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PREGRADO



REVISIONES
BIBLIOGRAFICAS



IMPLANTES DENTALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA OSTEONECROSIS EN
PACIENTES QUE UTILICEN BISFOSFONATOS

Escobar S. Catalina”, Figueroa T. Sergio™, Torres M. Hector'

*Docente de pregrado. Escuela de Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad de La
Frontera. Temuco, Chile.

**Estudiante de Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad de La Frontera. Temuco,
Chile.

Introduccion:

Los farmacos antirresortivos como los bisfosfonatos (BF), se les ha asociado una condicion
conocida como osteonecrosis de la mandibula relacionada con medicamentos (OMRM).
Actualmente, la patogénesis de la OMRM no esta bien definida. De manera que, existen
factores de riesgo inciertos como la colocacion de implantes dentales (ID) Por ello, el objetivo
es asociar la colocacion de ID con la osteonecrosis en pacientes adultos que utilicen BF.

Material y método:

Se realiz6 una busqueda en Pubmed y Scopus, con los términos: ‘Bisphosphonate’,
‘osteonecrosis’, ‘osteoporosis’ y ‘dental implants’, utilizando el booleano ‘AND’. Los criterios
de inclusion fueron: 10 afos de antigliiedad, inglés, texto completo, humanos, estudios de
cohorte y casos y controles, y pacientes con antecedentes de uso de bisfosfonatos y con
osteonecrosis. Se excluyeron: las revisiones sistematicas y metaanalisis.

Palabras claves: bisfosfonatos, osteonecrosis, implantes dentales.

Resultados:

La busqueda arrojé 66 articulos, de los cuales al extraer duplicados se obtuvieron 46; después
de leer el titulo y resumen se seleccionaron 8 y finalmente de la lectura completa se incluyeron
5.

Discusion:

Los autores coinciden en que los ID son un factor de riesgo para desarrollar OMRM en
pacientes que utilicen BF. Si bien es mayor en pacientes en que se instalan posterior al inicio
del tratamiento con BF, de igual manera los ID previos al inicio del tratamiento pueden generar
una cantidad significativa de OMRM en la zona de instalacién del implante.

Conclusion:

La colocacién de ID se podria definir como un factor de riesgo para generar osteonecrosis en
pacientes que utilicen BF, aun asi, faltan estudios para definir la patogénesis y de protocolos
seguros para la instalacién de implantes dentales.



MUCORMICOSIS RINO-ORBITO-CEREBRAL: UNA INFECCION FUNGICA
OPORTUNISTA EN PERSONAS INMUNOCOMPROMETIDAS.

Huichacura M. Matias ', Vdsquez A. Diego ?

1. Universidad San Sebastian, Facultad de Odontologia, Estudiante de Pregrado
2. Universidad San Sebastian, Facultad de Odontologia, Estudiante de Pregrado

Introduccion

Las personas inmunocomprometidas atribuyen una variedad de coinfecciones, ya sean
bacterianas o flngicas, particularmente en pacientes con diabetes mellitus, céancer,
trasplante de érganos y tratamientos con esteroides, donde es indispensable el manejo
multidisciplinario. La mucormicosis es una infeccion micética del género mucorales, de
caracter angioinvasiva con evolucién rapida y progresiva, que ocasiona necrosis tisular de
planos profundos. Nuestro objetivo es evaluar la relacién de la mucormicosis rino-6rbito-
cerebral (MROC) en este tipo de pacientes, analizando su tratamiento reconstructivo del
territorio maxilofacial.
Materiales y Métodos
Se realiz6 una busqueda selectiva segun base de datos; Pubmed, LILACS, Epistemonikos,
The Journal Of Craniofacial Surgery, IJOMS.
= Términos de Inclusién: Periodo 2018-2023, textos publicados en inglés con el
término “Mucormycosis”.
=> Términos de Exclusion: Textos publicados en espafiol y que sobrepasen 5 afios
deantigiiedad.
= Palabras Claves: Mucormycosis, Osteomyelitis, Maxillofacial surgery
Resultados

Se contabilizaron 179 resultados segun lo requerido, de los cuales 11 articulos fueron
seleccionados por criterio de busqueda, dividido en analisis de casos [3,5,8,10] y estudios
observacionales [1,2,4,6,7,9,11].
Discusion
Esta infeccién no permite determinar un curso de accion real para su tratamiento, debido a
la invasion de planos profundos, agravado por la inmunosupresion, existiendo un gran
riesgo de extension hacia la érbita y el endocraneo, empeorando el prondstico vital.
Conclusion

Segun los estudios analizados, la diabetes mellitus no controlada y el tratamiento con
corticosteroides asociado a COVID-19, fueron los principales factores de riesgo. El
tratamiento de cirugia endoscépica inicial del seno maxilar, terapia antimicética
endovenosa,Anfotericina B y solucion quirdrgica para el desbridamiento radical de tejidos
necréticos, son parte del primer arsenal terapéutico. El tratamiento reconstructivo incluye;
injertos de piel, colgajos pediculados, colgajos libres y, en algunos casos, implantes y
protesis, lamentablemente la recidiva provoca necrosis del injerto, dando enfoque al
seguimiento exhaustivo del paciente.



UTILIZACION DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA FACIAL. UNA REVISION.

Oporto A. Maria Ignacia’, Torres M. Héctor?, Abarzua F. Bastian 3, Parra V. Marcelo*®.

1. Estudiante de pregrado carrera de Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile.

2. Docente de pregrado. Escuela de Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile.

3. Cirujano dentista, pasante del servicio de cirugia maxilofacial del hospital Dr. Mauricio Heyermann,
Angol, Chile.

4. Departamento de Odontologia Integral Adultos. Facultad de Odontologia. Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile.

5. Centro de Excelencia en Estudios Morfolégicos y Quirtrgicos (CEMyQ). Facultad de Medicina.
Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.

Categoria: Estudiante de pregrado

Introduccién:

Las lesiones de origen traumatico en la regiéon craneofacial, no solo alteran las estructuras
de soporte 6seo facial, si no que pueden incluso amenazar la vida del paciente dependiendo
de la gravedad de las fracturas y/o heridas. Las fracturas faciales constituyen una de las
consultas de tratamiento en los servicios de urgencia. La cara es importante estética y
funcionalmente, por lo que fallos en el diagnéstico y manejo de estas lesiones pueden llevar
a alteraciones estéticas, dificultades masticatorias, sensoriales, trastornos visuales y hasta
la muerte. La necesidad de utilizacion del CBCT en traumas maxilofaciales radica
principalmente en la capacidad para proporcionar informacién detallada y precisa en la
evaluacion y el tratamiento de lesiones. Estas tecnologias en imagenologia permiten una
mejor planificaciéon quirurgica y se pueden implementar de forma pre-operatoria, intra-
operatoria y post-operatoria.

Materiales y métodos:

se realizé una busqueda sistematica de la literatura utilizando MEDLINE Los criterios de
inclusion de los articulos fueron 1) Estudios publicados en inglés o espafiol 2) Estudios
primarios 3) Realizados en humanos. 4) Se incluyeron igualmente a estudios que
incorporaron el uso de CBCT y encontraron hallazgos diagndsticos. Se excluyeron aquellos
articulos que no utilizaban al CBCT como un método diagndstico.

Palabras claves: CBCT, Trauma, Maxilofacial.

Resultados:

Se identificaron 78 resultados para ser revisados por titulo, resumen y texto completo, donde
finalmente fueron seleccionados 8 articulos para ser analizados. Los estudios eran
principalmente prospectivos, donde el objetivo principal fue la utilizacion del CBCT
intraoperatorio en la resolucion del trauma facial.

Conclusion:

El CBCT ha demostrado ser un examen complementario capaz de cooperar con la resolucion
del trauma facial, aun asi, su utilizacién aun es incipiente, por lo cual nuevos estudios son
necesarios, por ejemplo, para comparar distintos estudios imagenolégicos en la resolucion de
este tipo de injurias.



CASOS CLINICOS



NEURORRAFIA'Y RECONSTRUCCION INMEDIATA EN AMELOBLASTOMA SOLIDO
RECIDIVANTE

Muioz R. Maximiliano, Cartes D. Barbara, Alister H. Juan, Uribe F. Francisca, Martinez
V. Felipe, Unibazo Z. Alejandro, Quintana T. Javiera**, Inostroza Fernando*.

Cirujano Maxilofacial Hospital Hernan Henriquez Aravena.
*Traumatologo Hospital Hernan Henriquez Aravena.
**Estudiante de pregrado Universidad de la Frontera

Introduccion

Ameloblastoma es un tumor odontogénico epitelial benigno, localmente invasor de
crecimiento lento, caracterizado por expansion ésea y tendencia a la recurrencia local si no
se trata de manera adecuada. (1) Los ameloblastomas se clasifican de acuerdo a las
caracteristicas clinicas y radiograficas, tenemos 4 tipos y son: Ameloblastoma poliquistico
(solido), Ameloblastomas uniquistico, Ameloblastoma periférico y Ameloblastoma
metastizante. (1) Los tratamientos pueden ser variados, desde una terapia conservadora
como lo es la descompresion, enucleacion con o sin, marsupializacidn, a tratamientos mas
invasivos como lo es la reseccidon marginal, segmentaria o completa, con margenes de
seguridad para minimizar la posibilidad de recidivas. (2)

Material y método

Se presenta el caso de paciente de sexo femenino 50 afios, con historia de recidiva de
ameloblastoma operado hace 20 afios con enucleacion. Se presenta con dolor y aumento de
volumen. Tras una biopsia incisional que confirma diagndstico de ameloblastoma sdlido, se
realiza bajo anestesia general la hemimandibulectomia segmentaria con preservacion de
nervio alveolar inferior (NAI) mas reconstruccién inmediata con injerto de cresta iliaca y
neurorrafia con microcirugia entre nervio mentoniano y NAI bajo microscopio. Palabras clave:
Ameloblastoma, neurorrafia, reconstruccion

Resultado

Seguimiento de 9 meses postoperatorio, la paciente evoluciona de forma favorable, con
reinsercion laboral, dinamica y contorno mandibular conservados. Relata parestesia en
recuperacion de labio y menton sin dafio en nervio marginal mandibular. En etapa de
planificacion de rehabilitacién con implante 6seo integrado sobre injerto éseo.

Conclusion

La cirugia reconstructiva es de suma importancia para devolver la funcionalidad y estética a
los pacientes. Ademas, dentro de la morbilidad secundaria a una reseccién hemimandibular
es posible realizar la conservacion del NAI favoreciendo una mayor funcionalidad y
propiocepcion de los pacientes.



RECONSTRUCCION HEMI-FACIAL CON PROTESIS DE PEEK

Huentequeo M. Claudio , Olate M. Sergio , Chavez P. Paulina , Unibazo Z. Alejandro ,
Gonzalez P. Sofia.

Hospital Dr. Abraham Godoy Peina * Universidad de la Frontera *

Categoria: Estudiante de Pregrado.

INTRODUCCION:

Los traumatismos producidos por armas de fuego tienen un patrén de destruccion severo que
ocasionan defectos extensos comprometiendo diversas estructuras de la cara. Requiriendo
de procedimientos personalizados. La reconstruccién facial del hueso cigomatico tiene
multiples abordajes, siendo utilizado en este caso el uso de protesis PEEK, material de alta
biocompatibilidad, disefado mediante softwares de alta complejidad, con gran acabado
estético.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente masculino tratado por el equipo de Cirugia Maxilofacial del Hospital Dr. Abraham
Godoy Pefa. En el cual se realizé procedimiento quirtrgico de Reconstruccion Facial del
hueso Cigomatico mediante uso protesis PEEK (Poliéter-éter-cetona) en una primera
cirugia. En el segundo procedimiento se realiza un Lipoinjerto en conjunto de un "brow lift"
del lado afectado.

RESULTADOS:
La reconstruccion facial mediante el uso de proétesis PEEK es eficaz ya que mejora la calidad
de vida del paciente, pudiendo devolver funcion, simetria y estética.

DISCUSION/ CONCLUSION:
Estas técnicas pueden ser complementadas con otros procedimientos para dar naturalidad
al resultado o definir detalles estéticos.

PALABRAS CLAVE: Reconstruccién Facial; Reconstruccion Hueso Cigomatico; Protesis
PEEK, Lipoinjerto.



PROFESIONAL



REVISIONES
BIBLIOGRAFICAS



ANALISIS TRIDIMENSIONAL DE LA R'EDUCCI(')N VOLUMETRICA DE QUISTE
DENTIGERO. REVISION DE LA LITERATURA

Riquelme M. Ricardo’, Palma A. Nicolas?3, Matus M. Gustavo?®, Carrasco M. Claudio*.

'Residente Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Universidad de Valparaiso, Chile.
2Cirujano Maxilo Facial, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Viiia del Mar, Chile.

3Catedra de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad
Andrés Bello, Chile.

4Cirujano Dentista, Curso de Posta, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile.

Categoria: Profesional

Introduccién:

La reconstruccion tridimensional (R3D) se ha ido posicionando como una herramienta
diagnéstica en las distintas areas de la cirugia maxilofacial. Una de ellas, son los quistes
odontogénicos en el cual la R3D permite definir el volumen y espacio preciso de una lesion.
El quiste Dentigero (QD) puede alcanzar gran tamafio desplazando estructuras y
comprometiendo zonas nobles, aumentando el riesgo de complicaciones perioperatorias y por
ende condicionando el momento de la intervencién quirdrgica.

Materiales y métodos:

Busqueda bibliografica en bases de datos Web of Science, Pubmed/Medline, Scopus,
Science Direct, Clinical Key, Ebsco desde el afio 2000 hasta el 01 de septiembre de 2023.
Para responder la pregunta de investigacién planteada sobre cuales son los cambios
volumétricos mediante R3D en la descompresién de QD se utilizé la estrategia de busqueda
PICO (Patient, Intervention, Camparison, Outcome) utilizando las palabras claves
Dentigerous cyst, decompression treatment, volumetric reduction, decompression rate, 3-
dimensional volumetric analysis. Se utilizaron operadores booleanos AND, se incluyeron
todos los disefios de estudios y se excluyeron aquellos repetidos, resimenes, comentarios y
cartas editoriales.

Resultados:

Se encontraron 58 articulos en total. Se analizaron los titulos, resimenes y se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion. Finalmente 12 articulos fueron seleccionados: 2 Ensayos
clinicos, 1 Metaanalisis, 6 Cohorte retrospectivo y 3 Reportes de caso.

Conclusion:

La reduccion volumétrica de los QD varia ampliamente y no es necesariamente proporcional
al tiempo de descompresion. El promedio de descompresion varia entre 28 al 73% en los
primeros 12 meses, posteriormente la reduccién no sigue un patron lineal y se ve influenciado
por distintos factores. El analisis volumétrico permite la visualizacién objetiva del QD y de las
estructuras anexas, lo que permite al cirujano tomar la decision de cuando es el momento
oportuno realizar la cirugia.

Palabras Claves: Quiste Dentigero, reduccion volumétrica, reconstruccion tridimensional.



ANQUILOSIS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
SECUNDARIA A FRACTURAS MANDIBULARES TRATADAS CON FIJACION
INTERMAXILAR. UNA REVISION DE LA LITERATURA.

Villavicencio D. Javier, Bustos P. Alexis

Universidad de Valparaiso
Categoria: Profesionales

Resumen

Introduccién:

La anquilosis postraumatica de la articulacion temporomandibular (ATM) poseeuna alta
relacion con la gravedad y los patrones de las lesiones articulares, siendo la fracturadel
coéndilo mandibular con desplazamiento una de las causas principales. Sin embargo, la
asociacion entre la anquilosis de ATM con otros tipos de fracturas en la region mandibular
tratadas con fijacion intermaxilar, rara vez es analizada en la literatura. Por esta razén, surge
la necesidad de recopilar la evidencia disponible y organizarla en una revision.

Materiales y métodos:

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica que contemplé 2 bases de datos:Pubmed y Scopus,
desde julio 2023 hasta agosto 2023, utilizando la guia PRISMA. En la etapa de busqueda
se encontraron 214 resultados, de los cuales fueron elegidos 6 bajo los criterios de
seleccion y posterior analisis. Palabras claves: Temporo-mandibular ankylosis, Mandibular
Fracture, TMJ.

Resultados:

La mayoria de los autores sugieren una relacion entre la anquilosis de ATM vy lafijacién
intermaxilar, considerando diversas variables. En cuanto al tiempo de la fijacion intermaxilar,
se determind que tiempos prolongados de inmovilizacion mandibular se relacionaron con
hipomovilidad articular, evolucionando como restriccibn severa en la apertura bucal y
posterior diagndstico de anquilosis de ATM. Por otra parte, la mayoria de losautores
mencionados describieron que una inadecuada distancia intercondilar o una malposicién
anatomica condilar sugirieron una fuerte relacion con la presencia de anquilosisde ATM,
cuyo origen pudo ser una incorrecta reduccién o fijaciébn de fracturas mandibulares.

Conclusion:

El tratamiento propuesto para fracturas del cuerpo y/o sinfisis de la mandibula con
indicacion de fijacion intermaxilar debe dirigirse a una adecuada reduccion de los
fragmentos para lograr una correcta distancia intercondilar y/o la restitucion de la posicion
anatémica condilar. Ademas, se sugiere un tratamiento coadyuvante de fisioterapia que
favorezca la movilidad articular.



COAPTACION DE NERVIOS MASETERINO-FACIAL COMO ALTERNATIVA DE
REINERVACION MOTORA EN PARALISIS FACIALES PERMANENTES POR
IATROGENIA O TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES.

Matus M. Gustavo*, Aravena S. Juan Pablo*, Riguelme M. Ricardo**, Maturana A. Alejandro***
*Cirujano Dentista, Catedra Cirugia y Traumatologia Maxilofacial, Universidad Andrés Bello,
Vifia del Mar, Chile

**Residente, Especialidad de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, Universidad de
Valparaiso, Valparaiso, Chile

***Pasante, Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile
Categoria: Profesional

INTRODUCCION:

La paralisis permanente del nervio facial (NF) es una afeccion que perjudica la calidad de
vida de los pacientes. Dentro de sus causas se reportan lesiones iatrogénicas y
traumatismos. La transferencia del nervio hipogloso es la técnica mas utilizada para su
reinervacioén, sin embargo, posee diversas complicaciones. Para la reanimacion precoz, se
ha reportado ultimamente la coaptacion de nervios maseterino-facial. Este estudio tiene
como objetivo analizar la eficacia de la coaptacion de nervios maseterino-facial y su
aplicacion prometedora para la recuperacion motora del NF.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una revision sistematica exploratoria bajo los protocolos de la extensién PRISMA-
ScR, utilizando las bases de datos Pubmed y Scopus. Empleando las palabras clave “Facial
Nerve”, “Facial Nerve Injuries”, “Masseteric Nerve”, “Nerve repair’ como algoritmos de
busqueda. Limitdndose a estudios de caracter primario y aplicando criterios para el analisis

cualitativo de los articulos seleccionados.

RESULTADOS:

Se identificaron 564 articulos sometidos a revisién de titulo, resumen y texto completo,
incluyendo 7 en este trabajo. Fueron evaluados 52 pacientes en total, de los cuales el 100%
presentaban paralisis permanente unilateral del NF. Las técnicas quirurgicas consistieron en
una coaptacion directa de los nervios maseterino-facial y una indirecta mediante un nervio
intermediario. Los pacientes lograron una recuperacién de la motilidad facial de moderada a
excelente, sin embargo, en 4 de ellos esta fue baja.

DISCUSION:

La utilizacién del nervio maseterino en la reanimacién del NF parece ser una alternativa
versatil, debido a que posee una mayor carga axonal, resultando en una inervacién motora
mas fuerte y siendo realizada en una sola etapa a diferencia de la transferencia del nervio
hipogloso, la cual se realiza en dos tiempos quirurgicos.

CONCLUSION:
La coaptacion de nervios maseterino-facial es una herramienta de reanimacion eficaz y
precoz, con menor morbilidad que las distintas técnicas descritas en la literatura.


https://paperpile.com/c/NH74WJ/XtfS

COMPARACION DE ULTRASONIDO BONESCAPEL VS INSTRUMENTAL
CONVENCIONAL EN CIRUGIA ORTOGNATICA

Mancilla_U. Juan’, Fonseca E. Diego! , Parada F. Fernando’

1Académico Facultad Odontologia, Universidad Andrés Bello, Santiago
Categoria: Profesional

Palabras claves:
Ultrasonic surgery - Orthognathic surgery - piezoelectric

Introduccién

Un dispositivo de corte 6seo ultrasénico, utiliza la vibracién de alta frecuencia
de una punta metalica para cortar hueso de forma selectiva, se ha convertido
en una alternativa viable a los instrumentos convencionales para la cirugia
ortognatica para evitar el riesgo de lesiones en los vasos sanguineos, los
nervios y los tejidos blandos.

Objetivos

Describir las caracteristicas del Ultrasonido Bonescapel

Comparar la utilidad de un instrumento Ultrasonido Bonescapel y instrumental
convencional en cirugia ortognatica.

Materiales y Métodos

Busqueda electronica en “PubMed”, “Science direct” y “Scopus” del término “Ultrasonic
surgery” AND“Orthognathic surgery” AND “piezoelectric”. Los criterios de inclusion fueron
revisiones sistematicas, meta— analisis, ensayos aleatorios controlados y reportes de caso
publicados en los ultimos 10 afios, en humanos, idioma inglés, que comparaban la utilidad
del Ultrasonido Bonescapel y instrumental convencional en cirugia ortognatica.

Resultados:

Inicialmente se encontraron un total de 383 articulos, tras filtro de inclusion- exclusion se
redujo a 86 articulos, y luego de una seleccién de lectura de titulo y resumen, se escogieron
7 articulos de interés, metaanalisis, revision sistematica y ensayos controlados aleatorios,
los cuales pasaron a lectura de articulo completo.

Discusion:

Son menos los estudios que documentan las complicaciones generadas por el uso
Bonescapel, sin duda por su mas reciente introduccion en este tipo de procedimientos a la
vez aparecen reportes con mejores resultados con estos dispositivos comparados con
instrumental convencional.

Conclusion:

La cirugia ortognatica ultrasdnica Bonescalpel redujo significativamente el dafio a los tejidos
blandos, cantidad de sangrado intraoperatorio, y el edema posoperatorio en comparacion
con las otras técnicas. Los dispositivos ultrasdnicos o convencionales deben elegirse en
funcién de su seguridad y eficiencia. Se requieren estudios futuros con muestras mas
grandes para identificar beneficios adicionales de la cirugia ultrasénica.



COMPARACION ENTRE TORNILLOS DE FIJACION INTERMAXILAR Y ARCOS DE
ERICH PARA BLOQUEO INTERMAXILAR EN FRACTURAS MANDIBULARES:
REVISION DE LA LITERATURA.

Flores M. Maria 1,2, Salinas C. Manuel 1,3, Leiton O. Emilio 1,4

1 Unidad Emergencia Adulto Hospital Gustavo Fricke

2 Cirujana Dentista Universidad Andrés Bello

3 Cirujano Dentista Universidad de Valparaiso

4 Residente Especialidad Cirugia Maxilofacial, Universidad de Valparaiso
Categoria Profesional

INTRODUCCION

El uso de fijacién o bloqueo intermaxilar en el tratamiento de las fracturas mandibulares, es
un factor clave para la reduccion e inmovilizacion de estas. Se describe el arco de Erich como
una técnica eficaz y versatil, pero su uso no esta exento de deficiencias. Es por esto, que se
han desarrollado técnicas como los Tornillos de Fijacion Intermaxilar.

OBJETIVOS

Describir las ventajas y desventajas de los tornillos de fijacion intermaxilares sobre el arco de
Erich en fracturas mandibulares por medio de una revision bibliografica.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision de la literatura en las bases de datos Medline, Web of Science,
Scopus y Scielo siguiendo la ecuacion: “Erich” AND “Arch Bar” AND “Fixation Screw". Se
incluyeron estudios no mayores a 5 afios en los que se usen tornillos IMF y Arcos de Erich en
fracturas mandibulares.

RESULTADOS
Se obtuvieron 17 estudios, de los cuales se incluyeron 7 segun los criterios acordados.
DISCUSION

Los tiempos operatorios de instalacion como de retiro fueron mayores para el Arco de Erich
en comparacion a los sistemas que utilizan tornillos IMF. Existe un mayor riesgo de accidentes
cortopunzantes con el uso de arco, debido a la manipulacion de alambres. Pacientes en los
que se utilizaron tornillos IMF presentaron mayores indices de higiene oral.

CONCLUSION

No hay pruebas cientificas suficientes para sugerir una diferencia entre las barras de Arco
Erich y los tornillos IMF al evaluar la estabilidad del BIM, la calidad de la oclusién trans y
postoperatoria y la calidad de vida de los pacientes. Se sugiere que se realicen mas ensayos
clinicos aleatorizados con la validez y la calidad adecuadas para comparar correctamente la
IMF con las barras de arco de Erich y los tornillos IMF.



ESTABILIDAD ESQUELETAL DE LAS PLACAS REABSORBIBLES VERSUS TITANIO EN
CIRUGIA ORTOGNATICA.

REVISION SISTEMATICA
Fonseca E. Diego’, Mancilla U. Juan? Parada F. Fernando®, Martinez V. Sebastian®.

1- Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad de los Andes, Santiago de Chile
2- Cirujano Dentista, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile

3- Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile
4- Cirujano Dentista, Universidad Diego Portales, Santiago de Chile

Categoria: Profesional

Introduccion:

Las placas de titanio debido a sus buenas propiedades mecanicas y de manipulacion son
consideradas “gold standard” para inmovilizar hueso seccionado en cirugia ortognatica, su
desventaja es la permanencia en el tejido, en el caso de requerir retiro, significaria una
segunda cirugia. Este es motivo del desarrollo de los biomateriales reabsorbibles, cuya
estabilidad en la fijacion esqueletal, aun sigue siendo una duda.

Objetivo:
Describir, evaluar y comparar la estabilidad esqueletal vertical y horizontal de las placas
reabsorbibles tanto corto como mediano plazo en maxilar y mandibula

Materiales y método:
Se realizé una revision sistematica utilizando bases de datos “PubMed” y “Cochrane” con el
término “Orthognathic Surgery”, combinado con los términos “Fixation”, “Bioresorbable”,
“Titanium”. Los criterios de inclusion fueron estudios clinicos con seguimiento de al menos 1
afo, en idiomas inglés publicados en los ultimos 20 afios que analizan la estabilidad esqueletal
de las placas reabsorbibles versus las de titanio en cirugia ortognatica.

Resultados:

Inicialmente se encontraron un total de 136 articulos, segun filtro de inclusién-exclusién, y una
seleccion por lectura de su titulo y resumenes, se escogieron 16 articulos de interés, que
fueron analizados bajo los criterios PRISMA, de los cuales 12 fueron seleccionados. Los
estudios incluidos, fueron de cohorte retrospectivos o prospectivos. La estabilidad esqueletal,
se midié mediante el analisis cefalométrico, tanto corto como mediano plazo post intervencién

Discusién:
Las placas reabsorbibles en comparacién a las de titanio, presentan estabilidad esqueletal a
corto y mediano plazo similar, tanto en el sentido vertical como horizontal.

Conclusion:

Los estudios han reportado resultados satisfactorios con placas reabsorbibles, sin embargo,
estos deben ser analizados con precaucion debido a las variedades de disefio investigativo
empleados y la falta de seguimiento a largo plazo.



FLUORESCENCIA CON TETRACICLINA, COMO GUIA QUIRURGICA PARA LA CIRUGIA
DE LA OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES RELACIONADA CON MEDICAMENTOS.
REVISION BIBLIOGRAFICA.

Maturana A. Alejandro, Aravena S. Juan, Gutiérrez B. Sergio, Navarro W, Pablo.

Pasantes servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital San Juan de Dios, Santiago de Chile.
Categoria: Profesionales.

Introduccion:

La osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos (MRONJ) es una complicacion
poco frecuente, pero severa de la regién maxilofacial, en pacientes con tratamiento de
farmacos antiresortivos y/o antiangiogénicos. Esta se clasifica en estadios los cuales permiten
orientar y establecer el plan de tratamiento. Producto de que la delimitacidn de los margenes
de recesion es un proceso subjetivo, es que se propone la utilizacion de fluorescencia guiada
con tetraciclina (FT) como guia quirdrgica, para asi evitar una eliminacion excesiva del tejido
6seo o0 una falta en la exéresis del tejido necrético.

Metodologia: Se realizé una revision de la literatura, en las bases de datos PubMed, Scopus
y Web of Science, con los siguientes términos libres: “Osteonecrosis”, “fluorescencia”,
“tetraciclina”, “mandibula” y “cirugia” utilizando los operadores booleanos AND y OR. Tras
aplicar criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron 4 articulos que cumplieron con los

criterios de elegibilidad.

Resultados: De los articulos incluidos, hubo un universo de 51 pacientes, donde se
analizaron 57 lesiones, las cuales fueron tratadas con FT, donde segun diversos criterios de
valoracion, se observd un éxito de entre un 89% a un 100%, existiendo un 100% de
correlacion clinico-histopatoldgica para tejido 6seo vital y necrético.

Discusion: Si bien la literatura no es concluyente sobre cual es la mejor via de administracion
ni la dosis respecto a la utilizacion de tetraciclina. Si se ha observado que el avance progresivo
de la MRONJ lleva a una degradacién del tejido colageno del tejido 6seo y una disminucién
en la sintesis de este, lo cual explicaria la fluorescencia observada en el tejido.

Conclusion: La FT tiene el potencial necesario para ser considerada una herramienta util en
la delimitacion de tejido necrotico y vital. Sin embargo, se necesitan mas estudios clinicos

prospectivos para validar su utilidad.

Palabras clave: Tetraciclina, Fluorescencia, Osteonecrosis.



FRACTURA DOBLE MANDIBULAR ATIPICA ASOCIADA A ENFISEMA
CERVICAL YMEDIASTINICO: REVISION DE LA LITERATURA A PROPOSITO
DE UN CASO

Henriquez A. Arturo, Bustos P. Alexis, Pampin L. Francisco, Santibanez M. Catalina, Valenzuela
F. Barbara

Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Categoria: Profesionales

Introduccioén:

Las fracturas mandibulares se clasifican de diversas formas segun factores como la
dinamica mandibular, calidad 6sea, inserciones musculares y su localizacién anatomica.
Nuestro reporte de caso corresponde a una presentacion atipica de una fractura de condilo
mandibular derecho, caracterizada por afectar también un segmento del proceso
coronoides, encontrandose ambas lesiones dentro del mismo rasgo de fractura.

Material y método:

Se realiz6 una busqueda de articulos complementaria que contemplé la base de datos:
Pubmed, durante el mes de agosto 2023. En la etapa de bUsqueda se encontraron 25
resultados, de los cuales fueron elegidos 8 para analisis y discusion delcaso clinico.

Palabras claves: Atypical, Mandibular Fractures, Mandibular Condyle.

Resultados:

Tras revisar todos los articulos seleccionados, no se encontrdé ningun patron de fractura
coincidente con la que se present6 en este caso.

El abordaje de nuestro caso se realizd quirdrgicamente colocando dos placas rectas de 4
orificios del sistema 2.0 en el céndilo derecho, asi como una placa con puente de 4 orificios
y otra placa recta de 4 orificios ambas del sistema 2.0 en el angulo mandibular izquierdo.
Esrelevante sefialar que concomitante a lo antes mencionado, el paciente mostraba un
enfisema subcutaneo que se extendia desde los espacios profundos faciales hasta el
mediastino.

Discusion:

Es fundamental resaltar que se encontrd un patron de fractura similar en un casorevisado.
Sin embargo, no es idéntico. Lo cual plantea un desafio en cuanto a su clasificacion y
manejo. Otro aspecto a destacar, es la presencia del enfisema subcutaneo, loque sefiala la
importancia de un manejo multidisciplinario.

Conclusiones:

Si bien, los patrones de fractura mandibular han sido estudiados en la literatura, la
variabilidad inherente a los traumatismos que pueden afectar a esta region anatémica
pueden resultar en patrones de fractura atipicos, como el presentado en este reporte.



GESTION DEL PROCESO MOTIVACIONAL Y DE SATISFACCION POR PARTE DEL
PACIENTE EN CIRUGIA ORTOGNATICA

Lastra F. Mauricio
Central Odontolégica de la Il Z.N De la Armada de Chile.

Categoria: Profesional.

Objetivo:
Enunciar las principales razones motivacionales por parte del paciente sometido a cirugia
ortognatico y su respectivo grado de satisfaccion en relacion a la cirugia descrita.

Material y Método:

Mediante las bases de dato Medline y EBSCO, se utilizaron palabras clave tales Proceso
Post Operatorio, Desarrollo Organizacional, Crecimiento Vertical, Motivacion y Satisfaccion,
La revision se limitd solo a los articulos y revisiones sistematica que se hubieran publicado
en inglés y/o aleman en los ultimos 20 afios. A su vez los criterios de inclusion fueron
asignados como, Alteraciones Dento-Maxilares no asociadas a Sindromes y/o Traumatismos
de Cabeza y Cuello.

Resultados:

La Gestidn de satisfaccion del paciente después de la cirugia ortognatica ha sido reportada
como alta en general. Estudios encontraron que los pacientes habian mejorado la confianza
en si mismos y sus habilidades sociales después del tratamiento. Los resultados de otra
revision indicaron que los pacientes experimentan beneficios psicosociales como resultado
de la cirugia ortognatica, caso tal de pacientes poli traumatizados de cabeza y cuello
incluyendo mayor autoconfianza, mejor percepcion de imagen corporal, facial como también
la salud social. Sin embargo en numerosos reportes de caso, revisiones sisteméticas
longitudinales y comentarios de profesionales a fines existe una carencia del andlisis de la
gestion de este proceso fundamental para indicarlo como exitoso.

Conclusion:

Indiferentemente del sexo del paciente con una tendencia al sexo femenino de presentar
subjetivamente a la negatividad en el acapite de satisfaccion, el rango etario si es una variable
a considerar, ya que las realidades, proyecciones laborales y de vida inciden de manera
positiva 0 negativamente segun lo analizado. A su vez las cirugias asociadas a traumatismos
presentan un menor grado de satisfaccion.



MANEJO DE FRACTURA DE ANGULO MANDIBULAR: UNA MINIPLACA VERSUS DOS
MINIPLACAS

Fonseca E. Diego!, Parada F. Fernando? Mancilla U. Juan®, Martinez V. Sebastian*, Reyne S.
Nicolas', Yévenes S. Francisco’

Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad de los Andes, Santiago de Chile

1- Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile
2- Cirujano Dentista, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.

3- Cirujano Dentista, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile

4- Cirujano Dentista, Universidad Diego Portales, Santiago de Chile

Categoria: Profesional

Introduccioén:

La fractura mandibular, es la mas comun de las fracturas del esqueleto facial, donde casi un
32% de estas son de angulo mandibular, siendo la reduccién abierta y fijacion interna con
materiales de osteosintesis (OTS) el tratamiento mas habitual. En la actualidad no existe un
consenso respecto a la técnica empleada en su tratamiento, esto es debido a la compleja
biomecanica y estructuras anatdémicas comprometidas donde algunos autores sugieren el uso
de una miniplaca siguiendo una “linea ideal de osteosintesis” y otros sugieren utilizar una
segunda miniplaca en el borde inferior de la mandibula con el fin de entregar mayor estabilidad
en la reduccion

Objetivo:
Comparar el uso de una miniplaca y dos miniplacas en la reduccion de fractura de angulo
mandibular

Materiales y método:

Se realiz6 una revision sistematica, con los motores de busqueda Pubmed, Scopus y
Cochrane, cuyo términos utilizados fueron: "Mandibular angle fracture” combinado con el
término "Titanium miniplate", “Two miniplate” y “One miniplate” Los criterios de inclusion
correspondieron a estudios clinicos controlados, randomizados y no randomizados en seres
humanos, reportado en los ultimos 10 afos, los cuales comparan ambas técnicas. La

certeza de evidencia se evalué segun los criterios PRISMA.

Resultados:

Inicialmente se encontraron 408 articulos, tras el retiro de los articulos duplicados y la lectura
de resumen se excluyeron 120 articulos debido a que no cumplian con el objetivo de esta
revision. Finalmente se seleccionaron 9 articulos con un total de 891 casos, los cuales fueron
incluidos en este estudio

Conclusion:

Ambas técnicas presentan complicaciones postoperatorias similares al comparar las
alteraciones en la oclusién, disfuncion neurosensorial y la pseudoartrosis, sin embargo, la
dehiscencia y la alteracion de la cicatrizacion de la herida fueron mas comunes al utilizar
dos miniplacas.



MANEJO DEL DOLOR POST OPERATORIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN: REVISION BIBLIOGRAFICA

Carrasco M. Claudio’, Palma A. Nicolds? Riquelme M. Ricardo®

1 Cirujano Dentista, Curso de Posta Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar
2Cirujano Maxilofacial, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Viiia del Mar

3 Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad de Valparaiso, Valparaiso

Categoria profesional

Introduccién:

La enfermedad de Crohn es parte de un grupo de enfermedades llamadas enfermedades
inflamatorias intestinales (Ell). Estas ocurren debido a una respuesta inmunolégica alterada,
provocando una inflamacion transmural, segmentaria, de un tramo del tracto digestivo que
puede presentar distintos grados de gravedad en el paciente, presentando ulceras en las
zonas afectadas, que en casos mas severos pueden fistular o abscedar. Una de las muchas
dificultades que trae esta enfermedad es cobmo manejar el dolor post operatorio, algo que es
de practica comun en tratamientos del sistema estomatognatico.

Objetivo:
Determinar un esquema analgésico que se debe indicar después de una intervencion
quirurgica para los pacientes que presentan enfermedad de Crohn.

Material y Método:
Se realiz6 una busqueda sistematica en distintas bases de datos como PubMed, Google
Académico y UpToDate.

Resultados:

Evitar el uso de AINES para el manejo del dolor en estos pacientes, ya que la dosis normal
de estos medicamentos provocan una agudizacién del cuadro sintomatico de la enfermedad,
preferir paracetamol u opioides débiles dependiendo del dolor.

Discusién:

El tratamiento quirdrgico que acaba de recibir el paciente va a ser el determinante del
tratamiento analgésico que se va a administrar. Se va a preferir paracetamol como tratamiento
de primera linea, seguido posteriormente por opioides débiles o tratamiento con corticoides.
Es uso de AINES no se va a considerar ya que la dosis recomendada para evitar efectos
adversos es muy baja con respecto a la dosis terapéutica.

Conclusion:

Las Ell son enfermedades van en aumento a nivel global y se estan siendo mas prevalentes
en el territorio nacional, es necesario conocer que medicamentos analgésicos y
antiinflamatorios son recomendados para ellos para asi evitar efectos adversos y cuadros
agudos de su enfermedad.

Palabras Clave: Crohn, analgesia, dolor.



MANEJO INTEGRAL DE LESIONES DE MORDIDAS EN URGENCIAS
MAXILOFACIALES: REVISION BIBLIOGRAFICA

Carrasco M. Claudio’, Palma A. Nicolds? Riquelme M. Ricardo?®

1 Cirujano Dentista, Curso de Posta Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar
2 Cirujano Maxilofacial, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Viiia del Mar

3 Residente Cirugia Maxilofacial, Universidad de Valparaiso, Valparaiso

Categoria profesional

Introduccion:

En la unidad de emergencias en cirugia maxilofacial, uno de los escenarios que pueden
aparecer son de heridas de la region maxilofacial producidas por animales, normalmente
mordidas de perros/gatos, en donde el 90% son producto de perros, pero también pueden
ocurrir de origen humano. El manejo quirurgico no es el unico que debemos tener en cuenta,
se debe conocer la inmunizacién y el manejo del riesgo de infeccion del paciente.

Objetivo:
Determinar un manejo integral de las heridas producidas por mordeduras, animal o humano.

Material y Método:
Se realiz6 una busqueda sistematica en distintas bases de datos como PubMed, Google
Académico y UpToDate.

Resultados:

El manejo quirdrgico depende de su presentacion, normalmente en la region de la cara
siempre se prefiere cierre por primera intencién. Ahora, dependiendo de la condicion del
animal; si no se conoce el esquema de vacunacion, se debe administrar la vacuna antirrabica;
en cambio, la vacuna del tétanos se debe administrar dependiendo de la ultima vacunacion
del paciente, si esta fue hace mas de 10 afios se debe administrar el esquema completo.
Finalmente, en la mordida de humano se debe tener cuidado, ya que no solo preocupa la
infeccion bacteriana, sino que de infecciones virales como VIH, hepatitis b, ¢ y virus herpes
simplex.

Discusion:

Es indispensable pasar por los siguientes puntos de anamnesis: 1) quién origind la lesion, 2)
historia de la lesion, 3) antecedentes de quien realiz la lesidon y 4) antecedentes de quien
recibié la lesion, con esos principales datos se puede determinar el tratamiento y seguimiento.

Conclusion:
La resolucioén clinica de una lesiéon lacerante provocada por mordedura, se debe conocer el
tratamiento antibidtico y esquema de vacunas para una resolucién integral de la urgencia.

Palabras Clave: Mordida, manejo, animal.



PREVALENCIA DEL TRAUMA MAXILOFACIAL EN CHILE.
REVISION DE LA LITERATURA.

Cortés C. Pablo’, Garcia C. Pilar?>. Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcién. Cirujanos
Dentistas, Residentes Cirugia Maxilofacial USS.

Introduccién:

Los traumatismos son una de las principales causas de mortalidad en los servicios de
urgencia. Debido a su alta prevalencia, y a la necesidad de procedimientos quirdrgicos y
tratamientos que requieren profesional competente es necesario contar con especialistas
Cirugia Maxilofacial en dichas areas.

Materiales y métodos:

Se realiz6 una busqueda en Pubmed, Scielo y Google Académico usando las palabras
claves “trauma maxilofacial, epidemiologia, Chile”. Se incluyeron todos los estudios
realizados en Chile desde el afio 2018 que con datos estadisticos sobre trauma maxilofacial.
Posteriormente se realiz6é una tabla excel y se tabulé la informacion.

Resultados:

Se encontraron 14 articulos. Del total de los casos reportados, se evidencié mayor trauma
maxilofacial en hombres que en mujeres; las causas mas comunes corresponden a la
agresion por terceros y luego a accidentes de transito. Las regiones mas afectadas por
trauma son: fractura mandibular y maxilar.

Discusion:

Los resultados a diferencia de otros paises en los que los accidentes de transito son la
primera causa de traumatismo facial, en Chile primo la violencia interpersonal con
consecuencias principalmente de fractura mandibular.

Se evidencidé ademas que no hay un patrén especifico para catalogar las causas de los
traumatismos o areas comprometidas, en este caso se utilizé criterio segin AO Fundation.

Conclusion:
Mediante un estudio epidemioldgico detallado se puede tomar precauciones, acortando
tiempo de respuestas ante las causas mas frecuente de pacientes en las Urgencias del pais.

Ademas de evidenciar la necesidad de Cirujanos Maxilofaciales en los servicios de urgencia
para un tratamiento eficaz, y oportuno y adecuado. Sobre todo, con la tasa de fracturas
mandibulares que se informé en Chile.



TECNICA DE INDUCCION DE MEMBRANA O DE MASQUELET Y SU APLICACION EN
DEFECTOS OSEOS MANDIBULARES

Parada F. Fernando'? Fonseca E. Diego"> Martinez Sebastidn “.

1. Departamento de Cirugia, Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello,
Santiago de Chile.

2. Residente de Cirugia Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile
3. Residente de Cirugia Maxilofacial, Universidad de los Andes, Santiago de Chile
4. Cirujano Dentista, Universidad Diego Portales, Santiago de Chile

Introduccién

La técnica de induccion de membrana (TIM) o de Masquelet, es un método que permite la
reparacion de defectos 0seos segmentarios en huesos largos producto de traumatismo,
infecciones, tumores, entre otros. Se realizan dos intervenciones quirurgicas con el objetivo
de producir una respuesta tisular a cuerpo extrafio con la formacién de una membrana
biolégicamente activa, que posteriormente servira de contencién para el injerto éseo
particulado.

Objetivos

Describir la técnica de induccion de membrana y su posible aplicacion en defectos dseos
segmentarios o infecciones de injertos libres en mandibula.

Material y métodos

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las guias PRISMA utilizando las bases de datos
“Pubmed/Medline”, “Scielo” y “ScienceDirect” con el término “Masquelet technique”y "induced
membrane technique" combinado con “Segmental bone defect”, “osteomyelitis”, “Jaw” y
“Maxillofacial surgery”. Los criterios de inclusion fueron revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos clinicos randomizados y estudios de casos, publicados en ultimos 10 anos, en

inglés/espanol, que analizan la técnica y su utilizacién.
Resultados

De un total de 20 articulos, al aplicar los criterios de inclusion-exclusion, lectura de resumen
y andlisis bajo los criterios PRISMA, 9 articulos fueron seleccionados.

Los estudios consultados fueron en su mayoria revisiones sistematicas (55%), metaanalisis
(33%), se destaca un estudio en animales en donde se evalua la efectividad de la técnica en
defectos mandibulares de conejos.

Las tasas de éxito reportadas son cercanas al 89.7%, complicaciones de un 4.9% y un periodo
de 6 meses promedio de duracién del tratamiento.

Conclusion

En base a la evidencia existente, la TIM es considerada una técnica simple y efectiva. Su
principal indicacion es en defectos 6seos segmentarios post traumaticos, osteomielitis en
conjunto al uso de combinaciones antibioticas tépicas.

Debido a la escasa evidencia en el territorio maxilofacial es necesario la realizacion de
estudios clinicos a largo plazo para evaluar su efectividad en defectos dseos mandibulares,
pero con un atractivo potencial.



TECNICAS DE RECONSTRUCCION QUIRURGICA EN PACIENTES CON
OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES ASOCIADA A MEDICAMENTOS:

UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Barison R. Rodrigo, Henriquez A. Arturo

Afiliacion: Practica privada

Categoria: Profesionales

Resumen

Introduccion:

La osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos (MRONJ, por sus siglas en inglés)
se define como la presencia de hueso desvitalizado expuesto en la regidon maxilofacial durante

mas de 8 semanas en pacientes que estén actual o previamente bajo tratamiento con agentes

antirresortivos o antiangiogénicos, pero que no tienen antecedentes de radioterapia

craneofacial. Esta condicién, en sus estadios mas severos, impacta significativamente en las

funciones fisioldgicas esenciales.

Su tratamiento aun sigue siendo controversial, revisiones sistematicas recientes han
encontrado que el tratamiento quirdrgico es mas efectivo que el tratamiento no quirdrgico en
pacientes con MRONJ avanzada.

Material y método:

Se realizé una busqueda de articulos complementaria que contemplé las bases de datos:
Pubmed, Scielo y Lilacs, durante el mes de agosto 2023. Se incluyeron todos los estudios
de al menos 5 afos de antigiiedad, en inglés y espafiol, que correspondan a reportes de
casos, serie de casos o ensayos clinicos que hayan sido realizados en humanos, con
diagnostico de MRONJ estadio 3 en los que se lleve a cabo su reconstruccion quirurgica. En
la etapa de busqueda se encontraron 111 resultados, de los cuales fueron elegidos 10 para
su analisis y discusion. Palabras claves: MRONJ, Reconstruction, Surgery.

Resultados:

Tras revisar todos los articulos seleccionados, se encontraron multiples técnicas, entre las
que se incluyen el uso de colgajos libres (fibula, radio y escapula), colgajos locales (cuerpo
adiposo de la mejilla y miomucosos) y técnicas conservadoras (relleno con malla de colageno
y translocacion de glandula submandibular).

Conclusiones:

Los pacientes con MRONJ en estadio 3 presentan un gran dano a nivel de tejidos blandos y
6seos, por lo que se hace prioritario seleccionar la técnica que produzca el mejor resultado
posible en términos de funcionalidad y estética, considerando el tamafio del defecto, las
enfermedades subyacentes y las condiciones previas del paciente.



TRATAMIENTO ORTODONTICO POST CIRUGIA ORTOGNATICA. FINALIZACION Y
RETENCION

Lastra F. Mauricio - Leal R. Camila
Clinica Privada.

Categoria: Profesional.

Objetivo:
Indicar resultados sobre la aplicacion de elasticos inmediatos en relacién a la cirugia descrita.

Material y Método:

Mediante las bases de dato Medline, PubMed y EBSCO se utilizaron palabras claves como
ortodoncia post-quirurgico, cirugia ortognatica y finalizacién/ retencion. A su vez los criterios
de inclusion fueron asignados como, ortodoncia en casos quirurgicos en alteraciones Dento-
Maxilares limitandose solo a los articulos y revisiones sistematica que se hubieran publicado
en inglés en los ultimos 10 afos.

Resultados:

En el post-operatorio inmediato el tratamiento ortodontico se basa en la utilizacion de elasticos
ligeros. Los objetivos de la colocacién de elasticos inmediatamente tras la cirugia son:
Estabilizar la nueva posicion quirargica y Facilitar una guia funcional a la nueva relacion
intermaxilar. La aplicacion de fuerzas elésticas intermaxilares tras la cirugia debe comunicarse
al paciente desde el momento en que se inicia el tratamiento ortodéntico. La colocacion de
ganchos quirdrgicos en el arco rectangular facilita el manejo de los distintos segmentos 6éseos
en el momento de la cirugia y después para la insercion de los elasticos intermaxilares post-
quirargicos. Estas fuerzas elasticas (en general menores de 225 gr) deben aplicarse de forma
consistente tras la cirugia.

Conclusion:

Los resultados satisfactorios en tratamientos combinados de ortodoncia y cirugia ortognatica
dependen no solo de un buen diagnéstico y tratamiento de la deformidad dento-facial que
tratamos, sino también de una buena integracion de los conocimientos entre los profesionales
implicados en su tratamiento.



USO DE CELULAS MADRES OSTEODIFERENCIADAS DERIVADAS DEL TEJIDO
ADIPOSO COMO ALTERNATIVA DE REGENERACION EN DEFECTOS OSEOS
MAXILOFACIALES: UNA REVISION SISTEMATICA

Aravena S, Juan Pablo!3, Matus M, Gustavo?, Palma A, Nicolas'?, Maturana A, Alejandros.

lCatedra de Cirugiay Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad
Andrés Bello, Chile.

2Cirujano Maxilofacial, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile.

3Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile.

Resumen

La reconstruccion de defectos 6seos sigue siendo un reto clinico importante. Incluso a
medida que avanzan las practicas quirdrgicas, algunos casos graves de pérdida ésea no
arrojan resultados 6ptimos de recuperacion. Por lo que se han desarrollado nuevas técnicas
en base a células madre (CM) y andamiajes de ingenieria tisular que permiten restaurar,
mantener y mejorar la funcion en estos defectos. Es por esto, que se decidio analizar
criticamente la literatura con el objetivo de evidenciar los posibles beneficios del uso de CM
derivadas del tejido adiposo y osteodiferenciadas por medio de ingenieria tisular como
alternativa de regeneracion en defectos éseos maxilofaciales.

Material y métodos

Se realiz6 una revision sistematica bajo los protocolos PRISMA. Se utilizaron las bases de
datos Pubmed, Scopus y Web of Science, empleando (Stem Cells AND Adipose Tissue
AND Bone Regeneration AND Surgery Oral), (Surgery Oral AND Tissue Engineering AND
Mesenchymal Stem Cells) y (Bone Regeneration AND Mandible AND Adipose Tissue) como
algoritmo de busqueda. Se limit6 a estudios de caracter retrospectivos, prospectivos y
comparativo en base a criterios de elegibilidad. Los articulos seleccionados fueron
sometidos a andlisis de sesgo.

Resultados
Bajo la secuencia del diagrama de flujo PRISMA, solo fueron incluidos 10 articulos para su
analisis cualitativo en este trabajo.

Discusion

Los efectos sinérgicos de CM/andamios han demostrado su utilidad en aproximadamente el
95% de los casos. La aplicacion directa sin andamiaje de CM, mostraron tasas de
regeneracion ésea mayores (93%) que una reduccion convencional (85%). Es necesario
simplificar el aislamiento y procesado de CM para convertirlo en un procedimiento
ambulatorio.

Conclusion

Estas intervenciones denotan una complejidad quirargica y de preparacion elevada. Si bien,
los resultados reportan una baja tasa de complicaciones, es necesario realizar mas estudios
de caracter primario para sustentar y evidenciar de mejor forma su uso.

Palabras claves: Células madre, Ingenieria tisular, Defectos 6seos.



USO DEL ACIDO TRICLOROACETICO EN EL CIERRE DE FiSTULAS ORONASALES EN
PACIENTES CON FISURA LABIO-ALVEOLO-PALATINA. REVISION DE LA LITERATURA

Parada F. Fernando'?, Fonseca E. Diego'? Martinez Sebastian*.

1. Departamento de Cirugia, Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.
2. Residente de Cirugia Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile
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Profesionales

INTRODUCCION

El injerto 6seo alveolar (I0A) en pacientes fisurados es una parte del tratamiento quirdrgico
que como objetivo busca el cierre de fistulas oro-nasales, asi como también, dar continuidad
al reborde alveolar. En términos generales, el IOA es una cirugia dificil, con resultados muy
variables, y dentro de las complicaciones que se describen es la persistencia de la fistula
oronasal. Un tratamiento conservador descrito para el cierre de otros tipos fistulas es el uso
topico de acido tricloroacético (TCA).

OBJETIVOS

Describir mediante la presente revision el uso del acido tricloroacético como una alternativa
para el cierre de fistulas y su posible aplicacion para contribuir en el cierre de fistulas
oronasales.

METODOLOGIA

Se realizé una revision de la literatura utilizando las bases de datos “Pubmed/Medline”, “Scielo”
y “ScienceDirect” con los términos “Trichloroacetic Acid” combinado con “Fistula”, “oronasal’
y “cleft palate”, asi como combinaciones de estos y términos relacionados. Los criterios de
inclusién fueron reportes de casos, articulos clinicos y revisiones sistematicas publicados hace

5 afos en espafiol o inglés.
RESULTADOS

Se encontraron un total de 33 articulos los cuales al aplicar los criterios de inclusién y
exclusion finalmente fueron seleccionados 4, los cuales pasaron a lectura completa.

DISCUSION

El TCA es un agente quimico con propiedades corrosivas, ampliamente utilizado en
dermatologia y que en la actualidad ha sido empleado como tratamiento para el cierre de
fistulas en cabeza y cuello logrando resultados satisfactorios. Considerado un tratamiento
simple y menos invasivo que mejora el confort del paciente.

CONCLUSION

Segun la evidencia encontrada, el uso de TCA para el cierre de fistulas de cabeza y cuello ha
reportado buenos resultados, lo que podria justificar la evaluacién de su uso en fistulas
oronasales secundarias al IOA, aun asi, es necesario la realizacion de estudios que permitan
definir la concentracion, volumenes, aplicaciones, tiempo de aplicado y resultados en el
territorio evaluado.



UTILIZACION DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN EL DIAGNOSTICO
DE PATOLOGIA DE SENOS PARANASALES

Torres M. Héctor®, Abarzta F. Bastian®, Oporto A. Maria Ignacia?, Parra V. Marcelo*®.
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Introduccién:

En relacion con la patologia sinusal, el examen imagenolégico diagnéstico de preferencia es
la tomografia computarizada (TC) helicoidal. Sin embargo, este examen se adquiere de
manera intrahospitalaria, sus costos son elevados, asi como también la radiacion emitida.
La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es un examen imagenolégico 3D usado
comunmente en odontologia el cual se obtiene con menor radiacién, se obtienen imagenes
de mayor resolucién y sus costos son menores al compararlo con la TC. Aun asi, en la
literatura su uso aln es incipiente. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue realizar
una revision narrativa con blusqueda sisteméatica de la literatura, para identificar estudios en
donde se haya utilizado el CBCT para diagnéstico de patologias sinusales.

Material y método:

Se realiz6 una buUsqueda sistematica de la literatura utilizando MEDLINE Los criterios de
inclusion de los articulos fueron 1) Estudios publicados en inglés o espafiol 2) Estudios
primarios 3) Realizados en humanos. 4) Se incluyeron igualmente a estudios que
incorporaron el uso de CBCT y encontraron hallazgos diagnésticos. Se excluyeron aquellos
articulos que no utilizaban al CBCT como un método diagnostico. Palabras claves: Senos
paranasales, patologia, tomografia computarizada de haz cénico.

Resultados:

se identificaron 123 estudios para ser revisados por titulo, resumen y texto completo, donde
finalmente fueron seleccionados 19 estudios para ser analizados. La mayoria de los
estudios fueron retrospectivos, donde el principal objetivo de los estudios fue diagnosticar
engrosamientos mucosos, quistes de retencién mucosos y antrolitos.

Conclusion:

El CBCT ha mostrado ser un examen confiable, el cual, con una baja dosis de radiacion,

entrega imagenes de alta resolucion, su utilizacion aun es incipiente en el diagnostico de
patologia sinusal. Por lo tanto, nuevos estudios son necesarios, para por ejemplo realizar
comparaciones entre CBCT y TC helicoidal.



CASOS CLINICOS



ABORDAJE PALPEBRAL SUPERIOR CON CANTOTOMIA LATERAL EN REDUCCION
DE FRACTURAS FRONTO- CIGOMATICAS COMPLEJAS. REVISION DE LITERATURA
Y REPORTE DE CASO
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* Universidad de Valparaiso
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*** Universidad Mayor

*+x Jniversidad San Sebastian

Categoria: profesional

INTRODUCCION

El abordaje del parpado superior, es un acceso mas estético para fracturas del reborde
orbitario supero-lateral, ya que se accede a través del pliegue cutaneo natural del parpado. El
presente trabajo propone una modificacion de la técnica descrita por Ellis al adicionar una
cantotomia lateral, técnica que no ha sido descrita en la literatura, pero que se ha
implementado con resultados satisfactorios en fracturas fronto-orbito-cigomaticas complejas.

MATERIALES Y METODOS

Paciente masculino, 31 afos, sin comorbilidades, ingresado con diagnéstico de fractura
fronto-orbito-cigomatica izquierda. Se utilizé el abordaje palpebral superior con cantotomia
lateral. La incisién se inicié a lo largo del pliegue supratarsal en piel y musculo, extendiéndose
hasta el canto en sentido lateral. Se expusieron satisfactoriamente los rasgos de fractura para
su posterior reduccién y osteosintesis. La cirugia concluyé sin complicaciones.

PALABRAS CLAVES
Orbital fractures approach, fronto-orbito-zygomatic fractures approach, lateral cantothomy

RESULTADOS

Respecto al abordaje palpebral superior con cantotomia lateral, no se encontraron trabajos
gue lo describan. Las fracturas fronto-orbito-malares habitualmente se resuelven a través
de abordajes coronales o de una combinacion de abordajes.

DISCUSION

La técnica mas utilizada en fracturas del tercio superior es el abordaje coronal y combinacion
de multiples abordajes. Estas, a pesar de otorgar excelente visibilidad, presentan desventajas
importantes.

No se ha documentado el abordaje a través del parpado superior con extensién al canto
lateral, el que en base a nuestra experiencia quirargica, permite un acceso amplio, estético y
rapido. Una eficaz exposicion del sitio fracturado, permitiria disminuir los tiempos quirargicos
y eficiencia asociados a estas intervenciones.

CONCLUSION

El abordaje del parpado superior con cantotomia lateral ofrece una excelente exposicion en
fracturas extendidas con multiples rasgos. Ademas proporciona buena estética post
operatoria, bajo riesgo de dafio a estructuras nobles y posee una rapida curva de aprendizaje.



ABORDAJE TRANSCONJUNTIVAL PURO EN FRACTURA ORBITO CIGOMATICO
MAXILAR: REPORTE DE CASO

Yévenes H. Sebastian*, Martinez C. Daniela*, Bravo R. Rodrigo**, Pérez G. Hernan***
* Cirujano Dentista Centro de Salud Familiar Quemchi

** Cirujano Maxilofacial Hospital de Ancud

*** Cirujano Maxilofacial Hospital de Castro

Categoria: Profesional

Introduccion:

Las fracturas orbitarias son un traumatismo facial frecuente y su resolucién puede ser
compleja. En general, existen dos abordajes quirargicos de tratamiento: transcutdneos y
transconjuntivales. Actualmente, los abordajes a través de la conjuntiva han ganado amplia
aceptacion.

Objetivo:

Exponer las ventajas del abordaje transconjuntival “puro” (sin cantotomia ni cantolisis)
mediante el caso clinico de un paciente con fractura orbito cigomatica maxilar secundaria a
traumatismo.

Caso clinico:

Hombre de 47 afios ingresa al servicio de urgencia del hospital de Ancud por agresion.
Usuario presenta fractura de reborde infraorbitario, pilar anterior y posterior del maxilar y
arco cigomatico (no desplazada) izquierdas sin compromiso de la funcién ocular. Es
sometido a intervencion quirargica mediante abordaje transconjuntival puro méas una
vestibulotomia hemimaxilar izquierda para lograr la exposicion de todos los rasgos de
fractura. Se realiza reduccién anatdmica, fijacion y estabilizacion mediante osteosintesis.
Actualmente, usuario se encuentra evolucionando favorablemente con alta oftalmolégica.

Discusion:

El abordaje transconjuntival puro proporciona un acceso rapido y directo a fracturas del
reborde infraorbitario y piso de érbita sin diseccion de piel o masculos. Tiene un resultado
estético superior sin cicatriz cutanea. Se ha reportado disminucién del riesgo de ectropién y
otras complicaciones. Sin embargo, proporciona un acceso limitado a la pared medial y
lateral, y puede requerir complementar con cantotomia. Se debe tener en cuenta las
caracteristicas de los pacientes, ya que factores como la edad y los cambios fisiol6gicos
propios del envejecimiento de los tejidos blandos periorbitarios podrian modificar el resultado
de la intervencion aumentando riesgo de ectropién o entropién.

Conclusion:

El balance podria estar a favor del abordaje transconjuntival. El cirujano debe comprender las
técnicas quirdrgicas, considerar las caracteristicas de los pacientes y conocer las
complicaciones para maximizar los resultados.



ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO QUIRURGICO EN FRACTURAS DE CONDILO
MANDIBULAR

Lazo R. Sebastidgnl, Ramirez V. Diego! Mordoh C. Sebastian? Barrera P. Ariel :

Servicio de cirugia maxilo facial Clinica Alemana
1Cirujano dentista
’Becado Cirugia Maxilofacial3 Cirujano Maxilofacial

Introduccién:

Las fracturas del condilo mandibular se encuentran entre las fracturas faciales mas comunes
y algunas de las més dificiles de tratar, existiendo controversia en torno al manejo de estas.
Tenemos diferentes alternativas de tratamiento: el manejo ortopédico, reduccion abierta con
fijacion interna o reduccién asistida por endoscopio con fijacion interna. Cada vez hay mas
evidencia que sugiere que la reduccion abierta y la fijacion interna de las fracturas del
céndilo en adultos producen mejores resultados con respecto a la apertura oral, el dolor y la
oclusion

Materiales y método:

(Key words: fractura de condilo, reduccion abierta, abordaje) Si la fractura es de cabeza de
condilo, subcondilea o de cuello de condilo, se evaluara que abordaje es mas adecuado a
utilizar.

Resultados:

Varios autores han apoyado el tratamiento quirargico de las fracturas condilares en vista de

los excelentes resultado que se obtienen. Los procedimientos quirdrgicos se han vuelto mas
sencillos debido al mejor conocimiento de la anatomia, los avances en la instrumentacion y

la experiencia del cirujano, haciendo que sea mas seguro y con la ventaja funcional de una

movilizacién méas temprana de los tejidos traumatizados.

Discusion:

Segun la ubicacién de la fractura de céndilo, se decide utilizar el abordaje endaural para las
fracturas de cabeza céndilo, el abordaje preauricular modificado transparotideo para
fracturas de cuello del céndilo y en fracturas bajas de céndilo se utilizé el abordaje intraoral
asistido por endoscopio. Estos abordajes permiten una via directa y rapida a las fracturas,
adecuada reduccion y fijacion de estas, evitando estructuras anatomicas importantes
disminuyendo el riesgo de complicaciones, ademas de buenos resultados estéticos.

Conclusion:

Existe una ventaja del tratamiento quirdrgico sobre el conservador de las fracturas
condilares, donde se puede lograr una reduccién del tiempo operatorio y el éxito clinico
utilizando el abordaje adecuado, con buenos resultados funcionales y estéticos.



AMELOBLASTOMA FOLICULAR EN ADOLESCENTE DE 15 ANOS:
REPORTE DE CASO
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Categoria: Profesional

Introduccién:

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno poco frecuente de origen epitelial,
localmente agresivo y con alta probabilidad de recidiva.

Objetivo: Exponer un caso de ameloblastoma tratado de forma conservadora en paciente
adolescente.

Caso Clinico:

Paciente sexo masculino de 15 afios, consulta en CESFAM Quemchi por dolor leve y
espontaneo en sector mandibular derecho. Al examen presenta aumento de volumen en zona
retromolar derecha. Se solicita radiografia panoramica y Cone Beam. En estudio
imagenolégico se observa diente 4.8 desplazado hacia borde basilar mandibular por
presencia de lesion hipodensa, que perfora ambas tablas, compatible con quiste dentigero, y
diagnéstico diferencial de ameloblastoma y queratoquiste. Se realiza interconsulta a Cirugia
Maxilofacial del Hospital de Ancud. Se plantea tratamiento en 2 tiempos quirtrgicos: 1. Biopsia
incisional e instalacién de canula de descompresion. 2. Exéresis de lesion mas tratamiento de
superficie. Estudio histopatolégico sugiere ameloblastoma folicular. Posterior a 6 meses se
realiza exéresis y biopsia definitiva, la cual confirma el diagnéstico. Actualmente paciente se
encuentra evolucionando favorablemente.

Discusion:

La literatura muestra similitud al caso en cuanto a distribucién por sexo, localizacion e
histologia. Se reporta predominio del sexo masculino, localizacion mas frecuente en cuerpo y
rama mandibular, y ameloblastoma folicular como tipo histolégico mas comun. Presenta baja
frecuencia en nifios y adolescentes, reportandose mayor incidencia entre los 25-35 y 50-59
afos. El tratamiento puede incluir enucleacion, curetaje 6seo, reseccion segmentaria 0
marginal, marsupializacién y exéresis. Puede complementarse con crioterapia, cauterizacion
guimica/térmica e incluso radioterapia y quimioterapia. La evidencia de modalidad de
tratamiento mas efectiva es limitada. La mayor recurrencia se reporta en los 5 primeros afios,
por tanto, debe realizarse seguimiento estricto.

Conclusion:

El ameloblastoma es un tumor dificil de detectar. Es importante que el odont6logo general
solicite exdmenes imagenoldgicos y tenga conocimientos de patologia oral para realizar una
derivacion oportuna a especialidad.



ANALISIS DE SERIE DE 22 CASOS PARA TRATAMIENTO DE FRACTURAS
ORBITARIAS MEDIANTE ABORDAJE TRANSCONJUNTIVAL CON CANTOTOMIA
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Resumen

Introduccién

El trauma orbitario corresponde al 10-25% de las fracturas faciales y su complejidad es
variable, por lo cual, los accesos quirargicos a la zona afectada son de gran relevancia para
el posicionamiento de elementos de osteosintesis. Los abordajes orbitarios muchas veces
son limitados y tienen complicaciones. El propésito de este trabajo es presentar las ventajas
del acceso transconjuntival retroseptal con cantotomia lateral haciendo una revision de 22
casos de pacientes.

Materiales y Métodos

A los 22 pacientes intervenidos se les realizé un abordaje transconjuntival retroseptal con
cantotomia lateral en fracturas de orbita puras y en fracturas orbitomalares. La extensién
conjuntival se realiz6 hasta el canto palpebral externo donde se comunica con una incision
cutanea de 5 a 7 mm aproximadamente.

Palabras Clave: Abordaje transconjuntival, Fracturas orbitarias, Fracturas orbitomalares

Resultados

En los 22 pacientes con oérbitas reconstruidas existieron solo 2 casos de complicaciones
postoperatorias cuales fueron: 1 diplopia, 1 ectropién, todas ellas con su respectiva
recuperacion en tres semanas. No hubo casos de infeccidn postoperatoria o complicaciéon
oftalmoldgica, en relacién con la motilidad ocular, el campo o agudeza visual, entre otras.

Conclusion

La incision transconjuntival retroseptal con cantotomia lateral ofrece una solucién rapida y de
amplio acceso, con una cicatriz en piel casi imperceptible, y reduce el riesgo de
complicaciones postoperatorias. Su uso puede aportar en acortar tiempos quirdrgicos de
forma minimamente invasiva si la comparamos con abordajes convencionales.



CARCINOMA ESCAMOSO DE LENGUA: RESECCION A TRAVES DE
MANDIBULOTOMIA MEDIA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO
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INTRODUCCION:

Paciente de 53 afios, vardn, con diagndstico de carcinoma escamoso delengua, ubicado en
borde lateral derecho, etapificado como T3NOMO. Se planifica hemiglosectomia con margen
oncoldgico de seguridad, labiotomia y mandibulotomia mediaincluyendo diseccion cervical
de niveles | a IV ipsilateral, y reconstruccion del defecto con colgajo supraclavicular. Se
presentan resultados y evolucion.

MATERIAL Y METODO:

Mediante clinica, imagenologia e histopatologia, se diagnostica carcinoma escamoso
T3NOMO, biopsia informa DOI de 8 mm, se planifica cirugia resectivacon criterios
oncoldgicos mas reconstruccion, se analizan resultados quirdrgicos en términos de
margenes resectivos, estudio histopatolégico de ganglios, necesidad de terapias
coadyuvantes, y funcionalidad del sistema estomatognatico.

RESULTADOS:

Paciente evoluciona favorablemente en UCI durante 7 dias, luego se traslada a sala comun
siendo dado de alta a las 3 semanas. El tumor se reseca a través demandibulotomia media
generandose un defecto de aproximadamente 8x6 cm que incluye casi la totalidad de la
hemilengua y del piso de boca derecho, se lograron margenes adecuados mayores a 8 mm
en todos los bordes, ademas de linfonodos sin evidencia de neoplasia en diseccién cervical.
El defecto es reconstruido de forma satisfactoria con un colgajo supraclavicular, el cual se
transfixia subcutaneamente al lecho. El paciente se encuentra libre de tumor, y por decision
de comité oncoldgico recibe como tratamiento coadyuvante radioterapia. Actualmente, en
buenas condiciones generales, ha recuperado funciones del sistema estomatognatico casi
en su totalidad, presentando alteracion en articulacién fonatoria.

DISCUSION:

La mandibulotomia media estd ampliamente descrita para extirpar tumores voluminosos de
la lengua, piso de boca, y faringe. Actualmente este tipo de defectos son reconstruidos
habitualmente con colgajos microvasculares, sin embargo, los colgajosregionales, como el
supraclavicular, son utiles en casos en donde ejecutar cirugia microvascular no es posible,
los resultados de este caso vienen a confirmar esta hipotesis.

PALABRAS CLAVES: carcinoma, reconstruccion, supraclavicular



CUSTOMIZACION DE PISO DE ORBITA EN MAXILECTOMIA DE SUPRAESTRUCTURA:
COMPARACION DE RESULTADOS PRE Y POST OPERATORIOS MEDIANTE MAPAS DE
COLOR
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Categoria: profesional.

Introduccién:

El compromiso tumoral del tercio medio tiene diferentes componentes asociados a los arbotantes,
cavidades anatémicas y 6rganos. La utilizacién de colgajos libres microvasculares compuestos
(CLMC), permite separar cavidades y restituir la proyeccion facial tridimensional. La reconstruccion
del piso orbitario (PO), debe considerar la anatomia restableciendo la protuberancia medial
posterior (PMP), el reborde infraorbitario y la proyeccion del suelo anterior. La Maxilectomia de
supraestructura (MS) incluye reseccion de arbotantes y paredes de la 6rbita.

Materiales y método:

Presentamos una MS por displasia fibrosa monostética con reconstruccion primaria mediante
CLMC que desarrolla eno-hipoftalmo y diplopia post quirirgica. En segundo tiempo se
reconstruy6 el PO mediante implante customizado. En software 3Matic 13.0, se realizé imagen en
espejo considerando restituir PO, el reborde y la PMP. Un implante de Titanio de 0,7mm se
manufacturé mediante estampado de titanio comercialmente puro grado IV modelo ASTM F6y
rectificacion en router de 5 ejes. El resultado pre y post quirdrgico se analizé6 mediante mapa de
color (MC).

Resultados:

El implante se instalé respetando la osteosintesis del CLMC, con tornillos sistema Biomet 1,5mm.
En el post operatorio de 7 dias el paciente presentd mejora de la diplopia. El analisis comparativo
de la tomografia presento similitud con buena proyeccién del implante con el PO contralateral sin
embargo el analisis comparativo por mapa de color presento variaciones de hasta 1,6 mm en la
posicion del implante postquirurgico.

Conclusion:

El implante de titanio customizado es de facil manipulacion permitiendo su instalacién en espacios
complejos como reconstrucciones con CLMC previamente realizadas. El analisis comparativo
mediante MC permite una evaluacion critica de los resultados para mejorar la rigurosidad vy
planificacion futura de casos complejos.

Palabras clave:
Implante Orbitario, Planificacion Virtual, Customizacion



DESCOMPRESION ORBITARIA EN PATOLOGIAS NO TIROIDEAS MEDIANTE
PIEZOELECTRICO

Huentequeo M. Claudio , Barrios M. Neyza, Visscher O. Alvaro, Ulloa M. Carolina, Gonzalez
P. Sofia

Hospital Dr. Abraham Godoy Peiia * Complejo Asistencial de Padre Las Casas* Universidad
de la Frontera *

Categoria: Profesional.

INTRODUCCION: El Exoftalmo es la protrusién del globo ocular siendo de etiologia variada,
provocando inadaptacion del contenido orbitaria. La etiologia de este es variada, la mas frecuente
de origen no tumoral o traumatico es la de origen tiroideo, aunque en un menor numero existen
patologias no tiroideas. El tratamiento puede basarse en corticoides, inmunosupresores entre otros,
ademas del tratamiento de la enfermedad y en forma de rescate se utiliza la cirugia de
descompresién Orbitaria.

MATERIAL Y METODOS: Dos Pacientes de sexo femenino y uno masculino, tratados por el equipo
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia y Complejo Asistencial de Padre Las
Casas. En los cuales se realizan procedimientos quirirgicos mediante Descompresion de pared
medial y combinada con piso, pared lateral mediante el uso de piezoeléctrico.

CONCLUSIONES: En todos los casos se presentan resultados exitosos, en los cuales hubo
resolucion y/o mejoria en la diplopia, exoftalmo y disminucion de la epifora sustancialmente, asi
como una mejoria en estética y asimetria en ambas o6rbitas.

DISCUSION/ CONCLUSION: La descompresion orbitaria mediante piezoeléctrico es una técnica
segura en la resolucion de pacientes con exoftalmo asociado a patologias no tiroideas.

PALABRAS CLAVE: Descompresion orbitaria; Orbitotomia, Cirugia ultrasoénica.



DISPLASIA CLEIDOCRANEAL. A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS.

Palma G. Alvaro*, Reyes R. Héctor**, Venegas R. Javier**, Gutiérrez Z. Sebastian***

*Cirujano Dentista EDF, CESFAM Urbano de lllapel.

** Cirujano Oral y Maxilofacial, Hospital Humberto Elorza Cortés, lllapel.

*** Ortodoncista y especialista en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Hospital
Humberto Elorza Cortés, lllapel.

INTRODUCCION

La displasia cleidocraneal (DCC), es un trastorno congénito autosomico dominante, poco frecuente,
de expresividad variable que puede afectar a varios miembros de una misma familia, caracterizado
por causar defectos en la osificacion de distintos huesos, afectando principalmente a claviculas,
craneo y mandibula. La apariencia facial incluye una cara pequefa en relacion al craneo, con
hipoplasia maxilar, lagrimal, nasal y cigomatica, hipertelorismo ocular leve y exoftalmia. Las
caracteristicas dentales incluyen retencién prolongada de denticion temporal, presencia de
supernumerarios y la no erupcion de dientes permanentes.

CASO CLIiNICO

Se presentan dos casos clinicos de DCC. Paciente de 13 afios, de sexo femenino, derivada a
ortodoncia por la ausencia de dientes permanentes. Al examen clinico concuerda con
caracteristicas clinicas faciales que describen el sindrome. Intraoralmente presenta permanencia
de diente temporales. A la ortopantomografia se observa la denticion definitiva incluida y multiples
dientes supernumerarios, también incluidos. También se encontré una hipoplasia leve de claviculas
de forma bilateral. Al consultar la historia familiar, se descubre que la madre y la tia también
presentaban dientes temporales en boca, confirmandose clinica y radiograficamente, sin embargo,
no presentaban alteraciones en otros huesos.

El tratamiento de la paciente pediatrica se realizd en base a exodoncia de dientes supernumerarios,
fenestraciones y ortodoncia que se mantiene hasta la actualidad. La tia, paciente de sexo femenino,
de 32 afios fue sometida a exodoncia de dientes supernumerarios incluidos y rehabilitacion oral
con resinas directas. La madre no acepto recibir tratamiento alguno.

DISCUSION
El tratamiento actual es multidisciplinario e implica una combinacién de ortodoncia y cirugia
maxilofacial, por lo tanto, es importante una buena coordinacién entre ambos equipos.

CONCLUSION

El diagndstico temprano del sindrome identificando las caracteristicas clinicas, permite realizar un
manejo oportuno, obteniendo mejores resultados con la combinaciéon de cirugia maxilofacial y
ortodoncia.



FRACTURA MANDIBULAR DE SINFISIS Y CONDILO, CON COMPROMISO DE VIA AEREA Y
COMPLICACION POSTQUIRURGICA.

Barrientos M.Camilo, Cofre L.Camila, Schiappacasse M.Sofia, Secchi A.Alfio, Quifiones.V Luis
Patricio.

Facultad de Medicina Clinica alemana — Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile.

Categoria: Profesional.

Introduccion

Las fracturas mandibulares pueden comprometer la via aérea presentando necesidad de manejo
de emergencia. El establecimiento exitoso de una via aérea requiere consideracion del dafio 6seo
y tejidos blandos, por lo que existen diversos algoritmos de seleccién para facilitar la posterior
resolucion quirargica de estas fracturas. Se pueden desarrollar complicaciones relacionadas al
tratamiento o trauma facial per se, entre ellas hematomas y con menor frecuencia sialocele

Materiales y métodos

Paciente género masculino, 52 afios, acude a servicio de urgencia por trauma facial con fractura
mandibular sinfisiaria y condilar izquierda con compromiso de via aérea. Como tratamiento se
realizé intubacién orotraqueal en contexto de via area dificil y secuencia de intubacion rapida;
vaciamiento de hematoma en piso de boca y reduccion y fijacion alambrica de fractura sinfisiaria.
Posterior a estabilizacion, se continua con estudio clinico e imagenoldgico, observando fractura
compleja de sinfisis mandibular con dos fragmentos 6seos desplazados hacia la regién sublingual
y enfisema, ademas de fractura subcondilar mandibular izquierda desplazada.

Resultados

En pabell6n central, en primer tiempo quirdrgico se realiza traqueostomia, en segundo tiempo se
realiza fijacion quirtrgica de fracturas sinfisarias y condilar con instalacion de placas y microtornillos
por medio de accesos submandibular y transparotideo. Evoluciona con aumento de volumen
parotideo izquierdo coincidente con sialocele. Se efectla cateterizacion de conducto de Stenon,
antibiotioterapia y presoterapia con apdsitos; evolucionando favorablemente.

Conclusion

El manejo de via area es prioridad en el trauma craneofacial y, es deber de todo cirujano que se
enfrente a fracturas maxilofaciales, conocer los algoritmos universales para su manejo de manera
de unificar y asegurar su éxito. Posterior al tratamiento del trauma craneofacial, se debe considerar
posibles complicaciones postoperatorias y su manejo, incluso aquellas de baja prevalencia, como
el sialocele parotideo asociado al traumatismo facial.

Palabras clave: Fractura mandibular, via aérea, sialocele.



HEMANGIOMA DE PISO DE BOCA: RESECCION MEDIANTE
MANDIBULOTOMIA MEDIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez M. Jorge*, Falindez T. Andrés**, Vargas S. Erick*, Urra J. Luis*, Méndez M.Sebastian**

*Cirujano Maxilofacial Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan
**Residente de Cirugia Maxilofacial Universidad San Sebastian Sede Concepcién

Categoria: Profesional

INTRODUCCION:

Paciente de 54 afos, sexo femenino, con diagndstico de hemangioma en espacio sublingual y
submandibular derecho. Presentado en comité de Cirugia de Cabezay Cuello Hospital Herminda
Martin, en donde se toma decision de realizar cirugia resectiva basado en presentacién clinica e
imagenologia, debido a lo inconcluyente de los estudios citolégicos e histopatolégicos
preoperatorios diagnésticos. Se planifica reseccion de tumor a través de mandibulotomia media.
Se presentan resultados y evolucion.

MATERIAL Y METODO:

Para el estudio diagndstico de la lesion se realizé una puncion aspirativa con aguja fina (PAAF)
y biopsia punch, las cuales no fueron concluyentes. Mediante imagenologia y presentacion
clinica se planifica cirugia resectiva, a través de mandibulotomia media se aborda el espacio
sublingual y submandibular derecho, se resecatumor con margen de seguridad, decidiendo no
reforzar mandibula remanente con placa dereconstruccién. Se analizan resultados quirargicos
en términos de margenes resectivos, estudio histopatoldgico diferido de lesion, y funcionalidad
de sistema estomatognético.

RESULTADOS:

Paciente evoluciona favorablemente en postoperatorio inmediato y tardio,sin infeccion ni eventos
hemorragicos y/o hematomas, con oclusién y dindmica mandibular conservadas. Informe
histopatoldgico confirma que lesion corresponde a un hemangioma.

DISCUSION:

El estudio histopatoldgico para diagnostico prequirargico en algunas lesioneses dificultoso por
distintas razones, en este caso no se logré un diagndstico previo a planificacion quirdrgica, sin
embargo, como es sabido, se toman decisiones terapéuticas enbase a informacién clinica e
imagenoldgica, la que en este caso apuntaba a la presencia de una lesién benigna, por lo que
se decidié en reunion de comité de Cirugia de Cabeza yCuello abordarla bajo esta premisa. La
mandibulotomia media es una excelente herramienta para abordar tumores del espacio
sublingual y submandibular adheridos al cuerpo mandibular, ya que permite un mejor acceso y
control de las estructuras que requieren ser preservadas.

PALABRAS CLAVES: hemangioma, mandibulotomia, vascular



INFECCION Y RECAMBIO DE MATERIAL DE RECONSTRUCCION FRONTO ORBITARIO.
REPORTE DE UN CASO.

Diaz C. Rodrigo; Vargas F. llich*, Pedemonte T. Christian*; Gonzalez M. Edgardo*; Noguera
P. Alfredo*; Fagalde B. Pascale; Secchi A. Alfio; Pino D. Daniel.

Residente Cirugiay Traumatologia Oral y Maxilofacial; Hospital Clinico Mutual de Seguridad, Santiago.
*Cirujano Oral y Maxilofacial, Staff Hospital Clinico Mutual de Seguridad, Santiago.

Categoria: Profesional

Introduccion

Los defectos craneofaciales son de causas patologicas, infecciosas, postquirargicas o
trauméaticas(1). Entre los materiales y técnicas de reconstruccion, se encuentran injertos 0seos
autdlogos, mallas de titanio, polimetilmetacrilato, hidroxiapatita y poletileteretercetona (PEEK)(2).
La eleccién del material depende del sitio a tratar, siendo los aloplasticos preferidos para grandes
defectos(3). La infeccién es una de las principales complicaciones, por lo que el tipo y tiempos
quirdrgicos deben ser considerados.

Materiales y métodos (Palabras claves: reconstruccion fronto-orbitaria, PEEK, infeccion)

Paciente sexo masculino, 50 afios de edad, politraumatizado por accidente vehicular de alta
energia. En pabell6n central se realiza reduccion y osteosintesis de fractura orbito-cigomatica y
reconstruccion orbitaria derecha vy, posteriormente, reconstruccion con implante de PEEK para
tratar el defecto fronto-orbitario. En su evolucion postoperatoria, presenta infeccién de herida
operatoria por comunicacion fronto-nasal tratada mediante aseo quirdrgico, cierre de comunicacion
y retiro de protesis. Evoluciona favorablemente y se decide nueva reconstruccién con implante
customizado de PEEK.

Resultados

Al cuarto mes postoperatorio, paciente evoluciona con 6ptimo resultado estético, sin presentar
signos de infeccion tardia u otras complicaciones.

Discusion

La reconstruccion de defectos fronto-orbitarios es desafiante debido su complejidad anatémica y
las complicaciones postoperatorias. Considera la restauracion funcional y estética(4). Entre los
materiales y técnicas quirdrgicas disponibles, los implantes customizados con PEEK permiten
corregir grandes defectos. Dentro de sus ventajas, se encuentran la histocompatibilidad,
deformabilidad, termoplasticidad, asi como su identificacion en imagenes(5). El sitio quirtrgico debe
contar con suficiente tejido vascularizado de cobertura al momento de la implantacién, ya que su
contaminacién puede provocar infeccion(6), siendo necesario el retiro y una nueva reconstruccion
en un segundo tiempo quirdrgico(7).

Conclusion:

Los implantes customizados de PEEK son una opcion de tratamiento en la reconstruccion de
extensos defectos fronto-orbitarios, logrando un excelente resultado estético y funcional a largo
plazo.



LESION CENTRAL DE CELULAS GIGANTES. MANEJO Y TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO CON POSTERIOR RECONSTRUCCION CON INJERTO DECRESTA
ILIACA. CASO CLINICO

Yévenes S. Francisco, Reyne S. Nicolas, Fonseca E. Diego, Werner F. Sebastian, Silva G.Marcelo,
Nifio D. Ana, Salinas S. Felipe

Hospital San José. Melipilla. Chile
Categoria: Profesional

Introduccion.

La lesion central de células gigantes es una lesion benigna de los maxilares de etiologia
desconocida, cuya aparicion es frecuente antes de la tercera década de la vida, predominando
en el sexo femenino. Puede ser un hallazgo radiogréafico, observandose como una zona
radioltcida uni- o multilocular, con margenes bien definidos, aunque eventualmente pueden
observarse pequefas estructuras radiopacas dentro de la lesién. El tratamiento convencional
consiste en la remocién quirargica completa de la lesion, siendo necesaria en algunos casos la
reseccion 6sea enbloque, aunque existen tratamientos alternativos menos invasivos como son
el uso de corticosteroides intralesionales. El presente trabajo presenta el manejo y tratamiento
mediante una enucleacién quirargica, protocolo con Triamcinolona para impedir el crecimiento
de la lesién y posterior reconstruccién mediante un injerto de cresta iliaca.

Material y método.

(Palabras claves: Lesion central células gigantes, Triamcinolona,cresta iliaca). Mujer de 18
afios, consulta por aumento de volumen mandibular con hipoestesia en region mentolabial
izquierda de 7 meses de evolucion, movilidad de dientes y dolor punzante esporadico.

Imagenoldgicamente presenta lesion osteolitica mandibular de aproximadamente 10x5 cm. Se
realiza biopsia con resultado de lesion fibroblastica de células gigantes. Se realizatratamiento
con Triamcinolona intralesional por periodo de 6 semanas y una posterior reconstruccién con
injerto de cresta iliaca.

Discusion.

Este tipo de lesiones describen entre un 11% y hasta un 72% de recurrencia, presentando que
las células gigantes actian de forma similar a los osteoclastos, ademas de tener receptores de
calcitonina en su membrana, por lo cual se evidencia el aporte de corticoides en el posterior
desarrollo y recurrencia de la lesion. El tratamiento quirargico es el tratamiento mas comun en
los distintos casos ya sean de una presentacion agresivao no, produciendo marcados defectos
funcionales y estéticos.

Conclusion.
El tratamiento de los tumores puede ser variado, fundamental evaluarhistopatologia y
definir el tratamiento segun la evidencia clinica



MANEJO CONSERVADOR DE RANULA SUBLINGUAL CON COMPROMISO DE ViA AEREA

Schiappacasse M. Sofia, Prado N. Javiera, Passalacqua M.Gianfranco, Lazo R. Sebastian.
Hospital Padre Hurtado, Santiago de chile.
Categoria: Profesional.

Introduccion:

La ranula es un mucocele que se forma generalmente bajo la lengua, en el piso de boca, por
acumulacién de mucina, una proteina secretada con la saliva. La rdnula se puede producir por dos
causas: por la rotura de algun conducto de una glandula salival y segundo por la obstruccién de
alguno de los conductos. El tratamiento con menos recidiva es la exéresis tanto de la glandula
como de la ranula (1,16%).

Materiales y métodos

(Keywords: ranula, exéresis, glandula sublingual): Reporte de un paciente masculino de 10 afios
de edad, ingres6 por aumento de volumen en piso de boca del lado derecho que iba creciendo
progresivamente, llegando a medir 36 mm de largo, 9 mm de ancho y 20 mm de alto, generando
levantamiento de lengua y leve obstruccion de la via aérea. En pabelldn, se realiza incisién con
electrobisturi de espesor parcial en mucosa lingual derecha perifocal a la lesion, diéresis roma por
plano de clivaje mucoso, exponiendo la lesion extendida desde incisivos linguales hasta molares,
conservando la cdpsula de esta. Se identifica nervio lingual y se realiza rafia del nervio para no
dafarlo. Se termina realizando la exéresis completa de la lesién, conservando la glandula
sublingual.

Resultados:
Paciente presenta evolucion favorable, no relata recidiva de la lesién después de 1 afio 3 meses.
Lecho quirdrgico bien cicatrizado, sin signos de infeccion.

Conclusion:

El manejo conservador manteniendo la glandula sublingual es una alternativa valida y favorable
para el manejo de las ranulas. La exéresis incondicional de la glandula, no debiese ser
necesariamente el tratamiento estandar para todas las ranulas, ya que el manejo menos invasivo,
minimiza las complicaciones como dafio al nervio lingual, dafio al conducto de Wharton y permite
conservar la glandula y su correcto funcionamiento.



MANEJO DE FRACTURA BICONDILAR Y SINFISIARIA A TRAVES DE SPLINT
CUSTOMIZADO Y PLANIFICACION QUIRURGICA VIRTUAL

Romero A. Pablo**, Lolas M. Jorge*, Moreno A. Emilio*, Mayer O. Christopher*

*Servicio de Cirugia Maxilo-Facial, Hospital El Salvador, Servicio de Salud Metropolitano Oriente, Santiago-
Chile.
**Cirujano dentista EDF, CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez, Servicio de Salud de Tarapaca, Alto

Hospicio-lquique

Palabras Claves: trauma maxilofacial, splint, virtual planning surgery

Introduccion:

El manejo del traumatismo maxilo facial es controversial. Diferentes secuencias y manejos han
sido propuestos para el tratamiento de fracturas condilares y mandibulares anteriores combinadas
(Ellis, 2000). Se presentara un caso clinico a propdsito de una fractura mandibular combinada.

Caso Clinico:

Femenino 23 afos, procedente de Hanga Roa, sufre caida en bicicleta, que provoca TDA maxilar
y lesiones erosivas faciales. Se traslada a Hospital El Salvador para manejo diferido. Al examinar
TAC de ingreso, se pesquisa fractura de cabeza de céndilo derecha, sub-condilar izquierda y
sinfisiaria, determinandose el manejo quirdrgico para las tres fracturas. Secuencialmente se
comenzé de anterior a posterior, reduciendo la fractura sinfisiaria e intentado comprimir la tabla
Osea lingual (TOL), luego el bloqueo intermaxilar para reducir las fracturas condilares.
Clinicamente no se logré buena oclusion intraoperatoria. Al TAC de control, ambos céndilos se
encontraban fuera de la fosa glenoidea (FG) y TOL abierta. Se solicitaron fotografias previas al
accidente para estudiar y asegurar una adecuada oclusion. Sumado a una digitalizacion intraoral
(DI) para planificacion virtual, donde se combind la oclusion postoperatoria con la DI, se planificd
un osteotomia media mandibular equiparable a la fractura sinfisiaria y se llevé a oclusion, para
fabricar un splint por impresion 3D como guia. En un segundo tiempo quirdrgico, se remueven las
placas de osteosintesis sinfisiaria, realizando una osteotomia mandibular media, se lleva a
oclusién colocando el splint para reducir la fractura mandibular. El TAC postoperatorio muestra
ambos condilos dentro de la FG y una oclusion clinica estable.

Conclusion:

La reduccién de la tabla lingual en fracturas bicondilares es fundamental para prevenir céndilos
desplazados fueras de la FG. Sin embargo, una forma segura y confiable de reposicionarlos, es la
osteotomia-guiada mandibular anterior con splint oclusales generados a partir de la oclusion
postoperatoria y un estudio de la oclusién pre traumatica.



MANEJO DE FRACTURA DE ANGULO MANDIBULAR CON ABORDAJE
SUBMANDIBULAR EN HOSPITAL DE PARRAL

Rojas N. Alexandra (1-2), Morales R. Javiera (2), Aran S. Felipe (3), Ledn A. Francisco (3)
1. Pasante, Unidad de Fisurados y Malformaciones, Hospital Regional de Antofagasta.
2. Cirujana Dentista, docente del departamento de Cirugia Oral, Facultad de Medicina y
Odontologia; Universidad de Antofagasta.
3. Cirujano Buco Maxilo Facial, Hospital de Parral.

Categoria: Profesional.

INTRODUCCION.

Las fracturas de &ngulo mandibular (FAM) constituyen el mayor porcentaje de fracturas
mandibulares (FM). En Chile se presentan en una relacién de 6:1 entre hombres y mujeres,
respectivamente, y un rango etario de 20-29 afios. La causa principal es por agresiones de
terceros.

REPORTE DEL CASO.

Paciente masculino, 42 afios, privado de libertad, trasladado al Hospital de la ciudad porcuadro
de aumento de volumen hemimandibular derecho y dolor en la zona del angulo mandibular
ipsilateral, refiere agresion por terceros 10 dias atras. Al examen clinico destaca trismus,
alteracion oclusal con contacto prematuro del tercer molar ipsilateral. Se solicita Conebeam
mandibular donde se evidencia rasgo de fractura en angulo mandibular derecho. Se realiza
resolucidon quirdrgica del trauma mandibular con fijaciéninterna rigida mediante abordaje
submandibular. Se instalan dos placas del sistema Trauma one mandible BIOMET. En controles
posteriores el paciente evoluciona satisfactoriamente.

DISCUSION.

Multiples esquemas de fijacion abierta de acuerdo con el tipo de fractura. Abordajes masutilizados
corresponden a vestibulotomia y submandibular. Vestibulotomia suele ser mas limitada y
requiere en ocasiones el uso de dispositivos de fijacion transbucales. El abordaje submandibular
posee mas complicaciones del tipo neuroldgico. La eleccion dela configuracién de elementos de
fijacion y abordajes deben estar supeditados al tipo defractura, grado de conminucién, fracturas
asociadas, timing quirurgico y entrenamiento del operador.

CONCLUSION.

El abordaje submandibular permite una mejor visualizacion y manipulaciéon de losfragmentos en
la zona de cuerpo y angulo mandibular, resultando provechoso para el tratamiento de patrones
de fracturas mas complejos. La fijacion con dos placas genera mayor estabilidad asegurando la
adecuada consolidacion 6sea de la fractura.



MANEJO DE HERIDAS FACIALES COMPLEJAS (ACTUALIZACION)

Cortés C. Pablo?, Champin L. Camila®, Garcia C. Pilar?.
Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcion

Introduccion:

Las heridas Faciales requieren una cuidadosa seleccién desde materiales hasta las técnicas de
sutura y conocimiento anatémico, pretendiendo una cicatrizacién de segunda intensién lo mas
estética y funcional posible. La desfiguracion tras un trauma se convierte en un estigma social con
efectos sobre la personalidad y el futuro de la victima.

Objetivos:
Describir la técnica quirargica en varios casos atendidos en la unidad de urgencias del HGGB
comparandolo con la literatura

Método:

Se realiz6 busqueda en base de datos PubMed siguiendo la ecuacion: [(Facial wounds OR
Complex wounds OR facial damage) AND (Management)] Se incluyeron articulos de los altimos 10
afios, excluyendo trabajos que no incluyeran ambas variantes.

CC: Se present6 casos locales de manejo de Heridas faciales complejas bajo anestesia general.

Resultados:

Se seleccionaron estudios segun criterios.

Las heridas faciales se encuentran comunmente en el departamento de emergencias, con una
incidencia sugerida entre el 4% y el 7% de todas las consultas de accidentes y emergencias.

Se estima que hasta el 90 % de las lesiones de tejidos blandos faciales se tratan en el departamento
de emergencias, con una amplia variedad de métodos de cierre de heridas disponibles para el
médico.

La sutura es el método de cierre mas recomendado, de preferencia no reabsorbible con bloqueo
nervioso regional y beneficios en la anestesia con adrenalina. Con uso indicado de antibidticos
después del cierre de la herida.

Discusion:

Actualmente el protocolo de tratamiento de las heridas faciales complejas en el HGGB coincide con
la recomendacion de la literatura.

No obstante, no existe un estudio epidemiolégico que evidencie la cantidad de casos de resoluciéon
por la especialidad a nivel nacional.

Conclusiones:

A pesar de la frecuente presentacion de heridas faciales en el servicio de urgencias, la literatura
contiene poca evidencia sobre su manejo y resultado a nivel nacional.

Ademas, debido a la complejidad no solo anatémica sino social de las heridas faciales, es
necesario que sean tratadas por profesionales con conocimientos y expertis necesaria para un
tratamiento completo inmediato, disminuyendo de esta forma las secuelas a largo plazo.



MANEJO EN URGENCIA DE HERIDA CORTANTE EN PABELLON AURICULAR.
REPORTE DE CASO.

Gil R. Diego?, Maturana A. Alejandro" Mattus M. Gustavo:, Navarro W. Pablo:

" Pasante Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital San Juan de Dios.
2Cirujano Dentista, Hospital Carlos Van Buren.

3Cirujano Dentista, Catedra de cirugia maxilofacial Universidad de Valparaiso.Categoria:
Profesionales.

INTRODUCCION

Las lesiones del pabellon auricular se encuentran entre las lesiones craneofaciales
traumaticas comunes encontradas por personal de urgencias, constituyendo un importante
motivo de consulta. Estas pueden ser aisladas o combinadas. Existen principios basicos
anatémicos y fisioldégicos de la cicatrizacion que son importantes de conocer para un
adecuado tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 21 afios de edad, recibido en la Unidad de
Emergencia del Hospital Carlos Van Buren con herida cortante en pabell6n auricular. Se
detallaron sus sintomas y signos clinicos, abordaje y control postquirargico.

RESULTADOS

Paciente consulta por herida en pabellon auricular provocada por elemento cortante. El
examen fisico reveldé una herida que se extendia desde la region pre auricular hasta la
retroauricular, con compromiso de piel y cartilago, bordes irregulares y sin compromiso
infeccioso. Bajo anestesia local se realizé un aseo profuso con desbridamiento e irrigacion.
Se llevo a cabo un cierre por planos con suturas no reabsorbible en cartilago y piel, para
finalmente colocar apdsitos, se prescribidé analgesia y antibioterapia. Al control de 7 dias,
paciente asintomatico, libre de infeccion, sin dehiscencias y en proceso de cicatrizacién,
realizando el retiro de suturas.

DISCUSION

Es imprescindible considerar la reparacion temprana de las heridas cortantes, debido a
gueel tiempo determina los resultados postoperatorios estéticos y funcionales.
Ademas, se debe tener una mayor consideracion si la herida compromete cartilago, ya
gue por sus caracteristicas avasculares podrian existir mayores complicaciones. El
cierre ideal debe ocurrir dentro de las primeras 8 horas post trauma.

CONCLUSION

La anatomia y los principios béasicos de cicatrizacién son fundamentales para lograr
una adecuada reparacion de estas heridas. Retrasar el tratamiento puede aumentar la
inflamacién de los tejidos, oscureciendo los puntos de referencia y dificultando el
cierre primario.

PALABRAS CLAVES: Herida, Pabell6n, Auricular.



MANEJO INMEDIATO DE FRACTURA PARASINFISIARIA EN SERVICIO DE
URGENCIA

Autores: Moscoso V, Cristian’, Valenzuela B. Constanza?
1. Cirujano Maxilofacial Universidad de concepcion. Servicio de Urgencia Hospital
Regional de Concepcion.
2. Residente 1er ano Cirugia Maxilofacial Universidad de concepcién.

Introduccién:

Las fracturas mandibulares en trauma maxilofacial, involucran diversas zonas anatomicas.
La fractura parasinfisiaria, originada entre el foramen mentoniano y el incisivo lateral inferior
puede comprometer la via aérea frente a un edema de piso de boca, lo anterior hace
necesario un tratamiento inmediato de urgencia.

Caso clinico:

Paciente masculino, 32 afios, acude a servicio de urgencia maxilofacial HGGB, presenta
trauma facial debido a un accidente automovilistico, sin patologias de base y en estado
OH+.

Examen inicial evidencioé dolor mandibular, separacién alveolar entre las piezas 3.1 y 4.1
con perdida de continuidad a nivel del reborde alveolar y desplazamiento caudal de la
porcion izquierda de la mandibula. Se aprecia edema a nivel del piso de boca.

La tomografia axial computarizada (TAC) evidencié fractura: complejo malar izquierda
estable, parasinfisiaria derecha con diastasis mayor a 5mm, y subcondilea mandibular
izquierda en tallo verde.

Se ejecuta enfoque quirdrgico de reduccion vy fijacién interna con placas y tornillos en la
fractura parasinfisiaria derecha. Se utilizé arco de Erich para mantener la inmovilizacién
mandibular durante el postoperatorio. Se realizo TAC de control evidenciando la correcta
reduccion de la fractura y la presencia de fractura a nivel del céndilo articular derecho sin
desplazamiento.

Discusion:

Diversos autores respaldan y sugieren que, frente a un edema en piso de boca y potencial
compromiso de via aérea, es de vital importancia generar a nivel de urgencia la resolucién
del cuadro agudo optando por la opcion terapéutica que puede ser reduccidn cerrada o
abierta.

Conclusion:

La rapida intervencion garantiza una recuperacion exitosa en pacientes afectados por esta
lesion y un seguimiento posterior es de vital importancia (manejo diferido de fracturas sin
riesgo vital). Una correcto examen clinico y oportuno diagnéstico resultan precisos para
asegurar tratamiento oportuno y una éptima recuperacion del paciente.



MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL
COMPLEJA CON COMPROMISO ANTERIOR Y POSTERIOR DE SENO FRONTAL:
REPORTE DE UN CASO

Santibafiez M. Catalina, Valenzuela F. Barbara, Navarro W. Pablo, Hernandez F. José, Pampin
L. Francisco, Echeverry A. Vicente, Bustos P. Alexis

*Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
Categoria: Profesional.

INTRODUCCION

Las fracturas naso-orbito-etmoidales (NOE) son complejas, afectan tejidos duros y blandos
del tercio medio facial, generalmente debido a trauma de alta energia. Estas representan
entre el 5y 15% de los pacientes adultos y pediatricos, respectivamente. Se caracterizan
por alterar el contorno orbitario, forma y proyeccién de la nariz produciendo trastornos
funcionales y estéticos. El diagnéstico se realiza mediante examen clinico e imagenoldgico.
Cuando estan asociadas a fracturas de pared anterior y posterior del seno frontal se
encuentran entre las lesiones craneofaciales mas complejas, el tratamiento requiere un
manejo multidisciplinario debido a complicaciones potencialmente graves, como
hemorragia intracraneal, lesiones meningeas, fistulas de liquido cerebroespinal,
laceraciones, compromiso de masa encefalica e incluso muerte.

CASO CLINICO

Paciente género femenino, 15 afos, derivada desde otro centro hospitalario por trauma de
alta energia con diagnostico de TEC grave, fractura NOE tipo | derecha con compromiso
de pared anterior y posterior de seno frontal. Posterior a su estabilizacion y cuidados
neuroquirurgicos, la paciente evoluciona con rinoraquia, sugerente a brecha
osteomeningea. Se planifica la resolucion quirdrgica, en conjunto de cirugia maxilofacial y
neurocirugia.

RESULTADO

A través de un abordaje coronal extendido se logré una reparacién dural y cranealizacion
de seno frontal, reduccion y osteosintesis de reborde supraorbitario, en conjunto con la
instalacion de una malla frontal. Posteriormente mediante abordaje palpebral inferior y
vestibulotomia se realizé estabilizacion de pilares nasomaxilar, cigomaticomaxilar, piso de
orbita y reborde orbitario inferior. Paciente evolucioné favorablemente, con adecuada
proyeccion del tercio superior y medio, con resultados satisfactorios estéticos como
funcionales.

CONCLUSION

Debido a la gravedad y complejidad de estos casos, es crucial el tratamiento en cuidados
intensivos tanto como una correcta planificacién quirdrgica que involucre un equipo
multidisciplinario (cirugia maxilofacial, neurocirugia, otorrinolaringologia). Una planificacion
terapéutica adecuada y precoz permitiria obtener resultados funcionales y estéticos,
obteniendo menos complicaciones y secuelas postquirurgicas.

PALABRAS CLAVES: Fractura naso-orbito-etmoidal, seno frontal, NOE



MANEJO QUIRURGICO DE FRACTURA PANFACIAL: UNA INTERVENCION
MULTIDISPLINARIA

Valenzuela F._Barbara, Santibanez M. Catalina, Navarro W. Pablo, Henriquez A. Arturo,
Hernandez F. José, Pampin L. Francisco.

Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
Categoria: Profesional.

Introduccion:

El trauma panfacial involucra 2 o mas de tercios de esqueleto craneofacial. De acuerdo a
varios autores, generalmente se asocia a multiples lesiones en el craneo, especialmente
las que se desarrollan con trauma de alta energia. Las lesiones traumaticas
encéfalocraneanas (TEC) se definen como una pérdida de conciencia o amnesia post
traumatica en un paciente con una herida craneofacial penetrante o no. El objetivo de este
trabajo es reportar un caso clinico de una fractura panfacial asociado a TEC, que requirié
manejo neuroquirdrgico en conjunto con cirugia maxilofacial.

Caso clinico:

Paciente sexo masculino, 41 afios de edad, sin antecedentes morbidos, fumador y sin
alergias. Ingresa a urgencia con diagndsticos de TEC grave, electrocucion de alta energia
y trauma facial debido a caida de altura. En los examenes imagenoldgicos se observaron
fracturas con hundimiento frontal izquierda, fractura de pared posterior del seno frontal
con minimo pneumoenceéfalo, fracturas en pilar fronto-cigomatico derecho, sinfisis y
maxilar en la regién de espina nasal anterior.

Resultados/Discusion:

El manejo quirdrgico involucré al equipo de neurocirugia que realizdé la craneotomia,
esquirlectomia, mucocectomia de seno frontal, cierre de brecha osteomeningea, y
craneoplastia malla de titanio a nivel frontal. Las fracturas del macizo facial se estabilizaron
mediante material de osteosintesis en pilares de resistencia involucrados.

El trauma craneo maxilofacial incluye el trauma de los huesos de la cara, asi como lesiones
asociadas a la region de cabeza, incluyendo el cerebro. Este caso presenta una resolucion
eficaz, ya que se realizé en un tiempo operatorio. Ademas, concuerda con lo reportado
previamente, en relacion a tipo de trauma, factor etiolégico y datos epidemioldgicos.

Conclusion:

Las lesiones panfaciales suponen un reto para las reconstrucciones 6seas, por lo tanto,
estos casos requieren un enfoque multidiplinario de cirujanos maxilofacilaes y
neurocirujanos para obtener resultados beneficiosos.

Palabras Clave: Fractura panfacial, trauma maxilofacial, seno frontal.



MODIFICACION DE LA TECNICA HARADA PARA LA RECONSTRUCCION DE
TRAUMA LINGUAL. REPORTE DE CASO

Fkk

Guerrero G. Maria *, Chesta O. Tomas **, Diaz S. Fernanda ™, Vargas A. Javier***,

*Cirujano Dentista, Universidad Andrés Bello, Chile.
**Cirujano Dentista, Universidad Mayor, Chile.

***Cirujano Dentista, Universidad de Valparaiso, Chile.
****Cirujano dentista, Universidad San Sebastian, Chile.

Categoria: profesional

Introduccién

La lengua es un érgano vital, complejo, responsable de variadas funciones, con
propiedades sensitivas y sensoriales. El dafio de esta estructura puede afectar parcial o
totalmente sus funciones. El objetivo de la reconstruccion lingual comprende en restaurar
su anatomia, por lo cual es indispensable lograr resultados quirtrgicos ideales.

Palabras claves: TONGUE, TONGUE RECONSTRUCTION, HARADA TECHNIQUE

Paciente sexo masculino, 56 afios de edad, sin antecedentes morbidos, sufre agresion
por terceros con pérdida de dos tercios anteriores de la lengua. La técnica quirdrgica
utilizada reconstructiva corresponde a una modificacién de la técnica descrita por Harada,
en la cual, se invirtié el disefio propuesto por el autor adecuando una reduccion del
colgajo que permite una reconstruccién anatémica del territorio afectado.

Resultados

El paciente evoluciona favorablemente Tras controles clinicos periédicos consecutivos. Se
evidencio una reconstruccién completa de la lengua a los tres meses tras el trabajo
interdisciplinario con apoyo kinesioldgico y fonoaudioldgico

Discusién

En la literatura no se ha establecido un método reconstructivo Unico en las zonas linguales
debido a las mdltiples presentaciones de trauma en estas estructuras. En nuestro trabajo
se logré una reconstruccion éptima y funcional en un defecto lingual de gran tamafio, con
la modificacion de la técnica de Harada, permitiendo un cierre primario y devolviendo la
funcionalidad de la lengua.



MUCOCELE DE SENO FRONTAL, SECUELA POST TRAUMATISMO DE 14 ANOS DE
EVOLUCION

Prado N. Javiera, Mordoh C. Sebastian, Pino D. Daniel, Neira C. Isidora, Vargas F. llich,
Gonzalez M. Edgardo, Pedemonte T. Christian, Noguera P. Alfredo.

Hospital Clinico Mutual de Seguridad. Santiago. Chile
Cirujano Dentista

Introduccioén:
Los mucoceles presentan un curso insidioso, por lo general resultan del nuevo
crecimiento de la mucosa del seno en fracturas de seno frontal.

Material y método

(Keywords: Mucocele, seno frontal, conducto frontonasal): Paciente género masculino, 66
afos de edad, con diagnéstico de Mucocele de seno frontal. Como antecedente, en afio
2009 sufre caida de 9mts de altura, presentando TEC abierto complicado, fractura
nasofrontoetmoidal, Le Fort Il y fractura hueso frontal, compromiso de pared anterior y
posterior de senos frontales y extension a techos orbitarios. Se realiza reduccion y
elevacion de fractura de hueso frontal y reduccion abierta de fractura érbita expuesta
bilateral. Paciente evoluciona satisfactoriamente y en 3 meses es dado de alta.

Al afo siguiente Neurologia pesquisa problemas graves en visién de globo ocular derecho
dando como diagndstico presuntivo, glaucoma y en Oftalmologia se decide evaluar con
radidlogos posible Aracnoiditis Optoquiasmatica, lesion quiasma 6ptico.

En Neurocirugia 2012, paciente nota depresidn en regién supraorbitaria derecha vy
parestesia supraorbitaria. Finalmente en 2023 Equipo Maxilofacial diagnostica mucocele de
seno frontal, el cual provocé exoftalmo e hipoftalmo, aumento de volumen orbitario derecho
frontal.

Junto a Neurocirugia, se realiza exéresis de mucocele fronto-orbitario y desfuncionalizacion
del seno frontal bilateral. Eliminacion de mucosa de seno frontal en su totalidad y
obliteracién del conducto frontonasal bilateral. Se posiciona vancomicina 1 gramo en polvo
en ambos senos, bloque de gelita en zona supraorbitaria derecha y posicionamiento de
colgajo peridstico en seno frontal bilateral. Aporte 6seo con 60cc de injerto dseo particulado.
Posicionamiento de malla de osteosintesis y cierre de colgajo plano profundo.

Resultado:
Actualmente el paciente ha evolucionado favorablemente sin dolor ni sintomatologia
referida en cabeza y cuello y ojo derecho con evidente mejoria de proptosis.

Conclusion:
Se destaca la importancia del seguimiento en pacientes con lesiones traumaticas del seno
frontal y del sistema de conductos.



OSTEOMIELITIS MAXILAR: EVALUACION Y MANEJO A PROPOSITO DE UN CASO.

Diaz C. Rodrigo; Campolo G. Andrés*, Ramirez S. Hernan*.

Residente Cirugia y Traumatologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago.

*Cirujano Oral y Maxilofacial, Departamento de Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello y
Maxilofacial, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.

Categoria: Profesional

Introduccién

Desde la incorporacion de antibioticos en el manejo de enfermedades infecciosas, la
osteomielitis en el territorio facial es infrecuente. En esta regiéon, el sitio con mayor
afectacién es la mandibula por sobre el maxilar, debido a sus caracteristicas anatémicas.
Las causas de mayor frecuencia son las odontogénicas y sinusales. Otros factores son los
que afectan al sistema inmune como la diabetes, VIH y malnutricion. El tratamiento
quirurgico clasico ofrece una alta morbilidad, dada las implicancias estéticas y funcionales
del sector.

Materiales y métodos (Palabras claves: osteomielitis maxilar, aseo quirdrgico,
antibioterapia)

Paciente sexo femenino, 29 afios de edad, sin antecedentes morbidos. Tratada por cuadro
de osteomielitis maxilar por los equipos de cirugia maxilofacial e infectologia de la Red de
Salud UC Christus, mediante aseo quirargico, biopsia 6sea, cultivos y tratamiento antibiético
con ampicilina/sulbactam endovenoso y luego amoxicilina/acido clavulanico via oral por 12
semanas.

Resultados
En su noveno mes postquirdrgico, paciente evoluciona favorablemente, sin presentar
sintomas dolorosos, resolviendo aumento de volumen y eritema de la regién afectada.

Discusion:

La sospecha de osteomielitis maxilar es un desafio. Exige una historia y evaluacion clinica
acuciosa, respaldada por hallazgos en imagenes de tomografia computada y/o resonancia
nuclear magnética. La confirmacion diagndstica se realiza mediante el estudio
histopatol6gico y microbiolégico previo al tratamiento quirdrgico, permitiendo una
antibioterapia adecuada. Las tasas de éxito aumentan al combinar el tratamiento quirirgico
con la terapia antibiética por periodos de hasta 12 semanas, ya que el debridamiento del
sitio quirdrgico permite una mejor penetracion antibidtica en el tejido afectado.

Conclusion:

El diagnéstico oportuno de la osteomielitis es fundamental para iniciar un tratamiento
efectivo y con la menor morbilidad posible. Requiere una evaluacion individualizada,
mediante el trabajo multidisciplinario que involucre a equipos quirdrgicos y especialistas en
imagenologia, infectologia y anatomia patoldgica.



PRESERVACION DEL PAQUETE VASCULONERVIOSO ALVEOLAR INFERIOR
MEDIANTE SPLITTING MANDIBULAR EN RECONSTRUCCIONES MANDIBULARES.
PRESENTACION DE DOS CASOS.

Vargas A. Javier*, Matus M. Gustavo**, Guerrero G. Maria***, Diaz S. Fernanda****

*Cirujano dentista, Universidad San Sebastian

**Catedra de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Viia del Mar,
Chile

*** Cirujana dentista, Universidad Andrés Bello

**** Cirujana dentista, Universidad de Valparaiso

Introduccién:

El nervio alveolar inferior (NAI) es una de las ramas del nervio trigémino. Dentro de los
procedimientos frecuentemente utilizados para el tratamiento de tumores mandibulares
agresivos encontramos la reseccion quirdrgica segmentaria. Una de las complicaciones
mas descritas en este tipo de técnicas es el dafo, seccién y parestesia permanente del NAI,
la cual afecta la calidad de vida de los pacientes tratados. Esto se podria evitar con
maniobras de preservacion del NAI como la que se describe en este trabajo.

Materiales y métodos:

Se realizo preservacion del NAlI mediante técnica de Splitting mandibular en dos casos; el
primero, un paciente de 11 afios diagnosticado de Ameloblastoma folicular pediatrico, y en
un segundo paciente de 54 afos diagnosticado de Osteonecrosis asociado a
medicamentos. En ambos casos la técnica se efectud con piezoeléctrico en la zona superior
e inferior del hueso mandibular, y posteriormente en sentido lateromedial logrando con
ayuda de cinceles la separacién de la cortical vestibular mandibular permitiendo identificar
el NAl. Posteriormente el nervio fue cuidadosamente aislado y separado, para luego realizar
la reseccidn del segmento de cortical lingual restante.

Palabras claves: Lesiones maxilofaciales, preservacion, nervio mandibular

Resultados:

En ambos pacientes se realizaron seguimientos clinicos e imagenolégicos durante 2, 4, 6,
12 y 24 meses posteriores a la cirugia, recuperando progresivamente la sensibilidad del
NAI en grado S4 y S3 respectivamente en la escala de recuperacion sensorial Medical
Research Coincil Scale.

Discusion:

La preservacion del NAI en los procedimientos quirdrgicos donde hemos realizado la
reseccion quirdrgica del hueso mandibular ha demostrado resultados exitosos en cuanto a
la disminucion de secuelas post operatorias, y en la actualidad se posiciona como un
procedimiento necesario y factible. Sin embargo, dicha preservacién no es aplicable a todas
las patologias donde este se vea afectado, debiendo cumplir ciertos criterios para poder
preservarlo.



PREVENCION DE CICATRICES ANORMALES EN ESCENARIO DE HERIDA FACIAL
COMPLEJA, REPORTE DE CASOS Y REVISION DE LITERATURA

Gonzadlez M. Edgardo*, Pedemonte T. Cristian*, Vargas F. llich*, Noguera P. Alfredo*, Secchi
A. Alfio, Fagalde B. Pascale, Diaz C. Rodrigo, Prado N. Javiera, Pino D. Daniel

Residentes Cirugia y Traumatologia Oral y Maxilofacial; Hospital Clinico Mutual de
Seguridad, Santiago

*Cirujano Oral y Maxilofacial, Staff Hospital Clinico Mutual de Seguridad, Santiago
Categoria: Profesional

Introduccién

El trauma facial conlleva una morbimortalidad importante, siendo perentorio un tratamiento
multidisciplinario. Las cicatrices y defectos se incluyen como morbilidad mediata y son
fuente de insatisfaccion, ansiedad y depresion, generando ausentismo laboral y dificultad
de reinsercién social. Por consiguiente, la prevencién y manejo de heridas/cicatrices es
fundamental. La toxina botulinica tipo A (BTA) y presoterapia se presentan como opcién
valida y efectiva en la prevencion de cicatrices hipertréficas/anormales

Materiales y métodos (palabras clave: Herida facial; Cicatriz; Pigmentacion)

Se describen 2 casos asociados a trauma facial resultante en heridas faciales complejas,
donde se realizé infiltracion de BTA segun protocolo propuesto por Hu et al. ademas de
presoterapia con telas adhesivas

Caso 1, paciente masculino, 54 anos, ingresa por mordedura de perro resultante en
herida facial y cervical compleja. En pabellén central se realiza aseo y sutura de herida
facial e infiltracion de BTA, 50 Unidades Internacionales (Ul). Caso 2, paciente masculino,
44 anos, ingresa por herida facial compleja y fractura maxilar asociado a accidente por
disco cortante. En pabellén central se realiza fijacion interna rigida con osteosintesis, aseo
y sutura de herida mas infiltracién BTA 67 Ul.

Resultados

Se realizé seguimiento de pacientes post alta hospitalaria con valoracién de cicatriz por
medio de cuestionario, utilizando escala POSAS (observador — paciente). La valoracién con
mayor y menor puntuacion en el observador y paciente fue la pigmentacién y elevacion
respectivamente. Ambos pacientes refieren estar conformes con aspecto de herida.

Discusién

La toxina botulinica y presoterapia son terapias efectivas en el control y prevencién de
cicatrices anormales. Es necesario considerar algoritmos de tratamiento basado en la
evidencia como el de llakovan et al; que se ajuste a estandares de valoracidon objetiva en
el seguimiento, siendo la escala Vancouver o POSAS una opcion valida.



PROTESIS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN LA
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE UN TUMOR PAROTIDEO INFILTRANTE

Autores: Reyne S. Nicolas, Yévenes S. Francisco, Martinovic G. Gonzalo, Minassian M.
Matias

Hospital Militar. Santiago. Chile.

Categoria: Profesional

Introduccién

La patologia de la articulacién temporomandibular (ATM) en los procesos oncolégicos de
cabeza y cuello (CYC) es poco frecuente. Puede afectar la cabeza o cuello del condilo
mandibular, esto debido a la diseminacion directa de los tejidos blandos circundantes o
de la base del crdneo y/o cavidad glenoidea (CG). La reconstruccién secundaria de
defectos post cancer plantea un desafio y es necesario corregir secuelas, mejorando
funcion y estética del paciente.

Material y método:

(Keywords: Reconstruccion, Articulacion Temporomandibular, Prétesis) Paciente
género masculino, 63 afios de edad, con morbilidades: Depresion, Carcinoma
Escamoso Parotida Derecha operado hace 3 afios. Requirié extirpacion completa del
tumor, arteria carétida externa, céndilo mandibular, parte del masetero y nervio facial,
posteriormente sometido a protocolo completo de quimioterapia y radioterapia. Es
derivado al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Militar de Santiago, por dolor
en region temporomandibularderecha. Al examen imagenoldgico se observa: placa de
osteosintesis (OTS) en rama mandibular derecha la cual perfora CG. Luego de la
evaluacion clinica, radiografica y estudio del caso, se planifico reconstruccion de CG y
ATM derecha mediante una prétesis articular (PA).

Discusion:

La PA es una modalidad de tratamiento para patologias avanzadas de ATM. En
patologias malignas, el injerto microvascular es el tratamiento estandar para
reconstruccion del tejido duro en combinacién con injerto de tejido blando cuando sea
necesario. La reconstruccion de la funciéon articular es dificil, el material de OTS es
propenso a exponerse e infectarse después de la radioterapia. La radiacion complica el
retraso en la reconstruccion por reduccion del suministro de sangre en la zona. El uso de
PA  permite la restauracibn inmediata de la funcién articular.

Conclusion:
Las PA son una opcion de tratamiento viable después de la eliminacion de tumores
malignos que invaden la ATM, incluso cuando se requiere radioterapia coadyudante.



PROTOCOLO DE CIRUGIA ORTOGNATICA PRIMERO EN DISMORFIAS FACIALES
SEVERAS, PRESENTACION DE CASO CLINICO

*Reyes R. Héctor, *Venegas R. Javier, **Gutiérrez Z. Sebastian, ***Palma G. Alvaro

* Cirujano Oral y Maxilofacial, Hospital Humberto Elorza Cortes(HHEC), lllapel

** Ortodoncista y Especialista en Trastornos temporomandibulares y dolor Orofacial, HHEC,
lllapel

***Cirujano Dentista, EDF, CESFAM Urbano, lllapel

Categoria: Profesional

Introduccién

Las dismorfias faciales son condiciones estructurales que propician una desarmonia en la
cara, habitualmente por malposiciones entre el maxilar y la mandibula, afectando
gravemente la apariencia facial y la funcion masticatoria. Su tratamiento requiere cirugias
complejas y colaboracién de equipos multidisciplinarios.

Material y método

Presentaremos un paciente de 17 anos, derivado desde el servicio de salud mental con una
clase lll esqueletal severa, dada por una hipoplasia maxilar, seguida de un prognatismo
mandibular. Se realizé una ortodoncia prequirurgica breve para alinear moderadamente la
féormula dentaria y la Cirugia Ortognatica Temprana; a continuacion la ortodoncia
postquirurgica y acompanado de seguimiento psicolégico. A los 9 meses post quirdrgico se
retira la aparatologia logrando los objetivos planteados.

Palabras claves: Cirugia Ortognatica primero, Prognatismo Mandibular, calidad de vida.

Resultados
Dado que se opera en estadios tempranos, mejora la adhesion de los paciente al
tratamiento y se acorta considerablemente su duracion.

Discusién

Los autores mencionados en nuestras referencias confirman nuestro resultado, ya que este
protocolo de cirugia primero acorta el tiempo de tratamiento clinico, se obtienen resultados
a corto plazo y mejora la calidad de vida de los pacientes; teniendo en cuenta que requiere
equipo de trabajo comprometido y experimentado.

Conclusiones

Es importante establecer las necesidades del paciente para plantear los objetivos del
tratamiento asociados a equipos de trabajo bien comprometidos y competentes; de esta
manera poder cumplir las metas y mejorar lo mas rapido posible la calidad de vida de
nuestros pacientes.



RECONSTRUCCION DE REBORDE ALVEOLAR CON INJERTO DE TIBIA Y CIERRE
DE FISTULA ORONASAL EN PACIENTE CON FISURA LABIO PALATINA

Prado N. Javiera, Pino D. Daniel, Mayer O. Cristopher, Barreda H. Mauricio, Molinare S. Pablo
Hospital del Salvador
Cirujano Dentista

Introduccion:
Uno de los mayores desafios en cirugia maxilo facial, es la reconstruccion de los defectos
6seos maxilares para una posterior rehabilitacion funcional del sistema estomatognatico.

Material y método

(Keywords: Fisura-Labioalveolopalatina, injerto tibial, arco maxilar): Paciente género
femenino, 31 afos de edad, con diagndstico de Secuela Fisura Labioalveolopalatina
(FLAP) derecha y Clase 3 esqueletal. Como antecedente, manejo de FLAP, porcion labial
unilateral derecha en Ecuador. Paciente presenta fistula oronasal en relacion a diente 7
consecuente a fisura alveolo-palatina. Dentro de nuestra planificacién se encuentra la
Cirugia Ortognatica, por lo que se decide utilizar injerto tibial para obtener mayor
continuidad del arco maxilar, soporte nasal-labial y alineacion vertical-transversal del
alveolo.

Para injerto tibial se dibuja zona con un lapiz demografico. Incision de 2-3cm, con el
centro sobre el tubérculo de Gerdy. Luego, hasta llegar a hueso esponjoso, se obtienen
40cc y finalmente cierre de colgajo por planos. Se elabora colgajo vestibular de espesor
completo, una vez expuesta la fistula oronasal, se realiza un colgajo de espesor parcial, la
mitad de este para cubrir porcién vestibular y la otra para conformar piso nasal. Posterior
a esto, se situa el injerto y cierre de colgajo por planos. Se realizara un seguimiento post-
operatorio de 3 meses para confirmar una buena integracion ésea previo a la cirugia de
implantes para su posterior rehabilitacion.

Resultado:

Buena evolucién postoperatoria, sin complicaciones, mejora de soporte nasal, ganancia
en alto y ancho de reborde. Integracion del injerto al reborde y continuidad del arco
dentario.

Conclusion:

El Injerto hueso esponjoso de tibia es una técnica gold estandar para reconstruccion de
reborde en pacientes con Fisura-Labioalveolopalatina y que, gracias a su baja morbilidad,
sencilla técnica y baja tasa de complicaciones en comparaciéon a otras zonas donantes
extraorales, se configura como una excelente alternativa para la reconstruccion en cirugia
oral y maxilofacial.



RECONSTRUCCION DE TERCIO MEDIO FACIAL EN PATOLOGIA TUMORAL DE
PACIENTES PEDIATRICOS: REPORTE DE CASO Y PROPUESTA DE ALGORTIMO

Castellon Z. Loreto’, Fuenzalida K. Carlos’, Mayorga M. Jaime', Jerez F. Daniel’, Gallego C.
Alejandra*, Martinez G. Paz’', Araya S. Cristébal™

*: Hospital Luis Calvo Mackenna, **:Instituto Nacional del Cancer

Categoria: Profesional.

Introduccioén:

La poblacion infantii sometida a maxilectomias sin separacion de cavidades tendra
alteraciones nutricionales y de fonacién, con gran impacto en el crecimiento y calidad de
vida. La separacion de cavidades puede utilizar prétesis, mucosa oral y colgajos libres
microvasculares (CLM). El proceso debe intentar resolver de manera primaria la reseccion
tumoral, compartimentalizacién de defectos y aporte 6seo, considerando ademas la
disponibilidad de tejido 6seo para la instalacion de implantes dentales. El objetivo de este
trabajo es presentar un caso clinico y una propuesta de algoritmo para reconstruccién de
defectos de tercio medio facial por tumores en pacientes pediatricos.

Materiales y método:

El caso corresponde a un paciente 3 afios con diagndstico de fibroma ameloblastico
agresivo. La primera decisidén reconstructiva considero la separacioén de cavidades
mediante tejidos locales o CLM. La segunda decision reconstructiva evalla la necesidad
de tejido 6seo por compromiso de estructuras como la espina nasal anterior, el vomer, el
cigoma y el piso orbitario. La tercera decision considerdé la necesidad de restitucion
protésica de dientes mediante implantes.

Resultados:

Se realizé una maxilectomia sin compromiso de estructuras éseas criticas donde el tamano
del defecto requiri6 de CLM Dorsal para compartimentalizar la cavidad nasal y oral. La
instalacion de implantes fue diferida. El paciente mantiene sus controles con uso de
dispositivos ortopédicos facilitando el crecimiento facial para en un segundo tiempo realizar
la rehabilitacion dental.

Conclusion:

No existen consideraciones unicas, cada paciente es particular a su diagnostico tumoral,
contexto de su entorno, red familiar y situacion social que presenta al momento de requerir
tratamiento. La utilizacion de un CLM fue efectiva y ha permitido un desarrollo facial
adecuado para el paciente.

Palabras clave: Maxilectomia, Colgajo microvascular, Reconstruccion



RECONSTRUCCION MICROQUIRURGICA DEL NERVIO LINGUAL MEDIANTE
TRANSFERENCIA NERVIOSA

Huentequeo M. Claudio, Ulloa M. Carolina, Schneeberger H. Pilar , Alister H. Juan,
Gonzalez P. Sofia.

Hospital Dr. Abraham Godoy Peina * Complejo Asistencial de Padre Las Casas*
Universidad de la Frontera *

Categoria: Profesional.

INTRODUCCION:

El nervio lingual (NL) se encuentra expuesto a lesiones de distintos procedimientos en
cirugia maxilofacial: osteotomias, laringoscopias, fracturas, tratamiento de tumores y cancer,
y de inclusiones de terceros molares, siendo este ultimo el procedimiento mas prevalente,
siendo la etiologia mas frecuente en la lesion del NL.

MATERIAL Y METODOS:

Pacientes tratados por el equipo de Cirugia Maxilofacial del Hospital Dr. Abraham Godoy
Pefa y Complejo Asistencial Padre Las Casas. En los cuales se realizd procedimiento
quirurgico de Reconstruccién Microquirurgica del Nervio Lingual mediante el uso de
transferencia de nervio sural en 2 pacientes que sufrieron dano del nervio, uno mediante
reseccion de un tumor y el segundo mediante una desinclusién de terceros molares.

RESULTADOS:

La reconstruccion del Nervio Lingual mediante transferencia de nervios presenta resultados
exitosos con seguimiento de 10 meses y 18 meses, en pacientes que presentaban
parestesia total, dolor neuropatico, alodinia o disestesias.

DISCUSION/ CONCLUSION:

El dano al Nervio Lingual afecta la calidad de vida de los pacientes. La reconstruccién
microquirurgica del nervio lingual es fundamental y debe ser incorporada como un
conjunto de sistematicas para el tratamiento al dafio del nervio lingual.

PALABRAS CLAVE: Microcirugia; nervio lingual; dafio del nervio lingual; reconstruccion
microquirurgica



REDUCCION ABIERTA Y FI’JACI(')N INTERNA DE FRACTURA MANDIBULAR TRIPLE
BICONDILEA CONMINUTA'Y PARASINFISIARIA

Cofre L. Camila.?, Schiappacasse M. Sofia!, Barrios T. José.?, Villalobos, Fernanda 3

1. Residente de urgencias Bucomaxilofacial, Facultad de Medicina Clinica Alemana —
Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile.

2. Cirujano y traumatélogo maxilofacial y profesor adjunto facultad de medicina
universidad del desarrollo-cinica Alemana, Santiago.

3. Residente cirugia y traumatologia maxilofacial universidad del desarrollo-clinica
Alemana, Santiago.

Categoria: Profesional.

Introduccién:

El manejo de las fracturas del condilo mandibular en pacientes adultos sigue siendo
controvertido. Las técnicas de reduccion cerrada de fracturas condilares han demostrado
obtener una aceptable funcionalidad en mayoria de casos, sin riesgo de dano al nervio
facial, sin embargo, generan mayor dolor, desviacién del mentén, y a menudo requieren
fijacion maxilomandibular por un prolongado tiempo, limitando una adecuada alimentacion.
La reduccion abierta y fijacion interna (ORIF) permite restaurar las relaciones anatémicas,
estabilizar y facilitar la recuperacion rapida de la fractura, menor dolor y evita la fijacion
maxilomandibular prolongada permitiendo iniciar terapia rehabilitadora inmediatamente
posterior a la intervencién quirurgica.

Palabras claves: Fractura de condilos, reduccion abierta, osteosintesis.

Presentacion caso:

Paciente de sexo masculino de 21 afios acude a urgencia por caida que resulta en
fractura mandibular bicondilea conminuta y parasinfisiaria desplazadas. Presenta
dinamica mandibular de apertura maxima y lateralidades disminuidas. Se planifica
reduccion y fijacién de fractura parasinfisiaria con 2 placas y 8 tornillos de 6 mm sistema
KLS Martin 2.0, ademas reduccion y fijacion de céndilos bilateral con tornillos de 9y 11
mm, 1.5 KLS Martin. Se instalan microtornillos para utilizacion de elasticos
maxilomandibulares. Se indica dieta papilla por 14 dias e iniciar kinesioterapia a los 7
dias. Paciente logra alimentarse con normalidad, recupera dinamica mandibular. A los 6
meses la oclusion esta estable, dinamica mandibular sin limitaciones.

Discusién:

El principal objetivo de la reduccion abierta con osteosintesis es la estabilidad funcional.
Existen varias alternativas de osteosintesis para fracturas de céndilo, sin embargo, la
eleccion dependera de las caracteristicas de la fractura, del elemento que permita un
correcto reposicionamiento, estabilidad y funcionalidad postoperatoria, y, de las
competencias del cirujano.

Conclusion:
La utilizacion de tornillos para ORIF de condilos bilateral y de placas en fractura
parasinfisiaria, logré estabilizar la fractura y recuperar la funcionalidad mandibular.



REDUCCION VOLUMETRICA DE QUISTE DENTIGERO ASOCIADO A TERCER
MOLAR. REPORTE DE CASO.

Riquelme M. Ricardo?, Palma A. Nicolas??3, Aravena S. Juan Pablo®4 Carrasco M. Claudio®.

!Residente Cirugiay Traumatologia Bucal y Méaxilofacial, Universidad de Valparaiso, Chile.
2Cirujano Maxilo Facial, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile.

SCatedra de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Facultad de Odontologia,
Universidad Andrés Bello, Chile.

4Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile.

5Cirujano Dentista, Curso de Posta, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar, Chile

Categoria: Profesional

Introduccién:

El Quiste Dentigero (QD) es uno de los de mayor prevalencia dentro de los quistes
odontogénicos. El 65% de las veces esta asociado a los terceros molares y generalmente
son diagnosticados por hallazgos radiograficos. EI QD puede alcanzar gran tamafio
desplazando estructuras nobles lo que condiciona el tratamiento quirurgico.

Materiales y métodos:

Se presenta el caso de un paciente masculino 48 afos, sin antecedentes mérbidos,
derivado a clinica de Cirugia Maxilofacial por hallazgo radiogréfico de lesién radiollcida
mandibular izquierda, de bordes definidos, bien delimitado y corticalizados, extendiéndose
desde raiz distal del 31 hasta la espina de Spix, provocando gran desplazamiento de
diente 32 y conducto dentario inferior (CDI) junto a la expansién y adelgazamiento de
tabla 6sea vestibular y lingual. Al examen clinico no se evidencia signos clinicos y el
paciente niega cualquier tipo de sintomatologia. Con técnica de puncién aspirativa y
biopsia incisional el estudio histopatoldgico confirma diagnéstico de Quiste Dentigero. El
plan de tratamiento propuesto fue realizar la descompresion y control periédico para
posteriormente realizar la enucleacién de la lesion junto a exodoncia del 32. Mediante
software disefiado para el andlisis y visualizacion de archivos dicom, se realizo la
reconstruccion tridimensional (R3D) y andlisis volumétrico al inicio del tratamiento, a los 6
y 12 meses valorando la reduccion y grado de compromiso de estructuras nobles.

Resultados:
A los 6 meses la reduccion fue de 47,7% y a los 12 se observé una reduccién volumétrica
total del 71,9% con predominio lateromedial, disminuyendo el compromiso de estructuras
adyacentes.

Conclusiones:

La R3D permite visualizar de manera objetiva el tamafio y ubicacién en espacio del QD, asi
como los cambios volumétricos posteriores al inicio del tratamiento. Esta visualizacion
permite al cirujano dilucidar el riesgo y determinar el momento quirdrgico apropiado.

Palabras claves: Quiste Dentigero, Reduccion Volumétrica, Reconstruccion
Tridimensional.



REHABILITACION DE PABELLON AURICULAR TOTAL CON SOMATOPROTESIS EN
BASE A IMPLANTES ENDO OSEOS CRANEOFACIALES

Pino D. Daniel, Prado N. Javiera, Mordoh C. Sebastian, Secchi A. Alfio, Fagalde B. Pascale,
Vargas F. llich, Gonzéalez M. Edgardo, Pedemonte T. Christian, Noguera P. Alfredo.

Hospital Clinico Mutual de Seguridad. Santiago. Chile
Cirujano Dentista

Introduccion:

Los implantes craneofaciales endo-6seos, permiten la rehabilitacion protésica de defectos
auriculares, nasales, de la region orbitaria y de defectos maxilares complejos. Las protesis
que se pueden confeccionar a partir de ellos ofrecen una excelente opcién reconstructiva
a la alternativa de reconstrucciones autélogas. El alto detalle en su confeccion anatomica
entrega una excelente mimetizacion y resultado cosmético.

Material y método

(Keywords: Somatoprétesis, implante, conducto frontonasal):

Paciente género masculino, 42 afios de edad, portador de secuela posterior a trauma
craneofacial de alta energia en mayo 2021, que resulta en amputacion de pabellén
auricular izquierdo.

Durante su tratamiento es evaluado por equipo de cirugia plastica quienes realizan en
primera instancia colgajos locales rotados para la reconstruccion auricular, con resultados
insatisfactorios del punto de vista cosmeético. Para la reparacion secundaria se considero
la posibilidad de reconstruccién auricular total con cartilago costal y prefabricaciéon de
colgajo libre radial. Sin embargo, la calcificacion de cartilagos costales imposibilita la
rehabilitacion autéloga. Esta limitacion terapéutica abre la posibilidad de evaluar la
confeccién de una Somato-protesis, por lo que el equipo de Cirugia Maxilo Facial ofrece
esta alternativa. Un afio después el paciente ingresa para evaluacion de protesis
auricular. En base software de planificacion virtual se realiza la simulacion de una guia
radiografia de posicionamiento de implantes endo-oseos craneofaciales en la region
mastoidea y retroauricular. Para la cirugia se confecciona una guia de posicionamiento de
implantes dentales de 4.3 x 6mm a través de un aborde semilunar retroauricular. Posterior
al tiempo de osteointegracion, se realiza la conexion transcutanea seguida de la
rehabilitacion protésica, obteniendo un adecuado resultado estético.

Resultado:
Paciente ha evolucionado favorablemente, conforme con resultados.

Conclusion:
La reconstruccion protésica con implantes craneales debe considerarse como una opcion
viable para defectos craneofaciales dificiles.



SIALOLITIASIS PAROTIDEA. REPORTE DE CASO CLINICO.

Cofre L. Camila.!, Schiappacasse M. Sofia!, Barrios T. José.?, Barrientos M. Camilo3, Secchi
A. Alfio3.

4. Residente de urgencias Bucomaxilofacial, Facultad de Medicina Clinica Alemana —
Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile.

5. Cirujano y traumatélogo maxilofacial y profesor adjunto facultad de medicina
universidad del desarrollo-cinica Alemana, Santiago.

6. Residente cirugia y traumatologia maxilofacial universidad del desarrollo-clinica
Alemana, Santiago.

Categoria: Profesional

Introduccion:

La sialolitiasis es la patologia mas prevalente de las glandulas salivales y corresponde a
la obstruccién mecanica del conducto excretor provocado por un sialolito. La mayoria
afecta a la glandula submandibular, y ocurre con mucha menos frecuencia en la glandula
parotida. Cuando ocurre la obstruccion de la glandula se puede generar una complicacion
infecciosa que se asocia a tumefaccion glandular y dolor agudo durante la estimulacion
del flujo salival. Actualmente, el examen imagenolégico que ha entregado mayor eficacia
en determinar localizacién, tamafio y eleccion del tratamiento adecuado es la tomografia
axial computarizada. En la mayoria de los casos el tratamiento se basa en una terapia
conservadora, pero para aquellos sialolitos mas grandes debe realizarse tratamiento
quirdrgico.

Caso clinico:

Paciente de sexo masculino de 65 afos, acude a servicio de urgencia con dolor severo y
tumefaccion en zona parotidea izquierda, asociado a secrecion purulenta en conducto
excretor de glandula parétida izquierda. Se confirma diagnéstico de sialolitiasis parotidea
mediante tomografia axial computarizada y es intervenido mediante una técnica quirlrgica
minimamente invasiva que incluye exéresis de sialolito e instalacion de drenaje en
conducto excretor junto a medidas antibiéticas, analgésicas y antiinflamatorias. Paciente
evoluciona favorablemente.

Discusion:

La estrategia terapéutica depende del tamafio, localizacion del sialolito y recurrencia de la
enfermedad. El tratamiento clasico conservador mediante la expulsion espontanea, se logra
en calculos de hasta 4 mm de diametro localizados en porcion distal del ducto. Cuando
estas medidas no otorgan éxito se realiza exéresis de sialolito mediante intervencion
minimamente invasiva, y, en aquellos casos recurrentes o de dafio irreversible, el
tratamiento es la exéresis de la glandula parétida. Actualmente la sialoendoscopia permite
visualizar y extraer directamente los sialolitos disminuyendo la necesidad de escision de la
glandula salival.

Palabras clave: Patologia glandular, sialolitiasis parotidea, diagnostico imagenoldgico.



SINDROME DE PARRY-ROMBERG, TRATAMIENTO CON LIPOTRANSFERENCIA:
REPORTE DE UN CASO

*Venegas R. Javier, *Reyes R. Héctor, **Gutiérrez Z. Sebastian, *** Palma G. Alvaro.
* Cirujano Maxilofacial, Hospital Humberto Elorza Cortés

** Ortodoncista y especialista en TTM, Hospital Humberto Elorza Cortés
***Cirujano Dentista, EDF, Cesfam Urbano, Illapel.

Categoria: Profesional.

Introduccion

El sindrome de Parry-Romberg es un trastorno caracterizado por una atrofia hemifacial
progresiva de la piel y los tejidos blandos. Su etiologia es desconocida, pero su causa se
asocia a una predisposicidn genética, infecciones, neuritis trigeminal, aumento de actividad
nerviosa simpdtica y traumatismos. Las caracteristicas clinicas incluyen manifestaciones
neuroldgicas, oftalmolédgicas, reumatoldgicas, infecciosas, endocrinas y maxilofaciales.
Entre los tratamientos para esta patologia se describe el trasplante de colgajos musculares,
de grasa y aponeurosis, utilizaciébn de materiales aloplasticos y los injertos de grasa.

Materiales y método

Presentamos el caso de una paciente de 13 afios, derivada a la unidad de cirugia
maxilofacial del Hospital Humberto Elorza Cortés de lllapel por una asimetria facial,
caracterizada por una disminucién progresiva de los tejidos blandos de la zona hemifacial
derecha de un afio de evolucién. Clinicamente paciente presenté un importante
compromiso de los tejidos blandos de la zona hemifacial derecha.

El tratamiento consisti6 en un remodelado facial con injerto de grasa, a través, de
lipotransferencia de grasa obtenida de la porcién medial del muslo.

Palabras claves: Sindrome Parry-Romberg, injerto graso, hemiatrofia facial.

Resultado
No se evidenciaron complicaciones en el posquirdrgico mediato e inmediato. En los
controles se ha observado una estabilidad en las zonas injertada.

Conclusion

El injerto graso, a través, de la técnica de lipotransferencia es una buena alternativa de
tratamiento de la enfermedad de Parry-Romberg, siendo ésta una técnica menos invasiva,
que genera un adecuado remodelado facial, con buena estabilidad en el tiempo y pocas
comorbilidades.



SINDROME DEL CORDON POSTERIOR Y CEFALEA POS:I'PUNCI(')N DURAL EN
POLITRAUMATIZADO CON RESCATE AEREO.

Mayorga M. Maldonado®™, Martinovic G. Gonzalo’, Araya S. Cristobal ™, Martinez G. Paz"".

*:Hospital Militar de Santiago, **:Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, ***:Instituto Nacional del
Cancer.
Categoria: profesional

Introduccién:

Lesiones maxilofaciales se observan comunmente en pacientes politraumatizados.
Lesiones de médula espinal que afecten la columna posterior de la sustancia blanca pueden
causar sindrome del cordon posterior (DCS), ocasionando pérdida de sensaciones de tacto
fino, vibracién y propiocepcion. La cefalea postpuncién dural (CPPD) es la complicacién
mas comun de la puncién lumbar, causada por hipovolemia del LCR y disminucién en su
presion por una fuga a través de la duramadre, generando cefaleas con cambios posturales.
El propdsito de este articulo es exponer el contexto médico que presentd un paciente
posterior a un accidente deportivo de caracter grave y su respectivo manejo
multidisciplinario.

Material y método:

Hombre de 20 anos que sufrio caida en escalada de alta montafa, fue rescatado en
helicoptero e ingresado al Servicio de Urgencia Hospital Militar. Dentro de sus
diagnésticos destacaban; traumatismo encéfalo craneano grave, fractura base de craneo,
esguince cervical, fractura escapular, neumomediastino, fractura de cuerpo y parasinfisis
mandibular, fractura Le fort Il y DCS, con parestesia de pulpejos de ambas manos y
plantas de pies. Durante su estudio se indicd puncion lumbar, presentando a continuacién
cefaleas exacerbadas en ortostatismo, logrando establecer el diagndstico de CPPD,
siendo tratado con cafeina. Posteriormente, se realizé reduccién y osteosintesis de
fracturas mandibulares.

Resultados:

Al ingreso se efectud bloqueo intermaxilar y control de dafios. La cafeina fue eficaz para
tratar la CPPD, las cefaleas disminuyeron considerablemente desde el primer dia de
tratamiento. Dos semanas después, se somete a cirugia maxilofacial, logrando una
dindmica mandibular conservada con oclusién estable.

Conclusion:

Abordajes multidisciplinarios en pacientes politrautraumatizados proporcionan mejores
resultados. La CPPD es una complicacién que prolonga la estancia hospitalaria y la cafeina
resulta eficaz para tratarla.

Palabras clave: politraumatizado, sindrome cordén posterior, cefalea postpuncién dural.



TRATAMIENTO DE FRACTURAS ORBITARIAS CON USO DE MODELOS
ESTEREOLITOGRAFICOS

Ramirez V. Diego’, Lazo R. Sebastidn’, Diaz R. Marlene? Mardones M. Marcelo®
Servicio de cirugia maxilo facial Hospital San José. Santiago, Chile
' Cirujano dentista
2 Becada cirugia Maxilofacial
3 Cirujano Maxilofacial

Introduccioén:

Las fracturas orbitarias son comunes dentro de los traumatismos craneomaxilofaciales.
Normalmente este tipo de fracturas se acompanan de edema periorbitario, proptosis (fase
aguda), enoftalmos (etapa posterior), equimosis, quemosis, hipoestesia y hemorragia
subconjuntival. Cuando nos enfrentamos a estos hallazgos fisicos, se deben pesquisar los
tejidos perioculares y determinar la integridad del globo antes de corroborar la funcion
ocular.

Material y método:

(palabras clave: trauma facial, fractura orbitaria, modelo estereolitrografico) El tratamiento
dependera de los hallazgos clinicos, examenes imagenoldgicos, y la evaluacion de riesgos
y beneficios de las distintas opciones terapéuticas. En casos de necesidad de resolucién
quirurgica se debe determinar si la reconstruccién de la arquitectura orbital sera inmediata
o] tardia segun el contexto de trauma del paciente.

Resultados:

Un tratamiento inadecuado puede tener implicancias en el postoperatorio tales como
reduccién en la agudeza visual, enoftalmo y/o hipoftalmo persistente, déficit de la motilidad
ocular, diplopia y alteraciones sensoriales, razén por la cual el uso de modelos
estereolitograficos para moldear el material de osteosintesis mediante la impresion de
modelos tridimensionales se asocia a wuna disminucion de complicaciones.
Discusion:

Las mallas de titanio preformados en modelos tridimensionales preoperatorios disminuyen
el riesgo del paciente de padecer diplopia, enoftalmo y reduccion de la agudeza visual
postoperatoria versus las mallas estandar, ademas de reducir el tiempo operatorio al obviar
la necesidad de manipular el implante intraoperatoriamente.
Conclusion:

El uso de modelos estereolitograficos es una herramienta util que permite reducir tiempos
quirurgicos y disminuir complicaciones en el postoperatorio inmediato y tardio.



TRATAMIENTO DESCOMPRESIVO DE QUERATOQUISTES MANDIBULARES. A
PROPOSITO DE CASOS CLINICOS.

Vargas S. Erick*, Gonzélez M. Jorge*, Cérdova F. Fernando*, Urra J. Luis* Sepulveda P.
Daniel*, Méndez M. Sebastian**, Faundez T. Andrés**.

*Cirujano maxilofacial Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan.
"Residente Cirugia maxilofacial Universidad San Sebastian, Concepcion.

Categoria: Profesional

Introduccién:

El queratoquiste es una lesiébn odontogénica benigna pero de comportamiento agresivo,
que se localiza con mayor frecuencia en la porcién posterior de la mandibula. Existe una
amplia variedad de tratamientos validados, pero en esta ocasidén presentaremos 4 casos
clinicos con queratoquistes mandibulares de gran tamafio que fueron tratados inicialmente
con tratamiento descompresivo.

Material y método:

Se incluyeron 4 pacientes con una edad media de 30 afos que fueron derivados por
sospecha de patologia quistica, con lesiones que van desde 4 a 8 cm. Todos fueron
evaluados mediante examenes imagenologicos (cone beam o panoramica), se establecio
diagnostico histopatolégico de queratoquiste y se les instalé una canula de descompresion.
Se realizaron controles imagenolégicos cada 6 meses y en un periodo promedio de 18
meses se realizé la reintervencion para curetaje del lecho.

Resultados:

Los 4 pacientes presentados tuvieron una actitud cooperadora y buena tolerancia al
tratamiento descompresivo, evidenciandose una disminuciéon del 80% de la lesion inicial en
2 pacientes y la remisién total de la lesion en los otros casos. El seguimiento promedio
posterior a la reintervencién de estos usuarios es de 24 meses, sin signos de recidiva en
ninguno de los casos.

Conclusiones:

El tratamiento descompresivo de los queratoquistes de gran tamafio nos permite grandes
ventajas, como es poder respetar y conservar estructuras neurovasculares, disminuir las
posibilidades de recidiva y morbilidad del paciente

Cabe mencionar que es necesaria la cooperacion irrestricta de los pacientes, por lo que la
seleccién de estos debe ser minuciosa para lograr resultados favorables.

Palabras claves:
Descompresion, canula, queratoquiste.



TRAUMA OCULAR: REPORTE DE CASO DE CUERPO EXTRANO METALICO
INTRAORBITARIO

Neira C. Isidora, Pedemonte T. Christian, Pino D. Daniel, Diaz C. Rodrigo, Prado N. Javiera,
Noguera P. Alfredo, Vargas F. llich, Gonzalez M. Edgardo.

Hospital Clinico Mutual de Seguridad. Santiago, Chile.

Categoria: Profesional.

Introduccién:

Dentro de las lesiones orbitarias, entre un 2.9% y 16.7% corresponde a cuerpos extrafios
intraorbitarios (CEI). Suele ocurrir en hombres debido a accidentes laborales o lesiones de
arma de fuego y puede significar la pérdida de visién por dafio al globo ocular, nervio éptico
0 a su vasculatura, lesion al nervio abducens u oculomotor, inflamacién orbitaria, entre
otros. En todos los casos de trauma ocular se debe sospechar de CEIl y se requiere de una
historia clinica detallada, examinacion ocular acuciosa y un andlisis imagenol6gico con
tomografia computada (TC), gold standard. EI manejo depende de la composicién del CEI
como de su localizacién, balanceando riesgos y beneficios de una intervenciéon. Obijetivo:
presentar un caso de CEl metdlico removido en pabell6n central en Hospital Clinico Mutual
de Seguridad en Santiago de Chile durante julio de 2023.

Métodos:

Paciente masculino de 28 afios, con CEIl derecho que cursa con dolor asociado. En TC de
macizo facial se observa CEIl derecho de 7x5 mm en relacion a pared medial en zona de
tercio medio y posterior, adyacente a musculo recto medial derecho y a tejido graso
extraconal. La remocién se realizé a través de un abordaje transorbitario con la ayuda de
un testigo metalico y toma de TC intraoperatoria para facilitar la ubicacién y posterior
exéresis del CEIl. Palabras clave: trauma ocular, cuerpo extrafio intraorbitario, orbita.

Resultados:

Paciente evoluciona sin dolor registrado en el seguimiento, sin embargo, refiere fotofobia y
disminuciéon de agudeza visual no objetivada en controles oftalmolégicos por lo que se
decide seguimiento y control.

Conclusion:
La remocién de CEl es desafiante dada la complejidad anatémica de la 6rbita y sus
componentes funcionales. La TC intraoperatoria resulta ser util como herramienta de apoyo.



TRABAJOS DE
INVESTIGACION



ALTERNATIVA DE INSERCION INTRAPROTESIQA A ARBOTANTES Y PILARES DE
RESISTENCIA EN RECONSTRUCCION MAXILOFACIAL (TI)

Pérez H. Nicolas?, Gutiérrez D. Rodrigo?, Fuentes Z. Felipe®, Abarzia F. Bastian®.

1.- Dsc Los Angeles, SAPU San Pedro de la Paz, CORA Talcahuano, Biomodelador autGnomo*.
2.- Servicio de Salud BioBio, EDF Alto BioBio, Pasante cirugia maxilofacial CAVRR, Los
Angeles**.

3.- Servicio de Salud Talcahuano, EDF Talcahuano, SAPU Hualpencillo***,

4.- Pasante del servicio de cirugia maxilofacial del hospital Dr. Mauricio Heyermann, Angol****,

Introduccion:

La imagenologia contribuye a diagnosticar, planificar y ejecutar procedimientos médico-
quirurgicos, siendo fundamental en la predictibilidad y mejoria terapéutica. La tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) es un examen comun en region oral y maxilofacial.
Las imagenes tomogréficas se importan en formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) y con software pasan por proceso de segmentacion; se
determina la regién anatémica de interés y se forma un biomodelo 3D. Existen multiples
softwares, con una gama de programas pagados como de libre acceso (Open source) que
junto a programas de disefio cumplen objetivos favorables para el uso en salud. La
impresion 3D es una realidad actual, existiendo multiples materiales para modelos
diagnosticos como PLA (&cido polilactico) o resina, e injertos biocompatibles como el
PEEK (polieter-éter-cetona).

Material y método:

Se segmentd DICOM predeterminado en InVesalius y Slicer 3D, se renderizaron
biomodelos con Meshmixer, se realizaron obturadores craneales parietal, fronto-orbito-
nasal, fronto-orbital y orbité-maxilar con osteosintesis intraprotésicas estéticas ancladas a
arbotantes y pilares de resistencia con Blender. Se imprimieron biomodelos y protesis
diagnésticas en PLA con impresora Ender 3S1 plus.

Palabras Claves: Software, Digital, planificacion.

Resultados:

Softwares InVesalius y Slicer 3D son aptos para segmentacion maxilofacial. Meshmixer y
Blender son aptos para el disefio y simulacion prequirdrgica de prétesis maxilofaciales. La
impresion en PLA produce un buen modelo diagndstico prequirdrgico. La osteosintesis
intraprotésica a arbotantes y pilares contribuye en la naturalidad anatomica en protesis
craneo-maxilofaciales.

Discusiones y conclusiones:

Se ha reportado la calidad razonable de softwares Open source InVersalius y Slicer 3D, y
la necesidad de entrenamiento adecuado para su utilizacion. Estos programas de libre
acceso favorecen su uso en contexto del sistema publico de salud. La segmentacion y
obtencion de biomodelos, previa planificacién y renderizado con Open source, favorece la
planificacion prequirargica y elaboracion de prétesis maxilofaciales que logren un
resultado anatémico.



ANDAMIO TUBULAR PARA LA REGENERACION NERVIOSA DE CELULOSAY
PROTEINA DE SOYA.

Gutiérrez. B, Dias. F?, Gonzalez. M?, Godoy. K* Alarcén. J°. Martinez. P®

. Estudiante Magister en Odontologia. Universidad de La Frontera. Temuco.

. Guia de Tesis. Director Magister en Odontologia. Universidad de La Frontera. Temuco.

. Departamento de Ingenieria Quimica BIOREN. Universidad de La Frontera. Temuco.

. Unidad de Microscopia y Citometria de Flujo BIOREN. Universidad de la Frontera. Temuco
5. Centro de Investigacion en Ciencias Odontolégicas. Facultad Odontologia. Universidad de
La Frontera. Temuco.

6. Centro de Investigacion de Biologia Oral, Facultad de Odontologia. Universidad de La
Frontera. Temuco.
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Introduccioén:

Los autoinjertos corresponden al tratamiento “gold estandar” de neurotmesis
(Vijayavenkataraman, 2020), sin embargo, causa morbilidad de la zona donante (Campbell,
2008). El desarrollo de Conductos Guias Nerviosos (NGC) (Allodi et al., 2012) elimina esta
desventaja dirigiendo la regeneracién nerviosa a través de su lumen (Kim et al., 2022). Las
caracteristicas ideales de NGC son: porosidad, biocompatibilidad y biodegradabilidad (Wu
et al., 2021). El objetivo es desarrollar un NGC de “Celulosa” (CA) funcionalizada con
“Proteina de Soya” (PS) aplicable a la regeneracion nerviosa.

Material y Métodos:

Se fabricaron NGC con técnica de dip-coating, utilizando CA/PS. Se analizé la morfologia
con Microscopio electrénico de barrido (SU3500-Hitachi), porosidad con Porosimetro
(Quantachrome NOVA 1000e) y biocompatibilidad de células de Schwann con MTT-assay
(Proliferation Kit I, Roche).

Resultados:

Los NGC poseen 6¢cm de largo, suturables, presentan un ancho de pared de X=253um y
poros de X=11um de diametro distribuidos uniformemente. La biocompatibilidad es del 70%
a las 48hrs con presencia de células adheridas en monocapa.

Discusion:

NGC fabricados de Hidroxyethylcelulosa/PS en moldes (Zhao et al., 2017), presentan
porosidad con diametros muy grandes 20-200um; la metodologia planteada en nuestra
investigacion generara poros X=11uym de diametro similar a lo reportado por Gan et al.
(2016).

Nuestros resultados de biocompatibilidad son similares a los reportados por Romo-Valera
quien demostré una biocompatibilidad del 72% de células epiteliales corneales humanas
sobre membranas de PS/Glycerol a las 48hrs (Romo-Valera et al., 2021); Varshney et al,
biocompatibilidad del 82% de fibroblastos en membranas de Seda/PS a las 96hrs (Varshney
et al., 2020); y Zhao et al, biocompatibilidad del 80% de fibroblastos sobre membranas de
Hidroxyethilcelulosa/SPI a las 72hrs (Zhao et al., 2016).

Conclusiones.
El método de elaboracién dip-coating permite la fabricacién de NGC utilizando CA/PS de
hasta 6cm de largo, genera una estructura manipulable, porosa y biocompatible.

Palabras clave: Peripheral Nerve Conduit; Nerve Guidance Conduit; Nerve Conduits



COMPARACION ENTRE PLANIFICACION VIRTUAL Y RESULTADOS POST
OPERATORIOS EN MANDIBULECTOMIAS SEGMENTARIAS MEDIANTE FIJACION
INTERMAXILAR RIGIDA.

Araya S. Cristobal’, Montes F. Rodrigo’, Pizarro G. Luis’, Plass D. Ingrid’, Lozano R. Katherine?*,
Bustos M. Felipe*, Veloso O. Marcelo ", Valdés G. Fabio, Caro P. lvan>"™, Martinez G. Paz".

*:Instituto Nacional del Cancer, **: Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, ***: Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Introduccién:

La planificacion quirdrgica virtual (PQV) permite reducir tiempos intraoperatorios y previene
complicaciones en cirugias reconstructivas de cabeza y cuello. Defectos anatomicos
mayores a 5cm. y neoplasias malignas, requieren aporte 6seo con colgajos libres
microvasculares compuestos (CLMC). Mediante guias de corte, se pueden planificar
osteotomias segmentarias mandibulares relacionadas con precision a segmentos de CLMC.
La fijacién intermaxilar (FIM), permite conservar la posicion de la articulacion
temporomandibular y la relacién oclusal. La utilizacién de osteosintesis, permite una FIM
estable incluso en ausencia de dientes. El objetivo de este trabajo es comparar la PQV con
la cirugia realizada (CR) en relacién a areas de osteotomias y distancia condilar (DC) en
mandibulectomias segmentarias.

Materiales y método:

Se dispuso de una cohorte de pacientes sometidos a CLMC en el Instituto Nacional del
Cancer. Se realizaron volumenes en archivos Standard Tessellation Language (STL) de la
PQV y de CR. Posteriormente, se alinearon los segmentos en software Mimics version
21.0, para finalmente comparar los STL por mapa de colores en software 3Matic version
13.0, asignando de verde (Omm.) y rojo (mayor a 2mm.) la diferencia de posicion de los
STL.

Resultados:

Se analizaron 6 cirugias de CLMC entre Diciembre 2022 y Mayo 2023, donde se realizo
PQV y FIM con osteosintesis (FIMO). En 3 casos, se dispuso de imagenes comparativas
postquirdrgicas. La posicién del plano de osteotomia segmentaria y la distancia intercondilar
presentd variaciones con desviaciones de hasta 3mm. en mapas de color de osteotomias y
DC. Uno de los casos presenté variacion de 22mm. DC Coéndilo-Fibula, pero conservando
la posicion del condilo nativo.

Conclusion:
La PQV y la FIMO facilitan resultados postquirurgicos, teniendo poca variacion al comparar
el resultado pre y postquirdrgico.

Palabras clave: Cancer, Planificacion Virtual, Fijacion intermaxilar.



DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DEL TRAUMA MAXILOFACIAL: UN ANALISIS PRE
Y POST PANDEMIA, HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, PERIODO
2018 Y 2022.

Navarro W. Pablo, Valenzuela F. Barbara, Santibafiez M. Catalina, Hernandez F. José, Pampin
L. Francisco

*Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Categoria: Profesional

Introduccién:

En el afio 2019 se informd sobre un virus respiratorio denominado SARSCoV-2, lo cual
obligo a priorizar la atencion en los servicios de urgencia dental y maxilofacial. La
implementacién de medidas de confinamiento generé un cambio en la conducta de la
poblacion y probablemente en la etiologia y/o variables demograficas de patologias tales
como el trauma maxilofacial (TMF). El objetivo de este trabajo es describir el perfil
epidemiolégico y clinico de pacientes con diagnéstico de TMF prepandemia, durante y post
pandemia en el periodo 2018 y 2022 del hospital urgencia asistencia publica (HUAP).

Materiales y métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo, analizando la base de datos otorgada por la Unidad
de analisis de grupos relacionados al diagnostico de pacientes hospitalizados con algun
diagnostico de TMF en HUAP. Las variables analizadas fueron el diagndstico, edad,
género, egresos hospitalarios, zona anatémica afectada y etiologia. Comparando el
numero de TMF previo, durante y posterior a la pandemia.

Resultados:

Entre los afios 2018 y 2022 existieron 1443 egresos hospitalarios con algun diagnostico de
TMF en HUAP. La edad promedio fue 41 afos, con predileccion del género masculino. La
zona anatomica mas afectada fue el tercio medio (24,7%) y el tercio inferior (23,4%). Se
encontraron diferencias significativas con respecto a los egresos hospitalario entre los afios
2019, 2020 y 2022.

Discusioén:

Si bien, hubo una disminucién de casos, en un 23% desde el ano 2019 a 2020, lo cual
coincide con algunos reportes publicados, es importante destacar que estos fueron los de
alta energia. Durante el periodo 2020-2021 el género masculino aumenté su frecuencia,
coincidiendo con la literatura. Sin embargo, existe discordancia con respecto al sitio
anatomico afectado.

Conclusion:
La implementacion de las medidas de confinamiento, generd un cambio en el estilo de vida
de las personas modificando asi las caracteristicas epidemiolégicas del TMF.

Palabras clave: epidemiologia; cirugia maxilofacial; trauma maxilofacial; pandemia.



DISCOPEXIA ARTROSCOPICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: SERIE
DE CASOS.

*****

K. Carlos™", Martinez G. Paz"".

*: Clinica BUPA Santiago, **: Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, ***: Hospital Militar de
Santiago.
Categoria: profesional

Introduccién:

La luxacion discal es de los trastornos mas frecuentes de la articulaciéon temporomandibular
(ATM) pudiendo generar dolor y/o disfuncion. En relacién a los tratamientos aceptados, la
discopexia artroscopica ha demostrado buenos resultados y estabilidad a largo plazo.
Dentro de las técnicas descritas, la con mas evidencia es la de Yang, caracterizada por una
sutura tipo colchonero anudada al conducto auditivo externo. Pese a sus buenos resultados,
esta técnica se considera compleja y ademas requiere instrumental personalizado para
realizarla. Sin embargo, en una modificacion publicada por nuestro equipo, se demuestra
la posibilidad de ejecutarla con instrumental desechable. El objetivo de este trabajo, es
presentar una serie de pacientes sometidos a esta técnica describiendo su evolucién en
relacion al dolor y apertura bucal maxima interincisal (ABMi).

Materiales y método:
Se dispuso de una cohorte no concurrente de pacientes intervenidos con artroscopia de
ATM. Se evalud dolor preoperatorio, en escala visual analoga (EVA), y ABMi en pacientes
sometidos a discopexia de Yang modificada. Ambas variables se estudiaron a la semana,
1, 3 y 6 meses postoperatorios. El estudio estadistico se realizd en el programa Stata con
nivel de significancia de 5%.

Resultados:

Se estudiaron 127 pacientes (213 articulaciones) que fueron intervenidos entre Julio 2021
y Marzo 2023. Del total, 82 articulaciones fueron sometidas a discopexia artroscopica de
Yang modificada. El dolor promedio preoperatorio fue de 5,6. A los seis meses después del
procedimiento, se obtuvo un promedio de 0,3 (p< 0,001). Previo a las cirugia, el promedio
de ABMi fue de 31,6mm., el cual aumenté a 40,6mm. a los seis meses postoperatorio
(p<0,001).

Conclusion:
Los resultados indican que esta técnica es efectiva en la reduccion del dolor y aumento de
la apertura bucal a los 6 meses.

Palabras clave: discopexia, artroscopia, articulacién temporomandibular.



ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA
MAXILOFACIAL EN PERIODOS DE PREPANDEMIA Y PANDEMIA, HOSPITAL
REGIONAL DE TEMUCO.

Abarzia F. Bastian®, Torres M. Héctor?, Oporto A. Maria Ignacia?, Alister H. Juan Pablo'?,
Cartes D. Barbara'?, Martinez V. Felipe!, Uribe F. Franciscal?, Unibazo Z. Alejandro?.

1.- Servicio cirugia maxilofacial Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile*.

2.- Docente de pregrado. Escuela de Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad de
La Frontera. Temuco, Chile**.

3.- Pasante del servicio de cirugia maxilofacial del hospital Dr. Mauricio Heyermann, Angol,
Chile***,

4.-Estudiante de Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile****,

Introduccion:

En contexto de pandemia, en muchos hospitales de alta complejidad las cirugias electivas
fueron suspendidas producto del SARS-CoV-2. Sin embargo, las cirugias de urgencia se
realizaron igualmente y en ese sentido el trauma facial es una lesion que no puede
aplazar su atencion. Este trabajo comparara la etiologia y epidemiologia del trauma facial
con resolucién quirdrgica en el Hospital Hernan Henriguez Aravena (HHA) durante
periodo de prepandemiay pandemia.

Material y método:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal entre el en periodos antes que se
decretara la pandemia y posterior a esta. La poblacién objetivo fueron los pacientes cuyos
traumas maxilofaciales se trataron quirdrgicamente en el HHA, los datos fueron extraidos
de una plantilla de estadisticas quirargicas utilizadas por el equipo se cirugia maxilofacial.

Palabras Claves: Trauma, Etiologia, Epidemiologia.

Resultados:

De una muestra de 51 pacientes intervenidos, el 88% equivale a pacientes de sexo
masculino. El promedio fue de 33 y 37 afios (pre pandemia y pandemia). En cuanto a las
causas mas comunes del trauma facial en ambos periodos el primero corresponde a la
agresion por terceros (32% en prepandemia y 19 % en pandemia) siendo la fractura
mandibular la mas prevalente (52% prepandemiay 50% pandemia) y de esta la mas
comun fue la de cuerpo mandibular.

Discusién y conclusiones:

Los resultados son similares en pandemia y pre pandemia. Estos se inclinan al sexo
masculino y sus causas principales son agresiones por terceras personas, igualmente con
el tipo de lesién y la zona donde ocurrian. Datos que son similares a nuestro trabajo. Si
bien los resultados no muestran una diferencia significativa entre ambos periodos, si nos
revelan que el promedio de intervenciones fue similar en ambas etapas. Finalmente, se
obtuvo casi la misma cantidad de lesionados en el mismo tramo de tiempo.



UTILIZACION DEL ARCO C 3D INTRAOPERATORIO PARA EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE FRACTURAS MAXILOFACIALES

Neira C. Isidora, Noguera P. Alfredo, Pedemonte T. Christian, Vargas F. llich, Gonzalez M.
Edgardo.

Hospital Clinico Mutual de Seguridad, Santiago, Chile.
Categoria: Profesional.

Introduccién:

Las fracturas maxilofaciales son comunes en la actualidad, en especial las del tercio medio
e inferior facial. Dentro de la etiologia de éstas destacan los accidentes de transito y la
violencia. La cirugia de reduccion y osteosintesis se lleva a cabo posterior a un diagnéstico
integral multidisciplinario, el cual incluye interconsultas, examen clinico e radiologico. La
imagenologia intraoperatoria se plantea como una buena herramienta para el éxito
quirurgico. El objetivo general de esta investigacion es describir los beneficios de la
utilizacion del arco en C 3D intraoperatorio en el tratamiento quirdrgico de las fracturas
maxilofaciales.

Materiales y métodos:

Se realiz6 una busqueda de la literatura con respecto a los beneficios de la utilizacién del
arco en C 3D intraoperatorio complementado con la experiencia clinica del equipo
maxilofacial del Hospital Clinico Mutual de Seguridad entre los afios 2021-2022.

Palabras clave: intraoperative imaging, 3D-C arm system, maxillofacial trauma.

Resultados:

Se evidencian los beneficios de la utilizacion del arco en C 3D. La literatura es concordante
con la experiencia clinica del equipo maxilofacial Hospital Mutual de Seguridad donde la
principal ventaja es la ausencia de necesidad de una cirugia correctiva, mejorando los
tiempos operatorios y los costos, ademas de la disminucion de la morbilidad asociada para
el paciente.

Conclusiones:

La utilizacion del arco en C 3D en este trabajo demuestra ser util en el procedimiento
intraoperatorio, disminuyendo la morbilidad asociada a una segunda cirugia correctiva y, en
consecuencia, disminuyendo los costos y tiempos de recuperacion.



