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TRABAJOS GANADORES

I LUGAR

“Nivel de conocimiento sobre la osteonecrosis de los maxilares asociada al uso
de bifosfonatos, de odontdlogos docentes de la carrera de Odontologia de la
Universidad del Desarrollo Sede Santiago en el afio 2016"

Autores: Francisca Dinamarca Lama — Nili Wallach Weinstein
Tutor: Dr. Roberto Uribe
Universidad del Desarrollo, Santiago

GANADORES POR CATEGORIA

Trabajos de Investigacion

“Nivel de conocimiento sobre la osteonecrosis de los maxilares asociada al uso
de bifosfonatos, de odontdlogos docentes de la carrera de Odontologia de la
Universidad del Desarrollo Sede Santiago en el afio 2016"

Autores: Francisca Dinamarca Lama — Nili Wallach Weinstein
Tutor: Dr. Roberto Uribe
Universidad del Desarrollo, Santiago

Casos Clinicos

“Fibroma de células gigantes en encia. Reporte de un caso”
Autores: Carlos Naranjo Godoy — Javiera Pardo Poblete
Tutor: Dra. Andrea Maturana — Dr. Gabriel Rojas
Universidad de Chile
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

“Nivel de conocimiento sobre la osteonecrosis de los maxilares asociada
al uso de bifosfonatos, de odontdlogos docentes de la carrera de
Odontologia de la Universidad del Desarrollo Sede Santiago en el afio
2016.”
Francisca Dinamarca Lama — Nili Wallach Weinstein
Universidad del Desarrollo, Santiago

“Frecuencia de localizaciones de canales radiculares en primeros molares
superiores permanentes, mediante visién directa, microscopia clinica y
tomografia computarizada Cone Beam. Estudio in vitro.”
Begofia Salinas Ugarte — Isidora Rozas Escobar
Universidad del Desarrollo, Santiago

“Fibroma de células gigantes en encia. Reporte de un caso.”
Carlos Naranjo Godoy — Javiera Pardo Poblete
Universidad de Chile

“Uso de L-PRF como tratamiento para la cicatrizacién de dlceras crénicas
en pie diabético y regeneracién alveolar post exodoncias complicadas en
atencién primaria.”
Camila Gacitdia Aedo — Carlos Godoy Salinas — Paul Rijks Pincheira
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

“Caracterizacién clinica y epidemiolégica de pacientes con parotiditis
crénica recurrente infantil.”
Carolina Gonzélez — Camilo Meza Cisternas
Universidad de Chile

“Enucleacién de adenoma pleomorfo en paladar duro. Reporte de un
caso”
Diego Mufioz Rivera — Camilo Meza Cisternas
Universidad de Chile

“Efecto del sellador de superficie en el color de una resina compuesta,
medido a través de espectofotémetro de punto. Estudio en vitro.”
Andrea Gallegos Fauré
Universidad del Desarrollo, Santiago
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8. “Comparacién de disminucién clinica significativa de carga bacteriana
hemolitica frente protocolo de desinfeccién UDD 2016."”
Natalia Salgado Inostroza — Pablo Aguilera Vera — Macarena Stober Vielma — Gonzalo
Cdnovas Astudillo
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

9. “Efectos periodontales de una cementacién casera de PFU anclada a
conducto radicular en pieza con fractura vertical con La Gotita®. Reporte
de un caso.”

Jorge Urrutia Rosales — Pamela Araya Toro
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

10.“Evaluacién de factores psicosociales en adultos particibantes de
programa voluntario de salud oral.”
Pablo Aguilera Vera — Natalia Salgado Inostroza — Gonzalo Cdnovas Astudillo — M?*
Daniela Baeza Olea
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

I'I.“Percepcién de los adultos mayores sobre el uso de colutorios a base de
plantas medicinales, para el tratamiento de la estomatitis subprotésica”
Carlos Godoy Salinas — Camila Gacitia Aedo — Paul Rijks Pincheira
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

| 2.“Quiste dentigero bilateral en terceros molares mandibulares. Reporte de
un caso.”
Dina Cid Gajardo — M? Belén Ceballo Parada
Universidad San Sebastidn

| 3.“Localizacién del complejo de sefializacién de IL-6 en lesiones apicales de
origen endoddntico”
Catalina Schweitzer Gatica — Javiera Rodriguez Silva
Universidad de Chile

I 4.“Evaluacién del conocimiento de cirujanos-dentistas acerca del manejo
odontoldgico en pacientes que usan fdrmacos antirresortivos en Chile el
afio 2016”

Catalina Fuentealba Cifuentes — Antonia Herrdn Lafourcade
Universidad del Desarrollo, Santiago
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| 5.“Glositis migratoria benigna.”

Macarena Ruiz Hermosilla — Camila Sepulveda Mora
Universidad del Desarrollo, Concepcidn
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I. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA OSTEONECROSIS DE LOS
MAXILARES ASOCIADA AL USO DE BIFOSFONATOS, DE
ODONTOLOGOS DOCENTES DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO SEDE SANTIAGO EN EL ANO 2016.”

Francisca Dinamarca Lama — Nili Wallach Weinstein
Tutor: Dr. Roberto Uribe O.
Universidad del Desarrollo, Santiago

El objetivo de esta investigacion consistid en establecer el nivel de conocimiento que tienen
los odontdlogos docentes de la carrera de Odontologfa en la Universidad del Desarrollo del
afo 2016, sede Santiago de Chile, sobre la osteonecrosis de los maxilares asociada a
bifosfonatos. La poblacién estuvo constituida por todos los docentes de Pregrado de la
carrera de Odontologfa de la Universidad del Desarrollo, sede Santiago de Chile, que
tuvieran titulo de Cirujano Dentista. Se confecciond y entregd una encuesta de opcidn
mdltiple de 14 preguntas en relacidon a Osteonecrosis y Bifosfonatos y se entregd a 95
docentes, para posteriormente clasificar los resultados obtenidos en puntajes, que
representaban niveles alto, medio y bajo de conocimiento sobre el tema. Con esta
informacién se realizé un andlisis descriptivo definiendo las diferencias del nivel de
conocimiento sobre Osteonecrosis y Bifosfonatos segin las distintas dreas de especialidad
odontoldgica, y afos de egreso de los profesionales. Los resultados obtenidos reflejan que en
general, existe un nivel medio de conocimiento sobre Osteonecrosis y Bifosfonatos de los
odontdlogos participantes. Aquellos odontdlogos que ejercen en las dreas de especialidad
odontoldgica de Cirugfa oral y Patologfa oral son aquellas en que se presenta un mayor nivel
de conocimiento. Los odontdlogos que ejercen en el drea de Odontopediatria son aquellos
que presentan un menor nivel de conocimiento. Se determind que no hay diferencia entre
afios de ejercicio profesional y nivel de conocimiento. Como conclusidon, a pesar de las
limitaciones de esta investigacion, se determiné que el nivel de conocimiento que tienen los
odontdlogos docentes de la carrera de Odontologfa en la Universidad del Desarrollo del afio
2016, sede Santiago de Chile, sobre la osteonecrosis de los maxilares asociada a bifosfonatos,
es un nivel medio.
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2. "FRECUENCIA DE LOCALIZACIONES DE CANALES RADICULARES EN
PRIMEROS MOLARES SUPERIORES PERMANENTES, MEDIANTE VISION

DIRECTA, MICROSCOPIA CLINICA Y TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CONE BEAM. ESTUDIO IN VITRO."

Begofia Salinas Ugarte — Isidora Rozas Escobar
Tutor: Dra. Carolina Miranda Oses
Universidad del Desarrollo, Santiago

El primer molar superior permanente, ha sido estudiado a través del tiempo ya que aparece
como responsable de fracasos endoddnticos, especialmente, debido a su raiz
mesiovestibular. Esta raiz presenta en su mayorfa dos canales que con frecuencia no son
localizados. En este estudio analitico in vitro se buscé establecer si existe diferencia significativa
en la frecuencia de localizacién del canal radicular MV2 en primeros molares superiores
permanentes, segin los métodos de visidon directa, microscopia clinica y tomograffa
computarizada Cone Beam. Para su realizacidn se utilizaron 30 molares superiores
permanentes extraidos con desarrollo radicular completo y la entrada al sistema de canales
radiculares indemne. Un operador entrenado les realizd el acceso endoddntico con vision
directa, y luego, un operador distinto procedid a localizar y registrar el ndmero de canales
radiculares segln inspeccidn visual directa, microscopfa clinica y tomografla computarizada
Cone Beam. Se calculd el porcentaje de concordancia entre el ndmero de canales
encontrados segln las tres formas de localizacién. Utilizando estadistica descriptiva con tablas
de frecuencias, se presentaron los porcentajes de canales radiculares localizados segin las
distintas técnicas. Estos fueron 53.3% segin visidn directa, 73.3% segln microscopfa clinica y
80% segin tomografla computarizada Cone Beam. Se aplicé test de diferencia de
proporciones (p > 0.05) para comparar la coincidencia en el nimero de canales radiculares
visualizados mediante visién directa con tomografia computarizada Cone Beam, y microscopia
clinica con tomograffa computarizada Cone Beam. Obteniendo un resultado de p 0.3, lo que
indica que no hay diferencias estadisticamente significativas en la utilizacién de una técnica u
otra.

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
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3. “FIBROMA DE CELULAS GIGANTES EN ENCIA. REPORTE DE UN
CASQO."

Carlos Naranjo Godoy — Javiera Pardo Poblete
Tutor: Dra. Andrea Maturana Ramirez — Dr. Gabriel Rojas Zufiga
Universidad de Chile

Introduccidn: Lesiones fibrosas hiperpldsicas son comunes, consideradas una reaccién del
tejido conjuntivo fibroso como respuesta a irritacion crdnica. Clinicamente son similares, por
lo que su diagndstico es histopatoldgico. El fibroma de células gigantes (GCF) es un nddulo
fibroso que clinicamente se puede confundir con un papiloma o un fibroma osificante
periférico e histoldgicamente con papila retrocanina.

Reporte de caso: Paciente masculino, 54 afios, derivado a Clinica de Medicina Oral,
Universidad de Chile por lesién en mejilla. Presenta Diabetes Mellitus tipo Il y glaucoma,
controlados. No fuma ni consume alcohol y refiere morderse el labio. Al examen intraoral se
observa lesion de cardcter traumdtico en mejilla y, ademds, una lesion en encfa marginal de
diente 4.4, exofitica, blanquecina, lobulada, 3 mm, limites netos, firme, indolora, sin etiologfa
aparente. Se realiza biopsia excisional de esta Ultima con hipdtesis diagnostica de papiloma, el
diagnostico histopatoldgico es GCF.

Discusién: Dentro de proliferaciones fibrosas, el GCF es poco comun. Representa del 2-5%
del total de estas biopsias. A diferencia de fibromas traumdticos, no aparece asociada a
irritacién crénica y su etiologfa es controversial. Clinicamente se observa como nddulo
asintomdtico, sésil o pedunculado, con mucosa de color normal o blanquecino frente a
traumas. Habitualmente en encia mandibular, seguido por lengua y paladar. Histologicamente
presenta un epitelio escamoso estratificado hiperpldsico con invaginaciones epiteliales
elongadas y estrechas. El tejido conectivo fibroso vascular esta desorganizado con numerosos
fibroblastos alargados, estrellados y algunos multinucleados y escaso infiltrado inflamatorio. El
GCF no presenta recidiva y puede continuar su proliferacién si no es completamente
removido.

Conclusién: Numerosas lesiones fibrosas son encontradas rutinariamente en la prdctica
dental. Es importante conocer estas patologias y su adecuado manejo y tratamiento, realizar
un examen exhaustivo de la boca y biopsiar las lesiones para llegar a su correcto diagndstico
y descartar patologias mas complejas.
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4, “USO DE L-PRF COMO TRATAMIENTO PARA LA CICATRIZACION DE

ULCERAS CRONICAS EN PIE DIABETICO Y REGENERACION ALVEOLAR
POST EXODONCIAS COMPLICADAS EN ATENCION PRIMARIA.”

Camila Gacitdia Aedo — Carlos Godoy Salinas — Paul Rijks Pincheira
Tutor: Dra. Andrea Rios Rodriguez
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

Objetivo: El objetivo del presente estudio es determinar la eficacia clinica del L-PRF en
heridas traumdticas con exposicién de tejido, en pie diabético y en Ulceras por insuficiencia
venosa crénica. También evaluar radiogrdficamente la eficacia en la regeneracion de defectos
Oseos alveolares post exodoncias complicadas.

Material y Métodos: Realizamos un estudio clinico prospectivo, observacional, longitudinal
y aleatorio, con casos controles, entre mayo y octubre 2017, en || pacientes. Estudiamos
lesiones de 3 etiologfas diferentes, ulceras por insuficiencia venosa cronica, lesiones de pie
diabético y traumatismo frente a exodoncias complicada en el hueso alveolar. A todos los
pacientes se les aplicd L-PRF. El control evolutivo y de ventajas de la técnica se realizé sobre
lesiones de similar extensién, profundidad y localizacién, en 5 pacientes tratados de forma
convencional, sin fibrina semanalmente. En el caso de las exodoncias complicadas se pudo
realizar radiogrdficamente la comparacion en 7 pacientes que acudian por exodoncias de dos
3M en donde solo se aplicaba L-PRF a uno de los alveolos.

Resultados: Comparamos entre ambos grupos la calidad de la piel, el tipo y tiempo de
evolucién, observando que Ulceras por insuficiencia venosa crénica fueron las que mds rdpido
evolucionaron con aparicion de los caracteristicos signos de contraccidn de la herida a los 7/
dfas, mostrando tejido de granulacién evidente a los 14 dias. En los || pacientes, la
recuperacion se logré en un promedio de 3 semanas en comparacion a las || semanas
promedio que precisaron los casos control para alcanzar el mismo resultado.

Conclusidn: Los sobrecostos hospitalarios de estas lesiones cuando la evolucién es dificil,
hacen necesario implementar tratamientos eficaces como lo es el L-PRF que acorten la
duracion del tratamiento y minimicen las secuelas postraumdticas tanto en heridas como en
complicaciones post exoddnticas en pacientes de atencidn primaria en Chile.

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
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5. “CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
CON PAROTIDITIS CRONICA RECURRENTE INFANTIL.”

Carolina Gonzdlez — Camilo Meza Cisternas
Tutor: Dra. Francisca Donoso H.
Universidad de Chile

Introduccién: La parotiditis crénica recurrente infantil (PCRI) es una enfermedad benigna de
las gldndulas pardtidas, caracterizada por inflamacién y dolor. Puede presentarse de forma uni
o bilateral, con intervalos de tiempo en que se encuentra asintomdtica (recurrencia). La
descripcion clinica y epidemioldgica de estos pacientes es de gran importancia para realizar
un diagndstico y tratamiento oportunos, ademas de establecer protocolos de atencidn.

Objetivo General: Caracterizar a la poblacién con diagndstico clinico de PCRI del Hospital
San Juan de Dios (HSJD) atendida entre el afio 2008 y 2016, de acuerdo a sus caracteristicas
clinicas y demogrdficas.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes pedidtricos
atendidos en el HSJD entre el afio 2008 y 2016, diagnosticados con PCRI. La informacién fue
obtenida de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial
del HSJD. El diagndstico fue basado en criterios clinicos que incluyen aumento de volumen
parotideo, presentacién de al menos 2 episodios previos de aumento de volumen en la
misma glandula pardtida antes de los |6 afos, duracién del episodio agudo de 2 a 10 dfas.

Resultados: 60 pacientes cumplieron con los criterios de inclusidn. En cuanto al género, un
68,33% correspondié a hombres. En relacidn a la edad de primera consulta, un 55% fue entre
los 2 a los 5 afios. Con respecto a la cantidad de recurrencias al aflo, un 75% presentaron de
2 a 5.Un 96,77% de los pacientes presentaron antecedes mdrbidos personales, de los cuales
un 100% correspondieron a patologfas respiratorias.

Conclusiones: Los pacientes con PCRI son mayormente hombres y el inicio de los
sintomas fue principalmente entre los 2 y 3 afos, mientras que en mujeres debutaron al
primer ano. Todos los pacientes que presentaban antecedentes mdrbidos correspondieron a
patologias respiratorias, pero es necesario realizar mds estudios para establecer una relacion
entre PCRI y patologfas del tracto respiratorio.
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6. "ENUCLEACION DE ADENOMA PLEOMORFO EN PALADAR DURO.
REPORTE DE UN CASQO”

Diego Mufioz Rivera — Camilo Meza Cisternas
Tutor: Dr. Victor Tirreau Tapia — Dr. Felipe Skog Benitez
Universidad de Chile

Introduccién: El adenoma pleomorfo (AP) es un tumor epitelial benigno, el mds comun de
todas las neoplasias de gldndulas salivales. Ubicado frecuentemente en pardtida y glandulas
salivales menores. Aparece mds frecuentemente en mujeres, manifestandose alrededor de los
40 afos.

Reporte de un Caso: Paciente género masculino, 38 aflos de edad, derivado al Servicio
de Medicina Oral de la FOUCH por presentar un aumento de volumen en paladar, sin
sintomatologia. Al examen clinico se observa un aumento de volumen, en tercio posterior
derecho del paladar duro, bien delimitado, forma ovalada y base sésil, que mide 1,5 por 2,5
cm de didmetro, firme a la palpacién, cubierto por mucosa de aspecto normal con dreas
telangectdsicas. Al examen imagenoldgico, con tomografia axial computarizada (TAC), se
observa una zona esclerdtica difusa con compromiso de la parte posterior derecha del
paladar. Se realiza biopsia excisional con mdrgenes de seguridad (2-3 mm). Diagndstico
histopatoldgico: Adenoma Pleomorfo.

Discusién: El tratamiento del AP es la excisidon con mdrgenes de seguridad, debido a que
presenta una pseudocdpsula que puede ser atravesada por prolongaciones de células
tumorales. Raramente presenta recidiva luego de su enucleacién (menor al 5%). En el
diagndstico, el uso del TAC es fundamental para determinar la extensidn de la lesidn,
perforacion dsea y posible compromiso de estructuras vecinas.

Al examen histopatoldgico se observa epitelio glandular y células mioepiteliales en un
estroma mixoide, cubierto por una cdpsula fibrosa incompleta, con nidos de células
neopldsicas que la perforan.

Conclusién: Es importante realizar un examen exhaustivo de la cavidad oral debido a que
los tumores de gldndulas salivales generalmente son hallazgos clinicos. Un buen examen
permite pesquisar patologias asintomadticas y brindar un diagndstico temprano y oportuno a
los pacientes, con el fin de evitar tratamientos invasivos que pueden incluir la reseccién
maxilar.

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
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7. “EFECTO DEL SELLADOR DE SUPERFICIE EN EL COLOR DE UNA
RESINA COMPUESTA, MEDIDO A TRAVES DE ESPECTOFOTOMETRO DE
PULSO"

Andrea Gallegos Fauré
Tutor: Dr. Roque Arias Fredes
Universidad del Desarrollo, Santiago

Las resinas compuestas tienen un compromiso estético importante a lo largo del tiempo; un
buen acabado y pulido pueden disminuir la modificacidn del color, sin embargo, lograrlo de
manera satisfactoria implica tiempo y materiales especiales que en algunas oportunidades no
se encuentran a disposicién del clinico. El objetivo de este estudio fue establecer si existen
diferencias significativas de color entre una resina compuesta a la que se aplica sellador de
superficie vs. Aquella sin sellador de superficie después de someterlas a 7 dias de inmersién
en té, de manera de evaluar si existe algin beneficio del uso del sellador de superficie sobre
le estabilidad del color de una resina compuesta sometida a una solucidn pigmentante. Para
ello, se realizé un estudio experimental in vitro en el cual se confeccionaron 40 discos de
resina compuesta, se pulieron y se dividié la muestra de forma aleatoria en 2 subgrupos de
20 especimenes cada grupo. A un grupo se les colocd sellador de superficie y al otro grupo
no. Se sometid a los discos (n=40) a un proceso de termociclado y se procedié a medir el
color de ellos mediante un espectrofotémetro de punto. Todos los discos fueron inmersos
en el mismo medio de tincién (t€) pero en recipientes metdlicos de acero inoxidable
distintos (uno para los discos con sellador y otro para los discos sin sellador) por 7 dias a
370C. Finalmente se midié el color final de todos los discos luego del periodo de inmersién.
Los resultados fueron sometidos al andlisis estadistico con el programa Stata 12 y el test T-
Student con una significancia de p<0,05. Los resultados indicaron que no existe diferencia
significativa en el color de una resina compuesta a la que se aplica sellador de superficie vs. sin
sellador de superficie después de someterlas a 7 dias de inmersidn en té, por lo tanto se
comprobd la hipdtesis nula planteada.
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8. “"COMPARACION DE DISMINUCION CLINICA SIGNIFICATIVA DE

CARGA BACTERIANA HEMOLITICA FRENTE A PROTOCOLO DE
DESINFECCION UDD 2016.”

Natalia Salgado Inostroza — Pablo Aguilera Vera — Macarena Stober Vielma — Gonzalo
Candvas Astudillo
Tutor: Dr. Fernando Salgado Sdnchez
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

Introduccidn: La bioseguridad ha cobrado un papel importante a nivel de los servicios de
salud. Dentro de la bioseguridad se incluyen diversas exigencias con la que el personal del
servicio de atencidn de salud debe cumplir, entre estas se incluye la desinfeccién de las
superficies del sillén dental, para proteger tanto a los pacientes como al personal de salud. En
este estudio se determind la disminucién clinica significativa de la carga bacteriana alfa y beta
hemolitica tras la desinfeccidn del sillén aplicando el protocolo de la Clinica Emesto Silva B.
comparando los resultados entre los sillones desinfectados por alumnos y por un sujeto
calibrado.

Objetivo: Evaluar la disminucion clinica significativa de bacterias alfa y beta hemoliticas en
box dentales después de la desinfeccidn.

Materiales y método: Se muestrearon 34 sillones dentales iguales en la Clinica Ernesto
Silva B. los cuales fueron desinfectados bajo el protocolo establecido por la institucién con
amonio cuaternario al 1:25%. |7 sillones fueron desinfectados por alumnos y otros |7
desinfectados por un sujeto calibrado. Se realizé un muestreo aleatorio simple. En el andlisis
se relacionaron las variables manipulador/disminucién clinica significativa alfa hemdlisis y
manipulador/disminucién significativa beta hemdlisis.

Resultados: Al relacionar la variable manipulador con disminucién clinica significativa de
bacterias alfa y beta hemoliticas, el valor p es de 0,001 y 0002 (Chi cuadrado)
respectivamente, lo que representa que la disminucion de bacterias hemoliticas si dependfa
del manipulador.

Conclusién: La carga bacteriana alfa y beta hemolitica disminuye ante el protocolo de
desinfeccidn al ser ejecutado por el sujeto calibrado, en cambio, no se presenta una
disminucidn significativa al ser ejecutado por los alumnos. Esto representa que el protocolo
de desinfeccidn de la clinica es efectivo cuando es bien ejecutado.

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
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9. “EFECTOS PERIODONTALES DE UNA CEMENTACION CASERA DE PFU
ANCLADA A CONDUCTO RADICULAR EN PIEZA CON FRACTURA
VERTICAL CON LA GOTITA®. REPORTE DE UN CASO”

Jorge Urrutia Rosales — Pamela Araya Toro
Tutor: Dra. Jean Carla Morales Riffo
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

Introduccidén: Frente a fracturas radiculares verticales, la exodoncia estd indicada. Sin
embargo, en pacientes atendidos en atencidn primaria, que presentan fractura vertical en
incisivos superiores muy dificilmente decidan realizar la exodoncia, afectando su estética y
autoestima. Asi estos pacientes recurren a su imaginacion para cementar la pieza usando por
ejemplo La Gotita®.

Reporte del caso: Paciente sexo masculino, 57 afios, sin enfermedades sistémicas ni
alergias asociadas. No fuma ni bebe alcohol. Al examen visual se aprecia pieza |.| con
estructura resinometdlica, sujeta a dientes vecinos por algin tipo de material, relatando una
data de |5 afos producto de una corona total, la cual se desalojaba contantemente,
decidiendo de forma artesanal, fijar la estructura con La Gotita®. La encia libre se nota
edematosa; encfa insertada de tamafio suficiente, ausente asociado a pieza |.1; encfa papilar
se encuentra presente. Recesion gingival clase RT-2 segin Cairo. Al examen radiogrdfico se
aprecia fractura vertical radicular asociado a desplazamiento de fragmentos de la pieza I.1. Se
realiza periodontograma completo el cual no muestra pérdida de insercidn o movilidad, sin
embargo, son pardmetros aparentes pues el adhesivo falsea los resultados.

Discusién: Habib et al, evaldan el uso del adhesivo en distintas acciones quirdrgicas viendo
por ejemplo la efectividad en la ferulizacién de piezas dentarias con movilidad previo a
cirugfas, concluyendo que si es Util este tipo de adhesivos. Sin embargo, la composicién de La
Gotita® es secreta, por lo que no se pueden generalizar los datos.

Conclusién: A pesar que el uso de adhesivos de cianoacrilato en la odontologia estd
descrito en la literatura, no son tantos como para recomendar su uso. Este estudio
demuestra los efectos de este adhesivo no biocompatible sobre la salud periodontal,
generando pérdidas importantes de hueso alveolar y tejidos blandos, conllevando a un
tratamiento de mayor costo econdmico y complejidad.
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10. “EVALUACION DE FACTORES PSICOSOCIALES EN ADULTOS
PARTICIPANTES DE PROGRAMA VOLUNTARIO DE SALUD ORAL”

Pablo Aguilera Vera — Natalia Salgado Inostroza — Gonzalo Candvas Astudillo — M*?
Daniela Baeza Olea
Tutor: Dra. Bianca Sanhueza Arce
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

Introduccién: Curarrehue es una comuna de Chile ubicada en la provincia de Cautin, regién
de la Araucania, caracterizada por sus altos indices de vulnerabilidad y aislamiento geogrdfico.
La poca cantidad de profesionales de la salud, sumado a las grandes distancias entre las
localidades y sus respectivos centros médicos, hacen que el acceso a la salud sea dificultoso
para sus habitantes . En este marco, el operativo de Salud Oral Friendship And Oral Health
(FAOH), se presenta como una alternativa para contribuir a la mejora de la calidad de vida de
sus habitantes.

Objetivo: Evaluar factores psicosociales asociados a determinantes de Salud presentes en la
poblacidn adulta participante del programa FAOH en la comuna de Curarrehue afios 2015 —
2016.

Materiales y métodos: Muestra por conveniencia de |31 hombres y mujeres participantes del
operativo, quienes respondieron una encuesta constituida por 5| preguntas de seleccion
mdltiple y abierta, previa firma de consentimiento informado. Los resultados fueron tabulados
en una planilla Excel para ser analizados descriptivamente mediante gréficos circulares.

Resultados: Respecto a la consulta odontoldgica el 59% de la poblacién estudiada asistié al
odontdlogo por prevencién, mientras que un 9% asistié porque presentaba algin tipo de
dolor. En el tépico de acceso a salud, mds de la mitad de la poblacién estudiada (59%)
recurre a medicina altemativa y el 43% restante no lo hace.

Discusién: En este estudio, mds de un 80% de los individuos encuestados coincidieron que su
estado de salud es bueno o muy bueno, observando un aumento en las cifras hasta un 88-
90% cuando se les solicitd comparar su estado de salud con la de su entorno. El 59% de los
encuestados respondid que acuden al dentista por precaucion. Estos datos difieren de lo
reportado en la literatura, donde el motivo principal de consulta generalmente esta asociado
a episodios dolorosos dentarios.
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| I. “PERCEPCION DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE EL USO DE
COLUTORIOS A BASE DE PLANTAS MEDICINALES, PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA”

Carlos Godoy Salinas — Camila Gacitia Aedo — Paul Rijks Pincheira
Tutor: Dr. Baldemar Recabarren V.
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

Introduccidén: La percepcidn de los adultos mayores sobre el uso de plantas medicinales
para tratamientos en la cavidad oral fue necesaria para evaluar la adherencia de los pacientes
a este tipo de prdcticas, por lo mismo constituyd un tema relevante para la consideracion de
estudios que permitieran orientar sus usos.

Objetivo: Determinar la percepcion de los adultos mayores acerca del uso v los efectos de
la medicina complementaria sobre la estomatitis subprotésica.

Metodologia: Investigacién cualitativa con enfoque fenomenoldgico, con muestra
homogénea de pacientes adultos mayores de ambos sexos, que cursaron o que se
encontraban cursando algin cuadro de estomatitis subprotésica y que hayan usado plantas
medicinales como tratamiento alternativo. Se les aplicd una entrevista semiestructurada, los
resultados fueron transcritos y sometidos a andlisis semdntico estructurado.

Resultados: De un total de |0 entrevistados, la percepcidon general y especifica de los
adultos mayores arrojé que la utilizacién de plantas medicinales fue una alternativa viable
como tratamiento. En cuanto a las plantas, las de mayor preferencia fueron la manzanilla y el
matico.

Discusién: Pese a la gran utilizacién de las plantas medicinales, éste tipo de tto no suple el
tiempo de accidn del medicamento farmacéutico.

Conclusidn: Se pudo captar la gran necesidad que tenfan las personas por poder optar a

tratamientos en base a extractos naturales, para asf evitar los innumerables efectos adversos
que trafan consigo los medicamentos procesados por las industrias farmacéuticas
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[2. “QUISTE DENTIGERO BILATERAL EN TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES. REPORTE DE UN CASO”

Dina Cid Gajardo — M? Belén Ceballo Parada
Tutor: Dr. Luis de los Santos Zdrraga — Dra. Ximena Seguel Iturra
Universidad San Sebastidn

Introduccién: El Quiste Dentigero (QD) deriva del epitelio reducido del esmalte (ERJE)
que rodea la corona de un diente no erupcionado, al acumularse liquido entre el ERdE y la
superficie del esmalte se produce un quiste en cuya luz esta situada la corona sin incluir la
raiz. Sus sintomas son escasos y comunmente se detectan por hallazgo radiogrdfico.

Objetivos: Describir el manejo del QD, abordaje quirdrgico y dificultades diagndsticas, en
un paciente de género femenino de 14 afios de edad, que se presenta al servicio de Cirugfa
Méxilo Facial del Hospital San José de Coronel.

Materiales y Métodos: Al realizar el examen clinico intra oral se detectd leve aumento
de volumen de tablas dseas lingual y vestibular bilateral a nivel del dngulo mandibular,
palpacion asintomdtica. Se solicitd examen radiogrdfico de ortopantomografia, en el cual se
observa terceros molares inferiores en evolucidn extra &sea, etapa 6 de nolla, posicién
horizontal, capuchdn compatible con QD, radioldcido, circunscrito, unilocular. Se procedié al
abordaje quirdrgico mediante dos cirugfas, bajo anestesia local, se realizd enucleacion del
matenial circunscrito a la corona del diente 3.8 y su exodoncia, repitiéndose el procedimiento
para el diente 4.8. Se realizd biopsia excisional del material enucleado para andlisis
histopatoldgico.

Resultados: El diagndstico definitivo de QD requiere del estudio histopatoldgico,
consistente en una pared de tejido conectivo de dos a tres capas de células epiteliales planas,
cubicas, sin presencia de queratina.

Conclusiones: Ante la presencia de terceros molares retenidos es complejo pesquisar en
etapas tempranas la presencia de un QD, debido a que el examen radiogrdfico por s solo es
insuficiente para su diagndstico y por la imposibilidad del andlisis histopatoldgico previo a la
cirugfa, siempre se deben considerar los pardmetros clinicos, y que la importancia de
diferenciar un QD de otras entidades patoldgicas radica en que su comportamiento bioldgico
y manejo son diferentes.
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13. “LOCALIZACION DEL COMPLEJO DE SENALIZACION DE IL-6 EN
LESIONES APICALES DE ORIGEN ENDODONTICO”

Catalina Schweitzer Gatica — Javiera Rodriguez Silva
Tutor: Dra. Marcela Hernandez Rios
Universidad de Chile

Introduccién: La interleuquina (IL)-6 es una citoquina pro-inflamatoria pleiotrépica
expresada en altos niveles en lesiones periapicales, con efectos locales y potencialmente
sistémicos. Actla cldsicamente uniéndose al receptor de membrana IL-6 (IL-6R), el cual se
encuentra en hepatocitos y algunos leucocitos. El complejo de sefializacion estd formado por
el IL-6R y dos moléculas de glicoproteinas 130 (gp-130). La gp-130 es una glicoproteina de
cadena de transduccion de sefial comun, la cual se encuentra en la mayoria de las células,
pero unida al IL-6R solo se describe en hepatocitos y células hematopoyéticas, mientras que
se desconoce su expresion en lesiones periapicales.

Objetivos: Determinar si IL-6, IL-6R y la glicoproteina 130 se expresan en lesiones apicales
de origen endoddntico y ligamento periodontal sano.

Materiales y Métodos: Se incluyeron muestras de ligamento sano (n = 7) y lesiones
apicales de pacientes con diagndstico clinico de periodontitis apical asintomdtica (n = [4). A
estas Ultimas se les realizd diagndstico anatomopatoldgico. Algunas muestras se
homogeneizaron (n =15) para determinar los niveles de IL-6R por ELISA, y el resto de las
muestras (n= 6) se estudiaron por inmunohistoquimica para determinar la presencia y
localizacion de IL-6, IL-6R y gp-130.

Resultados: IL-6, IL-6R y gp|30 se encontraron en altos niveles en las lesiones apicales,
pero no en los ligamentos sanos. IL-6 y gp130 se inmunolocalizaron en células endoteliales y
leucocitos mononucleares. Ademds, IL-6R fue inmunopositivo en neutrdfilos y en el
revestimiento epitelial de quistes radiculares.

Conclusiones: La IL-6, su receptor y gp-130 se encuentran en lesiones periapicales de
origen endoddntico, especificamente en leucocitos, células endoteliales y revestimiento
epitelial de quistes radiculares, contribuyendo a explicar los efectos mediados por IL-6
durante la inflamacion periapical.
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14, “EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE CIRUJANOS DENTISTAS

ACERCA DEL MANEJO ODONTOLOGICO EN PACIENTES QUE USAN
FARMACOS ANTIRRESORTIVOS EN CHILE EL ANO 2016”

Catalina Fuentealba Cifuentes — Antonia Herrdn Lafourcade
Tutor: Dr. Pedro Pedregal Tala
Universidad del Desarrollo, Santiago

Con el paso de los afios, el aumento progresivo en el uso de fadrmacos antirresortivos en
Chile y el mundo ha sido evidente, es por ello que los efectos secundarios se han comenzado
a estudiar con mayor cabalidad.

La Osteonecrosis de los Maxilares relacionada a medicamentos (ONMRM), por su gravedad
y dificil manejo, es uno de los efectos secundarios mds estudiados y reportados hoy en dfa en
relacion a estos fdrmacos.

Son muchos los estudios que buscan implantar medidas preventivas para la Osteonecrosis de
los Maxilares, pero para poder llevar a cabo estas medidas, es necesario que los cirujanos
dentistas identifiquen estos fdrmacos y conozcan a la perfeccién su farmacodinamia.

El objetivo de este estudio es describir el nivel de conocimiento de odontdlogos
profesionales en Chile acerca de los farmacos antirresortivos durante el afio 2016 a través de
un cuestionario online con consentimiento informado que fue enviado via mail a una red de
cirujanos-dentistas que ejercen actualmente en Chile en el drea privada.

277 encuestas fueron recibidas, pero segin los criterios de inclusién y exclusién, 177
cuestionarios fueron aceptados para su andlisis. Segun los resultados de este estudio, el 31%
de los cirujanos dentistas encuestados no tiene ningln nivel de conocimiento acerca de los
fdrmacos antirresortivos, mientras que el 27,7% fue clasificado con alto conocimiento. Los
resultados de este estudio, arrojaron una asociacidn estadisticamente significativa entre la
especialidad del odontdlogo y el nivel de conocimiento, sin embargo, esta asociacion no
existe entre el nivel de conocimiento y los afios de egreso de los profesionales.
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5. “GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA."

Macarena Ruiz Hermosilla — Camila Sepulveda Mora
Tutor: Dr. Miguel Luengo Lagos
Universidad del Desarrollo, Concepcidn

Introduccidn: La glositis migratoria benigna o lengua geogrdfica, corresponde a una lesién
inflamatoria benigna y clinicamente se observa una zona atrdfica central con pérdida de las
papilas filiformes. Las zonas atrdficas estdn bordeadas por una zona eritematosa con una linea
blanquecina. La causa de esta lesion es desconocida y generalmente se presenta asintomatica.
El diagndstico se establece basandonos en la presentacion y apariencia clinica, en su patron
de emigracion, en ausencia de sintomas y en la cronicidad de las lesiones. La prevalencia en
nuestro pais en nifios de 7 a 10 afios es de 5,28%.

Caso Clinico: Paciente |.C de sexo masculino de 5 afios de edad, acude a la consulta en
compafia de su madre por presentar manchas en la lengua. El paciente no padece patologias
sistémicas. Al examen intraoral se observan placas eritematosas multiples e irregulares en la
cara dorsal y lateral de la lengua, con bordes blancos que no se desprenden al raspado, la
madre relata que nacié con esa alteracién, que van cambiando de forma con el tiempo y que
se han mantenido asintomaticas.

Diagndstico: glositis migratoria benigna.

Tratamiento: informar al paciente, aconsejar eliminar sustancias dcidas y picantes de la dieta,
evitar el cepillado de la lengua y mantener controles periddicos con el odontdlogo.

Discusién: La lengua geogrdfica no presenta una etiologia especifica, sin embargo estudios
recientes han visto relacion en los pacientes que padecen psoriasis pustulosa generalizada.
Ademads autores han demostrado la elevada prevalencia de antigenos HLA-BI5 en pacientes
con Lengua geogridfica, en pacientes diabéticos y con Dermatitis Atépica.

Conclusién: Esta alteracion es un hallazgo comuin durante un examen rutinario,
generalmente se presenta de manera asintomdtica, pero cuando comienzan los sintomas se
trata con corticoides.
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