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Introduccioén: La planificacion de tratamientos con implantes dentales
a menudo se enfrenta al desafio de encontrar dientes retenidos,
incluidos o restos radiculares en la zona de colocacién del implante.
Tradicionalmente se resuelve mediante extracciones, que pueden ser
invasivas, prolongar el tratamiento y aumentar su costo. Sin embargo,
la instalacion de implantes a través de tejidos dentales emerge como
una alternativa terapéutica no convencional. El objetivo de este estudio
es analizar las opciones de tratamiento y crear un algoritmo de decision
clinica basada en evidencia.

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda en bases de
datos utilizando palabras claves “IMPLANT-BONE INTERFACE”,
“OSSEOINTEGRACION”, “PARADIGM SHIFT”, “IMPLANT-CEMENT
INTERFACE” e “IMPLANT-DENTIN INTERFACE” en base de datos
SCOPUS, WEB OF SCIENCE Y PUBMED. Obtuvimos un total de 9
articulos de los cuales 8 fueron seleccionados.

Resultados: La colocacion de implantes a través de dientes impactados
ha mostrado tasas de supervivencia prometedoras de 97.56% con
seguimientos a medio y largo plazo (hasta 8 afios). En contraste, los
implantes colocados sobre restos radiculares presentan tasas de
supervivencia del 76.19%, reportandose fallos tardios asociados a
infiltracion bacteriana y pérdida 6sea. En muchos estudios sobre
implantes a través de dientes impactados no reportaron complicaciones
significativas.

Discusion: Instalar implantes a través de dientes retenidos o impactados
ofrece ventajas como evitar cirugias de extraccion invasivas, reducir el
tiempo de tratamiento y optimizar la estética. Este enfoque se basa en
la “dentointegracion”. La seleccién del caso es crucial, recomendandose
en dientes impactados asintomaticos, sin patologia circundante y con
suficiente altura 6sea (minimo 5 mm), evitando la invasion pulpar. La
colocacién a través de restos radiculares presenta mayor riesgo de
contaminacion bacteriana y fallos tardios.

Conclusion: La colocacion de implantes a través de dientes incluidos
representa una alternativa prometedora en casos seleccionados.
Se requiere mas investigacion clinica con seguimiento prolongado.

El implantdlogo debe analizar cada caso y elegir la mejor opcion de
tratamiento.
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e-PRF mejora la ROG comparado a las membranas colagenas
convencionales
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Introduccién: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y
ventajas del e-PRF como membrana autégena frente a las de colageno
convencionales en la regeneracion 6sea guiada (ROG) asociada a
implantes dentales. En la ROG, las membranas actian como barreras
fisicas y protegen contra infecciones; sin embargo, las colagenas y
sintéticas presentan limitaciones en estabilidad, reabsorcion y costos.
El e-PRF, obtenido por calentamiento controlado y combinado con
albumina desnaturalizada, prolonga su reabsorcion a mas de 4 meses,
ofrece liberacion sostenida de factores de crecimiento y constituye una
alternativa autdloga prometedora.

Metodologia: Se realizaron busquedas en PubMed, Scopus y Web
of Science con los términos Mesh: (Dentistry) AND (PRF) OR (Dental
Implant) OR (e-PRF) OR (Alb-PRF). Obteniendo 8 articulos relevantes
para el analisis.

Resultados: Las membranas e-PRF se han utilizado con éxito en
regeneracion 6sea guiada (ROG), cobertura de recesiones gingivales y
en la elevacion del seno lateral, donde ayudan a reparar perforaciones
de la membrana de Schneider o cubrir ventanas laterales. Gracias a sus
altas concentraciones de leucocitos, ofrecen una mayor defensa contra
patégenos, mejorando la proteccion en intervenciones quirurgicas.
El e-PRF se considera una alternativa superior a las membranas de
colageno en regeneracion 6sea guiada, destacando por su estabilidad,
oclusion tisular, defensa inmunolégica y liberacion sostenida de
factores de crecimiento. Ademas, su capacidad antioxidante reduce la
inflamacion, favoreciendo la cicatrizacion, la integracion del injerto 6seo
y la regeneracion tisular en procedimientos como recesiones gingivales,
ROG y elevaciones de seno.

Discusion y Conclusién: A pesar de los avances, se necesitan mas
estudios y validacion clinica para comprender la biocompatibilidad del
e-PRF y optimizar su uso en implantologia y periodoncia, sin embargo,
el e-PRF muestra un gran potencial como membrana autégena en la
regeneracion de tejidos en odontologia con un tiempo de reabsorcion
prolongado y propiedades bioldgicas favorables.
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Introducciéon: La rehabilitacion implantologica requiere condiciones
anatémicas Optimas. La pérdida dentaria conlleva remodelacion y
reabsorcion Osea, generando defectos horizontales, verticales o
combinados que dificultan la colocacién de implantes. La correcta
seleccion de la técnica reconstructiva es determinante para el éxito
quirdrgico y protésico.

Objetivo: Disefar un arbol de decisiones quirurgicas en reconstruccion
6sea alveolar basado en la topografia del defecto, integrando criterios
anatémicos, evidencia cientifica y experiencia clinica.

Metodologia: Revision bibliografica de los ultimos 10 afios en bases de
datos (PubMed, Scopus, Cochrane) sobre técnicas de aumento 6seo,
clasificaciones topograficas y algoritmos de decision. Se integraron
clasificaciones de Michigan (2024), del consenso Europeo de Koln
BDIZ EDI 2013, Cordaro y Terheyden (ITl) 2013-2014, Tolstunov 2014
y Benic & Hammerle 2014. El modelo resultante incorpora variables
como espesor vestibular remanente, altura vertical, integridad de la tabla
vestibular, niumero de paredes y contencién del defecto. Se incluyeron
técnicas como ROG, Ridge Split, Tent Screw, injertos en bloque, técnicas
inlay/onlay, distraccion osteogénica y Khoury.

Resultados: EI algoritmo integra 18 combinaciones posibles, con
indicaciones precisas de técnica quirurgicas, el presente modelo
incorpora:

1. inclusién formal de la contencion del defecto.

2. umbrales uniformes de magnitud.

3. prescripcion detallada de ejecucion técnica.

4. definicion explicita de temporalidad de implantes.

5. priorizacion del componente vertical en defectos combinados.
Conclusion: El arbol de decisiones propuesto ofrece una guia clinica
estructurada y especifica, integrando variables anatémicas y protocolos
definidos. Se proyecta su validacion futura mediante consenso experto y
estudios clinicos prospectivos.

Palabras claves: Regeneracion 6sea guiada; Injerto 6seo; Implantologia;
Reconstruccion alveolar; Algoritmo quirdrgico.

Técnica de lateralizacion del paquete neurovascular nasopalatino
como alternativa quirargica en defectos 6seos del sector anterior
maxilar: reporte de caso
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Introduccion: La rehabilitacién implantolégica en el sector anterior del
maxilar requiere de un volumen 6seo suficiente para lograr estabilidad,
estética y funcion. Cuando las lesiones apicales comprometen el
conducto nasopalatino, la lateralizacion del paquete neurovascular ofrece
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una opcién menos invasiva que la reseccion, preservando sensibilidad
palatina y permitiendo regeneracion tridimensional.

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, sin antecedentes médicos
relevantes, consulté por lesiéon apical persistente en diente 2.1 tratado
endoddnticamente. EI CBCT mostro defecto osteolitico (4,8 x 7,59 x 5,25
mm) con comunicacion al conducto nasopalatino (largo: 11,29 mm; ancho
coronal: 7,66 mm). Se obtuvo consentimiento informado.

Tratamiento: Se realizdé exodoncia atraumatica con provisionalizacion
mediante protesis fija plural en resina. Posteriormente, lateralizacion
quirdrgica del paquete neurovascular nasopalatino. Para la regeneracion
6sea guiada se empled Sticky Bone preparado con exudado de L-PRF
y aloinjerto cortical mineralizado/desmineralizado 70/30. El injerto fue
recubierto con membrana reabsorbible de colageno ViaFlex® (20 x 30
mm) fijada con chinchetas. Se logro cierre primario con sutura Monosorb
5-0 y se cemento la prétesis provisional.

Resultados: A los 15 y 30 dias se observo cicatrizaciéon favorable, sin
alteraciones neurosensoriales. La cirugia de colocacion del implante
se planificara tras reevaluacién con CBCT a los nueve meses, lo que
permitira determinar la calidad del hueso regenerado y definir la posicion
y eje del implante definitivo en la zona 2.1.

Conclusion: La lateralizacion del nervio nasopalatino constituye una
técnica segura para aumentar el volumen 6seo en defectos anteriores
severos, reduciendo el riesgo de hipoestesia en comparaciéon con la
reseccion. El uso de Sticky Bone con aloinjerto 70/30 y L-PRF favorece
cohesividad, angiogénesis y osteogénesis. La membrana ViaFlex®
estabiliza el injerto y evita la invasién epitelial, cumpliendo los principios
PASS de la regeneracion guiada. Este abordaje integral permite mantener
funcién neurosensorial y alcanzar resultados estéticos y funcionales
predecibles.
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Introduccién: La periodontitis estadio IV se caracteriza por las
secuelas de la pérdida avanzada del tejido periodontal de soporte,
requiriendo un tratamiento de mayor complejidad y un enfoque integral
e interdisciplinario. La sinergia entre el tratamiento periodontal (TP) y la
terapia ortodontica (TO) contribuye a alcanzar estabilidad periodontal a
largo plazo, devolviendo funcion y estética™. En este reporte de caso
se presentan los resultados a mediano plazo de un abordaje combinado
ortodontico-periodontal de un paciente con periodontitis estadio 1V, grado
C.

Reporte de caso: Paciente sexo femenino, 31 afios. Antecedentes de
obesidad grado 1 y resistencia a la insulina, sin antecedente tabaquico.
Diagnoéstico: desarmonia dentomaxilar apifiada superior e inferior,
inestabilidad oclusal, compromiso endoperiodontal de los dientes 1.7-
1.6-2.1-2.6- 2.7, y periodontitis estadio 1V, grado C, fenotipo caso tipo 2.
Prondstico periodontal desfavorable. Luego de firmar el consentimiento
informado, se realizé: exodoncias de dientes con prondstico hopeless,
terapia periodontal no quirugica y endodoncia de dientes 2.1- 2,4-2.7.
Posteriormente, se inicié el tratamiento ortodéntico (segmentado) y
regenerativo periodontal, coordinadamente.

Discusion: La sinergia TO y TP, en especial en periodontitis estadio
IV fenotipo caso tipo 2, es fundamental para mantener los resultados
del tratamiento periodontal a largo plazo. La valoraciéon adecuada del
caso en forma interdisciplinaria y un plan de TO-TP coordinado, que
incluya un estricto programa de cuidados periodontales de soporte('?),
son fundamentales para evitar efectos adversos de la TO en pacientes
con periodonto reducido. EI momento de inicio del TO en un paciente
periodontal es controversial®4. Se debe considerar la cantidad de soporte
periodontal, control periodontal en cada cita ortodéntica y aprovechar el
periodo del fendmeno de aceleracion regional (RAP).

Aunque los resultados de este caso han sido favorables a mediano plazo,
es necesario evaluar los resultados a largo plazo.

Referencias bibliograficas:

1.Herrera D, Sanz M, Kebschull M, etal. Treatment of stage IV periodontitis:
The EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin Periodontol. 2022;49
Suppl 24:4-71. doi:10.1111/jcpe.13639

2. Martin C, Celis B, Ambrosio N, et al. Effect of orthodontic therapy in
periodontitis and non-periodontitis patients: a systematic review with
meta-analysis. J Clin Periodontol. 2022;49 Suppl 24:72-101. doi:10.1111/
jcpe.13618

3. Pini Prato GP, Chambrone L. Orthodontic treatment in periodontal
patients: The use of periodontal gold standards to overcome the “grey
zone”. J Periodontol. 2020;91(4):437-441. doi:10.1111/jper.12558
4.JepsenK, Tietmann C, Martin C, etal. Synergy of regenerative periodontal
surgery and orthodontics improves quality of life of patients with stage IV
periodontitis: 24-month outcomes of a multicenter RCT. Bioengineering
(Basel). 2023;10(6):695. doi:10.3390/bioengineering10060695.
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Introduccion: El dolor neuropatico y las lesiones nerviosas son
complicaciones asociadas a tratamientos invasivos como la cirugia
de implantes, ya que en muchos casos hay una estrecha relacion
con estructuras nobles. El dolor trigeminal postraumatico se refiere
especificamente al dolor neuropatico que surge como resultado de una
lesion en el nervio trigémino, donde el dolor se caracteriza por ser intenso
y localizado.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar los diferentes estudios
con el fin de establecer el manejo inicial por parte de los implantélogos en
el caso de generar alguna lesién nerviosa.

Metodologia: Se realiz6 la busqueda de articulos sobre dolor trigeminal
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postraumatico en las bases de datos Web Of Science y EBSCO. La
busqueda fue en inglés bajo los siguientes criterios, “Neuropathy”,
“Pain”, “Dental implants”, “Post- traumatic” y “Neuropathic pain”. Fueron
seleccionados 10 articulos.

Resultados: La incidencia de sensacion alterada después de la
colocacién de implantes es mayor en la primera semana después de la
cirugia. El diagnéstico temprano contribuye a la recuperacion nerviosa
mayor (93%) en comparacion con un diagnéstico tardio (78%). Se
recomienda un manejo inicial con corticoides y complejo de vitamina B
para evitar la posible neuropatia. Aunque en algunos estudios la vitamina
B no presentd beneficios. También se describe el uso de terapia con
laser, con el fin de acelerar la regeneracion de los nervios afectados.
Discusion: La evaluacion diagnédstica y planificacion prequirdrgica son
claves para evaluar riesgos y tener el conocimiento para el abordaje
de esta complicacion. El manejo del dolor neuropatico postraumatico
presenta una gran variedad de tratamientos, desde intervenciones no
invasivas hasta opciones quirirgicas para casos especificos.
Conclusion: La prevalencia de estas lesiones varia entre los diferentes
estudios y el manejo en una primera instancia por el profesional es
heterogéneo, lo cual conlleva a la necesidad de buscar un consenso.
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Eficacia de las puntas ultrasénicas ET20 y ProUltra 8 en la remocion
de remanentes de gutapercha. “Estudio in-vitro”

Aracena, D.", De la Jara, S.?, Flores, R.2.

1. Especialista en Endodoncia, Docente Pregrado y Post grado
Universidad Mayor, Temuco.
2. Estudiante de pregrado, Universidad Mayor Temuco.

Introduccién: Al momento de proceder a un retratamiento endodéntico,
se dispone de una gran variedad de técnicas para la eliminacion del
material obturador, pero ninguna de ellas logra remover totalmente dicho
material dentro del canal radicular.

Objetivo: Evaluar la eficacia de las puntas ultra-sénicas ET 20 y
Proultra 8, al utilizarlas como técnicas suplementaria en la remocién de
gutapercha de los canales radiculares previamente desobturados con
una lima mecanizada Wave One Large (W.O.L).

Material y método: Se utilizaron 90 dientes unirradiculares extraidos con
una curvatura igual o menor a 34 grados. Los dientes se instrumentaron

y se obturaron con la técnica de compactacion lateral, utilizando sellador
AH Plus y gutapercha. Las muestras se dividieron en tres grupos de 30
dientes cada uno: Grupo 1: Desobturaciéon con una lima W.O.L. Grupo
2: Desobturacion con una lima W.O.L., complementada con puntas
ultrasénicas ET20. Grupo 3: Desobturacion con una lima W.O.L.,
complementada con puntas ultrasénicas ProUltra 8.

Los grupos 2 y 3 utilizaron un microscopio dental con un aumento de 25X.
El material remanente fue fotografiado y las imagenes se analizaron con
el programa AutoCAD® 2017, para calcular el porcentaje de material de
relleno restante. El estudio establecioé un nivel de significacion del 5%.
Resultados: Luego de analizar las imagenes con el programa AutoCAD®,
los valores promedios de remanentes de gutapercha encontrados en los
canales radiculares fueron: Grupo 1: 10,88%; Grupo 2: 3,12%; Grupo 3:
2,96%.

Se realiz6 un analisis de varianza por rangos de Kruskal-Wallis.

El G3, correspondiente a las puntas ProUltra 8, alcanzé la mayor
remocion de remanente de gutapercha, (p=0,0053).

Conclusion: El uso combinado de microscopio y puntas ultrasénicas
mejoran considerablemente la eliminacién de gutapercha remanente.

En la remocién de gutapercha remanente, las puntas ultrasénicas
ProUltra 8 resultaron mas eficaces que las puntas ET20.
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Solucién con implantes Ari® en sector anterior tras fallos previos
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Introduccion: El fracaso de implantes en zonas estéticas genera
deformidades 6seas y de tejidos blandos™. La colocacién de implantes
adyacentes en el sector anterior es un reto clinico por su importancia
estética y funcional®. El sistema ARi® se ha consolidado como un
implante basal eficaz para tratar atrofias severas en regiones criticas®.
Descripcion del caso clinico: Paciente de sexo femenino de 65 afios,
ASA |, con diagndstico periimplantitis asociado a los implantes 1.2y 1.1,
instalados en 2018. En 2024 se realiz6 cirugia de tejido conectivo en
la zona afectada. Posteriormente presenté pérdida del implante 1.1. Al
examen intraoral se observa una restauracion provisoria tipo Maryland,
recesiones multiples, fenotipo gingival grueso y gran cantidad de encia
queratinizada. En el CBCT de la paciente, se observa un reborde clase
IV segun Cawood y Howell.

Tratamiento: Se realiza un colgajo en bolsillo entre las piezas 1.3 a 2.1,
se extrae el implante 1.2 a contra torque, se realiza protocolo de fresado
para implantes ARi®, se instalan ambos implantes a 50 Ncm de torque.
Se extrae tejido conectivo de tuberosidad y se desepiteliza el injerto y
se sutura entre implantes 1.2 y 1.1. Finalmente, se sutura con nylon 4-0.
Se provisionalizé inmediatamente con pilares provisorios y coronas en
resina 3D. Tras 4 meses, se trabajé el perfil de emergencia y se realizé
una impresion digital con scanpost y se disefiaron coronas de zirconio
monolitico sobre TiBase.
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Discusion: La cicatrizacion alveolar es clave en rehabilitacion y estética®.
La mucosa interimplantaria influye en la estética y salud periimplantaria,
requiriendo al menos 3 mm entre implantes para preservar el hueso®.
El sistema ARi® logra estabilidad primaria por encaje cortical basal,
favoreciendo la restauracion funcional, aunque pueden requerirse
procedimientos adicionales de tejidos duros y/o blandos.

Conclusion: El sistema de implantes ARi® es una soluciéon prometedora
para instalar en rebordes alveolares atréficos mediante un anclaje cortical
basal eficaz.

Referencias bibliograficas:

1. Longo E, Giovane V, de Angelis N. Mucogingival prosthetic approach to
treat implant failure in the esthetic area: clinical considerations and digital
analysis. Int J Esthet Dent. 2020;15(4):440-453. PMID:33089259.

2. Cosyn J, Raes M, Packet M, Cleymaet R, De Bruyn H. Disparity in
embrasure fill and papilla height between tooth- and implant-borne
fixed restorations in the anterior maxilla: a cross-sectional study.
J Clin Periodontol. 2013;40(7):728-733. doi:10.1111/jcpe.12116.
PMID:23679860.

3. Park KB, An HW, Park KO, Hong MH. The clinical application of the
ARi® implant system in severely resorbed anterior alveolar ridges: a case
report. Dent J (Basel). 2025;13(6):241. doi:10.3390/dj13060241.

4. Araujo MG, Silva CO, Misawa M, Sukekava F. Alveolar socket healing:
what can we learn? Periodontol 2000. 2015;68(1):122-134. doi:10.1111/
prd.12082. PMID:25867983.

5. Ramanauskaite A, Roccuzzo A, Schwarz F. A systematic review on
the influence of the horizontal distance between two adjacent implants
inserted in the anterior maxilla on the inter-implant mucosa fill. Clin
Oral Implants Res. 2018;29 Suppl 15:62-70. doi:10.1111/clr.13103.
PMID:29498128.

Zirconio en implantologia oral: del titanio a la biocompatibilidad
ceramica

Osses, A.7, Soto, J."

1. Estudiante especialidad implantologia buco maxilofacial - Universidad
Mayor SedeTemuco, Temuco, Chile.

Objetivo: Analizar el papel actual y el potencial futuro de los implantes
de zirconio en implantologia oral, destacando ventajas, limitaciones y
perspectivas frente al titanio, con base en la evidencia clinica disponible
en adultos durante un seguimiento minimo de 1 a 5 afios.

Material y método: Se realizé una revision sistematica siguiendo la
declaracién PRISMA-P y el modelo PICO. La busqueda se efectudé en
PubMed, Embase y Web of Science hasta agosto de 2025. Se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados y controlados con al menos 12 meses de
seguimiento. Se compararon implantes de zirconio y titanio, evaluando
como desenlaces principales la supervivencia, el éxito clinico y la pérdida
6sea marginal; y como secundarios la biocompatibilidad, estabilidad,
complicaciones y satisfaccion del paciente. Se aceptaron articulos en
inglés, espafol y portugués.

Resultados: De 114 registros identificados, 6 estudios cumplieron
criterios de inclusion, con tamafios muestrales entre 20 y 50 pacientes
(40-100 implantes) y seguimientos de 12 a 80 meses. Todos reportaron
tasas de supervivencia y éxito clinico comparables entre zirconio y titanio.
Koller et al. (2020) informaron 92,9% en zirconio y 95,5% en titanio a 80
meses. Ruiz Henao et al. (2024) documentaron >94% en ambos grupos
a 5 afios. Zuercher et al. (2024) reportaron 97,5% en zirconio y 100%
en titanio al afo. La pérdida 6sea marginal fue baja (0,2-0,3 mm) y
clinicamente aceptable, sin diferencias significativas. Los parametros de
tejidos blandos fueron semejantes, con ventaja estética del zirconio. Las
complicaciones fueron escasas, limitadas a fracturas o chipping aislados.
Discusion: El zirconio muestra un desempefio clinico y radiografico
equivalente al titanio, con superioridad estética. Sin embargo, la
heterogeneidad en disefios, protocolos de carga y muestras pequefas
limita la extrapolacion.

Conclusion: El zirconio constituye una alternativa viable al titanio,
con tasas de éxito similares. Se requieren estudios multicéntricos y
seguimientos prolongados para consolidar su papel en implantologia oral.
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Scoping Review

Alvarado-Martinez C."", Torres-Hornig V.?, Riquelme-Hidalgo P?.

1. Cirujano Dentista Universidad de los Andes, Las Condes, Chile.

2. Cirujano Dentista Universidad de los Andes, Chile. Postitulo de
Endodoncia, Universidad de los Andes, Las Condes, Chile.

3. Especialista en Endodoncia, Magister en Ciencias de la Salud,
Universidad de los Andes, Las Condes, Chile.

Objetivo: Evaluar el efecto de la terapia endodontica regenerativa
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(REP’s) en comparacion con el retratamiento convencional no quirdrgico
en la resolucion de la periodontitis apical persistente (PAP).

Material y métodos: Se realizé una scoping review siguiendo las
directrices PRISMA-ScR(". Se efectu6 una bulsqueda electronica
en Embase, Scopus y SciELO de literatura en inglés y espafol,
publicada entre 2014 y 2024. Se incluyeron dientes permanentes
humanos previamente tratados con PAP o infecciéon secundaria y apice
abierto, comparando REP’s como retratamiento no quirdrgico frente a
retratamiento convencional. Se excluyeron estudios quirirgicos, casos
sin pérdida de constriccién apical y literatura gris.

Resultados: Se identificaron 15 articulos, de los cuales 8 cumplieron
criterios de inclusion: seis reportes de caso, un ensayo clinico aleatorizado
y una revision de literatura. Todos reportaron resultados clinicos exitosos
con REP’s como retratamiento en dientes maduros con apice abierto,
observandose disminucion de radiolucidez periapical, cierre parcial o
total del foramen y silencio clinico?®. Sin embargo, los protocolos fueron
heterogéneos en cuanto a irrigantes, medicacion intracanal y materiales
de sellado. El Unico ensayo clinico incluido mostré eficacia de REP’s,
pero sin diferencias concluyentes frente al retratamiento convencional
por falta de detalle metodoldgico®.

Conclusiones: La terapia regenerativa endodoéntica representa una
alternativa prometedora al retratamiento convencional no quirtrgico en
casos de PAP, especialmente en dientes con antecedentes de trauma
y apice abierto. Permite la formacién de tejido vital con propiedades
biolégicas superiores a la gutapercha, favoreciendo la reparacién 6sea
y la conservacion de la pieza dentaria. No obstante, la evidencia actual
es limitada y basada mayormente en reportes de caso; se requieren
ensayos clinicos controlados que estandaricen protocolos y comparen
directamente ambos enfoques.
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Introduccion: El éxito de la terapia endodontica se relaciona directamente
con la eliminacion de microorganismos del canal radicular y sellado
hermético posterior. Uno de los objetivos de un sellador endodontico
es tener efecto microbiano y prolongarlo en el tiempo, para ello se han
modificado selladores con nanoparticulas que potencien esta accion
antimicrobiana. El objetivo de esta revisién es determinar la eficacia
antimicrobiana de diferentes nanoparticulas utilizadas en endodoncia
para aumentar el potencial antibacteriano de los selladores endoddnticos.
Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda en PubMed, Scopus
y Embase con las palabras clave “endodontics”, “endodontic sealer”,
“nanoparticles”, identificando 52 articulos e incluyendo 9 de ellos para
la revisién, segun criterios de inclusién, dientes humanos in-vitro o in-
vivo, inglés, entre 2021-2025 y revisiones sistematicas, narrativas o
metaanalisis.

Resultados: Las nanoparticulas representan un buen potenciador

del efecto antimicrobiano propio del sellador endodéntico, pudiendo
aumentar el efecto mas de 4 veces. Algunas de las nanoparticulas mas
utilizadas son la plata (Ag NPs), compuesto de amonio cuaternario
(QPEI NPs), fosfato de calcio amorfo (NACP NPs), quitosano (CS NPs) o
nanoparticulas lipofilicas de bismuto (BisBAL NPs) y su efecto principal es
actuar desestabilizando la membrana celular bacteriana, aumentando la
permeabilidad celular, interfiriendo con la replicacion de ADN y alteracion
metabdlica que desencadenan en apoptosis.

Conclusiones: Las nanoparticulas han demostrado un excelente
potencial antimicrobiano que permitiria aumentar la eficiencia de los
selladores endodénticos sin alterar sus propiedades mecanicas.

Implantes cortos: impacto de la proporcion corono/implante en la
sobrevida

Lermanda, R.", Sanchez,P.?
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Odontologia y Ciencias de la Rehabilitacién, Universidad San Sebastian,
Puerto Montt, Chile.

Objetivo: Determinar la tasa de sobrevida de los implantes cortos (<8
mm), ampliamente utilizados en situaciones de limitada altura ésea, en
funcién de la relacién corona-implante (CIR). Se analizara como una
CIR elevada podria influir en las cargas transmitidas al implante y hueso
circundante, evaluando riesgos de fracaso o pérdida ésea.

Material y método: Se realizdé una busqueda electronica en bases de
dato: PubMed, Wiley Online Library y EBSCO utilizando las palabras
clave: “dental implants”, “short”, “crown”, “ratio” y “survival”, “risk factors”
con el operador booleano “AND”. De un total de 35 articulos identificados,
se seleccionaron 7 segun los criterios de inclusion.

Resultados: Los estudios analizados muestran que los implantes cortos
presentan altas tasas de supervivencia, alcanzando hasta un 97.8% tras
seguimientos de 3 a 7 afios. No se hall6 una correlacion estadisticamente
significativa entre una elevada y el fracaso del implante o la pérdida 6sea
en restauraciones unitarias. Sin embargo, algunos estudios sefialaron
que la relacién corona- implante puede influir en la distribucion del
estrés en el hueso periimplantario bajo cargas oblicuas. Se identificaron
factores que pueden afectar el éxito del implante, como la presencia de
periodontitis, la localizacién en maxilar o mandibula y el bruxismo.
Conclusiones: La evidencia actual indica que los implantes cortos
son una opcién de tratamiento predecible con altas tasas de éxito.
La relacion corona-implante, por si sola, no parece ser un factor
determinante en la sobrevida del implante, aunque se deben considerar
factores biomecanicos y oclusales que pueden influir en su estabilidad.
Se recomienda individualizar el plan de tratamiento y controlar
cuidadosamente la carga oclusal para optimizar los resultadros a largo
plazo. Ademas, se requieren mas estudios sobre implantes ferulizados
para evaluar posibles diferencias biomecanicas con restauraciones
unitarias.
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6. Tang Y, Yu H, Wang J, Gao M, Qiu L. Influence of crown-to-implant ratio
and different prosthetic designs on the clinical conditions of short implants
in posterior regions: A 4-year retrospective clinical and radiographic study.
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Shinkai RSA. Risk factors for single crowns supported by short (6-mm)
implants in the posterior region: A prospective clinical and radiographic
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Objetivo: Evaluar la efectividad clinica del laser de baja intensidad (LBI)
como terapia coadyuvante en la oseointegracion de implantes dentales,
mediante una revision sistematica de la literatura cientifica reciente.
Material y métodos: La revision se desarrollé bajo los lineamientos
PRISMA 2020. Se realiz6 una busqueda en PubMed, Scopus, EBSCO
Dentistry & Oral Sciences Source y Cochrane Library, incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados publicados entre 2020 y 2025. Se consideraron
adultos sometidos a colocaciéon de implantes dentales, comparando LBI
frente a controles sin intervencion coadyuvante. Los desenlaces principales
fueron estabilidad del implante (ISQ, torque) y pérdida 6sea marginal;
como secundarios, densidad 6sea y biomarcadores periimplantarios. El
riesgo de sesgo se evaludé mediante la herramienta Cochrane RoB®.
Resultados: De 514 articulos identificados, 12 cumplieron con los criterios
de inclusion. Los protocolos de LBI mostraron gran heterogeneidad en
parametros de aplicacion, con longitudes de onda entre 660-980 nm,
potencias de 30-500 mW vy frecuencias variables. La mayoria de los
ensayos reporté incrementos significativos en la estabilidad secundaria
de los implantes (ISQ)/"-%, junto con una menor reabsorcion ésea marginal
respecto a los controles (diferencias de hasta 0,5 mm a 6 meses)
#%  Ademas, algunos estudios evidenciaron mejoras en la densidad
o6sea mediante CBCT y en biomarcadores como osteoprotegerina®.
Sin embargo, ciertos ensayos no mostraron diferencias clinicamente
relevantes®). El seguimiento fue generalmente corto (maximo 6 meses).
La calidad metodolégica de los estudios se clasific6 como aceptable,
predominando bajo riesgo de sesgo o algunas preocupaciones.
Conclusiones: Lafotobiomodulacién con LBl muestra efectos beneficiosos
en la estabilidad secundaria de los implantes y en la preservacion de hueso
marginal durante los primeros meses de oseointegracion. No obstante,
la variabilidad de protocolos, la falta de estandarizacion de parametros
y la escasez de estudios con seguimiento prolongado limitan la solidez
de la evidencia disponible. Se requieren ensayos clinicos multicéntricos,
con mayor tamafio muestral, protocolos uniformes y evaluaciones a
largo plazo, para establecer de manera definitiva su aplicabilidad como
estrategia terapéutica rutinaria en implantologia oral.
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Screening y suplementacion de vitamina D en implantologia

Oyarzun, C.", Christensen, M.", Sanchez, P

1. Facultad de Odontologia, Universidad San Sebastian, Sede Patagonia,
Puerto Montt, Chile.

Objetivo: Evaluar la relacion entre deficiencia de vitamina D y la
oseointegracion de implantes dentales, asi como el efecto de la
suplementacion sistémica y tépica en la reduccion de fracasos tempranos.
Material y método: Se revisaron 20 articulos publicados entre 2009
y 2025, incluyendo revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
prospectivos, casos clinicos y modelos animales. En los estudios
clinicos y en modelo animal se reporté aprobacion por comités de ética
correspondientes!':311.19.20),

Resultados: La deficiencia de vitamina D (<20-30 ng/mL) se asoci6
con hasta cuatro veces mas riesgo de fracaso temprano®'%'%). Series
de casos y estudios prospectivos demostraron reimplantes exitosos
tras suplementacion”'2'3). Los ensayos clinicos evidenciaron que la
suplementacion oral mejora la estabilidad primaria (ISQ) y reduce la
pérdida 6sea marginal4'®). Estudios caso-control identificaron un vinculo
inmunoldgico: mayor RANKL e IL-1By menor IL-10 en deficientes, sugiriendo
mayor susceptibilidad a periimplantitis'®. Revisiones sistematicas y
umbrella reviews?4689 concluyen que el screening preoperatorio de
vitamina D y la correcciéon en pacientes deficientes debe incorporarse
al protocolo implantologico, sobre todo en grupos de riesgo (diabéticos,
fumadores, inmunocomprometidos). La evidencia experimental confirmé
que la vitamina D sistémica y tépica incrementa significativamente el
contacto hueso-implante, densidad ésea y fuerza biomecanica'®?). En
animales, la aplicacion topica en superficies de titanio aumentd hasta 10%
el BIC y redujo la pérdida ésea crestal(.

Conclusiones: La deficiencia de vitamina D constituye un factor bioldgico
critico y modificable en implantologia. La suplementacién en pacientes
deficientes es una intervencion simple, segura y costo-efectiva que mejora
la oseointegracion y disminuye complicaciones. El screening rutinario de
25(OH)D deberia considerarse parte del protocolo clinico estandar en
implantologia.
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Resinas impresas en 3D y su durabilidad como restauraciones
definitivas
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Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Facultad de Odontologia,

Objetivo: Esta revision bibliografica tiene por objetivo describir en base
a la literatura actual la durabilidad de las resinas impresas en 3D como
restauraciones definitivas.

Material y método: Se realizé una busqueda sistematica en PubMed,
ScienceDirect y Embase, utilizando palabras clave: “Composite
Resins”, “Printing, Three-Dimensional” y “Dental Restoration Wear”,
con operadores booleanos “AND” y “OR”. Al generar la busqueda se
obtuvieron 1.488 resultados, se les aplicaron criterios de inclusion:
articulos en inglés o espafiol, publicados dentro de los Ultimos 5 afios;
se excluyen publicaciones de temas no relacionados; finalmente, se
incluyeron 4 articulos tras seleccién por titulo, resumen y lectura critica.
Resultados: La llegada de la odontologia digital introdujo tecnologias
como la impresion de resinas en 3D. Actualmente se ha promovido su
uso no solo como restauraciones provisionales, sino también como
definitivas, pero su durabilidad no esta claramente establecida en la
literatura actual. La evidencia indica que estas no deben ser primera
opciéon para restauraciones indirectas, pues presentan propiedades
mecanicas inferiores a las resinas fresadas y semidirectas. Se ha
reportado mayor susceptibilidad al deterioro superficial y cromatico,
generando rugosidad, pérdida de brillo, cambios de color y desgaste
clinico significativo en sectores posteriores, con pérdidas oclusales de
hasta 1.25 mm y tasas de fractura superiores al 30% tras dos afios.
Aunque muestran buena estabilidad de color y superficie en el corto plazo,
se han documentado complicaciones como pérdida anatémica, deterioro
marginal y desprendimiento parcial o total del material. En conjunto,
los hallazgos sugieren que estas pueden ser funcionales y estéticas de
forma provisional, pero carecen del respaldo clinico necesario para ser
consideradas una solucién definitiva.

Conclusiones. Las resinas impresas en 3D ofrecen un enfoque
minimamente invasivo a bajo costo, pero la evidencia actual no respalda
aun su uso como opcion definitiva. Se requieren estudios clinicos mas
extensos con variedad de marcas para valorar su viabilidad a largo plazo.
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Rehabilitacién oral en pacientes con Sindrome de Sjégren
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2. Cirujano Dentista, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
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Objetivo: Esta revision bibliografica tiene por objetivo evaluar
supervivencia y complicaciones relatados en la literatura actual de los
diferentes tratamientos rehabilitadores en pacientes con Sindrome de
Sjogren (SS).

Material y método: Se realizé una busqueda sistematica en PubMed y
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Embase, utilizando palabras clave: “Dental Prosthesis”, “Prosthodontics”
y “Sjogren’s Syndrome”, con operadores booleanos “AND” y “OR”.
Al generar la busqueda se obtuvieron 84 resultados, se les aplicaron
criterios de inclusién: articulos en inglés o espafiol, publicados dentro
de los ultimos 5 afios; se excluyeron publicaciones enfocadas en temas
no relacionados; finalmente, se incluyeron 3 articulos tras seleccion por
titulo, resumen vy lectura critica.

Resultados: EI SS es una enfermedad autoinmune definida por sintomas
de sequedad, fatiga y dolor. Su etiologia y patogénesis no estan claras
pero se dice ser por varios factores como genética, ambientales, hormonas
y desregulacion inmunoldgica. Es mas prevalente en mujeres entre la
quinta y séptima década de vida. Existen dos tipos, el primario, cuando
hay xeroftalmia y xerostomia; y el secundario, cuando hay xeroftalmia y
xerostomia asociado a una enfermedad autoinmune. Estudios actuales
mencionan que al momento de rehabilitar a estos pacientes debemos
mantener un seguimiento riguroso del tratamiento, manteniendo énfasis
en higiene oral y revisiones periodicas. Las restauraciones directas fallan
mas rapido en comparacion a grupos de control, principalmente por
caries secundaria y por hiposalivacion que a su vez también compromete
prétesis removibles, disminuyendo retenciéon, aumentando friccion y
lesiones. Al rehabilitar con implantes a estos pacientes, estos muestran
alta supervivencia, buenos resultados funcionales y mejoran la calidad de
vida, aunque presentan riesgo aumentado de mucositis, periimplantitis y
pérdida 6sea marginal.

Conclusiones: Al rehabilitar pacientes con SS debemos ser cuidadosos
en el tratamiento a elegir, debido al mayor fracaso restaurador y
complicaciones protésicas; los implantes ofrecen buen prondstico,
mejorando la calidad de vida. Se recomienda prevencion intensiva,
controles periddicos, higiene estricta y considerar rehabilitaciones
implantosoportadas es casos complejos.
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Endoguia para remocion de anclaje intraconducto: reporte de caso

Villegas, M., Mora, M.", Barron, 1.2, Contardo, M.?

1. Estudiante del Programa de Especializacién en Endodoncia. Facultad
de Odontologia. Universidad de Talca, Talca, Chile.

2. Docente del Programa de Especializacion en Endodoncia. Facultad de
Odontologia. Universidad de Talca, Talca, Chile.

Introduccién: El retratamiento endodéntico es un procedimiento
fundamental para restaurar la salud perirradicular en dientes con fracaso
terapéutico previo?. La presencia de elementos intraconducto, como
postes de fibra, dificultan la reintervencion debido a su similitud cromatica
con la dentina, lo que conlleva un mayor riesgo de desviaciones o
perforaciones del conducto®. Las técnicas de endodoncia guiada
estatica, que combinan imagenes de tomografia computarizada de haz
cénico (TCHC) con guias impresas en 3D, permiten un abordaje preciso,
conservador y minimamente invasivo*®).

Descripcion del caso clinico: Se presenté una paciente femenina de 31
afios derivada al postgrado de endodoncia por dolor en diente 2.1, con
antecedente de traumatismo dentoalveolar y tratamiento endodontico a
los 10 afios. Tres semanas antes de la consulta, presenté dolor agudo.
La evaluacion clinica reveld restauracion de resina compuesta y leve
dolor a la palpacion en el fondo de vestibulo. Radiograficamente se
observé poste de fibra, relleno endodontico y lesion periapical difusa,
diagnosticandose periodontitis apical asintomatica en diente previamente

tratado. Se indico remocioén del poste mediante endoguia y reintervencién
endodontica, con consentimiento informado para publicacion del caso.
Tratamiento: Se confeccioné una endoguia dentosoportada para fresa
de 1 mm de didmetro y 21 mm de longitud (Steco-System-Technik
GmbH & Co. Hamburg), basada en escaner intraoral y TCHC, utilizando
software BlueskyPlan. Una vez alcanzado el relleno contaminado, se
realiz6 desobturacion y se obturé con técnica de onda continua y cemento
bioceramico.

Discusion: El uso de endoguias reduce errores de procedimiento en
comparacion con la técnica convencional, permitiendo un acceso seguro
y conservador, preservando la dentina y la integridad del diente“9.
Aunque requiere entrenamiento, la técnica es clinicamente practica, mas
rapida y eficiente que la remociéon a mano alzada®.
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Objetivo: Evaluar propiedades, comportamiento biolégico y evidencia
clinica del BioHPP como alternativa a titanio y zirconia en rehabilitacion
de arco completo sobre implantes, con énfasis en pacientes
periodontalmente comprometidos(-3).

Material y método: Se revisaron 20 articulos publicados entre 2014 y
2025, incluyendo revisiones narrativas, estudios in vitro, ensayos clinicos,
andlisis de elementos finitos (FEA) y series de casos®*'920),

Resultados: BioHPP es un PEEK reforzado con 20% de ceramica,
con modulo elastico cercano al hueso cortical, menor peso y buena
biocompatibilidad-4. Presenta ventajas frente a titanio y zirconia en
comportamiento biomecanico y estética, ademas de ser opcién para
pacientes con alergia a metales?2%. Estudios in vitro reportan adecuada
adhesion y resistencia de recubrimientos compuestos®, y suficiente
resistencia a la fractura en pilares hibridos con bases de titanio®. El
comportamiento biomecanico muestra mejor distribucion de tensiones
en rehabilitaciones tipo All-on-4 y All-on-6(%'2) con reduccion de cargas
en hueso cortical y esponjoso, aunque aumento en mucosa'?. En
comparaciones entre All-on-4 y All-on-6 con frameworks de BioHPP, el
disefio quirtrgico influye en el patron de cargas?. Clinicamente, BioHPP
ha mostrado estabilidad 6sea marginal y alta satisfaccion del paciente
en protocolos All-on-4/6, incluso en rehabilitaciones con implantes
cigomaticos®'*1%, En sobredentaduras y barras telescopicas, ofrece
resultados similares a estructuras metdlicas con adecuado confort"*17),
En cuanto al riesgo biologico, estudios in vitro muestran adhesion
bacteriana comparable a titanio®”, mientras que estudios in vivo reportan
mayor colonizacion en BioHPP que en zirconia®. Estudios recientes
confirman que el material favorece menor adhesiéon que metales bajo
ciertas condiciones de superficie™. Sin embargo, la contaminacion
sanguinea en abutments puede reducir el torque reverso y aumentar
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riesgo de aflojamiento de tornillos(®).

Conclusiones: BioHPP es una alternativa viable en rehabilitacion
de arco completo, con ventajas biomecanicas y estéticas y resultados
clinicos alentadores a corto y mediano plazo®'*'®. No obstante, la mayor
colonizacién bacteriana respecto a zirconia y las limitaciones mecanicas
en pilares exigen protocolos de higiene estrictos y estudios clinicos
multicéntricos a largo plazo®10-12.18-20),
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Objetivo: Evaluar la evidencia disponible sobre la microbiota presente
en muestras clinicas de canales radiculares en casos de lesiones
endodoénticas y analizar su asociaciéon con especies bacterianas
implicadas en la endocarditis infecciosa, considerando tanto métodos
convencionales de cultivo microbiano como técnicas moleculares
avanzadas de identificacion.

Material y método: Se realizé una busqueda de la literatura en las bases
de datos PubMed, Scopus y Wos con las palabras claves endodontic
lesion, root canal, microbiota y clinical samples con el operador booleano
and. Se obtuvieron un total de 35 articulos, de los cuales fueron
eliminados por duplicado 13 articulos, seleccionados 9 articulos bajo
criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Las lesiones combinadas endo-periodontales son las mas
relacionadas con endocarditis infecciosa ya que muestran la mayor
frecuencia de géneros bacterianos asociados a Endocarditis Infecciosa,
Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Gemella, Granulicatella,
lo que las convierte en el tipo de lesion endoddntica con mayor potencial
de riesgo sistémico.

Conclusiones: Los estudios clinicos sugieren que tanto las lesiones
endodoénticas como las combinadas endo-periodontales albergan
bacterias asociadas a endocarditis infecciosa. Sin embargo, las lesiones
combinadas endo-periodontales parecen presentar una mayor diversidad
y abundancia de estos patdgenos, subrayando su relevancia en el riesgo
sistémico. A pesar de ello, la evidencia disponible sigue siendo limitada y
heterogénea, por lo que se requiere investigacion clinica adicional para
confirmar de manera definitiva su papel en la endocarditis infecciosa.
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Reabsorcion cervical invasiva: reporte de caso clinico con
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Introduccién: La reabsorcion cervical invasiva (RCI) corresponde a
una destruccion localizada en la region cervical de la raiz por accion
odontoclastica. Su etiologia es poco clara y atribuible a ortodoncia
y traumatismo dentoalveolar, siendo generalmente un hallazgo
radiografico en controles de rutina?. Puede confundirse con reabsorcion
radicular interna (RRI), ya que comparten caracteristicas en estudios
bidimensionales, lo que genera diagndsticos erroneos®. La tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) es la técnica de eleccion para
confirmar y planificar el tratamiento®.

Descripcion del caso clinico: Paciente masculino de 30 afios, con
antecedentes de ortodoncia y sin trauma, acudié a control odontologico.
Clinicamente estaba asintomatico, sin embargo, radiograficamente
se observo una lesion radiolucida en zona distocervical del diente 4.4,
extendida hasta tercio medio y sobreproyectada en el conducto radicular.
El diente presentaba respuesta pulpar normal. La TCHC confirmé un
area hipodensa irregular que comprometia la superficie distocervical y el
lumen del conducto. Se firmo consentimiento informado para tratamiento
y difusion cientifica.

Tratamiento: Se realiz6é biopulpectomia, medicacién intraconducto con
hidréxido de calcio en propilenglicol por 30 dias, y obturacion con tope
apical mas sellado del defecto con Biodentine (Septodont, Francia).
El acceso se restaurd con resina compuesta (3M Z350 A2). Controles
clinicos y radiograficos al mes, 6, 12 y 24 meses mostraron ausencia
de sintomas y de signos imagenolégicos de avance de la reabsorcion
radicular.

Discusion: El pronodstico de la RCI depende de extension y localizacion®.
La TCHC es esencial junto al examen clinico para el diagnéstico precoz
y planificacion®. Casos con compromiso corono-radicular extenso son
escasos y complejos. El uso de biomateriales bioactivos promueve
reparacion y preservacion estructural, manteniendo dientes funcionales
y asintomaticos”). Este caso confirma la eficacia del abordaje, con
estabilidad clinica y radiografica tras dos afios de seguimiento.
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Introduccion: Las demandas estéticas en el sector anterior representan
un desafio clinico, especialmente en presencia de alteraciones del
margen gingival, proporciones corona-raiz desfavorables y recesiones
multiples. Las técnicas quirirgicas periodontales actuales permiten
restablecer la armonia gingival, mejorar la arquitectura de los tejidos
blandos y generar un prondstico favorable para futuras rehabilitaciones
protésicas, contribuyendo a la satisfaccion estética del paciente.
Descripcion del caso clinico: Paciente sexo masculino de 40 afios,
sistémicamente sano, derivado del Programa de Rehabilitacion Oral
para evaluacion y tratamiento estético periodontal previo a rehabilitacion
mediante disefio de sonrisa. Presentaba discrepancias en el margen
gingival anterior, periodontitis estadio Il generalizada, grado A®,
recesiones gingivales multiples en maxilar y mandibula y fenotipo
grueso festoneado. Se realizé tratamiento periodontal previo a la fase
quirurgica. El paciente otorgdé consentimiento informado escrito para los
procedimientos y el uso académico de sus registros clinicos.
Tratamiento: Se efectué un procedimiento de alargamiento coronario
(PAC) estético en dientes 1.1 y 1.2 utilizando la técnica SPPF®,
acompafado de osteotomia/osteoplastia conservadora dada la
proporcion corona-raiz desfavorable y respetando el espacio bioldgico®4.
Posteriormente, las recesiones multiples fueron tratadas mediante colgajo
coronal avanzado modificado (MCAF)® en maxilar y técnica MCAT® en
mandibula, sin injerto de tejido conectivo™.

Discusion: El abordaje integral incluy6 terapia periodontal y cuatro
procedimientos quirdrgicos secuenciales, generando condiciones
estables para la cirugia en concordancia con guias actuales). El
alargamiento coronario estético favorecio la armonia gingival, respetando
espacio bioldgico y considerando la relaciéon corona-raiz como un factor
diagnéstico relevante, aunque no limitante, ya que debe evaluarse en el
contexto clinico total®4. El uso de MCAF y MCAT demostro resultados
satisfactorios y consistentes con la evidencia sobre su predictibilidad
en cobertura radicular®®. La ausencia de injerto de tejido conectivo no
comprometio los resultados, coincidiendo con reportes recientes”®. Pese
a los resultados clinicos y estéticos positivos a corto plazo, el seguimiento
a largo plazo sera determinante para confirmar estabilidad tisular.
Conclusiones: La estrategia quirdrgica permitid nivelar margenes
gingivales y establecer un entorno favorable para la rehabilitacion
protésica. La osteotomia conservadora preservé espacio bioldgico y
soporte 6seo, asegurando estabilidad. La coordinacion interdisciplinaria
con el rehabilitador optimizd los resultados. El plan individualizado,
sustentado en evidencia, biologia, estética y funcion, cumplié con el
motivo de consulta, mejorando armonia gingival, estética de la sonrisa y
estabilidad periodontal para la rehabilitacion definitiva.
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Introduccién: Una parte significativa de la poblacion presenta
recesiones gingivales (RG), las que pueden generar problematicas
estéticas, hipersensibilidad dental, caries radicular, e incluso, progresar
en el tiempo™". Los procedimientos de recubrimiento radicular tienen
como objetivo la reposiciéon coronal del margen gingival. Pueden incluir
el manejo de RG sdlo con colgajos, o adicionar injertos o biomateriales.

Descripcion del caso clinico: Paciente sexo femenino, 46 afos.
Antecedentes sistémicos de hipotiroidismo y resistencia a la insulina.
Recibié tratamiento ortodéncico y periodontal previo. Consulta por
recubrimiento radicular, por motivos estéticos. Diagndstico: periodontitis
estadio Il generalizada grado C. Presenta RG multiples RT2 en dientes
adyacentes.

Tratamiento: Se realizaron pasos 1y 2 del tratamiento de periodontitis
y reevaluacion periodontal. Se realizaron restauraciones de resina en
zonas cervicales, segun pronédstico de cobertura radicular®. Se realizo
el manejo quirdrgico de RG maxilares, combinando abordaje tipo CAF
y tunel, con injerto de tejido conectivo palatino®. Se controlé a las 2
semanas y 3 semanas post cirugia, con control de placa supragingival.
Discusion: CAF y tunel han demostrado ser enfoques predecibles
para tratar RG multiples. TCAF puede reducir la morbilidad del paciente
y mejorar el suministro sanguineo y vascularizacion del injerto™.
El pronéstico de cobertura radicular se encuentra limitado por las
caracteristicas anatémicas, especialmente si hay pérdida de insercion
interproximal®. Se utiliz6 injerto conectivo de manera sitio-especifica. Si
bien la toma de injerto autégeno aumenta la morbilidad, la paciente relatd
no haber sentido dolor post-operatorio®. Se debe esperar para evaluar
los resultados definitivos, pero la evidencia sugiere un desempefio
favorable de TCAF, en cuanto a estética e integracién de los tejidos®.
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