio concluye que la articaina demostrd, mayor
ausencia de dolor, menor frecuencia de refuerzo y mayor duracién total del
efecto anestésico. Presentando mejor profundidad de su efecto con menor
cantidad de anestésico.

Zhang et al. a través de un metaanalisis demostraron que la tasa de éxito
de la anestesia de la articaina fue 1,10 veces mayor que otros anestésicos lo-
cales como la lidocaina. Para tiempo de inicio subjetivo, la articaina fue mas
rapida en 0,97 minutos. Para evaluacion del dolor intraoperatorio y tiempo
de inicio objetivo de la anestesia, la articaina tuvo puntuaciones EVA ligera-
mente mas bajas y fue ligeramente mas rapida que otros anestésicos locales,
aunque no hubo diferencias significativas para estos 2 indices'.

Debido a lo anteriormente expuesto y a las caracteristicas de la solucién
de articaina, se establece como objetivo determinar la efectividad de la arti-
caina al 4% con epinefrina 1.100.000 mediante la técnica infiltrativa mandi-
bular para la odontectomia de terceros molares retenidos.
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Se realiz6 una investigacion de tipo experimental, con una poblacion de pa-
cientes que asistieron al Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Central de Venezuela (U.CV) y Catedra de Cirugia
Buco maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la U.C.V. en el periodo
comprendido de mayo 2024 a julio 2024 en Caracas-Venezuela, y una muestra
total de 40 pacientes atendidos, sin distinciéon de sexo, y con edades com-
prendidas entre la segunda y tercera década de la vida.

- Los criterios de inclusién fueron: 1. Pacientes con terceros molares
mandibulares bilaterales retenidos. 2. Edades comprendidas entre se-
gunda y tercera década de la vida. 3. Pacientes sin signos de pericoro-
nitis actual o previa. 4. Pacientes ASA Iy II. 5. Pacientes que aceptaron
someterse a participar en el protocolo de estudio.

- Los criterios de exclusién fueron: 1. Pacientes alérgicos a los compo-
nentes anestésicos. 2. Pacientes que no quisieron someterse al proto-
colo. 3. Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia. 4. Pacientes
con enfermedades sistémicas no controladas.

- Las variables evaluadas fueron: edad, género, posicion del tercer molar,
tiempo de inicio de la anestesia, presencia de dolor, nivel de dolor du-
rante la odontectomia (EVA). Los datos fueron recolectados en un ins-
trumento disefiado en un cuadro Excel® donde se registraron todas las
variables establecidas.

Se elabord un consentimiento informado que cumplié con todas las consi-
deraciones expuestas por el comité de bioética de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela, Caracas-Venezuela, donde se indicé
de forma explicita el tratamiento a realizar, sus pro y contras, incluyendo en
el mismo la firma del odontdélogo tratante, el paciente y los testigos. De ma-
nera que se cumplié con todos los requisitos establecidos por el Comité de
Bioética para extender el Aval Bioético.

La eficacia del tratamiento se evalué determinando la disminucién abso-
luta de riesgo (presencia de dolor) (RAR) y calculando el nimero necesario a
tratar (NNT). Los analisis estadisticos y los graficos se realizaron con los pro-
gramas GraphPad Prism® versién 5 (GraphPad Software, Inc, La Jolla, USA) y
Past v3.06® (OSlo, Norway).

- Primera cita: se realiz6 la evaluacion fisica, imagenoldgica y llenado
de historia clinica, seleccionando los pacientes segin los criterios de
inclusién y exclusion. Una vez seleccionado, se le indico no ingerir
ningun analgésico previo al acto quirurgico.

- Segunda cita: para el inicio del acto quirdrgico, se realizé la seleccién
de la técnica y el lado a comenzar, a través del programa digital de
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aleatoriedad RafflePro®, (técnica infiltrativa aplicada en la zona vesti-
bular y lingual y técnica troncular indirecta como grupo control).

- Se comenz¢ por el lado seleccionado, realizando el procedimiento en
su totalidad y luego se procedi6 a anestesiar el lado contralateral y rea-
lizar la odontectomia. A continuacion, se describe en detalle.

- Se infiltro anestésico local Articaina al 4 % con epinefrina 1.100.000
usando 1 cartucho de 1,8 ml dividido en 3 partes, aplicando inicial-
mente en vestibular distal (¥2 Cartucho = 0,9 ml), vestibular mesial (%
cartucho = 0.45 ml), y lingual distal (% cartucho = 0.45 ml) en zona
mandibular previo a odontectomia de terceros molares.

- Se espero el tiempo de latencia (inicio de los sintomas) o un tiempo de
maximo 5 minutos.

- Se evalug el tiempo de aparicion de signos de inicio de anestesia sen-
sitiva: Se le indico al paciente que describiera el momento de inicio
de adormecimiento de la zona, y se anotd el tiempo cronometrado en
minutos.

- Prueba anestésica con Molt 9 y se evalué mediante escala analdgica vi-
sual (EVA): Se le pidi6 al paciente que calificara su dolor en una escala
de 0 a 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor imaginable”.

- Incision distal oblicua y festoneada se evalu6 la presencia o no de do-
lor mediante escala analdgica visual (EVA).

- Levantamiento de colgajo mucoperiostico se evalud la presencia o no
de dolor mediante escala analdgica visual (EVA).

- Osteotomia periférica vestibular se evalud la presencia o no de dolor
mediante escala analégica visual (EVA).

- Odontoseccion se evalud la presencia o no de dolor mediante escala
analdgica visual (EVA).

- Exodoncia se evalud la presencia o no de dolor mediante escala ana-
l6gica visual (EVA) Dolor intraoperatorio: En los casos en los que el
paciente presento dolor intraoperatorio, se utilizé dosis de refuerzo
aplicando % de cartucho = 0.45 ml (refuerzo infiltrativo vestibular o
lingual, intraligamentoso, intrapulpar, plexo cervical superficial) y se
registro en el instrumento.

En ninguno de los casos se utiliz analgesia previa, ni esteroides.

De una muestra de 40 pacientes a para un total de 80 lados estudiados, se
obtuvo que: En relacién con el género, el 32% (13/40) corresponden al sexo
masculino y 68 % (27/40) corresponden al sexo femenino.

Segun la edad el 77% (31/40) pacientes entre 14 y 19 afios de edad, y 23%
(9/40) pacientes entre 20y 26 afios de edad.
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Referente al diagndstico segun la clasificacion de Pell y Gregory, El 14%
(11/80) corresponden a Clase II posicién A, 65% (52/80) Clase II posicion B,
2% (2/80) Clase II posicidn C, y el 1% (1/80) Clase III posicién B. 18% (14/80)
presentaban diagndstico de germen dentario.

Segun la clasificacion de Winter, El 4% (3/80) se encontraban en posicion
vertical, 65% (52/80) en posicion mesioangular, 10% (8/80) en posicion hori-
zontal, y el 4% (3/80) en posicién transversal.

En relacién con el lado y a la técnica utilizada, mediante la seleccion alea-
toria, se obtuvo que, con la técnica troncular, 18/40 fueron en el lado derecho
y 22/40 en el lado izquierdo. Por su parte, con la técnica infiltrativa, 22/40
fueron en el lado derecho y 18/40 en el lado izquierdo.

Se obtuvo un tiempo de latencia en la técnica infiltrativa un promedio de
accion de 2,8 minutos y con la técnica troncular se obtuvo un promedio de
accién de 2,9 minutos.

Con la técnica infiltrativa el 25% (10/40) pacientes tuvieron dolor. Esta-
disticamente se realizé la evaluacion de la efectividad de la técnica infiltra-
tiva medida como ausencia de dolor durante la odontectomia presentando
un riesgo de 25%, una reduccion absoluta de riesgo (RAR) de 30, un numero
necesario a tratar (NNT) de 3 y un valor de p de 0,011. (La significancia es-
tadistica se evalud con la prueba exacta de Fisher. Los valores de p < 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos).
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Osteotomia

Mientras que en el lado contralateral con la técnica troncular 55% (22/40)
tuvieron dolor durante el procedimiento.
- Dolor durante el tiempo operatorio: Durante la incisién, con la técni-

ca infiltrativa 1/40 paciente presento dolor, mientras que con el uso
de la técnica troncular 11/40 presentaron dolor. En el levantamiento
del colgajo mucoperidstico, con la técnica infiltrativa 2/40 presentaron
dolor y con la técnica troncular 5/40 presentaron dolor. En la osteoto-
mia, con la técnica infiltrativa 4/40 presentaron dolor, y con la técni-
ca troncular 5/40 presentaron dolor. Durante la odontoseccién, con la
técnica infiltrativa 5/40 refirieron dolor y 8/40 con la técnica troncular.
Finalmente, durante la exodoncia propiamente dicha con la técnica
infiltrativa ninguin paciente (0/40) refirié dolor y 1/40 paciente indico
que presento dolor durante la exodoncia. Teniendo en cuenta que para
la técnica troncular 8/40 pacientes presentaron dolor en mas de un
momento operatorio.

Escala Visual Analoga: la técnica infiltrativa presento un valor maximo
de 6 en odontectomia el cual fue menor al valor méximo del grupo
control que fue 8 en incision.

Colgajo

o4}

7
6
5

n la incision

e=@== nfiltrativa

e=@==troncular

Odontoseccion Exodoncia

- Técnicas anestésicas de refuerzo: Aplicadas en los pacientes que pre-

sentaron dolor durante el procedimiento, se obtuvo que, en la técnica
infiltrativa, 5/10 pacientes ameritaron refuerzo y 5/10 no ameritaron
ninguna técnica de refuerzo anestésico durante el procedimiento.
Refuerzo bucal 1/5, intraligamentoso 1/5, intrapulpar 2/5, lingual 1/5.
Ningun paciente amerito refuerzo troncular de rescate.

Con respecto a la técnica troncular, se obtuvo que 22/22 pacientes ameritaron
refuerzo anestésico, teniendo presente que en 2 de los 22 casos fue necesario
el refuerzo con dos técnicas diferentes. Refuerzo bucal 8/22, intraligamento-
so 5/22, intrapulpar 5/22, lingual 5/22, plexo cervical superficial 1/22. Ningtin
paciente amerito refuerzo troncular de rescate.
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En relacién con el grupo etario, se obtuvo que los pacientes estudiados se
encontraban entre la segunda y tercera década de la vida, siendo la edad mi-
nima 14 afios y la méxima 26 afios, Por su parte Nina Ojeda, R. en su estudio
indica que la edad de los participantes evaluados oscil6 entre 18 y 65 afios°.

En cuanto al diagndstico, segun la clasificacion de Pell y Gregory predo-
mino la Clase II posicion B (52/80), de los cuales solo 6/52 presentaron dolor
con la técnica infiltrativa. Segun la impactacién que presente el tercer molar
Yuasa y colaboradores llegaron a la conclusién que la posicién C se correla-
cionaba retrospectivamente con dolor intenso?.

Se determiné que el tiempo promedio de inicio del efecto anestésico (sub-
jetivo) de la articaina al 4% con epinefrina 1.100.000 es de 2,85 minutos, (2,8
infiltrativa y 2,9 troncular) con un tiempo minimo de 1 minuto y un maximo
de 8 min. Boonsiriseth, K. en su estudio establecen que el tiempo subjetivo de
latencia de la articaina al 4% con técnica troncular es de 2,25 segundos??. Ro-
bertson D. et al., expresaron que para la formulacion de articaina al 4% 1/100
mil, el inicio de la anestesia pulpar oscild entre 4,2 y 4,7 minutos'“. Zhang A.
y cols, en su metaandlisis y revision sistemdtica indican que el promedio del
tiempo subjetivo de latencia de la articaina al 4% 1/100 mil es de 2,25 min™.

Con respecto a la presencia o no de dolor durante la odontectomia, se
obtuvo que con la técnica infiltrativa solo 10/40 pacientes tuvieron dolor re-
presentando esto el 25% de la poblacidn estudiada. En relacién con la efec-
tividad de la técnica infiltrativa medida como ausencia de dolor durante la
odontectomia presentando un numero necesario a tratar (NNT) de 3 el cual
se interpreta como un resultado excelente, segin D. Almant?3. Y finalmente
un valor de p de 0,011 entendiendo que se obtuvo un valor p menor a 0,05 lo
que es considerado estadisticamente significativo.

Altman define que el nimero de pacientes necesarios a tratar (abreviado
NNT) como el nimero de pacientes que se estiman necesarios para aplicar el
nuevo tratamiento para prevenir un suceso, este fue introducido por Laupa-
cis y cols. en 1988, como una medida clinica util de las consecuencias de un
tratamiento. En la que establecen una interpretacidn de los datos obtenidos,
en los que indica que un valor de 5 o menor puede ser interpretado como un
resultado excelente, y un valor mayor a 50 se interpreta como un resultado
muy pobre23.

Ojeda R. encontr6 que la articaina es superior en infiltraciones bucales
para anestesia local y anestesia suplementaria de molares mandibulares. En
esta técnica, algunos sugieren que las infiltraciones linguales ademas de las
infiltraciones bucales pueden proporcionar tasas de éxito algo més altas, pero
la informacién es limitada?°. Por su parte, Leon G. et al. indican que el 71%
de los pacientes tratados con articaina no sintieron dolor durante el procedi-
miento quirurgico?*. Fan Yang et al., en su andlisis estadistico de resultados
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concluyen que, en términos de tasa de éxito, es mas efectiva una infiltracién
bucal y lingual con articaina al 4%, que la anestesia troncular para la odon-
tectomia de terceros molares mandibulares’™. En contraposicién Waheed, en
el 2020, concluye que no hay diferencia estadisticamente significativa en la
administracion de anestesia local con una unica infiltraciéon de articaina al
4% en la porcidn bucal (vestibular) del tercer molar inferior retenido, aun-
que expresa que el grupo control (técnica troncular) tuvo una mayor tasa de
éxito?s.

En relaciéon con el dolor evaluado en los 40 pacientes, durante cada mo-
mento del acto quirdrgico con técnica infiltrativa se obtuvo una prevalencia
del dolor durante odontoseccién (5/40), mientras que durante el acto quirtr-
gico con técnica troncular el momento quirurgico en el que prevalecio el do-
lor fue durante la incisién (11/40). No se encontraron estudios significativos
que relacionara la presencia de dolor segiin el momento quirturgico.

Con respecto a las técnicas anestésicas de refuerzo aplicadas en los pa-
cientes que presentaron dolor durante el procedimiento, se obtuvo que, en
la técnica infiltrativa, después de haber presentado dolor (10 pacientes en
total), 5/10 pacientes ameritaron refuerzo y 5/10 no ameritaron ninguna téc-
nica de refuerzo anestésico durante el procedimiento. Segun Sisk y Ojeda, en
la escala de calificacion de categoria de ocho puntos para la evaluacion de la
calidad de la anestesia??, la mitad de los pacientes que presentaron dolor con
la técnica infiltrativa en nuestro estudio, estan ubicados en la escala 2 (Exito-
so - 2) lo que significa que hubo algo de dolor durante el procedimiento, pero
no fue necesaria la reinyecciéon después del comienzo de la cirugia. Y la otra
mitad de los pacientes que presentaron dolor con la técnica infiltrativa, que
ameritaron refuerzo anestésico estan ubicados en la escala 3 (Exitoso - 3) que
se traduce en que hubo dolor durante el procedimiento que comienzo des-
pués de la primera inyeccion. Sin dolor después de la segunda inyeccién?° en
el presente estudio el refuerzo intrapulpar el mas utilizado (2/5) y el resto di-
vidido equitativamente en refuerzo bucal 1/5, intraligamentoso, y lingual 1/5.

Se pudo determinar que el anestésico local de articaina al 4% con epinefri-
na 1;100.000 con técnica infiltrativa en zona vestibular y lingual de terceros
molares mandibulares retenidos fue efectivo durante la odontectomia de los
mismos. Menos dolor intraoperatorio, 75% de los pacientes no presentaron
dolor durante la odontectomia. La escala visual anadloga del dolor, la técni-
ca infiltrativa presento un valor médximo menor al grupo control. El tiempo
de latencia promedio de accion fue de 2,8 minutos, similar al grupo control.
Referente al dolor durante el procedimiento quirurgico la técnica infiltrativa
presento menos dolor que el grupo control. En relacidon con las técnicas anes-
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tésicas de refuerzo la técnica infiltrativa amerito menor cantidad de reinyec-
ciones y ningun paciente amerito refuerzo troncular de rescate.

Se permite establecer que la articaina al 4% con epinefrina 1;100.000 con

técnica infiltrativa es una alternativa efectiva para la odontectomia de terce-

ros molares mandibulares retenidos.

Parte de las limitaciones fue la evaluacién de los posibles efectos postopera-

torios de la técnica, asi como la duracién total de cada odontectomia por lo

que se sugiere cronometrar cada procedimiento quirurgico independiente.
Asi como determinar posibles efectos postoperatorios de la técnica y replicar
el estudio con diferentes operadores para ampliar resultados.
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Resumen

El inicio de residencia médica se acompafia de cambios en
multiples dindmicas, incluyendo uso y manejo del tiempo en
diversas actividades académicas, cambios en la rutina diaria,
estado econdmico y en ocasiones relocalizacion geogréfica, lo
cual condiciona un grado moderado o alto de estrés que puede
repercutir en la calidad de vida. El objetivo fue evaluar la calidad
del ambiente laboral del residente de postgrado del Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de Caracas,
basado en la encuesta Scan of Postgraduate Educational Envi-
ronment Domains. Se realizo un estudio es descriptivo; el disefio
no experimental, trasversal, prospectivo. La poblacién estuvo
conformada por trece residentes del Servicio de Cirugia Maxi-
lofacial. Los resultados muestran un ambiente laboral favorable,
siendo indispensable para el crecimiento personal y académico,
satisfechos con la preparacion impartida para su formacion un
100% con oportunidades de aprendizaje, retroalimentacion y
evaluacion no solo la preparaciéon académica, si no, destrezas
y habilidades clinicas y quirurgicas 81,8%; destacando 45%
se siente en una atmosfera de cooperacion, el respeto mutuo
predomina 72,7%. El trabajo en equipo 72,7%, teniendo el apo-
yo de docentes 72,7%. La accesibilidad de superiores 81,8% y
disponibilidad 90,9%. El jefe de servicio imparte que el trabajo
en equipo es indispensable 81,2%, enfatizando la ensefianza
y aprendizaje para acudir a las actividades académicas en un
100%. Se concluye que estos primeros hallazgos indican que
el SPEED es adecuado para evaluar la calidad del entorno
educativo en programas de postgrado de estudiantes médicos/
residentes de manera regular.

PALABRAS CLAVE: residencia médica, ambiente laboral, calidad
de vida laboral, satisfaccion, trabajo en equipo.
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Abstract

The beginning of medical residency is accompanied by changes
in multiple dynamics, including the use and management of
time in various academic activities, changes in daily routine,
economic status, and sometimes geographical relocation, which
can lead to a moderate or high degree of stress that can have
an impact on quality of life. The objective was to evaluate the
quality of the work environment of the postgraduate residents
of the Maxillofacial Surgery Service of the University Hospital
of Caracas, based on the Scan of Postgraduate Educational
Environment Domains survey. A descriptive study, non-expe-
rimental, cross-sectional, and prospective design was carried
out. The population was made up of thirteen residents of the
Maxillofacial Surgery Service. The results show a favorable
work environment, being essential for personal and academic
growth, satisfied with the preparation given for their training
100% with opportunities for learning, feedback and evaluation
not only academic preparation, but also clinical and surgical skills
and abilities 81.8%; 45% feel in an atmosphere of cooperation,
mutual respect predominates 72.7%. Teamwork 72.7%, with
the support of teachers 72.7%. Accessibility of superiors was
81.8%, and availability was 90.9%. The head of service teaches
that teamwork is essential, 81.2%, emphasizing teaching and
learning to attend academic activities in 100%. It was concluded
that these early findings indicate that SPEED is adequate to
assess the quality of the educational environment in graduate
programs of medical students/residents regularly.

KEYWORDS: quality of life, residents, labor relations, hospital
environment, stress, maxillofacial postgraduate degree.
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a residencia médica (RM) de postgrado se podria definir como la etapa en
L que el personal de salud como médicos, odont6logos, nutricionistas entre
otros profesionales, se forman bajo la supervision de tutores en instituciones
de salud, con un programa educativo competente, para una practica indepen-
diente. Después que ellos completan su formacién universitaria basica, estan
en capacidad de realizar actos profesionales de complejidad y asumir respon-
sabilidad progresiva, por tener formacion de especialistas, subespecialistas,
y en otros programas de formacidn reglamentados'2. En esta etapa, se impul-
sa a los residentes a convertirse en expertos en su especialidad y prepararse
para un aprendizaje autodirigido que los acompafara a lo largo de su vida y
desarrollo profesional.

El inicio de RM se acompana de cambios en multiples dindmicas, inclu-
yendo el uso y manejo del tiempo en diversas actividades académicas, cam-
bios en la rutina diaria, estado econémico y en ocasiones relocalizacidn geo-
grafica, lo cual condiciona un grado moderado o alto de estrés que puede
repercutir en su bienestar fisico, material, personal y emocional, es decir en
la calidad de vida2. Factores como agotamiento, falta de descanso, disminu-
cién de las horas de suefio y la disminucién del bienestar en general, pueden
tener profundos efectos en la satisfaccion laboral y profesional3-5.

En el articulo de Lipson SK', publicado en 2018 sobre salud mental y acti-
tud académica en universitarios, se encontrd que, uno de cuatro estudiantes
con sintomas de ansiedad no estuvo satisfecho con su experiencia académi-
ca, y aproximadamente 30% de los estudiantes con sintomas de ansiedad du-
daban si la educacién universitaria era util*.

Por otro lado, trabajos como los de Sarmiento y Parra Chico?, que citan a
Satterfield y Becerra encontraron alteracidn en algunos dominios de la cali-
dad de vida en estudiantes de postgrado, siendo las principales causas atri-
buibles a situaciones estresantes y sindrome de burnouts-2.

Los contextos desagradables, tensos y conflictivos en la RM se relaciona-
ron con entornos amenazantes y riesgosos en diversas especialidades, sobre
todo en especialidades quirtrgicas, de acuerdo con un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal publicado en la Revista Internacional de Investiga-
ciéon Ambiental y Salud Publica por la Divisiéon de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM)3. Diversos estudios también han sefialado que en los primeros afios
los residentes expresan mayor desacuerdo con acciones que pueden ser con-
sideradas como abusivas y esta percepcién disminuye conforme progresan
los afios de residencia®9i°,

Es por esto que es necesario entender el vinculo existente entre ambien-
tes clinicos de los hospitales con residencias asistenciales o programadas de
la ciudad de Caracas y formas de violencia desde la perspectiva del residente,
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en diferentes especialidades de salud, con un enfoque social y no desde el
individuo, describir y analizar como el desequilibrio en la vida laboral y el
agotamiento pueden influir en el rendimiento académico y calidad de vida de
los residentes en formacién. Teniendo como objetivo evaluar la calidad del
ambiente laboral del residente de postgrado del servicio de Cirugia y Trau-
matologia Bucal y Maxilofacial del Hospital Universitario de Caracas (CTB-
MFHUC) basado en la encuesta “Scan of Postgraduate Educational Environ-
ment Domains” (SPEED).

Se realizo un estudio descriptivo; de acuerdo con la fuente de informacién y
la temporalidad del evento, disefio no experimental trasversal y prospecti-
vo. La poblacion estuvo conformada por trece (13) residentes del servicio de
CTBMF Hospital Universitario de Caracas, Venezuela: cuatro de 1er afio, cin-
co de segundo ano y cuatro de tercer afio. Se realizé una encuesta empleando
el instrumento SPEED compuesto por 26 preguntas cerradas las cuales fue-
ron aplicadas al total de la muestra poblacional descrita.

Se envi6 a cada residente un enlace de la encuesta que debia responder
de manera anénima, cronometrando el tiempo de duracién en responder la
misma, de manera individual, con seleccién de una opcién por pregunta, fi-
nalmente debia enviar dicha encuesta y el tiempo de durabilidad al culminar.

En esta investigacidn los principios éticos estuvieron orientados al uso de
la informacién con fines exclusivamente académicos y de investigacion, para
este fin los estudiantes firmaron un consentimiento de conformidad con el
estudio.

En la FIGURA 1 se observa la distribucién porcentual de a muestra poblacional
integrada por 13 residentes del postgrado de CTBMF; cuatro residentes de
3er afio (31%), cinco residentes de 2do afio (38%) y 4 de primer afio (31%) los
cuales participaron en la encuesta SPEED.

Los residentes del postgrado estan satisfechos con la preparaciéon impar-
tida para su formacién en estudio de cuarto nivel con un 100%, mientras el
estilo de ensefianza de sus supervisores establece la duda de una minoria,
utilizando las oportunidades de aprendizaje y la retroalimentacion ofrecida
por los superiores dentro del grupo de residentes de manera efectiva en el
desarrollo del postgrado de cirugia maxilofacial, evaluando no solo la pre-
paracion académica, si no, destrezas y habilidades clinicas y quirtrgicas en
procedimientos impartidos en el medio hospitalario con 81,8% (FIGURA 2).

El estudiante de cuarto nivel es independiente y autonomo para fomentar
el conocimiento de acuerdo con su nivel de formacién académicay clinica in-
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FIGURA 1. Residentes por
afio del Postgrado de Cirugia
y Traumatologfa Bucal y
Maxilofacial.

FIGURA 2. Respuesta de
residentes de la encuesta
SPEED.
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trahospitalaria bajo la supervision de sus superiores respectivamente en un
90,9%, destacando el 45% se siente en una atmosfera de cooperacion, mien-
tras el 55% difiere de la misma, sin embargo, el respeto mutuo predomina en
dichas circunstancias con un 72,7% y en desacuerdo un 27,3%. El trabajo en
equipo y multidisciplinario junto al personal médico, personal de enferme-
ria y demas trabajadores que conforman la institucién forma parte indispen-
sable del dia a dia en un 72,7% y en contra de la relacién interdisciplinaria
dentro de servicio con 27,3%. Por otro lado, se recalca de manera positiva que
el residente no tiene un impacto negativo en el ambito educativo por parte
de los especialistas que imparten la formacién en su departamento con un
72,7% (FIGURA 3).

Los supervisores tienen la responsabilidad de estar disponibles en mo-
mentos requeridos por sus subordinados para guiar y responder cualquier
duda que se presente durante el desarrollo académico y clinico dentro del
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FIGURA 3. Respuesta de
residentes de la encuesta
SPEE.

FIGURA 4. Respuesta de
residentes de la encuesta
SPEED.
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postgrado siendo accesibles con un 81,8% y de manera satisfactoria con una
disponibilidad de 90,9%. El jefe de servicio ayuda, aconseja e imparte que el
trabajo en equipo es indispensable para lograr el estudio de cuarto nivel, no
solo como profesional, si no como personal de salud con calidad humana
teniendo acceso al mismo con un 81,2%, enfatizando la ensefianza y aprendi-
zaje para acudir a las actividades académicas en un 100% (FIGURA 4).

El tiempo transcurrido para el llenado de la encuesta estuvo comprendido
en 2 grupos, el primer grupo con tiempo de 1 a 3 min con un 76,9% y segundo
grupo de 3 a 5 min con un 23,1% (FIGURA 5).
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FIGURA 5. Tiempo
transcurrido del residente en
responder en su totalidad la
encuesta SPEED.
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Los resultados obtenidos en este estudio sobre la calidad de vida de los resi-
dentes del area de la salud en los hospitales reflejan una serie de desafios co-
munes en la formacion médica. En consonancia con investigaciones previas,
los residentes enfrentan una carga de trabajo significativa, horarios irregula-
res y altos niveles de estrés, lo que afecta negativamente su bienestar fisico,
mental y emocional. En el estudio realizado por Kassam et al." se encontr6
que existe una prevalencia de bajo bienestar en mas de la mitad de los casos
en una muestra de 317 médicos residentes en Alberta, Canada.

La evaluacion de las actividades formativas es uno de los aspectos basicos
en el proceso de andlisis y mejora continuada del aprendizaje. A este respec-
to, la estructura formal de evaluacion de la calidad docente se realiza prin-
cipalmente a través de las evaluaciones regladas y las encuestas. Son varios
los autores que consideran la informacion del propio residente referente a la
calidad docente y apoyo formativo recibido como uno de los instrumentos de
monitorizacion del sistema'.

En este trabajo, la encuesta aplicada SPEED se enfoca en los aspectos edu-
cativos y académicos del postgrado, asi como de las relaciones interpersona-
les profesor /residente, trabajo en equipo, supervision y retroalimentacion.
En este sentido se observo que existe un alto grado de satisfaccion, por en-
cima del 80% e incluso hasta 100% en la mayoria de los items relacionados
con la preparacidn, programa y supervision académica, similar al estudio de
Posada Uribe et al.’® en Colombia, donde se aplicé una encuesta similar (Pos-
graduate Hospital Educacional Envioroment Meassure), en postgrados clini-
cos y quirdrgicos de una universidad privada en Medellin, identificando una
correlacidn positiva entre el ambiente laboral y el bienestar mental, aspectos
determinantes en la formacién de los residentes.
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Asi mismo, en la Universidad Simdn Bolivar en Colombia, un estudio pu-
blicado en 2023 por Soto, donde se evalua las condiciones relacionadas con
la capacidad, seguridad, bienestar, organizacién administrativa, personal
docente y mejora continua, encontré que la gran mayoria de los residentes
encuestados estan satisfechos, como opinion general, del programa de espe-
cialidad cursado™.

A pesar de que el 72,7% de los encuestados en este trabajo opinan que existe
respeto mutuoy buenas relaciones interpersonales y de cooperacion entre pro-
fesores, personal de enfermeria, residentes y profesionales de salud aliados,
un porcentaje no despreciable (54,5%) manifiestan una inadecuada atmosfera
de cooperacion lo cual se contradice con el resultado anterior, esto quizas esta
influenciado por el estrés, competencias y percepcion individual , asi como
el inicio de programas académicos en hospitales no conocidos previamente.
Aunque existen algunas medidas de bienestar implementadas en los centros
hospitalarios, su impacto aun es limitado para contrarrestar los efectos de la
sobrecarga laboral y cambios de vida que ocurren en el periodo de postgrado.

En base a los resultados obtenidos, se puede considerar que a pesar de
que la especialidad de cirugia bucal y maxilofacial en este hospital es relati-
vamente nueva, tiene un alto grado de satisfaccion global formativa para los
residentes que la conforman y aunque el numero de personas encuestadas
no es representativa ni extrapolable a otros hospitales, la encuesta aplicada
permite explorar el grado de satisfaccion o insatisfaccidon de los residentes,
tomando en cuenta que todo proceso de formacién debe minimizar o incluso
estar exento de situaciones de insatisfaccion, ademas, evidencia la situacion
del programa de formacién y genera una reflexion acerca de las oportunida-
des de mejora, con la puesta en marcha de mecanismos de resolucién coor-
dinados entre la unidad docente, el centro asistencial, y los propios protago-
nistas , que en este caso son los especialistas en formacion.

Se logro el objetivo de desarrollar un instrumento conciso de sélo 26 items
para evaluar la calidad del entorno educativo en Scan of Postgraduate Medi-
cal Education, que parece factible para su aplicacion regular. En el proceso de
desarrollo, se siguieron las sugerencias de los expertos de utilizar un marco
tedrico rector y basarnos en trabajos anteriores. Los primeros hallazgos aqui
logrados indican que el SPEED es adecuado para evaluar la calidad del entor-
no educativo en programas de postgrado de estudiantes médicos/residentes
de manera regular. Una mayor validacién del SPEED puede no sélo respaldar
el marco tedrico rector como sdélido, sino que también puede ayudar a con-
verger las lineas de investigacién del entorno educativo hacia un lenguaje y
un marco de referencia conjuntos.
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Anexo Preguntas ‘ Respuestas ‘ Resultas (%)
1. La formacion de este posgrado me prepara para mi futura carrera Si 100
No o]
2. Las oportunidades de aprendizaje clinico en este programa incluyen todas las Si 100
habilidades clinicas requeridas No 0
3. Este puesto incluye todas las habilidades préacticas y clinicas adecuadas que se Si 100
adquiriran No 0
4. El programa educativo formal esté dirigido a mis necesidades de aprendizaje Si 100
No o]
5. El estilo de ensefianza de mis supervisores es, a su manera, modelos positivos Si 90,9
a seguir No al
6. Se me pide peridédicamente que proporcione una justificacion de las decisiones Si 100
clinicas que tomo y mis acciones No 0
7. El personal superior utiliza las oportunidades de aprendizaje de manera efectiva Si 81,8
No 18,2
8. La retroalimentacién proporcionada por mi supervisor se centra en mis Si 81,8
fortalezas No 182
9. Mi supervisor no solo valora mi experiencia medica sino también otras Si 81,8
competencias como el trabajo en equipo, la organizacion o el comportamiento No 182
profesional '
10. La independencia y el nivel de autonomia que se me otorga es adecuado a mi Si 90,9
nivel de formacion No a1
11. La responsabilidad y el nivel de responsabilidad clinica que se me ha otorgado Si 100
es apropiado a mi nivel de formacion No 0
12. Mi supervisor me da suficiente libertad para realizar de forma independiente Si 100
tareas que se ajustan a mis nivele actuales de conocimiento y habilidades No 0
13. Mi supervisor me anima a descubrir cosas por mi mismo Si 100
No o]
14. En las entrevistas de evaluacion, el director del programa proporciona un Si 100
vinculo claro con los objetivos de aprendizaje previamente definidos No 0
16. Los supervisores son respetuosos con los residentes Si 90,9
No 9]
16. Hay una atmosfera de cooperacién y respeto mutuo en este departamento Si 45,5
No 54,5
17. Los supervisores promueven un ambiente de respeto mutuo Si 727
No 27,3
18. Los supervisores, personal de enfermeria, profesionales de la salud aliados y los Si 727
residentes trabajan juntos como un equipo aquf No 273
19. Me siento parte del equipo que trabaja aquf Si 81,8
No 18,2
20. Hay médicos tratantes que tengan un impacto negativo en el clima educativo Si 27,3
No 727
21. Los supervisores son accesibles y serviciales Si 81,8
No 18,2
22. Cuando necesito consultar a un supervisor, el/ella esta disponible Si 90,9
No 9]
28. El director de mi programa me ayuda y aconseja sobre como crear y/o Si 81,8
mantener un buen equilibrio entre trabajo y el hogar No 182
24. En este departamento se enfatiza la ensefianza y el aprendizaje Si 100
No 0]
25. Los residentes pueden asistir a las actividades educativas programadas Si 100
No 0]
26. El personal parece tomar en serio los comentarios de los alumnos sobre el Si 100
programa de formacion No 0
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Resumen

El andlisis facial se ha consolidado como un pilar fundamen-
tal en la planificacion de cirugias y procedimientos estéticos
faciales, el cual en la actualidad no se basa en parédmetros de
lineas y dngulos, es a través de proporciones y simetrias lo
que nos define un rostro armonioso. El presente articulo busca
establecer una metodologia de evaluaciéon que contemple la
totalidad de la cara como un conjunto, en lugar de centrarse
exclusivamente en areas especificas o segun la experticia del
tratante. El andlisis facial detallado en la consulta inicial es
crucial para establecer expectativas realistas y aumentar la
satisfaccion del paciente. Herramientas como la Linea de Bar-
celona han sido validadas para evaluar la proyeccidon maxilar y
su relacién con la armonia facial, proporcionando una alternativa
a los pardmetros cefalométricos bidimensionales tradiciona-
les. Ademas, la imagenologia tridimensional en la evaluacién
preoperatoria permite un abordaje mas preciso y personalizado
para cada paciente. Estos avances subrayan la importancia de
un andlisis facial exhaustivo y el uso de tecnologias avanzadas
para obtener resultados 6ptimos en cirugia estética facial.
PALABRAS CLAVE: andlisis facial, cirugia estética facial, image-
nologia tridimensional, planificacién quirdrgica, simetria facial,
proporciones faciales.
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Abstract

Facial analysis has established itself as a fundamental pillar in
the planning of facial aesthetic surgeries and procedures, which
is currently not based on parameters of lines and angles; it is
through proportions and symmetries that define a harmonious
face. This article seeks to establish an assessment methodology
that considers the whole face, rather than focusing exclusi-
vely on specific areas or according to the dealer’s expertise.
Detailed facial analysis at the initial consultation is crucial for
setting realistic expectations and increasing patient satisfac-
tion. Tools such as the Barcelona Line have been validated to
evaluate maxillary projection and its relationship with facial
harmony, providing an alternative to traditional two-dimensio-
nal cephalometric parameters. In addition, three-dimensional
imaging in the preoperative evaluation allows a more precise
and personalized approach for each patient. These advances
underscore the importance of thorough facial analysis and
the use of advanced technologies for optimal results in facial
cosmetic surgery.

KEYWORDS: facial analysis, facial cosmetic surgery, three-di-
mensional imaging, surgical planning, facial symmetry, facial
proportions.
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1 analisis facial es un componente fundamental en la planificacién de ci-
E rugias y procedimientos estéticos faciales, ya que permite una evaluaciéon
precisa de las proporciones y simetria del rostro, facilitando la toma de de-
cisiones quirurgicas y la optimizacion de resultados estéticos y funcionales'.

La integracion de tecnologias, como la imagenologia tridimensional (es-
caner facial), ha revolucionado la forma en que los cirujanos planifican los
procedimientos faciales, proporcionando una visién detallada de las estruc-
turas anatémicas y permitiendo una mayor predictibilidad en los resultados?.

En el campo de la cirugia estética facial, diversos autores citados por
Niamtu J3 en 2016, han abordado la importancia del anélisis facial en la pla-
nificaciéon quirdrgica, destaca que una consulta inicial estructurada, basada
en un analisis facial detallado, es fundamental para establecer expectativas
realistas en los pacientes y mejorar la satisfaccién postoperatoria. De manera
similar, estudios recientes han validado el uso de herramientas como la “Li-
nea de Barcelona”, desarrollada por Hernandez-Alfaro F. et al.' para evaluar la
proyeccion maxilar y su relacion con la armonia facial, en contraste con pa-
rametros cefalométricos bidimensionales existentes como el plano de Frank-
furt, nasiéon-maxilar /mandibula o medidas craneales. Ademas, investigacio-
nes como la de Tzou CH]J et al.# han resaltado la relevancia de la imagenologia
tridimensional en la evaluacion preoperatoria, permitiendo un abordaje mas
preciso y personalizado en cada paciente.

A pesar de los avances en la evaluacién facial, uno de los principales pro-
blemas identificados es la fragmentacién de los métodos de analisis segun
la especialidad del tratante. En muchas ocasiones, los Cirujanos Plasticos,
Maxilofaciales y Otorrinolaringélogos utilizan diversos criterios para evaluar
la misma estructura facial, lo que puede generar discrepancias en los resulta-
dos finales5. Esta disparidad destaca la necesidad de desarrollar un enfoque
integral que permita unificar los criterios de analisis y optimizar la planifica-
cién quirdrgica.

El presente trabajo tiene como objetivo proponer un analisis y evaluacién
facial para procedimientos y cirugias estéticas, independientemente del area
de experticia del tratante. Se busca establecer una metodologia de evaluacion
que contemple la totalidad de la cara como un conjunto armdnico, en lugar de
centrarse exclusivamente en areas especificas. Al adoptar este enfoque holis-
tico, se pretende mejorar la predictibilidad de los resultados y promover una
mayor estandarizacion en la planificacién quirtrgica en cirugia estética facial.

Este estudio se basa en una revision de la literatura cientifica reciente (2014-
2025) con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo no experimental y de
corte retrospectivo-transversal. Se realizé una buisqueda electrénica en Mar-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



CONCEPTOS ACTUALES DE ANALISIS Y EVALUACION FACIAL
EN CIRUGIA ESTETICA: NUEVOS PARADIGMAS, pégs. 36-50

Resultados

— 39

zo del 2025 en la base de datos bibliogrdfica de PubMed (U.S. National Library
of Medicine, National Institutes of Health). Los articulos resultantes fueron
examinados por dos observadores para poder discernir cudles cumplian los
criterios de inclusién a partir de la lectura del resumen y del titulo. En el
caso de que ambos observadores no coincidieran en la evaluacion, un tercer
observador realizaba la valoracion final. Se inicié con un universo de 100 arti-
culos donde se seleccionaron como muestra 60 de estos articulos cientificos.
Los criterios de inclusion fueron: articulos de los ultimos 11 afios, en idioma
inglés, que cotejen analisis cinicos y fotograficos en analisis y evaluacién fa-
cial en cirugia estética. Los criterios de exclusion fueron: articulos con mas
de 11 afios de antigiiedad, idioma diferente al inglés, series que no reportasen
datos clinicos, casos clinicos individuales, series de pacientes que no incluye-
ran seguimiento y/o revision por el periodo establecido anteriormente.

En la revision de la literatura cientifica reciente (2014-2025), se identifica-
ron diversas fuentes relevantes que abordan el analisis clinico y fotografico
preoperatorio en cirugia estética facial. Estas investigaciones se clasifican en
revisiones sistematicas, estudios observacionales y metaandlisis, proporcio-
nando un marco integral para la evaluacion preoperatoria.

Uno de los conceptos mas recientes (2024), es el modelo de “Disefio Estéti-
co Facial 3D” de Hernandez-Alfaro® donde un rostro armonioso debe cumplir
dos reglas principales: simetria y proyeccion facial (proporciones verticales,
transversales y anteroposteriores). Refiere, que los rostros armoniosos son
simétricos, pero, no existen rostros completamente simétricos. El objetivo
debe ser lograr la simetria suficiente para que el paciente sea percibido como
simétrico por él mismo y por sus compaifieros. Sturm-O’Brien, A et al.” sefia-
lan que, si bien la cirugia plastica facial ha sido histéricamente dominada por
ideales de belleza caucasicos, existe un creciente reconocimiento de la nece-
sidad de personalizar los procedimientos para reflejar la diversidad étnica. Se
discute como las caracteristicas faciales unicas de diferentes grupos étnicos,
como la estructura nasal, la forma de los parpados y la proyeccién del men-
tén, requieren enfoques quirdrgicos especificos. Ademas, el articulo subraya
la importancia de la comunicacién y la comprension cultural entre cirujanos
y pacientes para garantizar resultados satisfactorios y naturales que respe-
ten la identidad étnica del paciente. Se concluye que la cirugia plastica facial
debe evolucionar para abrazar la diversidad y ofrecer tratamientos individua-
lizados que armonicen con los rasgos étnicos distintivos.

La fotografia clinica ha sido un pilar en la cirugia estética desde la déca-
da de 1900. La importancia de la fotografia clinica para un campo tan visual
como la cirugia pldstica facial siempre ha estado clara, y las fotografias en 2D
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de los pacientes antes y después de la cirugia se convirtieron en un pilar en la
practica clinica. Parsa S. et al.? evaluaron articulos actuales y anteriores uti-
lizando una busqueda en PubMed con términos clave como fotografia clini-
ca 2D, fotografia clinica 3D, software de fotografia actual, reconstruccion de
realidad aumentada, fotografia de inteligencia artificial (IA), almacenamien-
to de datos moviles y almacenamiento en la nube. Las consideraciones im-
portantes para la captura de imagenes actual incluyen un dispositivo con una
pantalla de visualizacidn cuadriculada y alta resolucién de megapixeles, un
tripode con base niveladora, iluminacién de estudio con luz de doble fuente,
fondo mate estandarizado y coherencia en la orientacién del paciente.

Adicionalmente, refieren que en la actualidad la iluminacién fotografica
depende en gran medida de la habilidad del usuario para ajustar la configura-
cion. Sin embargo, los avances en inteligencia artificial prometen revolucio-
nar este aspecto, introduciendo la ‘iluminacion inteligente’ en la fotografia
clinica. Con esta tecnologia, el profesional simplemente indicaria el resulta-
do deseado al software, y la IA generaria automaticamente imédgenes con la
iluminacion 6ptima. Ademas, la IA ha demostrado ser una herramienta va-
liosa segun ellos, para predecir los resultados de procedimientos cosméticos,
mejorando tanto la confianza como la satisfaccion de los pacientes. A medi-
da que los algoritmos de IA continten perfecciondndose, es probable que su
capacidad para predecir resultados en una amplia gama de procedimientos
cosméticos siga creciendo®.

Por otra parte, Armengou X. et al.? describieron en su articulo una revisién
bibliografica para describir las mediciones y los principios antropométricos
mas importantes y clinicamente relevantes para el analisis facial, tanto para
el rostro completo como para tres regiones faciales estéticamente relevantes:
la region periorbitaria, la nariz y la region perioral. Concluyen que, aunque
el atractivo y la percepcion estética son subjetivos, la evaluacion objetiva de
la anatomia de la superficie facial a través de mediciones antropométricas
puede mejorar el analisis.

El examen facial en la actualidad no se basa en parametros de lineas y an-
gulos, es a través de proporciones y simetrias lo que nos define un rostro
armonioso®. La evolucion del analisis facial abarca desde las proporciones
ideales de la antigiiedad hasta las modernas técnicas tridimensionales. Los
antiguos griegos, con su profunda apreciacion por la estética, sentaron las
bases para la evaluacidn de la belleza facial a través de la filosofia y la es-
cultura. Posteriormente, figuras como Leonardo da Vinci enriquecieron este
campo con estudios detallados sobre las proporciones humanas. En el siglo
XIX, se formalizo la antropometria facial, introduciendo mediciones precisas
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FIGURA 1. Fotografias 2D para
los procedimientos de cirugia
facial en reposo y sonrisa:
frente, tres cuartos y perfil.

— &

de puntos de referencia faciales. El siglo XX marc6 un hito con la adopcion
de la fotografia estandarizada y el desarrollo de técnicas cefalométricas, im-
pulsando significativamente el analisis facial’©. El siglo XXI ha sido testigo
de una transformacion radical con la incorporacion de la tecnologia 3D, que
permite analisis volumétricos detallados y simulaciones quirdrgicas de alta
precision. Ademas, la inteligencia artificial y la realidad aumentada estan re-
volucionando el campo, facilitando analisis automatizados y visualizaciones
inmersivas®.

Existen dos parametros importantes donde el paciente se enfrenta a sus
caracteristicas clinicas fisicas: el espejo y la fotografia; por lo tanto, son dos
elementos fundamentales para la consulta. El espejo, es importante para que
de manera dindmica y conjunta se le explique al paciente sus caracteristicas
y potenciales de mejora; sin embargo, la fotografia permite exponerle al pa-
ciente con detalle cada condicidn desde diferentes planos faciales (perfil, tres
cuartos, submentovertex, tanto en reposo como en sonrisa (FIGURA 1), discutir
con el paciente las opciones de tratamiento, sus expectativas y comparar su
caso antes y después.

La orientacidon de la cabeza es un factor clave en la toma de fotografias
para el andlisis facial y la planificacién del tratamiento, porque influye en la
percepcién anteroposterior de la cara y principalmente del complejo maxilo-
mandibular pudiendo resultar en un diagndstico incorrecto™. Se han descrito
varios planos de referencia para la orientacién de la cabeza, uno de los mas
utilizados es el plano horizontal de Frankfort (FH), sin embargo, se ha encon-
trado que el plano FH se desvia del plano horizontal verdadero dependiendo
de lainclinacion de la cabeza, especialmente en pacientes con deformidades
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FIGURA 2. Linea de
Barcelona: Una Iinea vertical

a 90° de una horizontal
verdadera sobre una fotografia
del paciente sonriente en la
posicion natural de la cabeza.
Esta linea inicia en el punto
blando de la glabela y se
proyecta perpendicularmente.
En la posicion correcta, debe
coincidir con el incisivo central
superior, 0 con un margen 2 4
mm, y con pogonion blando.
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dentales o faciales™. Por el contrario, la posicién natural de la cabeza (PNC) y
la orientacion natural de la cabeza (ONC) ofrecen métodos alternativos para
el andlisis facial clinico, permitiendo el uso de lineas verticales y horizonta-
les precisas. La PNC se define como la postura fisiolégica que una persona
siente como mds comoda y natural’. Se ha establecido como la referencia
ideal en el “andlisis cefalométrico” debido a su fiabilidad y consistencia, ya
que se basa en un punto de referencia distante y, por lo tanto, no se ve afecta-
da por las variaciones en la base del craneo'?*.

Aunque existen diversas técnicas para que un paciente logre la ONC, la
mas comun es instruir al individuo a mirar hacia adelante a un punto situado
frente a él, a la altura de los ojos (por ejemplo, mirandose en un espejo). Sin
embargo, la orientacion de la cabeza puede presentar cierta subjetividad, ya
que depende de las indicaciones dadas al paciente para alcanzar una postura
natural, y en ocasiones requiere la experiencia del profesional clinico's.

La Linea de Barcelona (LB) descrita por Hernandez-Alfaro F. et al.’ es una
manera de evaluar la posicion anteroposterior del maxilar y la base nasal. Se
trata de trazar una linea vertical a 90° de una horizontal verdadera sobre una
fotografia del paciente sonriente en la posiciéon natural de la cabeza. Esta li-
neainicia en el punto blando de la glabela y se proyecta perpendicularmente.
En la posicidn correcta, debe coincidir con el incisivo central superior, o con
un margen > 4 mm como se muestra en la FIGURA 2.

Si fijamos un plano coronal a través del nasion de tejidos blandos con el
paciente en reposo (PNC), todos los elementos de una cara armoniosa debe-

rian proyectarse basicamente delante de este plano. Esto obviamente depen-
de de la proyeccidn relativa del maxilar y la mandibula involucrando también
la nariz, los labios y el menton®.
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FIGURA 3. Multiples
etnias donde se evidencias

caracteristicas principalmente

de la nariz diferentes.
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La precision del analisis facial, como el que se realiza mediante la Linea
de Barcelona y el plano de tejidos blandos (STP), es fundamental para lograr
resultados estéticos armoniosos. Sin embargo, es crucial reconocer que la
interpretacion de estos analisis no puede ser universal, ya que las caracteris-
ticas faciales varian significativamente entre individuos de diferentes razas y
etnias (FIGURA 3).

La raza, definida por rasgos fisicos distintivos como el color de piel, tex-

tura del cabello y la estructura 6sea's, influye directamente en la posicién y
proyeccion del maxilar, la mandibula y otros elementos faciales. Del mismo
modo, la etnia, que abarca aspectos culturales, de nacionalidad, religién o
de ascendencia compartida'®, puede influir en las preferencias estéticas y las
expectativas de los pacientes. Por lo tanto, al aplicar técnicas de andlisis fa-
cial, es esencial considerar la diversidad racial y étnica para personalizar los
planes de tratamiento y asegurar resultados que respeten la individualidad
de cada paciente.

Al analizar el rostro, la evaluacién de la piel merece una atencion especial.
A pesar de que consideramos la cara como una unica unidad, la piel presenta
las caracteristicas arriba mencionadas diferentes en cada regiéon anatémica
y segun el area quirurgica a intervenir o tipo de procedimiento a realizar de-
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bemos hacer énfasis en su analisis. Por ejemplo, la piel del Radix y dorsum
tiene un espesor aproximado de 1.51 mm, diferente al espesor encontrado de
la punta nasal de 1.7 a 1.9 mm". Sin embargo, esto puede variar segun la raza
de cada paciente.

La textura, el grosor, la elasticidad y el dafio solar de la piel son factores
criticos que contribuyen a la apariencia facial general. A medida que una per-
sona envejece, la proliferaciéon de queratinocitos basales se reduce, lo que
resulta en un adelgazamiento general de la epidermis, ademas también se ve
afectada directamente por la exposicion al medio ambiente, especialmente la
radiacién ultravioleta (UV) del sol's.

Clinicamente, a nivel nasal esto se manifiesta que en pieles gruesas en-
contraremos mayor dificultad para conseguir definicién de la forma debido
a la falta de soporte por la debilidad y delgadez de los cartilagos alares, habra
mayor contraccion cicatricial y edema, por lo que debemos asegurarnos de
conseguir un buen soporte y estabilidad durante la cirugia. Por otra parte,
pieles finas o delgadas es muy facil conseguir una gran definicién, pero cual-
quier error, textura o asimetria puede ser mas visible debido a la fina capa de
la piel. Existe un grosor intermedio de piel que se atribuye principalmente a
la etnia latina, al ser una mezcla de muchas razas, donde podemos encontrar
una combinacién de las caracteristicas de piel gruesa y fina. En este tipo de
piel se recomienda la combinacién de varias técnicas quirurgicas ya que no
existe un patrén exacto como el que puede existir en rasgos étnicos puros.

Los procedimientos de rejuvenecimiento facial como lifting frontal, de
cejas, de cara y/o de cuello, ameritan adicionalmente tener en cuenta que
la piel envejecida desarrolla intrinsecamente manchas pigmentadas, tez mo-
teada, textura aspera, seca, telangiectasia (“arafias vasculares”), decoloracion
amarillenta, adelgazamiento y pérdida de elasticidad™, por lo que cuidados
adicionales como rutina de “Skin care” o rutinas cosméticas como exosomas,
hidratacion facial, laser, radiofrecuencia, entre otros; potencian los resulta-
dos quirdrgicos.

El andlisis de la glabela y el radix, juega un rol fundamental en uno de
los parametros mas importantes en la actualidad para esclarecer la adecua-
da posicién y proyeccion de las demds estructuras de la cara como lo son
la nariz, los maxilares y el mentdn. La glabela se define como el punto més
prominente de la frente al evaluarla de perfil'®. Debido a su simplicidad para
la localizacion, ha sido definida por diferentes autores como la clave para el
posicionamiento anteroposterior del maxilar'?°. El Radix se define como un
area curva que comienza a nivel de la cresta orbitaria superior y continua in-
feriormente hasta la correspondiente del canto lateral del ojo; en dicha zona
se localiza nasion (N), definida como la depresion mas profunda de la nariz;
normalmente corresponde a la sutura nasofrontal'.
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FIGURA 4. Paciente
masculino quien en la imagen
de la izquierda presenta

una aparente macrorinia,
aumento en la proyeccion
anteroposterior del radix y
retroposicion del incisivo
central superior. El paciente
fue sometido a rinoplastia
primaria, donde se realizd una

disminucion de altura del radix,

un manejo de preservacion

del dorso y estructuracion

de la punta nasal. Se logro
proporcionar un balance

entre la posicion nasofrontal

y el maxilar, encontrando una
armonfa facial sin intervencion
del maxilar.
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La evaluacion del radix depende del sexo y la etnia de los pacientes, las
pacientes femeninas presentan un radix menos marcados y profundos que
pacientes masculinos, por lo tanto, esa profundidad del radix nos propor-
cionara un aumento o disminucion en la longitud del dorso nasal?. Como se
evidencia en el paciente de la FIGURA 4, quien presenta una aparente macro-
rinia, y ésta juega un papel protagonista en su rostro. Al realizar el analisis
facial, se evidencia un aumento en la proyeccion anteroposterior del radix y
por lo tanto una retroposicion del incisivo central superior. El paciente fue
sometido a rinoplastia primaria, donde se realizé una disminucién de altura

del radix, un manejo de preservacion del dorso y estructuracion de la punta
nasal. Con este procedimiento quirurgico, se logré proporcionar un balance
entre la posicién nasofrontal y el maxilar, encontrando una armonia facial
sin intervencién del maxilar.

La evaluacidn nasal externa inicia con eje axial, quintos faciales (sime-
tria), tercio medio versus inferior (balance y proporciones). Posteriormente,
forma, tamafio, rotacidn, soporte, proyeccion, presencia de gibas, depresio-
nes y deformidades del dorso. La nariz es una estructura inica compuesta
por varias subunidades anatémicas: el radix, dorso nasal, piramide nasal,
suprapunta, punta, infrapunta, columnela, alas y base alar; cada una de ellas
debe presentar un contorno equilibrado y continuo'?, pues la nariz se consi-
dera el principal componente estético del rostro.

La nariz ideal debe presenta un dorso definido y proyectado desde el radix
hasta la punta, con un leve quiebre en la suprapunta que diferencie la tran-
sicion de las subunidades (FIGURA 5). Cakir B2, describe la nariz a través de
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FIGURA 5. La nariz ideal debe
presenta un dorso definido

y proyectado desde el radix
hasta la punta, con un leve
quiebre en la suprapunta que
diferencie la transicion de las
subunidades.
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un enfoque geométrico poligonal determinado por contornos lineales, pun-
tos de luz y sombras, caracterizado por tridngulos y poligonos y hace énfasis
en que las lineas estéticas dorsales son fusiformes y no rectas. Por su parte,
Sheen J22, anteriormente habia descrito la forma ideal de la punta como dos
tridngulos equilateros con una base comun formada por una linea que conec-
ta ambos domos, los que se conocen como tridngulos infrapunta, suprapunta
y blandos. En nuestro concepto de domo y punta nasal, para los gustos y pe-
ticiones de los pacientes latinoamericanos y principalmente de Venezuela,
las lineas estéticas dorsales son rectas y paralelas, van desde las crestas su-
praorbitarias hasta la punta nasal, bordeando el dorso y limitando un haz de
luz centrado con dos sombras que proyectan la profundidad de la pirdmide
nasal. La punta nasal, por su parte, se caracteriza por reflejar dos puntos de
luz a nivel de domos simétricos, supra e infratip definido, facetas lobulares
presentes, columela recta (no colgante) y rim alar con soporte (FIGURA 6).

Continuando con el analisis y evaluacion facial tercio medio, la posicién
y angulacion orbitaria es importante. En pacientes femeninas el canto lateral
debe estar en un angulo de 20 a 30 grados con respecto al canto medial, a
diferencia de las 6rbitas masculinas, que tienen ambos cantos alineados ho-
rizontalmente. Lo mismo aplica cuando hablamos de cejas, la posicion ideal
en las mujeres es aproximadamente 5 mm por encima del reborde orbitario,
sin embargo, en los hombres se considera adecuado a nivel o inmediatamen-
te debajo de é12* (FIGURA 7).

Con el paso del tiempo y los cambios de la recesién del reborde orbita-
rio superior, la ceja sufre ptosis en conjunto con la almohadilla de grasa re-
tro-orbicular (ROOF) por debajo del reborde orbitario principalmente en la
parte lateral o cola debido a los cambios del musculo orbicular y frontal™. Es
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FIGURA 6. Las lineas
estéticas dorsales son rectas
y paralelas, van desde las
crestas supraorbitarias hasta
la punta nasal, bordeando el
dorso y limitando un haz de luz
centrado con dos sombras que
proyectan la profundidad de la
pirdmide nasal. La punta nasal
reflejar dos puntos de luz a
nivel de domos simétricos,
supra e infratip definido,
facetas lobulares presentes,
columela recta (no colgante) y
rim alar con soporte.

FIGURA 7. La posicion ideal
de las cejas en las mujeres
es aproximadamente 65mm
por encima del reborde
orbitario, en los hombres se
considera adecuado a nivel o
inmediatamente debajo de él.
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por esto que muchas veces evidenciamos resultados pobres con la cirugia de
parpados superiores pues debemos conservar una piel o musculo orbicular
palpebral de aproximadamente 20 mm para garantizar el adecuado cierre de
los parpados. Al evaluar los ojos, se debe tener la ceja en su posicién ideal
para tener medidas reales, pues de lo contrario, se estaria descendiendo la
ceja de forma iatrogénica hacia el parpado para lograr el cierre, y por lo tanto
cambiando completamente la expresion de la mirada en el paciente.

El tercio inferior de la cara, la posicion anteroposterior del mentén es-
tara estrechamente relacionada con el radix y la glabela. Existen diferentes
analisis para la posicién ideal del mentodn, el autor principal utiliza el punto
pogonion blando al limite con la linea de Barcelona (FIGURA 2). De no estar
en dicha proyeccidn anteroposterior, cominmente el paciente presente una
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deformidad esquelética facial que debe ser estudiada y diagnosticada para su
tratamiento.

La altura del mentén también debe ser considerada. A diferencia de Saber
DM & Jacobson RS?5, donde consideran la proporcion facial en tres tercios de
igual tamafio, para nuestro concepto de proporcion y balance comparamos el
tercio inferior (mentdn - subnasal) respecto al tercio medio (subnasal-glabe-
la) en una relacién 55%-45% en hombres y 60%-40% en mujeres?® (FIGURA 8).

Por ultimo, con el objetivo de lograr una armonia facial entre todas las es-
tructuras, la silueta facial en la vista tres cuartos se caracterizan por una do-
ble curvatura en S (Curva de Ogee), formada por una convexidad en la cola de
la ceja que converge en una concavidad en la pared orbitaria lateral conecta-
da con una convexidad superior del tercio medio facial que se une a una con-
cavidad de la porcidn inferior del tercio medio facial?’ (FIGURA 9), siendo mas
marcada en mujeres que en los hombres. Cuando se observa una cara joven,
presenta esta distribucidn caracteristica de curvas; por el contrario, paciente

con un considerable envejecimiento y ptosis de las estructuras medias facia-
les requieren intervenciones para recuperar o mejorar esta armonia facial.

FIGURA 8. Proporcion facial: tercio inferior (mentdn — subnasal) FIGURA 9. Curva de Ogee: convexidad en la cola de la
respecto al tercio medio (subnasal — glabela) en una relacion ceja que converge en una concavidad en la pared orbitaria
55% - 45% en hombres y 60% - 40% en mujeres. lateral conectada con una convexidad superior del tercio
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medio facial que se une a una concavidad de la porcion
inferior del tercio medio facial.
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Conclusion
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El analisis facial preoperatorio en cirugia estética se revela como un proceso
multidimensional que integra ciencia y arte. La consecucion de resultados
satisfactorios demanda un equilibrio meticuloso entre las estructuras y 6r-
ganos de la cara, lo que subraya la importancia de un diagndstico preciso
para un plan de tratamiento personalizado. La evaluacidon preoperatoria, al
incorporar tecnologias avanzadas, conocimiento anatémico y una compren-
sion profunda de las expectativas del paciente, se posicionan como pilares
fundamentales para lograr armonia facial y funcionalidad.

La individualizacién de las técnicas quirdrgicas y la consideracion de pro-
cedimientos combinados emergen como estrategias clave para optimizar los
resultados. La armonia facial trasciende la correccion aislada de elementos
como la nariz, el mentén o la mordida, requiriendo una evaluacion integral
de las estructuras esqueléticas y de tejidos blandos.

El tratamiento quirturgico de deformidades faciales conlleva una dimen-
sidn artistica significativa, donde la habilidad del cirujano para visualizar y
comunicar los resultados esperados al paciente es crucial. La gestion de ex-
pectativas realistas desde la consulta inicial se establece como un factor de-
terminante en la satisfaccion del paciente.
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Resumen

El fibroma cemento-osificante central es un tumor benigno que
afecta principalmente los maxilares, reemplazando el hueso
normal por tejido fibroso y material mineralizado. Suele ma-
nifestarse como un aumento de volumen asintomatico, con
expansion 6sea y engrosamiento de estructuras adyacentes,
complicando su diagndstico por su curso prolongado. En oca-
siones, se asocia a un quiste dseo aneurismatico formando una
lesién hibrida compleja. Predomina en adultos, con escasos
casos en jovenes, y se caracteriza por imagenes radioldgicas
intradseas uniloculares y multiloculares, con bordes definidos
y erosion de estructuras cercanas (ej. base mandibular). Fac-
tores como el recambio dentario, dientes supernumerarios o
traumatismos podrian predisponer su desarrollo. El diagndstico
combina estudios radiogréaficos (panordmicas, tomografias) y
anélisis histopatoldgico, que revela tejido fibroso y hueso inma-
duro. El tratamiento incluye enucleacion quirdrgica y curetaje,
aunque presenta un 28% de recidiva a cinco afios. Las lesiones
hibridas (FCO + QOA) requieren abordaje especializado para
minimizar riesgos y garantizar la reseccién completa, dada su
potencial agresividad local.

PALABRAS CLAVE: fibroma cemento-osificante central, quiste
dseo aneurismatico, lesiéon hibrida, tumores maxilares, enu-
cleacioén, recidiva, diagndstico imagenoldgico, histopatologia,
irritacion periodontal.
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Abstract

Central cement-ossifying fibroma is a benign tumor that pri-
marily affects the jawbones, replacing normal bone with fi-
brous tissue and mineralized material. It usually manifests as
an asymptomatic increase in volume, with bone expansion and
thickening of adjacent structures, complicating diagnosis due
to its prolonged course. It is occasionally associated with an
aneurysmal bone cyst (ABC), forming a complex hybrid lesion.
It predominates in adults, with rare cases in young people, and
is characterized by unit- and multilocular intraosseous radio-
graphic images with defined borders and erosion of nearby
structures (e.g., the mandibular base). Factors such as tooth
replacement, supernumerary teeth, or trauma may predispose
its development. Diagnosis combines radiographic studies
(panoramic, CT) and histopathological analysis, which reveal
fibrous tissue and immature bone. Treatment includes surgical
enucleation and curettage, although there is a 28% five-year
recurrence rate. Given their potential local aggressiveness,
hybrid lesions (COF + QOA) require a specialized approach to
minimize risks and ensure complete resection.

KEYWORDS: Central cement-ossifying fibroma, aneurysmal bone
cyst, hybrid lesion, maxillary tumors, enucleation, recurrence,
imaging diagnosis, histopathology, periodontal irritation.



NORMA A MARTINEZ C, RICARDO FELZANI

NORLEYDY CONTRERAS SOSA

Introduccion

— 54

na de las patologias estudiadas con especial interés son los llamados fi-

bromas cemento-osificantes centrales (FCO), por ser tumores benignos
que afectan los maxilares, principalmente la mandibula. Se le define como
una lesion fibro-6sea que se caracteriza por reemplazar el hueso normal por
tejido fibroso y mineralizado. Esta condicién puede venir acompanada por
otras patologias. Algunos estudios mencionan que se puede realizar enuclea-
cién y curetaje, considerando que esta técnica presenta un 28% de recidiva a
los cinco afios'.

Seglin Marcano y Leonardi?, desde una perspectiva clinica el FCO se pre-
senta como un incremento en el volumen, lo que provoca la expansién de las
corticales y el engrosamiento de las estructuras adyacentes, resultando en
una deformidad reveladora de tipo asintomatica, con una consistencia soli-
da y un curso prolongado que suele hacer mds complejo el diagndstico. Esta
condicién se hace mas compleja cuando se asocia con un quiste 6seo aneu-
rismatico (QOA), en el que se detecta un tipo de lesién hibrida, haciéndose
necesario estudiar con detalle este tipo de lesiones hibridas. Es importante
aclarar que los tumores asociados a quistes mandibulares, clasificados como
odontogénicos o no odontogénicos seguin su origen, pueden presentar varia-
ciones en tamafio y gravedad. Este tipo de tumoraciones suelen ser benignas,
y aunque asintomaticas en la mayoria de los casos, llegan a mostrar un avan-
ce agresivo, lo que les permite expandirse, desplazarse o incluso destruir el
hueso, los tejidos y los dientes circundantes.

Un estudio de revisién de casos formulado por Contreras et al.?, mostré
una triangulacion de datos en 32 articulos y estudios formales. Los antece-
dentes recolectados permitieron efectuar un andlisis comparativo seleccio-
nando 32 casos con 34 lesiones. El cruce de informacién aportd evidencias
para clasificar ciertas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a
sexo, tamafio y tiempo de evolucion de la lesion. Esta informacion fue repor-
tada mediante la determinacion de su frecuencia y porcentaje. Esta repre-
sentacion dio como resultado que el FCO suele aparecer en edades mayores,
siendo muy exiguos los casos reportados en nifios y jévenes. A la par, este
tipo de patologias estan ubicadas exclusivamente en huesos maxilares.

Con relacion a las caracteristicas imagenoldgicas todos los casos se pre-
sentan como lesiones intradseas, uniloculares o multiloculares, con expan-
sién dsea, densidad variable y limites definidos y con una linea radioltcida
perilesional. En el estudio anteriormente citado, el cruce de informacién
reveld que este tipo de lesiones estan interconectadas con estructuras veci-
nas y ocasionan dafios colaterales tales como erosion de la base mandibular,
desplazamiento del canal mandibular, tabique nasal hasta la ocupacion de
cavidades perinasales. En el caso de las patologias dentales hibridas interesa
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destacar que las mismas, suelen tener varias causas, pero con un aspecto en
comun centrado es la presion venosa relativamente elevada“.

En este contexto cabe subrayar el aporte de Nieto y Salazar®, quienes con-
cluyen luego de la revisiéon exhaustiva de un grupo de casos, que el recambio
dentario, la aparicion de dientes neonatales y la presencia de diente super-
numerarios son factores predisponentes en la apariciéon de fibromas osifi-
cantes, debido a la irritacion que causa este proceso dentario en él ligamento
periodontal, asi como también la irritacién qué se produce en el ligamen-
to periodontal al momento de una exodoncia. Este sefialamiento destaca la
complejidad de este tipo de lesiones que tienen como forma de tratamiento
la extirpacion quirtrgica profunda o la extirpacién quirdrgica simple con un
curetaje simple®.

El diagnéstico en los casos de FCO, se realiza mediante estudios radiogra-
ficos y tomogréficos, esta informacion permite visualizar la estructura 6seay
la presencia de posibles anomalias®. En lo concerniente al andlisis anatomo-
patoldgico, se examina una muestra de tejido para identificar la proliferacion
de tejido conectivo fibroso y la presencia de focos de hueso inmaduro con
trabéculas irregulares. Este analisis confirma la inactividad osteoblastica o
alteracion del tejido 6seo’.

El presente reporte de caso clinico se focaliza en la deteccidn y tratamiento
de un fibroma cemento-osificante central asociado a quiste 6sea aneurismati-
co y su tratamiento como lesion hibrida a partir de la sintomatologia, 1a histo-
ria clinica, el examen extraoral e intraoral y las evidencias radiograficas (Pa-
noramica, Periapicales, Tomografia de Haz Cénico y Estudio Histopatoldgico).

Paciente masculino de 13 afios de edad, originario y procedente de La Fria es-
tado Tachira-Venezuela, quien acompanado de sus padres asistié a la consul-
ta, manifestando presencia de lesién en mandibula, la cual refieren como re-
cidivante ya que fue intervenido quirirgicamente bajo anestesia general hace
un afio. En ese momento fue reportada como: Fibroma Osificante Central.

Al realizar el interrogatorio de rutina no refiere antecedentes sistémicos
de importancia ni desde el punto de vista local, como Unico antecedente, el
quirurgico que se reporta.

Al examen clinico se evidencia ligero aumento de volumen en region
mandibular, lado derecho. Al examen intraoral, se observa aumento de volu-
men de tipo expansivo en regién de premolares inferiores, del lado derecho,
sin borramiento del fondo de surco vestibular, ni evidencia de fistula. Uni-
dades dentarias (UD) sin cambio de coloraciéon, sin movilidad dentaria, no
dolorosa a la percusion.

NUMERO ESPECIAL 2025



NORMA A MARTINEZ C, RICARDO FELZANI
NORLEYDY CONTRERAS SOSA

Al momento de la consulta, asiste con radiografia Panordamica (FIGURA 1),
donde se evidencia zona radiolticida, que ocupa la region parasinfisiaria de-
recha que desplaza las UD 44 y 45, sin evidencia de reabsorcion. Se solicita
Tomografia de Haz Cdénico (08/07/2024) dando como resultado:

FIGURA 1. Radiografia
Panorémica Pre-Operatoria.

Zona hipodensa de bordes irregulares pero definidos, con patrén expan-
sivo a nivel de las corticales, por lo que su forma general tiende a ser redon-
deada, ubicada entre las raices del 44 y 45, que se extiende hasta la basal
mandibular adelgazandola, al igual que adelgaza de forma parcial las cortica-
les vestibular y lingual. Las raices de las UD mencionadas presentan despla-
zamiento divergente entre si, pero no se evidencian signos de reabsorcion.
El conducto dentario se desplaza caudalmente y anteriormente en el bucle se
expande para rodear parcialmente el borde anterior de la lesion. Los signos
descritos podrian sugerir como diagnésticos presuntivos: Ameloblastoma
unilocular vs. Quiste residual (FIGURA 2, 3y 4).

FIGURA 2. Cortes axiales
mandibulares.
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FIGURA 3. Cortes sagitales
donde se evidencia la lesion
en mandibula.

FIGURA 4. Cortes coronales
zona del 45y 46.
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Se solicita valoracidon endoddntica con el fin de que fuesen realizados tra-
tamientos de conductos en las UD 44y 45, ya que se consider6 necesario pre-
vio al procedimiento quirtrgico.

Se realiz6 procedimiento quirurgico bajo anestesia general para la ex-
céresis de la lesion y el respectivo remodelado dseo para evitar recidiva. Se
describe de la siguiente manera: previa asepsia y antisepsia e intubacion oro
traqueal, se realiz6 incision en zona parayugal inferior derecha, disecciéon
mucoperiodstico y osteotomia para visualizar la lesion, excéresis propiamen-
te dicha y osteotomia (fresado y limpieza de la cavidad) se lavé con solucion
fisiolégica y se suturd con Vicryl 3-0 (FIGURA 5).

Se solicit6 estudio histopatoldgico el cual reportd “Neoplasia Benigna en-
capsulada”, conformada por trabéculas irregulares de tejido 6seo, que se en-
tremezclan con depdsitos circulares de aspecto cementoide.

Estroma fibroso muy celular, con presencia de abundantes vasos sangui-
neos. Otros fragmentos muestran paredes de tejido conectivo, que rodean
espacios repletos de eritrocitos o vacios. No se observan delineado de endo-
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FIGURA 5. Procedimiento
quirargico.

telio. Presencia de ocasionales células gigantes multinucleadas en la pared.
Se aprecia separacion de la lesion de la cortical ésea y una porcion de tejido
conectivo fibroso. No hay evidencia de malignidad en el tejido estudiado.

Conclusién diagndstica: Fibroma cemento-osificante central asociado a
quiste 6seo aneurismatico (Lesion Hibrida) (FIGURA 6y 7).

FIGURA 6. Cortes
Histopatoldgicos.

FIGURA 7. Cortes
Histopatologicos.
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Se realizaron controles a la semana, sin evidencia de complicaciones.

Nuevamente, el paciente asiste al aflo (10/02/2025), se le realiza examen
clinico y solicitud de examenes imagenoldgicos; evidenciandose ausencia
de lesion y regeneracion de tejidos 6seos; considerandose un procedimiento
exitoso sin complicaciones inherentes al diagnostico, acto operatorio y a la
recuperacion de las estructuras involucradas (FIGURA 8, 9 y 10).

FIGURA 8. Radiografia
Panorédmica Post-Operatoria.

i 8™
| M»mﬂ&‘

FIGURA 9. Tomografia Post-
Operatoria.

FIGURA 10. Tomografia Post-
Operatoria.

Discusion Como se ha venido destacando el fibroma cemento-osificante es conocido
como un tumor o protuberancia benigna de origen odontogénico por cuanto
se origina o se desarrolla a partir de los tejidos que forman los dientes. Estos
tejidos son esenciales para la salud bucal y general, ya que desempefian fun-
ciones vitales tales como la masticacion que permite triturar los alimentos
y facilita la digestién. Asi mismo activan la funcién fonética y que los diente
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intervienen permanentemente en la articulacién de las palabras, contribu-
yendo a una correcta pronunciacion. Estas funciones estan inmersas en el
componente estético ya que los dientes tienen un impacto significativo en la
estructura fisiondmica y la sonrisa, lo que influye de forma importante en la
vida emocional y las interacciones sociales.

Las lesiones definidas como fibroma cemento-osificante estan represen-
tadas por una variedad de procesos patolégicos que se caracterizan por osifi-
caciones patoldgicas y calcificaciones en asociaciéon con un elemento medu-
lar fibroblastico hipercelular. La mayoria de las caracteristicas del presente
caso coincidieron con las descritas en la literatura, como la edad del paciente,
el rapido crecimiento menos de 4 meses de duracién y las caracteristicas ra-
diograficas e histoldgicas que amplian los detalles y la condicién fibro-ésea.

El estudio realizado por Vera et al.? sefiala que algunos estudios como los
estudios realizados de Makek y Johnson revelan un rango de edad amplio en
pacientes, desde nifios hasta adultos. En estas indagatorias se encontré que
las edades oscilaban entre 3 y 49 afios, con una media de 17.7 afios, y que el
62,8% de los pacientes tenian entre 5y 15 anos. De manera similar, Johnson
reportd un rango de 3 meses a 72 afios, con un 65% de los pacientes entre 10y
25 afos. La OMS, en su ultima clasificacion, establece una edad promedio de
20 afios para la variante samomatoide referida a la histoldgica especifica del
fibroma osificante juvenil como una lesién 6sea benigna.

Como complemento de esta informacion el estudio de Rabelo en el afio
2021 reporto6 que el fibroma osificante de tipo juvenil es una forma variante
que puede tener comportamiento agresivo ya que tienen a ser destructivo,
expansivo, apareciendo de preferencia en el maxilar superior. Aclara el in-
vestigador que esta patologia tiene leve predileccion por el sexo masculino y
afecta principalmente a pacientes menores de 15 afios®.

Los autores de este caso clinico sefialan que esta patologia requiere de un
manejo multidisciplinario y debe ser diagnosticada principalmente con la
clinica, apoyandose de herramientas complementarias. Para determinar el
correcto diagnostico se debe tener en cuenta la importancia de los examenes
clinicos, radiograficos, quirurgicos e histolégicos y a su vez el manejo a tiem-
po de estas lesiones visto que son pacientes generalmente diagnosticados en
etapas tempranas de sus vidas.

El odontdlogo, debe conocer los aspectos mas significativos de la lesion,
asi como también saber el principal diagndstico diferencial y tener en cuenta
como realizar el manejo de estos pacientes, ya que las lesiones fibro-6seas
pueden ser muy similares entre si. E1 (FCO + QOA) es una lesion poco frecuen-
te. Dicha lesién produce destruccidon maxilar, presentando como caracteris-
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Resumen

El queratoquiste odontogénico y los ameloblastomas son lesio-
nes odontogénicas distintas de la cavidad oral, diagnosticadas
histopatoldgicamente. Ambos se encuentran principalmente en
las regiones posteriores de la mandibula. En el presente caso
se reporta una lesion inusual mandibular de transformacion
amelobléstica proveniente de un queratoquiste odontogénico.
Se presentan las caracteristicas clinico-patoldgicas de dicha
lesion, se reviso la literatura relevante de este tipo de lesion
odontogénica. El caso clinico corresponde a una mujer de 40
aflos de edad remitida al Servicio de Cirugia Bucal y Maxilo-
facial del Hospital Universitario de Maracaibo-Venezuela, por
presentar aumento de volumen en regién anterior mandibular
con 4 afios de evolucioén, asintomatico, con diagnostico histo-
patoldgico previo compatible con Queratoquiste Odontogénico,
donde debido a caracteristicas clinicas y radiograficas poco
usuales se realiza 2da toma de biopsia incisional dando como
resultado Ameloblastoma Plexiforme. Se concluye que este
caso destaca el potencial neoplésico de las lesiones quisticas
y la importancia de un examen histopatolégico cuidadoso de
la muestra completa, con cortes multiples.

PALABRAS CLAVE: transformacién ameloblastica, lesiones neo-
plésicas, lesiones quisticas, queratoquiste odontogénico, ame-
loblastoma.
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Abstract

Odontogenic keratocyst and Ameloblastomas are distinct odon-
togenic lesions of the oral cavity diagnosed histopathologically.
Both are found mainly in the posterior regions of the mandible.
An unusual mandibular lesion of ameloblastic transformation
originating from an odontogenic keratocyst is reported in the
present case. We present the clinicopathological characteristics
of this lesion and review the relevant literature on this type of
odontogenic lesion. It is reported a 40-year-old woman was
referred to our service for presenting an increase in volume
in the anterior mandibular region with 4 years of evolution,
asymptomatic, with a previous histopathological diagnosis
compatible with Odontogenic Keratocyst, where due to clinical
and radiographic characteristics, a second incisional biopsy
is performed, resulting in Plexiform Ameloblastoma. It can be
concluded tha,t this case highlights the neoplastic potential of
cystic lesions and the importance of careful histopathological
examination of the entire sample with multiple slices.
KEYWORDS: ameloblastic transformation, neoplastic lesions,
cystic lesions, odontogenic, keratocyst, ameloblastom.
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os tumores odontogénicos son lesiones de elementos epiteliales, ectome-
L sénquimales y/o mesenquimales, que fueron o son parte del aparato for-
mador de dientes. Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estos
tumores se encuentran exclusivamente en la region maxilofacial y pueden
presentarse a cualquier edad'.

El queratoquiste odontogénico (QQO) y los ameloblastomas son lesiones
odontogénicas distintas de la cavidad oral diagnosticadas histopatoldgica-
mente. Ambos se encuentran principalmente en las regiones posteriores de
la mandibula2.

El ameloblastoma es una neoplasia odontogénica epitelial benigna deri-
vada de componentes celulares del 6rgano del esmalte, y es el segundo tumor
odontogénico mas frecuente, representando alrededor del 1-2% de todos los
tumoresy quistes de los maxilares. Debido al crecimiento indoloro y al predo-
minio en la region posterior de la mandibula, el queratoquiste odontogénico
se considera uno de los diagndsticos diferenciales del ameloblastoma. Esta
lesion también tiene un crecimiento lento; es asintomatico y en su mayoria
tiene un aspecto radiografico unilocular. Ademas de estas similitudes, en la
literatura se han descrito lesiones hibridas o combinadas de queratoquistes
odontogénicos y ameloblastomas que dificultan el diagndstico'2.

En el presente caso se reporta una lesién inusual mandibular de trans-
formacion ameloblastica proveniente de un queratoquiste odontogénico. Se
presentan las caracteristicas clinico-patolédgicas de dicha lesion, se reviso la
literatura relevante y la comprensién de los autores de este tipo de lesion
odontogénica.

Mujer de 40 afios de edad remitida al Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela, por presentar aumento de
volumen en region anterior mandibular con 4 afos de evolucion, asintomati-
co. A la anamnesis, la paciente refiere antecedente de: Hipertension Arterial
(HTA) controlada y procedimiento quirurgico de toma de biopsia incisional
en el afio 2018, de lesion cursante con resultado de diagnostico histopatoldgi-
co compatible con queratoquiste odontogénico (FIGURA 1).

El examen clinico extraoral revel6 aumento de volumen difuso en region
anterior mandibular, donde a la palpacion se confirma consistencia firme de
la zona. No se evidenciaron linfoadenopatia palpables. Al examen clinico in-
traoral se evidencia aumento de volumen circunscrito, de superficie irregular,
ulcerado, eritematoso, sangrante a la palpacion, la cual oblitera surco vestibu-
lar anteroinferior y expande corticales con un didmetro aproximado de 2 x 3,
50 cm en sentido transversal y mesio-distal respectivamente. Dicho aumento
de volumen se encuentra en relaciéon con OD #32, 33, 34, 42, 43, 44 (FIGURA 2).
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FIGURA 1. Resultado
histopatoldgico de la
primera biopsia incisional:
Aspecto histopatoldgico del
queratoquiste odontogénico.

FIGURA 2. Examen intraoral.
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La Ortopantomografia revelo presencia de imagen radiolucida, circunscrita
en region anterior mandibular la cual se extiende desde OD# 45 a OD# 35,
donde se evidencia proceso de risalizis asociado, afectando OD# 32,33,34,43
Y 44 (FIGURA 3).

El estudio por imagen tipo Tomografia Computarizada de Haz Coénico
(TCHC), revelo una imagen hipodensa, circunscrita, la cual produce fenes-
tracién de corticales bucal y lingual, con un didmetro longitudinal antero-
posterior cuantificado en 2,96 cm, y un diametro mesio-distal cuantificado
en 4,09 cm (FIGURA 4).

Basados en las caracteristicas clinicas poco usuales e imagenoldgicas, se
procede a realizar toma de biopsia incisional y envio de muestra a estudio
histopatolégico.
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FIGURA. 4. Seccién de TCHC
que muestra fenestracion de
cortical vestibular.

FIGURA 3. Seguimiento
radiogréafico. A) agosto 2018 B)
febrero 2019 C) octubre 2022.
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Macroscépicamente se recibid un espécimen fijado en formalina al 10%, de

cuatro estructuras de tejido blando, pardo oscuro, midiendo aproximada-
mente en conjunto 1x0,5x0,5 cm. firmes al corte. Al estudio microscépico
se evidencid epitelio estratificado de superficie con atipia en alguno de sus
queratinocitos, sobre estroma de tejido conectivo fibroso, el cual contenia un
severo infiltrado mononuclear y necrosis. De igual forma se evidencié frag-
mento de tejido conectivo fibroso, infiltrado por células epiteliales ovaladas,
organizadas en cordones que se anastomosan entre si, formando una especie
de red (FIGURA 5).
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FIGURA 5. Resultado
histopatolégico de la segunda
biopsia incisional.

Aspecto histopatolégico del
ameloblastoma plexiforme.
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Basado en estos hallazgos, el diagndstico final correspondié a Ameloblasto-
ma Convencional Plexiforme.

El queratoquiste odontogénico (QQO) es un quiste odontogénico con rasgos
histolégicos caracteristicos, alto potencial de crecimiento y propension a re-
aparecer después del tratamiento quirdrgico. E1 QQO fue una vez aceptado
como una lesién neoplasica en la clasificacién de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) de 2005; sin embargo, se reclasificd, de nuevo como quiste
en la clasificacion de tumores odontogénicos de 20172. Asi se mantiene en la
clasificacién del 2022.

Los quistes odontogénicos con potencial neopldsico incluyen los quistes
dentigeros, los queratoquistes odontogénicos, los quistes odontogénicos cal-
cificantes, los quistes odontogénicos glandulares y los quistes radiculares.
Entre los quistes odontogénicos, la transformacién neoplasica es mas alta en
el queratoquiste odontogénico y el quiste dentigero34.

Se ha informado que el epitelio del quiste odontogénico puede transfor-
marse en tumores odontogénicos benignos como el Ameloblastoma, el tumor
odontogénico adenomatoide y tumores malignos no odontogénicos como el
carcinoma epidermoide y mucoepidermoide. La frecuencia de tal transfor-
macion neopldsica es muy bajas.

Hay algunos informes patolégicos que describen el epitelio ameloblastico
y las caracteristicas de los quistes en las mismas lesiones, pero no esta claro
si hay dos lesiones diferentes o solo una transformacion celular, probable-
mente porque algunos quistes y tumores odontogénicos dividen caracteristi-
cas cruciales que permiten un diagndstico erréneo**.
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Varios estudios proliferativos y demostraciones inmunohistoquimicas
de marcadores proliferativos sugieren que el aumento de la proliferacion
celular juega un papel en el desarrollo de quistes odontogénicos y tumores
neoplasicos (p. ej., Ameloblastoma). Este aumento de la proliferacion celular
puede deberse a la interrupcién del ciclo celular, mutaciones en oncogenes o
genes supresores de tumores®5.

En el examen histopatoldgico, se observé un nimero expresivo de células
inflamatorias que podrian interferir en la distincion histolégica. En el primer
estudio histopatolégico se observaron caracteristicas compatibles a QQO y
podria permitir un diagndstico erréneo si el analisis se realiza solo en tejido
biopsiado. Por el contrario, el segundo andlisis, que muestra una gran area de
interés, evidencié fragmento de tejido conectivo fibroso, infiltrado por célu-
las epiteliales ovaladas, organizadas en cordones que se anastomosan entre
si, formando una especie de red caracteristico de Ameloblastoma Plexiforme.

La pregunta enfocada en este estudio es: ;El Ameloblastoma seria una
lesion “de novo” o una transformacion neoplasica de origen quistico (QQO en
este caso)? Esta hipdtesis se ve reforzada debido a que se ha descrito la proli-
feraciéon ameloblastica de QQO7.

El desarrollo de un Ameloblastoma o transformaciéon maligna de las célu-
las epiteliales de los QQO es extremadamente raro. En la literatura publicada,
solo se encontraron 8 casos de ameloblastomas que se originaron en el epi-
telio de QQO, exceptuando el presente caso, Brannon RB et al.8, presentaron
2 casos en 1977, Kakarantza-Angelopoulou E y Nicolatou O, presentaron 2
casos en 1990, Ogunsalu C et al.’, presentaron 1 caso en 2007, Geng N et al.”,
presentaron 1 caso en 2012, Neuman AN et al.’?, presentaron 1 caso en 2015y
Matehan Keskin et al.’, presentaron 1 caso en 2020.

No hubo informaciéon sobre la edad, el sexo, las caracteristicas clinicas,
radioldgicas e histopatologicas de dos casos informados por Kakarantza-An-
gelopoulou E y Nicolatou 09, sin embargo, Ogunsalu C et al.'’°, informaron
un caso de QQO con transformacion amelobldstica y trataron a este paciente
solo con criocirugia; afirmaron que, no hubo recurrencia en el periodo de
seguimiento de 6 afios.

Geng N et al.", trataron a un paciente con reseccién en bloque de un QQO
con transformacion ameloblastica y observaron que no hubo recurrencia
hasta los 3 afios de seguimiento, reportaron las caracteristicas clinicas, ra-
diolégicas y microscépicas de su caso. No hubo datos de seguimiento dispo-
nibles para el caso informado por Neuman AN et al.”2.

El presente caso, constituye el noveno caso reportado en la literatura, y
se encuentra en linea con los casos informados anteriormente con respecto
a caracteristicas clinicas como edad joven, antecedentes de aumento de volu-
men indoloro. Sin embargo, difiere en localizacién, observando su presencia
en sector anterior mandibular.
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Muchos autores creen que las lesiones odontogénicas hibridas no son el
resultado de la colisién entre dos entidades distintas, sino que se deben a la
pluripotencialidad del epitelio odontogénico con ambas lesiones probable-
mente desarrollandose a partir de una fuente comuin o un cambio ameloblas-
tico en un quiste odontogénico existente'2'3,

Las lesiones odontogénicas combinadas de los maxilares son casos com-
plejos y pueden ser mal diagnosticados. Es imprescindible una identificacién
precisa de la lesion antes de establecer un plan de tratamiento adecuado. El
examen histopatolégico e inmunohistoquimico de las muestras de biopsia
juega un papel vital tanto en el diagndstico como en el prondstico correcto®-2.

El presente caso de un Ameloblastoma derivado de un Queratoquiste Odonto-
génico es una entidad rara que da lugar a la histogénesis del Ameloblastoma.
Este caso destaca el potencial neoplasico de las lesiones quisticas y la impor-
tancia de un examen histopatolégico cuidadoso de la muestra completa con
cortes multiples. Sin embargo, debido a la rareza y falta de datos de los casos
reportados en la literatura, se desconoce el prondéstico y la mejor opcién de
tratamiento de estos casos. El mayor numero de casos informados proporcio-
nard una mejor comprension de las lesiones combinadas o hibridas.

- Todos los procedimientos realizados en el reporte de caso estuvieron
de acuerdo con las normas éticas de la institucion.

- Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.

- Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés con res-
pecto a la publicacion de este articulo.

A los Dres. Mariana Molina, Sebastian Caneldn, Ligia Pérez, Ricardo Prisci-
llo, quienes con el aporte de sus conocimientos y esfuerzo hicieron posible la
realizacién del presente caso clinico.
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EXTRACCION DE AGUJA ODONTOLOGICA FRACTURADA EN ESPACIO PTERIGOMAXILAR

GUIADO DIGITALMENTE, pdgs. 72-79

Resumen

Se describe un caso clinico de extraccion de una aguja odonto-
l6gica fracturada ubicada en el espacio pterigomaxilar derecho,
mediante técnicas de planificacion digital. Mujer de 24 afios
referida al Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxi-
lofacial del Hospital Universitario de Caracas tras un intento
de bloqueo anestésico del nervio alveolar inferior derecho con
técnica directa y posterior fractura de la aguja en los tejidos
blandos. Pese al intentd en tres ocasiones de realizar el retiro
de la misma, no se tuvo éxito. El manejo inicial contempld la
realizacion de tomografia computarizada de haz cénico para la
localizacién tridimensional del cuerpo extrafio y poder orientar
el abordaje quirtrgico. Se localizo la aguja de 12 mm en el espa-
cio pterigomaxilar derecho, luego de un intento con anestesia
local y abordaje con incisiéon en el borde anterior de la rama
mandibular derecha, pero sin éxito, se decide una planifica-
cion mas precisa, realizando tomografia helicoidal con tope
de mordida para reproducir en el acto quirurgico la apertura
bucal a partir de la cual se realizé planificaciéon del vector de
salida de la aguja y se disefi¢ una guia quirurgica para indicar
el abordaje quirurgico. La intervencion se realizé bajo anestesia
general, utilizando la guia planificada logrando asi la ubicacién
y extraccién de la aguja exitosamente. Este reporte de caso
expone la utilidad de la planificacién digital y el uso de guias
quirurgicas para la ubicacioén precisa de cuerpos extrafios
con el objetivo de minimizar el riesgo de dafio a estructuras
neurovasculares importantes con las que la aguja pudiera estar
en estrecha relacion.

PALABRAS CLAVE: cuerpo extrafio, aguja odontoldgica fracturada,
espacio pterigomaxilar, planificacién digital, guia quirdrgica.
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Abstract

A clinical case of extraction of a fractured dental needle located
in the right pterygomaxillary space is described, using digital
planning techniques. A 24-year-old woman was referred to the
Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the
University Hospital of Caracas after an attempt to block the
right inferior alveolar nerve with a direct technique and sub-
sequent fracture of the needle in the soft tissues. Despite the
attempt on three occasions to remove it, it was unsuccessful.
The initial management included the performance of cone
beam computed tomography for the three-dimensional location
of the foreign body, and to guide the surgical approach. The
12 mm needle was located in the right pterygomaxillary spa-
ce, after an attempt with local anesthesia and approach with
incision in the anterior edge of the right mandibular ramus,
but without success, a more precise planning was decided,
performing helical tomography with bite stop to reproduce in
the surgical act the oral opening from which the needle exit
vector was planned. A surgical guide was designed to indicate
the surgical approach. The intervention was performed under
general anesthesia, using the planned guide, thus achieving
the successful placement and removal of the needle. This case
report exposes the usefulness of digital planning and surgical
guides for the precise location of foreign bodies to minimize
the risk of damage to important neurovascular structures with
which the needle may be closely related.

KEYWORDS: foreign body, fractured dental needle, pterygomaxi-
llary space, digital planning, surgical guide.
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a fractura de agujas odontoldgicas durante las diversas técnicas de anes-
Ltesia es una complicacién poco usual, pero clinicamente significativa en
la practica odontolédgica. La incidencia de estos eventos es limitada, con estu-
dios reportando un riesgo de 1 en 14 millones durante la técnica de bloqueo
del nervio alveolar inferior'. Sin embargo, su manejo quirtrgico presenta
desafios, especialmente cuando las agujas se localizan en zonas anatémicas
complejas como el espacio pterigomaxilar.

El presente articulo describe un caso clinico de extraccidon de una aguja
odontoldgica fracturada en el espacio pterigomaxilar derecho, con planifi-
cacion digital y creacion de una guia quirtrgica preoperatoria; permitiendo
con ello, localizar el sitio preciso para el abordaje quirtrgico, minimizando
la invasién de espacios y de tejidos vitales en un procedimiento que requiere
diseccion amplia de los tejidos, considerando también que una aguja odonto-
l6gica es compleja de visualizar y localizar entre los mismos, cuyo calibre que
varia desde 27 G a 30 G, siendo estas las mas usadas en odontologia general.

Se puede acordar el uso de softwares de planificacion digital y creacion
de guias quirtrgicas para optimizar el acceso quirdrgico en la resolucion de
este tipo de complicaciones. En la literatura existente se ha hablado poco de
coémo resolver casos de fracturas de agujas odontoldgicas en espacios anaté-
micos, centrandose principalmente en revisiones de casos y estudios retros-
pectivos. Pogrel?, reporto 16 casos de agujas fracturadas en un periodo de 25
afios, mientras que Augello et al.? identific6 64 casos entre 1966 y 2011, con un
70% de estas en el espacio pterigomaxilar; incluso, Malamed et al.' encontrd
apenas 20 publicaciones en MedLine sobre este tema entre 1951 y 2010.

Las fracturas de agujas durante procedimientos anestésicos se atribuyen
a factores como defectos en los materiales de fabricacién, manipulacion in-
adecuada por parte del operador y el uso de agujas de dimensiones inade-
cuadas para el tipo de técnica a realizar. La localizacion y extraccion de estas
agujas requiere técnicas de imagen avanzada y planificacién quirdrgica me-
ticulosa debido a la relacion que presentan con estructuras neurovasculares
de importancia.

En la literatura disponible sobre las opciones de tratamiento para esta
complicacion, existen corrientes conservadoras que mantienen al paciente
en observacion, realizando controles peridédicos y evaluando su evolucion
y relacién con los espacios anatémicos en el tiempo. Considerando que es-
tos cuerpos extrafios pueden migrar a espacios anatomicos de importancia,
como la base del craneo y relacionarse con el agujero oval e incluso migrar
hacia regiones cervicales y ubicarse en relacién con la arteria cardtida*s.

Surge la necesidad de estudiar y planificar el abordaje quirtrgico para la
extraccion de este cuerpo extrafo, y evitar complicaciones mayores como

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



EXTRACCION DE AGUJA ODONTOLO
GUIADO DIGITALMENTE, pdgs. 72-79

Reporte de caso

— 75

GICA FRACTURADA EN ESPACIO PTERIGOMAXILAR

las mencionadas anteriormente, o infecciones asociadas a ellos. siendo los
sintomas mas comunes, dolor, trismo y disfagia®.

Se han utilizado técnicas de fluoroscopia para localizaciéon de cuerpos ex-
trafios, tomografia computarizada y navegacion quirurgica®, aunque poco se
ha reportado sobre complicaciones asociadas a la resolucién de este evento,
relacionadas a la diseccion anatémica y lesién de vasos y nervios presentes
en el trayecto del abordaje.

Suficientes se consideran los riesgos, en especial cuando el espacio ana-
témico involucrado es la fosa pterigomaxilar, por lo que los cirujanos han
utilizado incluso dispositivos como Medtronic AxiEm para su localizacion
intraoperatoria’. Actualmente, una opcién que ha sido de gran ayuda para
minimizar estos riesgos es la utilizacion de softwares de planificacion digital
y creacion de guias de acceso quirtrgico guiado por tomografia’.

Aunque poco se ha publicado sobre esta técnica innovadora, se ha de-
mostrado su eficacia y utilidad en el abordaje de estas complicaciones mi-
nimizando el tamafio del abordaje quirtrgico, la diseccion de los tejidos, el
riesgo de lesion de estructuras importantes, mejorando significativamente
los resultados clinicos8®.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 24 afios de edad, quien acu-
di6 a consulta con odontélogo general para exodoncia de terceros molares
inferiores en el que aplico una técnica anestésica directa para bloqueo del
nervio alveolar inferior derecho. Cuando el odontélogo nota la fractura de la
aguja odontoldgica en los tejidos blandos, intenta inmediatamente realizar el
retiro de la misma en tres oportunidades sin tener éxito. Esta complicacion
le obliga a referir a la paciente al Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Universitario de Caracas.

La paciente acude al hospital una semana posterior al incidente presen-
tando trismo severo y estigmas de multiples intentos de abordaje para extrac-
cion de la aguja. Inicialmente se realizé una Tomografia de Haz Coénico (TC)
para ubicacién del cuerpo extrafio, encontrandose una aguja de 12 mm de
longitud en el espacio pterigomaxilar derecho (FIGURA 1y 2), en la FIGURA 3 se
observa un corte transversal de la tomografia inicial.

Se decide la Planificacién Digital (PD), para abordaje quirdrgico preciso
en vista de la zona que se pretendia abordar. Para la PD fue necesario reali-
zar una tomografia helicoidal de cabeza y cuello, previamente se realiz6 blo-
queo de nervio alveolar inferior derecho con técnica de Vazirani Akinosi para
disminuir la sintomatologia dolorosa y colocar un bloque de mordida con la
intencion de reproducir en el acto operatorio la apertura bucal con la que se
generaria la guia quirdrgica (FIGURA 4y 5).
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FIGURA 1. Reconstruccion FIGURA 2. Reconstruccion FIGURA 3. Corte coronal. TC inicial.
volumétrica. TC inicial. volumétrica. TC inicial.

FIGURA 4. Reconstruccién volumétrica. TC con bloque de FIGURA 5. Reconstruccion volumétrica. TC con bloque de
mordida. mordida.

Los archivos DICOM se subieron al software de planificacion digital BlueS-
ky Plan en la cual se realiz6 una guia quirurgica dentosoportada con la marca-
cion del vector de salida de la aguja en el tejido blando (FIGURA 6).

La paciente se someti6 al procedimiento operatorio bajo anestesia gene-
ral, realizando un abordaje quirdrgico en paladar blando como lo indicaba la
guia quirurgica (FIGURA 7).

Se realiz6 diseccién de los tejidos blandos de forma meticulosa y poste-
rior a una navegacion quirurgica exhaustiva, se localizo el cuerpo extrafio y
se pudo extraer sin complicaciones ni lesién de estructuras neurovasculares
importantes. En la FIGURA 8 se puede observar la comparacion de la longitud
entre la aguja extraida y la hoja de un bisturi No. 11.
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FIGURA 6. Guia quirtrgica FIGURA 7. Fotografia intraoperatoria donde FIGURA 8. Comparacién de la
dentosoportada con la marcacion del se evidencia colocacion de guia quirdrgica. longitud de la aguja extraida con la
vector de salida de la aguja en el tejido hoja del bisturi.

blando, fabricada para la intervencion.
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La planificacion preoperatoria con el apoyo de tecnologias digitales y guias
quirdrgicas para la resolucién de fracturas de agujas odontoldgicas en el es-
pacio pterigomaxilar es un abordaje que aun tiene un largo camino por re-
correr y ser explorado. Este enfoque avanzado, hace énfasis en la utilidad de
la planificacién digital prequirturgica no solo en la planificacién de implantes
dentales y cirugia ortognatica sino también en la resoluciéon de complicacio-
nes como estas. Como se menciono, se han utilizado multiples métodos para
dar con la ubicacién exacta de la aguja odontolégica, incluso radiografias pa-
noramicas, pero estas solo ofrecen una bidimensional estimativa'.

Con la experiencia reportada y el advenimiento de la tomografia helicoi-
dal de alta resolucidn, esta se convirti6 en el Gold Standard para la ubicaciéon
de una aguja rota en los tejidos blandos. Siendo que los tejidos blandos estan
sometidos a cambios posicionales por la dinamica mandibular y masticato-
ria, esta puede cambiar de posicidén por lo que se recomienda realizar la to-
mografia computarizada de diagnéstico en apertura maxima con bloque de
mordida para evitar disonancia entre la planificacion digital y la cirugia, la
cual se realizara igualmente con bloque de mordida para reproducir la anato-
mia que pudo estar presente en el momento del evento.
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La fractura de agujas odontoldgicas durante una técnica de anestesia, aunque
son raras, constituye un desafio significativo para cirujanos maxilofaciales.
Este reporte de caso demuestra como la implementacion de tecnologias de
imagen avanzadas y planificacion digital puede contribuir a la extraccidon de
cuerpos extranos en regiones de anatomia complicada como el espacio pte-
rigomaxilar.

El uso de TC y la creacién de guias quirdrgicas personalizadas permitie-
ron una localizacién precisa y una extraccion exitosa del cuerpo extrafio bajo
anestesia general, minimizando los riesgos de complicaciones y dafio a es-
tructuras neurovasculares importantes.

Se recomienda el uso de estas técnicas para asegurar mayor eficacia y
precision en la resolucion de casos semejantes. Este caso destaca la impor-
tancia de una actualizacién constante en nuevas tecnologias para abordar los
nuevos desafios clinicos.
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Resumen

La implantologia es una solucién bastante completa para aque-
llas personas que por distintos motivos han perdido uno o mas
dientes. Se realizé una revision bibliografica narrativa con el
objetivo de actualizar informacidén sobre algunos aspectos
fundamentales como conceptos de oseointegracion, metales
usados en la implantologia dental, clasificacion de los implantes
dentales, componentes del sistema de implante dental, densi-
dad 6sea, fuerzas aplicadas al implante dental. La funcion del
implante dental es soportar las prétesis que imitan a los dientes
naturales; siendo una de sus aplicaciones clinicas, soportar en
forma repetida, la carga masticatoria. Esta fuerza medida en
Newtons por centimetro cuadrado, que se hace al triturar los
alimentos varias veces cada dia, o en situaciones de estrés,
se transmite al implante y a través de él al hueso circundante.
PALABRAS CLAVE: oseointegracion, conceptos, metales, clasifi-
cacion, densidad 6sea, fuerzas aplicadas.
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Abstract

Implantology is a fairly complete solution for people who have
lost one or more teeth for different reasons. A narrative lite-
rature review was carried out to update information on some
fundamental aspects, such as osseointegration concepts, metals
in dental implantology, classification of dental implants, com-
ponents of the dental implant system, bone density, and forces
applied to the dental implant. The application of the dental
implant is to support prostheses that imitate natural teeth,
their functions being to support the chewing load repeatedly.
This force, measured in Newtons per square centimeter, that is
made by crushing food several times each day, or in stressful
situations, is transmitted to the implant and through it to the
surrounding bone.

KEYWORDS: osseointegration, concepts, metals, classification,
bone density, applied forces.
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aggiolo J, un destacado odontélogo francés de la época, introdujo en
M 1809 un implante de oro en el alveolo de un diente recién extraido, per-
mitié que este sitio sanara y luego le anadi6 una corona; desafortunadamen-
te, una extensa inflamacién de la encia paré el procedimiento’2.

Posteriormente en la edad contemporanea se realizaron diversas prue-
bas de implantes no naturales, Harris en 1887 implanté una raiz de platino
revestida de plomo en un alveolo creado artificialmente. En 1900, Lambotte
fabric6 implantes de aluminio, plata, latén, cobre rojo, magnesio, oro, y ace-
ro blando chapado en oro y niquel. Identificé la corrosion de varios de estos
metales en los tejidos corporales en relacion con la accion electroliticaz3. En
1901 R. Payne implant6 una capsula de plata colocada en el alveolo de una
raiz. Algrave, en 1909 demostrd el fracaso de esta técnica con plata, por la
toxicidad de este metal en el hueso?3. Greenfield en 1910 utilizd una cesta de
iridio y oro de 24 quilates, y la introdujo en un alveolo, éste se considera como
el cientifico que documentd las bases de la implantologia moderna, en 1915,
introdujo conceptos tan innovadores y actuales como la relevancia de la inti-
ma relacion entre el hueso y el implante?34. En 1946, Strock disefid el primer
implante de dos piezas con rosca de titanio, que se insertaba inicialmente sin
el pilar transmucoso; el pilar y la corona individual se anadian después de la
cicatrizacion completa?5f. La deseada interfase implantoldgica descrita por
Strock, era una conexion directa hueso-implante, denominada anquilosis, el
primer implante sumergido colocado por Strock siguié funcionando 40 afios
después?58,

En 1952, el cirujano ortopédico e investigador sueco Per-Ingvar Brane-
mark considerado como el padre de la implantologia moderna comenzo a
realizar una investigacion con estudios microscépicos in vitro de la médula
6sea en el peroné de un conejo para conocer mejor la vascularizacion tras
practicar traumatismos déseos’. El estudio se llevo a cabo introduciendo una
camara Optica de titanio en el hueso de conejo y al retirar ésta, se comprob6
que era muy complicado, ya que la estructura de titanio se habia incorporado
por completo en el hueso y el tejido mineralizado era totalmente congruen-
te con las micro irregularidades de la superficie de titanio. De ahi surgio el
concepto de oseointegracion; el profesor Brnemark al comprobar este des-
cubrimiento, pensé que podia ser una excelente manera de fijar estructu-
ras en forma estable al hueso?’. Los implantes dentales tradicionalmente se
han realizado con titanio o aleaciones de titanio debido a que este material
presenta una gran biocompatibilidad y permite que se produzca una buena
oseointegracion con los tejidos bucales.

Lo importante del trabajo de Branemark es que resalt6 la necesidad de
comprender los aspectos biolégicos de los procesos de cicatrizaciéon natural
del organismo al introducir un cuerpo extrano en el hueso. El sitio preparado
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quirdrgicamente para recibir el implante fue concebido como un habitdculo
o preparacion cavitaria con el tamafio adecuado para recibir el implante den-
tal en la posicion planificada en el tejido®.

A partir de estos nuevos conceptos se hicieron diferentes estudios en pe-
rros, previamente desdentados y se desarrollé una fijaciéon en forma de tor-
nillo. En 1982, en Toronto (Canadd), Branemark present6 al mundo odontolé-
gico la oseointegracion y su implante de titanio en forma de tornillo, avalado
por un seguimiento clinico y una casuistica irrefutable de més de 10 afios. Asi
comienza la Era cientifica o Era de la Implantologia moderna?®; por lo que,
el objetivo de esta revision narrativa es ofrecer una visiéon general sobre la
importancia de manejar conceptos fundamentales, seguir estrictamente los
protocolos clinicos en los tratamientos rehabilitadores utilizando implantes
dentales y lograr resultados 6ptimos. Todo como consecuencia de la investi-
gacion continua, que no cesa en la era cientifica de la implantologia moderna.

Se efectud6 una busqueda de la literatura en diversas bases de datos académi-
cas y repositorios digitales, como son Google Scholar, PubMed y SciELO. Para
la seleccidon de los estudios destacados, se establecieron criterios de inclu-
sién, entre los que se consideraron unicamente articulos publicados en in-
glés y espafiol durante los ultimos 15 afios, se establecié como fecha limite de
seleccion diciembre de 2024. Como estrategia de busqueda, se utilizaron los
siguientes términos MeSH y otros términos relacionados: oseointegracion,
metales en la implantologia dental, clasificacién de los implantes dentales,
componentes de un sistema de implante dental, densidad dsea, fuerzas apli-
cadas al implante dental. Los articulos seleccionados se analizaron en fun-
cion de su precision metodoldgica y la relevancia del topico en estudio, que
abarca la oseointegracion, caracteristicas, sistemas de implantes dentales,
tipos de tejidos dseos, densidad 6sea, fuerzas masticatorias sobre el implante,
tensién. La informacion compilada se presenta en forma de texto narrativo
para facilitar su analisis critico.

Uso de los metales en la implantologia siguiendo el concepto

de oseointegracion

El uso del titanio como material implantable, tiene excelente compatibilidad
con los tejidos bucodentales, es muy resistente a la corrosién y no es téxico,
biolégicamente compatible con huesos y tejidos blandos'>3. Ademas, posee
otras caracteristicas que facilitan la interaccion con el cuerpo humano ya que
tiene la versatilidad de ligereza, excelente relacion resistencia mecdnica y
densidad, reducido calor especifico y coeficiente de dilatacidon térmica2'41s,
Un aspecto importante es su gran reactividad puesto que este material obtie-
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ne una rapida reaccidon con elementos como el oxigeno, nitrégeno, hidrége-
no, hierro o carbono'®.

Definiciéon de los implantes dentales

El implante dental es un sustituto artificial de la raiz de un diente perdido.
Normalmente posee una forma cdnica o cilindrica y esta fabricado con ma-
teriales biocompatibles que no producen reaccién de rechazo y permiten la
unidén al hueso. La superficie del implante puede tener diferentes texturas
(roscas, concavidades, ranuras y ojales), también pueden tener recubrimien-
tos que son utilizados habitualmente para favorecer el proceso de unién al
hueso (oseointegracion)®.

La oseointegracion

Se define como “una conexidn directa, estructural y funcional entre el hueso
vivo, ordenado y la superficie de un implante sometido a carga funcional,
el uso de la técnica de Brnemark permite al paciente que ha sufrido una pér-
dida dental, una correcta recuperacién en la funcién masticatoria y satisfac-
cién en la estética bucal.

1. Implantes Endo-dseos

Estos implantes tienen el principio fundamental de penetrar en el espesor
del hueso y lograr una fijacién que se corresponda con los estandares de es-
tabilizacion de una estructura, capaz de soportar una carga protésica ideada
para suplantar una pieza dentaria perdida. Se clasifican de acuerdo con su di-
sefio: (cilindricos y cénicos), tipos de material (metalicos y cerdmicos), forma
de colocacion (roscados e impactados)'8.

2. Implantes Yuxta-déseos.

Son implantes que no estdn insertados dentro del hueso, se disefian a partir,
de una impresion al hueso maxilar o mandibular para su confeccidn, su co-
locacion consiste en una apertura del tejido peridstico que recubre al hueso,
para estabilizarlo mediante suturas al hueso remanente. Su uso y aplicacion
es obsoleto por su nula fijacién a la estructura dsea':,

Colocacién quirdargica de los implantes osteointegrados

Los implantes dentales son colocados mediante técnica quirdrgica con fre-
sado del hueso alveolar y su posterior asentamiento aplicando protocolos de
roscado y friccidn, las fuerzas o torques se realizan con herramientas especi-
ficas que ejecutan dicha accién hasta lograr la profundizacién adecuada del
mismo para lograr una fijacién primaria en el tejido receptor (hueso)?°.
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FIGURA 1. Componentes

de un sistema de implante
dental: cuerpo del implante,
aditamento protésico y tornillo
de fijacion (Uzcategui et al.
2018).
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Fases terapéuticas del implante dental
- Fase quirdrgica. Es la colocacidn del cuerpo o implante dental propia-
mente dicho dentro de la estructura del hueso?.
- Fase protésica. Consiste en el ensamblaje del aditamento protésico
unido mediante un tornillo de fijacién que une ambos componentes
para la posterior colocacién de la protesis?2.

Componentes de un sistema de implante dental

- Cuerpo del implante dental. Es la parte del sistema que estd disefiada
para entrar en el hueso de tal manera que se comporte como una raiz
dentaria artificial con el fin de retener al aditamento protésico poste-
riormente (FIGURA 1)'°,

- Aditamento protésico. Es la parte del sistema ensamblado al implante,
que se encarga de sostener la futura prétesis durante la fase de reha-
bilitacién (FIGURA 1)6.

- Tornillo de fijacién. Es el tornillo pasante que une el aditamento proté-
sico con el cuerpo del implante (FIGURA 1)'®.

Tornillo de Fijacién

. — Aditamento Protésico

Cuerpo del implante

Clasificacion de Misch para la densidad dsea y fuerzas aplicadas
en un implante dental durante la fase quirdrgica
Para hacer una valoracién precisa de las fuerzas aplicadas a un implante den-
tal, es necesario conocer el tipo de tejido 6seo y su condicién de densidad o
dureza.

Carl E. Misch?? propuso cuatro grupos de densidades éseas independien-
temente de la region de los maxilares, basdandose en caracteristicas macros-
copicas del hueso cortical y trabecular (FIGURA 2).

1. Densidad 6sea D,

Este tipo de hueso esta caracterizado por la mayor presencia de hueso corti-
cal (mayor dureza) y un minimo porcentaje de hueso medular o hueso espon-
jOSO (FIGURA 2).
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FIGURA 2. Las cuatro densidades ¢seas encontradas en las regiones edéntulas del maxilar y la mandibula. El hueso

D1 es principalmente denso; el hueso D2 presenta hueso cortical de denso a poroso y espeso en la cresta y trabecular
denso; el hueso D3 tiene una cortical fina porosa en la cresta y un hueso trabecular fino y el hueso trabecular D4 casi no
presenta hueso cortical, componiendo el hueso fino trabecular la mayor parte del volumen dseo (Misch 2009).

D1
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D2

D3 D4

La fuerza aplicada a los implantes dentales en este tipo de tejido requiere
de un componente de torque mayor, con lo cual las fuerzas ejercidas sobre las
paredes del implante inciden en la estructura del metal con mayor presion
para lograr el asentamiento total del implante en la profundidad predeter-
minada en el hueso. Se considera que un implante estd correctamente fijado
tomando en cuenta la fuerza con la que fue colocado si supera los 30N (New-
ton) de torque?*.

2. Densidad 6sea D,

La caracteristica fundamental de este tejido es la presencia aproximada de
un 50% de hueso cortical y un 50% de hueso trabecular o hueso esponjoso de
laminillas gruesas (FIGURA 2). Con lo cual las fuerzas de torque de insercion
del implante son menos agresivas y el metal del implante estd sometido a una
menor fatiga durante los movimientos de roscado; siempre buscando esta-
blecer un torque entre 25y 30N (Newton)?3.

3. Densidad 6sea D,

Este es un hueso de baja resistencia por estar constituido por una delgada
capa de hueso cortical y laminillas débiles de hueso trabecular o esponjoso,
con amplios espacios medulares (FIGURA 2), con los cuales la insercion del
implante y el torque aplicado se hace de manera rdpida y con baja resisten-
cia, hasta lograr su profundizacién y ubicacién tratando de comprimir las
laminillas 6seas medulares hasta producir su compactacion para aumentar
la posibilidad de fijacién primaria, aplicando un torque de 25 a 30N (Newton)
sin afectar la estructura molecular del implantez.

4. Densidad 6sea D,

Este tiene muy poca densidad caracterizada por escaso hueso cortical y abun-
dante hueso medular. Es un tipo de hueso con bajas condiciones para la co-
locacién de un implante dental (FIGURA 2), por lo que este tipo de tejidos debe
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estar acondicionado previamente con injertos éseos que mejoren su calidad
y comportamiento antes de una cirugia de implantes dentales; sin embargo,
la colocacion de un implante en este tipo de estructura no requiere de mayor
esfuerzo o torque para lograr una estabilidad, donde el implante no sufre
ningun tipo de fatiga estructural. El torque minimo requerido entre 25y 30N
(Newton) dificilmente es logrado por la baja condicion de dureza del hueso?.

Fuerzas aplicadas al implante durante la fase protésica

El ensamblaje o unién del aditamento protésico al implante propiamente di-
cho es el inicio de lo que se considera la fase protésica o rehabilitacion proté-
sica de la terapia de implantes dentales. La ejecucién de este paso es el mon-
taje del aditamento protésico con sus caracteristicas de conexion hexagonal
externa en intima relacion y friccion con la superficie en forma hexagonal
interna, ubicada en la plataforma del implante, origindndose un asentamien-
to y acople anti rotacional. Una vez realizado este paso se debe utilizar un
tornillo de fijacidon, el cual hara el ajuste entre ambas piezas (implante y adi-
tamento protésico). La unidn de estos dos elementos mediante el tornillo de
fijacion pasante se hace con un torque que no debe superar los 30N (Newton),
ya que al superar dicha fuerza puede ocasionar la deformacién del tornillo
pasante o en caso extremo su fractura. Para efectos de precisidon de ajuste se
utilizan torquimetros calibrados en Newton?“.

Fuerzas aplicadas al implante durante el proceso de masticacion
Las fuerzas masticatorias son un factor muy importante para el disefio de
los implantes dentales, generdndose éstas entre ambas arcadas dentarias,

producto de la accién de los grupos musculares involucrados en este proce-
5025’26‘27.

Fuerza masticatoria maxima anatémica

Llamada también FMMA, es la potencia contrictil maxima ejercida por los
musculos elevadores mandibulares, y se puede calcular por la suma de las
fuerzas tedricas maximas que pueden desarrollar cada uno de los muscu-
los?5. Gysi y Fick, encontraron en base a datos fisiolégicos que sobre 1 cm de
area transversal muscular se desarrollan entre 5y 12 kg de fuerza, concluyen-
do que la fuerza masticatoria maxima anatémica oscila entre 210 y 400 kg?°.

Fuerza masticatoria maxima funcional

Llamada también FMMF, es la fuerza generada entre ambas arcadas denta-
rias cuantificada mediante un transductor de tensién conocido como gnato-
dinamdmetro?s. Durante la contracciéon maxima voluntaria de los musculos
elevadores mandibulares, se calcula una fuerza que oscila entre 60-70 Kgf,
observando que la FMMF representa una fraccion de la FMMA?2426,
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FIGURA 3. Tipos de fuerzas
aplicadas al implante vs
resistencia del hueso cortical
(Misch, 2009).
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Fuerza habitual de masticacion

Llamada también FHM, es la fuerza interoclusal ejercida durante el proceso
masticatorio normal, cuyo rango de valores fluctiian entre 15y 25 Kgf, obser-
vando que la FHM corresponde a un 25 al 35% de la FMMF?2526,

Otras fuerzas aplicadas al implante

Adicional a las fuerzas antes definidas, existen tres tipos de fuerza se pueden
imponer a los implantes dentales en el entorno oral: compresion, tension y
cizallamiento?. Las fuerzas de compresion tienden a mantener la integridad
de la interfase hueso-implante, mientras que las fuerzas de traccién y cizalla-
miento tienden a separar o interrumpir esa interfase®. Si se habla del hueso,
éste es mas resistente cuando la fuerza es de compresion, un 30% mads débil
cuando estd sometido a fuerzas de traccién y un 65% mas débil cuando la
fuerza es de cizallamiento (FIGURA 3). Por tanto, se deberia intentar limitar
estas ultimas por su perjuicio al hueso, ya que este tejido es menos resistente
a las fracturas y reabsorciones en estas condiciones de carga. El dafio es mas
importante en regiones con densidad 6sea disminuida, ya que la resistencia
estd directamente relacionada con su densidad®. Un didmetro mayor del im-
plante puede disminuir las cargas compensadoras e incrementar la cantidad
de interfase hueso-implante sometida a cargas compresivas que se distribu-
yen uniformemente.

100% — 160%
] 193 MPa 70%
50% w
133 MPa
Tension
0%
Resistencia del hueso cortical

Los implantes roscados, ejercen una combinacién de los tres tipos de
fuerza sobre la interfase bajo la accién de una carga oclusal. Esta conversion
de una fuerza en tres tipos de fuerza diferentes esta totalmente controlada
por la geometria del implante.

Los implantes cilindricos y cdnicos corren un alto riesgo de verse afecta-
dos por fuerzas de cizallamiento que actdan en la interfase implante-hueso,
cuando se reciben cargas oclusales, los implantes requieren de un encofrado
de tejido 6seo que les permita soportar la fuerza de cizallamiento en la inter-
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FIGURA 4. Cargas de
traccion, compresion y
cizalla aplicadas al cuerpo

del implante (Uzcéategui et al.

2018).

FIGURA 5. Diagrama
esfuerzo-deformacion
(Uzcétegui, y col. 2018).
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fase, es por ello que la unién intima del implante al hueso garantiza la disipa-
cion de estas cargas uniformemente (FIGURA 4)'®.

{:

75

Compresion Traccién y cizalla

Esfuerzos

La forma en la cual una fuerza es distribuida sobre una superficie es conocida
como esfuerzo mecdnico. El esfuerzo interno que puede desarrollar un sis-
tema de implante dental en los tejidos biolégicos circundantes bajo el efecto
de una carga, puede tener influencia significativa en la longevidad del trata-
miento. Como regla general, el objetivo de la planificacion de un tratamiento
con implantes es distribuir el esfuerzo mecénico en el sistema de implante y
en el hueso de soporte’.

Los componentes de esfuerzo se describen como normal (perpendicular
ala superficie longitudinal) y de cizallamiento (paralelos a la superficie longi-
tudinal). El maximo esfuerzo ocurre cuando este elemento se localiza en una
orientacion particular (o en una configuracién geométrica) en la cual todas
las componentes tipo cizalla son cero'e.

Tension-Deformacién

Una carga muy elevada aplicada a un implante dental puede inducir a defor-
macidn en el implante y en los tejidos circundantes, los cuales pueden a su
veziniciar una actividad de remodelado. La tensidn relacionada a la deforma-
cién es un factor decisivo en la actividad ésea. Todos los materiales se carac-
terizan por tener un maximo de elongacién o elasticidad, antes de alcanzar la
deformacion plastica o la fractura (FIGURA 5)®.

Y Fractura
Esfuerzo

Wegitin plisiica

Regidn eldstica

Deformacién

NUMERO ESPECIAL 2025



ROGER ENRIQUE MANFREDI, RAMON TOLOSA

RICARDO AVENDANO SERRANO

— 90

Fuerzas por impacto

Cuando dos cuerpos colisionan en un espacio de tiempo muy pequefio (frac-
ciones de segundos), se generan grandes fuerzas de reaccidon. Este tipo de
colision se denomina impacto. En los sistemas de implantes dentales sujetos
a cargas oclusales, se puede producir una deformacion en los componentes
del sistema de implante o en el hueso. La naturaleza de la rigidez relativa de
todos los componentes del sistema de implante controla en gran medida la
respuesta frente a las cargas por impacto. Cuanto mayor sea esta, habrd mas
riesgo de fracaso para el implante, para la protesis y para el hueso™®.

En los implantes se generan mayores fuerzas de impacto, durante la oclu-
sion dentaria (mordida) y en su interfase con él hueso, a diferencia en los
dientes naturales, dichas fuerzas son absorbidas y disipadas por el ligamento
periodontal (fibras de colageno) que actian como un sistema de amortigua-
cion entre el diente y el hueso'e.

Metales utilizados para la fabricacién de implantes dentales

El titanio y sus aleaciones son los que mejor respuesta ofrecen en las aplica-
ciones de implantologia oral. Estos metales tienen un médulo de elasticidad
de aproximadamente 110 GPa, mayor que el de los aceros o aleaciones de
cromo-cobalto, lo que favorece la transmisidon de cargas mecénicas al hue-
so. Asimismo, la excelente resistencia a la corrosion, las buenas propiedades
mecdnicas estaticas y ciclicas, la reducida conductividad térmica, la excelen-
te biocompatibilidad y la gran capacidad de oseointegracién lo hacen el me-
jor material para la elaboracion de implantes dentales?2.

La eleccion del titanio para los implantes dentales también se debe a que
es un metal que al entrar en contacto con la atmdsfera tiene un proceso de
oxidacién de nanosegundos transformandose este en 6xido de titanio, esto lo
hace un material bio-inerte, es decir, no produce ningin rechazo, esto permi-
te que se comporte como un material biocompatible dentro de la boca. Ade-
mas, el titanio presenta unas caracteristicas mecanicas que son adecuadas,
ya que la dureza que este posee le permite soportar cargas oclusales elevadas
(mordidas) y su mdédulo de elasticidad es muy semejante al del hueso?®. En la
TABLA 1 se resumen las propiedades técnicas de los metales y las aleaciones
utilizadas para fabricar implantes?3.

Otros materiales y aleaciones utilizados

para la fabricaciéon implantes dentales

Se han empleado otros muchos metales y aleaciones para la fabricacién de
dispositivos de implante dental. Los primeros incluian tantalio, platino, iri-
dio, oro, paladio y aleaciones de otros metales. Con el transcurrir de los afios
se han evaluado los dispositivos hechos de zirconio, hafnio y tungsteno°2'.
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TABLA 1. Propiedades de
Ingenierfa de Metales y
Aleaciones Utilizadas en los
Implantes Quirdrgicos (Misch,
1999).
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Material Anédlisis nominal | Médulo de Resietencia maxima Elongacién Superficie

(p/0) elasticidad GN/ | a la traccion MN/ hasta la

m? (psi x 10°) m? (ksi) fractura (%)

Titanio 99°Ti 97 (14) 240-550 (256-70) >156 Ti 6xido
Titanio-aluminio- | 90Ti-BAI-4V 17 (17) 869-896 (125-130) >12 Ti 6xido
vanadio
Cobalto-cromo- | 66C0-27Cr-7Mo | 235 (34) 6565 (95) >8 Cr o6xido
molibdeno
(colado)
Acero inoxidable | 70Fe-18Cr-12Ni | 193 (28) 480-1100 (70-145) >30 Cr oxido
(316L)
Zirconio 99+Zr 97 (14) 5562 (80) 20 Zr ¢xido
Téantalo 99Tz - 690 (100) 1 Ta oxido
Oro 99+Au 97 (14) 207-310 (30-45) >30 Au
Platino 99+Pt 166 (24) 131 (19) 40 Pt

Los implantes de zirconio poseen una gran ventaja de biocompatibilidad
porque no son rechazados por el cuerpo humano, ademas se adaptan estéti-
camente a las prétesis por poseer una tonalidad similar. Este tipo de implan-
tes tienen una capacidad de oseointegracion igual al del titanio y no produce
alergias a personas intolerantes al metal?'.

Las fuerzas de compresion, traccién y de flexién en este material sobre-
pasan entre tres y cinco veces la resistencia del hueso compacto. Estas pro-
piedades, sumadas a los moédulos altos de elasticidad y las resistencias altas
a la fatiga y la fractura, han dado lugar a requisitos de disefio especializados
para esta clase de biomateriales segin la American Society for Testing and
Materials (ASTM)2°,

El tdntalo o tantalio es un metal que se utiliza para crear implantes den-
tales con la ventaja que incluye en su disefio la forma de metal trabecular,
es decir, emula el hueso esponjoso humano. Este metal es mas fuerte y mas
flexible que el titanio (ya que su médulo de elasticidad es similar a la del hue-
S0 espon;joso), la estructura trabecular tiene hasta 80% de porosidad permi-
tiendo aproximadamente 2 a 3 veces mayor crecimiento dseo, en compara-
cién con revestimientos porosos convencionales, y el doble de resistencia de
cizallamiento. El tamafio y la alta porosidad favorecen la vascularizacién y la
oseointegracion?2.

Criterios de fallas mecanicas en los sistemas de implantes dentales

Para conocer la respuesta de un elemento o una pieza mecanica a fenémenos
fisicos externos como por ejemplo una carga externa, es necesario conocer
los criterios de falla del material del cual esta fabricada esa pieza y las dimen-
siones que esta posee, esto permitira estimar los estados de esfuerzo en ese
material. Hay una teoria conocida como el Criterio de Von Mises en el cual se
toman en cuenta esfuerzos cortantes y alternantes cuando ocurre un estado
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de carga multiaxial, es por ello que muchos investigadores usan dicho crite-
rio en la implantologia oral, debido a que los dispositivos protésicos pueden
estar sometidos a distintos tipos de cargas3.

Criterio de Von Mises

Este criterio se basa en el calculo de la energia de deformacién en un material
sometido a esfuerzos, es decir, asociada a los cambios de forma de dicho ma-
terial. Este criterio establece que un elemento estructural no fallara, siempre
que el maximo valor de la energia de deformacién por unidad de volumen en
dicho material, sea menor que la energia de deformacién por unidad de vo-
lumen requerida, para hacer fluir una probeta del mismo material sometida
a tension (esfuerzo de fluencia del material33. En el caso de un estado general
de esfuerzos, el Criterio de Von Mises, se expresa por la condicion:

20y% > (0a — ob)? + (ob — 6c)? + (oc — 0a)? €Y)

Esta expresion indica que un estado de esfuerzo dado es seguro, si el punto
de coordenadas definido por los esfuerzos principales oa, ob, oc, se localiza
dentro de la superficie definida por la ecuacién:

(oca — ob)? + (ob — 6¢)? + (oc — 0a)? = 20y2 2

Fatiga en implantes dentales
Si se aplican cargas de magnitudes bajas de manera variable o alternante en
un periodo de tiempo largo, puede ocurrir falla por fatiga en un implante
dental, sin importar que dichas cargas ciclicas sean de cualquier tipo, axial
(traccion o compresion), cizallamiento o torsional3¢. En la FIGURA 6 se puede
apreciar una carga ciclica en un periodo de tiempo, lo que conduce a esfuer-
zos ciclicos, de ese estudio se produce?*:

+ Esfuerzo maximo: o _

ax

« Esfuerzo minimo: o_.
min

Y a partir de ellos se obtiene:

. (o] + 0
« Esfuerzo medio: O = w (3)

- Esfuerzo alternante: oa:M “4)

- Rango de esfuerzos: OR = Omax — Omin  (5)

c
- Razén: R=—"T2% ()
Omin
(02
« Relacién de amplitud: A = G—a (7)
m
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FIGURA 6. Configuracion de
una carga ciclica o periddica
(Herrera, 2022).

FIGURA 7. Ejemplo de un
diagrama de carga ciclica para
ensayos (ISO 14801, 2007)
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Stress

En la implantologia existe la norma ISO: 14801 (2007), el cual establece un mé-
todo para realizar un ensayo de fatiga a un sistema de implante dental (cuerpo
del implante, tornillo de fijacién y aditamento protésico). Esta norma se esta-
blece principalmente para reproducir el comportamiento in vitro del implante
cuando este es sometido a cargas extremas. La norma establece que un siste-
ma de implante debe resistir al menos 106 ciclos con cargas menores a 15 Hz.

Los resultados de fatiga que se obtienen del sistema de implante se esta-
blecen usando una carga ciclica y amplitud constante.

A diferencia de un diagrama S-N (resistencia a la fatiga-nimero de ciclos),
se muestra un diagrama donde la fuerza alternante, estd en funcién del nu-
mero de ciclos de falla en el sistema como se ve en la FIGURA 7. Si un implante
es sometido a una carga excesivamente elevada, solo soportara algunos ciclos
de carga antes de fracturarse. El nivel de esfuerzos al cual el implante puede
ser sometido indefinidamente a ciclos de carga se denomina limite de resis-
tencia?.

=z
CAEN
\\
Y
I
h\h\
Fa r--“_-"tﬂ-_]l___ —
10 600 e a0 1000 000 1% 000 000
e
Mimero de ciclos, n

Desde mediados del siglo XIX se ha empleado un sistema de analisis del
disefio a la ruptura en el tiempo, conocido como “vida a fatiga”, curva de
Wohler o curva S-N, caracterizandose porque la tensidn alternante es el pa-
rametro principal de la vida a fatiga y por darse bajo condiciones en alto nu-
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FIGURA 8. Diagrama S-N
graficado de una probeta
de acero normalizado UNS
G41300 (Herrera, 2022).
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mero de ciclos (alto numero de ciclos antes del fallo y pequefia deformacién
plastica debida a la carga ciclica). En la FIGURA 8, se puede observar la vida de
una probeta de acero normalizado UNS G41300 para bajos y altos nimeros
de ciclos?:.

Low cycle | High cycle

Finite life | Infinite
.

| life

gth 5, kpsi

Fatigue stren,

1

' 10 1 10 10 10 1" 1 10*
Number of stress cycles,

Sin embargo, lo que tiene gran importancia para obtener un correcto dia-
grama de Wohler son los factores modificadores del limite de fatiga. Estos
factores provocan una reduccién de los valores de resistencia a la fatiga en
la pieza o elemento con el cual se esta trabajando. Cuando no se tienen su-
ficientes datos se puede determinar el diagrama de Wohler a partir de dos
puntos entre N3y N° ciclos, realizando una interpolacién entre ambos valores
corregidos (en el elemento de trabajo).

Para obtener el correcto limite de resistencia a la fatiga en un elemento se
determina a partir de los coeficientes:

- Ka: Factor de modificacion de la condicion superficial.

- Kb: Factor de modificacién del tamaiio.

- Kc: Factor de modificacion de la carga.

- Kd: Factor de modificacion de la temperatura.

- Ke: Factor de confiabilidad.

- Kg: Factor de modificacion de efectos varios.
Luego de conocer el comportamiento de la carga en el sistema de implante y
de analizar la vida del dispositivo, se procede a analizar el disefio del implan-
te dental por medio de criterios de falla. Con el diagrama esfuerzo alternante
vs esfuerzo medio también se puede construir un grafico que contiene los
criterios de: Goodman, Soderberg, Gerber y Recta de fluencia. Este diagrama
permite analizar el comportamiento ante cargas, dependientes del tiempo,
del elemento mecanico, como se puede ver en la FIGURA 9.
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FIGURA 9. Criterios de falla Se
por fatiga (Herrera, 2022) \\
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Conclusiones En el tratamiento con implantes dentales, se deben manejar con fluidez, con-

ceptos de oseointegracion, densidad dsea, metales usados en la implantolo-
gia dental, clasificacion de los implantes dentales, componentes del sistema
de implante dental, fuerzas aplicadas al implante dental, asi como un conoci-
miento profundo de oclusién.

Manejar perfectamente las fases quirurgicas y protésicas del tratamiento
con implantes dentales.

Saber que las fuerzas aplicadas a un implante dental dependen de la con-
dicién de densidad o dureza del hueso, por lo que la evaluacién del tejido
6seo debe conocerse y ser valorado con precision.

Las fuerzas aplicadas por la masticacion sobre los implantes a través de
los aparatos protésicos pueden causar, esfuerzos, tension y deformacion,
tensiones, fatiga, fuerzas por impacto sobre los elementos que conforman
el sistema del implante; por lo que es fundamental, establecer una oclusién
funcional en el paciente.
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