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Editorial

Y un mal dia, todo colapsé.

Nuestra vida cambio radicalmente, un virus hizo su aparicion
y el mundo se puso en pausa obligatoria.

Recuerdo que en medio de esa anormalidad que no tuvimos
mas remedio que aceptar, una frase hizo baza en mi cerebro:
‘todo esto pasara también”. No sé bien en qué libro de auto-
ayuda la habré leido, ni cuando. Pero me sirvio. Mantuvo viva
mi esperanza y mi expectativa ilusionada.

Nuestro Colegio no fue la excepcion, también tuvo que pausar
sus actividades. Hubo que resignar la presencialidad y cam-
biarla por la virtualidad.

Pero, aunque fuese a media maquina, nunca se dejo6 de ca-
minar. Se visibilizé el trabajo en conjunto y resurgio el es-
fuerzo colectivo.

Prueba de ello fue la realizacion del Segundo Congreso
Odontolégico Internacional, que se llevo a cabo en mayo
de este afio, con la asistencia de mas de 2100 inscriptos,
unas 30 empresas apoyando en la muestra comercial, mas
de 60 disertantes, 10 de ellos del extranjero, con un gran es-
fuerzo en su realizacion, pero con una gran alegria por parte
de los asistentes y la organizacion de retomar la presenciali-
dad con el evento que, para muchos, fue el mas importante
del afio.

Ademas, se realizaron con total normalidad y con gran parti-
cipacion de los colegiados, las instancias de elecciones de-
partamentales de autoridades primero, y la asamblea donde
se consagré el nuevo Consejo directivo del Colegio Odonto-
l6gico, después.

Las nuevas autoridades seguimos avanzando con un sinnu-
mero de actividades y se han conformado nuevas comisiones
de trabajo que llevan adelante importantes tareas.

Han continuado realizandose cursos y actividades de capa-
citacion de los matriculados a lo largo de la provincia de Cor-
doba, con la visién de fomentar la formacion profesional y
optimizar el nivel académico.

Se afianzaron y fortalecieron lazos con instituciones, como la
Facultad de Odontologia de la UNC, generandose un conve-
nio para digitalizar tramites, facilitar la matriculacion y ser mas
expeditivos.

Se llevaron a cabo reuniones con dirigentes de FOPC por
temas de interés comun a los matriculados, como son los
aranceles odontoldgicos, la situacion de precarizacion de los
profesionales odontologos, entre otros. Con respecto a
FEPUC, se sigue compartiendo intereses con los Colegios
de Salud y colaborando con sus comisiones de Discapacidad,
Salud y Laboral.

Cabe destacar el pronunciamiento del Colegio Odontolégico
respecto a la crisis en el sector de la salud y su intervencion
en la mesa de salud de FEPUC, en reuniones con el Ministe-
rio de Salud de la provincia de Cordoba. Con respecto a
CSSPC nos reunimos para construir, aportar, reformular

Por Ménica Leonor Miras
Presidente del Colegio Odontolégico de la Provincia de Cordoba

puentes que beneficien a los profesionales matriculados.
Con la FACO participamos en la toma de decisiones que son
de vital importancia para la salud de la poblacion, como la
confeccion de la resolucion referida a la colocacion de pir-
cings, que es pura y exclusiva competencia del odontélogo.
Se mantiene la esperanza que el Colegio Odontoldgico de la
provincia de Cérdoba pueda reflotar el proyecto que se pre-
sento en el afo 2018 ante el Ministro de Salud. No menos im-
portante, es la de registrar a los mecanicos dentales y demas
auxiliares de la Odontologia, que hoy lo lleva a cabo el area
de Recursos Humanos de la Provincia.

También se llevo a cabo el reconocimiento a los colegas que
cumplieron los 25 y 50 afios de matriculados, con medallas alu-
sivas y certificados que acreditan la trayectoria profesional.
Ademas, el Colegio Odontoldgico -a través un comité evalua-
dor- selecciond 3 trabajos cientificos para promover la difu-
sibn de las actividades de investigacion, desarrollo,
transferencias clinicas y de extension llevadas a cabo por pro-
fesionales odontélogos. El premio a la mejor publicacion del
afio 2022 consistio en la publicacion del trabajo en la revista
El Espejo y un reconocimiento econémico para los tres pues-
tos: $100.000 para el primer puesto; $50.000 para el segundo
y $25.000 para el tercer puesto. También se realizo una con-
vocatoria a los matriculados para participar del Tercer Con-
curso de Fotografia Odontoldgica afio 2022, con el objetivo
de estimular y perfeccionar el uso de la fotografia digital en
la profesion y también de fomentar el espiritu creativo. Los
tres primeros puestos recibieron una retribucion econémica
de: $30.000 para el primer lugar; $20.000 para el segundo
puesto y $10.000 para el tercero.

Lentamente, sin pausa, pero sin prisa todo vuelve encami-
narse.

El afio se dirige rapidamente a su fin, pronto concluira, en la
nochevieja del 31 de diciembre.

Ha sido productivo, estimulante y prometedor.

El afio que se acerca, aun timidamente, no lo serd menos.
Los invito a que después de un merecido y necesario des-
canso (ya se avecinan las vacaciones), en esta época de ad-
viento, preparemos nuestros corazones para darle la
bienvenida.
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CASO CLINICO

EXTIRPACION DE ODONTOMA
COMPUESTO MANDIBULAR

RESUMEN

Dentro de los tumores odontogénicos se encuentran los
odontomas. Son patologias benignas, poco frecuentes,
exclusivas de los huesos maxilares. Se originan a partir
de tejidos involucrados durante el desarrollo de los ele-
mentos dentarios, siendo el odontoma compuesto el
que se presenta mas frecuentemente.

Generalmente, los odontomas compuestos estan cons-
tituidos por multiples dientes pequefios, malformados,
que aparecen durante el proceso de la odontogénesis,
o bien finalizada la misma, a partir de vestigios inactivos
de estos tejidos, capaces por proliferacion y diferencia-
cion de formar estructuras dentarias (hamartoma),
compuesta por tejidos maduros (esmalte, dentina,
cemento y pulpa), dos 0 méas denticulos de diversa

AUTORES:
Accietto, Ricardo Bruno "
Patriglia, Claudio Mario ?

forma y disposicion, envueltos por una capsula fibrosa
que los separa del hueso.

Los odontomas compuestos pueden presentarse en
ambos maxilares, pero la mayoria de los autores con-
cuerdan que hay principal predisposicion en el maxilar
superior, siendo los lugares de preferencia, a nivel de
canino superior y tercer molar inferior, pudiendo -en la
mayoria de los casos-, estar relacionados con elemen-
tos dentarios retenidos (odontoma compuesto
geminado).

En este trabajo, evaluamos clinica, radiografica e histo-
patoldgicamente la enucleacién de un odontoma
compuesto geminado.

Palabras claves: Tumores odontogénicos, odontoma
compuesto, odontoma compuesto geminado.

1) Doctor en odontologia en el area de Biomateriales e Implantes.

2) Colaborador en la clinica.

El presente trabajo se realizé en el consultorio odontoldgico privado del Dr. Accietto, Ricardo B., ubicado en la localidad de

Despefiaderos (Cordoba).



ABSTRACT

Within odontogenic tumors odontomas are found. They
are benign infrequent pathologies exclusive of the maxil-
lary bones. They originate from tissues involved during
the development of the dental elements, being the com-
pound odontoma the one that appears most frequently.
Generally compound odontomas are made up of multiple
small malformed teeth that appear during the odontoge-
nesis process, or after it, from inactive vestiges of these
tissues, capable of forming dental structures (hamartoma)
by proliferation and differentiation, composed of mature
tissues (enamel, dentin, cement and pulp), two or more
denticles of various shapes and arrangements, sur-
rounded by a fibrous capsule that separates them from
the bone.

Compound odontomas can occur in both jaws, but most
authors agree that there is a main predisposition in the
upper jaw, with the preferred locations being at the level
of the upper canine and lower third molar, which in most
cases can be related to retained dental elements (gemi-
nate compound odontoma).

In this work, we evaluated clinically, radiographically and
histopathologically the enucleation of a compound gemi-
nate odontoma.

Keywords : Odontogenic tumors, compound odontoma,
geminate compound odontoma.

INTRODUCCION

Los tumores de los tejidos duros de la cavidad oral o
tumores odontogénicos pueden dividirse en odontomas
y ameloblastomas’.

El término “odontoma” fue utilizado originariamente en
1867 por Pierre Paul Broca, para designar a todos los
tumores originados en los tejidos dentales, en directa
dependencia con la embriologia dentaria?; pero en 1946
Thomas KM y Goldman HM, formularon una nueva clasi-
ficacién de los odontomas, analizando la disposicion y
variacion de las células odontogénicas, designandolos en
dos tipos: odontoma compuesto, que muestra histo y
morfo diferenciacion; y odontoma complejo, que sola-
mente muestra histo diferenciacion®. Interesa en el

presente trabajo, la clasificacion de Pindborg, Kramer y
Col. Aceptada por la O.M.S. en el afio 1972, ordena a los
odontomas, en complejo (amorfo) y compuesto (denticu-
lado)?%4.

Los odontomas complejos (amorfos, formados por una
masa sélida de tejidos dentales duros y blandos dispues-
tos de manera desorganizada)®, estan formados por
tejidos dentarios, en irregular disposicion tanto cuantita-
tiva como cualitativamente, provenientes del desarrollo
del germen dentario, contienen dentina, a veces también
contienen esmalte y/o cemento, pero siempre con predo-
minio de dentina y rodeados de tejido conjuntivo-epitelial,
a veces presentando en su vecindad uno o varios ele-
mentos dentarios retenidos'239,

Los odontomas compuestos (denticulados, formados por
multiples estructuras dentales amorfas), se caracterizan
por ser un conjunto de dientes, de las mas diversas for-
mas, en numero muy variable, con esmalte, dentina,
cemento y tejido pulpar maduro, en forma perfectamente
organizada, separados del tejido 6seo por una capsula
fibrosa, lo que facilita su enucleacion’2%6 .

Estas patologias, por lo general, afectan mas a pacientes
jovenes, entre los diez y veinte afios de edad, mas
comunmente en maxilar superior zona anterior, prosi-
guiendo en la zona posterior y anterior del maxilar inferior,
afectando a ambos sexos y todas las razas en igual pro-
porcion>7.

La enucleacién quirdrgica debe hacerse precozmente, a
fin evitar alteraciones durante la erupcion de dientes per-
manentes™®7, dado que pueden provocar una importante
destruccion 6sea, ademas de una ligera aberracion en las
estructuras vecinas que los rodean®, debido a que con-
tienen varias formaciones dentarias, que poseen un
cambio quistico destructivo'?; incluso estas masas pue-
den crecer hasta un tamafio considerable en el paciente
joven, interfiriendo en la normal erupcion de los elemen-
tos dentarios permanentes’27.

Por lo general, es el diagndstico radiografico la Unica evi-
dencia sobre su presencia y algunas pocas veces, una
ligera aberracion en las estructuras que lo rodean'.

La extirpacién quirlrgica de estos tumores siempre debe
ser conservadora. Para abordarlos, se debe resecar el
hueso que los recubre y enuclear el tumor de la estruc-
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tura 6sea que lo contiene, ya sea por medio de fresa qui-
rdrgica o por escoplo, se prefiere la diseccion aguda
controlada al uso de elevadores, debido que, al aplicar
fuerza incontrolada al elevador, se puede dafar a los teji-
dos que lo rodean’2%°, Después de la eliminacién del
tumor y la correcta foilette de la cavidad, el cirujano debe
considerar la pérdida dsea, producto de la enucleacién
del tumor, que afecta no solamente al tejido 6seo, sino
también al tejido blando circundante. La R.O. (regenera-
cion dsea) y la obliteracion con apésitos reabsorbibles u
otro biomaterial, es el tratamiento de eleccién para lograr
la mejor conservacion del volumen 6seo y disminuir el
tamario del coagulo, a fin evitar la lisis del mismo'%-",

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo fue la descripcion de un
caso clinico correspondiente a un incisivo lateral inferior
derecho, en retencidn dsea horizontal baja, como posible
consecuencia de un odontoma compuesto en la zona,
que evitod fisicamente la correcta erupcion de dicho
diente. El caso fue resuelto mediante extraccién quirur-
gica del érgano dentario 42 y del tumor odontogénico
(posible causante de la retencion dentaria).

PRESENTACION DEL CASO

A continuacion se reporta el caso clinico en el que se
diagnosticé ausencia de elemento dentario 42, por los
medios auxiliares de diagndstico (radiografias periapical
y panoramica, solicitada con fines ortodoncicos), la con-
firmacion de una retencién désea horizontal baja de
elemento 42 y de una imagen radiopaca en maxilar infe-
rior zona anterior izquierda, compatible con odontoma.

Paciente femenina de 15 afios de edad, que concurre a
la consulta derivada de colega ortodoncista, con la radio-
grafia panoramica y la indicacién de extraer
quirdrgicamente elemento 42 en retencién dsea horizon-
tal baja y patologia (aparente odontoma), ubicada por
debajo de las raices de los 6rganos dentarios 32-31-41,
entre distal de 6rgano dentario 41 y mesial de 6rgano
dentario 43.

No presentaba antecedentes de enfermedad sistémica,
ni alergia a medicamento alguno, ni anestésicos. Ala ins-
peccion intraoral se observo tejidos labiales y gingivales,
de coloracion, aspecto y consistencia normales, sin pre-
sencia de fistula; lengua normal, insercién de frenillo
lingual y labial adecuados. Con respecto a los tejidos
duros, se aprecié denticion permanente, clase | de Angle,
con mal posicién dentaria de elemento 43, elementos pro-
ximos a las patologias, érganos dentarios 43-41-31-32 y
33 positivos al test de vitalidad pulpar, resto de la denti-
cién, sin particularidades. La palpacion en la zona
afectada, tanto por vestibular como por lingual, no acusa
expansion ni abultamiento de las tablas dseas (Figura 1).

La paciente manifiesta ausencia de sintomas subjetivos.
Para lograr un diagnéstico mas exacto, ubicar ambas
patologias en los tres planos del espacio y una planifica-
cion mas precisa del tratamiento quirdrgico a emplear, se
solicita estudio de tomografia computada Cone beam o
CBCT (Cone Beam Computed Tomography). Mediante
este moderno método de diagnostico, se pudo observar
con claridad la proximidad de ambas patologias a los api-
ces de los elementos dentarios 32-31y 41 (Figura 2), por
lo que se recomendo -como prevencion-, el tratamiento
endoddntico previo a la cirugia de los mencionados ele-
mentos dentarios.

La madre de la paciente fue informada (por ser la paciente
menor de edad), del plan de tratamiento previsto (con
todos sus posibles riesgos), se hizo firmar la historia clinica
médica-odontoldgica y el consentimiento informado y se
solicitaron los andlisis clinicos pre-quirurgicos de rutina.

Se medic a la paciente con ATB (Cefadroxilo 500 mg) y
Aines (Naproxeno 500 mg), indicando la toma de ambos
comprimidos cada 12 hs, comenzando con la cena de la
noche previa a la cirugia y continuando con el ATB por 7
dias posteriores a la intervencion, mientras que el Aines
por 2 dias posteriores y luego segun necesidad.

Se efectud el aislamiento y preparacién del campo qui-
rdrgico, por medio de compresas y gasa embebida en
solucién de iodopovidona. Bajo el efecto de anestesia
local infiltrativa a ambos fondos de surco, a nivel de agu-
jeros mentonianos y por lingual a la altura de los
elementos dentarios 33 y 43, para lo cual se utiliz6 anes-



CASO CLINICO

Figura 2y 2": Cone Beam Computed Tomography, se observa con claridad la proximidad de ambas patologias a los
apices de los elementos dentarios 32-31y 41.

Figura 3: Incision triangular y elevacion de colgajo de
espesor total.

tubo de clorhidrato de carticaina al 4%, L-Adrenalina
1:100.000, empleando jeringa carpule autoaspirante y
aguja desechable corta 30G %, con mango de bisturi N°
3y hoja intercambiable N° 15 se efectu6 una incision
triangular de espesor total en un solo trazo, cuya hori-
zontal se comenzd por distal del elemento 43,
contorneando los cuellos de los elementos dentarios,
hasta distal de elemento 33, continuando con una verti-
cal hacia fondo surco con ligera inclinacién distal.
Seguidamente se realiz6 un prolijo decolado con una
legra Lempert, interponiendo gasa entre la legra y el
tejido blando, para no dilacerar o dafiar dicho tejido
durante la elevacion del colgajo total (Figura 3).
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Figura 5y 5°: Ostectomia para descubrir patologia.

Una vez expuesta la zona anterior (sinfisiaria) del hueso
maxilar inferior, con turbina convencional, fresa redonda
extra larga de carburo tungsteno nimero 8 (F44), con
abundante irrigacion, se efectud ostectomia hasta descu-
brir la corona del elemento 42 retenido (Figura 4), por
odontoseccion mediante una fresa extra larga cilindrica de
carburo tungsteno @ 4mm. 4 cortes., a nivel del cuello
dentario, se separ6 corona de raiz, seguidamente se
extrajo la corona del mencionado diente, con elevador api-
cal N° 1 (elevador Heidbrink Recto Hf de hoja fina).
Posteriormente se extrajo la raiz con un elevador Winter
(Hu-Friedy NR.11 Der.), completando la extraccion del ele-
mento 42. A continuacién, empleando turbina con
abundante irrigacién y fresa extra larga redonda nimero
8 (F44), se efectud ostectomia hasta descubrir completa-
mente la lesion patologica (Figura 5), la que se extirpo

delicadamente, mediante el empleo de elevador Heidbrink
Recto Hf de hoja fina y cureta para hueso Volkman
numero “0”, cuidando la correcta remocion de la misma,
especialmente la total eliminacién del tejido fibroso que
separaba dicha lesion del hueso colindante. Se continud
con abundantes lavajes de solucion fisiologica (70%),
mezclada con iodopovidona solucion tépica de iodopovi-
dona al 10% (30%), en ambas oquedades oOseas,
mediante jeringa luer de 5 cc con aguja 40-8 doblada
exprofeso, a fin facilitar la llegada del liquido a toda la cavi-
dad 6sea. Se preparo el correspondiente injerto 6seo, con
2 cc de matriz 6sea en polvo, de origen humano, liofilizado
e irradiado, en particulas de 0.2 a 1 mm, proveniente del
Laboratorio de Hemoderivados, de la U.N.C., mezclado
en capsula de Petri con P.R.P. (Plasma Rico en Plaquetas)
de la paciente y cloruro de calcio al 10% para contrarres-
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Figura 6 y 6°: Defectos 6seos creados por la extirpacion de diente retenido y patologia, con el correspondiente injerto
0seo.

Figura 7 y 7": Rebatimiento de colgajo, sutura y elemento y denticulos extraidos.

Figura 8 y 8": Situacion clinica a los 8 dias posteriores a la cirugia, antes y después de retirar sutura.
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Figura 9 y 9°: Panorama radiografico y clinico a los 120 dias de la cirugia.

tar el efecto anticoagulante del citrato de sodio 3,8% que
se agrega en una proporcion 10:0,5 a la sangre extraida
al paciente antes de ser centrifugada. La extraccion san-
guinea y preparado del plasma fue ejecutado por el
bioquimico German Rearte, para llevar a cabo R.O. (rege-
neracion 6sea), de ambas oquedades, que cabe aclarar
estaban unidas por debajo de la tabla 6sea externa, for-
mando una especie de tunel en la medular, se complet6
la R.O. con P.P.P. (plasma pobre en plaquetas), cubriendo
exteriormente el injerto como barrera fisica entre tejidos
blandos y duros, el cual se efectud cubriendo ambas
oquedades 6seas (Figura 6).

Se continud con el rebatimiento del colgajo y la correspon-
diente sutura atraumatica, con seda negra 4-0 y aguja
punta triangular de 20 mm de apertura, ¥z circulo, tratando
de lograr la mayor hermeticidad quirlrgica posible, ele-
mento y denticulos extraidos (Figura 7). Se dieron las
recomendaciones posoperatorias de rigor a la paciente,
que fue controlada, y se retiré la sutura a los 8 dias pos-
teriores al acto quirurgico, no presentando ningun signo
ni sintoma adverso (Figura 8). A los 120 dias se pidio
radiografia panoramica de control (Figura 9).

DISCUSION

Los odontomas son patologias generalmente descubier-
tas por exdmenes radiograficos que han sido solicitados
por otro motivo. Este tipo de tumores, de etiologia desco-

nocida, segun algunos autores, se pueden desarrollar a
partir de un traumatismo acontecido en la denticion prima-
ria, restos paradentales de Malassez, por procesos
infecciosos (especialmente los no tratados), por excesiva
actividad odontoblastica, o por modificaciones en el gen
de control del desarrollo dental, entre otros.

El caso descripto de un odontoma compuesto muestra
una imagen de masa radiopaca con margenes irregulares
(diversas radiopacidades que obedecen a los denticulos
que adoptan una configuracion similar a dientes), con un
borde periférico radioltcido con diversificacion de con-
torno. Mientras que en los odontomas complejos la
radiopacidad se manifiesta en forma desordenada, sin
forma especifica y puede ser Unica o mdltiple, pero en
ambos se puede ver el halo radioltcido que rodea el tumor
y corresponde al tejido conectivo de la capsula que
envuelve la patologia™

El diagndstico diferencial se corresponde con patologias
como lesiones radiculares, osteitis, tumor odontogénico
epitelial, osteoblastoma benigno, diente supernumerario,
fibroma cementante, entre otros 1213,

Microscopicamente, el odontoma compuesto se ve como
un saco de tejido conjuntivo fibroso, que envuelve a los
pequefios denticulos, los cuales poseen en su interior un
tejido similar a la pulpa dentaria, rodeada de dentina pri-
maria, cemento primario y esmalte hipocalcificado. En el
odontoma complejo hay predominio de dentina primaria,
mientras que el esmalte presenta hipercalcificacion en la



zona interna y en la zona externa una hipocalcificacion
(esmalte inmaduro) y también presenta cemento inma-
duro, con una capsula de tejido conectivo fibroso que
rodea la patologia™.

Ambos tipos de odontomas son totalmente asintomaticos
y en muy pocas ocasiones los odontomas compuestos
pueden provocar expansion de tablas 6seas, mientras que
los odontomas complejos en un importante porcentaje
producen expansion de tabla ésea'.

Un alto porcentaje de odontomas estan relacionados con
impactaciones dentarias, malformaciones 0 mal posicién
dentaria, reabsorciones e incluso desvitalizacion de ele-
mentos contiguos'* ™.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirtrgica del
tumor y el correspondiente estudio histopatoldgico que
nos suministra el diagndstico correcto.
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CONCLUSION

La cirugia temprana y correcta de un odontoma com-
puesto es el tratamiento de eleccion, con una tasa de éxito
ampliamente comprobada, especialmente cuando el
odontoma es el causante de la retencién dentaria. Debe
ser un especialista en ortodoncia quien dictamine la
extraccion o no del elemento retenido. La obliteracion de
la cavidad dsea con injerto de matriz 6sea en polvo, de
origen humano, liofilizado e irradiado, en particulas de 0,2
a1 mm., demostrd una correcta neoformacion del hueso
maxilar en los controles posoperatorios a distancia, con-
servando tridimensionalmente el volumen 6seo, requisito
importante al momento de tener que reponer el elemento
dentario extraido, por medio de la técnica implantoldgica.
La sutura atraumatica, tratando de lograr la mayor herme-
ticidad quirGrgica, es de vital importancia para evitar
inflamacién e infeccién en el posoperatorio inmediato.

\ N

T.D. Daley, G.P. Wysocki, G.A. Pringle. Relative inci-
dence of odontogenic tumors and oral and jaw cysts in
a Canadian population. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
77 (1994), Pag. 276-280 Medline

H.P. Philipsen, P.A. Reichart, F. Praetorius. Mixed odon-
togenic tumoursand odontomas. Considerations on
interrelationship. Review of the literature and presenta-
tion of 134 new cases of odontomas. Oral Oncol. 33
(1997), Pag. 86-99 Medline

11) Urvashi S, Rahul S, Anubha G, Renu Y, Krishan G.
Compound composite odontoma with unusual number
of denticles- a rare entity. Saudi Dent J. (2010); 22: Pag.
145-149.

Steven E, Smullin W. Peripheral desmoplastic
ameloblastoma: report of a case and literature review.
Oral Surg Oral. Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2008;105(1):37-40.

Yavagal C, Anegundi R, Shetty S. Unicystic plexiform
ameloblastoma: An insight for pediatric dentists. J Indian
Soc. Pedod Prev Dent 2009;27:70-74.

Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky D. Classi-
fication of tumors: pathology & genetics of head and
neck tumors. Geneva: World Health Organization,
2005;p:309.

10)

12)

13)

14)

i EL ESPEJO



EL ESPEJO

CASO CLINICO

Evolucion de la reparacion de
una fractura radicular compleja

RESUMEN

Objetivo: Exponer la resolucion clinica de una fractura
radicular compleja en un diente anterosuperior y evaluar
particularmente la evolucion del proceso reparativo a tra-
vés del examen radiografico.

Caso clinico: Nifia de 8 afios de edad acude a la con-
sulta a raiz de un traumatismo en el incisivo central
superior derecho. Examen clinico: Los signos mas evi-
dentes fueron la luxacion extrusiva, la acentuada
movilidad, el dolor al ocluir y la dudosa respuesta pulpar
a los test. EIl examen radiografico revelo fractura en el
tercio medio de la raiz y amplia separacion entre ambos
fragmentos del diente. Tratamiento: Se inicié con la reu-
bicacion y ferulizacion del segmento fracturado. La
deteccion de una fistula en un control de rutina anticipd

Autores:
Franciosi, F.
Mina, S.
Quintana, S.
'*\ Gani, O.

el diagndstico de necrosis pulpar, que se soluciond
mediante el tratamiento endoddntico del sector coronal
del conducto. Finalmente, previo sellado con un tapon
de MTA, el conducto se obturd por condensacion lateral.
Los periédicos controles radiograficos a distancia permi-
tieron evaluar la favorable evolucion del proceso
reparativo.

Conclusion: la asistencia oportuna, la realizacién del
diagndstico y del tratamiento requerido y la evaluacion
de los controles clinicos-radiograficos a distancia, son
claves para la resolucion de las fracturas dentarias, aun
en situaciones de evidente complejidad.

Palabras claves: fractura radicular, luxacién extrusiva,
reparacion.
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ABSTRACT

Objective: To expose the clinical resolution of a complex
root fracture in an upper anterior tooth and to particularly
evaluate the evolution of the reparative process through
radiographic examination.

Clinical case: An 8-year-old girl attends the consultation
following a trauma to the upper right central incisor. Clin-
ical examination: The most obvious signs were
extrusive dislocation, marked mobility, pain on occlusion,
and questionable pulp response to tests. The radi-
ographic examination revealed a fracture in the middle
third of the root and a wide separation between both
fragments of the tooth. Treatment: It began with the relo-
cation and splinting of the fractured segment. The
detection of a fistula in a routine control anticipated the
diagnosis of pulpal necrosis, which was resolved by
endodontic treatment of the coronal sector of the canal.
Finally, after sealing with an MTA plug, the duct was
closed by lateral condensation. The periodic remote radi-
ographic controls allowed to evaluate the favorable
evolution of the reparative process.

Conclusion: timely care, diagnosis and required treat-
ment, and evaluation of remote clinical radiographic
controls are keys to resolving dental fractures, even in
situations of notorius complexity.

Keywords: root fracture, extrusive dislocation, repair.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentarios son situaciones de urgencia
y como tal deben ser tratados. El profesional actuante
debe contar con la formacién necesaria para enfrentar
el problema, ya que no admite errores de procedimiento.
Por otra parte, dado que frecuentemente afecta a la
poblacion infantil, vienen con una enorme carga emotiva
que pesa en el paciente y en sus padres y, a menudo,
es el profesional el que la debe manejar (1),

Si bien es el sector coronal del diente el que recibe el
impacto, son sus estructuras y las de sostén las que
finalmente responden, sea absorbiendo y atenuando, o
bien, oponiendo resistencia a su intensidad, a veces con

graves consecuencias. El ligamento periodontal suele
sufrir aplastamiento o desgarros y puede que haya luxa-
cion, fractura radicular o alveolar @,

El cuadro clinico que ofrece una fractura radicular es,
sin duda, muy variado. Segun la direccion del trayecto
puede ser transversal u oblicua, y conforme a su ubica-
cion, asienta en el tercio apical, medio o coronal, y de
todas, son las apicales las que tienen mejor pronéstico.
Las que se sittan en el tercio medio de la raiz son las
mas frecuentes y lo habitual es que presenten movilidad
y aun desplazamiento del fragmento coronal que origina
un espacio entre ambos segmentos. Las cervicales son
menos comunes y de dudoso pronostico ©).

El éxito de la intervencion a distancia depende de un
diagnostico certero y, ademés, de un adecuado trata-
miento. La movilidad del sector fracturado interfiere en
la reparacion, y si hubiese desplazamiento de un frag-
mento, corresponde reubicarlo y ferulizarlo. La
complicacién mas frecuente en estos casos es la necro-
sis pulpar que a menudo solo afecta al fragmento
coronal . Los patrones de reparacion de las fracturas
radiculares son cuatro a- Un callo dentinario fusiona la
fractura, solo si la pulpa permanece vital y la luxacion
sea leve. b- Haces de tejido conectivo tienden a unir
ambas superficies de fractura. ¢- Tanto el tejido 6seo
como el conectivo se invaginan en la diastasis y tratan
de unir ambos segmentos. d- Lo que media en la frac-
tura es tejido de granulacion inflamado ©.

El tipo de reparacion parece depender de la incidencia
de muy variados factores que van desde las caracteris-
ticas de la fractura al tratamiento que se realice. Sobre
400 fractura radiculares, el 30% repar6 por fusion de
tejido duro; el 43% mediante tejido conectivo; el 5% por
interposicion de hueso y tejido conectivo y en un 22%
hubo tejido granulomatoso ©.

Tanto el diagndstico como el pronéstico, como también
la planificacion y la ejecucion del tratamiento y particu-
larmente el posterior seguimiento a distancia hasta
confirmar definitivamente la resolucion del problema, se
basan esencialmente en un concienzudo examen clinico
y radiografico debidamente programado.

El propésito del presente informe fue exponer la resolu-
cion clinica de una fractura radicular compleja en un
diente anterosuperior y evaluar particularmente la evo-
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lucién del proceso reparativo mediante controles clinicos
y radiograficos a distancia.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 8 afios de edad acude con su
madre a la Catedra Integral Nifios y Adolescentes, Area
Odontopediatria “A” de la Facultad de Odontologia, Uni-
versidad Nacional de Cérdoba (UNC), dos dias después
de haber sufrido un accidente doméstico. En efecto, a
raiz de una caida y de un golpe contra el piso, “un diente
se movia, dolia e impedia cerrar la boca”.

En la inspeccion extraoral solo se apreciaron leves esco-
riaciones en los labios y en la intraoral fue muy evidente
la extrusion y el desplazamiento hacia palatino del inci-
sivo central superior derecho (ICS derecho), e
inflamacioén y hematoma en la encia marginal. Al exa-
men exploratorio fue notoria la movilidad en el diente y
el dolor al tacto y a la oclusién. Los test pulpares no arro-
jaron datos concretos y el examen radiografico reveld
una fractura transversal en el tercio medio de la raiz y,
debido al marcado desplazamiento del sector coronal,
un amplio espacio entre ambos fragmentos. No se
observaron alteraciones en el sector apical ni en los
dientes vecinos (Figuras 1: A, B, C).

Informada sobre la gravedad del cuadro clinico y de los
procedimientos futuros, la madre de la nifia firmé el con-
sentimiento informado y la nifia el asentimiento.
Anestesiada el area, el segmento luxado fue reposicio-
nado digitalmente e inmovilizado mediante férula flexible
y pasiva confeccionada con un arco de alambre de
acero inoxidable preformado 3M® y fijada con resina
compuesta (Figura 2: D, E). Por Ultimo, se efectuaron
las recomendaciones pertinentes y se le informé sobre
la necesidad de asistir a las citas de seguimiento.

En un control clinico efectuado 14 dias después, se veri-
ficd una dptima recuperacion; sin embargo, en la encia,
junto al diente tratado, se detecto la boca de una fistula
que sugeria necrosis pulpar en el sector fracturado, mien-
tras que el fragmento apical y su entorno permanecian
normales. El tratamiento aplicado fue el de rutina. Consis-
ti6 en el abordaje cameral y en la limpieza y desinfeccion
del conducto, solo en su segmento coronal. Como medi-

cacion intermedia se utilizé una pasta de hidréxido de cal-
cio (Ca (OH)?) vehiculizada con polietilenglicol que actué
por un lapso de 30 dias, durante el cual se efectuaron
controles clinicos semanales (Figura 3).

Cumplido el tiempo preestablecido se retir6 la férula, se
vacié el conducto y se lo prepar6 de modo tal que per-
mitiera efectuar, a nivel de su extremo apical, un tapén
con Triéxido de Mineral Agregado (MTA-ANGELUS®), a
los efectos de que sellara toda comunicacion con la frac-
tura, y que actuara, a su vez, como un agente que
favoreciera la reparacion. Por Ultimo, se efectu6 la obtu-
racion definitiva del conducto mediante condensacién
lateral y el sellado de la cavidad de acceso (Figura 4).
Los controles clinicos y radiograficos se realizaron perié-
dicamente por un término de 6 afios, incluido los dientes
vecinos. Se utilizaron radiografias convencionales y digi-
tales. Los sucesivos controles clinicos y radiograficos
evidenciaron claros signos de reparacién de los tejidos
blandos, del hueso alveolar, del ligamento periodontal y
a nivel de la diastasis (Figura 5: F, G).

DISCUSION

En coincidencia con Andreasen y col. ® consideramos
que el éxito de las fracturas radiculares depende de un
certero diagnéstico, de una adecuada planificacién y tra-
tamiento, mas una programada y reflexiva evaluacion a
distancia.

Las fracturas radiculares en los dientes anteriores son,
en su mayoria, el resultado de un impacto frontal que no
solo afecta los tejidos del diente, sino también los de
insercion y aun el hueso alveolar, a menudo con lacera-
ciones o importantes lesiones en los tejidos blandos ©.
El tiempo transcurrido entre el incidente y el tratamiento
fue de dos dias, tiempo que puede influir gravemente
sobre el futuro de la pulpa y no tanto sobre el del diente
",

En efecto, al igual que Yates @), consideramos que la
salud pulpar en un diente traumatizado es un aspecto
que merece particular atencion, no solo por la incerti-
dumbre que su estado genera en el momento de decidir
el tratamiento, sino también por su evolucion en el futuro
cercano y distante.
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Figuras 1: imagen clinica y radiografica inicial en la que se puede apreciar extrusion y desplazamiento hacia palatino
del fragmento coronario del diente 11.

A
.e}
Figuras 2: reduccion y ferulizacion. Figura 3: terapia endodontica

y medicacion intermedia con
hidréxido de calcio.

Figura 4: obturacion del con- Figuras 5: controles clinicos y radiograficos a los 6 afios (2013- 2019).
ducto radicular hasta la linea
de fractura.
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Esta demostrado que los valores de las pruebas pulpa-
res son generalmente dudosos, puesto que lo que ellas
testifican es la sensibilidad de la pulpa y no su vitalidad,
ya que no miden si el flujo sanguineo es el adecuado
para establecer si realmente la pulpa esta vital 279,
Definido el diagnéstico y el prondstico en un cuadro cli-
nico tan complejo, el primer problema a solucionar fue la
reubicacion y fijacion del fragmento coronal fracturado
que, en este caso, estaba separado del apical por un
amplio espacio que los autores denominan diastasis,
una designacion que si bien es errada -ya que “diastasis”
€s Una separacion no una fractura ('9-, la seguiremos uti-
lizando, puesto que esta incorporada en la jerga de la
traumatologia dental.

Con los cuidados que requiere, el fragmento coronal del
diente fue reubicado manualmente e inmovilizado
mediante una férula flexible. Sobre este aspecto hay
autores que consideran que los criterios de reposiciona-
miento, fijacion y permanencia de la ferulizacion se
determinan, en su mayoria, de forma empirica y sin una
base de evidencia significativa (""12.

Coincidimos con Qin MGe (™ en cuanto a que esta etapa
del tratamiento es crucial, ya que el objetivo mas impor-
tante de la ferulizacion es generar y preservar, a nivel de
la estructura de sostén del diente, un ambito adecuado
que permita la recuperacion de la insercion periodontal,
y que en el caso de fracturas radiculares, contribuya a la
consolidacién de los fragmentos de modo tal que admita,
como lo sefala von Arx 2, la movilidad fisiolégica del
diente sin que se sumen traumas adicionales.

Por mas de 30 afios se pensd que debian ser rigidas v,
ademas, que debian actuar entre 2 y 3 meses ¥; luego,
en las Ultimas décadas, se propuso que convenian que
fueran flexibles y que debian operar por periodos mas
cortos y, actualmente, lo que se aconseja es de 2y 4
semanas segun las caracteristicas de la lesion, el nivel
de la fractura y el grado de movilidad ('56),

La necrosis pulpar es una complicacion habitual en el
diente traumatizado que no siempre se produce en
simultaneo con la fractura ©. Por otra parte, es el seg-
mento coronal de la pulpa el que a menudo se necrosa,
no solo porque es el que soporta los efectos del impacto,
sino también por las lesiones directas que la fractura pro-

voca sobre ella a nivel de la linea de fractura, motivo por
el cual creemos, al igual que Wdlner-Hanssen y von Arx
(8 que en el caso de luxaciones severas conviene siem-
pre, si el grado de formacion del diente lo permite, actuar
preventivamente mediante un tratamiento endodéntico
profilactico. Distinta es la situacion del sector apical ya
que, tal como lo dijéramos, generalmente mantiene su
vitalidad y luego tiende a calcificarse.

Convenimos con Toscano y col. (') sobre la importancia
de los controles periodicos que deberian ser frecuentes
en el inicio, mas distanciados después, para finalmente
espaciarlos paulatinamente. Fue precisamente en un
control de rutina efectuado dias después de realizada la
ferulizacion del diente que se detectd la boca de una fis-
tula gingival, un signo que segin Andreasen y
Hjorting-Hansen ©), es muy frecuente en dientes trauma-
tizados.

La terapia endodontica aplicada en este caso tuvo como
base lineamientos preexistentes para el tratamiento de
los conductos infectados en dientes que no completaron
su formacién apical. Como agente medicamentoso tem-
poral se utilizd la féormula mas simple: (Ca(OH)?)
vehiculizado con polietilenglicol. Se excluyé el agregado
de yodoformo, un componente frecuente en estas pas-
tas, solo con el fin de evitar una posible pigmentacion en
la corona del diente (8,

Tras cuatro semanas de la primera intervencion se retird
la férula y -tal como sefialan Andreasen y col. © y Ste-
vens y Lowe (-, se constatd que el lapso previsto fue
suficiente para que se recuperara la insercion gingival y
la fijacion del fragmento mavil.

El momento del proceso reparativo y el estado del
terreno eran propicios para realizar la obturacion defini-
tiva del conducto que, en este caso, se hizo por
condensacién con conos de gutapercha, previo sellado
de su comunicacion con la diastasis mediante un tapon
de MTA - ANGELUSR®, técnica ampliamente difundida en
la actualidad, auin cuando hay autores como Kim y col.
0 que consideran practico obturar con MTA la totalidad
del conducto.

En cuanto a este aspecto del tratamiento, cabe mencio-
nar que en los ultimos tiempos y segun Raghavendra y
col. @, se estan utilizando distintos materiales biocera-



micos que se caracterizan por sus mdltiples propiedades
fisicoquimicas y, particularmente, por su naturaleza
hidrofilica que les permite actuar en un medio himedo
como es la dentina, el conducto o cualquier comunica-
cién con el periodonto.

Los controles que se extendieron por 6 afios permitieron
evaluar a nivel de la didstasis que el mecanismo de repa-
racion fue por “interposicion de hueso y tejido conectivo”,
en concordancia con los hallazgos de Andreasen y Hjor-
ting- Hansen ©.
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Presencia y distribucion de canales endooseos
en la zona interforaminal mandibular para
prevencion de complicaciones por hemorragia
en piso de boca en Implantologia oral

Autores:

RESUMEN

Problema: Entre las complicaciones intraoperatorias
relacionadas con las cirugias, los accidentes hemorragicos
ocurren mas frecuentemente en la region interforaminal ya que
la mayoria de los vasos entran a la mandibula en esta regién.
Objetivo: Investigar la presencia y distribucion de canales
endodseos que penetran la cortical lingual de la region
interforaminal de la mandibula, debido al riesgo de accidentes
fatales durante la cirugia de colocacion de implantes dentales.
Materiales y Métodos: En 50 imagenes de tomografias
computadas Cone beam elegidas al azar se analiz6 la presencia
de canales endodseos, su numero y ubicacion, dividiendo a la
region interforaminal en 3 zonas. Resultados: Se hallaron
canales endodseos en el 100% de las tomografias analizadas,
encontrandose el 72,1% de ellos en la zona central y el resto en
las zonas excéntricas (15,4% y 12,5% para las zonas derecha
e izquierda respectivamente). Conclusiones: Se detectaron
canales endodseos en todos los casos analizados, 1o que
sugiere que investigar la exacta ubicacion de los canales en la
region interforaminal es imprescindible para la reduccion del
riesgo de hemorragias del piso de la boca.

Palabras claves: arteria sublingual, arteria submentoniana,
hemorragia piso de boca.
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ABSTRACT

Problem: Among the intra operative complications related to
surgery hemorrhagic accidents occur most frequently in the
interforaminal region, since the majority of the vascular branches
enter the mandibular bone in this region. Purpose: The purpose
of this study was to investigate the presence and distribution of
endosseous bony canals that penetrate the mandibular lingual
plate in the interforaminal region, due to the risk of surgical fatal
accidents during dental implants placement. Materials and
methods: 50 CBCT images randomly chosen were analyzed for
the presence of endosseous canals. It was also registered their
quantity and localization in three regions in which, for that pur-
pose, was divided the interforaminal region. Results:
Endosseous canals were found in 100% of the examined
CBCTs, where 72,1% of them were in the middle region and the
rest in the noncentric regions (15,4% and 12,5% in the right and
left regions respectively). Conclusions: Endosseous bony
canals were found in every image analyzed suggesting that the
exact localization of the canals at the interforaminal region
should be stated in order to reduce the risk of floor of the mouth
hemorrhage.

Key words: Sublingual artery, submental artery, floor of the
mouth hemorrhage.

Trabajo realizado en Fundacion Independencia, Cérdoba, Argentina.
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INTRODUCCION

Desde la introduccion del concepto de oseointegracion
en odontologia’?, los implantes endodseos asumieron
un rol muy importante en rehabilitacion oral, ofreciendo
una nueva alternativa para reconstrucciones protésicas.
Cuando es meticulosamente planeada y cuidadosamente
ejecutada, la cirugia para la colocacidn de implantes es
reconocida ampliamente por ser un procedimiento
minimamente invasivo y bastante seguro.

Sin embargo, no estd exento de riesgos inherentes,
algunos de los cuales son inusuales o nuevos a la
comunidad odontologica.

El manejo de casos cada vez mas complejos ha dado
como resultado el desarrollo de nuevas estrategias que
han aumentado, por otro lado, la incidencia de
complicaciones colaterales. Estas pueden ser
localizadas y caracterizadas por su baja morbilidad o
pueden ser més generalizadas y asociadas a una mayor
morbilidad y, muy raramente, mortales.

La compresion mecanica y/o la herida directa durante
el fresado o la colocacion del implante puede afectar la
microcirculacion nerviosa, causar edema y crear un
hematoma local, o llevar a un proceso degenerativo
neural. Se han reportado desdrdenes neurosensoriales
de los nervios dentario inferior, mentoniano e incisivo
durante la colocacion de implantes en la mandibula.
Usualmente, la anestesia, parestesia o hasta la
disestesia resultante son de naturaleza temporaria, pero
han sido descriptas también algunas neuropatias de
mayor duracion que pueden ser consideradas
permanentes®. La transposicién del ramillete
neurovascular dentario inferior, que fue desarrollada
para evitar la injuria al nervio, ha sido también asociada
con la alteracién de la funcion neurosensorial® e incluso
con fractura iatrogénica®.

Se han descripto potenciales complicaciones posteriores
a procedimientos de elevacion de piso de seno maxilar,
entre las que se pueden nombrar a incidentes de sinusitis
recurrentes, dislocamiento accidental de implantes
durante la segunda cirugia”® y formacion de fistulas
buco-antrales®'°. Ademas, perforaciones de la membrana
sinusal en odontologia implantaria pueden estar
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relacionadas a la aparicion de sinusitis'.

Han sido descriptos, ademas, varios casos de
hemorragia severa en el piso de la boca con subsecuente
obstruccion de las vias respiratorias superiores, con
serio riesgo de muerte registrados en asociacion a la
colocacion de implantes'?®.

También se han reportado casos de obstruccion de las
vias respiratorias orofaringeas y hematoma en el piso
de boca resultantes de complicaciones de procedimientos
orales y maxilofaciales?®, injertos dérmicos
vestibuloplasticos mandibulares?!, procedimientos
quirlrgicos periodontales, biopsias de glandulas salivales
0 lesiones mucosas y remocién quirtrgica de ranulas o
lipomas del piso de la boca.

En la zona interforaminal mandibular es posible
encontrar una rama terminal de la arteria sublingual que
penetra dentro de la mandibula a través de canales
6seos y un accidente quirlrgico en el cual se lacere esta
arteria, combinado con la perforacion de la cortical
lingual puede producir una hemorragia en piso de
boca'®°, Este accidente es el que se desarrolld en este
trabajo.

La irrigacion de esta zona proviene de arterias que
derivan de la carotida externa, que posee un gran flujo
sanguineo y, de ser lesionada, podria poner en riesgo la
vida del paciente.

La arteria lingual nace de la carétida externa entre la
arteria facial por arriba y la arteria tiroidea superior por
abajo. De la arteria lingual se desprende la arteria
sublingual a nivel del borde anterior del musculo
hiogloso; pasa por la cara profunda del musculo
milohioideo, terminando en un ramo mentoniano,
destinada al labio inferior y a la regién mentoniana; un
ramo intramandibular que penetra la mandibula por el
foramen mentoniano; ramos que se distribuyen en el
surco gingivolingual correspondiente al sector de
incisivos, caninos y premolares y ramos que se
anastomosan con la arteria submentoniana a través del
musculo milohioideo.

Una arteria lingual dafiada puede causar la inflamacién
repentina del area submandibular, dislocar la traquea
para el lado contralateral y comprometer la via
respiratoria?.
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La arteria facial es extremadamente tortuosa, lo que le
permite acomodarse a los movimientos de la cara y la
mandibula sin comprometer su integridad ni su funcién
vascular.

Hay dos ramas principales de esta arteria: la facial y la
cervical.

Las cinco ramas de la porcion facial irrigan a las areas
faciales del ojo, nariz y labios. Hay cuatro ramas de la
porcidn cervical. Las ramas palatina y tonsilar irrigan las
estructuras de la faringe, paladar blando y tubo auditivo.
La rama glandular consiste de tres o cuatro vasos que
irrigan la glandula submaxilar linfaticos y la piel
subyacente. La rama submentoniana es la mayor de las
ramas cervicales y se desprende de la arteria facial.

El aporte sanguineo del piso de boca y la encia lingual
es brindado por la arteria sublingual o la submentoniana.
(Figura 1).

La hemorragia en esta area puede determinarse
identificando primero el tronco que aporta el sangrado.
Esto puede saberse aplicandose compresion digital
bimanual en el borde de la mandibula, en el sitio donde
la arteria facial gira y asciende y se origina la arteria
submentoniana. El cese o atenuacion de la hemorragia
puede indicar que el ramo sangrante es de la arteria
submentoniana o facial, y se indica su ligadura. Si ocurre

Region Sublingual

Arteria Lingual

Arteria Facial

Arteria Sublingual

Arteria Sumentoniana '&

lo opuesto, puede indicarse la ligadura de la arteria
lingual. Sin embargo, las anastomosis pueden sefialar
la necesidad de ligar ambas arterias, la facial y la
lingual?2.

Aparentemente, el dafio a estas ramas arteriales
durante una cirugia de implantes dentales, aunque sea
relativamente pequefio, puede causar una rapida
exanguinacion y, por lo tanto, una amenaza de muerte
al paciente. Estas arterias tienen usualmente un
diametro interno del lumen que varia entre 1y 2 mm. Un
célculo simple indica que en un flujo sanguineo
estimado en el extremo de una arteria de 0,2 ml por
latido, a 70 latidos por minuto, pudiendo emanar 14 ml
de sangre en 60 segundos. En 30 minutos se pueden
perder un estimado de 420 ml, el volumen aproximado
de un pomelo. Esta cantidad de sangre puede
acumularse en el espacio submandibular y comprometer
las vias aéreas?.

Un signo de la inminente falla respiratoria es la
protrusion de la lengua. El hematoma desplaza la lengua
y el piso de la boca superiormente y posteriormente
hacia la faringe y la laringe pudiendo producir el cierre
de la traquea®. Dicho edema hace que la lengua quede
presionada con el paladar duro y blando imposibilitando
la respiracion®.

andaioula

Figura 1: Representacion esquematica de la irrigacion del piso de la boca.



Debido a la existencia en esta area de muchas
anastomosis entre ramas de las arterias facial, lingual
y milohioidea, se debe considerar dénde debe
detenerse el sangrado.

El alto riesgo de lastimar estos vasos del piso de la
boca puede explicarse por la proximidad de estos a la
cortical lingual de la mandibula. En estos casos es
conveniente extender el colgajo lingual para visualizar
mejor a la arteria.

La hemorragia, en algunos casos, puede ser controlada
mediante compresion, también con la infiltracion de un
vasoconstrictor o mediante la ligadura de la arteria.
El cirujano debe estar preparado para afrontar posibles
complicaciones y tener ensayada una via de accién
para resolverla, ya que esto escapa a su accionar y
tendra que ser derivado a un centro de complejidad?.
También es probable que una lesién no provoque un
hematoma en forma inmediata y que si lo haga varias
horas después de la cirugia, debido a que el sangrado
severo se puede retrasar. Por eso es necesario realizar
un seguimiento de cualquier paciente con un
traumatismo en piso de boca??"?,

Un método para identificar la presencia de canales
6seos mandibulares en los cuales se alojan ramas
terminales de la arteria sublingual es la tomografia
computarizada.

Se puede localizar la entrada, recorrido, diametro,
incidencia y contenido de dichos canales®.

La tomografia computada de haz cénico (CBCT) es
una tecnologia que permite el escaneado y la
adquisicion de volumen especifico de la cabeza del
paciente y que genera datos tridimensionales, con
utilizacién de dosis de radiacién muchas veces menor
que la dosis utilizada por los tomdgrafos médicos.

OBJETIVO

El presente trabajo tuvo como objetivo evidenciar la
presencia de canales dseos que penetran la cortical
lingual de la mandibula interforaminal para minimizar
los riesgos de accidentes fatales por hemorragia de
piso de boca durante la colocacién de implantes
dentales.
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MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién de este estudio se analizaron
cincuenta Tomografias Computadas Cone Beam de
maxilar inferior de pacientes del Centro de Diagnostico
Digital Odontoldgico Maxity, ubicado en la ciudad de
Cordoba, Argentina, las cuales fueron seleccionadas
aleatoriamente.

Estas tomografias se obtuvieron con un tomégrafo de haz
conico (Kodak Carestream K9000 3D, Carestream
Health, Massy Cedex, Francia).

Para esta seleccion no se tuvo en cuenta ni la edad ni el
sexo ni la raza de los pacientes, asi como tampoco la
presencia o ausencia de elementos dentarios en la region.
En el examen se busco la presencia de conductos 6seos
originados en la cortical lingual de la zona ubicada entre
dos lineas verticales imaginarias (“a”) que pasan por los
foramenes mentonianos (Figura 2).

Ademas de la presencia de dichos conductos, se analizé
la cantidad y la ubicacién de los mismos.

Para determinar la ubicacién de los conductos en sentido
sagital se dividi6 al sector mandibular anterior en tres
zonas: central, derecha e izquierda. El sector central fue
el comprendido entre dos lineas verticales imaginarias
(“b”) que pasaban por el limite distal de las ap6fisis geni.
Los sectores derecho e izquierdo fueron los
comprendidos entre dichas lineas “b” y las lineas “a”

i
Figura 2: Corte coronal de CBCT con las lineas a
y b trazadas para dividir los sectores
comprendidos en el estudio.
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previamente mencionadas (Figura 2).

En sentido coronal se analizd la cortical lingual desde la
base de la mandibula hasta la porcion mas superior de
la misma.

Las tomografias se visualizaron mediante el software
especifico provisto por el fabricante (Kodak Dental
Imaging 3D module v 2.4, Carestream Health, Massy
Cedex, Francia) en la opcion corte curvo. A cada estudio
se lo analizé en sentido sagital y en sentido coronal
(Figura3AyB)

Obtenidos los datos, se los proces6 estadisticamente
obteniendo como resultado la frecuencia en que se
encontraron dichos conductos, su multiplicidad o
individualidad y la preponderancia o no de su ubicacion
en las distintas zonas en que se dividié el anélisis.

Figura 3: CBCT de maxilar inferior en que se
evidencian dos conductos perforando la cortical
lingual en un corte sagital (A) y en uno frontal (B)

RESULTADOS

Se registro la presencia y la cantidad de canales 6seos
perforando la cortical lingual mandibular, asi como la
ubicacion del o de los mismos. Estos hallazgos se
muestran en la Tabla 1

En el 100% de las tomografias analizadas se
encontraron conductos éseos que penetraban la cortical
lingual de la mandibula. Se encontraron un total de 104
conductos en los 50 pacientes, lo que equivale a un

Tomografia Tatal de Ubicacian

conductos lzquisrda Caniro Darecha
1 1 1
2 1 1
3 2 1 1
4 4 3 1
5 3 1 2
8 2 1 1
7 2 1 1
a 3 1 1 1
El 3 Ed
al] 1 1
1 2 4
12 2 2
13 1 1
14 2 1 1
18 3 1 2
16 2 1 1
17 1 1
18 1 1
1% F3 1 1
20 1 1
1 2 2
s 3 3
3 3 z 1
24 3 3
25 2 2
26 1 1
7 3 1 z
2B w i 1
2% 4 2 2
3 2 2
kil 1 1
32 2 2
3 K3 z
a4 2 2
35 1 1
8 1 1
37 2 1 1
8 1 1
% 2 1 1
4 -l 2 1
1 4 Z Z2
42 1 1
41 3 2 1
a4 2 Zz
45 2 1 1
44 3 3
47 4 H 2
48 2 2
43 1 1
&0 1 1
Tata 104 13 75 14
Madia 2,08 0.26 1.50 032
Desviacidn o922 0527 0782 055
Estandar
Tabla 1

promedio de 2,08 + 0,92 conductos por cada especimen.
En 15 del total de las muestras (30%) se encontré un
solo conducto. En 13 de ellas, estaba situada en la
region media y en las 2 restantes, en la region izquierda.
Se observaron dos canales en 20 (40%) del total de las
muestras; tres en 11 (22%) y cuatro en 4 (8%) de las
mismas (Figura 4).
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20(40%)
20
/ 11 (22%)
15 -
10 - 4 (8%)
5 4
0
Muestras
= 1 conducto 15
m 2 conductos 20
m 3 conductos 1
m 4 conductos 4

Figura 4: Cantidad de muestras con conductos Unicos o multiples

Porcentaje de conductos segun su cantidad y ubicacion

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00 —_— —

000 il | =l =

’ 1 conducto 2 conductos 3 conductos 4 conductos

m Izquierda 0,96 3,85 2,88 3,85
Centro 13,46 28,85 23,08 8,65
= Derecha 0,00 5,77 577 2,88

Figura 5: Cantidad de muestras con 1, 2, 3 6 4 conductos en cada sector analizado (mostrado en porcentaje
respecto del total de conductos hallados).
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En el 94% de los especimenes, se hallé al menos 1
conducto en la linea media (con una media de 1,50 +
0,76 canales por paciente). Se evidenci6 un canal tnico
en el 26% del total de muestras, dos conductos en dicha
ubicacién en el 36% de las muestras y en el 10% se
pudieron distinguir 3.

En el sector derecho se evidenciaron canales en el 28%
de los especimenes, con una media de 0,32 + 0,55
canales por paciente. En el 85,7% de ellos, estos
canales eran Unicos y en el 14,3% restante se hallaron
dos canales en cada muestra.

En el sector izquierdo se distinguieron canales en el 22%
de las tomografias analizadas, aunque solo en el 2,08%
se vieron dos canales y en el 8,65%, uno solo.

DISCUSION

El correcto diagndstico y plan de tratamiento
recomendado de un caso clinico es fundamental para
disminuir el riesgo de accidentes durante una cirugia
odontologica.

En la zona interforaminal mandibular se pueden encontrar
conductos endodseos que contienen vasos sanguineos,
como la arteria sublingual y la submentoniana que, de
ser lastimados durante el fresado para colocacién de
implantes, pueden provocar un hematoma de piso de
boca y hasta comprometer la vida del paciente.

En el presente estudio se analiz6 la frecuencia y
distribucién de los conductos que penetran la cortical
lingual de la mandibula entre los foramenes mentonianos.
Estos se encontraron en el 100% de los casos, con una
variabilidad de uno a cuatro conductos por espécimen.
En cuanto a su distribucion, se hallaron conductos en la
region centro (75 de 104 conductos encontrados),
derecha (16 de 104) e izquierda (13 de 104).

Parnia y col?’ utilizando CBCT, evidenciaron conductos
linguales en el 49% de las muestras. Estos autores,
ademas, midieron el ancho del canal encontrado
obteniendo un promedio de 0,8 mm y la distancia entre
el foramen y el borde inferior de la mandibula que arrojo
un promedio 8,85 mm. Si bien la incidencia de estos
canales resulta baja comparada con el presente estudio,

es importante destacar el dato de la ubicacion del o de
los conductos en sentido vertical, ya que si realizamos
un fresado que no se acerca mas de 10 mm del borde
inferior de la mandibula, estariamos disminuyendo el
riesgo de lastimar las arterias que recorren los canales
hallados. La poca incidencia de conductos hallados en
su estudio no coincide con los otros estudios analizados,
ya sea los que utilizaron CBCT, tomografias
convencionales, radiografias con medios de contraste, 0
con los que realizaron disecciones cadavéricas.

En el afio 2011, Babiuc?® -utilizando CBCT- encontr6
foramenes linguales en la zona media en el 100% de los
casos, con un promedio de 1,5 conductos por cada
estudio analizado.

En el presente estudio, si bien la incidencia de conductos
fue del 100%, en la zona media fue del 94%. Sin
embargo, Babiuc y col. no definieron a qué llaman “zona
media” por lo que los resultados no pueden ser
totalmente comparables, a pesar de que la diferencia
entre ellos es minima.

El diametro promedio fue de 0,86 mm, lo que coincide
con el estudio de Parnia. El 87,9% de los canales tenia
una sola trayectoria, mientras que el 12,1% restante
presentaron bifurcaciones.

Romanos y col?® también emplearon CBCT para su
investigacion y encontraron foramenes linguales en al
menos el 86% de los casos. La frecuencia mas alta
(55,2%) la hallaron en la zona de los incisivos centrales,
seguida por la de los incisivos laterales (37,4%) y por
ultimo, la del canino (7,4%). Se encontraron conductos
mltiples (2 6 3) en el 9% de las muestras y su longitud
promedio fue de 10,55 mm.

Gahletnerl y col.® realizaron tomografias convencionales
a cadaveres encontrando al menos un canal lingual en
cada muestra y el 63% presentaron multiples canales (2
a 5). Ambos hallazgos coinciden practicamente con los
del presente estudio (100% y 70% respectivamente). La
zona media fue la localizacion preferida.

Tepper y col.?, utilizando tomografias convencionales,
examinaron la presencia de canales mandibulares que
penetraban la cortical lingual, su diametro y las
distancias entre la entrada del canal y el mentén y entre
aquella y el borde inferior de la mandibula. También



examin6 ortopantomografias para ver la posible
evidencia de canales 0seos y, ademas, analizé el
contenido de dos canales 6seos mediante la diseccion
de dos especimenes cadavéricos.

Jaju®? empled tomografia computada y detectd
foramenes linguales en el 73,3% de las muestras, de los
cuales el 75% estaba en la linea media. La distancia
promedio de la entrada del conducto al borde inferior de
la mandibula es de 0,56 mm con un diametro promedio
de 0,31 mm. Estos valores no coinciden con los
hallazgos de otros autores ya mencionados.
Vanderwale® utilizé especimenes cadavéricos a los que
analizé macroanatdmicamente, radiograficamente con
medio de contraste y disecciones. Macroanaté-
micamente visualiz6 el foramen lingual en el 97,7% de
los especimenes, ubicados a 10,6 mm del borde inferior
de la mandibula. Radiograficamente, utilizando un
medio de contraste, encontré una conexion del canal
mandibular lingual y el canal incisal derecho o izquierdo
en el 41% de las muestras. En las disecciones evidencid
que el contenido de los canales linguales eran la arteria
y el nervio lingual.

CONCLUSION

Segun estudios tomograficos y de cadaveres humanos,
los vasos del piso de la boca parecen estar muy
préximos al sitio de colocacion de implantes en la zona
interforaminal, la que habitualmente es referida como
zona “segura”.

A\
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Scand J Plast Reconstr Surg. 1970; 4(1): p. 19-34.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Las arterias que penetran la cortical mandibular en esta
regién son susceptibles a ser dafiadas durante el
fresado dseo para la colocacién de implantes dentales
lo que, junto con la perforacion de la cortical lingual,
puede llevar a una hemorragia del piso de la boca con
la consiguiente elevacion de este y protrusion de la
lengua, que puede llevar a la obstruccion de las vias
aéreas del paciente y hasta provocarle la muerte.

Es altamente recomendable rever la denominacién de
la zona mandibular anterior como regidn segura para la
colocacion de implantes, y su consiguiente sugerencia
para el inicio de la practica quirdrgica con implantes por
los riesgos que en ella existen.

Por otro lado, es imperativo el uso de métodos de
diagnostico adecuados, como la CBCT, para ubicar los
vasos existentes en la regién, asi como posibles
escotaduras o concavidades en la pared lingual y borde
inferior de la mandibula que puedan facilitar la
perforacion de la cortical lingual.

El uso de guias quirurgicas es también aconsejado para
las cirugias de implantes de esta regién.

Ademas, es importante tratar de no utilizar implantes
excesivamente largos para que el fresado se realice lo
mas lejos posible a los vasos sanguineos linguales.

Se sugiere también contar con un protocolo de
emergencia para poder sobrellevar complicaciones que
puedan ocurrir durante o posteriormente a un acto
quirdrgico odontoldgico, ya que muchas de las posibles
emergencias descriptas en el presente estudio requieren
de profesionales médicos especializados para el
restablecimiento del paciente.
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Universidad publica e instituciones
deontologicas: reflexiones para la
busqueda de estrategias comunes de
acercamiento con la sociedad

AUTORES

Francia Catalina M.",
Mazzeo Marcelo A.?

En un pais de caracteristicas tan
particulares como la Republica
Argentina, en el que convergen dog-
mas y pensamientos antagonicos en
materia politica, social, educativa,
cultural y econémica, pareciera por
momentos sumirse en dialogos esté-
riles, donde la convivencia solo es
posible si se atienden problemas
desde el “ombligo” de cada sector

involucrado, eludiendo en muchas
circunstancias el bien comun.

La sostenida decadencia politica
asociada a diversos hechos de
corrupcion material y a la defrauda-
cién de interminables promesas
incumplidas, han puesto gran parte
del entramado social en una situa-
cion de crisis y descreimiento hasta
el borde del escepticismo. Por
momentos, la sensacion de muchos
compatriotas pareciera asemejarse
desde un sentido metaférico a un
estado opresivo, como si todos nos
encontrdsemos en un gran embudo
sin salida del que no puede avizo-
rarse un atisbo de esperanza que
permita recuperar la credibilidad per-
dida (.

Se ha hablado en muchas oportuni-
dades acerca de la necesidad de
volver a firmar un nuevo “contrato
social”, en un intento de varios sec-
tores de la clase dirigente politica
-sea a nivel nacional, provincial o
municipal-, por restablecer nuevos

1) Profesora Adjunta Catedra de Farmacologia y Terapéutica “A” Facultad de Odontologia, UNC. Profesora Titular Catedra de Farmacologia
y Terapéutica. Escuela de Odontologia, UCC.

2) Profesor Titular Catedra de Fisiologia, Facultad de Odontologia, UNC.



vinculos. En este contexto, es fundamental
la Etica Profesional para cualquier persona
que trabaje en el ambito de la Salud, que
involucra la practica de valores en funcion
de la importancia del sujeto al que sirven:
el ser humano.

Gran parte del proceso evolutivo nacional
de las Ultimas décadas -que partié desde
la ingenuidad de los ochenta hasta la obje-
tividad y descreimiento de la actualidad-,
fue marcado por un sinnumero de investi-
gaciones que surgieron de varios sectores
vinculados al periodismo que, en muchos
casos Y sin contar a aquellos referentes del
cuarto poder con intenciones tendencio-
sas, fueron quienes permitieron quitar el
velo a numerosos ilicitos de la escena poli-
tico-social para desenmascarar tales
defraudaciones. A partir de entonces y a
pesar de las numerosas crisis que segui-
mos afrontando, hemos aprendido a ser
mas analiticos, comprendiendo que los
derechos vienen de la mano de nuestras
propias obligaciones .

Dentro de este panorama crecieron y se
desarrollaron numerosas acciones que
vinieron, en términos generales, de la
mano de instituciones entre las cuales se
destacan las universidades publicas y las
instituciones deontoldgicas. Cada una con
roles muy especificos, diversos y definidos
con un elemento distintivo comun, orien-
tado hacia la promocion y el bien de la
sociedad. En Salud dar prevencion, cura o
alivio de las enfermedades implica una
tarea compleja, que exige la adquisicion de
competencias, de habilidades técnicas vy,
de manera esencial, actitudes de respeto

ARTICULO DE OPINION

hacia el préjimo. El objeto de la Deontolo-
gia reside en hacer en cada ocasion lo que
es recto y apropiado; en tanto que la Deon-
tologia Profesional entraia los criterios
compartidos convertidos en un texto nor-
mativo, un cddigo, que reclama de los
facultativos alcanzar condiciones para ser
competente, eficiente, responsable y dili-
gente. Es necesario, entonces, que la
formacion universitaria sea integral, que
incluya los valores que son la base de la
Deontologia Profesional. Esto es demos-
trativo de lar elacion interdependiente entre
las instituciones.

Para el caso de la Universidad Nacional de
Coérdoba, uno de sus pilares sustantivos es
la Extension Universitaria, a través de la
cual se canalizan proyectos, programas,
becas y voluntariados en todas las Unida-
des Académicas, con amplia participacion
de sus cuatro estamentos integrantes para
la ejecucion de novedosos sistemas de
interaccion y encuentro con la comunidad.
Ejemplos contundentes de ello fueron los
Programas de Compromiso Social Estu-
diantil, Puntos de Extension y la Escuela
de Oficios, en los que se han encolumnado
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numerosas organizaciones de contraparte
para el desarrollo de proyectos tangibles y
concretos, en los que se refleja de manera
capilar las necesidades genuinas que se
manifiestan en pequefios territorios vulnera-
bles ©.

Asu vez, las instituciones deontologicas pro-
fesionales, tal como ha sucedido con el
Colegio Odontoldgico de Cérdoba, fueron
comprometiéndose durante las ultimas déca-
das no solo con el abordaje ético de las
profesiones, la formacién permanente y su
ejercicio, sino, ademas, con gestiones de
interaccién transversal de sus miembros con
diversas comunidades locales. En algunos
casos, iniciativas de proyeccion social fueron
llevadas a cabo con un perfil bajo y tal vez, la
falta de conocimiento de dichas acciones en
otros contextos pudo limitar sus resultados a
mediano y largo plazo .

Desde esta perspectiva, es importante poder
redefinir y asumir nuevos compromisos insti-
tucionales que salgan de sus propios
espacios de confort, otorgando la posibilidad
de promocionar tareas conjuntas entre las
universidades publicas y las instituciones
deontolégicas. Para ello, sus dirigentes
deben facilitar encuentros basados en pen-
samientos resilientes y empaticos que
apuesten desde el dialogo a la busqueda y el

encuentro de estas con las necesidades
genuinas de la sociedad. Si bien hay antece-
dentes de algunos casos de vinculacién entre
ambos tipos de instituciones, el mismo se ha
manifestado de manera esporadica y tal vez
carente de formalidad.

Evidentemente quienes de alguna manera
hemos tenido contacto con diversas realida-
des sociales somos conscientes que abrazar
este tipo de causas en paises como el nues-
tro nos conducen a un camino sin fin, en
tanto y en cuanto muchas de las necesidades
comunitarias sigan siendo una deuda pen-
diente y acumulada por parte de quienes
debieran otorgar respuestas en nombre del
Estado. Si bien es cierto que no nos compete
asumir funciones esenciales del mismo, tam-
poco podemos hacer una mirada distorsiva y
grosera sobre tematicas que imperiosamente
necesitan una presencia contundente y rui-
dosa por sobre el silencio de la
procrastinacion social, que retrasa tareas
esenciales que apuntan al bien comdn.

En circunstancias donde la tendencia es
abrazar y respetar la diversidad, no solo de
las personas sino también de las instituciones
sin invadir sus roles privativos, es importante
comenzar a motorizar nuevas decisiones de
cooperacion interinstitucional frente al colec-
tivo social ©.

Tomando como punto de referencia y resca-
tando el pensamiento socioldgico weberiano
que define a la accidn social como cualquier
tipo de proceder humano que se orienta por
las acciones de otro, la consideracion de sus
pilares basados en el sentido racional de
acuerdo a un fin, a sus valores, a sus tradi-
ciones o a sus afectos, creemos que puede
ser un buen punto de partida para la concre-
cion de tales metas, que no solo sean



factibles de ser alcanzadas, sino que pue-
dan ser sostenidas en el tiempo. Para
lograrlo bastan decision politica, raciona-
lidad con sentido comun, ideas concretas,
roles definidos y responsabilidades com-

Xivo que promueva el norte cooperativo
entre universidades publicas v las institu-
ciones deontoldgicas puedan entre-
cruzarse caminos comunes para un aus-
picioso encuentro con la comunidad.

partidas ©

Las instituciones dedicadas respectiva-
mente a la formacion académica
disciplinar y al ejercicio ético de la profe-
sion gozan -afortunadamente en tiempos
de tanto desconcierto social- del benepla-
cito de la comunidad, por medio del Unico
bien enajenable que poseen: el precioso
valor de la confianza. La sociedad espera
mucho de ambas instituciones, no solo en
el sefialamiento de la verdad objetiva de
la realidad sino ademas en la concrecién
de no pocas ilusiones postergadas.

Ojald que desde un pensamiento refle-
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INSTITUCIONAL

ENTREGA DE PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

El dia 7 de diciembre se celebrd un encuentro en el
Salon de Convenciones del Automdvil Club
Argentino, en la ciudad de Cérdoba, que tuvo como
eje central el reconocimiento a los colegas que
cumplieron 25y 50 afios de trayectoria en el
ejercicio profesional y la entrega de premios a los
ganadores de los concursos de “Mejor articulo
cientifico 2022 - revista El Espejo” y el de
“Fotografia Odontologica 2022”.

Tercer Concurso de Fotografia Odontologica,
los ganadores

A su vez en la misma gala se entregaron los premios del Tercer Concurso de Fotografia
Odontolégica, resultando galardonados los siguientes trabajos:

1° PUESTO:
RIVADENEIRA SALAZAR,
IVAN EDUARDO con la
Imagen “Purpledent”.

2° PUESTO:

MAGNASCO, JUSTO
AGUSTIN con la Imagen
“Armonizacion de tejidos
duros y blandos” y
RIVADENEIRA SALAZAR,
BRIAN RAUL con la Imagen
“Valor reflejado”.
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Premios a los Mejores Articulos
Cientificos ano 2022

Continuando con la tradicional entrega de premios y reconocimientos a los mejores articulos cientificos, en
la ocasion se hizo entrega de los Premios de la revista El Espejo a la Mejor Publicacion Cientifica 2022.
El gran nivel al cual se lleg6 con la redaccién de articulos genero en los evaluadores una ardua tarea de se-
leccion, destacandose la importancia y el estimulo que genera el otorgamiento de una retribucioén econdmica.

Criterios Odontoldgicos en pacientes con medicacion antirresortiva y/o antiangiogénica:
1° PREMIO:  Revision Narrativa.

Autores: Piemonte E, Gilligan G, Panico R.

Presencia y distribucion de canales endoéseos en la zona interforaminal mandibular para
2° PREMIO:  Prevencion de complicaciones por hemorragia en piso de boca en Implantologia Oral.
Autores: Albera JP, Malvestiti F.

Importancia de las fracturas de la Tabla Vestibular del Sector Antero-Superior en
3° PREMIO: | Exodoncias simples y atraumaticas.
Autores: Calabrese O, Belotti L , Mongaut L, Mazzucco M, Delgado F, Robles J, Rossi S.

Santiago Rodrigues Fourcade, Carolina Villalba, Juan Pablo Albera, Monica Miras,
Eduardo Piemonte y José Ermoli



Reconocimiento a_Ia
Trayectoria Profesional
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Durante el evento se vivieron momentos de profunda
emocion cuando se entregaron las medallas alusivas
y el correspondiente certificado que acredita la tra-
yectoria profesional, a los 4 profesionales que cum-
plian 50 afios de trayectoria y a los mas de 120 que
recorrieron 25 afios ejerciendo la profesion en la pro-
vincia de Cordoba.

El Consejo Directivo del COPC destacé la importan-
cia de la reunién y la habitualidad con la que se des-
arrolla, en la cual se brinda un célido y afectuoso
reconocimiento a quienes desarrollan con esfuerzo
y dedicacion la profesion en distintos &mbitos profe-
sionales.

Maria Elena Abdala de Bianco, Monica Miras, Teresa
Forte, José Ermoli; y Marta Rugani de Cravero

Modnica Miras, Marta Rugani de Cravero Monica Miras, Enrique Lehner Rosales
y Carolina Morelli e Inés Betemps
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clave carga todos los certificados de cursos realizados en entidades acreditadas sin la
necesidad de asistir presencialmente.
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Adquiri experiencia y capacitacion en un ente formador
acreditado publico o privado, acompaiamos la nomina
actualizada de entidades formadoras acreditadas al dia de la
fecha por la Comisi6n de Revalida Etica y Especialidades.

¥ -
VISITA NUESTRA BIBLIOTECA ACTUALIZADA

El Consejo Directivo invita a los matriculados a sugerir la adquisicion de ejempla-
res nuevos y de su interés. En el siguiente cddigo usted podra acceder a la
ndmina de libros disponibles en la Biblioteca de la Instituci6n.
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ROGRAMA APRENDIZ

Los profesionales recién recibidos pueden
integrarse en el manejo de un Consultorio Dental.
Es un proyecto que se basa en dar formacion
basica de un consultorio odontolégico, el cual
abre oportunidades laborales a futuro.

Tanto el tutor como el aprendiz seran redirigidos
por la Comision Laboral, ambas tareas serviran
para la revalida ética de la matricdla profesional
otorgada por el Colegio Odontologico de la
Provincia de Cérdoba.

I

TUTOR APRENDIZ

DATOS DEL TUTOR DATOS DEL APRENDIZ
REGISTRARME| REGISTRARME|
L Il
RECIBE EL CONTRATO AL RECIBE EL CONTRATO AL

MAIL CON LA CONFIRMACION MAIL CON LA CONFIRMACION

Informacion en:

INFORMACION:
(@ marcolaboral@colodontcba.org.ar

i EL ESPEJO



COMISIONES DE TRABAJO

Visita nuestra pagina web e
interactua con nuestras Comisiones

| & .|

Accion Comunitaria

Invita a sumar a nuevos voluntarios para el desarrollo de campanas de promocién y prevencion en salud buco
dental para el periodo 2023.

Marco Laboral

Suscribite al sistema de Urgencias Odontoldgicas, Programa Aprendiz, Bolsa de Trabajo y realiza tus consultas
relacionadas a contratos de trabajo y te brindaremos asesoramiento y la tutoria necesaria para un correcto ejerci-
cio profesional.

Revalida Etica de la Matricula y Especialidades

Si sos especialista con titulo otorgado por universidad ptblica o privada, no olvides registrar el mismo en nuestra
entidad. Esto te habilita a anunciarse como tal y formaliza un logro importante en su carrera profesional.

Intrusismo

Si conoces un hecho de ejercicio ilegal, realizado por parte de un profesional no matriculado, o de una persona
que no lo es, contactate, juntos trabajaremos para revertir esta situacion. De manera permanente remitimos
denuncias penales a las diferentes fiscalias en todo el territorio provincial.

Vigilancia del Reglamento de Anuncios Publicitario

Queres publicar de manera correcta, envianos tu publicidad y te asesoramos a fin de evitar inconvenientes.
Denuncia toda aquella publicidad que viole lo estipulado en nuestra ley y reglamento de anuncios publicitarios.
Acércate, te asesoramos.

Fondo de Ayuda Solidario

Ahora, los tramites se presentan digitalmente por la plataforma Accedo a mi Cuenta de nuestra pagina web, méds
facil, desde tu casa, sin gastos adicionales, sin pérdida de tiempo.

Comision Cientifica
En 2023 esperamos tus articulos, participd del premio al mejor articulo cientifico, y continuaremos juntos fomen-
tando un medio de comunicacion propiedad de todos los matriculados de la provincia.

Inclusion y Discapacidad

Trabajamos para que tanto nuestros pacientes y profesionales se vinculen a fin de obtener la mejor atencion
posible y sobre todo una salud inclusiva. Acompananos, presenté tu proyecto, sumate a nuestro trabajo pensado
para quienes mas lo necesitan.

Comisién de Estadisticas

Esta nueva drea de trabajo se dedica a establecer, recolectar y analizar los diferentes indicadores, colaborando

: para que sean de utilidad a los matriculados y las diferentes comisiones de trabajo.
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Estructura de Costos

Acostumbrados a los persistentes procesos inflacionarios, estamos trabajando para que dispongas de un célculo
bimensual de manera permanente y actualizada, si necesitas comprender la metodologfa de célculo, comunicate
con nosotros estamos para ayudarte.

Prensa y Comunicacion

Si alin no tenés registrado nuestros canales de comunicacion, agenda: WhatsApp empresa N© 3517552973.
WhatsApp Mesa de Entradas N° 3517553010. Comunicados es mejor.

Salud Publica

Venimos trabajando en conjunto con las autoridades de la Mesa de Salud de Fepuc en una reivindicacion de los
derechos |aborales y salariales del sector ptblico provincial, como asf también de manera mancomunada en os
reclamos de los colegas de diferentes municipios de la provincia de Cérdoba.

Area de Convenios y Beneficios

Disfruta de los convenios suscriptos y accedé a importantes descuentos, sugerinos nuevos espacios a fin de
ampliar la oferta en todo el territorio provincial.

Formacion Profesional Permanente

La capacitacion es imprescindible para mantener la profesion actualizada, frente a la evolucién cientifico-técnica
y a las necesidades sociales.Esta comision organiza cursos gratuitos durante todo el afio y en toda la provincia,
__para mejorar habilidades, incorporar nuevas experiencias y jerarquizar Ia profesion.

CONCIENTIZACION SOBRE EL
USO DE LOS ANTIMICRO

;SABIAS QUE?

S| SE USAN DE MANERA INCORRECTA

PODES TENER DIFICULTADES PARA
COMBATIR CUALQUIER TIPO DE

INFECCIONES EN UN FUTURO

SINLOS ANTIBIOTICOS NO SE
PODRIAN REALIZAR MUCHOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS NEGESARIOS PARA
CONSERVAR TU SALUD BUCAL.

RECUERDA CUMPLIR CON LAS DOSIS
Y DIAS INDICADOS DE TRATAMIENTO,
NO VUELVAS A UTILIZARLOS AUNQUE
LOS SINTOMAS SEAN LOS MISMOS.

POR ESO TE PEDIMOS QUE NO TE
AUTOMEDIQUES Y SEGUI SIEMPRE LAS
RECOMENDACIONES DE TU MEDICO,
FARMACEUTICO U ODONTOLOGO.

Antibidticos

PN
Antivirales
Antiflingicos
¥/

Antiparasitarios




URGENCIAS "

ODONTOLOGICAS _

¢Queres realizar el servicio H
Urgencias Odontologicas?

Podes inscribirte en:

www.colodontcba.org.ar/
urgencias-odontologicas

. URGENCIAS ODONTOLOGICAS :GILILY
_ \ ™ - Posicionamiento WEB en los buscadores.
. % ] - Publicidad sin costo de tu consultorio.

2 . -
{ e

+

Busco Trabajo

ACCEDER A IMI CUENTA

Bﬂlsa de Trallall‘} Es gratuito para los profesionales.

Regulado dentro del marca legal.
Faeilita sl aceeso a puestos laborales.

SE ENCUENTRA Aglliza |a bisqueda de profesionales capacitados.
LA BUSQUEDA EN VIGENCIA
ES GRATUITA
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s idormacisn en
o] Ofrezco Trabajo
k4
. ACCEDER A MI CUENTA — —

Bolsa de Trabajo
1 Enviar un E-mail a

Marco Laboral
Ofrece un
Puesto de Trabajo

Se autoriza y luego
se publica
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