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Para la reduccion ablerta anatémica y fijacion interna rigida (ORIF, de las siglas en
Inglés) de las fracturas del condilo mandibular existen clasicamente varlas vias de
acceso. relromandibular, preauricular, y transparolidea. Todas ostas vias son
utlles, pero no estan exentas de riesgos: lesion del vii par craneal, fistula salival,
cicatrices visibles e Inestéticas, elc,

Con el fin de evilar estos abordajes y sus posiblos complicaciones perl- Yy
postoperatorias se describid el abordaje intraoral asistido por endoscopla (AIAE)S.
Una incisién sobre la rama de la mandlbula, como sl de una osteotomla rutinaria
se lralara, parece la via mas natural para acceder a osla region de la mandibula.
El problema fundamental es lo estrecho y profundo del campo, aunque |a
experiencla quirurgica de los ultimos 15 aflos y las Innovaclones técnicas de |a

Industria facilitan el trabajo en quiréfano.

El endoscopio de 4mm ofrece una visibn detallada del alineamiento de los
fragmentos y los sistemas de contra-anqulo, cada vez de menor perfil, permiten
ubicar osteosintesis a nivel sub capital. La combinacion de vision directa y vision
en 2 dimensiones durante el acto quirdrgicoasl como el manejo del sistema de
contra-angulo, requieren un adiestramiento previo para el cirujano, que no siempre
es facil de adquirir. El presente trabajo describe con detalle el método quirurgico,
asl como de los resultados clinicos dé una serie 53 pacientes tratados de fractura

exlra capsular de condilo mandibular mediante ORIF con AIAE.

Se revisaron los archivos clinicos y de imagen de los paclentes con fractura del
proceso condilar de la mandibula intervenidos en nuestro servicio desde Abril de
2007 hasta Julio de 2011, Cincuenta y tres de 65 pacientes (81,65%) con fractura
condilea (45 varones 'y 8 mujeres;, edad media: 31 afios (rango: 15-78 anos)
fueron Intervenidos . mediante ORIF con AIAE. Dos de estos 53 pacientes
presentaron fracturas condileas bilaterales, por lo que el numero de fracturas
intervenidas mediante esla técnica ascendié a 55. Los 12 pacientes restantes
sufrieron fractura de la cabeza del condilo, que fue tratada mediante fijacién
intermaxilar (FIM) con o sin osteosintesis por via preauricular o que no precisaron
actuacion (observaciéon). Todos los casos recogidos en la presente serle
presentaban sintomas y/o signos al Ingreso: dolor, impotencia funcional,
disoclusion, asimetria, acortamiento de rama, retrusion mandibular o fracturas
asociadas, que |ustificaron el tratamlento quirurgico., Cuatro pacientes eran
extranjeros no residentes. Cuatro pacientes eran internos de centros de reclusion.

Para el estudio preoperatoro se realizaron ortopantomografia y teleradiografia AP
de craneo al ingreso. Cuando existieron dudas sobre el trazo, el desplazamiento o
las fracluras asocladas, se realiz6 TC faclal con reconstruccion 3D, aunque este
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Antecedentes

En el transcurso del tiempo la profesién Odontolégica ha tenido una dinamica
soclal desarrollando un sin nimero de funciones, hasta llegar a la situacion actual
en donde la Investigacion y el servicio son una prioridad. Los atributos de la
profesion tienen inmersos valores humanos como el respeto, sabiduria, trabajo
soclal y responsabilidad, hablese de en donde el area social constituye un érgano
rector del desempeno de la profesion. Ofreciendo la experiencia un valor
invaluable el enfoque social en donde las limitantes econémicas sobrepasan las
necesidades de la poblacién, sin embargo, la Odontologia tha tenido que
replantearse en diferentes niveles de atencion para hacer de la prevencién un
abordaje inicial, la comunicaciéon debe ser clara para que la interrelacién humana
se dé y permita que todas las acciones se realicen sin cortapisas. La practica
profesional ha logrado sumergirse en un mar de antecedentes, la Odontologia
conduce a un imponente escenario histérico del mundo y como desde el pasado,
abarcando la epoca glaciar y prehistoérica, hasta el presente este campo lleva un
largo camino recorrido, sin embargo, aun falta mucho para decir que la

Odontologia ha llegado a su punto mas alto'de desarrollo.

La odontologia como en la actualidad se conoce, no siempre ha sido la misma,
como los seres humanos, esta ha evolucionado en la historia. Cuando el hombre
primitivo cre6 el fuego, hablese de 3000 A.C., se sinti6 seguro, aprendid a
conservarlo y a emplearlo para ablandar alimentos, usando principalmente el
pescado para su dieta, esto lo llevo a vivir un gran periodo de tiempo a lo largo de
los rlos en Egipto y China. Sin embargo, en Egipto y China, una considerable
porcion del alimento era trigo, maiz, cebada y arroz, con los cuales reemplazaron
en su dieta a las raices, semillas y pastos con los cuales el hombre se habla

alimentado por muchos afos atras.

Fue debido a este cambio en la alimentacion, que sus dientes y encias
comenzaron a sufrir modificaciones: los molares que a sus antepasados les
hablian durado toda la vida, comenzaron a caer; las encias se les inflamaban y en
muchas ocasiones, hasta se les hinchaba el rostro. Esto qulere decir que la
combinacion y variedad de sus alimentos y la forma en que los preparaban (por lo
general se colaba tierra y pledras a sus platillos) era la causante de dichas

enfermedades dentales.

En los escritos mas antiguos, los papiros egipcios de Ebers de aproxlmadamentu
37 suglos A. C se tiene raglstro del primer odontélogo oonocido Ilamado Husr-sRa,




S€ encargaba de las dolencias de los faraones, a quién se le describe como “el
mas grande de los médicos que tratan los dientes”. Mientras que en las escrituras
egipcias se describen dolores y abscesos de las encias en incisivos y
prescripciones para su cura, la enfermedad periodontal es la mas comun
encontrada en las momias embalsamadas por los egipcios hace 4000 afnos, lo
que da a entender que la enfermedades dentales han existido desde mucho
tiempo atras y no es sélo cosa del presente. En los papiros chinos, se puede
encontrar descritas nueve clases de enfermedades dentales y siete prescripciones
para su cura. Ademas, encontraron 20 puntos por los cuales a traves de l|a
hemorragia el cuerpo podia sacar los humores y de ésta forma curar el dolor de
muelas. En el ano de 2900 A.C. en Saqgara, uno de los edificios antiguos que
mejor se ha conservado, la piramide escalonada de Zoser. en Egipto, fue
encontrada una mandibula que muestra dos agujeros. redondos del mismo
diametro y profundidad, los cuales presuntamente se faladraron para aliviar |a
presion del pus acumulado en un absceso dental, lo-que resulta muy interesante
pues quiere decir que a pesar de las carencias que tenian, por el hecho de no
contar con anestésicos y los instrumentos adecuados, ya sentian la necesidad de
aliviar sus males. Existen evidencias que muestran en el ano 2700 A.C. que los
chinos ya utilizaban acupuntura para tratarel dolor asociado a la caries dental y no
seria sorpresa que emplearan otros recursos también para tratar los dolores. Los
egipcios pues, sufrian de una gran variedad de enfermedades dentales, y los
faraones no fueron inmunes a ellas. Sin embargo, parece que la extraccion
dentaria era la forma principal de aliviar este tipo de afecciones. Precisamente en
el ano 1300 A.C. Aesculapius, médico griego, fue reconocido por muchos por
realizar la extraccion de los dientes enfermos.4 En el ano 500 A.C., Hipocrates
realizo escritos en los cuales hace referencias a los dientes, su formacion y
erupcion, a las enfermedades de dientes y boca; y métodos de tratamiento; por lo
que estos escritos demuestran que se tenia conocimiento de como se
desarrollaban los dientes: los primeros se forman de la nutricion que recibe el feto
en el vientre materno, y despues del nacimiento, lo hacen de la leche materna. Los
que salen después de que estos se caigan, se forman de |la comida y la bebida. La
caida de los dientes generalmente ocurre a los siete anos de edad y los dientes
que salen despues se hacen tan viejos como el hombre, a menos que alguna
enfermedad los destruya. Aunque sus conocimientos no eran del todo correctos,

resulta satisfactorio que buscaran una forma de explicar los fenémenos que
ocurrian durante su crecimiento. (Anahi Paulina Leal-Fonseca,* Yolanda Hernindez-

Molinar septiembre 12 del 2016)
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Introduccién

Se analizara el por que las personas tienen los diente chuecos, empalmados,
como puede llegar afectar tener los dientes chuecos, en el habla, como afectan
estos problemas dentales en la persona, ya que solo no afecta nada mas los
dientes si no que también te puede llegar en el entorno que te rodea

Hablaremos de la odontologia, como es que afecta la salud bucal en el
autoestima, de los problemas que hay si no se tiene una buena salud bucal, desde

algo super sencillo hasta una ruptura en la mandibula, de la seri¢ de examenes
para llegar al diagnostico, estos van desde un chequeo en el consultorio dental,
hasta un examen radiogréafico, para poderle dar el tratamiento_adecuado, puede
Ser quirurgico, o una correcciéon sencilla. También de como ayuda a que la familia
este apoyandote §gcio afectivamente y socioeconomicamente, |a familia es la que
estara en todo momento, desde el momento en que se diagnostica al paciente y
hasta el final del tratamiento, también como es que le odontélogo debe entpatizar

con el paciente, para que no sea dificil el atender al paciente.

Planteamiento del problema

La mayoria de las personas cuando son nifnos, no tienen los dientes chuecos,
estan derechitos, sino hasta después de que los dientes de leche se caen y salen
los permanentes, es ahi cuandag ya despues es el problema, de los dientes
chuecos. Cuando ya estan grandes que ya tienen entre 40 a 80 anos los dientes
permanentes se empiezan-a.caer a algunos a una edad joven y a otros en una
edad ya grande. Por que las personas no acuden al dentista cuando es necesario

Ir. ; s

Preguntas de investigacion

.. Por qué cuando ven que tienen dificultades para comer, no acuden al dentista?

Ya una vez que salen los dientes permanentes por completo s Por qué no acuden
al dentista para ver que todo esté bien si no ya hasta la adolescencia cuando ya

avanzo mas?

Objetivos

Buscar informacion acerca de los tratamientos que la odontologia X /L ‘




Saber l0s cuidados adecuados que se deben tener después de que salen los
dientes permanentes por completo, para que en un futuro no haya problemas con

08 dientes.

Preguntas
¢, Como afecta tener los dientes chuecos? / ’4}'/(/ ) ey
2 ﬁ
¢Por qué cuando los dientes estan chuecos afecta la autoestima? i /7""7-*,7;{
2 | 7 — 7/.r L
Justificacion s : Z ~,
! =
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La razon por la que voy a hacer esla Investligacion es porque quiero conocer mas

dacerca de los problemas dentales que hay, también las razones-por las que |a
mayoria de la gente no acude al dentista para una revision, poerilo menos una vez

al ano, conocer los tratamientos que hay para cada uno de los problemas
dentales, y desde que edad es recomendable usar los diferentes tratamientos

dentales que hay. Conocer el por qué en la edad adulta ya muy avanzada se
empiezan a caer los dientes y saber si hay algo para évitar ese problema con las

personas ya adultas,

Marco teorico

Algunos pacientes con labio y paladar hendido presentan anomalias dentales,
principalmente aquellas que incluyen.anomalias de numero, como, por ejemplo, el
diente supernumerario. El diagnostico y tratamiento son importantes, ya que

ayudan a minimizar problemas funcionales y esteéticos.

Las anomalias del desarrolio del diente varian desde alteraciones en numero,
erupcion, localizacion, ‘tamano y forma hasta anormalidades estructurales. Entre
las anomalias de ndmero se encuentra el diente supernumerario que se define
como aquel diente formado en numero excesivo o el diente adicional en la

denticiobn normal, sea temporal o permanente.

La prevalencia de dientes supernumerarios en la poblacion general se reporta en
rangos entre 0,1y 3,8%, y de 0,1 a 11% en la denticion permanente y de 0,3 a
0,8% en la denticion temporal.

Este tipo de anomalla se presenta con mayor frecuencia en el hombre que en la
mujer, con una variacion en la proporcion de 2:1 a 6:1, principalmente en la
denticion permanente, no asi en la denticion temporal, donde se percibe una

distribucion igual en cuanto al género,




Asimismo, aunque el diente supernumerario se reporta en cualquier tipo de
pacientes sin ninguna enfermedad, se describe como una anomalia significativa
en muchos sindromes y malformaciones faciales.

El diagnostico temprano de dientes supernumerarios es importante para el buen
manejo del paciente, debido a que permite escoger la mas apropiada opcién de
tratamiento segun las necesidades de este para minimizar futuras complicaciones,
entre las cuales, se encuentran: alteracién de la erupcién dental, retencién o
retardo de erupcién, rotacién desplazamiento o erupcién ectépica del diente
permanente apifamiento, espaciamiento o diastemas dilaceracion o reabsorcion
radicular del diente permanente, formacién de quistes, problemas de mal oclusion,
caries dental en dientes vecinos debido a un aumento de fetencién de placa,
lesiones periodontales debido a la compresién de raices adyacentes y necrosis

pulpar.

Los dientes supernumerarios se diagnostican generalmente por casualidad
durante el examen intraoral o mediante examen radiografico. La radiografia es una
herramienta para el diagnéstico de este tipo de anomalia dental aunque debido a
la superposicion de las estructuras, algunas veces se dificulta el correcto
diagnostico del lugar del diente supernumerario. Las que se utilizan comunmente
son la ortopantomografia, la radiografiaperiapical y la radiografia oclusal. Estas
dos ultimas son las que ayudan. a confirmar los hallazgos iniciales de la
ortopantomografia. Cabe mencionar que a veces dichas radiografias no proveen la
relacion tridimensional del -diente supernumerario con los demas dientes y
estructuras vecinas, lo cual es importante para determinar un tratamiento. En |a
pasada decada se utilizaba la tomografia axial computarizada convencional para
facilitar la informacion.de un diente impactado o supernumerario, evitando, asi, la
superposicion de-hueso y estructuras dentales, pero su desventaja era el alto
costo y la alta dosis de radiacion. Hoy en dia existe la tomografia computarizada
«cone beam» que es una tomografia volumetrica digital, que se utiliza en el area
de radiologia dental y maxilofacial para lograr no solo una imagen mas detallada
de la anatomia y estructuras de interés con una orientacién espacial de los dientes
en su totalidad y de las lesione, sino también para dar un estudio con alta
predictibilidad anatomica sin distorsion o artefactos para la cirugia, pues la imagen
que presenta es tridimensional multiseccional. El tratamiento de los dientes
supernumerarios depende de cada caso en particular, el cual varia desde

observacion y extraccion hasta cirugia para su remocién.

Referente a la poblacion con labio y/o paladar hendido, que presenta con
frecuencia anomalias dentales congeénitas como las ya mencionadas previamente,
aquellas de numero son las mas comunmente encontradas en este grup, entre las
gue destaca mas la hipodoncia (ausencia congénita de dientes) que los dientes

7




supernumerarios. Porejemplo, Haro Montero et al. (2005) describen un caso de

una nina con hendidura facial medial, quien presentaba multiples anormalidades
dentales, entre ellas, nimero anormal de dientes debido a fusion o a agenesia de
estos, dientes supernumerarios y erupcion ectopica de algunos dientes.

La incidencia de dientes supernumerarios en pacientes con labio y/o paladar
hendido se describe en mas de 28%1 16. En el estudio de Menezes et al. (2008),
basado en la determinacién de anomalias dentales en pacientes con labio y/o

paladar hendido, se determiné una prevalencia de dientes supernumerarios del
2% asociados a las hendiduras. (Aparicio, 29-Marzo-2016)

La hiperodoncia o dientes supernumerarios corresponde a una-anomalia del
desarrollo dental de nimero, en donde se presentan uno. o mas dientes o
estructuras odontogénicas adicionales a los 20 y 32 dientes de la serie normal de
denticion primaria y permanente, respectivamente (Valmaseda-Castellén et al.,
2001; Omer et al., 2010). La etiologia de los dientes supernumerarios alin no esta
del todo clara y aunque en la literatura se presentan distintas teorias, la mas
aceptada se refiere a una actividad excesiva de la |amina dental durante etapas
Iniciales del desarrollo, en donde algunas vias de sefalizacion molecular

encargadas del control de estas etapas podrian alterarse y propiciar la formacion
de dientes supernumerarios (Ge & Wang, 2013; Juuri & Balic, 2017).

La investigacion que se llevo a cabo fue retrospectiva y descriptiva, pues se baso
en registros previos como es-la radiografia para poder describir la presencia de

dientes supernumerarios como anomalia dental, en la poblacion con labio y/o
paladar hendido en un periedo determinado.

También se ha asociado la presencia de dientes supernumerarios con algunos
sindromes tales como la displasia cleidocranial, sindrome de Gardner y fisura
labiopalatina (Lubinsky & Kantaputra, 2016); ademas de la interaccion de factores
genéticos, epigeneticos y ambientales (Montasser & Taha, 2012; Juuri & Balic).
Pueden presentarse de forma unica o multiple, unilateral o bilateral y en cualquier
lugar del arco dentario maxilar o mandibular, siendo mas comun en denticion
permanente que primaria y mas frecuentes en hombres que en mujeres (Juuri &
Balic). Los dientes supernumerarios se pueden clasificar de acuerdo a su posicion
en mesiodens, paramolares, parapremolares y cuartos molares, y de acuerdo a su
forma en suplementarios o eumorficos y rudimentarios o dismérficos, pudiendo
estos ultimos ser de tipo conico, tuberculado, molariforme y odontoma (Primosch.
1981, Garvey et al,, 1999, Sebastian Sebastian et al., 2016). En el siguiente
reporte de caso exponemos el hallazgo casual de dos dientes supernumerarios
suplementarios en la mandibula de un paciente adulto parcialmente desdentado y




Cuya ubicacion hizo necesario considerar su manejo antes de comenzar un
tratamiento rehabilitador con implantes.

Paciente masculino de 54 aros, no sindrémico y que no reporta antecedentes
medicos relevantes, acude a una consulta dental privada en la ciudad de Temuco,
Chile, para realizar tratamiento rehabilitador con implantes. Al examen intraoral se

observa desdentamiento parcial de la regién posterior tanto en maxila como en
mandibula, sin otro hallazgo relevante. Se solicita de forma preliminar una

radiografia panoramica de rutina en donde destaca el hallazgo de dos dientes de
morfologia similar a la de un premolar, ambos incluidos en el hueso de la regién
premolar derecha e izquierda. Llama la atencién la ausencia de cortical alveolar
por sobre la region coronal del diente identificado Reconstruccién tridimensional

(CBCT) en la que se observa la cara externa de la mandibula del-lado derecho vy
en donde se aprecia un diente supernumerario suplementario (tipo premolar) en
posicion mesioinclinada, caudal a los dientes 4.4 y 4.5 e impactado en el tercio
apical de este ultimo. Reconstruccion tridimensional (CBCT) en la que se observa
la cara externa de la mandibula del izquierdo y en donde se aprecia un diente
supernumerario incluido, en posicion horizontal, caudal a los dientes 3.4y 3.3 y de
morfologia rudimentaria de tipo molariforme. Corte coronal en el CBCT a nivel de
las coronas de los supernumerarios. Se..observa una leve expansion Yy
adelgazamiento de tabla oOsea lingual eniambos lados y una comunicacion
marginal de espacio pericoronario de. supernumerario izquierdo en el lado
izquierdo y la ausencia del segundo premolar, lo cual provoca confusion para un
diagnostico final. (Ramon Fuentes, Gianna Alvarez, lvone Garay, Alian Arias y

Fernando Jose Dias , 2018)

El tratamiento de las fracturas de mandibula persigue la reduccion anatémica y la
fiacion de fragmentos- para conseguir la restitucion de la oclusion, de la
funcionalidad articular y.del contorno facial. Estos principios se aplican a las
distintas regiones de la mandibula con excepcion del area articular, localizacion

para la cual no existe consenso sobre cual es el método de eleccion.

El tratamiento clasico basada en la reduccion cerrada obtiene resultados
satisfactorios en un alto porcentaje de pacientes, a expensas de una fijacién
intermaxilar (FIM) con inmovilizacion ciega de los fragmentos y una rehabilitacion
funcional y oclusal prolongadas. Aquel tratamiento que acorta o evita esta fijacion
es mejor tolerado; la funcion masticatoria, la reintegracién social y la incorporacién
a la actividad laboral se producen antes, y en general se reducen los costes
asignables al sistema sanitario, a pesar de que, en un principio, pueden

incrementarse el tiempo y la agresion quirdrgicos.
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